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Diabetik ve Nondiabetik Hastalarda Kolonoskopi islemi Oncesi
ve Sonrasinda Kan Glukoz Olciimii Gerekli midir?
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Ozet

Amac: Kolonoskopi islemi uygulanacak diabetik ve non diabetik hastalarin kan glukoz degerlerinin islem 6ncesi ve islem sonrasi
oictlmesinin gerekliligini arastirdik.

Yontem: Calismamiz prospektif, randomize ve kontrolll bir calisma olup etik kurul onayi alindiktan sonra elektif konoskopi uygu-
lanacak 18yasindan biiyiik, ASA I-1ll, 200 hasta calismaya dahil edildi. 100 hastanin diabetes mellitusu mevcuttu. 100 hasta nondia-
betikti. Hastalarin yas, cisiyet, kilo, boy, ASA gibi demografik verileri, ek hastaliklari, kullandiklari ilaclari ve aglik siireleri kaydedildi.
Kapiller glukoz 6lciimii yapilarak baslangic degeri olarak kaydedildi. islemin baslangicindan 15 dakika sonar ve islem bitiminden 1
saat sonra kapiller glukoz 6l¢limu tekrarlandi. Anesteziye ve isleme ait komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlari arasinda istatiksel anlamli farklik yoktur. DM tanisi olan hastalarin viicut kitle in-
deksi ortalamalari DM tanisi olmayan hastalardan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. DM tanisi olan hastalarin ek hastalik
gorilme ve bu ek hastaliklar icinde hipertansiyon goriilme sikligi DM tanisi olmayan hastalardan istatiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir. Gruplarin komplikasyon dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur. DM olan grubun aglik stresi ortala-
masi DM olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diistiktiir. Tim zamanlarda DM olan hastalarin kan sekeri 6lctimleri DM
olmayan hastalarin kan sekeri 6lciimlerinden istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Sonug: Kolonoskopi 6ncesi ve sonrasi diabetik hastalarda glukoz 6lcimi yapilmasi gerekirken, nondiabetik hastalarda glukoz
Olclimi gerekli degilidir.

Anahtar sozciikler: Diabetus mellitus; kan sekeri; kolonoskopi.
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ait morbiditeyi azaltmasi sebebiyle popiler bir uygulama
haline gelmistir. Ozellikle komorbiditesi yiiksek hastalarda
dikkatli degerlendirme ve yaklasimla basarili sonuglar elde
edilmektedir."

Kolonoskopi uzun streli aclik gerektiren, barsak temizligi
uygulanan, dolayisiyla dehidratasyona sebep olabilecek
glnubirlik bir islemdir. Tip 2 DM ile kolon kanseri arasinda
korelasyon rapor edilmistir. Dolayisiyla, 6zellikle Tip 2 DM
mevcut olan hastalarda kolonoskopi islemi tanisal amagla
siklikla uygulanmaktadir.® Uzun siiren aclik, barsak temiz-
ligi ve diabetik hastalarda mevcut tedaviye ara verilmesi
hipoglisemi ya da hiperglisemi ile karsilasmamiza sebep
olabilir. Diabetik hastalarda gliniibirlik anestezide siki glu-
koz kontrolii yapilmasi gerektigini sdyleyen giicli verilerle
birlikte, siki glukoz kontrolliniiniin karmasik sonuclar do-
Jurabilecegini, tekrarlayan kan glukoz 6l¢timlerinin artmis
degerlere sebep olabilecegini gosteren veriler de mevcut-
tur.5* Ancak diabetik hastalarin kolonoskopi esnasindaki
yonetimine iliskin ayri degerlendirmeler yapilmamistir. Ay-
rica kolonoskopi hazirligindaki strecin nondiabetik hasta-
larda kan glukoz degerlerini nasil etkiledigi ayri bir merak
konusudur.

Biz bu calismada kolonoskopi islemi uygulanacak diabetik
ve non diabetik hastalarin kan glukoz degerlerinin islem
oncesi ve islem sonrasi diclilmesinin gerekliligini arastirdik.

Yontem

Calismamiz prospektif, randomize ve kontrolli bir calisma
olup hastanemiz klinik arastirmalar etik kurulundan onay
(25.03.2014/299) alindiktan sonra hastanemiz Cerrahi En-
doskopi linitesinde yapilmistir.

Elektif konoskopi uygulanacak 18 yasindan biyik, Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasi I-1ll, 200
hasta calismaya dahil edildi.

