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This vain presumption of understanding everything can have no other basis
than never understanding anything... For anyone who had experienced just
one the perfect understanding of one single thing [and had truly tasted how
knowledge is accomplished...] would recognize that an infinity of other
truths exists of which he understands nothing”.
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THE TWO CHIEF WORLD SYSTEMS*

*Fernandez-Pol JA, Douglas MG: Molecular interactions of cancer and age.
Hematol Oncol Clin North Am 2000;14:25-44’(n epigraph’idir.
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l. Girig

Modern anestezi uygulamasi bagladigindan bu yana, hastanin ameliyattan énceki
gece boyunica agiz yoluyla hicbir sey almadan a¢ birakilimasi yaygin bir
uygulamadir. Bu uygulamanin amacit mide igeriginin azaltilmasi ve pH degerinin
yUkselmesi ile kusma ve aspirasyon pnomonisi riskinin azaltiimasidir. Ancak her
uygulama gibi bunun da hastada aglik ve susuzluk hissi yaratmak ve gegici
metabolik dalgalanmalara yol agmak gibi istenmeyen etkileri mevcuttur. Son yillarda
6zellikle gocuklarda gece boyu agligin zararl olduguna dair yayinlar mevcut olup
¢ok cesitli Ulkelerde bu uygulamaya esneklik getiriimesi yoénunde egilimler
mevcuttur (1-18).

ll. Amag¢

Ozel geligtirilmis bir sivi olan Nutricia-Perioperatif icecegdin mideden bosalma hizina
diazepam premedikasyonunun etkisinin incelenmesi bu ¢alismamizin amacidir.

lll. Teorik Bilgiler

1.0perasyon 6ncesi beslenmenin nutrisyonel temeli

1.1 Girig

Yazyih agkin suredir anestezi gerektiren cerrahi éncesinde hastanin gece boyu ag
birakilmas:i tavsiye edilir. Aclik, anestezi esnasinda asit karakterli mide iceriginin
aspirasyonu riskini azaltmak amaci ile uygulanir. Bununla beraber aglik rahatsiz
edici bir duygudur. Réletif dehidratasyon durumuna yolagar, adiz yoluyla kullanilan
ilaglarin aliminda sorunlar c¢ikarir ve ameliyat sonrasi hastanin kendisini iyi
hissetmesinde problemiere yol agabilir. Dahasi, aglik karaciger glikojen depolarinda
belirgin bir azalmaya yol acarak metabolizmada postoperatif iyilesmeyi geciktirecek
sonuglara yol agabilir. Preoperatif karbohidrat ile besleme perioperatif dénemde
hastanin kendini iyi hissetmesini saglar ve postoperatif insulin direncinin gelismesini
azaltarak postoperatif katabolik cevabin zayiflamasina yol acgar. Aglikla
kargilastirildiginda ameliyat 6ncesi beslemenin degeri, acligin optimum suresi ve
perioperatif beslemenin muhtemel etkileri agsagida detaylariyla tartisilacaktir.

1.2 Anestezi sirasinda aspirasyon riski

Mide iceriginin akcigerlere aspirasyonu anestezi sirasindaki en korkuian
komplikasyonlardan biridir. 1946 da Mendelson genel anestezi uygulanarak acil
dogum yapan kadinlarda kusmugun aspirasyonunun akciger édemi gelisimine ve
anne élumune yol agtigini bildirmistir. Solunum yolu koruyucu reflekslerinin genel
anestezi sirasinda zayiflamasi nedeniyle kusmugun aspirasyon riski ylksek olarak
dusltnUlmektedir. Mendelson bu sebeplerle kadin dogum anestezisi 6ncesinde agiz
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yoluyla herhangi bir gsey alinmasinin engellenmesini tavsiye etmistir. Mendelson'un
bulgulari temelinde; gece boyunca aglik, anestezi gerektiren cerrahi girigsimler
dncesinde yaygin olarak uygulanmaktadir.

Anestezi sirasinda aspirasyonun gergek insidansi ise olduk¢a nadirdir. Karolinska
Hastanesi'nden yayinlanan ve 185.358 olguyu kapsayan bir retrospektif caligmada
aspirasyon insidansi 4.7/10.000 ya da 2131 olguda 1 olarak bildiriimigtir (19).
Aspirasyon riski 6zellikle acil olgularda daha ylksek oldugundan normal olgularda
aspirasyon insidansi ¢ok daha dugtk olmalidir. Anestezi sirasinda aspirasyona
bagli 6lum orani 0.2/10.000 yada aspirasyon olan olgularin yaklagik ytuzde 5'idir. Bu
caligmanin sonuclarindan anestezi sirasinda aspirasyona bagll élium oraninin ¢ok
dustk oldugu cikarilabilir. Etkilenen hastalar daha cok gocuklar ve yashlardir.
Literatirde bundan daha yeni prospektif bir gcalisma bulunmamaktadir.

Olsson'un bu galigmasina gére (19) aspirasyona yol agan ana faktérler: 6zafagus
hastaliklar. ¢cocukluk yada yaslilik, acil cerrahi, nérolojik hastaliklar, sismanlik ve
peptik Glser yahut gastrit éykUsuddr (Tablo 1 ..1).

Tablo 1. 1: Aspirasyona yol agan faktérier

1. Ozafagus hastaliklari

2. Cok dustk yada yuksek yag

3. Acil cerrahi

4. Nérolojik hastaliklar

5. Sigsmanlik

6. Peptik Ulser yada gastrit 6yklsu

100 hastay! iceren baska bir ¢calismada ise (20) aspirasyona yol agici olabilecegi
dustnulen sismanlik, anksiyete, aclik stresi, alkol tuketimi ve sigara igimi gibi cesitli
faktorierle aspirasyon insidansi, mide igerigi ve mide pH'si arasinda herhangi bir
iligki bulunmamistir. Bu ¢alismada 0.4 ml/kg dan daha ylksek gastrik sivi hacmi ve
pH<2.5 46 hastada mevcuttur. Bireyler arasi mide igerigi hacmi 10 ila 200 ml
arasinda, pH ise 1 .0 ile 7.0 arasinda degigsmektedir.

Preoperatif beslemenin mide igerigi ve pH lzerine etkisini inceleyen cesitli
calismalarda (tablo 1 .2) anestezi 6ncesinde 2 ila 4 saat 6nceye kadar sinirsiz
berrak sivilar verildigi taktirde aspirasyonla ilgili herhangi bir problem
bildiriimemistir.

Oisson'a goére (19), anestezi esnasinda aspirasyonun en énemli nedenleri tablo
1.1'de gérulen yol agici faktérlerin Gnemsenmemesi ve anestezistin énleyici gerekli
tedbirleri aimaktaki yetersizligidir. Daha da énemlisi aspirasyonun prognozu ¢ok
kot olmayip hastalar saglikli durumlarina dénebilmektedirler (19).
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1.3 Preoperatif besleme, mide icerigi ve mide pH'si

Mide i¢i basing alt ézafagus sfinkterinin koruyucu tonusunu asti§i taktirde mide
iceriginin pasif reglrjitasyonu gergeklesmektedir. Bunun disinda pulmoner
aspirasyonun olabilmesi icin ayrica koruyucu hava yolu reflekslerinin de zayiflamasi
gerekmektedir. Aspire edilen sivinin pH'st 2.5'un altina dastagunde akciger
hasarinin giddetinin arttifina dair genel bir fikir birligi mevcuttur (20,21). Daha az
6nemli olmakla birlikte sivi hacminin 25 ml'yi agmasi da hasari arttirir. Onemli olan
bir nokta bu degerlerin esasen hayvan caligmalarindan elde edildigi ve insanlara
uyarlandigidir (22,23). Dogaldir ki insanda bu konuda prospektif bir calisma yapmak
mUmkan degildir.

Elektif cerrahiye hazirlanan saglikli kisilerde gece boyunca uzamis acliga ragmen,
ytzde 90'inda pH 2.5'un altinda ve 1/3'Gnde mide igeridi hacmi 25 ml'nin Gzerindedir
(23,24). Bu ¢ok dogaldir ¢cinkd mide ag kisilerde dahi 50mi/saat kadar miktarda ¢ok
dugtk pH'il sivi salgilamaktadir (25). Aglik duygusunun kendisi ise badimsiz
olarak asit sekresyonunu arttirmak egilimindedir (26).

1983'te Miller (27) aspirasyon riskini azaltmakta gece boyu acliga kars! cerrahiden
4 saat Once yedirilen hafif bir kahvaltinin gastrik hacim ve pH'ya etkisini
arastirmistir. Aghk ve hafif kahvalti arasinda bir fark bulunmamistir. Gece boyunca
acgliga ragmen anestezi zamaninda mide igeriginin hacmi birgok hastada 40 ml'yi
asmistir. Cok daha yeni galigmalarda 150 ml berrak sivinin erigkin hastalara
ameliyattan 2 ila 4 saat énce verilmesinin mide igeridini ve pH'sini etkilemedi§i
bildirilmigtir (28-31 ). Benzer sonuglar ¢ocuklarda da bildirilmistir (32,33). Bakiniz
tablo 1 .2. Hasta yag!, vicut kitle indeksi, sigara veya alkol kullanimi, anksiyete ve
refld 6ykUst mide igerigi, hacmi ve pH'siyla iligkili bulunmamisgtir (20).

Cok daha yeni olarak Nygren (34), 6zel olarak dizayn edilmis 400 m| karbohidrattan
zengin sivinin (Nutricia Pre-op icecek) 2 saat igcinde mideden tamamen bosaldigini
gOstermistir. Bu c¢alismada kullanilan icece@in 6zelli§i osmolaritesinin  viicut
sivilarina yakin olmasidir. Osmolaritenin mide bosalmasina énemli etkileri oldugu
uzun slredir bilinmektedir(35). Bu galismadan solut bilesimi iyi secildigi taktirde
yalnizca berrak sivilarin degil karbohidrattan zengin iceceklerin de cerrahiden 2
saat dncesine kadar verilebilecegdi ¢ikarilabilir.
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Tablo 1.2: Achdin ve beslemenin mide igeriginin miktar ve pH'sina etkisini

karsilagtiran galismalar.

