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Anesteziyoloji .

Diyabetik otonom noropati ve anestezi
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SUMMARY
Diabetic autonomic neuropathy and anesthesia

Diabetes mellitus is a heterogeneous group of disorders that
have the common feature of a relative or absolute lack of in-
sulin. The disease is characterized by a multitude of hormon-
induced metabolic abnormalites, by a diffuse microvasculer
lesion and by long-term end-organ complications. Diabetes is
associated with microangiopathy, peripheral neuropathies
and autonomic dysfonction. Diabetic autonomic neuropathy is
associated increased risk of gastroparesis, haemodynamic
instability, prolonged QTc interval, ventricular arrhythmias,
torsade-de-point and also sudden cardiac death in the peri-
operative period.

In this case report, because of a case have diabetic autonomic
neuropathy; we discussed about the general properties of
anesthetic managment of diabetic autonomic neuropathy and
autonomic function tests.
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Diyabet, diinya ¢apinda sikligi oldukca yiiksek olan ve
giderek mortalite, morbidite ve saglik harcamalarinin
onde gelen nedeni haline gelen bir hastaliktir. Diabetes
mellitus (DM), insiilin salgisinin mutlak veya goreceli
eksikligi ve/veya insiilin direnci ile olusan, hiperglisemi
ile kendini belli eden, karbonhidrat, yag ve protein me-
tabolizmas1 bozukluklari ile karakterize bir metaboliz-
ma hastaligidir. Kronik seyirli ve progressif, gerek kro-
nik dejeneratif komplikasyonlar1 gerekse akut metabolik
komplikasyonlar: ile yasami tehdit eden, heterojen bir
sendromdur (1-3), UKPDS gibi toplum ¢alismalari, diya-
bete bagli morbiditenin kan glukoz diizeylerinin iyi
kontrol edilmesi halinde 6nemli 6l¢iide azaltilabilecegi-
ni gostermistir 4,

Ortopedik cerrahi girigsim geciren diabetik otonom néro-

patili bir olgumuz nedeniyle; diyabetik otonom néropa-
tinin genel ozellikleri ve bu tip olgularda anestezi yone-
timi sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalari
gozden gecirmeyi amacladik.

OLGU

15 yildir diabet Oykiisii olan 62 yasinda sol femur fraktiirii ne-
deniyle acik rediiksiyon ve internal fiksasyon operasyonu
planlanan erkek hasta, anestezi oncesi degerlendirilmesi igin
klinigimize refere edildi. Ozge¢miste 15 yildir DM'u olan has-
tanin halen 15 U kristalize insiilin ve 15 U NPH insiilin ile
kan sekeri degerlerinin regiile oldugu, anamnezinde 32 paket-
yil sigara icimi oldugu anamnezi alindi. Yapilan fizik muaye-
nede, bilin¢ acgik, genel durum iyi, TA 115/70 mmHg, nabiz
103 atim/dk ritmik oldugu, diger sistem bulgularinin dogal ol-
dugu, yapilan otonom fonksiyon testleri ile otonomik néropa-
tisinin bulundugu ve ilerlemis noropati sinifina girdigi tespit
edildi. Hastanin EKG’sinde siniis tasikardisi mevcuttu, QT
uzamast, aritmi, ST degisiklikleri yoktu ve QTc degeri 400
msn ile normal idi. Akciger grafisi dogal olan hastanin, labo-
ratuvar tetkiklerinde, Hb 16.2, BK 7.3, ALP 86, LDH 105, CK
70, CKMB 12, ALT 8 ve AST 10 idi.

