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14.DİYABETES MELLİTUS VE 
ANESTEZİ

Canan YILMAZ1

1.Giriş

Diyabet, pankreastaki insülin yapımındaki bozukluk sonucu gelişen kronik bir 
metabolizma hastalığıdır. 2 tipi vardır. Tip 1diyabetik hastalar; ketoasidoz eğilim-
lidir ve egzojen insülin ihtiyacı vardır. Tip 2 diyabetik hastalar; genellikle obez ki-
şilerdir, ketoasidoz eğilimleri yoktur, tüm diyabet hastalarının %90’ını oluşturur 
(1). Diyabet, cerrahiye alınan hastalarda en sık görülen endokrin bozukluktur. 
10 erişkinden birini etkilemektedir ve Amerika‘da 2017 yılında ölüm sebepleri 
arasında 7. sırada gelmektedir (2).Türk diyabet derneği, 2019 Diyabet tanı ve 
tedavi rehberi operasyona alınan hastaların %25’ini diyabetik hastaların oluş-
turduğunu belirtmektedir. İnsidansı obesite, beslenme alışkanlıkları ve sedanter 
yaşamın yaygınlaşmasıyla artmaktadır. 2030 yılına kadar diyabetli erişkin hasta 
sayısında, gelişmekte olan ülkelerde %69’luk bir artış beklenirken, gelişmiş ülke-
lerde ise %20’lik bir artış olacağı öngörülmektedir (3,4).

Cerrahi stresin başlaması ile hormonal, metabolik ve inflamatuar cevap int-
raoperatif ve postoperatif süreçte oluşmaktadır. ACTH, kortizol, vazopressin, 
aldosteron, glukagon, büyüme hormonu, katekolaminler, prolaktin, β endorfin 
artan hormonlar iken, insülin, testosteron, östrojen ve T3 ise azalan hormonlar-
dır. Sonuç olarak cerrahi stres ile glukoz üretiminde ve lipolizde artma, glukoz tü-
ketiminde ve insülin üretiminde azalma meydana gelir ve ayrıca gelişen insülin 
direnci sonucunda hiperglisemi oluşur (5).

Operasyona alınan diyabetli hastalarda kardiyovasküler hastalıklar, obesite, 
hiperlipidemi, serebrovasküler hastalıklar, nöropati ve nefropati gibi komorbidi-
teler olabilir bu da perioperatif bakımı zorlaştırabilir. Cerrahiye bağlı olası riskleri 
azaltmak için preoperatif ayrıntılı değerlendirmek gereklidir.

1 Uz. Dr., SBÜ Bursa Yüksek İhtisas EAH,Anesteziyoloji ve Reanimasyon, dr_cnnylmz@yahoo.com



Anesteziye Güncel Yaklaşım14. Bölüm206

5.Sonuç

Cerrahiye alınan hastalarda en sık görülen endokrin bozukluk olan diyabette 
anestezi yönetimi özelliklidir. Diyabetik hastalarda diğer hastalara göre daha sık 
komplikasyonlar ile karşılaşılabileceği için anestezi öncesi bu hastalar ayrıntılı 
değerlendirilmeli ve perioperatif dönemde daha yakın takip edilmelidir. Preo-
peratif, intraoperatif ve postoperatif dönemde sıkı kan glukoz takibi ve hipogli-
semiden kaçınılarak hipergliseminin tedavi edilmesi bu hastalarda mortalite ve 
morbidite açısından önemlidir.
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