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Ozer

AMAC: Diyabetes Mellitus; tiim diinyada prevalansi artan major mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir. Anestezi sonrasi
gelisen hemodinamik yanit diyabetik hastalarda ortadan kalkabilmektedir. Diyabetik hastanin anestezi ydnetiminde hidrasyon
onemlidir. Bu ¢alismada genel anestezi alan diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler ve otonom sorunlari 6nlemek icin preoperatif
swvi infiizyonunun peroperatif hemodinamik parametrelere etkisini degerlendirmeyi amagladik

GEREC VE YONTEM: Diyabet tanisi almis 80 hasta, demografik ve preoperatif 6zellikleri, diyabete eslik eden yandas hastaliklari,
operasyonun tipi ve hemodinamik takipleri agisindan kaydedildi. Otonom néropati varligi preoperatif tespit edildi. Sempatik
sistem, ortostatik hipotansiyon varlidi ile parasempatik sistem, derin inspiryuma tasikardi yaniti ile degerlendirildi. Hastalar
rastgele, kontrol grubu (GrupK) ve salin grubu (GrupSF) olarak iki gruba ayrildi. Kontrol grubuna preoperatif sivi verilmedi. Salin
grubuna preoperatif anestezi indiiksiyonundan énce 10 dakika icinde, intravenéz(iv) 10 mi/kg %0.9 lzotonik sodyum kloriir
infiizyonu verildi. Indiiksiyon ve entiibasyon sonrasi hastalarin sistolik kan basinci(SKB), diyastolik kan basinci(DKB), ortalama kan
basinci(OKB) ve kalp atim hizi (KAH) degerleri karsilastirildi. Verilerin analizi SPSS paket programi ile yapildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yontinden istatistiksel olarak anlamli farkin olup olmadigi arastirildi.

BULGULAR: Serum fizyolojik grubundaki hastalarin %95’inde, kontrol grubundaki hastalarin %67,5’inde otonom néropati tespit
edildi. Gruplar arasi SKB, DKB, OKB ve KAH'daki operasyon stiresince meydana gelen degisimlerde anlamli fark gézlenmedi. SKB,
DKB’da tiim zamanlarin ortalamas: serum fizyolojik grubunda kontrol grubuna gére yiiksek olmasina ragmen anlamli fark
gozlenmedir.

SONUC: Sonug olarak; diyabetik hastalarda kardiyak otonom ndropatinin basit yéntemlerle tespiti, perioperatif hemodinamik
stabilite i¢in gereklidir. Diyabetik hastalarda preoperatif sivi verilmesinin SKB, DKB, OKB ve KAH da anlami degisiklik
yapmadigini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: diyabet, cerrahi, sivi replasmani, otonom noropati, ortostatik hipotansiyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: Diabetes Mellitus; the world wide prevalence is among the major causes of mortality and morbidity. Hemodynamic
response after anesthesia can be eliminated in diabetic patients. Hydration is important in anesthesia management of diabetic
patients. In this study, we aimed to evaluate the effect of preoperative fluid infusion on peroperative hemodynamic parameters to
prevent cardiovascular and autonomic problems in diabetic patients receiving general anesthesia.

MATERIALS & METHODS: 80 patients diagnosed with diabetes were recorded for demographic and preoperative characteristics,
comorbid accompanying diabetes mellitus, type of operation and haemodynamic follow-up. Autonomic neuropathy was detected
preoperatively. The sympathetic system was evaluated with the presence of orthostatic hypotension, parasympathetic system,
deep inspiratory tachycardia response. Patients were randomly divided into two groups as control group (Group C) and saline
group (Group S). No preoperative fluid was given to the control group. Intravenous (iv) 10 ml / kg 0.9% isotonic sodium chloride
infusion was administered within 10 minutes before salin group preoperative anesthesia induction. Systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), mean blood pressure (MBP) and heart rate (HR) values of patients were compared after induction
and intubation. Analysis of the data was done with the SPSS package program. It was investigated whether there was a
statistically significant difference between groups in terms of averages.
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RESULTS: Autonomic neuropathy was detected in 95% of salin group patients and 67.5% of control group patients. No significant
difference was observed between the groups during the operation in SBP, DBP, MBP and HR. However, the mean of all time in
DBP was higher in salin group compared to the control group but no significant difference was observed.