Hastaya premedikasyon amaciyla ameliyattan 1 saat 6nce im.
midazolam 0.1 mg kg-! dozunda uygulandi. Operasyon salo-
nuna alinan hastaya 18 G intraketle damar yolu agildiktan son-
ra 7 ml kg-! izotonik mayi ile sivi replasmani uygulandi. Non-
invaziv kan basinci, EKG, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitdrize edildi; kontrol dl¢iimleri kaydedildi. Hasta-
ya 1 dk siireyle 10 L dk-! % 100 oksijen ile maske preoksije-
nasyonunun ardindan anestezi indiiksiyonu 2 mg kg-! propo-
fol, kas gevsemesi 0.5 mg kg-! atrakuryum ile saglandi. Kas
gevsetici verildikten 2 dk sonra hasta entiibe edildi. Entiibas-
yon sonrasi 5 dk siire ile 6 L dk-! yiiksek akim uygulandi, da-
ha sonra ise kapali sistemle anestezi uygulanmasma (1 L dk-1)
gecildi. Anestezi idamesi oksijen-N,O karisimi i¢inde sevo-
fluran % 2, gerektikce fentanil ve atrakuryum ile yapildi. Ope-
rasyon 4 saat siirdii ve intraoperatif donem hemodinamik ola-
rak labil seyretti. TA degerlerinde kontrol degerine gore dii-
stikliikler olan hastaya vazoaktif ajan olarak dopamin infiizyo-
nu bagland1 ve tiim operasyon boyunca siirdiiriildii. Kan glu-
koz diizeyleri ise normal sinirlar igerisinde seyretti. Operas-
yon sonrasinda kas gevsetici antagonizasyonu gerekli olmadi.
Operasyondan sonra hasta yogun bakim iinitesine alind1 ve
postoperatif kan basinci degerlerine gore dopamin infiizyonu
azaltilarak kesildi. Postoperatif agri tedavisi i¢in 0.35 mg kg'!
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meperidin im. olarak uygulandi. Hasta yogun bakim {initesin-
de bir giin takip edildikten sonra Ortopedi servisine alindi ve
postoperatif 7. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Geligen teknolojiye bagl olarak sedanter yasam ve obe-
zitenin yayginlasmasi, diyabetin tiim diinyada sikliginin
giderek artmasina neden olmustur. 2000 yilinda 151
milyon olan diinyadaki diyabetli sayisinin 2025 yilinda
2 katina ¢ikarak 300 milyon civarina ulagmasi beklen-
mektedir. Ulkemizde 1997-98 yillarinda yapilan Tiirki-
ye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP) verile-
rine gore; 20-80 yag grubunda diyabet siklig1 % 7.2, bo-
zulmus glukoz tolerans: (IGT) ise % 6.7 oraninda bu-
lunmustur. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde yapilan
bir calismada diyabet siklig1 % 11.3, IGT siklig1 % 13.5
oraninda bulunmustur. Her iki calismada da yeni diya-
bet oraninin % 30 civarinda oldugu gézlendi. Genel ola-
rak orta yas grubu ve yaslhilarin hastaligi olan tip 2 diya-
bet, sedanter yagsam tarzinda ve obezite sikligindaki ar-
tis nedeniyle gittikce genc erigkinlerin ve ergenlerin
hastalig1 olma egilimindedir (5:0),

Diyabetiklerde noropati, periferik ve otonom sinir siste-
mini tutan mikrovaskiiler hastalik olarak siiflandirilir.
Tip 1 diabetiklerde kardiyak otonom ndoropatinin risk
faktorlerinin arastirildig: bir calismada, kontrol edileme-
yen hiperglisemi otonom néropatinin ve diger kardiyo-
vaskiiler bulgularin en 6nemli risk faktorii olarak bulu-
nurken, Hby )., hipertansiyon, distal simetrik polindro-
pati ve retinopatinin; kardiyak otonom ndéropati riskinin
belirlenmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (). Oto-
nom noropati tedavisinde esas olan glisemik kontrolii
saglamaktir. Bunun yaninda semptomlara yonelik teda-
vilerden de hastalar fayda goriir (®.

Kardiyovaskiiler otonom noropatili diabetik hastalarda;
hipertansiyon, sempatovagal imbalans, postral hipotan-
siyon, agrisiz miyokard infarkti, iskemi, sol ventrikiil
disfonksiyonu, kardiyak sempatik ve parasempatik in-
nervasyon dengesizlikleri, QT intervali uzamasi ve bu-
nunla iligkiledirilebilen ani dliimler gézlenebildigi belir-
tilmektedir (7:10:1D)_ Ciddi diabetik otonom néropatide,
kardiyak sempatik denervasyon ile mortalite ve morbi-
dite artmaktadir.

