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Ozet

Amag: inhalasyon anesteziklerinin ve intravenéz aneste-
zik ilaclarin kan glukoz seviyelerine etkileri uzun zamandir
arastirilan konular arasindadir. Ancak nispeten yeni ajan-
lar olan sevofluran ve desfluran ile bu etkileri karsilastiran
yeterli calisma yoktur. Bu calismada; timpanoplasti ameli-
yatlarinda sevofluran ve desfluran anestezisinin kan glukoz
(GLC) duzeylerine etkileri arastinlmistir.

Gereg ve yontem: Calismamizda 18-65 yas arasi ASA I-1I
risk grubundaki 60 hasta iki gruba ayrildi. I. gruba sevoflu-
ran-remifentanil (grup S), Il. gruba desfluran-remifentanil
(grup D) uygulandi. Ameliyat 6ncesi 8 saat acliktan son-
ra, intraoperatif 5., 10., 30., 60., 90., 120., dakikalarda ve
ekstiibasyondan sonra 30 dk'da kan GLC degeri 6lciildi.
Intraoperatif 5. ve 120. dk'da kan laktat seviyesi 6lciildi.
Bulgular: GLC ortalamalari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05).
Desfluran grubundaki olgularin GLC ortalamalari degisimi
incelendiginde; tim 6lctim zamanlarindaki GLC ortalamasi
baslangi¢ GLC ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek izlendi. Sevofluran grubundaki olgu-
larin zaman icindeki GLC ortalamalari degisimi incelendi-
ginde; 3. Olcim GLC ortalamasi harig, diger 6l¢lim zaman-
larindaki GLC ortalamasi baslangi¢ 6élciim zamanlarindaki
GLC olciim ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml de-
recede daha yiiksek saptandi

Sonug: Sevofluran ve desfluran anestezisi uygulanan grup-
lar arasinda, cerrahi esnasinda ve postoperatif donemde
kan GLC diizeylerine etkileri acisindan farklilik bulunama-
mistir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, kan glukoz diizeyi, sevoflu-
ran, desfluran

Abstract

Introduction: The effects of intravenous anesthetic drugs
and inhaled anesthetics to the blood glucose (GLC) levels
were investigated. Unfortunately, there is no adequate
studies comparing these effects with new agents such as
sevoflurane and desflurane drugs. In this study, blood GLC
level changes among the the patients undergoing gene-
ral anesthesia with sevoflurane and desflurane during the
tympanoplasty surgery, were investigated.

Material and methods: 60 patients,ages ranging betwe-
en 18-65 in the ASA I-1l risk group were randomly alloca-
ted to one of the two groups; The sevoflurane-remifen-
tanyl drugs combination was applied to the group S and
the desfluran-remifentanyl drugs combination was used
for the group D. After fasting for 8 hours at the preopera-
tive period, the blood GLC levels were measured before in-
duction, at the 5%, 10", 30", 60", 90™, 120™ minutes,
during the intraoperative period and 30 minutes after the
extubation. Blood lactate levels were measured intraope-
ratively at 5" and 120" minutes.

Results: There was no statistically significant difference
between groups in terms of mean glucose levels (p>0,05).
A statistically significant difference was observed bet-
ween the T1-T6 and TO values obtained in the desflurane
groups according to the mean GLC level. In the sevoflurane
group; there was no statistically significant difference at
the third measurement time (p=0,223). In all other measu-
rement times, the mean GLC |evels were statistically signi-
ficantly higher than the first measurement time.
Conclusion: There was no difference between the two
groups, in terms of blood GLC levels, representing patients
who underwent anesthesia with sevoflurane and desflura-
ne during tympanoplasty surgery.