Cahgma Besleme Besleme Cerrahiden énce Sonuglar Oneriler ve yorumiar
(referans)  Bigimi miktar beslenme zamani
Miller Gece boyu aglik  Tereyagh bir 2-3 saat Mide igerigi, pH de@ieri  Cerrahiden 2-3 saat 6nce
1983 (27) vs hafif kahvaiti. dilim ekmek ve ve aspirasyon verilen hafif kahvaitinin
¢ay veya kahve insidansinda fark yok  mide igerik ve pH degerine
etkisi yoktur.
Scarr Gece boyu aglik 150 mi 3-8 saat Mide igerik ve pH Cerrahiden 3 saat
1989 (29) vs degeri son sivi 8ncesine kadar berrak sivi
gay/kahve/elma alimindan bagimsiz alimina izin verilebilir.
suyu yada su
Goodwin Gece boyu aghk 150 mi 1.5-2 saat Regtrjitasyon ve Adn, bulanti, bag agrnsi
1991 (39) vs berrak sivilar kusmada artig yok ve  skorlar 150 ml sividan
agri bulant! ve bag etkilenmiyor.
afnsi skorlan diglk '
Splinter Berrak stvilar Sinirsiz 2,25,3 saat Mide i¢erik ve pH Gocuklarda cerrahi
1920 (32) degerine etki yok. midahaleden 2 saat
Herhangi bir yan etki dncesine kadar berrak sivi
yok. alimi mide igerigini
etkilemez ve hasta
konforunu arttirir.
Hutchinson Aglik vs kahvevs 150 ml 2 - 3 saat Mide igerik ve pH'sina 1 fincan kahvenin yada
1988 (38) portakal suyu etk yok. Aglik ve 1 bardak portakal suyunun
susuzluk hissinde mide hacim ve pH'sina
azalma etkisine dair kanit yoktur.
Maitby Aglik vs berrak Sinirsiz 3-8 saat Mide icerik ve pH'si Saglikh kigilerde
1991 (37) sivilar gruplar arasinda farkll  cerrahiden 3 saat 8ncesine
olmayp, igilen kadar berrak sivilarin
miktarla mide igerigi sinirsiz igimine izin
arasinda korelasyon verilebilir.
yoktur,
Crawford Su 2 mifkg 2,4 ve 6 saat Mide igerik ve pH'si Saglikh gocukiar
1990 (33) farklihk gdstermedi. cerrahiden 2 saat 6ncesine
kadar
2 ml/kg su igebiiirler.
Schreiner Aglik vs berrak Son alim 200 2 saat Mide igerik ve pH's| - Berrak sivilar aspirasyon
1220 (36) sivilar ml olmak lizere fark etmedi ve aileler riskini arttirmaz ve
sinirsiz. sivi alan goculdarin gocuklarda psikolajik yarar
daha huzuriu sadlar
oldugunu belirtti.
Maltby Aglik vs su 150 ml 2.5 saat Su verilen hastalarda Swvi kisitlamast yarar
1986 (37) mide igerigi daha azdi.  saflamanin aksine zararii
olabilir. Ameliyat 8ncest 2-
3 saatte 150 ml su iglimesi
glvenlidir.
Philips Aglik vs berrak Sinirsiz 6 saat Mide igerik ve pH'si Berrak sivilar glivenlikten
1993 (28) sivilar (ortalama 388 fark etmedi. Pre- vazgegilmeksizin
mi) operatif susuzluk anesteziden 2 saat dnceye
daha azdi ve kadar i2in verilebilir.
reglirjitasyon ve
aspirasyon problemt
olmadi.
Nygren Karbohidratga 400 mi 4 saat Anksiyete artimina Uygun bilegimde oldugu
1965 (34) zengin sivi vs ragmen, €0 dakika takdirde, karbohidratga
achk. sonra mide igeriginde  zengin sivi cerrahiden
fark yoktu. 2 saat dncesine kadar
verilebilir.
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1.4 Preoperatif besleme ve hasta konforu

Preoperatif aclik hasta i¢in hos degildir ve siklikla susuzluk ve adiz kurulugu hissine
yol acar. Bu durum siklikla takarik salgisini arttiran ilaglar verildiginde ve ameliyatin
geciktii yada ertelendigi durumlarda belirginlesir (28). Olusan dehidrasyon,
anestezinin daha riskli olmasina yol agarak, peri-operatif morbiditeye katkida
bulunur. Dehidrasyon durumu postoperatif kusma insidansini arttirir, bu durum
6zellikle ayaktan hastalarda belirgindir (40).

Preoperatif besienmeye izin verilmesi, preoperatif hog olmayan deneyimleri azaltir.
Aclikla kargilastiriidiinda cerrahiden 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilara izin
verilmesi aglik ve susuzluk hissini hem erigkinlerde (28) ve hem de ¢ocuklarda (32,
39) azaltir. Ancak bir galismada aclk hissinin arttidi bildirilmigtir. Daha 6nemlisi.
aileler acliga kiyasla sivilaria beslendiklerinde c¢ocuklarin daha az huzursuz
oldugunu ve ameliyat 6ncesi dénemin bir butin olarak daha rahat gectigini
bildirmiglerdir (32, 36). Bununla beraber, anestezi sonrasinda agri, bulanti ve bas
agrisi skorlari ameliyattan 1.5 saat 6nce 150 ml berrak sivi verilen kisilerde farklilik
gOstermemistir (32).

1.5 Preoperatif besleme ve ilaglar

Uglii proflaksi

Hastanin cerrahiye hazirlanmasi pulmoner asit aspirasyonu sendromu riskini
azaltacak onlemleri de igerir. Simetidin yada ranitidini takiben metoclopramide
verilmesi ve en son olarak berrak bir anti asidin (sodyum sitrat) eklenmesinin asit
aspirasyonuna karsi ylzde yluz koruyucu oldudu varsayilir (Tablo 1 .3).

Tablo 1.3: Ugli profilaksi

ha¢ Isim Etki Ameliyat éncesi
zaman

Lictamin H? racantir Mimatidin vada Mirda calnieint azaltir 2-2 gant
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hastaya uygulandifinda hemsgirelik is ylkund cok arttiracaktir. Bu nedenle Ggli
profilaksi bitin hastalara uygulanmayip aspirasyon riskini arttiracak faktérier
bulunan hastalara uygulanmalidir (41 ).

Analjezik premedikasyon

Narkotik analjezikler mide bosalmasini geciktirdiklerinden ve midedeki asit hacmini
arttirdiklarindan aspirasyon olusumunu etkileyebilirler. Ancak opioidlerle ve
antikolinerjik ilaglarla premedikasyon (Papaveretum 10 mg, hyoscine 0.4 mg,
pethidin 50 mg, promethazin 50 mg, lorazepam 2 mg) anesteziden 60-120 dakika
dnce verildiginde 714 dakikalik aglik sonrasinda yahut hafif bir kahvaltidan 250
dakika sonrasinda mide hacim ve pH'sini etkilememislerdir (27). Ameliyat éncesi
berrak sivi alimindan sonra premedikasyon uygulanan diger calismalarda da
aspirasyona iligkin herhangi bir problem bildiriimemistir (Tablo 1 .4).

Tablo 1.4: Premedikasyon uygulanan ¢alismalarin 6zeti

Calisma Premedikasyon Premedikasyon zamani Sonuclar
Miller papaveratum 10 mg premedikasyon: cerrahiden 60-120 Muhtemelen premedikasyon etkisi
1983 (27) hyoscine 0.4 mg dakika 6nce ortaya gikmadan midenin bogalmig
pethidin 50 mg besleme: cerrahiden 250 dakika &nce olmas: sebebiyle opioid ve nonopioid
promethazine S0 mg aglik: cerrahiden 714 dakika énce ilaglar mide hacim ve pH'si {izerine
lorazepam 2 mg herhangi bir etki géstermedi.
Maltby diazepam 5-15 mg 150 ml sivi alimindan 1 saat sonra ve anestezi esnasinda herhangi bir
1690 (41) anesteziden 90 dakika dnce problem olmadi ve premedikasyon
verilen ve verilmeyen hastalarda mide
hacim ve pH'sinda herhangi bir fark
bulunmadi.
Maitby IMmorfin 75-15mgve 150 ml sivi alimindan 1-2 saat sonra ve Anestezi sirasinda problem olmadi.
1988 (42) atropin 0.4-0.6 mg anesteziden 1 saat 6nce
Hutchinson diazepam 5-15 mg Cerrahiden 60-20 dakika dnce Anestezl sirasinda problem olmadi.
1988 (38)
Schereline meperidin 1,5 mg/kg premedikasyon ? Anestezi sirasinda problem olmadi.
1990 (36) diazepam 0.15 mg/kg besleme: cerrahiden 2 saat 6ncesine
atropin 0.02 mgfkg kadar.
Philips temazepam 10-20 mg cerrahiden 120 dakika dnce, besleme ile Anestezi sirasinda problem olmadi.
1283 (28) birlikte.

1.6 Aclik ve cerrahiye metabolik cevap
Aglhiga metabolik cevap

Elektif cerrahi genellikle gece boyu aglik sonrasinda gergeklestirilir. Kesin achk
dénemi gece yarisindan sonra olarak belirtilir. Ancak ¢odu hastanede aksam
yemegi cerrahiden 6nceki ginin &gleden sonrasinin ge¢ saatlerinde (18:00
civarinda) verildiginden aglik stresi ¢okiukla 16-20 saate kadar uzayabilir. Bu aglik
déneminde vicut metabolizmasinda énemli degisiklikler olusur. Beyin vicut
glukozunun buytk bir kismini tuketirken, iskelet kasi enerjisinin 1/3'nt glukozdan
saglar. Kas dokusunun enerji gereksiniminin kalanini saglamak Uzere yag
dokusundan serbest yagd asitleri mobilize olur. Karacijerde glukoz uretimi hem
glukojenden hem de yeni glukoz olusturulmasindan (glukoneogenesis) saglanir.
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Insulin duzeyleri dustktir ve bu durum kas dokusunda protein yikimini baglatarak
baghcalar alanin ve glutamin olmak Gzere aminoasitlerin salinimina yol agar. Bu
amino -asitler karacigerde ve daha az miktarda bdbrekte yeni glukoz Uretimi igin
optimal substratlardir.

Hayvan galismalart, belirli bir stress durumuna cevabin aglk ve tokluk durumiarinda
farkh oldugunu géstermigtir (44). Tok ratlarda kanama olugturuldugunda
hiperglisemi, hiperinstlinemi duguk kortizol duzeyleri ve _glukojen sentezi
gbézlenirken, a¢ hayvanlarda kanama sirasinda bunlarin zitti géraimektedir. Kisa
streli aghidin hiperglisemiden dolayi olusan ozmotik sivi kaymasinin dizeltiimesini
6nleyerek yagsamsal sivi dengesi savunucu mekanizmalarini zedeledigi bildirilmistir
(45. 46). Ek olarak, deneysel kanamadan sonraki kisa acglik sirasinda glukojen
depolarinin bogsalmasinin 6lm oranini arttirdig) bildirilmigtir. Tokluga kargi achga
metabolik cevaplar tablo 1.5'te 6zetlenmistir.

