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OZET

Halothane’nin kan sekeri iizerine olan etkisini incelemek igin 40 hasta iizerinde
calistik. 20 hastaya halothane anestezisi verildi. 20 hasta ise kontrol gurubu olarak
incelendi. i

" Kan sekeri degerlerinde halothan anestezisinde daha fazla artma oldugunu tes-
bit ettik.

Neticede bilhassa diyabetli hastalarda halothane anestezisi verirken daha
dikkatli davranmak gerektigi gdrigiine vardik.

GIiRiS
Bu giine kadar organ nakillerinide igeren gesitli operasyonlardaki basétmm
elde edilmesinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dalinin da rolii biiyliktiir.

Anestezistin operasyon esnasmnda en ¢ok dikkat ettigi hususlardan biriside
hastada fizyolojik dengenin muhafazasidir.

Inhalasyon anesteziklerinden halothane’nin, karaciger iizerine istenmiyen
etkileri oldugu iddia edilmektedir. Karacigerin gesitli fonksiyonlarindan biride gli-
kojen metabolizmasidir. En ¢ok kullanilan inhalasyon anesteziklerinden biri
olan halothane’nin glikojen metabolizmasi iizerinde ne gibi etkileri oldugunu a-
rastirmak istedik.

1956’da klinik olarak kullanilmaya baslanan halothane, halojenli hidrokar-
bonlardandir. Yanic: ve patlayic: degildir, suda erimez ve su ile karigmaz. Kendine
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has 6zel bir kokusu vardir. % 01 thymolilavesi ile stabil hale getirilmistir. %, 85
inhalasyon yoluyla atilmakta ve ¢ 15 kadart ise karaciger microssomlarinda
yikilmaktadir. En fazla tutuldugu yerler yag dokusu, karaciger ve beyindir. (1,17)
Ticarette 50 ml. lik renkli sisler iginde satilmaktadir.

Kan sekeri seviyesine tesir eden gesitli fakt6rler mevcuttur. Adrenalin ve glu-
kogon gibi bazi hormanlarin artmasi glikogenezisi stimiile eder. Insuhn hiicre zar1
permiabilitesini degistirerek kandaki sekerin hiicfe igine gegmesini saglar Hlpe-
rinsulinizm, hipotroidizm, hiperpitiiiterizm (ge¢ safhasinda), adison ve yaygin
karaciger harabiyetlerinde aglik kan sekeri azalmakta; diyabet, nefrit, hipertroi-
dism, hiper pitiiirterizm (organ safhasinda), beyin lezyonlari enfeksiyonlarinda,
iiremi ve gebelik gibi-durumlarda ise aclik kan sekeri artmaktadir (9,12,16).

YONTEVI VE GERECLER

Cah§mamlzl 20 erkek ve 20 kadln olmak iizere 40 hasta uzermde yaptlk
Hastalarlmlzm yaslar1 10-60 arasinda olup ortalama 32 idi.

Hastalarin seciminde, sistemik ve karaciger ile ilgili her hangi bir patolojisi-
nin olmamasma &zen gostenldl Hastalar iki gruba ayrilds. Premedlkasyonda
0,25-0,50 mg. Atropin sulphate ve 5-10 mg Dlozepam operasyondan 45 dakika
once i.m. olarak yapildi.

Operasyon odasina alinan hastalara rutin olarak % 09’luk izotonik serum fiz-
yolojik takildi. Anestezi indiiksiyonunda 250-450 mg. sodium thiopental ve 1 mg:
kg. succinylcholin, intravendz yolla kullanildi. idame anestezi olarak 1 gruba
% 40 oksijen, % 60 N0 ve % 0,8-1,2 konsantrasyonda halothane inhalacyon
yoluyla verildi. II gruba 1nd1k51yondan sonra sadece %, 40 oksijen ve %, 60 N,0
inhalasyon yolu ile verildi. Idame anestezisi igin gerektiginde %, 2 S’luk sodlum
thiopenthal solusyonu intraven6z olarak - kullanildi.

Preoperatif olarak premedikasyondan &nce, operasyon esnasinda ve ekstii-
basyondan 30 dk. sonra ven6z kan 6rnekleri alindi. '

Folin-Wu metodu ile kan sekeri tesbit edilerek kaydedlldl Bu metot 1le % 80 120
mg. arast normal kabul edilmektedir.

BULGULAR

. L Grub olgularlmlzla 11g111 kanseken degerlen tablo 1’de goruldugu gibi
preoperatif kan sekeri degerleri en diisiik % 86, en yiiksek %, 120 mg. olup orta-
lama 106 mg. olarak bulundu. Operasyon esnasinda en diisiik %, 107 mg. ve en
yiiksek 400 mg. olup ortalama 213,6 mg. idi.

Preoperatif kan sekeri degerleriyle eoperasyon esnasindaki degerler arasindaki
fark istatistiki olarak 6nemli bulundu. -
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Tablo: '1- Grubdaki Olgularmuzin Kan: Sekeri: Degerleri (mg)

Vak’a  Prot.No. KAN SEKERLERI DEGERLERI (mg) '
No;sbi o5 oo wsboe o Pres operanf s An+Operatif - a5 ’;Post-operatlf
30416/2451 .86 mg." 164 Mgl nl 5
19969/3322 100 mg.. .. .134 mg.
22823/3811 100 mg. = 123 mg.‘j
23079/3650 86 mg. 164 mg. -
20958/3903 1 108bmgi e 114 mgi S
1124063/3947 1 100 ‘mg." o123 mg
21632/3675 120 mg.
23806/4157 .. 86, mg.. . . 250.m
9 25701/2309 110 mg._
10 25096/3855' - © 107 mg. ~
71123909/4520 ' 120mg. 272 mg.
23292/4313 120 ‘mg.
13 1725982/4460  114'mg.
14 27454/4512 108 'mg.
© 1125897 /4344 108 'mg.
£1723501/4641 100 ‘mg.
©1121083/4986 - 110°mg.
18 1129499/5263 <110mg.
77007/4110 110 mg.
‘»s-2399/3979 119 'mg.

