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Hastanede yatan hastalarda hiperglisemi sikligi

Hyperglycemia in hospitalized patients

Dilek GOGAS YAVUZ, Dilek YAZICI, Sevim OZCAN, Ozlem TARCIN, Oguzhan DEYNELI, Sema AKALIN

OZET

Amac: Hiperglisemi hastane mortalite ve morbiditesini etkileyen
faktorlerden Dbirisidir. Yatan hastalarin yaklasik yarisinda
hiperglisemi varligmin ilk kez tespit edildigi rapor edilmistir.
Bu calismanm amaci, Marmara Universitesi Hastanesi’nde
yatan hastalarda yattiklart ve taburcu olduklar1 dénemlerde
hiperglisemi sikliginin ve hipergliseminin yatis siiresi ile iliskisinin
belirlenmesidir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya, Subat-Temmuz 2007 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Hastanesi kliniklerinde 24 saatten
uzun sureli yatan 1971 eriskin hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yattiklart ve taburcu olduklari giinlerde kan sekerleri, kapiller
kandan glukometre ile 6l¢iilmistiir. Glukometre ile Olgiilen aglik
kan sekeri 126 mg/dL veya tokluk kan sekeri 200 mg /dLiizerinde
bulunan hastalarin damarlarindan alinan kan 6rneklerinde kan sekeri
6l¢timleri laboratuvarda yapilmistir. Hastalarin diyabet oykiileri ve
yatis siireleri kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin %23.8’inde bilinen diyabet (Grup 1),
% 12.3” {inde yeni tanili diyabet (Grup 2) saptanmistir. Grup 1 en
stk Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde (%80) ve en seyrek Beyin
Cerrahisi Servisi’nde (% 5.8) goriiliirken, Grup 2’nin siklig1 en
yiiksek Goz Servisi hastalarinda (%25), en diisiik ise Fizik Tedavi
Servisi hastalarindadir (%2.7). Grup 1’de yatis ve ¢ikis sirasinda
kan sekeri degerleri siras1 ile cerrahi boliimlerde diyabet olan ve
olmayanlarda (157.6 +49.0 vs 151.0 + 60.0, p>0.05) (114.4 = 37.7
vs 111.8 &+ 26.6, p>0.05), dahili boliimlerde diyabet olan (173.9 +
89.5 vs 155.6 + 43.4, p>0.05) ve olmayanlarda (110.7 + 38.3 vs
111.9 + 28.0, p>0.05) olarak bulunmustur. Diyabetik hastalarin
yatis siiresi (14.1+19 giin) diyabetik olmayanlara (7.5+13 giin) gore
daha uzundur (p<0.001).

Sonug¢: Hastanede yatan hastalarda hiperglisemi siklig1 %36.1
olup, bunlarin yaklasik 1/3’t yeni tanili diyabettir. Diyabetik
hastalarin yatis siiresi daha uzundur.

Anahtar kelimeler: Hiperglisemi, Diabetes mellitus, Yeni tanili
diabetes mellitus, Hastane yatis1
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ABSTRACT

Objectives: Hyperglycemia affects mortality and morbidity in
hospitalized patients. About half of the cases represent a new-
onset of hyperglysemia, the aim was to determine the frequency
of hyperglycemia in hospitalized patients on the first and last
days of their hospital stay and to determine the relationship of
hyperglycemia with the length of hospital stay.

Patients and Methods: One thousand nine hundred and seventy
one patients hospitalized at Marmara University Hospital for longer
than 24 hours between February and July 2007 were included.
Capillary blood glucose (BG) was measured by glucometers on the
first and last days of hospitalizations. If fasting blood glucose levels
measured by glucometer were above 126 mg/dL or random blood
glucose levels were above 200 mg/dL, then blood samples were
taken from the forearm and blood glucose levels were measured in
the laboratory. The history of diabetes and the length of hospital
stay of patients were recorded.