Tablo 1.5 Toklukla kargilastiriidiginda acliga metabolik cevap (44; 47)

e duaglk insalin ve yiksek glukagon dizeyleri

o karaciger glukojeninde belirgin azalma
- deneysel kanama sonrasinda artmig mortaliteyle sonuglanir.

e glukoneogenesis artar
- fruktoz 1 ,6 difosfataz artmistir. - piruvatkinaz azalmstir.

e strese farkli hormonal ve metabolik cevap
- glukojeni yenilemekte yetersizlik

¢ hiperglisemiden dolayi olusan ozmotik sivi kaymasini karsilama yeteneginde azalma ile gériilen sivi
savunma mekanizmasi

Cerrahiye cevap

Cerrahi girisimlerin gogunda olugan zedelenme vicut metabolizmasinda cerrahiden
sonraki iyilesme surecinde de devam eden bazi degisikliklere yok agar. David
Cuthbertson fiziksel zedelenmeden sonra metabolizmanin ebb ve flow fazlar
kavramlarini literatire kazandirmistir. Ebb fazi (¢ekilme fazi) genel olarak metabolik
yakit mobilizasyonu, hipovolemi ve bunlarin yol a¢ti§i sempatik ve adrenal cevapla
karakterizedir. Bu durum tedricen flow (yUkselme, cezir) fazina dénlsir, bu fazda
katabolizma baskindir ve sonunda yavaggca anabolizmaya ve iyilesmeye dénasur.
Tablo 1 .6 Cuthbertson'a gére ebb ve flow fazlarinda olusan metabolik degisiklikleri
6zetlemektedir.
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Tablo 1.6: Zedelenmeye metabolik cevabin Cuthbertson'a gére ebb ve flow fazlar

(43).

Ebb fazi

Flow fazi

Hipometabolizma

Azalmis enerji harcamasi

Ekstremiteler soduk ve i1slaktir

Kardiak output normalin altindadir
Merkezi 1si (core temperature) digtktur
Normal glukoz Gretimi '

Kan glukozu yukselmigtir

Katekolaminler yukselmistir
Glukagon yukselmigtir
Insulin konsantrasyonu distktar.-

Merkezi sinir sistemi tarafindan yénetilir

' Hipermetabolizma

Artmig enerji harcamasi
Ekstremiteler iliktir
Kardiak output artmigtir
Merkezi i1s1 ylksektir
Artmig glukoz Gretimi

Kan glukozu normal ya da hafifge
yUkselmigtir

Katekolaminler normal yada ylksektir
Glukagon yukselmigtir

Insulin konsantrasyonu distk ya da
yuksektir

Merkezi sinir sistemi ve sitokinler

tarafindan yonetilir ‘

Travmayl miteakiben hiperglisemi geligsimi karbohidrat metabolizmasindaki ilk
bildirilen  degigikliktir. Travma sonrasinda olugan hipergliseminin  dizeyi
zedelenmenin giddetiyle korelasyon gosterir. Hipergliseminin nedeni karaciger
glukojeninin yikimindan oldugu gibi ayni zamanda, Gg karbonlu bilegiklerden yeni
glukoz olugsumundan (glukoneogenesis) da kaynaklanan artmig karaciger glukoz
Gretimidir. Hiperglisemi ayni zamanda giukozun metabolik temizlenme (clearance)
hizindaki azalma ile de iligkilidir. Ek olarak solunum katsayisi (respiratory quotient -
RQ ) azalmigtir. Bu durum karbohidratlara oranla yag§larin kullaniminin arttigini
belirtir. Metabolizmadaki bu degigiklikler beyin, kirmizi kan hiicreleri, yara dokusu
ve bébrek medullasi gibi glukoza bagimli dokulara glukoz sunumunu saglamaya
yoneliktir.

1.7 Postoperatif insillin direnci

Travmadan sonra gézlenen tim viicut metabolizmasindaki degigikliklerin gok blyik
bir goguniugu en azindan teorik bir bakig agisindan insdlinin etkilerinin azalmig
aktivitesi ile iligkilidir. Bu durum instlin direnci yada travma sonrasi pseudo-diabet
olarak adlandiriir. Insulin, insanda metabolizmanin anabolik faktérlerinin en
onemlilerinden biridir. Insulin, karbohidratlarin, proteinlerin ve yaglarin depolan-
masini sagladifi gibi ayni zamanda bu maddelerin yikimina da kargi koyar (44). Bu
etkiler agadidaki tablo 1.7'de 6zetlenmigtir. insulin duyarliginda herhangi bir hizli,
ani ve belirgin azalma katabolizmaya dogru bir kayma ile sonuglanr.
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Tablo 1.7: insulinin metabolik etkilerine toplu bakis.

Karbohidrat metabolizmasi

1. Glukozun kas ve yag dokusu hiicrelerine taginmasini arttinir.
2. Glukojen sentezini arttirir.
3. Karacigerde glukojen yikimina ve glukoneogenesise karg: koyar.

Protein metabolizmasi

1. Kas ve yag dokusu ile karaciger hicrelerine aminoasit taginma hiziri arttinir.
2. Protein yikimini azaltir.
3. Protein sentezini uyarnr.

Ya§ metabolizmasi

1. Yag dokusunda ve karacigerde serbest yag asitlerinin ve trigliseritlerin sentezini uyarir.
2. Karacigerde keton cisimcikleri sentezini inhibe eder.
3. Yag dokusunun yikimini inhibe eder.

Travmadan sonra siklikla instlin dizeyleri mevcut kan glukoz konsantrasyonuna
gére uygunsuz olarak yiksektir. Buna bagh olarak giukoza cevaben normal, hatta .
yUkselmis pankreatik instlin salinimina ragmen glukoz toleransi bozulmustur.
insulin endojen glukoz dretimini baskilamakta yeterince etkin olamadigindan
glukojen depolarinda bir azalma mevcuttur. Yaniklar, sepsis, kazaya bagli travma ve
elektif cerrahi gibi gesitli stres durumlarinda insdlin direncinin gelistigi gdsterilmigtir.
Sekil 1.1 agik kolesistektomiden sonra insulin direncinin post operatif zaman seyrini
gbstermektedir (44). Bu sekilde insulin direncinin postoperatif ilk dokuz gin iginde
normale dénmedi@i gérulmektedir. Sekil 1.2 de ise gergeklestirilen cerrahi girigimin
kapsami buytdikege insdlin duyarligindaki azalmanin blayadaga géraimektedir.
Cerrahi girigimin suresi ise instlin duyarligim etkilememektedir.

Instllin duyarhgindaki rélatif azalma ile eg zamanli plazma glukagon, adrenalin,
noradrenalin. kortizol, growth hormon ve insilin dizeyleri arasinda belirgin higbir
korelasyon bulunamamigtir. Insilin duyarligindaki rélatif azalma ile interlékin-6 (IL6)
plazma dhzeyleri arasinda zayif fakat istatistiksel olarak belirgin bir korelasyon
bulunmustur. IL-1 ve TNF ile herhangi bir degisiklik bulunmamigtir. Bu sonuglar
iL6'nin  doku zedelenmesinin erken ve duyarit bir géstergesi oldugunu
gostermektedir. Doku travmasina bagh olarak bu sitokinin salinimi ile postoperatif
instlin rezistansi gelisimi travmanin giddeti ile koreledir (44).
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1.8 Preoperatif besleme ve postoperatif sonu

Hernekadar gece boyu aglik insanda normal ditrnal ritmin pargasi ise de ¢ok sayida
hayvan ve insan galismasinda belirli bir stres durumuna karg!i cevabin aglik ve
tokluk durumlarinda farkh oldugu gésterilmistir. Hayvan ve insan ¢aligmalari aglikla
karsilagtinidiginda strese maruz kalinan zamanda tok olmanin yararinin esasen
karbohidrat yiklenmesine bagli oldugunu digtindurmektedir.

Hayvan galigmalan

24 saatten daha uzun sire ag¢ birakilan hayvanlarla karsilastirildiinda, kanamaya
maruz kalmadan 6nce beslenen hayvaniarda agagidaki hususiar gézlenmistir.

e 6lUm orani azalmaktadir (46)

o daha az siddetli endokrin stres cevabi olusmaktadir (44. 48)

e endojen plazma yenilenmesinde (45), kardiak outputta (49) ve periferal kan
akiminda artig g6ézlenmistir (49)

Bu sonuglar yalnizca a¢ birakiimamis hayvanlarin karacigerden dolagima endojen
glukoz salimminin avantajli cevabindan yararlanabildigini géstermektedir.

24 saat a¢ birakilmig sicana intravendz olarak (48) yada adiz yoluyla (50) stresin
baslangicindan kisa bir slire énce karbohidrat destegi verildiginde, aghk durumunda
6lumle sonuglanacak kan kaybi iyilesmeyle sonuglanmaktadir. Stres 6ncesi
karbohidrat verilmesi iyi yénde etkiler gdsterirken stres bagladiktan sonra ayni
islemin uygulanmasi herhangi bir koruyucu ve yararli etki yapmamaktadir (48). Bu
son bulgu belirli bir stresin baglangici aninda metabolizmanin durumunun bu strese
cevabin ne yonde olacadini belirleyen anahtar faktér oldugunu dagtndturmektedir.
Karbohidratlar ise tek baglarina olusacak cevabi reaksiyonlarin ve strese nihai
sonucun belirlenmesini saglayabilmektedirler.

Tablo 1. 8: Preoperatif karbohidrat beslemesinin etkisi zerine galigsmalar.

sires éncesi besleme Sonuglar

Calhisma stres

Hayvan galigmalar

beslenmig hayvanlar kanama
sonrasinda yaksek insdlin,
glukagon ve adrenalin dizey-
lenne sahip. Ag birakilmig
hayvaniarda eksojen olarak
hiperglisemi olugturulmasina

beslenmig vs 24 saat yiyecek
kisittanmig ve infuzyon yok vs
24 saat yiyecek kisitlanmig,
kanama sirasinda infuzyon

Ljungqvist kanama
1900 (51)

Esahili Endotoksemi
1901 (52)

aglik vs ag degil

ragmen inslilin dozeyleri dGgik.
Karaci§er glukojen depolarintn
kaybi 8limeil seyirle iligkdli.

