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Giris Tip 2 diabetes mellitus (DM) tanili hastalar yasamlari boyunca hastaliga ikincil gelisen komplikasyon ya da hastalik disi nedenlerden
dolayr cerrahi girisimle karsi karsiya kalabilmektedirler. Biz bu calismada, Tip 2 DM tanili hastalarin yasamlari boyunca gegirdikleri cerrahi
mudahaleleri ve sikliklarini belirlemeyi amacladik.

Materyal Temmuz 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda Tip 2 DM tanili 922 hasta gozlemsel olarak galismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
ve Metod ortalama hastalik streleri, Tip 2 DM tani 6ncesi ve sonrasinda gegirilmis operasyon oykdleri ile sayilari degerlendirilmeye alindi ve bilgiler
olgu takip formuna kaydedildi.

Bulgular Olgularin %58.4'0 kadin olup yas ortalamasi 57.36 +11.1 yildi. Ortalama hastalik stresi 9.06+7.34 yil idi. Hastalarin %53.3"U hayatlari
boyunca en az bir kez cerrahi operasyon gegirmis olarak saptandi. Tip 2 DM tanisi konulmadan &nce en az bir kez cerrahi mudahale
gecirme sikhigr %33.7, tani sonrasinda ise %28.1 idi. Diyabet tanisi konulmadan énce en sik gegirilen operasyonlarin basinda
apendektomi (%7.1), kolesistektomi (%5.3) ve total abdominal histerektomi-bilateral salpingo ooferoktomi (%3.9) gelmekteydi.
Diyabet tanisi konulduktan sonra ise en sik gecirilen operasyonlar sirasiyla kolesistektomi (%5), katarakt (%5), ortopedik cerrahi
islemler (%5) ve koroner arter by-pass cerrahisi (%4.1) idi.

Sonu¢  Calismamizda Tip 2 DM tanili hastalarin %53.3"Unln yasamlarinin bir ddneminde operasyon gegirdigini saptadik. Diyabetli hastalarda
cerrahi mtdahale sikhiginin yiksek olmasi preoperatif degerlendirmenin énemi artirmaktadir.
( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(43):202-206 )
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Abstract

Introduction Type 2 diabetes mellitus (DM) patients can with a diagnosis of secondary complications due to reasons other than illness or illness in
their lifetime face surgically. In this study, we aimed to determine the frequency of surgical intervention in patients diagnosed with
type 2 diabetes.

Material and 922 patients with Type 2 DM were studied between July 2013- December 2013. Patients’ age, sex, duration of disease, type 2 DM
Methods diagnosis were evaluated before and after the operation history with the number of cases was recorded in the follow-up form and
information. Clinical data of 512 patients who underwent LDLT from October 1988 to December 2015 at Baskent University hospital

were identified.

Results 58.4% of the patients were women and the mean age was 57.36 + 11.1 years. The mean disease duration was 9.06+7.34 year.
At least once in their life, 53.3% of patients were found to have undergone surgery. Type 2 diabetes is often diagnosed review at
least once before the surgery be 33.7% and 28.1% after diagnosis. Before diabetes is diagnosed most frequently passed in the early
appendectomy (7.1%), cholecystectomy (5.3%) and total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo oophorectomy (TAH-BSO)
(3.9%) had come. After the diagnosis of diabetes is most often passed operations respectively cholecystectomy (5%), cataract (5%),
orthopedic surgery (5%) and coronary bypass (4.1%) respectively

Conclusion  In this study, we detected that at least once in their life, 53.3% of patients were found to have undergone surgery. The high frequency
of surgical intervention in patients with Type 2 DM increases the importance of preoperative evaluation
( Sakarya Med J 2016, 6(4):202-206 ).
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM) kronik, ciddi bir saglk sorunu olup
diinya capinda 150 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Bu
sayinin, Uglncl bin yil icinde ikiye katlanmasi beklenmekte-
dir'. Dinya genelinde oldugu gibi tlkemizde de Tip 2 diya-
betin sikh@ artmaktadir. TURDEP-I calismasinda %7.2 olan
diyabet oraninin TURDEP-II calismasinda %13.7" ye yUkseldigi
goralmustar.3

Diyabetli hasta sayisinin giderek artmasi ve diyabetin cerrahi
muUdahale gerektiren islemlere yatkinlik olusturmasi nedeniyle
diyabeti olan hastalarda cerrahi midahale sikhiginin nispeten
daha yaygin oldugu belirtilmistir.# Diyabetli hastalarda kardi-
yovaskiler hastaliklarin daha sik gértlmesi, sik mikrovaski-
ler komplikasyonlarin varligi nedeniyle cerrahi midahalelerin
daha sik gorilebilecegi, ayni zamanda cerrahi uygulanan di-
yabetik hastalarin daha fazla hastanede kaldigi, morbidite ve
mortalite oranlarinin da daha yiksek oldugu vurgulanmakta-
dir belirtilmektedir.>”

