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Ozet: Ketaniin, etoniidat ve norolept anestezi 
(NLA) ile meme operasyonu olan hasta gu
ruplannda kan §eker oi~Omleri yap1ld1. lndOk
siyondan once kontrol, operasyon s1rasmda 
15, 30 ve 60. dakikalarda ve anestezi sonun
da kan ornekleri allnd1. Kan §ekeri ketaminle 
% 36.75, etomidatla % 35.74 ve norolept 
anesteziyle % 17.97 oranmda kontrol degeri
nin Ozerine yukseldi. Sonuglar 60 dakikadan 
daha k1sa sOreli operasyon planlanan diabe
tik hastalarda ketamin kullan1labilecegini gos
terdi. Ancak uzun soreli operasyonlarda noro
lept anestezi ketamin ve etomidatdan daha iyi 
idL 

.. · . • ' L . -~·' ~ j' : . .. : ' ..,. ' ·. 

Anahtar Kelitrtel~r: Ketamin,etomldat, nO· 
roleptanestezl, kan ~ekeri. 

Effects of Ketamine, etomidate and neuro
leptanaesthesia on blood sugar. 

Summary: Blood sugar values are evaluated 
in 3 groups of patients who had breast sur
gery under anaesthesia wiht 1: ketamine, 2: 
etomidate and 3: neuroleptanaesthesia. 
Samples-of blood were colloected prior to in
duction (as control), at 15th, 30th, 60th minu
tes during the surgical procedur and at the 
end of anaesthesia. Blood sugar has increa
sed above control values by ketamine 36.75 
per cent, etomidate 35.74 per cent and neu
roleptanaesthesia 17.97 per cent, respecti
vely. There was no significant difference bet
ween ketamine and etomidate anaesthesia in 
regard to blood sugar values. The results 
suggest that ketamine can be used for the di
abetic patients undergoing surgery lasting not 
more than 60 ·minutes; but neuroleptanaest
hesia appears to be better than ketamine and 
etomidate for longer lasting surgery._ 

Key wodrs: Ketamine, etomidate, neuro
leptanaesthesia, blood sugar. 
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/\nestezi uygutamasr yonOnden ozellik goste
ren hastatar i~inde diabetik olanlann bOyOk 
bir grup otu~turdugu bir gen:;ektir. Ozellikle 
uzun sOreli diabet hastalannda geli~ebilen 
kardiovaskOier, norolojik ve bObrek patolojile
rinin tabloya eklenmesi anestezisti daha da 
komplike bir problemle kar~r kar§rya brrakrr. 

Ayrrca diabetik bir hastanrn homeostazisini 
bozabilecek herhangi bir faktorle hipoglisemi 
veya hiperglisemi komasrna girmesi her an 
igin mevcut bir ihtimaldir. Anestezi altmdaki 
bir hastada subjektif belirtilerin hepsi, objektif 
belirtilerin ise bir gogu kaybolacagrndan; sa
atlerce sorebilecek bir operasyonda diabetik 
hastayr hem hipoglisemi hem de hiperglisemi 
ihtimalinden korumak gerekir. Yara iyile~mesi 
de kan ~eker dOzeyi ile yakrndan ilgili oldugu 
igin diabetik hastada kan ~eker dOzeyi preo
peratif ve postoperatif donemde kabul edilebi
lir srnrrlarda tutulmalldrr. 

TOm bu hususlar gozonOne alrnarak diabetik 
hastalarda segilebilecek ioeal anestezik aja
nm tesbitine yonelik ge~itl i galr~malar yaprl
mr~ ve halen de yaprlagelmektedir. Biz bu ~a
lr~mamrzda ketamin, etomidat ve NLA'nrn 
kan ~ekeri normal olgularda kan §eker dOze
yine etkilerini ara§trrdrk. 

MATERYAL VE METOD 

Qalr§mamrz Ankara Onkoloji Hastanesinde, 
ge§itli nedenlerle meme operasyonu planla
nan, American Society of Anaesthesiologists 
(ASA) gruplamasrna gore ASA I ve ASA II 
gurubu 66 hastada ger~ekle~tirildi. Herhangi 
bir kriter gozetmeksizin 3 guruba ayrrlan has
talara ketalar, etomidat ve NLA uygulandr. 