Diabetik otonom noropati, gerek QT degisiklikleri ge-
rek eglik eden diger kardiyovaskiiler sorunlar nedeniyle

spontan ve 6zellikle stres ile indiiklenen reaktif tasikardi
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epizodlar ile ventrikiiler ekstrasistollere de neden ola-
bilmekte; kardiyak ileti bozukluklari, sessiz miyokard
infarkt1, hipoglisemi gibi diger klinik problemlere yol
acabilmektedir (725). Hipoglisemi de QTc uzamas, art-
mis aritmi riski ve ani 6liime neden olabilir (20),

Tiim bu dzellikler kardiyak otonom ndoropatisi olan has-
talarin anestezi yonetimini ayricalikli kilmaktadir. Cer-
rahi girisimler ve anestezi ile anormal kardiyovaskiiler
reaksiyonlar artis gosterir (10:11.27-29) By nedenle, diya-
betik hastalarda kardiyak otonom noropati semptom ve
isaretlerinin, ciddi diabetik komplikasyonlar olarak de-
gerlendirilmesi gerektigi, kotii prognoz nedeni olabile-
cegi vurgulanmaktadir. Bu hastalarda, son asama renal
veya kardiyovaskiiler yetersizlik, kardiyak yetersizlik
veya otonomik noropati olmas: durumunda; ASA sinif-
lamasina gore bildirilen morbidite ve mortalite oranlari-
nin 5-10 kat arttig1; renal, kardiyovaskiiler ya da otono-
mik disfonksiyon yoksa riskin normalin 1-1.5 kat1 oldu-
&u bildirilmektedir (7:10.1D),

Bu konuda yapilmis calismalarda; Knuttgen ve ark. oto-
nom noropatisi olan hastalarda anestezi sirasinda hipo-
tansif reaksiyonlarin diger gruplara gore anlamli derece-
de sik olarak goriildiigiinii, vazoaktif ilaglara diger
gruplardan daha sik ihtiya¢ duyuldugunu belirtmigler-
dir. Burgos ve ark. G da otonom néropatisi olan diya-
betik hastalarda genel anestezi uygulanmasi sirasinda
kardiyovaskiiler labilitenin daha fazla goriildiigiinii, da-
ha fazla vazopressor ajan kullanilmasi gerektigini belirt-
mis ve preoperatif olarak uygulanabilecek basit nonin-
vaziv otonom fonksiyon testleri ile perioperatif olarak
yiiksek kardiyak instabilite riski tasiyan diabetik hasta-
larin belirlenebilecegini vurgulamiglardir. Diabetik oto-
nom noropatisi olan hastalarda genel anestezi sirasinda
kan basinci degerlerinde instabilite olabilecegi pek ¢cok
calismada da vurgulanirken (27:32), otonom néropatinin
miyokardial perfiizyon rezervini diisiirdiigii 33), sessiz
miyokardial iskemiye neden oldugu G4, perioperatif
asistoliye neden olabilecegi (29 de gecmis calismalar ve
olgu sunumlarinda belirtilmektedir. Ozellikle periopera-
tif asistoli ve ritim bozukluklarinin, QT intervali degi-
sikliklerinde g6zlendigi ve bu hastalarin tiimiinde yatak
basinda kolaylikla yapilabilecek otonom fonksiyon test-
lerinin yanisira EKG'de QT intervalinin degerlendiril-
mesinin peroperatif komplikasyonlar agisindan uyarici
olmas1 yoniinden énemli oldugu vurgulanmaktadir (29),

Otonom noropatili hastalarda anestezik ilaclarin depre-
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san etkilerine karsin organizmanin sempatik kompan-
sasyonu da bozulur. Anestezi altinda istenmeyen bu
kardiyovaskiiler ve solunumsal etkiler bradikardi, hipo-
tansiyon, ani kalp yetersizligi, apneye egilim gibi du-
rumlarin sik gozlenmesi ile karsimiza ¢ikar. Canovas ve
ark. 3% bir olgu sunumunda, aksiler yolla brakial plek-
sus blokaj1 ve renal transplantasyon icin genel anestezi
uygulanmasi sirasinda 1 yil ara ile iki kez kardiyak ye-
tersizlik epizodu 6ykiisii olan diabetik otonom noropati-
li bir hastayi rapor etmislerdir.

