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Giintimiizde yasam Omriiniin uzamasi ve obe-
zitenin giderek yayginlasmasi nedeniyle cerrahi
islem yapilan hastalarda diyabeti olanlarin orani
giderek artmaktadir. Diyabetik hastalarin genel
tibbi nedenlere ek olarak diyabete bagli kompli-
kasyonlar nedeniyle de gesitli operasyonlar gecir-
mesi gerekebilmektedir. Ornegin, periferik arter
hastaliginda revaskiilarizasyon, diyabetik ayakta
debridman veya amputasyon, diyabetik goz tutu-
lumunda vitrektomi, katarakt operasyonu, diya-
betik nefropatide fistiil agilmasi gibi cerrahi islem-
ler diyabetik hastalara siklikla uygulanmaktadir.

Peri-operatif donemde miyokardiyal infarktiis
(MI) gibi ciddi kardiyovaskiiler olaylar meydana
gelebilmektedir. Bunun altinda yatan mekanizma
heniiz tam olarak anlasilamamakla birlikte cerra-
hi sirasinda meydana gelen viicut siv1 dengesinde
bozulma, katekolamin dalgalanmalari, hipotan-
siyon, anemi ve hipoksiye bagli gelisen miyokar-
diyal arz-talep uyumsuzlugunun sorumlu oldugu
diistintilmektedir. Alternatif olarak, ameliyat sira-
sinda meydana gelen plak riiptiirii de akut koro-
ner sendroma neden olabilmektedir (1).

Diyabetik Hastada Kardiyovaskuler ve Dahili
Preoperatif Degerlendirme

Diyabetik hastalarda perioperatif kardiyovas-
kiiler komplikasyon riski normal popiilasyona
gore daha ytiksektir (2, 3). Ayrica diyabetik has-
talarda noropatiye bagh olarak sessiz iskemi daha
sik gortiilmekte ve kardiyovaskiiler hastalik varlig
atlanabilmektedir (4).

Her cerrahi islem ve anestezi uygulamas vii-
cutta belirli bir stres cevabi olusturur. Viicut bu
stres cevabini epinefrin, glukagon, kortizol ve
biiylime hormonu gibi hormonlar ve interl6-
kin-6 ve tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) gibi
inflamatuar sitokinlerin salinimu ile ortaya ¢ikar-
maktadir (5). Inflamatuar sitokinler, 6nceden var
olan koroner plaklarin par¢alanmasina, trombiis
olusumuna, damar okliizyonuna ve miyokardiyal
infarktiise yol acabilir (6). Bu nérohormonal de-
gisiklikler, ek olarak insiilin direnci, azalmis peri-
ferik glukoz kullanimi, bozulmus insiilin sekres-
yonu, artmis lipoliz ve protein katabolizmasi gibi
bazi durumlarda hiperglisemiye ve hatta ketozise
neden olabilmektedir (7, 8).

Cerrahinin biiyiikliigiine ve anestezinin tipine

gore bu stres cevabinin bityiikligii de degismekte-
dir. Genel anestezi, epidural anestezi ile karsilas-
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5 ila 10 gram glukoz verilecek sekilde ayarlanir
ve kisa etkili insiilin kullanilarak ayr1 bir soliis-
yon hazirlanir. Insiilin dogrudan damara uygu-
lanmaz ve dekstrozun gittigi setten verilir. Bircok
tip 1 diyabet hastasi 1 ila 2 {inite/saat hizinda bir
infiizyona ihtiya¢ duyarken, insiilin direnci olan
tip 2 diyabet hastalar1 daha yiiksek insiilin doz-

larina ihtiya¢ duyabilir. Ornek insiilin ve glukoz
infiizyon protokolii Tablo-1'de verilmistir. Insiilin
inflizyon hizi, prosediire ve insiilin direncinin de-
recesine bagl olarak titre edilmelidir. Koroner ar-
ter by-pass prosediirlerinde, 6zellikle hipotermik
donemden ¢iktiktan sonra insiilin ihtiyac1 10 kata
kadar artabilmektedir.

Tablo.1. Perioperatif ayr1 yoldan insiilin ve glukoz infiizyon protokolii

Insiilin hiz1 (Saat).

Azaltilmis Oran

Glukoz  insiiline duyarl diyabetli kisilerde

(mg/dl).  (larilganlikla yasayan yash, bobrek
hastalar1 veya genellikle giinde 24
tiniteden daha az insiilin ihtiyaci olanlar).

<109 0*

110-144 0.5

145-199 1

200-270 2

271-360 3

361-504 4

>505 6

Arttirilmig Oran

Standard Oran Insiiline direngli diyabetli kisiler
Cogu durumda i¢in (Giinde > 100 IU kullanan
ilk tercih veya VKI > 35 kg/m? olan hastalar
i¢in).

0* 0*

1 2

2 4

4 6

5 7

6 8

8 10

*Hastanin ozellikleri, uygulanan insiilin dozu, bazal insiilin alip almadigina gore karar verilir. Insiilin infiizyonu azaltilabilir
(0,2-0,5 IU vb) veya kesilebilir. Hipoglisemi riskinin ciddiyetine gére IV dekstroz infiizyonu uygulanmalidir.
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