CONCLUSION: Conclusion: As a result; detection of diabetic autonomic neuropathy by simple methods is necessary for

perioperative hemodynamic stability. We observed that preoperative fluid administration in diabetic patients did not change the

meaning of SBP, DBP, MBP and HR.

Keywords: diabetes mellitus, surgery, fluid replacement, autonomic neuropathy, orthostatic hypotension

GIRI

Diyaf)etik hastalar, Diyabetes Miletus'a(DM) sekonder
gelisen cerrahi patolojiler ya da baska herhangi bir nedenle
stk anestezi uygulamalarina gereksinim duyabilirler.
Otonom sinir sistemi patolojisi bulunmayan hastalarda
laringoskopi ve entiibasyonun mekanik olarak supraglottik
bélgeyi uyarmasiyla refleks yanit olarak tasikardi ve
hipertansiyon gelisir. Diyabete bagli kardiyak otonom
néropati gelismis hastalarin  bu ddnemde gelisen
hemodinamik instabiliteyi tolere etmesi son derece zordur.
Ayrica stres hormonlarina karsi artmis bir duyarlilik vardir
ve intraoperatif dénemde kontrol edilemeyen, &limle

sonuclanan hemodinamik degisiklikler gelisebilir (1).

Preoperatif donemde diyabetin tipi, slresi, mevcut olan
son-organ hasari, komplikasyonlar ve tedavi stratejileri
belirlenmesi mortalite ve morbidite oraninin azalmasi
yoninden 6nemlidir(2). Diyabetik otonom noéropati
diyabetes  mellitusun en sk karsilasilan  kronik
mikrovaskuler komplikasyonlarindandir. Sempatik sinir
sistemi dolasim sisteminin, parasempatik sinir sistemi de
kalp fonksiyonlarinin dizenlenmesinde rol oynar (3).
Kardiyovaskuler otonom ndéropati; istirahat tasikardisi,
postural hipotansiyon, ortostatik bradikardi ve tasikardi,
egzersiz intoleransi, azalmis hipoksiye respiratuvar yanit,
baroreseptér duyarllik kaybi, intraoperatif ve perioperatif
kardiyovaskuler labilite, asemptomatik iskemi insidansinda
artis, miyokardiyal enfarktis ve sonrasi konjestif kalp
yetmezligine bagl yasam siresi azalmasi ile baglantihidir(4).
Ortostatik hipotansiyonun varligi bize sempatik sistem
néropatisini, kalp hizi degiskenligi parasempatik sistem
noropatisini gostermesi yonunden degerli semptomlardir
(Tablo 1 ve 2) (5).

Tablo 1. Kardiyovaskiiler Sistem Degerlendirmesinde Otonom
Fonksiyon Testleri

Sempatik Ayaga kalkista ka{] l?asmu yaniti (sistolik
; kan basincinda dusts)
Fonksiyon - o
Testleri El yumrugu sikildiginda kan basinci yaniti
(diyastolik kan basinci artisi)

Parasempatik  Valsalva manevrasina kalp hizi yaniti
Fonksiyon  Derin nefes esnasinda kalp hizi degisikligi
Testleri  Ayaga kalkildiginda ani kalp hizi tepkisi

Tablo 2. Kardiyak Otonom Néropatinin Degerlendirilmesi

Testler Normal yanit Anormal yanit
Sempatik Sistem

(Yatarken ve ayakta dl¢tilen Azalma Azalma

sistolik kan basinci degerleri <10mmHg >30mmHg
pirasy P vuru/dk >10vuru/dk

hizi yaniti )

Diyabetiklerde cerrahi mortalite non-diyabetiklere gdre 5
kat yUksektir (6). Mortalite ve morbiditenin azaltilabilmesi
icin  yakin  hemodinamik  monitdrizasyon  yapilarak
anomaliler erken dénemde ve hizli bir sekilde tedavi
edilmeli, miyokardiyal oksijen sunum-tiketim dengesi
korunmalidir. Dolasan efektif kan hacmi ve organ
perflzyonu korunmali, oksijen tasinimi ve hiicre solunumu
optimize edilmelidir. TUm cerrahi hastalarda ameliyat
oncesi aclk, hipertonik bagirsak hazirliklar, anestezik
ajanlar ve pozitif basingl ventilasyon gibi bircok faktor
dolasan etkin kan hacminin azalmasina katkida bulunur.
Anestezi  altindaki  hastalarda  siklikla  fonksiyonel
intravaskiler volim acgig vardir ve o&zellikle diyabetik
hastalarda diyastolik hipotansiyon miyokardiyal iskeminin
derinlesmesine neden olur (7). Diyabetik hastalarda
peroperatif hemodinamik tablo daha firtinali
seyredebileceginden preoperatif intravaskuler hacimin
korunmasi 6nemlidir.

