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KRİTİK HASTALIKTA 
HİPERGLİSEMİ: STRES 
HİPERGLİSEMİSİ 
Erişkin yoğun bakım hastalarının tamamına yakı-
nında glikoz düzeyi en az bir kez normal açlık kan 
şekeri değerinin altında saptanmıştır (110 mg/dL). 
Artmış hepatik glukoneogenez, glikojenoliz, bozul-
muş glikoz intoleransı, insülinin kanda yüksek kon-
santrasyonlarda bulunması ve kritik hastalığa bağlı 
stres insülin rezistansına neden olur. Sitokinlerin 
ve kontrregülatuar hormonlardan glukagon, kor-
tizol, büyüme hormonu ve katekolaminlerin art-
mış düzeyleri nedeni ile hepatik glikoz üretiminde 
upregülasyon ortaya çıkar. Metabolik bozuklukların 
yanında yoğun bakımlarda sıklıkla kullanılan korti-
kosteroidler, sempatomimetrik ajanlar ve glikoz içe-
ren infüzyonlar diabetik olmayan hastalarda sıklıkla 
görülen hiperglisemiyi açıklamaktadır.
	 Birçok klinisyen kritik hastalarda orta ve şid-
detli hiperglisemiyi ciddi, dikkate değer veya müda-
hale gerektirmeyen bir durum olarak görerek, kayda 
değer ,endişe edici bir durum olarak algılamamkta-
dır. Farklı yoğun bakım popülasyonları ile yapılan 
geniş gözlemsel çalışmalarda kan glikoz seviyesi ile 
kritik hastalık mortalitesi arasında J-şekilli bir ilişki 
olduğu ortaya konulmuş ve hastalığın tipine ve dia-
betes mellitus öyküsü varlığına göre mortalitenin en 
düşük olduğu değerler 80 ile 140 mg/dL arasında 
saptanmış. Yapılan çalışmalar kronik diabetik hasta-
larda görülene benzer şekilde akut hipergliseminin 
enfeksiyon oranlarını arttırdığına, yara iyileşmesini 
geciktirdiğine, polinöropatiye yol açtığına ve hasta-
ların klinik gidişlerinde kötüleşmeye neden oldu-
ğuna dair endişeleri arttırmıştır.

HİPERGLİSEMİ KONTROLÜ
2001 yılında cerrahi yoğun bakım hastalarında 
yapılan Leuven I çalışmasında2 sıkı glikoz kontrolü 
(hedef glikoz 80-110 mg/dL) ile standart tedavi 
grupları karşılaştırılmış ve sıkı glikoz kontrolü 
grubunda yoğun bakım mortalitesinde %3.4’ lük 
azalma, 5 günden uzun yoğun bakım kalış süre-
sinde mortalite açısından %9.6’ lık fayda ve hastane 
mortalitesinde %34 azalma saptanmıştır. Sıkı glikoz 
kontrolü uygulaması ortaya çıkan yararları nedeni 
ile yoğun bakımlarda glisemik tedavi yaklaşımında 
ilgi çekmiştir. Sıkı glikoz kontrolü cerrahi ve dahili 
yoğun bakımlarda hızlı bir şekilde standart tedavi 
olarak uygulanmaya başlanmıştır. Buna rağmen 
2006 yılında aynı kişiler tarafından yapılan başka 
bir çalışmada, ilk çalışmaya karşıt olacak şekilde, 
sıkı glikoz kontrolünün mortalitede azalmaya neden 
olmadığı ve yüksek oranda hipoglisemiye (%18.7) 
yol açtığı gösterilmiş. İlk çalışmada elde edilen 
olumlu sonuçlar hasta popülasyonunun cerrahi 
geçirmiş ve total parenteral nutrisyon alan hastalar-
dan oluşmasına bağlanmış.

SIKI GLİKOZ KONTROLUNUN 
ZARARLI ETKİSİ
Ardışık 4 negatif çalışmanın sonucunda, en kap-
samlı çalışma olan NICE-SUGAR çalışması4 yayın-
landı. Sıkı glikoz kontrolü yapılarak normoglisemik 
tutulan grupta mortalitede %2.6’ lık artış (P = 0.02) 
ile birlikte hipoglisemi insidansında da artma 
olduğu (%6.8,vd,%0.5) gösterildi. Bununla birlikte, 
yapılan metaanalizlerde sıkı glikoz kontrolünün 
yaşam süresi üzerine olumlu bir etkisi olmadığı ve 
ciddi hipoglisemik ataklara sekonder mortalitede 
artışa neden olduğu gösterilmiştir. Çalışmalarda 
ortaya çıkan sonuçlar hiperglisemi tedavisinde sıkı 
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ilişkiyi doğrulamıştır. Bu bulgular glikoz değişken-
liği ve olumsuz sonuçların nedeninin hiperglisemi-
nin kontrol edilmesi olup olmadığı hakkında soru 
işareti oluşturmaktadır. Her ne kadar yapılan bir 
çalışma bu ilişkiyi saptayamasa da sürekli glikoz 
monitörizasyonunun değişkenlikleri ve olumsuz 
sonuçları azaltacağına dair umut vardır.9

SONUÇ
 Özet olarak, organ yetmezlikli komplike kritik has-
talarda tek merkezli bir çalışma sonrasında tek bir 
uygulamanın (sıkı glikoz kontrolü) ölüm yararını 
arttıracağına dair bir sonuca varmak tecrübesizlik 
olur. Tek bir çalışmanın sonucu geniş destek görme-
meli ve kabullenilmemelidir. Bir uygulamanın kabul 
görmesi için gerçek bir çevreye uygulanabilir olması 
ve yararlarının zararlarından daha fazla olması 
gerekmektedir.
	 Kritik hastalar ve sepsisteki hastalar için mevcut 
öneriler kan glikoz seviyesi 180 mg/dL’ yi aştığında 
insülin tedavisine başlanması ve 144-180 mg/dL ara-
sında olacak şekilde izlenmesidir. Esnek değerlere 
rağmen dahi ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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