Key Words: Anesthesia, Blood glucose level, Sevoflurane,
Desflurane.
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Giris

Perioperatif donemde cerrahi uyarilar; stress yaniti
ozellikle metabolik ve endokrin sistem cevabini arttiran
en onemli sebeplerdendir. Cerrahi uyariyla birlikte
ozellikle karbondioksit tretimi, elektrolit inbalansi, kan
insilin dizeyi ve dolayisiyla kan glukoz (GLC) seviyesi
etkilenir'. Kan GLC diizeyinin intaroperatif dénemde
iyi kontrolinin mortalite ve morbiditeyi etkiledigi
bilinmektedir’>. Kan GLC kontroll, yara iyilesmesi
ve hastanede kalis siiresini dogrudan etkileyen bir
faktordur®.

invitro calismalarda desfluran'in kan GLC metabolizmasi
Uzerinde dogrudan etkisinin olmadigi gosterilmistir®.
Desfluranin iki farkli konsantrasyonunun endokrin
ve metabolik yanit lzerindeki etkilerini karsilastiran
calismalar da vardir®. Sevofluranin insiilin sekresyonunu
azalttigr kanitlanmis olmasina ragmen tek basina
sevofluran kullaniminda intraoperatif dénemde kan
GLC diuzeyinde anormal artislar gozlenmemistir>.
Bu calismada; timpanoplasti operasyonu planlanan
olgularda sevofluran ve desfluranin kan GLC dizeyi
tizerinde etkilerini karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calisma; Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi ameliyathanesinde, etik kurul izni alinarak, elektif
timpanoplasti operasyonu planlanan, ASA I-Il grubu,
18-65 yas arasinda, 60 hastada yapildi. Hastalardan
yazih ve sézli onaylarn alindi. Calismaya alinan
hastalarin operasyondan bir giin 6nce preanestezik
muayeneleri yapildi. Anormal GLC metabolizmasina yol
acacak endokrin hastaligi olanlar (Diabetes mellitus,
hipertroidizm, hipotroidizm, renal hepatik enzim
bozuklugu olanlar, hamile veya emziren hastalar), veya
glukoz metabolizmasini veya diizeyini etkileyebilecekilac
kullananlar (steroid, beta bloker, instilin, sulfonilure vb),
son bir hafta icerisinde alkol kullanan hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Hastalar standart olarak 8 saatlik aclik
sonrasi ameliyathaneye alindi ve randomize olarak
30’ar kisilik iki gruba ayrildi. Randomizasyon kapali bir
zarftan calismaya katilmayan bir doktor tarafindan
numara cekilerek hastalarin belirlenmesiyle saglandi.
Preoperatif hazirlik odasinda venéz yol agilarak 10 ml/
kg /st % 0.9 sodyum kloriir (NaCl) kristaloid solusyon
baslandi ve sedasyon amach 0.015 mg/kg midazolam

yapildi. Operasyon masasina alinan hastalarin standart
olarak elektrokardiyografi (EKG), kalp atim hizi (KAH),
noninvaziv sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB), periferik
oksijen saturasyonu (SpO,), end-tidal karbondioksit
(ETCO,), bispektral index (BiS) monitdrizasyonu
yapildi (Datex Ohmeda S5, Finland). invaziv arter
basinci izlemi icin Allen Testi yapildiktan sonra,
lokal anestezi uygulanarak radiyal artere 20 G kandil
yerlestirildi. Hastalarin kan GLC diizeyi kan GLC stripi
ile (Medisense®, Abbott laboratories, UK) glukometre
(Optium®, Abbott laboratories, USA) kullanilarak
olculdu, SAB, DAB, OAB, KAH, SPO, degerleri kaydedildi
(TO). Anestezi indiiksiyonu icin standart olarak 2 pg/kg
fentanil (Fentanyl Citrate, Abbott Lab. North Chicago,
ABD), 5 mg/kg tiyopental (Pental Sodyum, I.E. Ulagay,
istanbul, Tiirkiye) ve 0,1 mg/kg vekiironyum (Norcuron,
Organon, Oss. Hollanda) iv uygulandi. Kas gevsemesi
icin iki dakika bekleme sonrasi ve BiS degeri 40-60
arasindayken orotrakeal entiibasyon yapildi ve hasta
anestezi cihazi ile tidal volim 8 ml/ kg ve frekans 12/ dk
olacak sekilde ventile edildi.

