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OZET

Ag¢ik kalp ameliyati yontemi ile total diizeltme uygulanan 13 siyano-
tik konjenital kalp hastas: ve bu gruba kontrol olarak secilen Sasiyanotik
konjenital kalp hastas: {izerinde calisildi

Her iki grupta preoperatif ve postoperatif devrelerde oral glikoz to-
lerans testi, intravenoz glikoz tolerans testi ve glukagon tolerans testleri
yapildi. Siyanotik grupta preoperatif aclik kan sekeri degerleri ile posto-
peratif achik kan sekeri degerleri arasinda, oral glikoz tolerans testi, intra-
venoz glikoz tolerans testi, glukagon tolerans testleri sonuglarina gore is-
tatiksel olarak Gnemli fark bulundu. Asiyonetik konjenital kalp hastala-
rinda bdyle bir fark izlenmedi.

Bu hastalarda gozlenen hipogliseminin, anormal bir glikoregiilator
hormon sekresyonuna bagh olabilecegi gibi, daha bliyiik bir ihtimalle gli-
kojenolitik veya glikoneojenetik enzimatik yollardaki bir bozukluktan
meydana gelebilecegi sonucuna varildi.

Glucose Hemeostasis in Children with Cyanotic Congenital Heart
Diseases

SUMMARY

13 Cyanotik conjenital patient suffering from heart on whom total
correcting and open-heart operation style was made and 5 aciyanotik
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conjenital patient of heart who were chosen as the controle of this group
were worked on.

In both groups, in preoperative and postoperative circles, the oral
glucose tolerance test the intravenous glucose tolerance test, and the glu-
cagon tolerance teste were made. In the cyanotik group, according to
the results of the oral glucose tolerance test, intravenous glucose tolerans
test and the glucagon tolerance test, a statistically important difference
has been found between the preoperative fasting blood sugars value and
postoperative fasting blood sugars value. Such a difference was not no-
ticed in the acyanotik conjenital heart patients. |

Normal gahislarda enfeksiyon, yanik, travma, ameliyat, miyokard en-
farktiisii ve stres durumlarinda karbonhidrat metabolizmasmin bozuldugu
bilinmektedir (1, 2, 3). Miyokart enfarktiistinde diyabetik durum ortaya
ciktig1 gibi, diyabetin de enfarktiisti proveke ettigi bilinmektedir. Yine ¢o-
cuklarda ciddi kalp - yetmezligi ve siyanotik konjenital kalp hastal:ginda
hipoglisemi gelistigi yapilan g¢aligmalarla gosterilmistir (4). Siyanotik
konjenital kalp hastaliklarinda sbzkonusu olan karbonhidrat intoleransi
sebebinin aragtirilmas: icin yapilan caligmalarda glikczun kullaniminin
arttig1, glikojenolizis, glikeneojenesiz ve lipolizisin bozuldugu rapor edil-
migtir. (5, 6).

Diger taraftan konjenital kalp hastaliklarmda yapilan caligmalarda,
glukagon, instlin, growth hormon ve kortizol gibi hormonlarin kan diizey-
lerinde cesitli degigiklikler bildirilmistir (7).

Biz bu calismamizda kronik hipoksiye maruz kalan cocuklarda kar-
bonhidrat metabolizmasinin bozuldugunu disilinerek, konu ile ilgili lite-
ratiirii gozden gecirdigimizde, siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda
ameliyat 6ncesi karbonhidrat homeostazisi ile ilgili calismalarin var oldu-
gunu saptadik. Ancak bu tip hastalarda konjenital kalp hastalifi, cerrahi
girisimle diizeltilerek santral siyanoz ortadan kaldirildiktan sonra kar-
bonhidrat homeostazisi ile ilgili bir ¢alismaya rastlamadik. Bundan dolay1
bu calismamizda, siyanotik konjenitai kalp hastalarinda hem ameliyatian
6nce ve hem de cerrahi girisimle konjenital kalp hastalig diizeltildikten
sonra, oral glikoz tolerans testi, intravendz glikoz tolerans testi ve gluka-
gon tolerans testlerini yaparak, bu hastalarda mevcut clan hipoglisemiyi
ve bunun sebeplerini aragtirmay: amagladik.

MATERYEL VE METOD

- Calisma Mart 1978 ile Subat 1980 tarihleri arasinda Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde
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toplam 18 vaka iizerinde yapumigtir. Calismay: olusturan vakalar 4 grup-
ta toplanmigtir.