Karaciger glukojen depotannin
kaybi 6limeal seyirle Hligkifi.
Endotoksik gokta karaciger
glukojeninin koruyucu substrat
olarak rolGnii destekler.

12
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Tablo 1.8'in devami

Calhisma stres stres dncesi besleme  Sonuglar
Ljungqvist kanama postprandiyal vs 6, vs 24 saat yiyecek kisittamasi kanama
1987 (83) ag birakiimis. sonrasinda belirgin olarak
artmig mortalite ile sonuglandi.
24 saat ag biralaimig, infuzyon  Salin inflzyonu degigikiik
yok vs salin inflzyonu vs yapmazken hipertonik glukoz
hipertonik glukez inftizyonu. infizyonu yagam oranini
iyilegtirdi.
Nettelbladt kanama agik vs oral karbohidrat vs kanamadan dnce verilen oral
1905 (54) glukoz inflizyonu. glukoz sollisyonu yagam
oranini lyilegtirdi.
Insan cahgmalan
Sunzel cerrahi uygulanan duodenal ve  standart hastane yemedi, glukozu operasyondan hemen
1983 (55) mide Ulserli 61 hasta aksam 8'den sonra aglik ve 8nce uygulamak, operasyon
infOzyon yok vs glukoz sirasinda uygulamaktan daha
inflzyonu vs Ringer solisyonu  avantajli. Operasyon 8ncesi
inflzyonu 100 gr glukoz ile beslemie 80
dakika sonra pratik olarak
karaciger glukojen igeriginin ag
kalmamig kigilere egit olmasiyla
sonugland:.
Lolley 312 koroner arter-cerrahisi - konrol grubu Miyokardiyal glukojen dizeyleri
1985 (56) hastasi - gece boyunca %10 glukoz ylikseldl. A§izdan ya§
ylikleme grubu yliklemesi + glukoz grubu
- gece boyunca %20 glukoz kontraktilitenin korunmas,
ylikleme grubu miyokardiyal nekrozun azalmasi
- intravendz yagd grubu ve ventrikdler irritabilitenin
(intralipid) agizdan yag + %20 belirgin olarak azalmasi
glukoz grubu bakimindan en iyi kiinik
sonuglart verdi. Bu muhtemelen
biitln substratianin
intramiyokardiyal potasyumu
arttirmasina bagh olmalidir.
Oldfield mitral valf degigimi uygulanan 12 saat boyunca glukoz-insiilin ~ Miyokardiyal glukojen igerigi
1986 (57) 43 hasta potasyum inflzyonu vs kontrol artti. Postoperatif hipotansiyon
va aritmiler daha az géralda.
Batln olarak kapak
degisiminden sonra daha az
ciddi komplikasyonlar goritdd.
Ljungqvist elektif karin i¢i cerrahi gece boyunca intraventz postoperatif instlin direnci
1804 (58) uygulanan 12 hasta karbohidrat suplementasyonu geligiminde %50 azalma

(5 mgfkg/dakika) vs aghk

inslilin, c-peptit, growth
hormon, katekolaminler ve
kortizdl; operasyon dncesi ve
sonrasi! benzer diizeylerde.

insan galigmalan

Elektif cerrahi ve kardiyak cerrahi hastalarinda yapilan insan caligmalari, stres
Oncesi karbohidrat uygulamasinin yararh rolint destekleyici sonuclar vermistir.
Oldfield (57), preoperatif glukoz-instlin-potasyumun miyokardiyal glukojen dizey-
lerine ve mitral kapak degisiminin komplikasyonlarina etkisini ¢aligmistir. GIK inflz-
yonu alan hastalar daha yuksek miyokardiyal glukojen igerigine sahip olmuglar ve
bu grupta postoperatif hipotansiyon ve ciddi aritmi insidansi daha dustk bulunmus
ve bir bitlin olarak kapak degisiminin koplikasyoniari daha az siddetli olmustur

(bakiniz Tablo 1 .9).
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Tablo 1.9: Glukoz-insdlin-potasyum (GIK) infizyonu uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda mitral kapak degisiminin komplikasyonlari (57).

Komplikasvon Kontrol GIiK
Hasta sayisi 23 20
Ortalama kardiyak glukojen igerigi (umol/g yas agirlik) 25.8 40.3
Olim 2 0
Miyokard enfarktis{ 2 0
Hipotansiyon ve/veya uzamis inotropik destek 12 4
Ciddi atrial yada ventriktler aritmi 13 3

5

Ciddi komplikasyon olan hasta sayisi 16

Sekil 1.3'te gorulduglu gibi (58), preoperatif giukoz infizyonu (5 mg/kg/dakika)
postoperatif instlin direncini azaltmaktadir. Ayni glukoz infuzyon uygulamasi Thorell
tarafindan (48) endokrin olaylar Uzerine etkileri agisindan (karaciger glukojen ve
fruktoz 1 6 difosfataz (FDP:ase) ve piruvatkinaz (PK) aktivitesi) caligiimigtir.
Anestezi ve cerrahi sirasinda glukoz ve aclik gruplari arasinda hormonlarin plazma
duzeyleri agisindan yalnizca minimal farklar bulunmustur. Karaciger glikojen igerigi
ise glukoz grubunda %65 daha yliksektir (bakiniz sekil 1 .4). Ylksek glukojen icerigi
daha ylksek FDP:ase etkinligi ile iligkili olup yUksek dozda glukoz infUzyonu
sirasinda glukojen .olusumunun dolayli bir yolunun aktivasyonuyla uyumludur.
Piruvatkinaz aktivitesi gruplar arasinda fark géstermemistir (48).

Preoperatif karbohidrat uygulandiinda hasta cerrahi stres dénemine insulin
duzeyinde bir yukselme ve karaciger ve kalpte kullanilabilir glukojen miktarinda bir
artmayla girmektedir. Artmis glukojenin baglca yararinin anoksik Miyokardda
yuksek enerjili fosfatlarin daha g¢ok Uretimine yol agmak oldugu 6ne strGimasgtar.
Soguk, durmus, caligmayan kalpte; Embden-Meyerhof metabolik yoluyla aneaerobik
glukolitik ATP tretimi Miyokard hticresinin enerji gereksiniminin buydk bir kismini
saglar. DiJer substratlar gibi artmis glukojen depolari reperfizyon déneminde
yararli olur. Bu tip metabolik manupulasyonlarin stres esnasinda kardiyak protein
sentezinin artmas! ve yikiminin azalmasi, intramiyokardial potasyum dengesinin
iyilesmesi miyoflament rejenerasyonunun saglanmasi ve yiksek enerjili fosfat
dengesinin rejenerasyonu gibi olumlu etkileri gérular (56).
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2. Nutricia preoperatif icecek

2.1 Hedef Grup

Nutricia preop igecek operasyon éncesi rutin uygulamalar arasinda yeni bir kavram
olusturur. Bu kavram genel anestezi gerektiren bir cerrahi girigim gegirecek
hastalarin cerrahiden 2 saat 6ncesine kadar bir seyler icebilecekleri gergegine
dayanir. Nutricia preop igecedi cerrahiden 2 saat 6nce igmekle, hasta agliga bagh
katabolik durumu anabolik bir duruma dénustarebilecektir. BOylelikle hasta gece
boyu a¢ kalmis olania kargilastirildiginda cerrahiye daha iyi hazirlanmig olacak ve
strese daha az katabolik bir cevap verecektir.

Hedef grup, elektif cerrahiye gidecek bitin hastalardir. Anestezi esnasinda.
aspirasyona yol acabilecek majér faktériere sahip bulunan hastalar dikkatle ele
alinmalidir. Her ne kadar artmis rezidiel volum (sismanhk ve ameliyat 6ncesi
anksiyete) azalmig alt 6zafagus sfinkter basinct (preoperatif achk suresine bagh,
alkol tUketimi, sigara icimi ve gastrodzafagial refli) ve artmig mide igi basinci
(sismanlik ve 1 litreden gok mide ici hacmi) gibi faktérler dne surdimlgse de
hicbirinin artmig aspirasyonla yahut mide igeriginde artma ve pH'sinda azalma ile
korelasyonu gosterilememisgtir.

Hollanda da 1993 yilinda gerceklegtirilen cerrahi girisim sayisi 679.699'dur
(4445/100.100). Isveg'te de cerrahi girigim orani 1/20'dir (59). A.B.D.'de yilda
yaklagtk 25.000.000 cerrahi girigim gergeklestirildigi dustnuldugtnde, preop
icecegin diunya ¢apinda ameliyat éncesi uygulamalarda ne kadar genig bir yer
bulabilecegdi ortadadir.

2.2 Uriin bilesimi ve nitelikleri

Nutricia preop igecedin tablo 2.1'de gorulen bilegimi asagidaki amaglarla
tasarlanmigtir: ‘

e mideden ¢abucak bosalmasi,

o karbohidrat bigiminde maksimum eneriji alinimini saglamasi,

e gece boyunca aglik sonrasi olusmug bulunan katabolizmayi aynen bir 6gun
alinminda oldugu gibi anabolizmaya gevirecek siddette, endojen insulin
salinimini saglamalidir.

Bu amaglar gerceklestirmenin yaninda, Grin ayrica:
¢ anestezi sirasinda aspirasyon riskine yol agmamali,

¢ hastanin kendini iyi hissetmesini saglamal,
o ameliyat sonrasi metabolizma daha az katabolik olmalidir.
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Tablo 2. 1: Nutricia preop igcecegin bilesimi

Bilesen Birim 100 mi’de 400 mi'de
Enerji keal 50
Protein g —
Karbonhidrat
mono ve disakkarit g 2.8 11.2
plolisakkarit g 9.8 39.2
Yag g — -
Sodyum mg 50 200
Potasyum mg 195 780
Kalsiyum mg 6 24
Magnezyum mg 0.8 3.2
Klor mg 7 28
Osmolarite mOsm/L 280
Osmolatite Mosm/kg 295

Mide bosalmasi

Anestezi sirasinda aspirasyon riskini azaltmak igin anestezinin uygulanacagi
zamanda mide bosalmis olmalidir. Mide bosalmasini ve absorbsiyonu etkileyen
cesitli faktdrler tanimlanmugtir (60).

Tablo 2.2: Mide bosalmasini ve absorbsiyonu etkileyen faktérier (60).

