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18 DIYABET VE CERRAHI

Sefer ASLAN?

Diyabetli hastalarda perioperatif dénemde kan glukoz regiilasyonun saglan-
masi ¢ok 6nemlidir. Perioperatif dénemde kan glukoz kontroliiniin saglanmasin-
da anestezi ve cerrahi stres dikkate alinmasi gereken faktorlerdir. Cerrahinin her
agsamasl, kan glukoz seviyelerini hedef aralikta tutmak i¢in benzersiz zorluklar
sunar. Diyabetli hastalarin perioperatif donemde kan glukoz degerlerinin hedef
degerlerde tutularak morbidite ve mortaliteyi azaltarak daha iyi cerrahi sonuglar
elde edilebilir (1). Diyabetin; cerrahi sonrasi goriilen gecikmis yara iyilesmesi,
doku perfiizyonunun bozulmas: ve enfeksiyon riski gibi faktorler tizerinde olum-
suz etkileri gozlenmektedir. Cerrahi yapilan hastalarda diyabetik hasta orani sik-
tir.(%25) (2). Cerrahi yapilan hastalarin iyilesmesi ve komplikasyonlarin énlen-
mesi i¢in perioperatif glukoz regiilasyonu ve kontrol edilebilir risk faktorlerinin
ele alinmasi gerekir (3).

CERRAHININ DIiYABETLI HASTA UZERINE ETKISi

Cerrahi, diyabetli ya da diyabet olmayan hastalarda metabolik stres yanitina ne-
den olabilen bir travma durumudur (1).Glikoz metabolizmasi temel olarak in-
stilin ve kontregiilatuar hormonlar olan glukagon,epinefrin,kortizol ve biiytime
hormonunun etkilesimi ile diizenlenir.Insiilinin ana etkisi kas, yag ve diger doku-
larda glikoz alimini tegvik etmektir.Insiilin ayrica glukoneogenezi inhibe eder ve
karacigerde glikojen tiretimini arttirir(4). Diyabetik hastalarda preoperatif glise-
mik kontroliin saglanmasi, hastanin peroperatif stres yanitinin artmasini énler.

Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonu (DKA ve HHD gibi) olan hastalarda
cerrahi sonrasi sepsis, bobrek yetmezligi, serebral iskemi ve gecikmis yara iyiles-
mesi endotel disfonksiyonu ile iligkilidir (5,6).
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