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KRIiTiK HASTALIKTA
HIiPERGLISEMi: STRES
HIPERGLISEMISIi

Erigskin yogun bakim hastalarinin tamamina yaki-
ninda glikoz diizeyi en az bir kez normal a¢lik kan
sekeri degerinin altinda saptanmistir (110 mg/dL).
Artmis hepatik glukoneogenez, glikojenoliz, bozul-
mus glikoz intolerans, insiilinin kanda ytiksek kon-
santrasyonlarda bulunmasi ve kritik hastaliga bagl
stres insiilin rezistansina neden olur. Sitokinlerin
ve kontrregiilatuar hormonlardan glukagon, kor-
tizol, bityiime hormonu ve katekolaminlerin art-
mus diizeyleri nedeni ile hepatik glikoz tiretiminde
upregiilasyon ortaya cikar. Metabolik bozukluklarin
yaninda yogun bakimlarda siklikla kullanilan korti-
kosteroidler, sempatomimetrik ajanlar ve glikoz ice-
ren infiizyonlar diabetik olmayan hastalarda siklikla
goriilen hiperglisemiyi agiklamaktadur.

Bir¢ok klinisyen kritik hastalarda orta ve sid-
detli hiperglisemiyi ciddi, dikkate deger veya miida-
hale gerektirmeyen bir durum olarak gorerek, kayda
deger ,endise edici bir durum olarak algilamamkta-
dir. Farkli yogun bakim popiilasyonlari ile yapilan
genis gozlemsel ¢alismalarda kan glikoz seviyesi ile
kritik hastalik mortalitesi arasinda J-sekilli bir iliski
oldugu ortaya konulmus ve hastaligin tipine ve dia-
betes mellitus dykiisii varligina gore mortalitenin en
diisiitk oldugu degerler 80 ile 140 mg/dL arasinda
saptanmis. Yapilan ¢alismalar kronik diabetik hasta-
larda goriilene benzer sekilde akut hipergliseminin
enfeksiyon oranlarini arttirdigina, yara iyilesmesini
geciktirdigine, polinéropatiye yol agtigina ve hasta-
larin klinik gidislerinde kotiilesmeye neden oldu-
guna dair endiseleri arttirmigtir.

HIPERGLISEMi KONTROLU

2001 yiinda cerrahi yogun bakim hastalarinda
yapilan Leuven I ¢aligmasinda’ siki glikoz kontrolii
(hedef glikoz 80-110 mg/dL) ile standart tedavi
gruplar1 karsilastirilmis ve siki glikoz kontrolii
grubunda yogun bakim mortalitesinde %3.4" likk
azalma, 5 giinden uzun yogun bakim kalis siire-
sinde mortalite agisindan %9.6” lik fayda ve hastane
mortalitesinde %34 azalma saptanmustir. Siki glikoz
kontrolii uygulamas: ortaya ¢ikan yararlari nedeni
ile yogun bakimlarda glisemik tedavi yaklasiminda
ilgi gekmistir. Siki glikoz kontrolii cerrahi ve dahili
yogun bakimlarda hizli bir sekilde standart tedavi
olarak uygulanmaya baslanmistir. Buna ragmen
2006 yilinda ayni kisiler tarafindan yapilan bagka
bir ¢aligmada, ilk ¢alismaya karsit olacak sekilde,
siki glikoz kontroliiniin mortalitede azalmaya neden
olmadig1 ve yiiksek oranda hipoglisemiye (%18.7)
yol agtigi gosterilmis. Ilk caligmada elde edilen
olumlu sonuglar hasta popiilasyonunun cerrahi
gecirmis ve total parenteral nutrisyon alan hastalar-
dan olugmasina baglanmus.

SIKI GLIKOZ KONTROLUNUN
ZARARLI ETKiSi

Ardigik 4 negatif ¢aligmanin sonucunda, en kap-
samli ¢alisma olan NICE-SUGAR ¢alismasi* yayin-
landi. Siki glikoz kontrolii yapilarak normoglisemik
tutulan grupta mortalitede %2.6” lik artis (P = 0.02)
ile birlikte hipoglisemi insidansinda da artma
oldugu (%6.8,vd,%0.5) gosterildi. Bununla birlikte,
yapilan metaanalizlerde siki glikoz kontroliiniin
yasam siiresi iizerine olumlu bir etkisi olmadig1 ve
ciddi hipoglisemik ataklara sekonder mortalitede
artisa neden oldugu gosterilmistir. Calismalarda
ortaya ¢ikan sonuglar hiperglisemi tedavisinde siki
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iligkiyi dogrulamistir. Bu bulgular glikoz degisken-
ligi ve olumsuz sonuglarin nedeninin hiperglisemi-
nin kontrol edilmesi olup olmadig1 hakkinda soru
isareti olusturmaktadir. Her ne kadar yapilan bir
calisma bu iligkiyi saptayamasa da stirekli glikoz
monitorizasyonunun degiskenlikleri ve olumsuz
sonuglar1 azaltacagina dair umut vardir.’

SONUC

Ozet olarak, organ yetmezlikli komplike kritik has-
talarda tek merkezli bir ¢alisma sonrasinda tek bir
uygulamanin (siki glikoz kontrolii) 6lim yararini
arttiracagina dair bir sonuca varmak tecriibesizlik
olur. Tek bir ¢aligmanin sonucu genis destek gorme-
meli ve kabullenilmemelidir. Bir uygulamanin kabul
gormesi i¢in gercek bir cevreye uygulanabilir olmas:
ve yararlarinin zararlarindan daha fazla olmasi
gerekmektedir.

Kritik hastalar ve sepsisteki hastalar icin mevcut
oneriler kan glikoz seviyesi 180 mg/dL yi astiginda
insiilin tedavisine baglanmasi ve 144-180 mg/dL ara-
sinda olacak sekilde izlenmesidir. Esnek degerlere
ragmen dahi ileri ¢aligmalara ihtiyac vardur.
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