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 PERİOPERATİVE İNSULİN DİRENCİ  

VE  

SONUÇ PARAMETRELERİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

 



            İNSÜLİN DİRENCİ  

  Dokuların,  

     insülin hormonuna 

     yanıt vermemesidir.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

  

 

 

 

  

  

  
      

           İNSÜLİN REZİSTANSI 

 Kardiyovasküler hastalıklar için bağımsız risk 

faktörüdür. 

 Trombozis ve inflamasyonu artırır. 

 

ENDOTEL DİSFONKSİYONU  



Periop İnsülin Resistanslı Popülasyon  

İNSÜLİN 
REZİSTANSI  

Tip 2 DM, Dislipidemi, Hipertansiyon, 
Aterosklerozis  

SEDANTER 
HAYAT 

YAŞLANMA OBEZİTE 

GENETİK 



 
Major Cerrahiye Metabolik Yanıtlar  

İNSÜLİN REZİSTANSI         HİPERGLİSEMİ  

 

 

 

     GLUKAGON 

     KORTİZOL 

     KATEŞOLAMİNLER 

     GH     

 “diabetes of the injury” 

      Hasarın Diabeti  

                 İNSÜLİN  

  

Glukojenoliz, Glikoneogenezis, Lipoliz, GLK kulanımı az.  



 
 
Perioperatif İnsülin Rezistansı  

 

 

 

 

 

CERRAHİ  STRES   

 KPB  

 Hipotermi 

 Isınma-KPB dan 

uyanma  

 İlaçlar: adrenalin,  

     dopa, dopamin   
 



İnsülin Rezistansının Patogenezisi  

 

İnsülin sinyal yollarında 
görevli genler 



Kardiyak Cerrahide Metabolizma 
 

  Enerji kaynağı olarak yağın kullanımı artar. 

  Karbonhidratlara bağımlılık azalır. 

  Enerji tüketimi belirgin değişmez. 

 

 



İnsülin Rezistansı- Endotel Disfonksiyonu  
 

Retinopati  

Nefropati  

Nöropati 

Aortik sklerozis 

Myokard infarktüsü 

Anjina pektoralis 

Periferal vasküler  

hast. 

 

Anjiogeneziste  değişiklik, eNOS 
regülasyonunda bozulma, tamir defektleri. 



İnsülin Rezistansı- İnflamasyon- İnfeksiyon 

 Lökosit kemotaksisi 

 Fagositik aktivitede 

 Bakterisidal kapasitede  

 

             AZALMA 



İnsülin Rezistansı- Nörodegeneration  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oksidatif streste artma  

Pro-inflamatuar 

aktiavasyonda artma  

Nöro-dejenerasyon  

Demiyelinizasyon  



     

 

 

 

 

 

Perioperatif İnsülin Direnci Yönetimi  

 
 İnsülin ile tedavi yöntemleri (İnsülin - GIK infüzyon) 

 Kan şekeri takip yöntemleri  

 Hedeflenen değerler   

 Hedefe ulaşmada başarı derecesi 

    önem kazanıyor. 

 

         

 

 

       

   

      

 

  



          Glisemi kontrolünde amaç 
 

 Hipoglisemiden kaçınma. 

 Sıvı- elektrolit dengesinin sürüdürülmesi. 

 Hiperglisemiden kaçınılması. 

 Ketoasidozisin / hiperozmalaritenin önlenmesi. 

 



İntraoperatif glukoz kontrol edilmeli   

            

100 mg üzerinde AKŞ değerin her 20 mg/dL artışı 

 post operatif advers olayları % 34 artırıyor. 

 

Gandhi G. et al yet , Intraoperative hyperglycemia and perioperative outcomes in cardiac surgery 

patients. Mayo Clin Proc 2005;80:862– 6. 



     

 

 

 

 

 

GLİSEMİK HEDEF  

SIKI glisemik kontrol yararlıdır. 

 
 Van Den Berghe 

    80-110 mg/dL, medikal-cerrahi YB 

    Daha az komplikasyon ve  

    Daha mortalite (% 34). 
 

 

 

 

Van den Berghe G  et al. Intensive insulin therapy in critically ill patients.N Engl J Med 

2001;345:1359–67 

 

 

 

 

       

   

      

 

  



     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sıkı (stright, tight,intensive ) glisemik  

kontrol ? 

 

 Kan glukozu değerlerinin yakın takibi 

 Hedef değer 

 Klinik protokoller  



Diabetiklerde İntra-op ve YB da insülin infüzyonu   

 

 

 

 

 

 

 

 Glisemik hedefler değişken 

 İnsülin ile tedavi yöntemleri değişken  

 Hipoglisemi riski  

 

  



Non- Diabetiklerde intra-op sonuçlar  

 

 

 

 

 

 

 

 Glisemik hedefler değişken 

 İnsülin ile tedavi yöntemleri değişken  

 Hipoglisemi riski  

 

  



 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

       Poor Intraoperative Blood Glucose Control Is Associated                                                             

with a Worsened Hospital Outcome after Cardiac Surgery  in  Diabetic  

Patients.         Quattara A et al. Anesth 2005 

Diabetik hastalarda 

 İntra-operatif >200 mg/dL (kötü glisemi yönetimi) vs  

                           150-200 mg/dL (sıkı glukoz,Portland)  

    Post-operatif morbiditenin prediktörleridir. 