Tiim bu veriler 15181nda, diabetik otonom noropatili has-
talarin anestezisinde indiiksiyon ve anestezi idamesi si-
rasinda olusabilecek hipotansif epizodlarin indiiksiyon
oncesi defisit hesaplanmas1 ve indiiksiyon Oncesi ta-
mamlanmasi ile bir miktar 6nlenebilecegi, bu hastalarda
labil tansiyon nedeniyle arteriyal kateterizasyon diisii-
niilmesi gerekebilecegi, ciddi otonom noropati varligin-
da mesane ve santral venoz kataterizasyonu, kardiyak
fonksiyonlart ciddi 6l¢lide bozulmus hastalarda ise ileri
hemodinamik monitorizasyon olanaklart ve kardiyak
out-put Olciimiiniin yapilmasi gerektigi vurgulanmakta-
dir (7.11.36) Diabetik otonom ndropati anestezik ajanlara
anormal duyarlilik ve apneye egilimi de artirdigindan,
premedikasyon olarak narkotikler ve benzodiazepinler
az miktarda kullanilmali, perioperatif soluk sonu CO,
konsantrasyonu, hava yolu basin¢lart dikkatli monitori-
ze edilmelidir.

DMl hastalarda otonom noropati olsun ya da olmasin,
bag doku ve kollajen anormalliklerinin entiibasyonda
atlantooksipital subluksasyona neden olabilecegi unu-
tulmamali, entiibasyon sirasinda agsir1 hiperekstansiyon-
dan kaginilmahdir. indiiksiyonda hizli entiibasyon, kri-
koid basi uygulanmali, kardiyovaskiiler ve solunum ce-
vabina gore ila¢ dozu titrasyonunun, ila¢ seciminden
daha 6nemli oldugu unutulmamalidir. Ciddi otonom no-
ropatilerde indiiksiyon ve entiibasyonun neden oldugu
tagikardik yanitin baskilanmasi 6nemli bir ipucu oldu-
gundan, indiiksiyon ve entiibasyonda gozlenen hemodi-
namik degisiklikler yakindan takip edilmelidir. Anestezi
idamesi sirasinda voliim ve kan kaybi agresif olarak te-
davi edilmeli ve intravaskiiler voliim iyi korunmalidir.
Denervasyon asirt duyarliligi nedeniyle otonom néropa-
tili hastalarda vazopressor gereksiniminde direkt etkili
ajanlar tercih edilmelidir, indirekt etkili ajanlarin bek-
lenmeyen etkilere ve habis ritimlere neden olabilecegi
akilda tutulmalidir (7:11.39-41) " Otonom néropatili hasta-
larda 1s1 regiilasyonu bozukluklar1 ciddi hipotermilere

ve asidoza neden olabilecegi de vurgulanmaktadir 42,

Postoperatif donemde de hipotansiyon, hipotermi, apne
riskinin artt181 bilinmektedir. Periferik noropati daha az
analjezik kullanimina yol agabilir, ayrica narkotikler ap-
ne riski arttig1 i¢in dikkatli kullamlmalidir (7:11.36),

Peroperatif mortalite ve morbiditenin artis1 ile direkt
iligkili bulunan ve anestezi yonetimi 6zel dikkat gerekti-
ren diyabetik otonom noropatinin taninmasinda; kon-
trolsiiz hiperglisemi anamnezi veren tiim diabetik olgu-
larin preanestezik degerlendirilmesi sirasinda; yatak ba-
sinda ¢ok kolaylikla ve kisa siirede uygulanabilecek
otonom fonksiyon testleri uygulanmalidr (7.11,36.43.44),
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