18 yas alti, aktif gastrointestinal sistem kanamasi, agir kalp
ve solunum yetmezligi, propofol veya fentanilsitrat alerji-
si, alkol ve ilag bagimliligi, noropsikiyatrik hastaligi olan,
paranteral nutrisyon uygulanan, yetersiz kolon temizli-
ginden dolayi ya da kolon kanserine bagl obstriiksiyon
nedeniyle isleme son verilen hastalar ve gebeler calisma
disi birakildi.

Hastalara calisma ile ilgili yazili ve s6zli bilgi verilerek bil-
gilendirilmis gondlli olur formu imzalatildi. 100 diabetik,
100 nondiabetik toplam 200 hasta endoskopi linitesine ge-
lis sirasina gore ¢alismadan bagimsiz endoskopi hemsiresi
tarafindan rastgele secildi. Hastalarin bir gece 6énceden a¢
kalmalari saglanarak islemden dnce gece laksatif ilag icme-
leri ardindan islem giinii lavman yapmalari istendi.
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Hastalarin yas, cisiyet, kilo, boy, ASA gibi demografik veri-
leri, ek hastaliklari, kullandiklari ilaglari ve aclik siireleri kay-
dedildi. Kapiller glukoz 6l¢timii yapilarak baslangi¢ degeri
olarak kaydedildi. Baslangi¢ glukoz 6l¢iimi 60 mg/dL al-
tinda olan hastalara 100 ml %5 dextroz i.v verilerek, 6l¢lim
tekrarlandi ve normoglisemik olmasi saglandi. Baslangi¢
glukoz 6l¢imi 200 mg/dL lizerinde olan hastalar ise gli-
semik regiilasyonun saglanmasi amaciyla endokrinolojiye
yonlendirildi.

Hastalarin hepsine 22 gauge intravenoz kandl ile damar
yolu acildi, 0.9% NadCl ile sivi replasmani yapildi. Hastalar
islemin uygulanacagi salonda yan pozisyon verilerek EKG,
noninvaziv tansiyon arterial ve periferik oksijen saturasyo-
nu (SPO,) ile monitorize edildi. Nazal kandil kullanilarak 3 L/
dk O, verildi. Hastalara premedikasyon icin standart 1 mg
Midazolam (Demizolam, Dem ilag, istanbul, Tiirkiye) iV kul-
lanildi. Derin sedasyon icin her iki gruptaki tim hastalara 1
mcg/kg fentanilsitrat (Fentanyl Citrate, Abbott,illinois, Uni-
ted Stataes) ve 1 mg/kg propofol %1 (Propofol %1, Freseni-
us, Hamburg, Almanya) uygulandi.

Endoskopik islemler icin Olympus CF Type Q160L/I (Olym-
pus, Florida, United States) kolonoskoplar kullanildi. isle-
min baslangicindan 15 dakika sonra kapiller glukoz 6l¢iimii
tekrarlandi. islem bitiminde Aldret Derlenme skoru 9 Uistii
olan hastalar derlenme odasina alindi. islem bitiminden 1
saat sonra glukoz élciimii tekrarlandi. Olciilerden herhangi
birinde glukoz 6l¢lim{ 60 mg/dL altinda olan hastalara 100
ml %5 dextroz i.v verilerek, 6l¢ciim tekrarlandi ve normogli-
semik olmasi saglandi. Anesteziye ve isleme ait komplikas-
yonlar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standartsapma) yanisira ¢oklu gruplarin tekrarlayan 6l-
¢limlerinde tekrarlayan varyansan alizi, alt grup karsilas-
tirmalarinda Newman Keuls coklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi kulla-
nilmistir. Sonuclar, anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirilmistir.

Bulgular

Elektif konoskopi uygulanacak 18 yagindan buytik, ASA I-Ill,
200 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlari arasinda istatiksel an-
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laml farkhhk yoktur. DM tanisi olan hastalarin vicut kitle
indeksi (VKi) ortalamalari DM tanisi olmayan hastalardan
istatiksel olarak anlamli diizeyde ylksektir (p=0.024). DM
tanisi olan hastalarin ek hastalik goriilme ve bu ek hasta-
liklar icinde hipertansiyon (HT) goérilme sikligi DM tani-
st olmayan hastalardan istatiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p=0.004, p=0.006). Gruplarin komplikasyon da-
gihmlari arasinda istatiksel olarak anlamh farkllik yoktur
(Tablo 1).

