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DIYABETES MELLITUS VE
ANESTEZI

Canan YILMAZ'

1.Giris

Diyabet, pankreastaki insilin yapimindaki bozukluk sonucu gelisen kronik bir
metabolizma hastaligidir. 2 tipi vardir. Tip 1diyabetik hastalar; ketoasidoz egilim-
lidir ve egzojen insilin ihtiyaci vardir. Tip 2 diyabetik hastalar; genellikle obez ki-
silerdir, ketoasidoz egilimleri yoktur, tim diyabet hastalarinin %90’ini olusturur
(1). Diyabet, cerrahiye alinan hastalarda en sik goriilen endokrin bozukluktur.
10 eriskinden birini etkilemektedir ve Amerika‘da 2017 yilinda 6lim sebepleri
arasinda 7. sirada gelmektedir (2).Tlirk diyabet dernegi, 2019 Diyabet tani ve
tedavi rehberi operasyona alinan hastalarin %25’ini diyabetik hastalarin olus-
turdugunu belirtmektedir. insidansi obesite, beslenme aligkanliklari ve sedanter
yasamin yayginlasmasiyla artmaktadir. 2030 yilina kadar diyabetli eriskin hasta
sayisinda, gelismekte olan Ulkelerde %69’luk bir artis beklenirken, gelismis tlke-
lerde ise %20’lik bir artis olacagi 6ngorilmektedir (3,4).

Cerrahi stresin baslamasi ile hormonal, metabolik ve inflamatuar cevap int-
raoperatif ve postoperatif siirecte olusmaktadir. ACTH, kortizol, vazopressin,
aldosteron, glukagon, biylime hormonu, katekolaminler, prolaktin, B endorfin
artan hormonlar iken, instlin, testosteron, 6strojen ve T3 ise azalan hormonlar-
dir. Sonug olarak cerrahi stres ile glukoz liretiminde ve lipolizde artma, glukoz ti-
ketiminde ve insilin Gretiminde azalma meydana gelir ve ayrica gelisen insilin
direnci sonucunda hiperglisemi olusur (5).

Operasyona alinan diyabetli hastalarda kardiyovaskiler hastaliklar, obesite,
hiperlipidemi, serebrovaskdler hastaliklar, néropati ve nefropati gibi komorbidi-
teler olabilir bu da perioperatif bakimi zorlastirabilir. Cerrahiye bagli olasi riskleri
azaltmak igin preoperatif ayrintih degerlendirmek gereklidir.
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5.Sonu¢

Cerrahiye alinan hastalarda en sik goérilen endokrin bozukluk olan diyabette

anestezi yonetimi 6zelliklidir. Diyabetik hastalarda diger hastalara gére daha sik
komplikasyonlar ile karsilasilabilecegi icin anestezi 6ncesi bu hastalar ayrintili
degerlendirilmeli ve perioperatif donemde daha yakin takip edilmelidir. Preo-
peratif, intraoperatif ve postoperatif donemde siki kan glukoz takibi ve hipogli-
semiden kaginilarak hipergliseminin tedavi edilmesi bu hastalarda mortalite ve
morbidite agisindan 6nemlidir.
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