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DERLEME / REVIEW

The Effect of Preoperative Oral Carbonhydrate Solution Using on Postoperative Insiilin Resistance

Gllseren MARAS*
Ozlem CEYHAN**

OZET

Geleneksel ameliyat 6ncesi bakimda, ameliyat dncesi gece kati ve
sivi aliminin kesilmesi ile mide sivi hacminin azalacag! ve cerrahi
sirasinda pulmoner aspirasyon riskini azaltacagi duslnilerek birey-
ler uzun sireli agliga maruz birakiimaktadir. Bu uygulamayi kanitla-
yan bilimsel ¢aligmalarin bulunmamasi nedeni ile son yillarda elektif
cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumun
optimize edilmesi amaci ile ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat solis-
yonlarinin kullanimi géze ¢arpmaktadir. Cerrahi hastalarin ameliyat
oncesi refah diizeyini arttirmak igin gogu bati tlkesi son 10-15 yildir
rutinlerini degistirerek anesteziden 2 saat 6ncesine kadar berrak
sivilarin alinmasina izin vermektedir. Uygulamanin temel hedefi;
ameliyat 6ncesi dénemde aclik slresini kisaltarak ameliyat sonra-
sinda stres dizeylerinin ve travmanin neden oldugu insulin duyarlili-
gini azaltarak kan sekerinin dusirilmesidir. Bu derlemede ameliyat
Oncesi oral karbonhidrat solisyonu kullaniminin ameliyat sonrasi
insulin direnci Uzerine etkisi tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi aglik, hemsirelik, karbonhidrat
soliisyonu, instlin direnci.
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ABSTRACT

In the traditional preoperative care, the patient is exposed to prolon-
ged hunger by reducing the volume of stomach fluid and decreasing
the risk of pulmonary aspiration during surgery. In recent years due
to the lack of scientific studies to prove this practice, the use of oral
carbohydrate solutions preoperatively and preoperatively is aimed at
optimizing the preoperative and postoperative state in patients who
have undergone elective surgery. In order to increase pre-operative
welfare of surgical patients, most western countries have changed
their routine care for the last 10-15 years, allowing clear liquids to be
taken up to 2 hours before anesthesia. The main goal of the practice
is to reduce the blood sugar level by shortening the period of fasting
in the preoperative period and decreasing the postprandial stress
levels and the insulin sensitivity caused by trauma. The effect of
preoperative oral carbohydrate solution on postoperative insulin
resistance was discussed in this review.

Key Words: Pre-operative fasting, nursing, carbohydrate solution,
insulin resistance.
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GiRiS

Gelismis Ulkelerde toplumun %5’i yilda en az bir kez
elektif cerrahi gecirmektedir. (U Elektif cerrahi planla-
nan hastalarin ameliyat éncesi rutin bakimi igerisinde
gece vyarisindan itibaren aclik uygulamasi genellikle
kabul gérmekte ve uygulanmaktadir. @ Uygulamanin
amacl gece boyunca kati ve sivi aliminin kesilerek
mide sivi hacminin azaltilmasi ve cerrahi sirasinda
aspirasyon riskinin azaltilmasidir. Ancak gece yarisin-
dan itibaren baglayip operasyon saatine kadar a¢ ola-
rak bekleme slreci ek bir stresér olmasi nedeniyle
hastaylr metabolik, fizyolojik ve psikolojik agidan olum-
suz olarak etkilemektedir. 3

ik olarak 2. Diinya savasindan sonra ameliyatlarda
anestezi induksiyonuna bagli olarak, aspirasyon riski
gorilmesi sonucunda rutin olarak "Nil Per Os (NPO)"
yani ameliyat éncesi gece boyunca oral kati ve sivi
aliminin  kisittanmasi uygulamasina gidilmistir. @
1900°’Iu yillarin basinda aspirasyondan kaynaklanan
komplikasyonlarin rapor edilmesi, NPO'nun siki bir
sekilde devam etmesi ile sonuglanmistir. Bu rutin gu-
nimuize kadar hakim olmaya devam etmistir. Bu uygu-
lama ile ameliyat 6ncesi aclik suresi 12-16 saate kadar
uzamakta ve cerrahiye bagh artmig metabolik ihtiyaclar
ile birey Gzerinde cerrahi travma sonrasi bir dizi kata-
bolik zararli etkiler gérulebilmektedir. Bununla birlikte
son dénemlerde ameliyat 6ncesi uzamis aglik kavrami
tekrar tartisilmaya baslanmistir. Ameliyat dncesi kat
besin alimi anestezide bir risk olustursa da elektif pro-
sedur uygulanan hastalarin belirli igecekleri almalarinin
glvensiz oldugunu 6ngéren herhangi bir kanit bulun-
madigi fark edilmigtir. © Ancak, son yillarda gece yari-
sindan itibaren aglik uygulamasinin iyilesmede azalma
ve postoperatif insilin direnci gibi olumsuzluklara ne-
den oldugunu goésteren galismalar yayinlanmistir. Ber-
rak sivilar icin ameliyat 6ncesi 2 saat 6ncesine kadar
veriimesinin komplikasyonlari arttirmadigina yonelik
calismalar ortaya konmustur. Bu calismalar neticesin-
de bircok Ulkede preoperatif gece yarisindan itibaren

