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DiabetesMellitus (DM), diinya iizerinde en yaygin goriilen hastaliklardan birisi-
dir(1). Diyabetli hastalar genel nedenler disinda artmis kardiyovaskiiler hastalik
insidanst ve hastaligin sik goriilen mikrovaskiilerve makrovaskiilerkomplikas-
yonlar1 nedeniyle genel popiilasyona oranla daha sik cerrahi miidahaleye gereksi-

nim duyarlar(2). Cerrahi popiilasyonda, hastalarin %15’inde DM oldugu tahmin
edilmektedir (3).

DM, perioperatifenfeksiyon riski ve postoperatif artmis kardiyovaskiilermor-
bidite ve mortalite ile iliskilidir. Kronik, glisemik kontrolii kotii olan diyabet
hastalarinin, siki glisemik kontrolii olan hastalarla karsilagtirildiginda cerrahi
komplikasyon riskinin dort kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir(4).
Kan sekerindeki her 20 mg/dLlik artis, cerrahi prosediirlerle iliskili %30’luk bir
komplikasyon artisina yol agar(5). Bunlar, gecikmis yara iyilesmesi, derin doku
enfeksiyonlari, miyokardenfaktiisii, serebraliskemi, uzun hastane yatis siiresi gibi
morbiditehatta mortalitede artisa neden olan bir dizi komplikasyonlari igerir(6).

Cerrahi prosediirler, anestezik islemler, degismis beslenme diizeni, gida alimi-
nin kesintiye ugramasi, kusma gibi bir takim ek faktorleri igeren, katabolik hor-
monlarin artmasi, anabolik hormonlarin azalmasi ile bir dizi metabolik karigikli-
ga yol agarak normal glukoz metabolizmasini bozan bir stres durumudur. Cerrahi
prosediirler ve anestezik islemler kontrregiilatér hormonlar1 (katekolaminler,
glukagon,kortizol) ve inflamatuarsitokinleri(IL-6, TNF-alfa) artirarak, artmuis
insiilin direnci, azalmis insiilin sekresyonu, azalmis glukoz kullanimi, artmus li-
poliz, artmis proteoliz sonucu hiperglisemiyeve hatta ketozis gibi metabolik de-
gisikliklere neden olur(7). Kontrregiilator hormon saliniminin derecesi, bireyden
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