Bu calismada genel anestezi alan diyabetik hastalarda
kardiyovaskiler ve otonom sorunlari &nlemek icin
preoperatif sivi inflzyonunun peroperatif hemodinamik

parametrelere etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Cahismamiz, 2010 yilinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 23.10.2010 tarih ve 34 sayil ilag
Klinik Arastirmalar Etik Danisma Kurulu onayr ve

hastalardan bilgilendirilmis hasta onamlari alinarak
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prospektif ve randomize olarak planlandi. Genel anestezi ile
elektif cerrahi uygulanan 18-70 yas arasi, ASA (American
Society of Anesthesiologist) fiziki siniflamasina goére Il ve llI
olarak degerlendirilen, Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanisi almis 80
hasta calismaya dahil edildi. Mental duzey yetersizligi, biling
kapaliligl, kooperasyon ve oryantasyon glglUgu, alkol ya da
madde bagimhhg olan hastalar, konjestif kalp yetmezligi
(EF<%50) olan, yakin zamanda (son 6 ay) miyokard
infarktisU geciren, ileri derecede hepatik, renal veya
pulmoner yetmezligi bulunan, gebe ve entibasyon glglugu

beklenen hastalar calisma disi birakildi.

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra kapali zarf
teknigi ile serum fizyolojik (Grup SF) ve kontrol grubu (Grup
K) olarak rastgele iki gruba ayrildi. Hastalarin kardiyak
otonom noropatilerinin varhig derin inspiryumdaki kalp hizi
degisikligi ve postural hipotansiyonla belirlendi. Hasta
ayaga kalktiginda sistolik kan basincinda (SKB) 30 mmHg,
derin inspriyumda kalp atim hizinda (KAH) 10 vuru/dk
disme kriter olarak alndi (5). Hastalarin aglk siresi
ortalama 10 saat olarak kabul edilerek sivi agigi hesabi
yapildi. Serum fizyolojik grubuna induksiyon &ncesi
aclik+bazal gereksinimin % si verildi. Hastalarin idame sivi

gereksinimi 5-7ml/kg/saat hesabina gore belirlendi (7).

Grup SF(n:40): hastalara anestezi induksiyonundan énce 10
dakika icinde iv 20 ml/kg serum fizyolojik (%0,9 izotonik
sodyum klorlr solUsyonu; Eczacibasi-Baxter) inflizyonu

verildi.

Grup K (n:40): hastalara anestezi induksiyonu ©ncesi
herhangi bir sivi inflizyonu uygulanmadi. intraoperatif sivi
idamesi icin her iki grupta 5ml/kg/saat serum fizyolojik

infUzyonu uygulandi.

Anestezi induksiyonu 5-7mg/kg tiyopental (Pentothal
Sodium 0.5gr-l.E. ULUGAY) ve 0,1 mg/kg vekuronyum
(Norcuron 10mg- MerckSharp& Dohme ilaglari Ltd. Sti.) ile
yapildi, anestezi idamesi %50 02, %50 N20O ve %1-2
sevofluran 4 L/dk akim ile saglandi. Hemodinamik
élciimler, bazal (BD), indiiksiyon éncesi (10) ve indiiksiyon
sonrasi (iS-1) ve iS-3 dk, entiibasyon sonrasi (ES-1), ES-3, ES-
5 ve ES-10dk degerleri kaydedildi. Bazal degere gore sistolik
kan basinc (SKB) veya ortalama arteriyel kan basincinin
(OKB) %15-30 arasinda dusUsU cerrahi anestezi duzeyi
olarak kabul edildi. SKB ve OKB'nin %30 altina dismesi

durumunda hizli intravenéz sivi yiklemesi ve 5 -10 mg

efedrin bolus dozu uygulamasi yapildi. Bradikardi (Kalp atim
hizinin (KAH) 50 atim/dk’'nin alti gelisirse iv 0,01 mg/kg

atropin uygulandi.

