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" S
Giris

m Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde
yapilan kalp cerrahisi ciddi bir sistemik
inflamatuvar yaniti tetiklemektedir.

m Bu reaksiyona temel olarak, kanin yapay
yuzeylerle temasi, iskemi reperfuzyon
hasari ve operasyona bagli travma neden
olmaktadir.



" S
Giris

m Inflamatuvar yanitin siresi ve siddeti,
postoperatif doku hasari ve ¢coklu organ
yetmezliginin gelisimini etkilemektedir.

m Patofizyolojik kaskad IL-1[3, IL-6, IL-8 veya
TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinler tarafindan
duzenlenmekte, IL-2, IL-4, IL-10 gibi
antiinflamatuvar sitokinler ile de
dengelenmektedir.



" S
Giris

m KPB uygulamasi stres hiperglisemiye neden
olmaktadir.

m Akut hiperglisemi konakc¢i immun sisteminin
butun bilesenleri uzerine etkilidir.

m Notrofil aktivasyonu, kemotaksis ve fagositozda
azalma ile proinflamatuvar sitokin
konsantrasyonlarinda artmaya neden olur.

Cytokine 2008, 44: 96-100
Crit Care Med 2005, 33: 1624-33



= S
Giris

Kardiyak cerrahi hastalarinda hiperglisemi
postoperatif morbidite ve mortalite
acisindan onemli bir risk faktorudur ve
kontrol altina alinmalidir.



= I
Giris

m Klinik ve deneysel calismalarda insulinin
antiinflamatuvar, antioksidan, antiapoptotik,
kardiyoprotektif ve noroprotektif etkileri oldugu
gosterilmistir.

m Antiinflamatuvar ve antioksidan etkisi cok kisa
surede baslamaktadir ve gucludur (2U /st.
insulin infuzyonun etkisi 2 st. icinde baslar ve
100 mg hidrokortizon i.v uygulamasina
esdeger!).

Am J Cardiol 2007,99: 15B-26B
J Am Coll Cardiol 2009, 53: 14-20



"
Amac

m Calismamizin amaci;

intraoperatif yuksek doz insulin
uygulamasinin hipergliseminin
kontrolundeki etkinligi ile inflamatuvar
reaksiyonun siddeti uzerine ek yararinin
olup olmadiginin arastiriimasidir.



= S
Gerecg -Yontem

m Hasta secimi ve sayisi

Elektif acik kalp cerrahisi uygulanacak DM (+) ve (-) 37
hasta

m Anestezi teknigi

Standart

nduksiyon: Fentanil 5 y/kg, Etomidat 0.3mg/kg,
Vekuronyum 0.1 mg/kg |.V

dame: Sevofluran %1-2, Fentanil 2-3 p/kg/st

m Tedavi protokolleri
Grup | (n:18): Standart insulin inf.
Grup Il (n:19): Yuksek doz insulin inf.



Gereg -Yontem

m Standart insulin inf. yontemi (30 dk. araliklarla kan
glukoz duzeyi (KGD) o6lcimu)

Baslangic KGD >180 mg/dl

20. i.v bolus ins.+ 2U/st. inf.

30.dk. === KGD >180 mg/dl . — inf. 20/st. arttir.
=== KGD > 108 ve <180 mg/dl ———devam
== KGD <108 mg/dl === durdur

=== KGD <72 mg/dl . ~— durdur ve 25 m|
%50 Dekstroz ver




I
Gerec¢ -Yontem

m Yuksek doz insulin inf. yontemi (10 dk. araliklarla
kan glukoz duzeyi (KGD) olcumu)

5mU/kg/dk sabit inf. hizi
%20 Dekstroz > KGD 70-110 mg/dl

KGD >110 mg/dl . > 36 mg/dl artis / 20U i.v bolus ins.




"
Gerecg -Yontem
m Biyokimyasal analiz

Preoperatif
Postoperatif O, 6, 12, 24. st.