1. GRUP (Siyanoiik konjenital kalp hastalig1 olan preoperatif grup) :

Bu gruptaki hastalar hikaye, fizik muayene, kalp kateterizasyonu ve
anjiyokardiyografi ve diger laboratuvar testleri ile 12 sinde allot tetra-
lojist, birinde de Fallot trilojisi tanisi konan 13 ¢ocuk hastayi icermekte-
dir. Bunlarin 2si kiz 11i erkek olup, en blyiiglh 18 en kiigiifii 5 yasinda
olup, yas ortalamas: 10.7 idi. Biitiin hastalar ameliyat icin hastaneye ya-
tirild:lar.

2. GRUP (Asiyanctik konjenital kalp hastaligi olan preoperatif
: kontrol grup) :

Birinci gruba kontrol grubu olarak secilmistir. Bu gruptaki hastalar-
da hikaye, fizik muayene, kalp kateterizasyonu ve anjiyokardiyografi ile
kesin tanis: konup, sagdan-sola santin olmadigi tesbit edilmigtir. Oksijen
saturasyonlar1 da normal degerlerde bulunmugtur. Bu grupta toplam 5
hasta bulunmaktadir. Bunlarin tanilar: 2si konjenital Aort darligi, 1i
Pulmoner darhik, 1i pulmoner darlik + Ventrikiiler Septal Defekt, 1’si
Parsiyel Atrio-ventrikiiler kanal malformasyonu idi. Bu hastalarin 31ii er-
kek, 2si kiz olup, en biiyiigii 17, en klicigli 7 aysinda olup, yas ortalama-
lar1 12 idi.

3. GRUP (Siyanotik konjenital kalp hastaligi olan postoperatif grup) :

Bu grubu total korreksiyon ameliyat: ile siyanozu tamamen ortadan
kaldiriimig grup 1deki 13 hasta olusturmaktadir.

. GRUP (Amiyanctik konjenital kalp hastalig: olan pbstoperatif
grup) :

Bu grubu, grup 2 deki kontrol olarak alinan 5 hasta olusturmaktadir.
Bu hastalarda ameliyat edilerek konjenital kalp hastaliklar: diizeltilmistir.

Siyanotik ve asiyanotik hastalarla ilgili 6zellikler ve pre ve postope-
ratif devrelerdeki bulgular Tablo 1 ve 2 de gosterilmistir. Calismada kul-
lamlan yontemleri séyle 6zetleyebiliriz :

Vakalarin higbirinde klinik olarak herhangi bir endokrinolojik bozuk-
luk tesbit edilmedi. Asagida belirtilen testler hastalar en az 3 gin hasta-
nede yattiktan sonra yapildi. Hastalarin hemen hepsi % 50 karbonhidrat
ihtiva eden hastane diyeti ile beslendiler.

Hastalara preoperatif ve postoperatif olarak, oral glikez tolerans tes-
ti, intravendz glikoz tolerans testi ve glukagon tolerans testleri uygunlan-
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di. Testler en az 3er gin araliklarla yapildi. Postoperatif testler ise has-
talarin durumu stabillegtikten sonra ortalama olarak ameliyattan 5,6 giin
sonra yapildi, calismada kan sekeri tayinleri Somogy-Nelson metodu ile
yapildi.

ORAL GLIKOZ TOLERANS TESTI :

12 saatlik acliktan sonra 1.75/kg (maksimum 100 gr) glikoz hesabi ile
ve % 20 lik soliisyon halinde limonlu su 5 dakika siirede i¢irildi ve serum
glikoz tayini icin 0-30-60-90-120-180. dakikalarda kan ornekleri alindi. Oral
glikoz tolerans testi egrisi «Joslin Clinic» kriterlerine gore ve 60-120-180.
dakikalardaki serum sekeri degerleri ile ¢izildi ve 60. dakikada 160 mg/ml
tizeri, 120. dakikada 120 mg/ml tizeri, 180. dal.gkada 110 mg/ml tizerinde-
ki degerler anormal kabul edildi.

INTRAVENOZ GLIKOZ TOLERANS TESTI :

12 saatlik agliktan sonra 0.5 gr/kg glikoz hesab: ile % 201lik glikoz
soliisyonundan intravendz olarak 2 il 4 dakika icinde hastaya damarin-
dan verildi. 0-5-15-30-45-60. dakikalarda serum gekeri diizeyini tayin et-
mek icin kan ornekleri alindi. Bu testin amaci intravendz glikoz veril-
mesinden sonra total glikozun kandan kaybolma hizin: yani Km degerini
asagidaki formiile gore hesaplayarak, hastalardaki kan insiilin diizeyi hak-
kinda dolayli bir bilgi elde edinmektir.

0.693
Km = —— 100
t 1/2

Eger Km degeri 2 nin iizerinde ise hiperinsiilinizm, altinda ise hipoin-
stlinizm (yani diabetik) oldugu sonucuna varilacakiir.