istatiksel Analiz

Calismaya dahil edilen tim hastalar istatistiksel olarak
degerlendirildi. Diyabetik hastalara verilen preoperatif sivi
inflzyonunun hemodinamik parametrelere olan olumlu
etkisi degerlendirildi. Verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows 11,5 paket
programi kullanildi. Strekli degiskenlerin normal dagilip
dagiimadigi Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler, strekli degiskenler icin ortalama t+ standart
sapma seklinde veya ortanca (minimum-maksimum)
biciminde, nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%)
seklinde gosterildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkin olup olmadigl Student's t testi ve Mann Whitney U
testi ile arastinldi. Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare
veya Fisherin Kesin Sonuclu Ki-Kare testi ile incelendi.
Hemodinamik o&lcimlerin gruplar arasinda ve gruplar
icerisinde istatistiksel olarak anlamh degisim gosterip
gostermedigi tekrarli Olcimlerde varyans analizi ile
degerlendirildi. Tekrarli 6l¢imlU varyans analizi sonucunun
6nemli bulundugu durumlarda Bonferroni Duzeltmeli Coklu
Karsilastirma Testi yapilarak farka neden olan 6l¢im
zamanlari tespit edildi. P<0,05 icin sonuglar istatistiksel

olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler acisindan gruplar arasi anlamli farklilik
tespit edilmedi(Tablo3). Serum fizyolojik grubunda 2 olgu
hari¢ diger olgularda kardiyak otonom noropati saptandigi
icin istatistiksel olarak gruplar arasi degerlendiriime
yapilmadi. 80 olgunun kardiyak otonom ndéropati agisindan
sempatik ve parasempatik sistem bulgulari degerlendirildi.
Serum fizyolojik grubunda 1 hastada sempatik sistem, 38
hastada parasempatik sistem noéropatisi tespit edilirken;
kontrol grubunda 8 hastada sempatik sistem, 25 hastada
parasempatik sistem néropatisi bulunmaktaydi (Tablo 4).
Calismaya dahil edilen hastalarin hicbirinde bradikardi ve

efedrin uygulamasi gerektirecek hipotansiyon gelismedi.

Tablo 3. Demografik Ozellikler

SF‘:;:EO) GrupK(n=40) P
Yas (Vi) 57.10£10.28  55.68+10.86  0.549
Cinsiyet
Erkek 11(%27,5) 15%37,5 0340
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Kadin 29 %72,5) 25(%62,5)
Agirhik(kg) 78.33+£12.54 79.72+11.77 0.608
Boy(cm) 164.80+7.01 163.10+8.76 0.341
ASA
I 24(%60) 28(%70
11 16(%40) 12(%30) 0.269
Diyabet Tipi
TiP 1 10(%25) 5(%12.59 0.152
TiP2 30(%75) 35(%87,5)
Ek hastaligy 32(%80) 25(%62,5  0.084
olanlar
Operasyon
tipleri
inguinal herni 17(%42,5) 14(%35)
Umblikal herni 6(%15) 5(%12,5)
Acik 8(%20) 10(%25) 0.327
kolesistektomi 9(%22,5) 11(%27,5)
Mastektomi
Diyabet 5.8316.57 570574 0512
stiresi(yil)
(Veriler; Ortalama + Standart Sapma veya n, %)
Tablo 4. Kardiyak Otonom Néropati Varligi
Kardiyak otonom Grup Grup p
néropati SF(n=39) K(n=33)
Sempatik sistem 1(%2,5) 8(%20) 0.013
Parasempatik 38(%95) 25(%62,5  <0.001
sistem

Gruplar arasi SKB, diyastolik kan basinc (DKB), OKB ve
KAH'daki operasyon suresince meydana gelen degisimlerde
anlaml fark gézlenmedi(p>0.05)(Sekil1). SKB, DKB'de tum
zamanlarin ortalamasi serum fizyolojik grubunda kontrol
grubuna gore yiksek olmasina ragmen anlamli fark

gbzlenmedi.