J;

0 G R W —

Ortalama ve Standart 106" f

Dev1asyon S D= i 159’9'

t testleri ve ’
farkhhk

ark var Oneml.fark var 'On 111 fark var

; Preoperatlf kan" sekerl de
'tatlstlkl olarak onemh oldugu saptandl Operasyon esnasmd
~gerleri-
tesblt

’ II.; Grub olgularimizla 11g1h kan seken degerlen ‘tablo 2’de gostenhmgtu
Tabyng?dQ;goruldugu gibi IL. grub olgularimizda preoperatif kan sekeri degerleri
“en diisiik 905 mg. en yiiksek %4120 mg. olup ortalama 94,9 mg. idi. Operasyon
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esnasindaki kan seken degerlen ise’en” du§uk %93 mg. ve‘en’ yuksek ‘7 372'mg.

Prot No. = Pre operat1f

22051/3722 100 ‘mg.
23647/3934 .86 mg.
120769 /3468 - 86 ‘mg.
1235452013
47574142
16876/3869
24760/4137
24890/4169
16321/2649
2382074056
24561/4121
M)25042/4191 :
26437/4441

26721/4409
12644114427
24773/4140

| 25347/4251

>t testlen T
farkliliklar
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Preoperatif kan sekeri degerleri ile postoperatif kan sekeri degerleri :arasin-

dak1 farkm 1se onemh oldugu bulundu

I g1ubdak1 kan sekeri degerleri’ 1le II grubdakl kan sekerl buloularl kar§11as-
tlrlldlglnda preoperatif degerler arasindaki farkin istatistiki olarak onemsiz, fakat
operasyon. ve postoperatlf devrediki degerler arasmdakl farkm ise onemli oldugu
‘tesbit edildi. ;

TARTI MA

’ Heath ve arkadaslarmln yapt1klar1 arastlrmalarda halothane anestez1smden
once v nrak1 kan—sekerlerl degerlen arasmda artma oldugu behrtmektedlr (14)

' Roventcs halothane aneste2131 11e yapt1g1 b1r gahsma da kan §eker1nd )
oldugunu ve yukselmenm premedlke edllmeyen hastalarda, daha barlz gunu
belirtmigtir. (16)' " ’ S ”

Halothane anestezisi esnasmda pankreastanwsagllanan insulin hormon salg1=
sinda bir azalma meydana geldigi ve buna bagl olarak kan sekerl degeunde
artmanin oldugu 1dd1a edllmektedlr (13 14,17,18).

degerlerinin: ortalamast ise 213 6 mg oIarak bulundu :‘Olgularumzm /0 60’mnda
50:mg.;veya daha fazla degerde artmanin oldugu ve bu artigin istatistiki olarak 6-
nemli oldugu tesbit edildi. Postoperatif devredeki degerlerde, operasyon: sirasindaki
degerlere gore olgularin 9 25’inde 50 mg: den fazla, %; 35%inde 50 mg: den dahaaz
bir yiikselme ve 77 25’inde ise diisme oldugu tesbitiedildi.i | -

_=vi-Halothane verilmeyen IL. grub olgularimizin kan sekeri degerletin depreope-
ratif degerlere goére operasyon sirasinda ve postoperatif devredeki: degerlerde
rdahah fazla b1r yukselmenm oldugu goruldu

Her 1k1 grupta da kan §eker1 degerlermde artmanm 011113.51 kan sekermm
artmasinda sadece halothane’nin sorumlu olmadiginigéstermektedir. Bununla
birlikte halothane alan grubtaki artmanin halothane almayan grub nazaran da—
‘ha fazla ‘olugu ille halothan [& nlndé kan sekem'k"xn yukselmesmde onemh tol ‘oy-
nadlglm gostermektedir. =

* Bizim' halothan grubundakl bulgulanmlzm kan seken degerlermde dlger gruba
gore ve preanestezik doneme gore operasyon sirasinda ve postoperatlf devredeki
.artmanin istatistiki olarak: onemli‘ olmast: dlger aragtlrlcﬂarm ‘bulgularini: teyId et-
mektedir. (2,3;7,10;17):: Foul™ o aiusl]
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S ONUQ
Bu aragtirmadaki bulgulanmlza gore, gerek sodium thlopental gerekse halot-

han anetezisi: sirasinda kan-sekeri: degerlermde artma olmaktadir. Bu-artls halot—
han: anete2151nde sodyum thlopental aneste21sme gore de fazladir. - oo

u B11h 1 sa dlyabeth hastalarda halothane anestezisi vermek- gerekt1g1nde daha
dlkkath davranmak gerekmektedxr

S UMMARY
 THE INGULENCE OF HALOTHANE ON THE BLOOD SUGAR

‘We have studied the efect of Halouhane on the blood sugar mn forty patmets
twenty Of them s ;MWJ;"; BIoNAt AT AR EATIE IR S

 We have found more 1ncrease at the values of the blood Sugar Wlth halothane

Finall we thlnk that it 1s necessady to pay attentlon duung the halothane
anesthesia, especlally in the diabetic patlents ,
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