DM olan grubun aclik stiresi ortalamasi DM olmayan hasta-

Tablo 1. Demografik veriler, ek hastalik ve komplikasyon
dagilimlarn

DM (+)
Ort.+tSD Min-Maks

DM (-)
Ort.xSD Min-Maks p
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lara gore istatistiksel olarak anlamh diistikt{i (p=0.020). Tim
zamanlarda DM olan hastalarin kan sekeri 6lciimleri DM ol-
mayan hastalarin kan sekeri 6lglimlerinden istatiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.001). Takipte DM olan has-
talarin 15. dakika kan sekerleri 6lciimlerinde baslangi¢ de-
gerlerine gore istatistiksel olarak anlamli artis, 15. dakika-
daki kan sekeri 6l¢timlerine gore 60.dakika da istatistiksel
olarak anlamli diistis saptandi (p<0.001 p=0.005). DM olan
hastalarin 60. dakika kan sekerleri ortalamasinda baslangig
kan sekeri ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. DM olmayan hastalarin 15. dakika ve 60. da-
kika kan sekerleri 6lclimlerinde baslangi¢ degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli artis, 60.dakika dl¢timlerinde 15.
dakika Ol¢limlerine gore istatistiksel olarak anlaml diistis
saptandi (p<0.001) (Tablo 2).

DM olan hastalarin Tip 1 ve Tip 2 DM ve kulandiklari medi-

Yas 59.9+9.9  35-87 59.6£129 21-84  0.968 kasyonlarin dagilimlari Tablo 3'de verilmistir.
BMI 29.8+54  20-46.6 28.1+x4.7 17.7-41.6 0.024
0 0
L n % n % P Tablo 3. DM tipleri ve kullanilan ilaglar

Cinsiyet

Kadin 45 50 49 49 1 DM Tipleri n=100

Erkek 45 50 51 51 Tip 1 7
Ek hastalik 51 56.7 36 36  0.004 Tip2 93
HT 46 88.5 21 63.6  0.006 Kullanilan ilaglar n=100
ASA instilin 7

1 6 6.7 69 69 <0.001 insiilin+Oral Antidiabetik 6

2 73 81.1 27 27 Sulfaniliire 6

3 11 12.2 3 3 Biguanidler 65

4 0 0 1 1 Alfa Glikozidaz inhibitorleri 11
Komplikasyon 6 6 3 33 0.503 Tedavi Almayanlar 5
Tablo 2. Kan sekeri degisimleri ve aclik sureleri

DM (+) DM (-)
Oort.+SD Min-Maks  Median Ort.£SD Min-Maks Median ¢)

Aclik stresi 14.5+3.7 7-25 14 16.0+4.5 4-32 16 0.02
KS

Baslangi¢ 119.0£30.1 48-191 112 95.6+12.6 67-124 94.5 <0.001

islem sonrasi 15.dk 124.1£26.9 68-203 121 108.6+£13.6 77-142 107 <0.001

60.dk 121.4+28.9 60-219 120 103.5+16.3 78-164 100 <0.001

P <0.001 <0.001

DM (+) DM (-)
P p

islem sonrasi 15. dk - baslangic KS <0.001 <0.001
60.dk - islem sonrasi 15. dk 0.005 <0.001
60.dk - baslangi¢ KS 0.021 <0.001
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Tartisma

Cerrahi gecirecek diabetik hastalarin preoperatif donem-
de glukoz, HbA1C diizeyi ve kan sekeri yonetiminin belir-
lenmesi olduk¢a 6nemlidir. Yillarca kan sekerinin siki kont-
roltiniin lzerinde duruluken, 2008'de ACCORD, 2009'da
NICE-SUGAR calismalari siki glisemik kontrolli artmis
mortalite ile iliskilendirmislerdir. GUnlimiizde kan sekeri
dalgalanmalarinin yonetilmesinin daha onemli oldugu
Uzerinde durulmaktadir*® Ambulatuvar Anesteziyoloji
dernegi ayaktan tedavi goren diabetik hastalarda da glu-
koz dizeyini gérmenin énemli oldugunu, 180 mg/dLnin
altindaki degerlerin miidahale gerektirmedigini vurgula-
mistir.l17]

Tip 1 ve Tip 2 DM patofizyolojisi ve tedavi yaklasimlari birbi-
rinden farklidir. GlinlimUzde 6zellikle ileri yasta ve metabo-
lik sendrom birlikteliginde ortaya cikan tip 2 diabet sikhigin-
da artis mevcuttur.® Bizim diabetik calisma grubumuzda
yalniz 7 tip 1 diabet hastasi yer almistir.