Sekill. Grup SF ve Grup K'daki SKB, DKB, OKB degerleri

180 mmiig

160 mmHg. .
140 mmig -g\\\o\*
120 mmtg —&— Grup SKB-SF

\\/ Se—
—#— Grup SKB-K
i g
N e
80 mmHg +

Grup DKB-K
60 mm

—%— Grup OKB-SF
—e— Grup OKBK

40 mmHg

20 mmtig

o

Grup K'da grup ici degisim incelendiginde; SKB ve OKB
degerlerinde BD'ye gére iS_1, iS_3, ES_5 ve ES_10 degerleri
istatiksel olarak anlamli derecede dusuktu (p=0.001,

p=0.000, p=0.000, p=0.002).

DKB'de grup ici degerlendirmede serum fizyolojik grubunda
BD ile kiyaslandiginda; ES 10. dakikada DKB' da anlaml
azalma goruldli(p=0.001). Kontrol grubunda da BD ile
kiyaslandiginda; iS 1. ve 3. Dakikada, ES 5. ve 10. dakikada

anlaml azalma goérildid (p=0.001, p=0.000, p=0.000,
p=0.009).

Gruplar arasinda KAH'daki zamana goére meydana gelen
degisimler acisindan anlamli fark goézlenmedi(p=0,316).
Grup ici degerlendirmede serum fizyolojik grubunda BD ile
kiyaslandiginda; ES 5. ve 10. dakikada KAH'larinda anlamli
azalma gorulda (p=0.009, p=0.020). Kontrol grubunda BD ile
kiyaslandiginda; ES 5. ve 10. dakikada KAH'de anlamli
azalma gorulda (p=0.009, p= 0.020) (Sekil 2).

Sekil 2. Kalp Atim Hizi Degerleri

AN
] L ==

—

30
™
m [} B1 (=1 B1 (==} 55 B0
TARTISMA

Calismamizda diyabet tanili hastalarda preoperatif sivi
inflzyonunun anestezi indiksiyonu sonrasi hemodinami
Uzerine etkisini arastirdik. Hemodinamik instabiliteden
sorumlu tuttugumuz kardiyak otonom ndropatisi olan
hastalarin oranini preoperatif %81,3 Uzerinde tespit ettik
(serum fizyolojik grubu: %95, kontrol grubu: %67,5). Her iki
grupta da gruplar arasinda SKB ve DKB tim zamanlarin
ortalamasinda serum fizyolojik grubu kontrol grubuna gore
yuksek olmasina ragmen SKB, DKB, OKB ve KAH arasinda
anlamh fark gézlenmedi. Grup i¢i degerlendirmede SKB,
OKB ve KAH degisiklikleri her iki grup icinde anlamliydi.
Grup i¢i degerlendirmede kontrol grubu DKB dusuklUgu
BD'ye gore 1., 3., 5.ve 10. dakikada gorulirken, serum

fizyolojik grubunda 10. dakikada anlamhydi.

Kardiyak otonom noropati preoperatif donemde basit
testlerle tespit edilebilir. Bu testler, non-invaziv, guvenli,
yatak basinda kolay uygulanabilir testlerdir. Kardiyak
otonom noropati tespiti igin invaziv testlere gerek yoktur
(8). de Moura-Tonello SC ve ark.(9)bir ¢alismada diyabetik
hastalar ve diyabetik olmayan hastalari, postir degisikligi
sonrasinda, kalp hizi degiskenligi ve sistolik kan basinci
yanitini - karsilastirmislar ve diyabetik grupta kardiyak
kontrolinun

baroreseptoér bozuldugunu ortaya
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koymuslardir. Biz de diyabetik hastalarda preoperatif
kardiyak  otonom  ndéropatiyi  noninvaziv  testlerle
degerlendirdik. Serum fizyolojik grubundaki hastalarin bir
tanesinde sempatik sistem, 38 tanesinde parasempatik
sistem, kontrol grubundaki hastalarin 8 tanesinde sempatik
sistem, 25 tanesinde parasempatik sistem anormalligi
saptadik. Literature gore diyabetik hastalarda parasempatik
sistem sempatik sisteme gore 6ncelikli olarak etkilenmekte
olup (4) bizim hastalarimizin ¢ogunda da etkilenen

parasempatik sistemdir.