ag birakilma uygulamasina son verilmistir. ©
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Aglik ve Cerrahinin Metabolizma ve insiilin Direnci
Uzerine Etkisi

Cerrahi girisim ve uzun sireli aghk fizyolojik olarak
organizma igin bir travmadir ve bu travma homeostatik
mekanizmalarin  bozulmasina neden olmaktadir.
Travmaya karsi tepki hastanin ameliyat 6éncesi genel
durumu, yasl, cerrahi stresin tipi ve siddeti, immobili-
zasyon ve homeostazis gibi etkenlere bagli olarak
degismektedir. Organizma travmaya maruz kaldiginda
temel amag, travmaya karsi sistemik ve lokal yanitlar
olusturarak dengeyi korumaya galismaktir. Travmada;
noéroendokrin yanit, mediatér salinimi, hiicre igi ve
hiicreler arasi metabolik degisiklikler meydana gelir. )
Uzun sulreli aghk durumu cerrahi travma ile bir araya
geldiginde ise vlcutta bir dizi katabolik reaksiyonlar
olusturmaktadir. Cerrahi travmadan sonraki ilk 24-48
saat icerisinde vicut normal doku perfiizyonunu yeni-
den dizenleme ve homeostazi koruma g¢abasi igine
girmektedir. Total vicut enerjisinde azalma, nitrojen
kaybi ve katekolamin, kortizol gibi endokrin hormonlar-
da erken ylkselme goérilmektedir. Bununla birlikte
azalmis dolasim hacmine bagli olarak hipotansiyon
gibi hemodinamik bozukluklar da gelisebilmektedir.
Strese karsi verilmis bu yanit vicut Gzerinde kisa va-
dede sagd kalim i¢in gerekli olmasina ragmen, surecin
uzamasi ile vicut hasarinin baslamasina neden ol-
maktadir. Uzun siren bu cevabin sonucunda kas, yag
dokusu, deri ve diger dokular yikima ugramakta, viicu-
dun oksijen gereksinimi ve metabolik hizinda artig
olusmaktadir. Artan enerji gereksinimini karsilamak
icin organizma tim kaynaklarini kullandiktan sonra,
kendisinin en 6nemli yapi tasi olan proteinleri yikarak
enerji Uretimine gegmektedir. Acliga bagli olarak yiki-
lan proteinin ¢cogu kaslardan temin edilmekte, zaman
icerisinde diger dokularda da protein yikimi gérilmek-
tedir. Boylece protein yikimindaki artis organizmanin
canlihgini tehdit eden 6énemli bir tehlike haline gelmek-
tedir. Bu nedenle aghgin kontrol altina alinmasi, ho-
meostaz saglanmasi, doku ve yara iyilesmesi, enfeksi-

yonlardan korunma gibi birgcok faktori etkilemekte,
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sonug¢ olarak kaliteli bakim saglanmasi ig¢in blyuk
Onem tagimaktadir. ®

Hastalarin cerrahi islem esnasinda uzun sire a¢ kal-
masi ayni zamanda, susuzluk ve dehidratasyona da
neden olabilmektedir. Bu durum hem anestezi ve cer-
rahi sirasinda hem de sonrasinda hastayi strese sok-
makta ve zarar verebilmektedir. Dehidratasyonun 6zel-
likle gUnubirlik cerrahi operasyonlari sonrasi kusma
insidansini artirdigi bilinmektedir. (@ Dolgun ve ark.
yapmis olduklari ¢galismada cerrahi hastalarinin ameli-
yat 6ncesi a¢ kalma sureleri incelemis ve hastalarin
ameliyata girene kadar ortalama 13.53 saat kati gida
almadiklarini, 12-21 saat ise sivi almadiklarini belirle-
mislerdir. Ayrica hastalarin %30,3’inin ameliyata gi-
rerken aglik hissettigini, %47.6'sinin susuzluk hissetti-
gini saptamiglardir. ©