Her 0~ gurupta yer alan hastalarrn ya~ ve vO
cut agrrlrgma gore dagrlrmr tabla l'de gorOI
mektedir. 

TOm hastalara operasyondan onceki gece 
yarrsr per oral (po/ 100 mg pentobarbital 
(nembutal) ve oparasyondan yarrm saat once 
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im. 0.5 mg atropin + 50 rng dolantinle preme
dikasyon yapridr. 

Ketamin gurubunda iv. 0.15 mg/kg diazepamr 
takiben 2 mg/kg ketamin ile indOksiyon sag
landr, sOksinil kolin verilerek entUbe edilen 
hastalarda anestezi idamesi i mg/ml ketamin 
ic;eren% 0.9 NaCI infOzyonu ve 0 2 + N20 ile 

sOrdOrOidO. lntozyon hrzr 0.02 mg/kg/ dk ke
tamin gidecek §ekilde ayarlandr. Operasyon 
so nunda im. 10 mg diazepan verildi ve anes
tezi sonlandrrrldr. 

Etomidat gurubunda indOksiyonda iv. 0.3 
mg/kg etomidat uygulanan hastalar sOksinil 
kolin kullanrlarak entObe edildi. Anestezi ida
mesinde 0.01 mg/kg/dk etomidat kullanrldr. 
Bu amagla 0.2 mg/ml etomidat igeren % 0.9 
NaCI soiOsyonundan yararlanrldr. Ventilasyon 
0 2+N20 ile saglandr. 

NLA uygulanan hastalarda ise indOksiyonda 
iv.20 mg dehidrobenzperidoi'O {DHBP) taki
ben 0.4- 0.7 mg fentanil verildi. SOksinilkolin
den yararlanrlarak yaprlan entObasyonu taki
ben 0 2+N20 ve fraksiyone fantanil dozlarr ile 

anestezi idamesi saglandr. 

Hastalarda anestezi oncesi (kontrol, T 0), 

operasyonunun 15 (T1), 30 (T2), 60. (T3) da

kikalarrnda ve operasyon sonunda (T ~ kan 

ornekleri alrndr. Bu orneklerde Folin-Wu me
toduyla §eker dOzeyi tesbit edildi. Bu metodla 
periterik ven kanmda §eker dOzeyinin % 80-
120 mg srnrrlarr arasr normal olarak deger
lendirildi. Veriler Student's t testi ve paired t 
!esti (e§le~tirilmi§ t testi) kullanrlarak deger
lendirildi. 

BULGULAR 

Her 0<; guruptaki vakalarrn operasyon §ekline 
gore dagrhmr Tabla ll'de gorOimektedir. 

Guruplar arasmda hastalarrn ya§r, vOcut agrr-
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Tablo 1. Vakalann Ya$ ve VOcut Ag1rhgma (Kg) Gore Dag1hm1 

Ketamin Etomidat NLA 

Ya$ X±S.D. 48.95 ± 10.37 45.95± 8.77 49.90 ± 10.95 

Max. Ya$. 65 57 65 

Min. Ya$. 32 30 26 

Ag1r. X± S.D. 65.84 ± 9.26 67.18 ± 9.55 69.02 ± 12.36 

Max. Ag1r. 88 92 99 

Min. Ag1r. 51.5 54 48.5 

Tablo II. Vakalann Operasyon $ekline Gore Dag1hm1. 

Ketamin Etomidat NLA Toplam 

Radikal mast 

Modifiye rad 

Basit mast. 

Total eksiz. 

Top lam 

l1g1 ve operasyon sOreleri ac;:1smdan istatistik
sel olarak anlamh bir farkl11ik bulunmaml$tlr. 
Degi$ik anestezi uygulanan guruplarda tesbit 
edilen kan $eker dOzeyi degi$iklikleri Tablo 
lll'te verilmi$tir. 

Ketamin gurubunda 15, 30 ve 60. dakika or
talama $eker seviyelerinin normal sm1rlarda 
oldugu ve aralannda istatistiksel bir anlam 
fark1 olmad1g1 gorOidO (p>0.05). Ancak post 
operatif periodda kan $ekerinin pik yapt1g1 ve 
diger zaman dilimlerine gore anlamh bir artl$ 
gosterdigi tesbit edildi (Table IV). 