GLUKAGON TOLERANS TESTI :

8 saatlik ac¢liktan sonra 20 mikrogram/kg hesabiyla glukagon hasta-
lara subkiitan olarak verildi. 0-10-20-30-40-60-90-120. dakikalarda serum
sekeri seviyesini tayin i¢in kan ornekleri alindi.

Bu testin amaci, karacigerin glikojen kapsaminin kronik anoksideki
durumunu anlamaktir. Bu testle 10 ile 20. dakika sonraki kan sekeri de-
gerleri aclik kan sekeri degerlerine gore % 40 ile % 60 bir yiikselme gos-
termesi normal olarak degerlendirildi (25).

Ameliyat oncesi buitiin hastalara dolantin 1 mg/kg ve atropin sulfat
0.015 mg/kg intramiiskiiler yapilarak premedikasyon saglandi. Ameliyatta
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anestezik ajan olarak succinil dicholin (lysthenom) 1 mg/kg intravemoz
% 11lik soliisyon halinde ve sodyum thiopentone (pentothal) 2.5 mg/kg
% 51lik solisyon halinde intravensz olarak verilerek anestezi saglandi.

Kalp-akeciger makinasina primer volim olarak :

20-40 kg arasindaki hastalar icin 2 gise heparinli kan
20 kg altindaki hastalar igin 3 sise heparinli kan
40 kg istindeki hastalar i¢in 1 gise heparinli kan

ve bunlara ilaveten 20-30 cc/kg ringerlaktat soliisyonu kondu, i¢ine asa-
gi1daki maddeler eklendi : :

— % 30 luk glikoz sollisyonundan a0 ce
— Kalsiyum kloriir 10 ‘ce
— Penisillin kristalize 3-5 milyon iinite
— Sodyum bikarbonat 30 cc
- — KCI - _ 10-10 cc
— % 20 lik manitolden 5 cc/kg

Hastalar ekstrakorporeal sirkiilasyon ve orta derecede sistemik hipotermi
altinda ameliyat edildiler.

Biitiin vakalarda disposable hava kabarcikli oksijenatésr ve De Bakey
roller tipi (pemco) pompa kullanildi.

Ekstrakorporeal dolasimda kardiyak debi 2.2-2.4 lit/dak./m’ olarak
hesap edildi. Asiyatonik grupta toplam pompa siiresi ortalama olarak 42
dak. olup, en uzun siire ise 29 dakika idi. Aort darlif1 olan iki hastaya
acik komiissiirotomi yapildi, ventrikiiler septal defekt - pulmoner darhf
olan bir hastada defekt teflon yama ile kapatildi ve ayrica pulmoner dar-
hik komiissiirotomi ile giderildi. Parsiyel A.V. kanal malformasyonu bir di-
ger hastada A.V. kanal tamir edildi, pulmoner darlif1 olan bir hastada ise
actk komiissiirotomi ile darhk giderildi. 13 siyanotik hastarniin 12si fallot
tetralojisi, birisi ise Fallot trilojisi idi. Siyanotik ve asiyanotk hastalarla
ilgili ozellikler Tablo 1 ve 2 de detayl olarak gésterilmistir. ”:

Syanotik grupta en uzun pompa siiresi 151 dakika, en kisa pompa sii-
resi ise 37 dakika olup, ortalama pompa sliresiise84.5 dakika idi.

BULGULAR

Bu calismada elde edilen verileri gruplara gore su sekilde oOzetleye-
biliriz :
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GRUP I : Preoperatif siyanotik hastalarda oral glikoz tolerans testi
degerlerinin en diigik ve en biiyiik degerlerinin ortalama-
lar1 Tablo I de gosterilmistir.

Zaman (dak)  En diisiik deger Enjuyuk deger Ortalama deger

0 48 90 63
30 48 128 94
60 34 140 87
90 16 110 84

120 ; 26 116 - 79
180 30 114 71

GRUP I : Preoperatif intravenoz glikoz tolerans testi sonuglarinin en di-
siikk ve en biiytk degerlerinin ortalamalar: Tablo 2 de gosteril-
mig}ir.

Zaman (dak) En diigiik deger En biyik deger Ortalama deger

0 42 90 69
53 92 350 208
15 96 - 2M4 181
30 64 235 139
45 58 148 95
60 48 114 74

Bu grubun hesaplanan Km deger ortalamasi 2.15 idi.

GRUP 1 : Preoperatif glukagon testinin sonuclarinin en kiiciikk ve en bu-
yiikk degerleri ve ortalamasi sonuglar1 Tablo III de gosteril-
mistir.