Cerrahiye ve travmaya karsi gelisen metabolik cevap,
metabolizmay! hipermetabolizm durumuna gegiren,
oksidatif islemlerde bir artisa sebep olan ve katabolik
reaksiyonlarin hizlanmasina neden olarak glikojen, yag
ve proteinin bozulmasina neden olur. Perioperatif
dénemde, plazmadaki insulin seviyesi siklikla yukselir
ve insulin / glukoz orani azalirken kan glukoz seviyesi
artar. Sonug¢ olarak, glukoneogenezis artar. Glikoz /
insulin oraninin azaltilmasi, stres hormonlarinin (kate-
kolaminler, kortizol ve glukagon) ve ayrica yaral doku-
larda sitokinlerin salinmasini artirir. @9 insiilin, insiiline
duyarli dokularda glikozun emilimini uyarir ve bdylece
karacigerden glikoz salinimini azaltir. Karaciger digin-
da, insulin iskelet kasi ve yad dokusuna da duyarlidir.
Cerrahiye cevap olarak, her iki dokuda da insulin di-
renci ortaya ¢ikar. Postoperatif insulin direnci, ekstra-
hepatik dokuda, o6zellikle iskelet kaslarinda gordlur.
Postoperatif erken donemde, periferik dokudaki glukoz
alimi 6nemli 6lgiide azalir. Bu durum dusuk doz glikoz
alimi, cerrahi travmanin blyUkligu ve uzamis aghk
suresi ile dogru orantih olarak artmaktadir. Cerrahi
stres sirasinda insllin direnci, artmis yag asidi
konsantrasyonlari, artmis karaciger glukoz Uretimi ve

azalmis kas glukoz aliminin bir sonucu olarak ortaya
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cikar. Olusan bu bir dizi olay insUline karsi cevapsizlik-
la yani insdlin direnci ile agiklanmaktadir. Komplikas-
yonsuz bir cerrahiden sonra bile bu sire¢ yaklagik 2-3
hafta siirebilmektedir.

Ameliyat Oncesi Oral Karbonhidrat Soliisyon Kul-
laniminin Etkisi

Preoperatif aclik, genellikle gece vyarisindan sonra
agizdan kati gida ve sivi aliminin kisitlanmasi seklinde
uygulanmaktadir. Bu hazirigin bir gece énceden ag
kalma yerine metabolizmanin oral karbonhidratlarla
hazirlanmasi seklinde yapilmasi insulin direncini 6nle-
neme de ya da azaltmada etkili olabilmektedir. Ayni
zamanda azot kaybini azaltma ve kas kutlesini koru-
mayi da saglayabilmektedir. (12:13)

Preoperatif oral karbonhidrat tedavisinin amaci agliga
bagdli instlin direncini azaltmaktir. Buna yonelik gegmis
yillarda elektif cerrahi 6ncesinde hastalara intraventz
glukoz verilmis ve ameliyat sonrasi dénemde bunun
ekili oldugu goérulmuastir. Fakat insllin yaniti doza ba-
gimh oldu@u igin, glukoz infizyonu yiksek dozda ve
hizda (5 mg/kg/dk) yapilmasi gerekmistir. Bu durumda
ihtiyac olunan dozu karsilamak amaci ile agiri sivi
yuklenmesini énlemek i¢in %20'lik glukoz solusyonlari-
nin kullaniimasi amaciyla buyuk damarlarin kateterize
edilmesi giindeme gelmistir. Bu sekilde yapilan uygu-
lamalarin glnlik pratige uygun olmadigi gértlmustar.
Bu nedenlere bagli olarak ilerleyen yillarda aragtirma-
cilar karbonhidrattan zengin istenen dizeyde insdlin
salgisini uyaracak ve mideden kisa slrede emilecek
bir icecek yapmaya yénelmiglerdir. 44

Bunlari takiben son yillarda elektif cerrahi uygulanacak
hastalarda uzun sureli acliga bagli olarak gelisebilecek
komplikasyonlari minimalize etmek amaci ile oral kar-
bonhidrat soltsyonlarinin kullanimi klinige girmistir. Bu
solusyonlar acligin bireyde meydana getirdigi anksiye-
teyi ortadan kaldirmak, olusabilecek hipoglisemiyi 6n-
lemek ve hastanin rahat ve konforunu artirmak ama-
clyla 6zel karbonhidrat icecegi olarak gelistirilmistir. (%
Karbonhidrat solUsyonun icerigi; %12.5'lik karbonhid-