Faktér Etki

o Uriinle hacim alimi Mide bosalmasini uyarir
¢ Urtnun karbohidrat igerigi Mide bosalmasini yavaglatir

| | PR TRY URRGI P § ¥ PP AAiAdA hamnalmnanims vavsmnladoe
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ozmolalite, ozmo reseptdrleri daha az uyararak mide bogsalma hizinin artmasina
katkida bulunur. Ozmo reseptérierin duodenumun Ust kisminda yerlestikleri ve
polimerlerin oligosakkaridaz enzimleriyle hidrolizinin bu noktanin distalinde oldugu
diastntlmektedir (61).

Nutricia preop igecek ayrica kglk miktarlarda fruktoz ve elektrolitler (sodyum ve
klor) icerir. Bunlar da mide bosalma hizinin artmasini saglarlar.

400 ml Nutricia preoperatif icecek blytk bir yag farklihgi gésteren (18-61 yas) ve
farkh cinsiyetlerde hasta ve kontrol olgularinda mide bogsalma hizi agisindan
degisiklik géstermemistir (bakiniz sekil 2.1 ve 2.2). Bu bulgularin tekdizeligi, mide
bogsalma hizinin azaldi§: bilinenler disindaki cerrahi hastalarin hemen timune
cerrahiden 2 saat dncesine kadar preop igecegin verilebilecegini géstermektedir.
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Karbohidrat alimu

insan ve hayvan verileri aglia gére stres baglamadan beslemenin yararinin
karbohidrat yuklemesine bagh oldugunu gostermektedir. Henliz insanlarda oral
yolla alinacak karbohidratin optimal miktarini belirleyen bir calisma yapiimamigtir.
Bununla beraber cerrahiden 60 dakika ®&ncesine kadar 5 mi/kg/dakika glukoz
inflzyonunun preoperatif karaciger glukojen icerigini arttirdigi (48) ve postoperatif
instlin direnci olusumunu azaltug! gésterilmigtir (58). Bu calismalarda preoperatif
glukoz diizeyi ayni kalmakia birlikte instlin duzeyleri glukoz infhzyonu yapilan
grupta kontrol grubuna oranla daha yuksek bulunmustur.

5 mg/kg/dakika glukoz infuzyon hizi 70 kg'hk bir sahisa saatte yaklasik 21 g
karbohidrat saglamaktadir. 400 ml Nutricia preop igecegin icimi ise 50 g karbohidrat
saglar. Bu miktarin alimindan sonraki 2 saat iginde plazma glukoz ve insulin
duizeyleri normale dénmektedir (bakiniz sekil 2.3 ve 2.4).
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2.3 Doz ve kullanim

Nutricia preop igecek agagidaki kosullarda denenmis ve bu kosullara uyuldugu
taktirde glvenli oldugu gdsterilmigtir.

e Her hasta igin cerrahiden énce adiz yoluyla beslenmesi konusunda herhangi bir
kontrendikasyon bulunup bulunmadigi degerlendirilmelidir.

e Hasta cerrahiden 6nceki gece toplam 800 ml'ye kadar Nutricia preop igecek
alabilir. Icilen miktar arttikga karbohidrat depolarina yapilan yikleme artacaktir.

e Ameliyat giniinde premedikasyondan 2 saat 6nce hasta 400 ml Nutricia preop
icecedi 5-10 dakikalik bir strede iger.

e Hasta preop icecegi igmigse ve ameliyat herhangi bir nedenle gecikirse igim
saatinden sonraki 2 saat iginde (mide bogalmasi tamamlanincaya kadar) higbir
morfin ve benzeri premedikasyon uygulanmamalidir. Bu tedbir butin sivi alimian
icin gecerlidir. 2 saatlik stre dolduktan sonra herhangi bir premedikasyon
uygulanabilir.

e Anestezi 6ncesinde hasta bulanti hissederse entiibasyon sirasinda mide dolu
kabul edilmeli ve anestezistce gerekli tedbirler alinarak anestezi uygulanmalidir.
Bu kosul butiin sivi alimlari ve acil cerrahi durumlari igin gecerlidir.

2.4 Giivenlik

Cesitli caligmalar cerrahiden 2-4 saat éncesine kadar berrak sivilarin veriimesinin
eriskinlerde (28, 29, 31, 38) ve gocuklarda (32, 33, 36) anestezi zamaninda mide
icerigini ve pH'sini etkilemedigini gdstermistir. Bu calismalarda aspirasyonia ilgili
hicbir problem bildiriimemistir. Gergekte aspirasyon insidansi ¢ok dustk (1/2131) ve
aspirasyon oldugu taktirde de mortalite %5 kadardir (19). Cok yeni bir derlemede
ise aspirasyon insidansi 10.000 olguda 1 .4 ila 9.6 olarak bildirilmistir (63, 64, 65).
Olison tarafindan (19) bildirilen aspirasyona yol agici faktérler; acil operasyonlar,
ust karin bélgesindeki operasyonlar, acil karin operasyonlari, peptik Glser, gastrit,
gebelik, sismanlik, agin stres ve agn, nazogastrik tip ve 6zafagus hastaliklaridir.
Ancak Hardy (20) tarafindan ise sismanlik ve anksiyete ile mide sivi hacmi, mide
sivi pH's ve aspirasyon insidansi arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamisgtir

(20).

Nygren ve ark. tarafindan (34) Nutricia preop igecegin guvenilirligi saglikli
gonullulerde, kontrol hastalarinda ve preoperatif hastalarda mide bosalma hizi
caligilarak test edilmistir. Sekil 2.1 ve 2.2'de goruldugdu gibi her Ug grupta da
anksiyete ve huzursuziuk durumu sonucu etkilemeksizin Nutricia preop igecek 90
dakikada mideden timuyle bosalmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglarina dayanilarak
Nutricia preop igecegin preoperatif hastalara cerrahiden 2 saat 6ncesine kadar
glvenle verilebilecedi soylenebilir. Ayni grup tarafindan igecedin su ile
karsilastirilmasi daha biyuk bir hasta grubunda strdlriimektedir. Eide edilen 40
hastalik 6n sonuglara gére Nutricia preop icecek iyi tolere edilmekte ve ag birakilan
yahut plasebo verilen hastalara gére igecek verilenlerde mide sivi hacminde bir
artis gérulmemekte ve mide sivisinin pH's1 digmemektedir (66).

Premedikasyonun mide bogsalmasi ve pH'si Uzerine etkisini inceleyen calismalarda
cok cesitli premedikasyon ilaglarinin (papaveretum, hyoscien, pethidin, prometazin,
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lorazepam, diazepam, morfin, atropin, meperidin, temazepam) cerrahi zamaninda
mide hacmini ve pH'sini etkilemedikleri ve herhangi bir aspirasyon probiemine yol
agmadiklan bildirilmigtir (27, 28, 38, 41 , 42). Nutricia preop icecegin mideden
bosalma hizina gesitli premedikasyon ilaglarinin etkilerini inceleyen caligmalar
halihazirda siurmektedir. Uglincti bélumde ayrnintilan ile inceleyecegdimiz bizim
calismamiz da bunlardan biridir.

2.5 Etkinlik

Nutricia preop igecek kavrami, cerrahi girisim uygulanacak hastanin karbohidrat
rezervlerinin yiklenerek cerrahi stresle karsilagtidi zaman daha az katabolik cevap
olugmasini saglamaya ydnelik olarak geligtirilmigtir. Ayrica bundan baska Nutricia
preop igecek; aclk, susuzluk ve anksiyete duygularini hafifleterek genel olarak
hastanin perioperatif dénemde kendini iyi hissetmesini saglamayi amaglamaktadir.

Metabolik etki

Gece boyunca siren aglik sirasinda vicut metabolizmasi yiyecek alimini takiben
besinlerin depolanmasindan (anabolizma) daha onceden depolanmig enerji
kaynaklarinin tuketimine (katabolizma) déntsur. Bu katabolik durum hastanin
cerrahiye hazirlanmasinin en iyi yolu degildir. Katabolizmanin bir indikatort olan
instlin direnci cerrahiden sonra artar. Elektif agik kolesistektomiye giden hastalara
ameliyat 6ncesi glukoz infizyonu uygulandiginda insalin direncinin %50'den gok
azalmasi preoperatif karbondioksit depolarinin korunmasinin, postoperatif
metabolizmayi olumlu yénde etkiledigini géstermektedir. (58, 64, 66).

Henlz, Nutricia preop igecedin insdlin direnci Gzerine etkisini gosteren
tamamlanmis calisma yoktur. Ancak [sveg'te Karolinska Hastane'sinde bu hususta
calismalar sirmektedir.

iyilik hissi

Ameliyat éncesi aglik hasta icin hog olmayan bir tecriibedir. Hastalar sikiikla agiz
kurulugu ve susamadan yakinirlar. Bu yakinmalar tikurdk salgisini azaltan ilaglar
kullanildiginda, sicak havalarda, ameliyat geciktijinde veya ertelendiginde iyice
belirgin hale gelir. Aglikla kargilagtirildiginda cerrahiden 2 saat éncesine kadar
berrak sivilarin igilmesine izin verilmesi hem cocuklarda (32) hem de erigkinlerde
(28) aclik ve susuzluk hissini belirgin olarak azaltmaktadir. Bundan daha énemilisi
aileler siviyla beslenen gocuklarin a¢ birakilanlara oranla ameliyat 6éncesi daha
sakin ve huzurlu oldugunu ve ameliyata iliskin deneyimin bir butiin olarak ¢ok daha
rahat ve iyi gectigini bildirmektedirler (36 , 68).

Nutricia preoperatif icecegin, perioperatif iyilik izerine etkisini inceleyen bir caligma
halen strmektedir. On sonuglar elektif, laparaskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarin preoperatif Nutricia preop igecek aldiklan taktirde daha az aclik,
susuzluk, gigslzllk gésterdiklerini ve ag¢ birakilan hastalara gére perioperatif
deneyimlerinin bir butin olarak daha iyi oldugunu gostermektedir. Karin ici cerrahi
uygulanan hastalarda Nutricia preop igecek, ameliyat sonrasi birinci gtinde de aclik,
susuzluk ve guigstzlik hislerinde belirgin azalma saglamaktadir (66).
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IV. Yapilan Galigma

Denekler ve yontem

Bu calisma, 1996 yili kasim ve aralik aylarinda Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakiltesi Nukleer Tip Anabilim Dali'nda gergeklestirildi. Caligmaya 16 génullt
denek katildi. Yaslari 18-36 arasinda degigen deneklerin 5'i kadin, 11'i. erkekti.
Deneklerin ttmine galisma protokol(l hakkinda bilgi verilerek yazili onaylar alindi.
Deneklere iligkin demografik veriler tablo 4.1'de gértlmektedir.