Zaman (dak) En diisiitk deder En biiyiik deger Ortalama deger

0 50 86 94
10 45 102 79
20 90 118 103
30 76 40 | 119
40 76 172 130
60 58 178 155
90 36 160 78

120 48 08 63

GRUP II : (Asiyanotik konjenital kalp hastalig1) Preoperatif oral glikoz
tolerans testi sonuclarmin en biiyiik, en kiigik ve ortalama
degerleri Tablo 4 de gosterilmistir.
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Zaman (dak) En disiik deger En biyiik deder Ortalama deger

0 64 90 74
30 90 170 126
60 76 164 131
90 82 140 112
120 78 108 90
180 53 74 65

GRUP 1II : Preoperatif intravenoz glikoz tolerans testinin en dusiik, en
buyik ve ortalama degerlerinin sonuglari Tablo 5 de gosteril-
migtir.

Zaman (dak) En digiik deger En biiyiik deder Ortalama deger

0 64 94 73
5 204 290 237
15 128 220 180
30 92 154 127
45 75 116 93
60 64 119 89

Km degeri ortalamasi preoperatif 2.4 idi.

GRUP 1II : Asiyanotik konjenital kalp hastalifi olan grupta preoperatif
glukagon testi sonuglarinin en diisiik, en biiylik ve ortalama
degerleri Tablo VI da gosterilmigtir.

Zaman (dak) En dugiuk deger En buyik deger Ortalama deder

0 62 80 72
10 70 100 85
20 95 115 103
30 110 128 116
40 78 140 110
60 44 146 99
90 48 106 73

120 58 88 66

GRUP III : Siyanotik konjenital kalp hastaligt olan grubu npostoperatif
oral glikoz tolerans testi sonucglarinin en diisiik, en biiylik ve
ortalama digerleri Tablo 7 de gosterilmistir.

(F. : 11)
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Zaman (dak) En diisiik deger En biyiik deger Ortalama deger

0 62 90 78
30 82 154 109
60 62 188 110
90 68 158 103

120 70 138 96
180 38 134 81

GRUP III : Siyanotik grubun postoperatif intravendz glikoz tolerans tes-
ti sonuclarmin en kiiciik, en biiylik ve ortalama degerleri
Tablo 8 de gosterilmigtir.

Zaman (dak) En diisuk deger En biyik deger Ortalama defer

0 60 - 100 75
5 175 350 234
1901 114 292 171
30 30 234 136
45 o0 188 98
60 54 156 84

Hesaplanan Km deger 4.8 idi.

GRUP IiI : Siyanotik grubun postoperatif glukagon tolerans testi sonug-
larinin en diisiik, en biiylik ve ortalama degerleri Tablo 9 da
gosterilmistir.

Zaman (dak) En diigiik deger En biiyiik deder Ortalama deger

0 67 80 73
10 80 115 95
20 87 150 115
30 96 345 165
40 90 240 157
60 72 150 105
90 52 105 73

210 54 _ 75 63

GRUP IV : Asiyanotik grubun postoperatif oral glikoz tolerans testi so-
nuclarmin en diisiik, en biiyiik ve ortalama degerleri Tablo
10 da gosterilmigtir.
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Zaman (dak) En diigiik deger En biiyiik deger Crtalama deger

0 74 88 78
30 100 146 123
60 114 154 132
90 94 164 136

120 80 156 120
180 82 122 102

GRUP IV : Asiyanotik grubun postoperatif intravendz glikoz tolerans
testi sonucglarinin en diisiik, en bliyli kve ortalama digerleri
Tablo XI de gosterilmistir.

Zaman (dak) En diisiik deger En biiyiik deger Ortalama deger

0 64 162 93
5 206 294 239
15 156 220 188
30 108 166 135
45 90 130 103
60 76 100 85

Bu grupta hesaplanan Km degeri 2.1 idi.

GRUP 1V : Asiyanotik grubun postoperatif glukagon tolerans testi so-
nuclarinin en kiiciik, en biiyiik ve ortalama degerleri Tablo
XII de gosterilmistir.

Zaman (dak) En diisiik deger En biyiik deger Ortalama deder

0 64 88 75
10 68 86 81
20 95 166 116
30 100 150 125
40 88 144 113
60 80 122 97
90 54 84 70

129 60 76 68

Siyanotik ve asiyanotik gruplarda pre ve postoperatif devrelerde yapilan
oral glikoz tolerans testi, intravendz glikoz tolerans testi, glukagon tole-
rans testlerinin her vak’s icin olan sonugclar1 Tablo AB C, D EWG
H, I J, K, L de gosterilmistir.

Goriildiigi gibi siyanotik grupta preoperatif devredeki aclik kan se-
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keri degerleri, hipoglisemik diizeylerde oldugu halde, postoperatif devre-
deki aclik kan sekeri degerleri normal diizeydeydi. '

Gruplar arasi ortalamalarin kargilagtiriimasi Hacettepe Universitesi
Bilgi Islem Merkezinde yapildr (26).

