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Diyabetes mellitus klasik olarak insiilin hormonunun sekresyonunda veya et-
kisinde ya da her iki durumun bir arada olmasi sonucu ortaya ¢ikan hiperglisemi
ile karakterize bir hastaliktir.! Kronik bir metabolizma hastalig1 olup, cerrahi islem
uygulanan hastalarda en sik karsilasilan endokrin sorundur.? Cerrahi uygulanacak
hastalarda diyabet veya hiperglisemi varligi artmis saglik problemleri ve 6liim ile
yakindan iligkilidir. Ameliyat olan diyabetli hastalarda saglikli bireylere gore dliim
oranlarinin % 50 daha fazla oldugu gosterilmistir'.

Diyabetes mellitus temelinde glukoz metabolizmasinda olusan bir bozukluktur.
Cesitli faktorlere bagl olugsmasina ragmen esas sorun insiilin hormonunun dokulara
olan etkisinin tamamen veya kismen eksik olmasidir. Insiilin, pankreasta Langer-
hans adaciklarinda ki 8-hiicrelerince salgilanir. En temel gorevi, glukozun hiicre-
lere alimini uyarmak ve bunun sonucu olarak dokularin glukozdan faydalanmasini
saglamaktir. Bunu da glukozun hiicre duvarindan gegisini uyararak yapmaktadir.
Insiilin, karacigerde glukozdan glikojen yapimini uyararak viicutta depolanmasini
saglar. Karacigerde glukozdan yag asiti yapimimi hizlandirir. Glikojenin yikilmasi
(glikojenoliz) ve yeniden glukoz yapimini (glikoneogenezi) inhibe eder. Glukozun
dokularda yikimin artirip, gerekli olan enerjiyi saglar. Yani insiilin eksikligi veya
var olan insiilinin etki edememesi sonucu kan glukozu artarak hiperglisemi olustu-
rur. Insiilin ayrica protein ve yag metabolizmasi {izerine de etki gdsterir. Diyabetik
hastalarda glukoz hiicreler tarafindan kullanilamadigindan dolay1 protein yikimi
olugsmakta, aminoasitlerin kas hiicrelerine girisi azalmaktadir. Bunun sonucunda
diyabetik hastada negatif bir protein dengesi olugmaktadir. Yag metabolizmasi: da
diyabetik hastalarda etkilenmektedir. Insiilin eksikliginde yag dokusundan yag asidi
salimimu artar. Bu da yaglarin katabolizmasina ve sonugta keton parcalariin olus-
masina sebep olur.
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Oral alamayacak hastalar damar yolu ile beslenir. Fakat agiz yoluyla beslenmeye

miimkiin oldugunca erken baslanmalidir ¢linkii normal bagirsak faaliyeti baslar ve

hastanin hastanede kalig siiresi, maliyet ve enfeksiyonlar azaltilmig olur.!” Antibi-

yotik tedavisine devam edilmeli ve enfeksiyonlara kars1 tedbirli olunmalidir. Serum

elektrolit seviyeleri takip edilmelidir.

Hastanin ameliyat sonrasi takibinde hipotansiyon-hipertansiyon ve hipogli-

semi-hiperglisemiye dikkat edilmeli, bulant1 ve kusma 6nlenmeli, iyi bir analjezi

saglanmali, non-steroid antiinflamatuvar ila¢ kullanilacaksa renal fonsiyonlar takip

edilmeli, yara iyilesmesinde gecikme olabilecegi unutulmamali, hastalarda inme ve

kardiyovaskiiler olaylarin riskinin arttig1 unutulmamalidir.
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