Gruplar; sevofluran (Grup S) ve desfluran (Grup D) olarak
belirlendi. Tim hastalara %50 O, ve %50 kuru hava ile
birlikte; Grup S'de %1,5 sevofluran (Sevorane, Abbott Lab,
North Chicago, ABD), Grup D'de %6 desfluran (Suprane,
Baxter, Puerto Rico, ABD) uygulandi. iki gruba da
entiibasyon sonrasi 0.25 pg/kg/dk hizinda remifentanil
infiizyonu baslandi. intraoperatif dénemde; BIiS degeri
40-60 arasindayken SAB bazal degere gore %20 artarsa
hipertansiyon kabul edildi. Tedavide inhalasyon ajani
akim hizi %25 artirildi, hipertansiyonun devam ettigi
durumlarda ise remifentanil inflizyon hizi %50 artirildi.
SAB bazal degere gore %20 azalirsa hipotansiyon kabul
edildi Peroperatif donemde bradikardi ve hipotansiyon
gelismesi durumunda inhalasyon ajani konsantrasyonu
%25 azaltildi ve remifentanil inflizyon hizi %50
disirildi. Hipotansiyon devam etmesi halinde ise 0.1
mg/kg efedrin hidroklorid iv. Olarak uygulandi.

Calismada VKIi, KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,, ETCO,, BIS,
kan GLC dizeyi; T1 (Entiibasyondan 5 dakika sonra),
T2 (insizyondan 10 dakika sonra), T3 (insizyondan 30
dakika sonra), T4 (insizyondan 60 dakika sonra), T5
(insizyondan 90 dakika sonra), T6 (insizyondan 120
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dakika sonra), T7 (Ekstiibasyondan 30 dk sonra) 6l¢ciim
zamanlarinda kaydedildi. Kan laktat diizeyi ise T1 ve T6
zamanlarinda &lcildi.

Ameliyat bitiminden 15 dk 6nce inhalasyon ajani %25
azaltildi. Cilt insizyonu kapatiimasinin baslamasiyla
birlikte inhalasyon ajani ve remifentanil dozu %50
azaltildi. Taze gaz akimi % 100 O, olacak sekilde 6 It/
dk’ya cikarldi. Cilt insizyonunun bitirilmesiyle birlikte
tim anestezik ajanlar kesildi. Noromiskiiler blok
0.01mg/kg atropin ve 0.05 mg/kg neostigmin ile geri
dondurildi. Anestezi bitis zamani trakeal ekstiibasyon
zamani olarak kabul edildi. T7 6&lciim zamanindaki
degerler postoperatif derlenme initesinde kaydedildi.

Sayisal parametrelerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma degerleri; kategorik degiskenler
ise sayl ve yiizde degerleri kullanilmistir. istatistik
anlamlilk s (p<0.05) olarak  belirlenmistir.

istatistiksel analizler SPSS 16.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 16.0) programi ile
yapilmistir. Karsilastirmalarda tiim degisken gruplarinin
dagilimini tespit etmek icin Kolmogorov-Smirnow testi
uygulanmis, normal dagihm gdésteren degiskenlere
parametrik; carpik dagilim gosteren degiskenlere
non-parametrik istatistik yontemler kullanilmistir.
Parametrik test olarak Student T Testi (Independent
Sample T Testi) ve Non-parametrik test olarak Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda tablo
kullanilmistir (Ki-kare ve Fisher).

capraz istatistikleri

Bulgular
Sevofluran grubundaki olgularda erkekler daha fazla
iken desfluran grubunda kadinlar daha fazla olmasinda
ragmen bu farkhlk istatistiksel olarak anlamh degildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikler (ortalama +standart sapma; (Ort+SS))

