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Bölüm
18 DİYABET VE CERRAHİ

Sefer ASLAN1

Diyabetli hastalarda perioperatif dönemde kan glukoz regülasyonun sağlan-
ması çok önemlidir. Perioperatif dönemde kan glukoz kontrolünün sağlanmasın-
da anestezi ve cerrahi stres dikkate alınması gereken faktörlerdir. Cerrahinin her 
aşaması, kan glukoz seviyelerini hedef aralıkta tutmak için benzersiz zorluklar 
sunar. Diyabetli hastaların perioperatif dönemde kan glukoz değerlerinin hedef 
değerlerde tutularak morbidite ve mortaliteyi azaltarak daha iyi cerrahi sonuçlar 
elde edilebilir (1). Diyabetin; cerrahi sonrası görülen gecikmiş yara iyileşmesi, 
doku perfüzyonunun bozulması ve enfeksiyon riski gibi faktörler üzerinde olum-
suz etkileri gözlenmektedir. Cerrahi yapılan hastalarda diyabetik hasta oranı sık-
tır.(%25) (2). Cerrahi yapılan hastaların iyileşmesi ve komplikasyonların önlen-
mesi için perioperatif glukoz regülasyonu ve kontrol edilebilir risk faktörlerinin 
ele alınması gerekir (3).

CERRAHININ DIYABETLI HASTA ÜZERINE ETKISI

Cerrahi, diyabetli ya da diyabet olmayan hastalarda metabolik stres yanıtına ne-
den olabilen bir travma durumudur (1).Glikoz metabolizması temel olarak in-
sülin ve kontregülatuar hormonlar olan glukagon,epinefrin,kortizol ve büyüme 
hormonunun etkileşimi ile düzenlenir.İnsülinin ana etkisi kas, yağ ve diğer doku-
larda glikoz alımını teşvik etmektir.İnsülin ayrıca glukoneogenezi inhibe eder ve 
karaciğerde glikojen üretimini arttırır(4). Diyabetik hastalarda preoperatif glise-
mik kontrolün sağlanması, hastanın peroperatif stres yanıtının artmasını önler.

Diyabet ve diyabete bağlı komplikasyonu (DKA ve HHD gibi) olan hastalarda 
cerrahi sonrası sepsis, böbrek yetmezliği, serebral iskemi ve gecikmiş yara iyileş-
mesi endotel disfonksiyonu ile ilişkilidir (5,6).
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