Results: Patients with a diagnosis of diabetes (Group 1) were
23.8% and the new-onset diabetes (Group 2) patients were 12.3%
of the total. The frequency of Group 1 patients was highest (80%)
for those in the Coronary Care Unit, and lowest (% 5.8) in the
Neurosurgery Clinic. The frequency of Group 2 patients was
highest (%25) in the Eye Diseases Clinic and lowest (%2.7) in the
Physical Therapy and Rehabilitation Clinic. BG on the first and last
days of the hospital stay at the surgery clinics respectively were
157.6 £ 49.0 vs 151.0 = 60.0 (p>0.05) for the diabetic patients,
and were 114.4 + 37.7 vs 111.8 + 26.6 (p>0.05) for non-diabetic
patients. BG on the first and last days of the hospital stay at the
nonsurgery clinics respectively was 173.9 + 89.5 vs 155.6 + 43.4
(p>0.05) for diabetic patients and were 110.7 +38.3 vs 111.9 +28.0
(p>0.05) for nondiabetic patients. The length of the hospital stay for
Group 1 was longer than for Group 2 (p<0.05).

Conclusion: Among these patients the frequency of diabetes
was 36.1%. That is about one third of these patients had new-onset
diabetes. The duration of the hospital stay was longer in diabetics.

Key words: Hyperglycemia, Diabetes mellitus, New-onset
diabetes mellitus, Hospital, Inpatient

Giris

Hiperglisemi hastane yatisi sirasinda morbidite ve mortaliteye
etki eden dnemli bir faktordir [1,2]. Hiperglisemi, hastalarin
hastanede yatis siiresini, yogun bakima alinma oranimni ve
mortaliteyi artirmaktadir [1]. Postoperatif glukoz diizeyleri
kardiyak cerrahi sonrasi enfeksiyonun ciddi bir gostergesi
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olarak bildirilmistir [3-5]. Miyokard enfarktiisii (ME) gegiren
diyabetik hastalarda hastaneye kabul sirasindaki kan glukoz
degerlerinin hem hastane mortalitesinin, hem de 1-yillik
mortalitenin bir gostergesi oldugu bildirilmistir [6].

Hastanede yatan hastalarda hiperglisemi varligr ile
siklikla karsilasilmaktadir [7]. Yatan hastalarin bir kisminda
daha onceden tani almis diyabet olmasina karsin, bir kisim
hastada da diyabetin yeni tespit edildigi goriilmektedir [8].
Umpierrez ve arkadaglarinin hastanede yatmakta olan 2030
hastay1 taradiklari ¢alismada, hiperglisemi siklig1 %38 olarak
saptanmigtir. Bu hastalarin %26’sinda diabetes mellitus
(DM) tanist mevcutken, %12’sinde DM o&ykiisti yoktur [2].
Bin otuz dort hastanin prospektif olarak takip edildigi bagka
bir ¢alismada da dahiliye servislerinde yatan hiperglisemik
hastalarinin ~ %37.5’unda  ve cerrahi servislerindeki
hiperglisemik hastalarinin da %33’iinde diyabet Oykiistiniin
bulunmadig: bildirilmistir [9].

Hastanede goriilen hipergliseminin nedenleri genel
olarak bilinen diyabet, farkedilmeyen diyabet ve iatrojenik
veya strese bagli diyabet olarak kabul edilmektedir [8].
Strese bagli meydana gelen hiperglisemi, akut miyokard
enfarktiisii (AME), inme, travma veya cerrahi gibi akut
stres durumlarinda gozlenir. Bu durumlarda glukagon,
katekolaminler, glukokortikoidler, biiyiime hormonu gibi
hormonlardaki artis hiperglisemiye neden olmaktadir. Bunun
yaninda yine stres durumlarinda salgilanan sitokinler ve diger
enflamatuvar medyatorler, karacigerde glukoz {iretimini,
lipoliz ve proteolizi artirip, kas katabolizmasini hizlandirir.
Buna bagl olarak kanda glukoz, serbest yag asitleri, keton
cisimcikleri ve laktat artisi meydana gelir [8,10]. Kanda
glukozun asirt yiikselmesiyle meydana gelen glukoz
toksisitesi de insiilin salinimin1 olumsuz etkiler [7]. Iatrojenik
hiperglisemiye genel olarak hastanede kullanilan ilaglar neden

