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DiabetesMellitus (DM), dünya üzerinde en yaygın görülen hastalıklardan birisi-
dir(1). Diyabetli hastalar genel nedenler dışında artmış kardiyovasküler hastalık 
insidansı ve hastalığın sık görülen mikrovaskülerve makrovaskülerkomplikas-
yonları nedeniyle genel popülasyona oranla daha sık cerrahi müdahaleye gereksi-
nim duyarlar(2). Cerrahi popülasyonda, hastaların %15’inde DM olduğu tahmin 
edilmektedir (3).

DM,perioperatifenfeksiyon riski ve postoperatif artmış kardiyovaskülermor-
bidite ve mortalite ile ilişkilidir. Kronik, glisemik kontrolü kötü olan diyabet 
hastalarının, sıkı glisemik kontrolü olan hastalarla karşılaştırıldığında cerrahi 
komplikasyon riskinin dört kat daha yüksek olduğu tahmin edilmektedir(4). 
Kan şekerindeki her 20 mg/dL’lik artış, cerrahi prosedürlerle ilişkili %30’luk bir 
komplikasyon artışına yol açar(5). Bunlar, gecikmiş yara iyileşmesi, derin doku 
enfeksiyonları, miyokardenfaktüsü, serebraliskemi, uzun hastane yatış süresi gibi 
morbiditehatta mortalitede artışa neden olan bir dizi komplikasyonları içerir(6).

Cerrahi prosedürler, anestezik işlemler, değişmiş beslenme düzeni, gıda alımı-
nın kesintiye uğraması, kusma gibi bir takım ek faktörleri içeren, katabolik hor-
monların artması, anabolik hormonların azalması ile bir dizi metabolik karışıklı-
ğa yol açarak normal glukoz metabolizmasını bozan bir stres durumudur. Cerrahi 
prosedürler ve anestezik işlemler kontrregülatör hormonları (katekolaminler, 
glukagon,kortizol) ve inflamatuarsitokinleri(IL-6, TNF-alfa) artırarak, artmış 
insülin direnci, azalmış insülin sekresyonu, azalmış glukoz kullanımı, artmış li-
poliz, artmış proteoliz sonucu hiperglisemiyeve hatta ketozis gibi metabolik de-
ğişikliklere neden olur(7). Kontrregülatör hormon salınımının derecesi, bireyden 
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