       Periop. İnotrop ve intraortik balon gereksinimi  

       Mekanik ventilasyon gereksinimi  

       Diyaliz gerektiren ABY,  Nörolojik problemler 

       Pozitif kan kültürlü, septik şok   
                     



 
 
  

 
 
 
 
  

   Kardiyak cerrahide peri-operatif  sıkı 
glukoz kontrolü   

  

 Preop diyabetik durumdan bağımsız olarak  

    Postoperatif morbidite ve ölümleri azalma  

 Diyabetiklerde immun fonksiyonları düzelme 

 İnsizyon yeri enfeksiyonunu azalma oluşturur.  

 
 

 

 

Anderson RE et al. Are even impaired fasting blood glucose levels preoperatively associated with increased 

mortality after CABG surgery?Eur Heart J 2005 

Patel KL: J WOCN ■ July/August 2008 

 



           

            İnsülin tedavi protoller 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Kardiyak cerrahi sırasında glisemi kontrolünü 

zorlaştıran faktörler 
 

 KPB dan uyanma 

 Isınma 

 İnotropik ajanlar 

 Kan transfüzyonları 

 Anemi  

 

 



Hedef: 80-110 mg/dL 

 

 

 

 

 

 
 18.893 kan örneği. %68 hedeflenen değer.  

  Cerrahi sırasında;  non-DM % 71, DM % 60’ınde hedefe ulaşılıyor. 

  YB da hedefe iki grup ta da ulaşılıyor.  

 Hipoglisemi < 60 mg / dL: non-DM % 0.12, DM % 018   

 

n=483                n=118 

Modifiye  ALGIP insülin inf. tedavi protokolu 

n=483                   n=118 



 



Kardiyak Cerrahi YB da  

İnsülin İnfüzyonu Gerektiren Durumlar 

 Pre-operatif insülin tedavisi almakta olan  

 İntra-operatif insulin infüzyon hızı >2 U/h 

 Hemodinamik durumu stabil olmayan  

 YB da uzun kalması beklenen hastalar.  



 
 
 

SIKI-AGRESİF Glukoz Kontrolü Yararlı 
Değildir.  

 
 

 VISEP: The Efficacy of Volume Substitution 

                 and insulin Therapy in Severe Sepsis, 2008 

 NICE-SUGAR: Normoglycemia in Intensive Care   

valuation-Survival Using Glucose Algorithm Regulation, 

2009 

 Glucontrol study. 2009 



 SIKI-AGRESİF Glukoz Kontrolü Yararlı Değildir 

DM=694  Yoğun (İntensive) glisemik kontrol 

    DM=709  Konvensionel glisemik kontrol 

 The Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE, 

LILACS,   CINAHL and ISIS (February 2012 ‘ e 

kadar). 

 Randomised controlled 12 çalışma 

 Perioperatif normoglisemi: 140-180 mg/dL, 

                                                < 200 mg     



 Enfeksiyöz komplikasyonlar  

 Kardiovaskular olaylar  

 Mortalite 

 arasında fark yok.  

 

 Hipoglisemi riski artmış   

     Yoğun (İntensive) glisemik kontrol vs Konvensionel glisemik kontrol 



KPB’ lı Kardiyak Cerrahide  Optimal İnsülin Tedavi 
Yöntemi  

 Agresive  yöntemler 

  Protokollerle belirlenen      

yöntemleri 

  

 Konensiyonel yöntemler  

 

  Standart İnsülin Ted (İV, SC).  

  Kombine intravenöz ve    

subkutanöz insülin 

  Kombine İnsülin + glukoz+ K   

 



 
 
 

Perioperatif İnsülin Direncinin Yönetiminde  
Testler   

   
 

STANDART TESTLER 

  AKŞ 

  Oral glucose tolerans 

test 

  Açlık plazma insülin 

 

 

DİNAMİK TEST; 

  GLUKOZ CLAMP TEKNİĞİ; (GINF) 

  IVGTT  

                       STATİK TEST 

  QUICKI skoru: 

    Quantitative Insulin Sensitivity:  

     (log AKŞ + log açlık plazma insülin)  

  HOMA-IR: homeostatic  model 

assessment- insulin resistance 

 
 



 

Cerrahinin (total kalça rep, non-DM) neden olduğu IR 

% 45 Hiperinsülinemik- Normoglisemik-glukoz clamp  

% 26 IVGTT  

% 4  QUICKI                       

% 3  HOMA  

STATİK TESTLER 
OLDUĞUNDAN DÜŞÜK 

ÖLÇÜYOR.  