olmaktadir. Bu ilaglar arasinda 6n planda glukokortikoidler
yer almaktadir. Glukokortikoidler glikojenolizi ve hiicresel
glukoz alimini azaltmak yoluyla insiilin direncine neden
olmakta ve hiperglisemiye yol agmaktadir [11]. Hiperglisemi
meydana getiren diger ilaclar arasinda vazopressorler, tiazid
ditiretikleri, kalsiyum kanal blokerleri, proteaz inhibitorleri,
tiroid hormonlari, siklosporin ve niasin gibi ilaglar yer
almaktadir. Bunun yaninda enteral ve parenteral soliisyonlar
da kan glukozunu yiikseltebilir [12,13].

Bu agamada amacimiz iiciincii basamak saglik hizmeti
sunan bir iniversite hastanesinde yatan hastalarda
hiperglisemi sikliginin degerlendirilmesi ve hipergliseminin
yatis siiresi ile iligkisinin belirlenmesiydi.

Hastalar ve Yontem

Caligmaya 1 Subat - 31 Temmuz 2007 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Hastanesi kliniklerinde 24 saatten uzun
sureli yatigi olan 1971 erigkin hasta dahil edilmistir. Cerrahi
boliimlerden Ortopedi, Genel Cerrahi, Norosirurji (NRS),
Kadin Dogum, Uroloji, G6z Hastaliklar1, Plastik Cerrahi ve
Gogiis Cerrahisi servisleri, dahili boliimlerden i¢ Hastaliklar1,
Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR), Koroner
Yogun Bakim Unitesi (KYBU) ve Dermatoloji servislerinde
yatmakta olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar
yatislarinin ilk giiniinde degerlendirmeye alinmistir. Hastalar
DM oykiisii agisindan sorgulanmistir. Diyabeti olanlarin DM
stireleri kaydedilmistir. Hastalarin ayrica aldiklari tedaviler
kaydedilmistir. Yatis sirasinda olgiilen aglik kan sekeri
(AKS) degerleri hastalarin parmaklarindan alinan kapiller
kandan glukometre cihazlari (Accucheck, Roche, Tirkiye)
kullanilarak belirlenmistir. Hastalarin ayrica taburcu olduklar:

Tablo I. Yatan hastalarda bilinen DM tanisi olanlarin ve hastane yatisi sirasinda ilk kez DM tanisi alan hastalarin servislere gore orani

Yas K/E Yatlsnsiiresi Bilinen ]?M Yeni tani PM
(giin) (hasta %’si) (hasta %/’si)

Ortopedi (n=208) 54+19 125/83 11.6+24 15.3 234
Genel Cerrahi (n=381) 57416 224/157 6.4+£8.2 139 14.3
NRS (n=205) 52+14 108/97 7.8+8.1 5.8 9.8
Goz (=38) 56+19 24/14 443.6 26.3 25

Kadimn dogum (n=217) 38+13 217 5.049.7 7.8 4.5
Uroloji (n=94) 59+17 24/70 7.6+9.9 223 152
I¢ hastaliklar1 (n=263) 57£16 138/125 15.1+£23.1 31.5 15

FTR (n=114) 60£17 88/26 13.1£6.5 20.1 2.7
Noroloji(n=222) 57+18 110/112 9.8+6.0 19.8 6.1
Dermatoloji (n=25) 57+19 11/14 7.9+4.3 20 20

KYBU (21) 72+14 13/8 9.2+17 80 4.5
Gogiis cerrahisi (n=81) 57+15 31/50 8.9+11.1 11.1 234
KBB (n=46) 50+17 17/29 7.5+£7.7 19.5 19.5
Plastik Cerrahi (n=56) 44418 25/31 7.1£7.7 17.8 14.2