Birinci grup (preoperatif siyanotik) ile iiclincii grup (postoperatif si-
yanotik) aclik kan sekerleri yoniinden karsilagtiriidiginda aradaki fark
snemli bulunmustur (P < 0.01).

Yine siyanotik grupta preoperatif ve postoperatif devrelerdeki intra-
vendz glikoz tolerans testleri sonuclar: kargilagtirildigmda, siyanotik grup-
ta preoperatif aclik kan sekeri yoniinden. hipoglisemik deger oldugu hal-
de, postoperatif devredeki aclik kan sekeri degerleri normal sinirlarday-
di. Bu destekler nitelikte birinci grup (preoperatif siyanotik) ile iiglinct
grup (postoperatif siyanotik) achik kan sekeri yoOninden karsilagtirildi-
ginda aradaki fark istatistiki agidan dnemli bulunmustur (P < 0.01).

Grup bir (siyanotik preoperatif ile grup iic (siyanotik postoperatif)
glukagon tolerans testleri yoniinden karsilagtirildiginda, aclik kan sekeri
degerleri arasmdaki fark istatistiki acidan onemli bulunmusgtur (P <0.02).
Ayrica bunlarda pre ve postoperatif degerler kargilastirildiginda, 10.cu
ve 40.c1 dakikalardaki degerler arasinda istatistiksel olarak fark onemli
bulunmustur. 10.cu dakikada P < 0.05, 40.c1 dakikada P < 0.02.

Siyanotik ve asiyanotik grulparda preoperatif ve postoperatif devre-

lerde oral glikoz tolerans testi, intravendz glikoz tolerans testi, glukagon
tolerans testi degerlerinin gruplar arasi farklarmin onemlilik kontrolu

Tablo M, N, O, P, R, S de gosterilmigtir.

TABLO M : L. GRUP (siyanotik preoperatif) ile 3. Grup (siyanotik
nostoperatif) daki hastalarda oral glikoz tolerans testi degerlerinin grup-
lar arasi farklarinin onemlilik kontrold.

Zaman (dak) T - Dederi Onemlilik ~ Fark
0 3.4649 P < 0.01 ONEMLI
30 1.8608 ' P> 0.05 ONEMSIZ
60 1.6167 P> 0.01 ONEMSIZ
90 1.9683 P> 0.05 ONEMSIZ
120 2.1624 P> 0.05 ONEMSIZ

180 1.2232 P> 0.02 ONEMSIZ
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TABLO N : I Grup (siyanotik preoperatif) ile 3 Grup (siyanotik posio
peratif) daki hastalarda glukagon tolerans testi degerleri-
nin gruplar aras: farklarinin 6énemlilik kontrolii.

Zaman (dak) T - Degeri Onemlilik Fark
0 2.8550 P < 0.020 ONEMLI
10 2.6463 P < 0.050 ONEMLI
20 2.0277 P> 0.050 ONEMSIZ
20 2.02717 P> 0.050 ONEMSIZ
30 1.9472 P < 0.200 ONEMLI
40 1.9545 P> 0.200 ONEMSIZ
60 0.9534 P> 0.500 ONEMSIZ
90 1.3115 P> 0.800 ONEMSIZ

TABLO O : I Grup (siyanotik preoperatif) ile 3. Grup (siyanotik posto-
peratif) daki hastalarda intravendz glikoz tolerans testi de-
gerlerinin gruplar arasi farklarinin Gnemlilik kontroli.

Zaman (dak) T - Degeri Onemlilik Fark
0 3.2815 P < 0.010 ONEMLI
5 1.4065 P> 0.100 ONEMSIZ
15 0.5842 P> 0.500 ONEMSIZ
30 0.1945 P> 0.800 ONEMSIZ
45 0.1918 P> 0.800 ONEMSIZ
60 1.1275 P> 0.200 ONEMSIZ

TABLO P : 2. Grup (asiyanotik preoperatif) ile 4. Grup (asiyanotik im;
toperatif) daki hastalarda oral glikoz tolerans testi degerle-
rinin gruplar arasi farklarinin onemlilik kontroli.

Zaman (dak) T - Degeri Onemlilik Fark
0 0.7968 P> 0.2 ONEMSIZ
30 0.1221 P> 0.8 ONEMSIZ
60 0.0765 P> 0.8 ONEMSIZ
90 1.7205 P> 0.1 ONEMSIZ
120 3.6240 P < 0.50 ONEMLI

180 3.9898 P < 0.020 ONEMLI
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TABLO R : 2. Grup (asiyanotik preoperatif) ile 4. Grup (asiyanotik pos-
3 toperatif) daki hastalarda glukagon tolerans testi degerleri-
nin gruplar arasi farklarmin onemlilik kontroliu.