Denekler galismanin yapilacadi sabahtan 6nceki gece saat 22:00'dan itibaren agiz
yoluyla sivi yada kati higbir sey almayacak sekilde a¢ kaldilar ve bu saatte 10 mi
diazepam tabletini adiz yoluyla aldilar. Denekler aldiklari ilag konusunda bilgi
sahibiydiler. Gece boyunca ve gekimler sirasinda sigara kullanan deneklerin sigara

icimi kisitlanmadi.

Ertesi sabah 08:00'de mide bosalma galigsmasina baglandi. Deneklere 400 ml, oda
sicakliginda ve renyum ile igsaretlenmis Nutricia preop igecek 3-5 dakika igerisinde
igirildi. Bundan sonra 0, 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda midede kalan
radyoaktif madde ylizdesi 6iguldl. Her bir denek igin radyoaktivite azalmasinin
zaman seyri tablo 4.2'de gérilmektedir.

Caligma oncesinde her bir denedin antekibital venlerinden birine yerlestiriimis
bulunan ve mini doz heparin ile pihtilagmasi énlenen kalici damar yolundan 0, 15,
30, 45, 60, 90, 120. dakikalarda EDTA'lI hemogram tuplerine 3'er ml kan 6rnegi
alinarak glukoz ve insilin dizeyleri galisildi. Kan 6rnekleri analiz zamanina kadar
buz igine yerlestiriimig olarak, -20°C'da bekletildi. Glukoz analizleri, Technicon
RA1000 otoanalizériinde glukoz oksidaz yéntemiyle galigildi. insulin analizleri ise
Boehringer Mannheim ES300 otoanalizérinde enzim immunassay yontemiyle
calisildi. Glukoz degerleri tablo 4.3'te, insilin degerleri tablo 4.4'te go6ralmektedir.

Mide bogalma dlglimleri

Mide bogalma o6lguimleri genel amagh bir dugik enerji kollimatord ile donatilmig
gamma kamerayla gerceklestirildi (Camstar XR/T yada Camstar XC/T, General
Electric. St. Albans, UK). Hesaplamalar gamma kameranin bilgisayarinca
gerceklestirildi (Star 4000).

Karbohidrattan zengin igecek (Nutricia preop igecek) 20 mBq Tc-99 m rhenium
sulfar kolloid (Cis,France) ile isaretlendi ve uniform dagitimi saglamak Gzere
deneklere igirilmeden yeterince karigtinidi. Tc-99 m rhenium sulfartn kalite kontrolt
icece§in isaretlenmesinden 6nce instant thin layer chromatography (ITLC)
yontemiyle gerceklestirildi. Tc-99 m rhenium sulfirtn karbohidratga zengin icecek
icindeki stabilitesi klinik galisma baglamadan 6nce galigildi. Gonullller siviyr gamma
kamera altinda sol lateral pozisyonda igtikten sonra saat yéninun aksine dnerek
yatar pozisyona gegtiler. Sifirnci dakikada st karin bélgesinin 6n ve arka birer
dakikalik 128x128 matrikslik géruntleri alindi. Cekimler arasinda génulitlerin
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serbestce hareket etmesine izin verildi. On ve arka gérunttlemeler 5, 10, 15, 30, 45,
60, 90 ve 120. dakikalarda tekrarlandi. Kamera her gekim periyodunda gonQlidnin
viicudundan ayni uzakiiga yerlestirildi.

Her gekimin baglamasindan énce génalliler 15 sn sol lateral pozisyonda uzandiktan
sonra saat yonUnin tersine dénerek ayni karigtrma manevrasini tekrarlamig

oldular.

Gortintileme tamamlandiktan sonra mide civarindaki ilgi boigeleri (regions of
interest-ROI) 6n ve arka gérunttlerden hesaplandi. Her gérunttleme zamani icin 6n
ve arka ROl sayimlarinin ortalamasi alinarak hesapland.

Tc-99 m igin decay dizeltmesi her gérintileme zaman igin hesaplanarak yeni bir
zamana karsi decay duzeltmesi yapiimig mide bosalma egrisi elde edildi. Bu
egriden:

1. Maksimum sayimin yarisina ulagsmak igin gegen stre (t %2 hesaplandi, bu
degerler tablo 4.6'da ve ikinci kez gekim uygulanan kisiler icin tablo 4.7'de

gorulmektedir.

2. Her ¢ekim zamaninda elde edilen sayim, maksimum sayima (sifirinci
dakika) bolunerek midede kalan radyoaktivite miktari hesaplandi (bu sayi
100 ile garpilarak ylizde olarak ifade edildi).

Caligmanin ikinci Agamasi

Calismanin birinci asamas! tamamlandiktan ve istatistiksel analizler yaplildiktan
sonra 90. dakikada midede kalan radyoaktivite ortalamasinin baglangicin %10.53'd
ve 120. dakikada %3.93'U oldugu gértldu. Bu degerler yakiagik olarak sirasiyla 40
mi ve 16 ml'lik mide sivi hacimlerine denk gelmektedir. Ancak deneklerin beginde
90. dakikadaki artik ylizdesi %15'ten buytk (ortalama %18.7) bulundu. Bu miktar
yaklagik 70 ml'ye denk gelip aspirasyon igin risk olusturabilecek 1 mi/kg kadar
oldugundan bu 5 kigilik grup riskli alt grup kabul edilerek g¢aligmanin ikinci
asamasina alindi. Bu bes kisilik grupta diazepam premedikasyonu sonrasi 120.
dakika artik ylizdesi ise %8.3 idi (yaklagik 0.4 mi/kg).

Bu bes kisilik riskli grup. mide bogsalmasindaki gecikmenin diazepama bagli olup
olmadigini test etmek igin yéntemde anlatilan uygulamay! (adiz yoluyla 10 mg
diazepam alinmasi diginda) ikinci kez tekrarladi. Sonuglar tablo 4.5'te
gorulmektedir.

Istatistiksel analizler

Calismanin planlanmasi agsamasinda kendileri ile gérigilerek istatistiksel analizler
Ege Universitesi Bilgisayar Uygulama ve Arastirma Merkezi'nce gerceklestirildi.
Gerekli oldugu yerlerde varyans analizi arastiriimasi (ANOVA), Mann-Whitney
Confidence Interval Testi, Wilcoxon signed-rank Testi, multiple range analizi iginse
Newman-Keuls Testi uygulandi.
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Sonuclar

Calismaya katilan deneklerin 14 tanesi igecedin tadindan hoglanmiglar, diger iki
tanesi ise genel olarak tropikal tadli igeceklerden hoglanmadiklarini ancak bu
icecegi lezzet olarak tuketilebilir bulduklarim belirtmiglerdir. Ancak denekler ictikleri
sivinin  niteligini bildiklerinden ve plasebo kontrolll olmadigindan bu hususta
istatistiksel analiz uygulanmamistir.

Doksaninci dakikada midede artik ylzdesi %15'ten az ve ¢ok olan gruplarda
demografik veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(bakiniz tablo 4.1 ). Mide bosalmasi geciken grupta bireylerin dérdu sigara
icmektedir. Grubun kigUklgl nedeniyle istatistiksel olarak anlamii seviyeye
ulagmamakla birlikte (p < .057) bu grubun mide bosalmasinin gecikmesinde sigara
iciminin énemli bir rol bulundugu dugtntimektedir (69).

Midede kalan artik yuzdesi her iki grupta zamanmin fonksiyonu olarak bir dnceki
cekim zamanina ve sifirinci dakikaya gore istatistiksel olarak anlamli azalma
gostermektedir (Newman-Keuls Testi). Sekil 4.1 bu durumu tim denekler igin grafik
olarak géstermektedir (p < .001 ).

Midesi ge¢ bosalan bes kisinin galismanin birinci kismindaki mide bogalimi
sirasinda midede kalan izotop aktivite yuzdeleri sekil 4.2'de g&sterilmistir. Bu
kisilerinde sifirinci dakikaya gére ve bir nceki 6lciim zamanina gére midede kalan
artik yuzdeleri istatistiksel olarak anlamli olarak azalmaktadir (p <.001 ). Bu grubun
diger on bir kisiyle karsilastinldiginda mide bosalmalari 30, 45, 60, 90 ve 120.
dakikalarda istatistiksel olarak aniamli gecikme goéstermektedir (Mann-Whitney
konfidens interval testi, p < .001 )(bakiniz sekil 4.3). Ancak bu grubun kendi ikinci
dlgumleriyle karsilastirildiginda mide bosalma hizlarinda istatistiksel anlamii bir fark
bulunmamistir (bakiniz sekil 4.4 ve 4.5).

Deneklerin plazma glukoz dizeyleri baglangica goére 15, 30 ve 45. dakikada
istatistiksel olarak anlamii yilkselme gdstermis daha sonra baglangig degerierine
dénmustar. Ozetle calismanin ilk bir saati icinde kan sekeri degerleri karbohidrat
yuklemesine bagl olarak yukselmekte, daha sonra normale ddnmektedir. Beg kisilik
grubun kan glukoz degerleri butin grupla (16 kisi) ve midesi normal bosalan 11
kisilik grupla istatistiksel olarak anlamii bir fark gostermemistir (bakiniz tablo 4.3 ve
sekil 4.6).

Deneklerin plazma instlin dizeyleri, glukozdaki yUkselmeyi izleyerek artmakta 30.
dakikada pik yaptiktan sonra diigmeye baglamakta, istatistiksel olarak 15, 30, 45 ve
60. dakikada yuksek kalmaktadir (Newman-Keuls testi p < .05). Elde edilen pik
instlin degeri 58 pU/mli'dir. insulin duzeylerinin seyri 5 kisilik ve 11 kisilik gruplarda
istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir (bakiniz tablo 4.4 ve sekil 4.7).