Tip 2 diabette oral antidiabetikler, inslin ile ikisinin kom-
bine kullanimi gibi farkli tedavi stratejileri vardir. Oral
antidiabetikler icinde sulfaniliire en eski kullanilandir. En
onemli yan etkisi hipoglisemidir. Biguanidler, 6zellikle
metformin en sik kullanilan ajandir. Hipoglisemi yan etkisi
yoktur. Tiazolidinedioller, alfa glikozidaz inhibitorleri di-
ger kullanilan oral antidiabetiklerdir.* Tip 1 diabette in-
stlin tedavisi verilir. instilin tedavisi ile uzun siiren achkta
hipoglisemi ataklarina rastlanabilir. Ozellikle anestezi icin
istenen aclik stresi daha kisa tutulmahdir. Bu sebeple bi-
zim calismamizda da diabetik hastalarin aclik stresi daha
kisa bulunmustur. Ancak her iki grupta da aglik streleri
olduk¢a uzundur. Tim tip 1 diabetik hastalarimiz instilin
kullanirken tip 2 diabetik hastalardan 6 tanesi oral anti di-
abetik ile birlikte insilin kullanmaktaydi. Oral antidiabete-
tik kullananlarin %79.5'i biguanid kullanmaktaydi. 5 hasta
ise hicbir tedavi almiyordu.

Diabetik hastalarda ateroskeleroz bununla iliskili iskemik
kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve hipertansiyon
gorulme sikhginda artis gordliir. Ayrica otonom ndropati-
ye bagh sessiz iskemi ve ortostotik hipotansiyona egilim
mevcuttur. Diabetik hastalarda karaciger hastaligi goril-
me prevalansi ve insidansi da genel popiilasyona gore
yuksektir. Diabetik nefropati de kontrolsiiz diabete siklikla
eslik eder.'® Bizim calismamizda da diabetik hasta gru-
bunda ek hastalik, 6zellikle hipertansiyon gorilme sikhgi,
diabetik olmayan gruptan yiiksektir. Buna bagh olarak di-
abetik hasta grubunun ASA dederleri de diabetik olma-
yan gruptan yiksektir, bu durumda anesteziye ve isleme
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bagli komplikasyon riski de artmaktadir. Diabetik grupta
ek hastalik %56.7, diabetik olmayan grupta %36 oraninda
tespit edilmistir. Her iki gruptada en sik goriilen ek hastalik
hipertansiyon olmakla birlikte Diabetik grupta %88.5, dia-
betik olmayan grupta %63.6 oraninda gorilmustir. Diabe-
tik olmayan grupta siklikla gorilen diger ek hastaliklar, 6n
planda KOAH, romatizmal hastaliklar iken, diabetik grupta
serebrovaskiiler, nefrolojik hastaliklar, atrial fibrilasyon ve
kalp yetmezligidir.

NHANES calismasi tip 2 diabetli hastalarin %90'inin obes
(VKI 25 Kg/m? ‘den blyilk) oldugunu gdstermistir. Buna
bagli olarak hava yolu yénetiminde guiclik, sleep apne
sendromu sikliginda artis ve diabetin regiilasyonunda zor-
luk ortaya c¢ikar.'? Bizim ¢alismamizda da diabetik grubun
VKI daha yiiksek bulunmustur.

Ambulatuar anestezi uygulanan diabetik hastalarin yone-
timi ile ilgili bir metananalizde, glisemik kontrolu iceren
9 calisma incelenmis ve gli¢li kanitlara ulasilamamistir.
M Birincil hedefin hipoglisemiden kaginma ve kan sekeri
kontroliinl saglama olduguna vurgu yapilmistir. Kan se-
keri diizeyleri kadar ila¢ kullaniminin dizeni ve achk si-
resinin kisa tutulmasinin da 6nemli oldugu séylenmistir.
Dinardo ve ark. da"¥ diabetik hastalara uygulanacak gu-
nibirlik islemlerde islem 6ncesinden baglanan sistematik
yaklasimin kan sekerlerinin daha stabil seyretmesini ve
islemlerin daha giivenli gerceklestirilmesini sagladigini
belirtmislerdir.