Zaman (dak) T - Degeri Onemlilik Fark

0 1.5000 P> 0.200 ONEMSIZ
10 1.1630 P> 0.200 ONEMSIZ
20 0.9524 P 0.200 ONEMSIZ
30 1.1445 P 0.200 ONEMSIZ
40 0.1438 P= 0.800 ONEMSIZ
60 0.0965 Pz 0.800 ONEMSIZ
90 0.2068 P> 0.800 ONEMSIZ
120 0.4764 P& 0.500 ONEMSIZ

TABLO S : 2. Grup (asiyanotik preoperatif) ile 4. Grup (asiyanotik pos-
toperatif) daki hastalarda intravendz glikoz tolerans testi
degerlerinin gruplar arasi farklarinin onemlilik kontroli.

Zaman ( dak) T - Degeri Onemlilik Fark
0 0.8473 P> 0.200 ONEMSIZ
5 0.0608 P> 0.800 ONEMSIZ
15 0.3469 P 0.500 ONEMSIZ
30 0.4475 P& 0.500 ONEMSIZ
45 2.0645 P> 0.100 ONEMSIZ
- 60 0.3495 P> 0.500 ONEMSIZ

TARTISMA

Spontan hipoglisemilerin smiflandirilmasinda kronik konjestif kalp
yetmezliginden klasik kitaplarda her zaman bahsedilir (27). Yine yenido-
ganda ve siit cocugundaki hipoglisemiler gozden gecirilirken, hipoksi du-
rumlarinda hipogliseminin goriilebilecegi bildirilmistir (8, 10, 11, 12, 13).

~ Benzig ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir calismada hipoplastik
sol kalp sendromlu infantlarda akut konjestif kalp yetmezliginin preter-
minal déneminde vakalarin % 85 inde hipoglisemi gelistigi rapor edilmisg-
tir (4). Bu durumun azalmis sistemik perfiizyona sekonder olarak gelisen
metabolik asidoz ve kontrol edilmeyen konjestif kalp yetmezligi sonucu
meydana gelen hepatik konjesyon ile ilgili oldugu bildirilmistir. Bu tip
vakalardaki hipoglisemi nedeni, oksijenazyonun iyi olmamasi sonucu, ka-
racigerde glikoneojenesiz ve glikojenolizis’in - yetersizligi ile aciklaniyordu
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(9, 14). Haymond ve arkadaslari da siyanotik konjenital kalp hastalig
olan infantlarda semptomatik hipoglisemiye dikkati cektiler (15, 16, 17,
18, 19, 20). Bu hastalarda glikoneojenezis ve glikojenolizis’in konjesyon
ve mevcut hipoksiye bagh olarak bozulmus oldugunu bildirdiler. Bu in-
fantlardaki hipoksi, sol kalp sandromlu gocuklardaki gibi metabolik asidoz
meydana getirecek durumdaydi ve caligmalarinda bir vaka harig, diger '
butin vakalarinda glukagona, normal bir glisemik cevap elde ettiklerini
bildirdiler. Ayrica caligmalarma dayanarak bu cocuklarda hepatik gliko-
jen depolarinin normal oldugunu bildirdiler.

Gaos ve arkadaglar: infantlarda kalp yetmezligi olmadan da, siyano-
tik konjenital kalp hastalii olanlarda hipoglisemi-ye dikkti cektiler (9).
Bu yazarlar aragtirmalarmda plazma insiilin ve growth hormon seviye-
lerini normal bulduklarini bildirdiler. Baz1 hastalarinda gozledikleri glu-
kagona normalin altinda bir glisemik cevap nedeni ile, bu hastalardaki
mevcut hipoglisemiyi azalmig glikoneojenezis veya glikojenolizis’e bagla-
mislardir. Hepatik glikonoejoneziste yag asitlerinin oksidasyonu ile enerji
elde edildiginden, hipokside hepatik glikoneojenesiz uzayabilir. In vitro
yapilan karaciger perfiizyonu calismalarinda oksijen miktarinin, hepatik
glikoz yapim hizimi etkiledigi gosterilmigtir (21).

Diger bir calismada ise bu hastalarda glikozun periferal kullaniminda
bir artis oldugu ve hepatik glikoneojenezis icin gerekli substratlarin azal-
mis olmasi hipoglisemiden sorumlu tutulmugtur (22).

Haymond ve arkadaglar: yaptiklari calismalarda, siyanotik konjenital
kalp hastalarindaki meveut hipoglisemiye, hiperinsiilinizim ile de acikla-
manin miimkiin olmayacagini bildirdiler, ¢linkii bu hastalarda insiilin di-
zeyini normal yada Gnemsiz derecede hafif diisiik buldular (16).