Etomidat gurubunda 15. dakikada kan $eker 
seviyesi normal sm1rfar ic;:indeydi. Ancak kent
role gore tOm zaman dilimlerindeki artl$far 
anlamll bulundu. Keza 15. dakikadan sonraki 
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17 10 41 

2 8 12 

2 1 5 

1 3 8 

22 22 66 

artl$1ar da bu ornege gore anlamh bulundu. 
30. dakikadan sonra olu$an artl$1ar ise ista
tistiksef anlam ta$1m1yordu (Table V). 

NLA gurubunda ise sadece kontrol degeri ile 
postop deger arasmdaki fark istatistiksel ola
rak anlamfl bulundu. Diger tOm zaman dilim
lerindeki orneklerin kar$11a$tlnlmasmda ise 
anlamll bir fark bulunamadl (Table VI). 

Ketalar ve etomidat guruplan arasmda hic;:bir 
veri ve zaman diliminde istatistiksel olarak 
anlamh bir fark tesbit edile.memi$tir (p>0.05). 

Ketalar ve norolept anestezi gurubu arasmda 
ise hastalann ya$1 vOcut ag1rllg1, operasyon 
sOreleri postoperatif kan $ekeri ortalamalan 
ac;:1smdan istatistiksel anlam ifade eden bir 
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Tablo Ill. Her 3 Grupta Elde Edilen Kan $ekeri Degerleri (% mg) ve Operasyon 
Sureleri (dakika). 

Ketamin Etomidat NLA 
X+SD X+SD X+SD 

Op.Sur. 174.77±91.48 181.36 ± 82.05 159.09 ± 43.60 

To 98.18 ± 12.71 96.13±14.88 118.31 ± 32.56 

T1 98.45 ± 16.43 105.22 ± 17.95 133.90 ± 27.51 

T2 108.04 ± 30.55 122.90 ± 32.80 133.90±44.10 

T3 1 08.88± 35.66 122.09 ± 29.69 133.36 ± 36.14 

T4 134.27 ± 35.91 130.50 ± 18.20 139.59 ± 32.73 

Tablo IV. Ketamin Grubu Kan brneklerinin lstatiksel Kar~rla~trrmas1. 

T0 NS NS NS 

T1 NS NS NS 

T2 NS NS NS 

T3 NS NS . NS 

NS : P> 0.05 .. : p < 0.01 

Tablo V. Etamidat Grubu Kan brneklerinin lstatistiksel Kar~rla~trrmas1. 

NS : P> 0.05 
: p < 0.05 

.. : p < 0.01 
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Tablo VI. Norolept Anestezi Grubu Kan brneklerinin lstatiksel Kar~1la~t1rmas r. 

To T1 

To NS 

T1 NS 

T2 ~'JS NS 

T3 NS NS 

NS : P> 0.05 
• : p < 0.05 

fark bulunmam1~t1r. Ancak; kontrol, 15, 30 ve 
60. dakika kan ornekleri arasmdaki fark keta
lar lehine anlamh olarak tesbit edilmi§tir. 

Keza etomidat ve norelept anestezi gruplan 
arasmda da hastalann ya~1, vOcut ag1rhg1, 
operasyon sOreleri, 30. ve 60. dakika, posto
peratif ~eker dOzeyleri aras1nda anlamh bir 
fark bulu nmam1~t1r. lki grup arasmda kontrol 
ve 15. dakika kan ~eker dOzeylerinin kar~Jia~-
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$ekil 1. Her 09 grupta Kan $ekeri 
Degi~imleri 
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T2 T3 T4 

NS NS • 

NS NS NS 

NS NS 

NS NS 

Tablo VII. Her 09 Gruptaki Kan $eker 
Seviyelerinin Kontrole (To) 

Gore % Art1~1 

Ketamin Etomidat NLA 

T1 0.27 9.45 13.17 

T2 10.04 27.84 13.17 

T3 10.87 26.99 12.71 

T4 36.75 35.74 17.97 

tmlmasmda ise NLA gurubunda bu iki dege
rin istatistiksel olarak anlamh derecede yuk
sek oldugu gorOimO~tOr ($ekil1 ). 