Tip 2 DM tanili hasta sikliginin arttigi ve ayni zamanda diyabet-
li hastalarda cerrahi islemlerin mortalite ve morbiditeyi artirdig
vurgulanmaktadir. Ancak Tip 2 DM tanili hastalarin hayatla-
r boyunca maruz kalacaklari cerrahi midahalelerin sikligini
bildiren az sayida veri bulunmaktadir.#>® Biz bu calismada;
Tip 2 DM tanisina sahip hastalarin, en sik gecirdikleri cerrahi
mudahaleleri ve yasam boyu karsilastiklari cerrahi mudahale
sikliklarini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Temmuz 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari poliklini-
§i, Nazilli Devlet Hastanesi, Cankiri Devlet Hastanesi ve Dinar
Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniklerine basvuran Tip 2 DM
tanili 922 hasta gozlemsel olarak calismaya alindi. Calismanin
yUratdldugu polikliniklere basvuran ve Tip 2 DM tanisi olan
her hasta calismaya alindi. Calismaya alinacak olan bitin has-
talarin yas, cinsiyet, ortalama hastalik streleri, Tip 2 DM tani
oncesi ve sonrasinda gegirilmis operasyon dykuleri ile sayilari
degerlendirilmeye alindi.

Her vaka igin olgularin verileri, tarafimizca hazirlanan olgu
kayit formuna kaydedildi. Verilerin analizi SPSS 18.0 istatistik
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paket programi kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici istatis-
tikler yapildi. Elde edilen datalardaki kategorik dlgimler rakam
ve persentil olarak, sayisal degerler de ortalama ve standart
deviasyon (£SD) seklinde dzetlenmistir. Bu calisma gozlemsel,
kesitsel, tanimlayici bir calisma olarak dizayn edilmistir.

BULGULAR

Tip 2 DM tanisi konulan 922 olgu galismaya alindi. Olgularin
%58.4'0 kadin olup yas ortalamasi 57.36 +11.1 yildi. Ortala-
ma hastalik siresi 9.06+7.34 yil idi. Tip 2 DM tanisi konulma-
dan once hastalarda en az bir kez cerrahi midahale gegirme
sikh@l %33.7, tani sonrasinda ise %28.1 idi. Hastalarinin calis-
maya alindigi ana kadarki tim yasam boyu cerrahi operasyon
gecirme sikligi %53.3 idi. Hastalarin %46.7'sinde gecirilmis
bir operasyon dykisu yokken, %34.2" sinde bir, %16.4" inde
iki, geri kalan olgularda ise Ug ve Uzerinde operasyon gecir-
mis oldugu belirlendi. Diyabet tanisi konulmadan &nce en sik
gecirilen operasyonlarin basinda apendektomi (%7.1), kole-
sistektomi (%5.3) ve total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo ooferoktomi (TAH-BSO) (%3.9) gelmekteydi. Diyabet
tanisi konulduktan sonra ise en sik gegcirilen operasyonlar si-
rasiyla katarakt (%5), ortopedik cerrahi islemler (%5), kole-
sistektomi (%5), ve koroner arter by-pass cerrahisi (%4.1) idi
(Tablo 1).

Tablo 1: Diyabet tanisi 6ncesi ve sonrasindaki en sik gegirilen

operasyonlar

Diyabet tanisi éncesi | Diyabet tanisi sonrasi Yasam Boyu

Kolesistek

Apendektomi (%7.1) tomi(%10.3)

Kolesistektomi(%5)

Kolesistektomi

(%5.3) Katarakt (%5)

Apendektomi (%8.6)

Ortopedik cerrahi
islemler (%5)

Ortopedik cerrahi

TAH-BSO (%3.9) islemler (%8.2)

Urolojik cerrahi
(%3.4)

Koroner arter by-pass
cerrahisi (%4.1)

Urolojik cerrahi
(%6.6)

Ortopedik cerrahi
islemler (%3.3)

Urolojik cerrahi
(%3.3)

GOz operasyonlari
(katarakt cerrahisi
dahil %6.3)

Tiroid cerrahisi
(%3.2)

inguinal ve umblikal
herni (%3.2)

TAH-BSO (%6)

KBB cerrahisi (%2.9)

TAH-BSO (%2.1)

inguinal ve umblikal
herni (%6)

Toplamda tim hastalara en sik uygulanan operasyonlarin ba-
sinda %10.3 ile kolesistektomi idi. Diger operasyonlar ise
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apendektomi (%8.6), ortopedik cerrahi mudahaler (%8.2),
Uriner sistem operasyonlar (%6.6), gz operasyonlari (kata-
rakt cerrahisi dahil %6.3), TAH-BSO (%6), inguinal ve umbli-
kal herni (%®6), koroner arter by-pass cerrahisi (%5.5), tiroi-
dektomi (%5.2) olarak siralanmaktadir.