NRS=Nbérosirurji, FTR=Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, KYBU=Koroner Yogun Bakim Unitesi, KBB=Kulak-Burun-Bogaz
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Sekil 2. Dahili ve Cerrahi boliimlerde DM tanisi olan ve olmayan hastalarin
yatis stireleri

giin kapiller kan sekerleri dl¢tilmiistiir. Kapiller kan sekeri
> 140 mg/dL olan hastalardan kan alinarak laboratuvarda
glukoz 6lglimi yapilmisti. DM tanis1 American Diabetes
Association (ADA)’nin kriterlerine gore AKS >126 mg/
dL, rastgele kan sekeri >200 mg/dL olmasi durumunda
konmustur [14]. Diyabet Oykiilerine gore hastalar bilinen
DM (Grup 1) ve yeni tanili DM (Grup 2) olmak iizere iki
grupta degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizlerinde, SPSS programi kullanilmistir.
Gruplarin diyabet siiresi ve kan sekerleri arasindaki fark
eslestirilmemis Student’s t-testi kullanilarak yapilmistir.
Calisma i¢in Marmara Universitesi Etik Kurul Komitesi’nden
onay almmustir.

Bulgular

Hastalarin %23.8’inde bilinen DM (Grup 1) mevcut iken
yatan hastalarm % 12.3” {inde yeni tant DM (Grup 2)

saptanmugtir. Diyabeti bilinen hastalarda DM siiresi cerrahi
bolimlerde 9.3£8.3 yil, dahili boliimlerde ise 9.7+8.8 yildir
(p> 0.05).

Grup 1 hastalarinda hiperglisemi degerleri en yiiksek
oranda Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde ve en diisiik
oranda Beyin Cerrahisi Servisi’nde bulunmustur. Grup 2’de
hiperglisemi degerleri en yiiksek oranda G6z Servisi’nde
yatan hastalarda, en diisiik oranda ise Fizik Tedavi Servisi’nde
yatan hastalarda izlenmistir. Bilinen diyabet ve yeni tanili
diyabet olan hastalarin degisik servislere gore orani Tablo
I’de verilmistir.

ik kez hiperglisemi saptanan kisilerin % 3.1’inde ¢ikis
kan sekerleri normal izlenmistir. Cerrahi ve dahili boliimlerde
saptanan vakalarin yatis ve ¢ikis kan sekeri degerleri Sekil
1°de verilmistir.

Steroid kullanimi tiim grupta %4.1 olarak saptanmuistir.
Bilinen DM tanisi olan vakalarda steroid kullanimi % 35
olarak izlenmistir.

Hastalar yatig siireleri agisindan degerlendirildiginde
diyabetik hastalarin yattig1 giin sayis1 diyabetik olmayanlara
kiyasla daha uzun bulunmustur (p<0.01) (Sekil 2).

Tartisma

Marmara Universitesi Hastanesi’'nde cesitli nedenlerle
degisik servislerde yatan hastalarin %23.8’inde bilinen
diyabet oldugu goriiliirken, % 12.3” {inde yeni tanili diyabet
saptanmugtir. Bu ylizde 6zellikle Levetan ve arkadaslarinin
dahili nedenlerle yatan hastalarda gozlemledigi %37.5%
ve cerrahi hastalarinda gozlemledigi %33 rakamlarindan
daha diisiikttir [9]. Benzer sekilde, AME ile yatist yapilan
olgularda taburcu edilirken %31 oraninda yeni tanili diyabet
tespit edilmistir [15].

Bizim c¢alismamizda bilinen diyabet tanisi en yiiksek
oranda KYBU’nde gozlenirken, yeni tanili diyabetiklerin en
fazla oldugu servis Goz servisidir. Bilinen diyabetlerin en
fazla KYBU’nde olmasi beklenen bir bulgudur. Bunun nedeni
diyabetin kendisinin makrovaskiiler komplikasyonlarla
seyretmesi [16] ve bunun yami sira aterosklerotik kalp
hastaliklarinin DM ile birlikte goriilme sikliklariin yiiksek
olmasidir [17].