rat, su, maltodekstrin, fruktoz ve aromatik maddeler-
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den olusan ve 100 ml'de 50 kcal enerji saglayan, gast-
rik pH’a ¢ok yakin bir icecektir. Hastalara 6nerilen kul-
lanim sekli ve miktar ise; ameliyattan énceki gece 800
ml ve ameliyattan 2 saat énce 400 ml olarak belirlen-
mistir. @8 Verilen bu oral karbonhidrat sollisyonlari ile
cerrahi sonrasinda da cerrahiye bagli gelisen travma
ve agri nedeniyle olusan kan sekeri dlizeyindeki artista
ve insulin direncinde azalma ve katabolik slrecin azal-
tiimasi saglanabilmektedir. Yapilan calismalarda da
oral karbonhidrat soltisyonu verilen hastalarda a¢ bira-
kilan gruba gore kan sekeri ve stres dizeylerinin daha
az oldugu, ayrica genel anestezi agisindan da hastada
bir risk olusmadigi gézlenmistir. 15 Amerikan Aneste-
zistler Derneginin belirledigi kilavuza goére “guidelines
for preoperative fasting”, elektif hastalarin anesteziden
2 saat Oncesine kadar berrak sivilar, anesteziden 6
saat Oncesine kadar hafif yiyecekler (tost, meyve su-
yu), 4 saat 6ncesine kadar anne siti ve mama ve 6
saat 6ncesine kadar inek suti aliminin guvenli oldugu-
nu ortaya koymustur. 7

Preoperatif oral karbonhidrat yuklenmesinin olumiu
etkileri ile ilgili yapilmis ¢alismalar arasinda; Ljunggren
ve ark. kalgca protezi uygulanan hastalarda preoperatif
oral karbonhidrat yiklemesinin insilin duyarliigi ve
beta hicre fonksiyonuna etkisini arastirmak amaciyla
yapmis olduklari arastirma yer almaktadir. Calismaya
elektif kalga protezi ameliyati gegiren yas ortalamasi
68 olan 27 diyabetik olmayan hasta alinmistir. Calis-
mada mudahale grubuna karbonhidrattan zengin (50
kcal/100 ml) bir solisyon, diger gruba limon damlatil-
mis musluk suyu ameliyattan énceki gece 800 ml ve
operasyondan 2 saat dnce 400 ml olacak sekilde ve-
rilmistir. Insiilin cevabi (beta hiicre fonksiyonu) ve insi-
lin duyarhhdi intravendz glukoz tolerans testi (IVGTT)
ile dlcllmistir. Insilin duyarliligi miidahale grubunda
%51, kontrol grubunda %39 oraninda azalmistir. Pos-
toperatif IVGTT'i sonucu midahale grubunda, kontrol
grubuna kiyasla plazma insulini igin egri altinda belir-

gin olarak daha bliy(k bir alan izlemigtir. 18)
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Jonatan Hausel ve ark. laparoskopik kolesistektomi ve
kolorektal cerrahi operasyonu gecirmis toplam 252
hasta ile yaptiklari ¢alismada hastalar G¢ gruba ayril-
mis ve ilk gruba operasyon Oncesi oral karbonhidrat
solusyonu, ikinci gruba plasebo ve Gglncl gruba ise
gece a¢ birakilarak yapilmistir. Bu U¢ grubu operas-
yondan 1 hafta dnce, operasyon sabahi oral karbon-
hidrat sollisyonu igmeden 6nce, oral karbonhidrat so-
lisyonu igtikten 40 dakika ve 90 dakika sonra aglik,
susuzluk, yorgunluk, huzursuzluk, halsizlik, bulanti,
agri ve anksiyete gibi multifaktorler agisindan deger-
lendirmiglerdir. Karbonhidrat solisyonu igirilen grubun
aclik, susuzluk, yorgunluk, halsizilik ve anksiyete di-
zeyinin daha az oldugunu saptamiglardir. Ayni dénem-
lerde hastalardan kan drnekleri alarak glikoz ve insilin
dizeylerini karsilastirmiglardir. Karbonhidrat solisyonu
almadan énce higbir grubun plazma insulin ve glikoz
konsantrasyonlari arasinda fark bulunmamistir. Kar-
bonhidrat soliisyonu aldiktan 40 dakika ve 90 dakika
sonra karbonhidrat grubunda; plasebo ve gece boyu
a¢ birakilan gruba gore insilin ve glikoz konsantras-
yonlari anlamh olarak yiksek bulunmustur. Karbonhid-
rat solisyonu alan grupta; glikoz duzeyi diger iki gruba
oranla disuk, insulin dizeyi ise anlamli derecede yuk-
sek bulunmustur. Sonug olarak, karbonhidrat solls-
yonlarinin gastrik icerigi olumsuz etkilemeksizin preo-
peratif rahatsizligi belirgin olarak azalttigi ortaya kon-
mustur. 19