Preoperatif donemde istirahat tasikardisi, egzersiz
intoleransi  ve kalp hizi  degiskenliginin kaybolmasi,
ortostatik hipotansiyonun, uzamis QT intervalinin ve sessiz
iskeminin olmasi kardiyak otonom néropati lehine olan
bulgulardir (10). Diyabetik hastalardaki bu isaretler ve
semptomlar anestezi altinda gelisebilecek komplikasyonlar
icin 6nemli bir risk nedenidirler. Diyabetik hastalarda
anestezik ajan ve ybntemlere bagl gelisebilecek
hemodinamik degisikliklerin kompanzasyonuna yo&nelik
otonom cevap bozulmustur (11). Ortostatik hipotansiyon
yatar durumdayken ayaga kalkinca sistolik kan basincinda
20mmHg, diyastolik kan basincanda 10mmHg Uzerinde
disme olarak tarif edilmistir. Ayaga kalkmakla 500-800ml
kan alt ekstremitede goéllenir ve bu durum vendz donisin
azalmasina yol acarak kan basincinin dismesine neden
olabilir. Normalde yatar durumdan ayaga kalkinca
baroreseptorler aracihg ile sempatik uyari olusur ve kan
basinci yulkselir. Ancak kardiyak otonom noropatili
hastalarin sempatik liflerinde gelisen hasar kan basicinin
yukselmesini engeller. Bu hastalarda diuretik, beta blokerler
gibi antihipertansif veya tirisiklik antidepresanlar gibi
santral etkili ilaglar ortostatik hipotansiyonu artirabilir.
Bunun yaninda diyabet tedavisi icin insulin kullanilan
hastalarda, insulin nitrik oksit uyarimiyla hipotansiyona
neden olabilir (12). Hastalarimizda da hipotansiyona neden
olabilecek insilin kullanim ®ykisii  mevcuttur. insilin
kullanimi ve kardiyak otonom ndropati varligl anestezik
ajanlara bagli gelisen hipotansif etkinin artmasinda 6nemli

bir neden olabilir.

Anestezi indiksiyonu sonrasi gelisen hipotansiyon birgok
anestezik ilacin (intravendz induksiyon ajanlari ve volatil
anestetikler) dolasim hacminde azalmaya neden olan
vazodilatasyona, atim hacminde azalma ile sonuclanan

miyokardiyal, sempatik sistem aktivitesindeki inhibisyona ve

baroreseptorlerin  kontrol kaybina baglanmaktadir (3).
Vohra ve ark. (13) diyabetik ve nondiyabetik hastalarda
anestezi induksiyonu ve entubasyonun kardiyovaskuler
sisteme etkilerini arastirmislardir. indiiksiyon sirasinda her
iki grupta da ortalama kan basinglari esit oranda dusmus,
kalp hizi degisimleri arasinda fark bulunmamis, entiibasyon
sonrasinda ise diyabetik hastalarda kan basinci ve kalp hizi
daha abartili yukselmistir. Van Cauwenberge | ve ark
otonom noéropatiye bagl kardiyorespiratuvar riskin arttigini
ve genel anestezi alacak diyabetik hastalarda otonom
ndropati tespitinin dnemini vurgulamislardir. (14) Diyabetik
hastalarda en 6nemli sorun kardiyak otonom ndropatiye
bagll sessiz iskemi olup mortalite ve morbideteyi 2-3 kat
artirmaktadir (14,15) Galismamizda hastalarimizin
hicbirinde peroperatif aritmi ve ani kardiyak arrest

gelismemistir.

Khan ve ark. (16) diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda
indlUksiyona ve entlbasyona kardiyovaskuler refleks yaniti
karsilastirmislardir. ki grup arasinda SKB, DKB ve OKB
arasinda degisiklik saptanmamis, kalp hizi cevabi diyabetik
grupta anlamli distk bulunmustur. Bizim calismamizda her
iki grupta da kalp atim hizi cevabi benzerdir ve tim
hastalarda disme gostermistir. Diyabetik hastalara
preoperatif sivi verilmesi kalp atim hizi cevabinda degisiklik

yaratmamistir.