NLA grubu hastalarda kontrol kan ~ekeri dO
zeyinin normal sm1rlar i9erisinde olmasma 
kar~m diger gruplardan istatistiksel a91dan 
anlamh bir ~ekilde yOksek olmas1 ve her 09 
grubun da kontrol kan ~ekeri ortalamasmm 
tarkl1 olmas1 nedeniyle; kan ~ekeri art1~1an bir 
de kontrole (T 0) gore % art1§ oran1 olarak de· 

gerlendirilmi§tir (Tablo VII). 
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Buna gore ilk 60 dakika iginde en az art1~ 
oram ketalar grubunda gozlenmesine kar~m; 
postoperatif donemde en yOksek art1~ oran1 
da bu gurupta olmu~tur. Etomidat grubunda 
ise 15. dakikadan ba~layan 30-60. dakikalar 
arasmda azalan bir art1~ oran1 tesbit edilmi~
tir. 30 ve 60. dakikalardaki en yOksek art1~ 
oran1 bu gurupta gorOimO~tOr. NLA uygula
nan gurupta ilk 15 dakikada en yOksek art1§ 
oram tesbit edilmi§ ancak daha sonra bu yOk
selme belli bir stabilite kazanm1§ ve postope
ratif donemde en dO~Ok kan ~ekeri ortalamas1 
bu gurupta tesbit edilmi~tir. 30 ve 60. dakika
lardaki kan §ekeri art1§ oram etomidattan ol-
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$ekll 2. Her Og grupta da Kontrol 
Degerlerine (TO) Gore % Artl§lan 

dukga az olmasma kar~m ketamin gurubun
dan biraz yOksek o!arak tesbit edilmi§tir (9el<ij 
2). 

Etomidat ve NLA guruplannda operasyon SJ
rasmda ve uyanma doneminde kayda deger 
bir istenmeyen Ptki gorOimedigi halde, keta
min grubundaki 1 S vakada (% 81.81) uyanrna 
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periodunda sekresyon art1~1, bulant1-kusma 
gozlenmi§tir. 

TARTI$MA 

Anestezi gerek yaln1z ba~ma gerekse cerrahi 
ile birlikte santral sinir sistemini uyaran onem
li bir strestir. Bunun yan1 s1ra ACTH salgJia
masmJ art1rarak kan §ekerini hormonal yolla 
da stimOie eder. Her iki mekanizmanm birlikte 
etkileri ile kan §ekerinde % 10-20 aras1nda 
artl§ meydana gelmektedir (1 0). 

Degi§ik anestezi metodlannm ve vucudun 
ge§itli bolgelerine uygulanan operasyonlann 
kan $eker dOzeyine etkileri bir gok ara§tJrma
C! ·1arafmdan bugune dek birgok kez ara§tml
ml$tlr (2). 

Ketaminin kan §ekeri Ozerine etkileri ile ilgili 
bir ara§tJrmada kontrol guruplannda halotan 
anestezisi uygulanmJ§tlr. Ketamin gurubunda 
anestezinin ba§mdan 60. dakikaya kadar kan 
§ekerinde anlamli bir §ekilde art1~ gozlenmi§
tir. Ancak kan §eker arti§J yonOnden iki gurup 
arasmda anlamli bir fark tesbit edilememi~tir 
(5). 

S1ganlarda yap1lan bir ba§ka deneyde de ke
taminin 30 dakika sOresince kan §eker dOze
yini anlaml1 bir §ekilde yOkselttigi gosterilmi~
tir(1). 

Etomidatm kan §ekeri Ozerine etkilerini ince
leyen Sear ve arkada~lan kontrol gurubunda 
halotan kullanmJ§IardJr. 1. saat ve operasyon 
sonundaki kan orneklerinde plazma glukoz 
dOzeyi Btomidat gurubunda anlaml1 olarak 
•jc.ha yLiksel< bulundugu halde; preooeratif, 3. 
ve 4. saatlerdeki orneklerde iki gurup arasm
da istatistiksel bir fark bulunamamJ§tlr (11 ). 

Londra St. Bartholomew's hastanesinde yapi
lan bir t;;ah§mada da halotan ve etomidat kar
§:la~tlnlmJ~; her iki grupta da operasyon so
resince ve sonrasmda kan ~eker dOzeyinin 
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anlamll bir §ekilde yOkseldigi ancak iki gurup 
arasmda hic;;:bir ornekte anlamll fark olmadJQI 
gorOimO§tOr (9). 