Svanfeld ve arkadaslarinin galismasinda ise; insilin
salgisi ile uyariimis glikoz oksidasyon hizi incelenmis,
bir gruba hig sivi verilmemis, bir gruba yalniz operas-
yondan énceki gece 800 ml, bir gruba yalniz operas-
yondan iki saat énce 400 ml karbonhidrattan zengin
sivi igirilmistir. Calisma sonucunda bir gece 6nce kar-
bonhidrattan zengin sivinin igirilmesinin glikojen dep-
lesyonunu engelledigi, operasyondan iki saat Once
iciriimesinin de insllin salinimini ve glikoz oksidasyo-
nunu arttirdidi, insulin direncini azalttigi sonucuna

varmiglardir. 0)
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Tewari ve ark. yapmis olduklari bir randomize kontroll
calismada ise; karbonhidrat solisyonlarinin obez ve
obez olmayan mudahale ve plasebo kontrol grubu
hastalarda inflamatuar yanit ve instlin direncine etkisi
incelenmistir. Elektif major agik abdominal cerrahi ge-
ciren 30 hastaya (16 obez / 16 obez olmayan) ameli-
yattan dnceki gece 800 ml, ameliyat 2-3 saat dncesi
ise 400 ml karbonhidrat soliisyonu igirilmistir. Calisma
sonucunda karbonhidrattan zengin sivi verilen grupta
insllin duyarlihinda %42 azalma goérildigu sonucuna
varmiglardir. 1

Sato ve ark. insulin direnci ile postoperatif komplikas-
yonlar arasindaki agik iligkiyi gosteren calismasinda
elektif kalp cerrahisi uygulanan toplam 273 (143 diya-
betik olmayan, 130 diyabetik hasta) hastanin cerrahi-
nin hemen éncesinde ve sonunda insdlin duyarhligini
belirlemiglerdir. Hastalarin yaklasik yarisinda bilinen
seker hastaligi yoktu, diger kisminin da hemoglobin
A1c (HbA1c) kullanilarak preoperatif glukoz kontrolu
analiz edilmistir. Calismadaki en 6énemli bulgu insulin
direnci ve enfeksiyonlar arasindaki acgik iliski olmustur.
Calismalarinda, cerrahiden sonra insulin duyarliliginda
%50'lik bir digls oldugu, buyik komplikasyon riskinin
5-6 kat arttigi ve siddetli enfeksiyon riskini 10 kattan
fazla arttig1 ortaya konulmustur. 2

Ozdemir ve ark. majér ve mindr cerrahi operasyon
geciren hastalarda preoperatif oral karbonhidrat yik-
lemesinin aglik, susuzluk, agiz kurulugu, halsizlik hissi,
bulanti-kusma, stres cevap, badirsak hareketleri ve
taburculuk stresi Uzerine etkisini arastirmiglardir. Ca-
lisma grubuna operasyon dncesindeki gece 800 ml ve
operasyondan iki saat dnce 400 ml oral karbonhidrat
icecegdi, plasebo grubuna ise ayni miktarlarda su igir-
miglerdir. Kontrol grubuna herhangi bir sivi igirilmemis-
tir. Peroperatif ve postoperatif 6. ve 24. saatlerde
plazma insulin, kortizol ve kan glikoz degerleri 6lgmus-
lerdir. Preoperatif karbonhidrattan zengin solisyon
veya su igiriimesinin aglik, susuzluk ve agiz kurulugu
gibi rahatsizliklari azalttigi, karbonhidrattan zengin sivi

icirilmesinin bulanti- kusmayi ve instlin direncini azalt-
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tigi, mindr cerrahi sonrasi bagirsak hareketlerinin er-
ken baglamasina katkida bulundugu sonucunu elde
etmiglerdir. @3

SONUG VE ONERILER

Yapilan c¢alismalar sonucunda oral karbonhidrat yik-
lemesinin ve ameliyat 6ncesi ddénemde minimuma
indirilen aglik siresinin, aglik, susuzluk ve agiz kurulu-
gu hissinin azalmasina, ameliyat sonrasi bagirsak
seslerinin  erken ddénemde ddnmesine, bulanti-
kusmanin azalmasina, plazma instlin, kortizol ve kan
glikoz degerlerinin dizenlenmesine ve insilin diren-
cinde azalmayi sagladigi goérilmustir. Béylece immin
sistemin guclenmesi, yara iyilesmesinin hizlanmasi,
septik komplikasyonlarin azalmasi ve hastanede yatis
suresinin azalmasina katki saglayacagi distnulmek-
tedir.
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