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Diyabetik Hastada Kardiyovasküler ve Dahili 
Preoperatif Değerlendirme

BÖLÜM 58

GIRIŞ

Günümüzde yaşam ömrünün uzaması ve obe-
zitenin giderek yaygınlaşması nedeniyle cerrahi 
işlem yapılan hastalarda diyabeti olanların oranı 
giderek artmaktadır. Diyabetik hastaların genel 
tıbbi nedenlere ek olarak diyabete bağlı kompli-
kasyonlar nedeniyle de çeşitli operasyonlar geçir-
mesi gerekebilmektedir. Örneğin, periferik arter 
hastalığında revaskülarizasyon, diyabetik ayakta 
debridman veya amputasyon, diyabetik göz tutu-
lumunda vitrektomi, katarakt operasyonu, diya-
betik nefropatide fistül açılması gibi cerrahi işlem-
ler diyabetik hastalara sıklıkla uygulanmaktadır.

Peri-operatif dönemde miyokardiyal infarktüs 
(MI) gibi ciddi kardiyovasküler olaylar meydana 
gelebilmektedir. Bunun altında yatan mekanizma 
henüz tam olarak anlaşılamamakla birlikte cerra-
hi sırasında meydana gelen vücut sıvı dengesinde 
bozulma, katekolamin dalgalanmaları, hipotan-
siyon, anemi ve hipoksiye bağlı gelişen miyokar-
diyal arz-talep uyumsuzluğunun sorumlu olduğu 
düşünülmektedir. Alternatif olarak, ameliyat sıra-
sında meydana gelen plak rüptürü de akut koro-
ner sendroma neden olabilmektedir (1).

Diyabetik hastalarda perioperatif kardiyovas-
küler komplikasyon riski normal popülasyona 
göre daha yüksektir (2, 3). Ayrıca diyabetik has-
talarda nöropatiye bağlı olarak sessiz iskemi daha 
sık görülmekte ve kardiyovasküler hastalık varlığı 
atlanabilmektedir (4).

Her cerrahi işlem ve anestezi uygulaması vü-
cutta belirli bir stres cevabı oluşturur. Vücut bu 
stres cevabını epinefrin, glukagon, kortizol ve 
büyüme hormonu gibi hormonlar ve interlö-
kin-6 ve tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α) gibi 
inflamatuar sitokinlerin salınımı ile ortaya çıkar-
maktadır (5). İnflamatuar sitokinler, önceden var 
olan koroner plakların parçalanmasına, trombüs 
oluşumuna, damar oklüzyonuna ve miyokardiyal 
infarktüse yol açabilir (6). Bu nörohormonal de-
ğişiklikler, ek olarak insülin direnci, azalmış peri-
ferik glukoz kullanımı, bozulmuş insülin sekres-
yonu, artmış lipoliz ve protein katabolizması gibi 
bazı durumlarda hiperglisemiye ve hatta ketozise 
neden olabilmektedir (7, 8).

Cerrahinin büyüklüğüne ve anestezinin tipine 
göre bu stres cevabının büyüklüğü de değişmekte-
dir. Genel anestezi, epidural anestezi ile karşılaş-
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5 ila 10 gram glukoz verilecek şekilde ayarlanır 
ve kısa etkili insülin kullanılarak ayrı bir solüs-
yon hazırlanır. İnsülin doğrudan damara uygu-
lanmaz ve dekstrozun gittiği setten verilir. Birçok 
tip 1 diyabet hastası 1 ila 2 ünite/saat hızında bir 
infüzyona ihtiyaç duyarken, insülin direnci olan 
tip 2 diyabet hastaları daha yüksek insülin doz-

larına ihtiyaç duyabilir. Örnek insülin ve glukoz 
infüzyon protokolü Tablo-1’de verilmiştir. İnsülin 
infüzyon hızı, prosedüre ve insülin direncinin de-
recesine bağlı olarak titre edilmelidir. Koroner ar-
ter by-pass prosedürlerinde, özellikle hipotermik 
dönemden çıktıktan sonra insülin ihtiyacı 10 kata 
kadar artabilmektedir.

Tablo.1. Perioperatif ayrı yoldan insülin ve glukoz infüzyon protokolü

Glukoz
(mg/dl).

İnsülin hızı (Saat).
Azaltılmış Oran
İnsüline duyarlı diyabetli kişilerde 
(kırılganlıkla yaşayan yaşlı, böbrek 
hastaları veya genellikle günde 24 
üniteden daha az insülin ihtiyacı olanlar).

Standard Oran
Çoğu durumda 
ilk tercih

Arttırılmış Oran
İnsüline dirençli diyabetli kişiler 
için (Günde > 100 IU kullanan 
veya VKI > 35 kg/m2 olan hastalar 
için).

< 109 0* 0* 0*
110-144 0.5 1 2
145-199 1 2 4
200-270 2 4 6
271-360 3 5 7
361-504 4 6 8

>505 6 8 10

*Hastanın özellikleri, uygulanan insülin dozu, bazal insülin alıp almadığına göre karar verilir. İnsülin infüzyonu azaltılabilir 
(0,2-0,5 IU vb) veya kesilebilir. Hipoglisemi riskinin ciddiyetine göre IV dekstroz infüzyonu uygulanmalıdır.
Kaynak (değiştirilerek alınmıştır): Centre for Perioperative Care. Guideline for perioperative care for people with diabetes 
mellitus undergoing elective and emergency surgery. CPOC, 2021. https://cpoc.org.uk/sites/cpoc/files/documents/2021-03/
CPOC-DiabetesGuideline2021_0.pd
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