Diyabetik hastalarda otonom ndéropatiye bagli kan basinc
ve kalp hizi regiilasyonu saglanamamaktadir. Hipotansiyon
son organ kan akimini azaltir. Hipotansiyonun derecesi ve
suresi hastanin  klinik durumuna, damar yataginin
otoregulasyon yetenegine baglidir. Volim yUklemesinin
amaci atim volUmudni ve kardiyak outputu artirmaktir.
Yapilan c¢alismalarda, sivi verilmesinin kardiyak onyuku
optimize etmek ve hemodinamik stabilitenin saglanmasi
icin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (17, 18). Ayrica
diyabetik hastalarda diyastolik disfonksiyonun diyabetik
olmayanlara gére daha fazla oldugu ortaya konmustur.
Diyastolik disfonksiyonun neden olabilecegi kardiyak output
distsinu 6nlemek icin 6nyuku artirmak gerekmektedir (19,
20). Biz de preoperatif sivi influzyonu ile peroperatif
dénemde hemodinaminin daha stabil olacagl disunerek
calismamizi kurguladik ve diyabetik hastalarda preoperatif
sivi inflzyonu yapilan hastalarda indiksiyon ve entiibasyon

sonrasi sistolik fonksiyona oranla diyastolik fonksiyonun
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duzeldigini gézlemledik. Gruplar arasinda SKB, DKB, OKB ve
KAH degerlerinde anlamli bir fark tespit etmedik.

Anestezi uygulanan hastalarda anestezik ilaglarin depresan
etkilerine karsin organizmanin kompanzasyonu bozulur ve
bradikardi, hipotansiyon, ani kalp yetersizligi, apneye neden
olabilir. Bu semptomlar saglikli cerrahi hastalarda otonom
sinir sisteminin devreye girmesiyle hizla dizeltilir. Diyabete
bagl kardiyak otonom néropatisi olan hastalarda ise
hipotansiyon daha sk gorulir ve kompanzasyon
mekanizmalarinin  yetersizligi nedeniyle morbidite ve
mortalite daha yUksektir. Tim bu veriler dikkate alindiginda
kardiyak otonom noropatili diyabetik hastalarin anestezi
indUksiyon ve idamesi sirasinda olusabilecek hipotansif
epizotlarin  indiksiyon  oncesi sivi defisitinin  iyi
hesaplanmasi ve tamamlanmasi ile bir  miktar

Onlenebilecegi belirtilmistir (21).

Calismamizin ana kisithhg gruplar arasinda kardiyak
otonomik noropatili hasta sayisinin esit olmamasiydi.
Prospektif randomize planlandigimiz calismamizda bunu
ayarlamak mumkan degildi. Eger ayarlamaya c¢alissaydik
bias olurdu. Peroperatif invaziv sivi durumunun monitérize
edilememesi ve  postoperatif uyanma  odasinda
hemodinamik verilere bakilmamasi da diger

kisithklarimizdir.

SONUC

Diyabetik hastalar diyabetik olmayan hasta gruplarina gore
hemodinamik olarak daha instabildir. Anestezi altinda bu
risk daha yuksek olup yeterli degerlendiriimeyen, hazirlik
yapilmayan diyabetik hastalarda kalp hizi instabilitesinden
ani kardiyak olume kadar giden komplikasyonlar sik
gorulur. Bu nedenle preoperatif dénemde 6zellikle kardiyak
otonom noropatiyi degerlendirilmelidir. Calismamizda
hemodinamik instabiliteden sorumlu tuttugumuz kardiyak
otonom noropatiyi preoperatif %81,3 Uzerinde hastada
tespit ettik. Preoperatif sivi verdigimiz hasta grubunda SKB,
DKB, OKB ve KAHde anlamh degisiklik olmadigini

gozlemledik.

Kardiyak otonom noéropati tanisi basit, non invaziv
yontemlerle konabilir ve preoperatif dénemde verilen
serum fizyolojikle 6zellikle diyastolik kan basinci anestezi
sirasinda daha stabil tutabilir. Diyabetik hastalarda anestezi
alunda yasanan komplikasyonlari azaltmak amaciyla

anestezistler preoperatif tani ve tedavi yontemlerini iyi

bilmeli ve gerekli &nlemleri almahdir. Hemodinamik
sorunlari énlemek icin medikasyonlar ve secilecek anestezik
gjanlar yoéninden daha kapsaml c¢alismalara ihtiyag
bulunmakta olup sivi replasmani hizli bir ¢6zim olarak

akilda tutulmalidir.
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