Yakin dénemde rapor edilen bir ¢alismada daha spesifik
bir hastane olan Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastrma Hastanesi'nde sadece kalp damar cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarda degerlendirme yapilmistir. O
caligmada yatan hastalarda %45.7 oraninda hiperglisemi,
%13.5 oraninda bozulmus aglik glukozu tespit edilmistir.
Hiperglisemik hastalarin %26.5’inde bilinen diyabet olmasina
karsin %19.2°inda diyabet yeni tespit edilmistir [18]. O
calisgmanin verilerine gore simdiki sonug¢larimizda bilinen
diyabet yaklasik %3 oraninda daha diisiikken, yeni tespit
edilen diyabet yiizdeleri yaklasik %7 oraninda diisiiktiir.
Bunun nedeni o ¢aligmada agirlikli olarak kalp damar hastaligi
olan hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesi, simdiki ¢aligmada
ise daha heterojen bir popiilasyon olmasidir.
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Calismamizda kan sekeri yiiksek bulunan hastalar
arasinda bilinen diyabeti olanlarin orani yeni tanii DM
oranindan daha fazla bulunmustur. Bu da literatiirdeki
verilerle uyumludur. Umpierrez ve arkadaslarinin taradiklari
popiilasyonda bilinen diyabeti olanlarin orani yeni tanili
diyabet oranina gore daha yiiksektir [2].

Calismamizda bilinen diyabeti olan hastalarin kan
sekerlerinin taburculukta yatislarina gére daha diisiik oldugu
izlenmistir. Bu da yatis sirasinda hastalara diyet, uygun
servislerde oral antidiyabetik, gerektiginde de insiilin ile
miidahale edilmesi sonucunda geligmis olabilir.

Hiperglisemininhastane-i¢imortalite ve morbiditeiizerinde
6nemli etkisi bilinmektedir [2, 19]. Ugucu ve arkadaglari akut
koroner sendrom gegiren 375 hastay1 degerlendirdikleri bir
caligmada diyabeti ve bozulmus aclik glukozu olan hastalarda
mortaliteyi normoglisemik hastalara goére artmis olarak
bulmuslardir [20]. Ayni1 zamanda hastanede yatis siiresi de
bu iki unsur a¢isindan 6nemlidir ki; hastanede yatis siiresi
uzadikca komplikasyonlar artmaktadir veya komplikasyonlar
arttikca hastanede yatis siiresi uzamaktadir. Bu baglamda
calismamizda hastalarin yatis siireleri belirlenmis ve diyabetik
olanlarda olmayanlara gére daha uzun oldugu goriilmiistiir.
Brezilya’dan yapilan 779 hospitalize hastanin tarandigi
bir calismada hastalar kan sekerleri normal olan diyabetik
grup (Grup 1), hiperglisemik olan diyabetik grup (Grup 2),
hiperglisemisi olan non-diyabetik grup (Grup 3), persistan
hiperglisemisi olan diyabetik ve nondiyabetik grup (Grup 4)
ve normal glukoz kontrolii olan grup (Grup 5) olarak ayr1 ayr1
degerlendirilmislerdir. Grup 1 ve 5°teki hastalarin mortalite
hizlarinin grup 2, 3 ve 4’e gore daha fazla oldugu saptanmustir.
En uzun siireli hastanede yatis grup 4’te goriiliirken en kisa
yatig grup 5’tedir [21]. Bizim verilerimiz yatis siiresi agisindan
bu ¢aligmanin sonuglarini desteklemektedir.

Hastanede yatigta hiperglisemiye yol agan ilaglara bakildi-
ginda steroid kullaniminin genel grupta %4.1 oranindayken,
diyabetik hastalarda ¢cok daha sik oldugu goriilmiistiir. Bu da
diyabetik hastalarn daha komplike olup steroid almalarini
gerektirecek durumlarin daha fazla oldugunu diisiindiirebilir.

Sonug olarak hiperglisemi, yatan hastalarda sik goriilen
bir komplikasyondur. Hastanede hiperglisemi sadece bilinen
diyabetik hastalarda goriilmez, yatis sirasinda ilk defa
tan1 alan diyabetiklerde de ortaya cikabilir ve bu durum
toplumdaki diyabet sikligindan daha yiiksek oranlardadir. Kan
sekeri yiiksekligi hastanede yatis stiresinde uzamaya neden
olan bir faktor olarak gdziikmektedir. Buna bagl olarak da
hastaneye yatis sirasinda kan glukozu taramasinin, 6zellikle
tanilanmamis veya farkedilmeyen hiperglisemi ve bu duruma
bagli gelisebilecek tibbi sorunlarin dnceden belirlenmesi ve
onlenmesinde 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir.
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