Deneklerin ‘plazma glukoz ve insulin profillerinin zaman seyri beklenildigi gibi
paralellik gostermekte ancak insulindeki normale dénis glukozun aksine 60.
dakikaya kadar uzamaktadir (bakiniz sekil 4.8). Midede kalan ylzde izotop
aktivitesinin baslangicin yarisina inmesi igin gerekli stire t% 83 tanimlanmaktadir.
Bu sire 11 kisilik grupta ortalama 23.4 dakika, 5 kisilik grupta ise birinci caligmada
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40.4 dakika, ikinci ¢calismada ise 44 dakika olarak bulunmustur. 11 Kisilik grupla
karsilastirnldiginda 5 kisilik grup icin bu sire istatistiksel olarak anlaml derecede
uzundur (Mann-Whitney testi; p < .01 ). 5 kisilik grup i¢in iki calisma arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir (bakiniz tablo 4.6 ve 4.7).
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V. Tartisma

Bu galigmamizda daha énce Nygren ve arkadaglar (34) tarafindan gésterilmis
oldugu gibi Nutricia preop igecegin iki saat iginde mideden tamama yakin bosaldigi
gosterilmigtir (bakiniz sekil 2.1 ve 4.1 ). Nygren ve arkadaglarinin caligmasi ile bizim
caligmamiz arasinda deneklerin igtigi sivi miktari agisindan bir fark yoktur. Her iki
calismada da kigilere 400'er ml sivi igirilmistir (34). Nygren ve arkadaglarinin
calismasinda 90 ve 120. dakikalarda mideden su bogalmastyla Nutricia preop
icecegin bogalmasi arasinda herhangi bir istatistiksel fark bulunmadigindan bizim
calismamizda, galisma prosedurinin zaman alici ve invazif olugsu nedeniyle
mideden su bogalmasi kismi yinelenmemisti. Nygren ve arkadaslarinin
prosedirine bizim ekledigimiz galigmadan bir gece 6nce saat 22:00'de agiz yoluyla
deneklerin 10 mg diazepam igmeleridir.

Diazepam, benzodiazepin grubu ilaglarin uzun etkililerindendir. Vucutta yari 6mra
32,5 saattir. Diazepam diz kaslar Uzerine gevsetici etki yapmaktadir. Ancak bu
etkinin kantitatif yénii konusunda literaturde bir bilgi bulamadik. Bizim uyguiadigimiz
dozda diazepamin klinik etkisinin 12-16 saat strmesi beklenmektedir. Rutin
anestezi 6ncesi uygulamada da hastaya diazepam verili saati bizim ¢alismamizia
aynidir. Diazepam uygulamasiyla mide bogalmasi 6lgimG arasinda gegen 10 saatlik
stre sonunda diazepamin klinik etkisinin sturduga kabul edilebilir. Calismamizda
mide bosalmasi o&lgimleri o6ncesinde deneklerin kan diazepam duzeyleri
6lculmemistir. Galigmamizda bu eksiklijin nedeni Faklltemiz ~Toksikoloji
Laboratuarimiz’ca diazepamin yalnizca toksik duzeylerinin oélctlebilmesi bizim
bekledigimiz terapétik dozlarin analitik sorunlar nedeniyle 6lctilememesidir. Ayrica
rutin anestezi uygulamasinda da bir gece 6nce diazepam premedikasyonu
uygulanan hastalarin sabah diazepamin klinik etkisi altinda olduklan kabul
edilmektedir. Diazepam kan diizeyini 6lgmemizin ikinci bir nedeniyse galismamizin
yalnizca bir gonalli galismasi olmasi ve gergek klinik tablodaki gibi operasyonla
stirmemesi nedeniyle deneklerimizin gergek hastalara gére anksiyetelerinin dugtk
dizeyde olmasidir. Birgok galismada oldugu gibi Nygren ve arkadaslarinin
caligmalarinda da (34) anksiyetenin mide bogalmasint hiziandirdigi gésterilmigtir.
Sekil 2.2've bakidijinda arastirmacilarca istatistiksel analiz uygulanip
uygulanmadii belirtiimemekle birlikte, ampirik olarak Nutricia preoperatif icecekten
400 ml icmis deneklerde mide bosalmasinin saglkli gdniiiGlere ve kontrol
hastalarina gére galigmanin 40, 60, 90 ve 120. dakikalarinda preoperatif hastalarda
daha hizli oldugu géralmektedir. Ancak séz konusu ¢aligmada da denek gruplarinin
literatiirde daha 6nce mide bosalmasi ¢alismalarinda olanlardan (70) daha kagUk
olmasi nedeniyle bu bulgu ihtiyatla karsilanmalidir. Soreide ve arkadaslarinin
literatirde mevcut 12 mide bogalma calismasini operasyon &éncesi sivi aliminin
mide igerigi Uzerine etkileri ydnunden ortak bir istatistiksel dederlendirmeye tabi
tuttuklan caligmalarinda (70) bu 12 galigmanin blylk g¢ogunlugunda denek
gruplarinin 20-25 kigiden ibaret oldu§u ve cahgmalarin 10 tanesinde deneklerin
almasina izin verilen sivi miktarinin en fazla 150 mi oldugu gértimektedir. Soreide
ve arkadaglan (70) bu galigmalarin tumnt degerlendirirken genel anesteziden 2
saat 6nceye kadar berrak stvi alminin mide sivi hacmi Gzerine ya etkisi olmadigini
ya da bu hacmin azalmasina yol agti§! sonucuna varmaktadirlar. Bizim calismamiz,
Nygren ve arkadaglarinin gahigmasiyla (34) birlikte, deneklerin tek dozda en ytksek
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hacimde sivi aldiklann calisma olmaktadir. Rehrer ve arkadaglarinin (60)
caligmasindan aktardigimiz tablo 2.2'de gériildagu gibi igilen sivi hacmi de mide
bosalmasini hizlandirmaktadir. Ancak literatrde kg bagina sivi miktari olarak mide
bosalmasini hizlandiran yahut yavaglatan hacim hakkinda bilgi bulamadik. Bizim
calismamizda denek basina igilen sivi miktari 4.4 mi/kg ile 8.3 mi/kg arasinda
neredeyse iki kat farkiilik géstermektedir. Ancak denek grubumuzun kg bagina igilen
sivi miktarina gére altgruplamaya imkan vermeyecek kadar kiglk olusu nedeniyle
bu yénde bir istatistiksel analiz uygulanmadi. Bu husus yine tablo 2.2'de goéruldagu
{izere karbohidrat miktarinin mide bogalmasini yavaslatmasi nedeniyle aragtiriimaya
deger nitelik tagimaktadir. Cinku kg bagina alinan sivi miktariyla birlikte kg bagina
alinan karbohidrat miktari da neredeyse iki kat farklilik géstermektedir. Ozetle
calismamizin yagsiz vicut adirhigi kg' bagina igilecek sivi miktar standardize
edilmis olarak tekran daha hassas sonuglar verebilecektir.

Calismamizin 16 kigilik grup bir butun olarak alindiginda 90. dakikada ve 120.
dakikada mide bosalimi Nygren ve arkadaslarinin galismasina benzer gérulmekte
olup mide adeta tamamen bosalmigtir (gekil 2.1 ve 4.1 ). Ancak grup i¢i varyasyon
konusunda bizim calismamiz Nygren ve arkadaslariyla ¢ok ciddi farkh sonuglar
vermistir. S6z konusu caligmada saytsal dederler belirtiimemekle birlikte yazarlar
deneklerinin 18-67 gibi genig bir yag skalasina dagiimasina ve her iki cinsten
denekler icermesine ragmen mide bogalma hizinin kiiglk bir varyasyon gésterdigini
belirtmektedirler (34). Bizim galigmamizda ise bilinen mide bogalmasin geciktirici
higbir tibbi nedeni bulunmayan ve yas dagihmi ¢ok daha sinirh (18-36) ve sosyo
kaltarel durumlari itibariyle caligmaya hazirlik talimatlarina uyumlannin gok daha iyi
olmas! beklenen denekler kullanmamiza ragmen (deneklerimizin hepsi Gniversite
égrencisi yahut mezunudur) bireyler arasi mide bosalma hizindaki varyasyon
oldukca buylk bulunmustur (bakiniz tablo 4.1, 4.2 ve 4.3). Ornegin 90. dakikada
midede kalan izotop ylizdesi aktivitesi deneklerimizin iki tanesinde %1.1 iken
deneklerimizin bir tanesinde %32.8'dir. Bu yaklagik 130 ml sivi hacmine tekabul
etmektedir. Bu hacim ise aspirasyon riski acisindan risklidir.

Bslam IV'te belirtildigi gibi ikinci calismaya katilacak deneklerin ayrimi igin 9O0.
dakikadaki artik ylzdesinin %15 ve daha yuksek olmasi keyfi olarak tespit edilmisti.
Bu gruba ayrilan bes denegimizin birinci ve ikinci calismada artik ylazdeleri
ortalamasi sirastyla %18.7 ve %18.8'dir. Diazepam premedikasyonu elimine
edildiginde bu grubun 90. dakika ve 120. dakika artik yUzdelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme olmamigtir. Bu grubun her iki galismada butan Slgim
zamanlari igin artik yizdelerinde istatistiksel olarak farklilik elde edilmemesi mide
bosalma hizi Uzerine tek doz diazepam premedikasyonundan cok daha énemli
bireysel farkhliklarin bulundugunu dusundirmektedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi
sivi alimina izin verilecek cerrahi hastalarin hazimsizlik, gegirme, yemek sonrasi
gbguste yanma, yemek sonrasi sigkinlik hissi gibi mide bosalma sorunlan
dusunddrebilecek hususlar yénunden anestezi éncesi muayene sirasinda gok
dikkatli sorgulanmalar gereklidir. Béyle sorunlari olan hastalarin ameliyat éncesi
sivi alimi 2 saatten daha énce kesilebilir.

Midesi ge¢ bosalan grubun ylzde sekseni (4/5) ok sigara icen kisilerden

olugmaktadir. Sigara igimi alt 6zafagus sfinkter basincini disirerek gastro 6zafagial
refliyll arttirmaktadir. Ayrica sigara igimi mide pylorunda motor aktiviteyi inhibe
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ederek mide bosalmasini geciktirmektedir (69). Ancak bu bilgilere ragmen sigara
iciminden sonra sivilarin mideden bosalmast degismemis, hizlanmis yahut gecikmig
olarak bildirilmigtir (69). Scott ve arkadaglarinin (69) calismasinda akut sigara
iciminin mideden sivi ve kati fazlarin bogalimimi bélgesel olarak etkilemeleri
calisiimistir. Bu caligmada akut sigara igiminin midenin fundus bélgesinden sivi
bosalimini, sivinin mide igi retrograd hareketini hizlandirarak sigara icmeyenlerdeki
40 + 7.4 dakikadan 125 + 216 dakikaya uzattigi gésterilmigtir (p < .05). Bizim
calismamizda midesi ge¢ bogalanlarla, normal bogalanlar arasinda varyans analizi
arastinldiinda p degeri .056 olarak elde edilmigtir. ilk bakista bu p degeri
istatistiksel olarak anlamlt degilse de anlamh kabul edilen .05 de@erine ¢ok yakindir.
Sigara igiminin mideden Nutricia preop igecegin bogalmasina etkisinin daha btyuk
gruplarda aragtiriimasi gergeklestirilene kadar bu sivinin ameliyat &ncesi
uygulanacad kigilerin 6zellikle sabah anestezi 6ncesi son siviyl almadan énce ve
sonra kesinlikle sigara igmemek konusunda bilgilendiriimeleri ve uyariimalari yararli
olacaktir. Ayaktan hastalara uygulanan cerrahi girigim sayisinin  ekonomik
nedenlerle giderek arttidi guinimtzde bu husus 6zellikle 5nem kazanmaktadir.

