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ve Diyabet

KRITiK HASTALIK TANIMI VE
EPIDEMiYOLOJiSI

Kritik hastalik, hayati fonksiyonlar1 idame ettire-
bilmek i¢in farmakolojik ve/veya mekanik des-
tek gerektiren hayati tehdit edici durumlar igin
kullanilan bir terimdir (1). Genellikle sistemik
inflamatuar yanit, bozulmus immiin sistem ve or-
gan hasarlarindaki iyilesmede bozukluklara bagl
olarak gelismektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
kritik hastaligin en 6nemli nedenlerinden biri-
dir ve Diinya Saglik Orgiitiniin 2019 verilerine
gore oOliimlerin %32’sine neden olmaktadir (2).
Akut koroner sendromlar ve komplikasyonlari,
dekompanse kalp yetersizligi ve aritmiler yogun
bakima yatisin en sik nedenlerini olusturmakta-
dir (3).

KRITiK HASTADA GLUKOZ
HOMEOSTAZI

Diyabet; hiperozmolar koma, diyabetik ketoasi-
doz, laktik asidoz ve hipoglisemi gibi ciddi komp-
likasyonlar1 nedeniyle kritik hastaligin baslica bir
nedeni olmasinin yani sira, diger komorbid du-
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rumlara bagl kritik hastalik gelismesine de katki-
da bulunabilmektedir. Kritik hastalarda kan seke-
ri regiilasyonunda bozulma sadece diyabet tanisi
olan hastalarla sinirli olmamakla birlikte; verilen
medikal tedavilere, eslik eden enfeksiyonlara ve
viicutta gelisen stres yanit1 nedeniyle bozulan glu-
koz metabolizmasina bagl olarak tiim hastalarda
gelisebilmektedir. Bu nedenle, Amerika Diyabet
Cemiyeti (American Diabetes Association-A-
DA), hastalar1 bilinen diyabeti olanlar, yeni tani
diyabetler ve hastane kaynakli diyabet gelisenler
olarak 3 gruba ayirmistir (4). Kritik hastalikta
hiperglisemi, hipoglisemi ve kan sekerindeki de-
giskenligi ifade eden glisemik variyabilitedeki bo-
zulmalar artmis mortalite ve morbidite ile iliskili-
dir (5, 6). Bu boliimde her bir durum ayr1 baslik
altinda anlatilacaktir.

Hiperglisemi

Kritik hastalikta hiperglisemi, eslik eden diyabet
varligindan bagimsiz olarak kotii klinik sonuglar-
la iliskilidir (7, 8). Hipergliseminin kardiyak kri-
tik hastada uzun yatis siirelerine, komplikasyon
ve yeniden yatis riskinde ve mortalitede artisa
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sindan fark olmadig: bildirilmistir (63). Alman-
yada yapilan tek merkezli bir ¢aligmada ise 2010
ve 2020 yillar1 arasinda EKMO uygulanmis 392
hastanin EKMO’ya baslandig1 andaki kan sekeri
diizeyleri incelenmis, hipoglisemik (<80mg/dL)
ve agir hiperglisemik (>400mg/dL) olan hastala-
rin klinik sonuglarinin 80-400 mg/dL araliginda
olanlara gore daha kotii oldugu bildirilmistir (64).
Koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu nedeniyle
yogun bakimda EKMO uygulanan hastalarda da
hipoglisemik (<70 mg/dL) ve hiperglisemik (>200
mg/dL) degerlerin kétii prognozla iliskili oldugu
belirtilmistir (65). EKMO uygulanan hastalarda
glisemik hedeflere yonelik prospektif, randomi-
ze kontrollii ¢aligmalara ihtiyag olmakla birlikte,
mevcut literatiir verileri cok diisiik ve ¢cok yiiksek
kan sekeri diizeylerinden kag¢inilmasi gerektigini
gostermektedir. Bu agindan kritik hastalikta he-
deflenen 140-180 mg/dL araligt EKMO uygula-
nan hastalarina uygulanabilir goriinmektedir.

Oneriler

Tiim kardiyak kritik hastalar, diyabet agisindan
taranmali ve yogun bakim takibi sirasinda ara-
likli kan sekeri takibi yapilmalidir. Hiperglise-
mik seyreden hastanin tedavi semasina; hastanin
komorbiditelerine, akut hastaligina gore karar
verilmeli ve tedavi bireysellestirilmelidir. Kan
sekeri>180 mg/dl olan yogun bakim hastalarina
insiilin tedavisi baslanmalidir ve kan sekeri 140-
180 mg/dl araliginda tutulmalidir. Kan sekeri
regiilasyonu saglanirken hipoglisemiden kagi-
nilmalidir. Yogun bakim taburculugu sonrasi da
8-12 hafta i¢inde hastalar tekrar diyabet agisindan
degerlendirilmelidir.
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