ALTIN 
STANDART 

Klamp tek: 5 mU/kg/h 

insülin sabit inf. 

% 50 DEX değişen hız 

inf.  Normoglisemi 



  



 
 
 
; 

     
          Diyabet Tanılı Hastalarda 

 Preoperatif gliseminin kontrol altında olması 

     intraoperatif hipergliseminin derecesini etkiler mi ? 

     morbidite ve mortaliteye katkısı nedir ? 

19 preoperatif risk değerlendirme skorlarından 

yalnızca 8 inde DM yer almaktadır.  

 



  
 
 
 
 

İyi kontrol edilmiş DM (HbA1C < % 6.5) vs edilmemiş DM (  > 6.5)   



Hedef 150-200 mg/dL 

        Hb A1c arttıkça peri-operatif insülin duyarlığı azalıyor.  



Diabetik Hastalarda Post-op Klinik Sonuçlar 



 

 

 

 

Non- Diabetik kardiyak cerrahi hastalarında  dis-GLİSEMİ ve 

İnsülin rezisatnsı insidansı Yüksek 

Disglisemi: Açlık glukozu 108 - 126 mg/dL= 6-7 mmol/L 

Diabetes :  > 126 mg/dL= 7 mmol/L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Non- Diabetik Normoglisemik Kardiyak Cerrahi Hastalarında   

dis-GLİSEMİ ve İnsülin direnci  insidansı 

nasıldır ? 

 

Disglisemi:  Açlık glukozu 108 - 126 mg/dL= 6-7 mmol/L 

Diabetes :  > 126 mg/dL= 7 mmol/L 



Non- Diabetik Normoglisemik 



İnsülin sensitivitesi düştükçe glukoz düzeyleri artıyor  



 

 

 

 

 

 

 Preoperatif insülin rezistansının derecesi  

     perioperatif disgliseminin belirtecidir. 

 Preoperatif AKŞ glikometabolik  

      durumun kötü göstergesidir. 

 



Metabolik Sendromda KVS ve SVH etyolojisi 

 
 
 
 
 
 
 

 

Koagulasyon Faktörleri 

ARTMIŞTIR:  

PRO-KOAGULAN EĞİLİM  

1- Fibrinojen  

2- von Willebrand  F. 

3- F VIII, 

4- Doku plazminojen aktivatörü 

5- Plazminojen aktivatör inh -1 

 

İNFLAMMATUAR YANIT ARTMIŞTIR  

PRO-İNFLAMMATUAR EĞİLİM  

1- IL-6 için genetik polimorfizm 

2- CRP artma 

-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 KARDİYO-VASKÜLER 

HASTALIKLAR  

 POST-OPERA.  

   STROKE 

 

 

 



MS postoperatif strok ve ABY gelişiminde bağımsız risk faktörü müdür ?.  

> BM I25 kg/m2 

Triglycerides >150 

HDL < 40 mg/dL 

TA >130/85 mmHg 



 

 

 

MS postoperatif strok ve ABY gelişiminde bağımsız risk 

faktörüdür.   
KABG geçiren olguların 

 % 47 si metabolik sendromlu. 



 

 

 

Preoperatif KH’lı sıvı almanın klinik metabolik 

sonuçları 
 

 Cerrahi öncesi 6. saat 400 ml ve 2. saat 200 ml, 

12.5% maltodextrin 

 Kan glukozu hedefi  <150 mg/dL : OP ve YB da ilk 

6 saatte. 

 İnsülin direnci Homa-IR yöntemle değerlendiriliyor.  

 

 

 

 

 

 

 

Rev Bras Cir Cardiovasc 2012 



 

 

Preoperatif KH’lı sıvı almanın klinik metabolik 

sonuçları 

 YB ilk 6 saate glisemik kontrolde düzelme  

 Hastane ve YB kalış süresinde kısalma  

 Daha kısa süre dobutamin kullanımı 

 İnsülin direnci üzerine etkili değil 

 Hastanede morbidite ve mortaliteye etkisi yok.  

 

 

 

 

Rev Bras Cir Cardiovasc 2012 



Sonuç 

1. İntraoperatif glisemik kontrolün sağlanabilmesi için 

preoperatif glisemik kontrol sağlanmalıdır.  

2. Kardiyak cerrahi olgularında glisemik takip kliniklerin 

belirledikleri intraoperatif ve yoğun bakım 

protokollerine uygun olarak yapılmalıdır. 

3.  Hipoglisemiden kaçınılmalıdır. 

4. Postoperatif sonuçları işaret eden intraoperatif  eşik 

insülin direnci  seviyesi net değildir.  

 

 



TEŞEKKÜRLER .... 
 