GRUP D(n=30) GRUP S(n=30) P
Yas (yil) 355+12,3 37,0+12,.2 0,515
VKi 234 +34 25,5 + 6,1 0,189
Anestezi Siiresi (dk) 141,5 + 10,8 140,83 + 10,1 0,805
Cinsiyet (E/K) 12/18 19/11 0,071

VKi: viicut kitle indeksi

Desfluran ve sevofluran gruplari arasinda yas ve viicut kitle indeksi (VKi) ortalamalari, SAB, DAB, OAB, KAH, ETCO,,
BIS degerlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur. (Sekil 1-2).
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*TO a gore istatistiksel anlamhlk

Sekil 1. OAB ortalamalar grafigi
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Sekil 2. KAH ortalamalan grafigi
SPO, degerleri agisindan gruplar kargilagtinldiginda;  Glukoz ortalamalari agisindan gruplar arasinda

Grup D’de olgularin T1 él¢tim zamaninda pulse oksimetre

ortalamasi sevofluran grubundaki olgularin pulse-
oksimetre ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek saptandi (p=0,002). Diger 6lcim
degerleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk yoktu (Sekil 3).

istatistiksel olarak anlamli farkhhk yoktur. Grup D’de
olgularin zaman icindeki GLC ortalamalar degisimi
incelendiginde; tim zamanlarindaki GLC
ortalamasi baglangic GLC ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gérildi.
Grup S'de olgularin zaman icindeki GLC ortalamalari

olcim

= DESFLURAN GRUP
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*Gruplar arasi istatistiksel anlamhhik

Sekil 3. SPO2 ortalamalar grafigi

degisimi incelendiginde; T3 6lcim GLC ortalamasiyla
baslangic GLC ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik yoktu. Diger 6l¢iim zamanlarindaki GLC

ortalamasi baslangic 6lciim zamanlarindaki GLC &l¢iim

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksek oldugu saptandi (Tablo 2).

Laktat (LAC) ortalamalar acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (Tablo 3).
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Tablo 2. Gruplarin kan glukoz degerlerinin karsilastirilmasi (mg/dL) (Ort+SS)

GRUP D(n=30)

TO 89,04+11,1

T1 101,67+13,07*
T2 99,34+12,73*
T3 97,27+12,48*
T4 97,6+10,04*

T5 103,87+13,33*
T6 103,97+11,87*
T7 116,07+10,80

GRUP S(n=30) p
89,24+12,13 0,947
102,17+17,77* 0,902
97,44+17,19* 0,628
93,27+16,77 0,299
97,3+18,90* 0,939
100,8+18,02* 0,436
105,83+17,87* 0,635
116,07+13,76 1,000

* Grup ici karsilastirma; TO’a gore istatistiksel anlamli (p< 0.05)

Tablo 3. Gruplarin laktat degerlerinin karsilastirilmasi (mmol/L) (Ort+SS)

GRUP D(n=30) GRUP S(n=30) P
T1 8,94+4,64 8,44+5,01 0,690
T6 8,60+5,99 9,40+7,61 0,797
Tartisma sevofluranin iskelet kasina GLC alinimini arttirmasi