TARTISMA

Galismamizda Tip 2 DM tanili hastalarin diyabet tanisi konul-
duktan sonra en az bir kez cerrahi midahale gegirme siklig
%?28.1, calismaya alindigi ana kadarki tim yasam boyu cerra-
hi operasyon gecirme sikligr ise %53.3 olarak saptand.

Calismamizdaki Tip 2 DM tanili hastalarin tamamini eriskin yas
grubu olusturmaktaydi ve ortalama yas 57.36 +11.1 idi.

Diyabetli hastalarin saglikli bireylere gére hayatlari boyunca
daha fazla cerrahi girisime ihtiyag duydugu bildirilmistir. Diya-
betli hastalarin en az % 50'sinin yasamlari boyunca cerrahiye
maruz kalacaklari vurgulanmistir.® Bizim calismamizda da di-
yabetli hastalarimizin %53.3'Unun yasaminin bir déneminde
cerrahi midahale gegirdigini saptadik.

Diyabet, koroner arter hastaligi, serebrovaskuler hastalik, peri-
ferik vaskuler hastalik, nefropati, enfeksiyon ve alt ekstremite
amputasyon gibi nedenlere yatkinlik dogurdugu icin hastane-
ye yatis riskini artirmaktadir.® Hastanede yatmakta olan hasta-
larin tarandigi bir calismada, hastalarin %23.8'inde 6nceden
tani konulmus DM mevcutken, %712.3'Unde bilinen DM tani-
sinin olmadigi saptanmistir.’ Diyabetin, cerrahi populasyonun
%10-15"ini etkiledigi belirtiimektedir.” Yapilan bir calismada
cerrahi servislerinde yatan ve hiperglisemik saptanan hasta-
larin %33’'Unde 6nceden diyabet tanisinin bulunmadig bil-
dirilmistir.’> Ulkemizden yapilan, hastanede yatan hastalarda
diyabet sikhginin degerlendirildigi bir calismada, kalp damar
cerrahisi yogun bakimda %84.5, G&z hastaliklar servisinde
%51.3, Kulak Burun Bogaz servisinde %39, Ortopedi servisin-
de %38.7, Uroloji servisinde %37.5, Gdgus cerrahisi servisin-
de %34.5, Plastik cerrahi servisinde %32, Genel cerrahi servi-
sinde %28.2, beyin cerrahisi servisinde %15.6 diyabet sikligi
bildirilmistir. Bu calismada cerrahi branslarda yatan hastalarda
diyabet sikligin cok fazla oldugu gérilmektedir.™ Biz calisma-
mizda diyabet tanisi konulduktan sonra hastalarin %28.1'inin
en az 1 kez cerrahi midahale gegirdigini saptadik.
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Diyabetli hastalarda mikrovaskuler (retinopati, nefropati ve
noropati) ve makrovaskiler (ateroskleroz, periferik arter has-
taligl, serabrovaskuler hastalik) komplikasyonlar ile ilgili cerra-
hi midahaleler sik yapilmaktadir.>™ Vitrektomi, katarakt cer-
rahisi, bobrek transplantasyonu, penil protez implantasyonu,
Ulser debritmani ve vaskuler cerrahilerin diyabetli hastalarda
yaygin uygulandigr bildirilmistir'®. Bizim calismamizda diyabet
tanisi konulduktan sonra yapilan en sik cerrahiler katarakt
(%5), ortopedik cerrahi islemler (%5), kolesistektomi (%5), ve
koroner arter by-pass cerrahisi (%4.1) idi.

Diyabetik retinopati, diyabetin sik gorulen, tedavi edilebilen,
kronik bir komplikasyonudur. Géz tutulumunun ileri asama-
larinda vitreoretinal cerrahi gibi prosedirler planlanmaktadir.
Gorme kaybinin dnemli bir nedeni olan kataraktin, diyabetli
hastalarda 2-4 kat daha sik oldugu bildirilmistir. Katarakt ope-
rasyonu yapilan tim vakalarin ise %20'sini diyabetli hastalar
olusturmaktadir.’™ Bizim calismamizda hastalarimizin diyabet
tanisi sonrasl %5'inin katarakt cerrahisi gegirme dykist mev-
cuttu.