TNFa, IL6, IL8



" S
Gereg -Yontem

m [statistiksel analiz

Shapiro-Wilk testi
Student t testi
Mann-Whitney U testi

Repetead measurement testi



Bulgular |: Kan Glukoz Diizeyleri

Mean Plot (z 44v*38c)
Mean; Whisker: Mean+0,95 Conf. Interval

240

220 r

200 f

180

160

140 |

120

100

80

60 |

40 |

20

P L i i i i

e e e e e e e e e e

o

b T T T T T T T T T T T T T T T T T Y

e e e e e T e e e e e T e T e e T T N

L

GRUP

| EJ PREOPKS

PEROP10
PEROP20

1 B&3 PEROP30

EEHJ PEROP40

1 E2<] PEROPS0

- PEROPG0

1 B84 PEROP90

EEd PEROP100

| &< PEROP120

PEROP150

| B9 PEROP180

Ed PEROP210
PEROP240
PEROP270
E&3 PEROP300



" JE
Bulgular |: Kan Glukoz Diizeyleri
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Bulgular IlI: sitokin Diizeyleri

Grup | Grup Il

n Medyan Y25-Y75 n Medyan Y25-Y75 p
TNF 1 18 10 10-18 19 7 5-14 0,006
TNF 2 18 10 10-10 19 14 7-18 0,751
TNF 3 18 10 10-10 19 6 5-14 0,085
TNF 4 18 10 10-10 19 5 3-9 <0.001
TNF 5 18 10 10-15 19 4 3-8 <0.001




" S
Bulgular |l: sitokin Diizeyleri

Grup | Grupll

n Medyan Y25-Y75 n Medyan Y25-Y75 p
IL6 1 18 531 138-1112 19 268 8-598 0,181
IL6 2 18 374 204-494 19 233 163-327 0,154
IL6 3 18 34 9-1075 19 102 40-304 0,665
IL6 4 18 295 93-1813 19 182 104-1372 0,931
IL6 5 18 850 528-2004 19 908 108-2107 0,885
IL8 1 18 112 26-210 19 79 21-486 0,729
IL8 2 18 94 54-175 19 185 76-327 0,109
IL8 3 18 85 62-174 19 143 94-189 0,284
ILS 4 18 81 64-107 19 116 70-152 0,223
IL8 5 18 77 54-112 19 58 50-85 0,339




" B
Tartisma

m Bulgularimiz yuksek doz insulin
uygulamasinin kan sekeri kontrolunde
daha etkili oldugunu ve erken postoperatif
donemde inflamatuvar yanit uzerine
olumlu etkileri olabilecegini
dusundurmektedir.



" S
Tartisma

m Yuksek doz insulin infuzyonu uygulanan grupta
TNF-a duzeylerin postoperatif 12 ve 24. st.lerde

Grup I'e oranla onemli derecede dusuk oldugu
saptanmistir.

m |L-6 ve IL-8 duzeylerinin gruplar arasinda
farklihlk gostermemesi inflamatuvar reaksiyonun
siddeti ile ilgili yorum yapmayi zorlastirmaktadir.



" S
Tartisma

m Kan glukoz duzeylerinin siki kontrolunun
morbidite ve mortaliteyi nasil azalttigl tam
olarak bilinmemektedir.

m Mekanizma direk olarak hiperglisemiye
izin verilmemesi veya yuksek insulin
duzeylerine bagli olabilir ve bunlari
birbirinden ayirdetmek ¢cok zordur.



" I
Tartisma

m Van den Berghe ve ark.larinin yaptiklari ¢calismada
mortalitedeki azalmanin yuksek insulin dozlarindan ¢ok
dusuk kan glukoz duzeylerine bagl oldugu ancak siki
glukoz kontrolunun etkili olabilmesi icin en az 5 gun
uygulamanin devam etmesi gerektigi one surulmustur.

m Intraoperatif erken donemde baslanan yiiksek doz instilin
uygulamasinin yararli etkilerinin kisa surede ortaya
ciktigini belirleyen calismalar da mevcuttur.

N Engl J Med 2006,354: 449-61

Ann Thorac Surg 2008, 86: 20-8



" A
SONUC

Yuksek doz insulin tedavisi erken
postoperatif donemde inflamatuvar yanit
uzerine etkilidir.Ancak bu etkinin dogrudan
mI yoksa sikli glisemik kontrole mi bagli
oldugu soru isaretidir.