Calismamizda karbohidrat igimine beklenen glukoz ve insilin cevaplar elde
edilmistir (bakiniz gekil 4.6, 4.7 ve 4.8). Bizim calismamizda elde edilen maksimum
instlin degeri 58 + 8 pU/ml'dir. Nygren ve arkadasglari ise ¢aligmalarinda (34) instlin
pikini 67 +10 pU/ml olarak bildirmiglerdir. Bu instlin dizeylerinin karacigerde
glukojen yikimi yahut glukoneogenesis yoluyla glukoz yapimini tumuyle
durdurduklan ve periferde glukoz alimini arttirdikiar bildirilmigtir (34). insulin pik
degerleri arasindaki bu farkhhik analiz ydntemlerimizin farklihgindan kaynaklanabilir.
Nygren ve arkadaglarinin galigmasinda serum instlin dizeyleri radioimmunoassay
yontemiyle galigilirken bizim calismamizda plazma instlin  analizi enzim
imminoassay yéntemiyle gergeklestirilmigtir. : '

5 mgl/kg/dakika glukoz tiketim hiziyla hesaplandiginda bizim igecegimizin vicuda
verdigi 48 gr glukoz 70 kg'lik bir sahsin yaklagik 2.5 saatlik bazal glukoz tuketimini
karsilamaktadir. Bu sayede sivi aliminin kesilmesiyle operasyon arasinda gegecek
strede vicudun glukoz tuketimi eksojen kaynaklardan kargilandigindan endojen
glukojen depolari korunmus ve hasta stres durumuyla tok vaziyette karsilagmis
olacaktir. Bu durumun yararlan bélum lll.1'de ayrintilariyla tartigiimigtir.

Bizim kullandigimiz igecegin berrak sivilardan iki énemli farki vardir. Birincisi,
dnemli miktarda karbohidrat icermektedir; ikincisi, bu karbohidrat polimer yapisinda
oldugundan ozmolalitesi monomer soliisyonlara gére dugik olup mide bogalma hizi
120. dakikada suyla esittir. Bunun yararlan bslam l11.2'de ayrintilaryla tartisiimigtir.

Hastalara bizim calismamizda sintigrafik tetkik uygulanmigtir. Sintigrafik tetkik
uygulanabilmesi, denedin yahut hastanin ve galigmay! yuritenlerin nikleer tip
tnitesine bagimliigini getirmektedir. Nukleer tip Gnitesiyle ameliyathaneler goklukla
fiziksel olarak ayri ve uzak mekanlar oldugundan gergek ameliyat éncesi tabloda
mide bosalmasinin galigiimasi zorlagmaktadir. Bu engelin asilabilmesi igin son
yillarda gergek zamanli ultrasonografi ile mide bogalmasinin izlenmesi denenmig ve
bu yéntemle elde edilen sonuglarin sintigrafi teknidi ile elde edilenlerle ayni
gecerlilikte oldugu gésterilmigtir (71 , 72). Ultrasonografi yontemi, sintigrafik
calismalarin diger bir olumsuz yénd olan denegdin zararsiz dozda da olsa
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radyoaktiviteye maruz kalmasini ortadan kaldirmaktadir. Bizim galigmamizda
ultrasonografi ile elde edilen verilerin analizini saglayacak yaziim temin
edilemediginden zorunlu olarak sintigrafi yontemi uygulanmugtir. Ultrasonografi
yonteminin hasta baginda uygulanabilirligi ameliyat 6ncesi son beslenmenin ne
zaman yapilacag: kadar énemli bir husus olan, mide barsak cerrahisi uygulanmayan
hastalarda ameliyat sonrasi ilk beslemenin en erken ne zaman yapilabileceginin
calisiimasinda da énemli bir avantaj sa§layabilir.

Pratik uygulamada bizim galigmamizda oldugu gibi kiginin 6nce 10 saat a¢ birakilip
sonra beslenmesi gibi bir uygulama anlamsiz olacaktir. Pratikte operasyondan
onceki normal aksam yemeginden sonra kati gida ahminin kisittanmasi ve gece
boyunca, anestezi uygulamasindan 6nceki ikinci saate kadar kiginin aglk ve
susuzluk hissettikce diger berrak sivilarla birlikte Nutricia preop icecegi istedigi
miktarda tiketmesine izin veriimesi mimkinddr. Boyle bir uygulama anestezi éncesi
son alinan sivi hacminin bliytk olmasini da 6nleyecektir.

VI. Ozet

Bu caligmamizda, bir gece 6nce uygulanan 10 mg diazepamin 10 saatlik bir aghk
suresi sonrasinda icilen, %12 polimer yapisinda karbohidrat iceren ézel geligtirilmig
icecegin mideden 2 saat icinde timiyle bogsalmasini engellemedigi gosterilmistir.
Ancak 90. dakikadaki bosalmanin bireyler arasinda blyik farkhiiklar gésterebildigi,
bu farkliliklarin diazepam premedikasyonuna degil bireysel farkhliklara bagh oldugu
diazepam verilmediginde de benzer sonuglarin alinmasiyla ortaya gikmistir.

Mide bosalmasini geciktirici faktérlerin kigide bulunmadidindan anestezi &ncesi

muayenede blyik 6l¢lide emin olundugu taktirde Nutricia preop icecek anestezi
uygulamasindan 2 saat énce kisilere givenle igirilebilir.
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VIi. EK

Tezimizin tamamlanmasindan buyana gegen zamanda konuyla ilgili bazi gelismeleri,
tez bittnliglini bozmadan agadida sunacagim.

1.

Perioperatif icecek: halen (lkemizde yahut baska herhangibir ilkede ticari
uriin olarak pazarlanmamistir. Bugline kadar yapilan arastirma nitelikli
caligmalarin sonuglari dogrultusunda formiilasyonunda degisiklige gidilmekte
oldugu 6grenilmigtir (73). Arastirma galismalari da esasen Nygen ve Thorell
ekibince surdardimektedir (74).

Preoperatif aglik suresi: 6zellikle cocuklarda ve erigkinlerde bu hususta uygu-
lama talimatlar (guideline) ve metaanaliz, derleme makaleler yayinlanmistir.
Bunlarin ortak egilimi berrak sivilarin (clear fluids) kontrendike bir durum
olmadikga preoperatif 3.-2. saate kadar alinabilecegidir (75-78).

Postoperatif erken besleme konusunda da gocuk ve eriskinlerde yayinlar
bulunmaktadir. Egilim, kontrendikasyon bulunmadikga ve operasyon siiresi
kisa ise erken beslemenin faydali oldugu yoniindedir (79-80). Ancak, metodo-
lojisi soruniu olmakla birlikte, diger yayinlarin aksine erken postoperatif enteral
beslemenin solunum mekaniklerinde bozulmaya yolagtigina dair bir yayin da
mevcuttur (81).

Aspirasyon pnémonisi: yogun bakim ve mekanik ventilasyon hastalari ile ilgili
olanlar harig tutuldugunda, bu konuda ikisi 2001, digeri 1999 yilinda olmak
Uzere Ug derleme yayinlanmigtir, bunlarda aspirasyon pnémonisinin insidansi
1/2500-3000 olarak verilmektedir (82-84). Berrak sivilarin iki saat énceye
kadar alinmasini 6nermektedir (82,84). Mide igeriginin hacminin énemi
konusu halen muglaktir.

Kisa sireli achigin metabolik etkileri: uzun yillar yalnizca pasif bir trigliserid
deposu oldugu varsayilan adipoz dokunun ¢ok sayida hormon ve sitokin
salgiladiginin (leptin, PPARYy, adiponektin, adiposin vd) ve metabolizmada
adeta hiperaktif diye tanimlanabilecek roliinin ortaya konulmasi bu hususun
yeniden disgtinllmesini gerektirmektedir (85-87). Saglikli geng erkeklerde
(ortalama yas 32.3+2.0) glukoz metabolizmasinin 2 deoksiglukozun (2DG)
farmakolojik dozlariyla engellenmesinin arteriel plazma epinefrin diizeyini
%2530, norepinefrin diizeyini ise %186 arttirdig: bildirilmistir (86). Dogal
olarak kisa sireli aghk tam bir glukoprivasyonla esdeger oimamakla beraber
riskli hastalarda karbohidrat eksikliginin biiylk bir metabolik strese yolagacagi
aciktir. Ratlarda, 24 saatlik aghdin intestinal mukoza kitlesinde belirgin azalma
yaptigi ve ayrica mikrovillus membran akiskanhdinin da degistigi bildirilmistir
(87). Bu bulgu insanlarda gegerli ise uzamis aglik durumundan sonra yapilan
operasyonlarda, enteral beslenmenin tolere edilmesinde biiyiik sorunlar
olacad dugiinilebilir.

Circadian Clock: son yillarda, kriptokromlarin bulunusu ve nonfotik
“zamanlayici” mekanizmalarin gésterilmesi, suprakiazmatik nukleusta (SCN)
eksprese olarak biyolojik saatimizi ayarlayan Tim 1, Tim 2, Per ve diger clock
genlerinin agiga ¢ikarilmasi bu alanda bilgi patlamasina yolagmistir (88).
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Ayrintilarina girmeyecegimiz bu galigmalar, saatin sanildigindan daha hizh
ayarlandigini ve metabolik genlerin burada énemili bir rolii oldugunu
gOstermistir (89).

2001 yilinda Science’da yayinlanan bir galismada (90) ise, bir transgenik rat
modelinde SCN basta olmak (izere (st merkezlerden bagimsiz ve beslenme
ile ayarlanan (entrainment) circadian clock mekanizmasinin karacigerde
bulundugu bildiriimistir. Ratlarda 10 saatlik aglik periodlar ikinci gtinde saatin
sapmasina yolagmaktadir. Stokkan ve arkadaslarinin (90) bu calismasinin
insan benzerligi bildirildigi taktirde tez konumuzla ilgili neredeyse tim bilgilerin
gen ekspresyonu diizeyinde yeniden yazilmasi gerekecektir.

03 Ekim 2001
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