Perioperatif donemde GLC metabolizmasini etkileyen
birden cok faktér vardir. Cerrahiye baglh gelisen
stresin sempatik sinir sistemi aktivitesini ve katabolik
hormonlarin plazma konsantrasyonunu arttirdigi, insulin
sekresyonunu azalttigl kanitlanmistir®’. Bu calismada
timpanoplasti ameliyati yapilan hastalarda cerrahi
strese baglh kan GLC seviyesi degisiklikleri tzerinde
sevofluran ve desfluranin etkisinin iki grupta da benzer
sekilde oldugunu, gruplar arasinda istatistiksel fark
olmadigini gozlemledik. Preoperatif ddsnemde 6lciilenkan
GLC degerlerinde iki grup arasinda farklilik bulunmadi.
intraoperatif donemde kan GLC diizeyini kontrol etmek
icin daha onceki calismalarda birtakim yéntemlerden
bahsedilmektedir. Ameliyat esnasinda diizenli sivi ve IV
insilin uygulanmasinin yani sira secilen anestezik teknik
ve inhalasyon ajanin da GLC kontroliinde 6nemli oldugu
bildirilmektedir®®. Saho ve arkadaslar sevofluran ile
genel anestezi yapilan domuzlarda insulin sekresyonu
ve GLC kullanimini arastirdiklar calismalarinda insulin
sekresyonunda azalma ve GLC kullaniminda bozulma
oldugunu gostermislerdir’®. Sevofluran anestezisinde
insiilin  sekresyonunda azalma oldugu kesin olarak
gosterilmistir ancak insilin  sekresyonundaki bu
azalmaya uyumlu bir plazma GLC seviyesi yiikselmesi
gozlenmemektedir.  Bunun  nedenlerinden  birisi
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olabilir. Tanaka ve arkadaslari ise sevofluran ve
izofluran ile genel anestezi uyguladiklari hastalarda
her iki grupta da insulin sekresyonundaki azalma ve
GLC kullammindaki bozulmay: bildirmislerdir''. Anestezi
altinda GLC kullanimindaki bozulmanin  kullanilan
ajanlardan ve 1.5 minimum alveolar konsantrasyona
kadar dozdan bagimsiz oldugunu bildirmislerdir. Bircok
calismada anestezi altindayken hastalarda endojen
glukoz tretiminde azalma oldugu gosterilmistir. Buna
ragmen plazma GLC konsantrasyonunda artis da oldugu
bilinmektedir. Bunun nedeni olarak viicudun toplam GLC
ahmindaki azalma yani plazmadan GLC cekiminin az
olmasi gosterilmektedir. Desfluran disik c¢ozuntrlik
ve dlslk kan/gaz partisyon katsayisi degerleri ile
alveollerde hizli dengeye ulasan ve daha hizli derlenme
sagladig! bildirilen bir ajandir. in vitro farmakokinetik
calismalarda desfluranin glukoz metabolizmasi lizerinde
dogrudan etkisi olmadigl bildiriimektedir, ancak
invivo calismalarda kan glukoz seviyesini etkileyen
bircok faktor vardir. Baldini G. ve arkadaslari 2008
yihnda yaymnladiklari calismalarinda desfluranin ki
farkli konsantrasyonunun endokrin ve metabolik yanit
lzerindeki etkilerini arastirdiklar calismalarinda uzamis
endokrin ve metabolik yanit ile desfluran dozu arasinda
bir iliski bulamamuislar ve yiiksek konsantrasyonda



desfluran uygulansa bile cerrahi strese kontrol yanitinin
azalmadigi bildirmislerdir'2. Cerrahi sirasindaki kortizol
artisi ve diger endokrin degisiklikler dokularin insulin
duyarliigini ve GLC kullanimini bozarak hiperglisemiye
yol acarlar'®. Baldini ve arkadaslarinin calismasinda
intraoperatif GLC seviyelerinde baslangica gore artis
hem derin hem yiizeyel anestezi altinda gézlenmistir'.
Bu calismada anestezi derinligini BIS kullanilarak
degerlendirmislerdir. Anestezi derinliginin  kontrol
edilmesiyle istenmeyen adrenerjik yanitlar 6nlenebilir.