Bununla birlikte % 25 griin tizerinde Hemoglobin degeri olan polisi-
temili hastalarda hipoglisemi insidansmnin arttigl rapor edilmistir (16).

Konjestif kalp yetmezligi olan infantlarda yapilan bir ¢alismada, ka-
raciger biyopsisi ile glikojen konsantrasyonunda bariz bir diisme oldugu
bildirilmistir (17). Glikoje ntiiketiminin artmasmin hipoglisemi meyda-
na getiren bir mekanizma oldugu kaydedilmistir. Diisiik bir karaciger
glikojeni ise hipoglisemiye &nciiliik eden yetersiz bir diyetten meydana
gelebilir. Konjestif kalp yetmezliginde ince barsaklarda meydana gelen
6dem, besinlerin absorbsiyonunu daha da azaltir ve glikojen tiiketimine
vardim eder. Bizim vakalarimizin literatiirde olmayan 6zellifi yaslarmin
daha biiyiik olmas: ve preoperatif ve postoperatif olarak ayni testlerin

ayni hastalarda uygulanmis olmasidir. Ancak hastalarimizin genel aneste-
zi ve ekstrakorpereal dolagim altinda ameliyat edildiklerinden, genel anes-
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tezi ve ekstrakorporeal dolagimin plazma glikoz, instlin, growth hormon
iizerine olan etkileri konusunda literattir gbzden gecirildi.

Anestezinin kan glikoz seviyesini yiikseltici etkisi oldugu bildirilmis-
tir (23).

Ekstrakorporeal dolasim sirasinda da glikoz seviyesinin yiiksek ol-
dugu ve bu seviyenin bir ¢aligmaya gore postoperatif dokuz saat kadar
yiiksek olarak devam ettigi (24), bagka bir calismada ise postoperatif ikin-
ci giine kadar yiiksek kaldifi bildirilmistir (23).

Bu yiiksek glikoz seviyeleri, uzun siiren perfiizyonlarda, kisa stren
perfiizyonlardakine oranla daha 6nemli oldugu yukarideki caligmalarda
rapor edilmigtir.

Bu yiiksek serum glikoz degerlerinin primer voliime ilave edilen gli-
koza bagh olarak elde edilebilecegi bildirilmistir (23, 24).

Ciinki glikoz postopératif en gec ikinci giinde preoperatif devredeki
aclik degerlerine diistugu bu calismada bildirilmistir.

Ozetle, yapilan caligmalarda ekstrakorporeal dolagimm plazma glikoz
degerleri uzerine, istatistiksel olarak onemli etkisi bulunamamistir.

Serum insiilin diizeyindeki degisikliklerden kardiyak fonksiyonlar et-
kilenirler, ciinkii kalp kasina glikoz taginmasinda insiilin 6nemli bir etkisi
vardir. Yapilan calismalarda, iskemik kalp hastalarinda glikoz, insiilin ve
postasyumun miyokardiyal kontraktiliteyi ve kardiyak debiyi artirdig:
artirdig1 bildirilmistir (24). Ciddi kalp yetmezligi durumlarinda insiilin
sekresyonunun inhibe oldugu bildirilmistir, bu muhtemelen iki mekanz-
ma ile olmaktadir :

1 — Sempatik aktivitede artma

9 — Pankreasin kan volumiinde artma

Insiilin, pankreas beta hiicrelerinden salgilanir. Insiilinin agik kalp
cerrahisi sirasinda ve sonrasinda, ozellikle diisiik kalp debili hastalarda
siipresse oldugu bildirilmigtir (24).

Anestezi ve ekstrakorporeal dolagim sirasinda plazma insiilin diizeyi
diiser fakat postoperatif devrede yiikselir. Ozellikle postoperatif birinci
giinde en yiiksek degere ulasir ve ikinci giinde preoperatif serum insiilin
seviyelerine iner. Yani ekstrakorporeal sirkiilasyondan once ve sonraki
serum insiilin diizeyleri arasmdaki fark istatistiki agidan onemli degildir.
Acik kalp cerrahisi sirasinda hormonal faktorierde bircok degigiklikler
meydana gelir. Hipotermi esnasinda ozellikle katekolamin sekresyonu ar-
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tar ve bu hormonda glikoz konsantrasyonunun artirir, fakat insiilin sek-
resyonunu azaltir. Hipotermide insiilin sekresyonu inhibe olarak, insiilin
diizeyinin diistiigli bildirilmistir (25, 26, 27).