Ancak, kolonoskopi gibi uzun sireli diyet ve metabolik du-
rumu bozacak barsak temizligi sonrasi diabetik hastalarda
hiperglisemi ya da hipoglisemi goriilebilir. Diabetik hasta-
larda asil mortalite sebebinin hipoglisemi oldugu da bilin-
mektedir.**! Anestezi uygulamasi hipoglisemi semptomla-
rini baskilayabilir. Ayni durum, diabetik olmayan hastalarda
da gegerli olabilir mi?, uzun siireli diyet ve barsak temizligi
nondiabetik hastalarda da hipoglisemi sebebi olabilir mi?
Kan sekeri kontroliini hem diabetik, hem non diabetik has-
talarda da yapmali miyiz? Ambulatuvar anestezide ki genel
prensipler kolonoskopi islemi icin gecerli olabilir mi? Bunlar
hentiz netlik kazanmamistir.

Gunubirlik islemlerde diabetik hastalarin kan sekeri seyri
ve yaklasimin ne olmasi gerektigi ile ilgili veriler mevcut-
tur. Ancak, yalniz kolonoskopiyi ilgilendiren yeterli calis-
ma mevcut degilidir. Takeishi ve ark.™ bir instlin analogu
olan, daha stabil kan sekeri ve daha az hipoglisemi gorilen
insulin degludec kullanan 12 hastayi kolonoskopi 6ncesi 24
saat incelemislerdir. islem éncesi kan sekeri degerleri yiik-
selmis olmakla birlikte, genel olarak kolonoskopi isleminin
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glivenle yapilabilecegini soylemislerdir. Hem kullanilan
ajanin spesifik olmasi, hem de hasta sayisinin azlidi, bizim
calismamizin verileri ile karsilastirmayi zorlastirmaktadir.
Bizim calismamizda, islem Oncesi diabetik hastalarin kan
sekeri ortalamasi 119 mg/dl iken diabetik olmayan hasta-
larda 95.6 mg/dl'dir. Bu degerler, islem esnasindaki cerra-
hi stresin etkisi ile islem sonrasindaki 15. dakikada diabe-
tik grupta 124 mg/dl, diabetik olmayan grupta 108 mg/
dl 8lciilmistir. islem sonrasi 60. dakikada diabetik hasta
grubunda 121 mg/dl gibi baslangic degerine benzer 6l-
¢lmler gorilurken, diabetik olmayan grupta 103.5 mg/dl
gibi baslangic degerlerine gore yulksek 6lciimler devam
etmistir. TUm zamanlarda diabetik grubun kan sekerlerinin
yuksek seyrettigi gorilmustir. Ancak, baslangi¢ kan seker-
lerinin minimum degerlerine bakacak olursak 48 mg/d|, bi-
tis degerlerinde 60 mg/dl gibi hipoglisemik ve miidahale
gerektiren degerleri diabetik hasta grubunda gérmekteyiz.
Gruplarin komplikasyon dagilimlarina bakildiginda diabe-
tik hasta grubunda 4 hastada mudahale gereken hipoglise-
mi, 2 hastada miidahale gereken hiperglisemi tespit edildi.
Diabetik olmayan hasta grubunda ise 3 hastada hipotansi-
yon gorildu. Kollarits ve ark."™ lokal anestezi ile g6z cerra-
hisi uygulanacak diabetik hastalarda %3 oraninda hipogli-
semi, %2.4 oraninda hiperglisemi tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda hipoglisemi %4, hiperglisemi %2 oraninda
gOrilmastdr.

Chung ve ark.® 1061 hasta lizerinde yaptiklari calismada
ambulatuar anestezi uygulamalari 6ncesi tam kan sayimi,
glukoz, elektrolit gibi preoperatif testlerin yapilmamasini-
nin 30 glinlik periyotta advers olaylari arttirmadigini gos-
termislerdir. Bizim calismamizda da diabeti olmayan hasta
grubunda kan sekeri seyrinin stabil seyretmesi ve hig hi-
poglisemi ile karsilasilmamasi diabetik olmayan hastalarda
islem oncesinde glukoz 6lciminin gerekli olmadigr di-
sundlrmektedir.

Sonug olarak, kolonoskopi 6ncesi ve sonrasi diabetik has-
talarda glukoz 6l¢limi yapilmasi gerekirken, nondiabetik
hastalarda glukoz 6lcimi gerekli degilidir.
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