Komplikasyon olarak néropati ve anjiopati gelisen hastalar
diyabetik ayak ve buna bagli amputasyon gibi cerrahi muda-
haleler yontinden risk altindadir.’® K&tt glisemik kontrol, no-
ropati ve iskemi, epidermal rejenerasyon ve yara iyilesmesinde
gecikmeye yol acarak diyabetik Ulsere gelisimine yol acar. Di-
yabetli hastalarin %85’ inde amputasyon éncesinde diyabetik
tlser oldugu bildirilmistir.’” ingiltere’de 9710 DM hastasinin
prospektif olarak izlendigi bir calismada diyabetik ayak gesi-
minin yillik insidansi %2.2 olarak saptanmistir.’® Diyabetli bir
hastada hayat boyu diyabet ayak riski yaklasik %25 olarak
bildirilmistir.” Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin %15-20'sinin
amputasyonla sonuglandigr vurgulanmistir.?  Bizim galisma-
mizda diyabet tanisi konulduktan sonra yapilan en sik cerrahi-
ler arasinda ortopedik cerrahi islemler (%5) mevcut olup, bu
mudahalelerin %69.6'si diyabetik ayak iliskiliydi.

Bir metaanalizde, diyabetli hastalarda obezite ve insdlin di-
renci ile iliskili olarak safra kesesi hastaliklarinda artis oldugu
gosterilmistir?!. Yapilan calismalarda, diyabetli hastalarda ge-
nel popilasyona gore safra kesesinde tas gortlme sikliginin
yUksek oldugu gosterilmistir.222® Diyabetli bireylerde artmis bi




liyer safra kolesterol sekresyonu ve bir litojenik safra tuzu Ure-
timi safra tasi olusumunda potansiyel mekanizma olarak éne
sUrdlmastur. Amfizematoz kolesistitli hastalarin derlendigi
bir calismada hastalarin %55'inde diyabet bulunmaktadir?4).
Bizim calismamizda diyabet tanisi sonrasi olgularin %5'inin
kolesistektomi gegcirdigini saptadik. Ancak gozlemsel bir ca-
lisma olmasi nedeniyle operasyon dncesi endikasyonlari net
degerlendiremedik. Ancak hastalarin %90'inin elektif kolesis-
tektomi gecirdiklerini saptadik. Calismamizda, kolesistektomi
diyabetli hastalarin gecirdikleri en sik operasyonlar arasinda
yer almaktaydi.

Aterosklerotik kardiyovaskller hastalik, akut koroner send-
romlar, miyokard infarkttst 6ykasu, kararli veya kararsiz angi-
na, olmasi dustnulen koroner veya diger arteriyel revaskilari-
zasyon, inme, gecici iskemik atak veya periferik arter hastaligi
gibi tanimlanmis aterosklerotik durumlar diyabetli bireyler icin
morbidite ve mortalitenin énemli bir nedenidir.2> Genel top-
lumda koroner arter by-pass cerrahisi gegiren hastalarin %20
-30'unun diyabet hastasi oldugu bildirilmistir.?® Bizim ¢alisma-
mizda diyabet tanisi sonrasi olgularin %4.1’inin koroner arter
by-pass cerrahisi gecirdigini saptadik.

Akut apandisit, toplumda en sik gorilen cerrahi akut karin
sebebidir. Akut apandisite bagl yapilan apendektomi de en
cok yapilan cerrahi girisim olarak kabul edilmektedir.?’” Diya-
betin apandisit hastaliginda preoperatif ve postoperatif mor-
bidite arttirici etkileri oldugu bilinse de, hastalik risk faktorleri
arasinda gosterilmemektedir. Bizim calismamizda da diyabetli
hastalarda tim toplumda oldugu gibi en ¢ok cerrahi girisimle-
rin basinda apendektomi dikkati cekmektedir. Calismamizda,
en sik cerrahi islemlerden birisi apendektomi (%7.1) olmasina
karsin, diyabet tanisi konulmadan dnce olmasi, diyabetle iliski-
si olmadigini disindirmekteydi.

Sonug olarak, bu calisma ile diyabetli hastalarin yaklasik yarisi-
nin hayati boyunca en az bir kez cerrahi operasyon gecirebile-
cegini gosterdik. Ayni zamanda, diyabet tanisi sonrasi gegirilen
en sik cerrahi mudahalelerin diyabete bagl komplikasyonlar
ve komorbiditeler nedeniyle oldugunu distinmekteyiz.

Calismanin kisithliklar: Son dénemlerde diyabetli hastalar,
diyabet ve obezite nedeniyle metabolik ve bariyatrik cerra-
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hi operasyonlari gecirmektedirler. Ancak calismamizin 2013
yilinda yapilmis olmasi nedeniyle, o dénemde bu cerrahi is-
lemler daha az yapildidi igin, bizim calismamizda sik gegirilen
cerrahi mudahaleler arasinda yer almadigini distinmekteyiz.
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