Lacoumenta ve arkada§lan halotan ve infOz
yon §eklinde etomidat kullanarak kanda §eker 
degi§ikliklerini incelemi§lerdir. Sonuc;;:ta halo
tan gurubunda daha fazla ve h1zll olmak Oze
re her iki gurupta da istatistiksel olarak an
lamll kan §ekeri yOkseklikleri tesbit etmi§ler; 
ancak iki gurup arasmdaki fark anlams1z bu
lunmu§tur (6). 

G.M. Cooper ve arkada~lannm yapm1~ oldu
gu bir ba~ka c;;:all~mada ise kan glukoz dOze
yinin halotan gurubunda 30. dakikadan itiba
ren anlamll bir art1~ gosterdigi fentanil guru
bunda ise bu art1~m 60. dakikadan itibaren 
ba~lad1g1 tesbit edilmi~tir. lki gurup kar~lla~tl
nldJgmda ise 30 ve 90. dakikalarda halotan 
gurubundaki art1~m istatistiksel anlam ta~1d1-
g1, di[!er 0r'leklerde ise anlam!• bir f<uk olma
dl{ll gorOimO~tOr (3) . 

Lacoumenta ve arkada~lan halotan ve fenta
nil anestezisi ile kan glukoz degi~imlerini in
celemi~lerdir. Sonu<;ta halotan grubunda kan 
~eker dOzeyinin ba~lang1<;tan itibaren anlaml1 
bir art1~ gosterdigi; fentanil gurubunda ise hi<;
bir zaman diliminde anlamll bir artl§ olmadiQI 
tesbit edilmi~tir. lki gurup arasmda ise; 40. 
dakikada, 1. ve 2. saateki ~eker dOzeylerinde 
fentanyl lehine istatistiksel anlam ta~1yan bir 
fark gozlenmi~tir (7). 

Bizim <;all~mam1zda da ketamin gurubunda 
anestezinin ba§lang1c1ndan itibaren yava~ ve 
ilerleyen kan ~ekeri art1~lan tesbit edilmi§tir. 
Ilk 60 dakika ic;inde olu~an kan ~ekeri art1~lan 
hem normal sm1rlarda kalm1~. hem de istatis
tiksel bir anlam ifade etmemi~tir. Bir c;all~ma
da ise ketamin anestezisinde ilk 60 dakikada 
kan ~eker dOzeyi art1~lannm istatistiksel yon
den anlamll oldugu gtizlenmi~tir (5). Bu but
gular gozononde tutuldugunda; bizim <;aiJ~
mamJzda operasyonun ilk 60 dakikallk perio-
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dunda, sonuc;;:lanm1z ketamin lehine daha 
olumludur. TOm bu bulgular ketman in 
anestezisindeki kan ~eker dOzeylerinin olduk
c;;:a degi~ken oldugu yolundaki bilgileri (4) des
teklemektedir. 

Ketamin gurubundaki hastalann% 81.81 'inde 
uyanma periodunda gorOien sekresyon artl§l, 
bulant1-kusma da literatOrle uyum gostermi~tir 
(4,8). 

Etomidat gurubunda yer alan hastalarda da 
kan ~eker dOzeyinde ilerleyen bir art1~ goz
lenmi~tir ve tOm bu bulgulanm1z literatOr ile 
uyumludur. 

NLA uygulanan gurupta da anestezi ba§lan
QICmdan itibaren olduk<;a yava~ ilerleyen bir 
kan ~ekeri art1~1 tespit edilmi~tir. Vine litera
torte uyumlu olarak bu grupta da kan ~ekeri
nin oldukc;;:a az yOkseldigi gorOimO~tOr. 

Buna gore 60 dakikadan daha az ::;Qrmesi 
planlanan ve diabet problemi olan hastalarda 
ketaminin gOvenli bir anestezik ajan oldugu 
kanaatine vanlm1~t1r. 1 saaten daha uzun sO
reli operasyona giden diabetik hastalarda ise 
NLA'mn en emin yol oldugu kanaatindeyiz. 
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