Cerrahi stres olmadig dénemlerde volatil anestezikler
tek baslarina plazma kortizol ve diger stres
hormonlarinin seviyelerini kontrol edebilirler, ancak
cerrahi stres basladiginda stres kontrolinde yetersiz
kaldiklar bilinmektedir. Volatil anesteziklerle intravendz
opioidlerin birlikte kullaniminin, intraoperatif dénemde
cerrahi stresi iyi derecede kontrol ederek plazma GLC
konsantrasyonu artisini  énledigi  bilinmektedir'>'>.
Abdominal cerrahi uygulanan vakalarda remifentanilin
sabit dozda infiizyonuyla uygulanan desfluran
anestezisinde hiperglisemik  epizodlarin  azaldigi
gosterilmistir'®. indiiksiyon sonrasinda hemodinamik
parametrelerde baslangic degerine goére artma
izlenmedi. Bu bulgu bize sempatoadrenerjik yanit ve
plazma katekolamin seviyesinin kontroliiniin yeterli
oldugunu disiindiirilebilir. GLC degerlerimiz grup ici
karsilastirmalarda baglangi¢ degerlerine gére anlamli
yiiksek bulundu, ancak normal sinirlar icinde kaldi. Bunun
yeterli anestezi derinligi saglamamizin dolayisiyla iyi
bir stres yanit ve endokrinolojik kontrol saglanmasinin
bir sonucu oldugu kanaatindeyiz. iki grup arasinda
GLC degerleri acisindan anlaml bir fark olmamasi da
her iki volatil ajanin GLC degerleri Uzerinde benzer
etkilere sahip oldugunu disiindiirmektedir. Anestezi
sirasinda  gelisebilecek  hipotansiyon, hipovolemi
oksijen dagilimindaki bozulmalar periferik dokularda
hipoperfiizyon ve hipoksemiye yol acabilir; bu durum
anaerobik metabolizmanin artmasi ve kan laktat
diizeyinde artmayla sonuclanabilir. Calismamizda
klinik anlamli hipotansiyon her iki grupta hicbir 6lcim
zamaninda go6zlenmedi. Tim 6lcim zamanlarinda
ETCO, degerleri normal sinirlar icinde kalirken periferik
oksijen sattirasyon degerleri 98’in altinda hicbir 6lcim
zamaninda gozlenmedi. 8 saatlik aclik sonrasinda
ameliyata alinan ve ameliyat esnasinda GLC iceren sivi
verilmeyen calisma grubu hastalarinda kesin bilinen
gercek, achga ve strese bagli insilin sekresyonunun

azalmasi ve GLC diizeyinin artmasidir. Uygulanan
volatil ajanlarinda insiilin sekresyonunu azaltici etkileri
de bilinmektedir. Bu durumda glikojenolizin artmasi
ve glikojenolize bagl olarakta laktat diizeyinde
artma olmasi beklenir. Volatil anesteziklerin 8 saatin
Uzerinde uygulamalarinda kan laktat dizeyinde artis
bildirilmistir. Schricker ve arkadaslari desfluran/
remifentanil desfluran/epidural
anestezisiyle karsilastirdiklari bir calismalarinda kan
GLC ve laktat dizeylerini arastirmislar ve sonugta iki
gruptada baslangica gore kan GLC degerlerinde artis
gozlerken laktat degerlerinde intraoperatif dénemde
preoperatif doneme gore daha dusik laktat degerleri
olcmuslerdir’®.  Calismamizda ortalama anestezi
suresinin iki bucuk saatin altinda olmasi, hipoperfiizyon,
hipoventilasyonun gozlenmemesi, laktat diizeyinin
artmamasini agiklayabilir.

anestezisini

Sonucg

Timpanoplasti operasyonlarinda, desfluran-remifentanil
kombinasyonuyla  uygulanan  genel  anestezinin
hiperglisemik ataklara yol acmadigi sdylenebilir. Ayni
sekilde  sevoflurane-remifentanil  kombinasyonuyla
uygulanan genel anestezide de desfluran-remifentanil
kombinasyonuyla benzer plazma GLC dizeyleri
dlciilmistiir. Tki anestezi yéntemi arasinda GLC
diizeyleri acgisindan fark izlenmemistir. Ancak altta
yatan biyokimyasal olaylari aciklayici baska calismalara
ihtiyac vardir.
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