Orsz ve arkadaglari yaptiklar: galismalarda, heparinin pankreasta
beta hiicrelerini intibe ederek, kan insiilin konsantrasyonunu azalttigini
bildirdiler. Biz postoperatif devrede testleri ortalama 5 ile 6 giin, hasta-
lar stabilestikten sonra tekrarladik. Bu siire zarfinda gerek genel anes-
tezinin ve gerekse ekstrakorporeal dolasimin plazma glikoz, insiilin ve
growth hormon tizerine etkisi ortadan kalkmis olmaktadir.

Her ne kadar vakalarimizda plazma insiilin diizeyini c¢alismadiysak
da, oral glikoz tolerans testi, intravenoz glikoz tolerans testleri ile hiperin-
stilinizmin olup olmadigimi dolayli olarak aragtirdik ve Km degerinin he-
saplanmasi ile plazma insiilin diizeyi hakkinda kalitatif bir bilgi elde
edindik.

Siyanotik konjenial kalp hastaligi olan vakalarda mevcut patoloji
ameliyatla tamamen diizeltilip, hipoksi ortadan kaldirildiktan sonra, oral
glikoz tolerans testi, intravenoz glikoz tolerans testi ve glukagon tolerans
testlerini tekrarladik. Siyanotik gruptaki testlerin sonuclari, asiyanotik
konjenital kalp hastalif1 olan grubun testleri ile mukayese edilerek so-
nuc¢lar degerlendirildi. Sonu¢larimizin ilging olan yani, gerek oral glikoz
tolerans testi, gerek intravensz glikoz tolerans testi ve gerekse glukagon
tolerans testi icin aldigimiz aclik kan sekeri degerlerinde, siyanotik kon-
jenital kalp hastalig: olanlarda preoperatif ve postoperatif devre arasinda
yvaptlan mukayesede istatistiki acidan onemli far k bulundu (P > 0.01).
(Sonuclar bulgulardaki Tablo M, N, O, P, R, S de gosterilmistir).

Ayirca preoperatif hipoglisemik degerler yaninda, siyanotik grupta, -
preoperatif aghik kan sekeri diizeyleri, postoperatif diizeylere gore hep dii
siik seviyelerde idi. (Sonuclar bulgulardaki A,B,C,D,E,F,G H,ILJ, K, I
deki tablolarda gosterilmistir). Bu bulgular literatlirde sadece yenidogan
doneminde hipoglisemi nedeni olarak sayilan siyanotik konjenital kalp
hastaligimnin ¢ocukluk ¢aginda ve adolesan doneminde hipoglisemiye ne-
den oldugunu ortaya koymaktadir. ;

Siyanotik konjenital kalp hastaligi olan grupta preoperatif oral glikoz
tolerans testinde daha yatik bir egri elde edildi. Postoperatif degerlerle
mukayese edildiginde bu bulgu belirgin olarak goriilmektedir. (Grafik I
de goruldiigii tizere). Asiyanotik konjenital kalp hastalifi olan kontrol
grubunun preoperatif ve postoperatif devrelerdeki oral glikoz tolerans
testi sonuglar: Grafik 4 de gosterilmistir.
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Siyanotik ve asiyanotik grupta preoperatif ve postoperatif devrelerde-
ki intravensz glikoz tolerans testi sonuglari Crafik 2 ve 5 de gosterilmistir.

Siyanotik grupta preoperatif aclik kan sekeri, postoperatif devredeki
achik kan sekeri degerleri ile karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (2 > 0.01). (Siyanotik grubun intravenoz gli-
koz testi sonuclari).

Siyanotik grupta intravenoz glikoz tolerans testlerinin Km degerleri
pre ve postoperatif olarak kargilagtirildiginda aradaki fark onemli bu-
lunamadi. Ancak Km degeri hem preoperatif ve hem de postoperatif dev-
rede, siyanotik her iki grupta da yiliksek bulundu, bu da hastalarda glikoz
kullaniminda bir gecikme oldugunu telkin etmektedir. Bu sonug ise mev-
cut hipogliseninin, hiperinsiilinizimden olmadigmi ortaya koymaktadir.

Glukagon tolerans testinde ise siyanotik grupta preoperatif devrede,
degerler 45. dakikada en fazla yiikselirken, postoperatif devrede 40. daki-
kada bu derece fazla yiikseliyordu. Siyanotik grupta pre ve postoperatif
devrelerde glukagon tolerans testinde, 0,10 ve 40. dakikalardaki kan seke-
ri degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulundu (P <0.02).
Sonuclar Grafik 3 ve 6 da gosterilmistir.

Bu bulgularda, siyanotik konjenital kalp hastalarinda glikoneojene-
zisin ve glikojenolizisin yetersiz anlamini kanitlamaktadir.
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