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Beynolxalq Diabet Federasiyasinin son molumatina goro gokorli diabetdon (SD) oziyyat ¢okon insanlarin
say1 400 milyondur [1]. Qeyd etmok lazimdir ki, “SD xastaliyine tutulmus soxslora dovlst qaygist haqqinda”
Azorbaycan Respublikasinin Qanununun totbiq edilmosi barods” Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin 2004-cii
il 12 fevral tarixli, 32 némrali Formanina osason Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin 2005-ci il 7 iyun
tarixli, 101 ndmrali gorari ilo 2006-2010-cu illari shate edon “SD iizra Dovlat Programi” qabul edilmisdir. 2003-
cli ilin dekabrinda adigakilon qanun gabul edilonds 6lkads nazaratds olan SD xastolorinin say1 30 min nafordon
bir az artiq idiso, 2013 ildo Dovlat Statistika Komitosindon APA-ya verilon maliimatina géro miialico-profilaktika
miiassisalorinds qeydiyyatda olan SD xastolorinin say1 177 474 olmusdur. Bunu nazare alaraq, 2011-2015-ci
illori ohato edon bu Dévlot Programinda profilaktik todbirlors xiisusi yer verilmis, asas diqqat xostolora gostorilon
tibbi yardimin daha da tokmillogdirilmasine vo xaostolik noticesindo yaranan fasadlarin qarsisinin alinmasina
yonalmisdir.

Yuxarida geyd edilonlori nozoro alaraq SD-in fosadlasmalarindan biri olan oftalmoloji agirlagmalar zaman
corrahi omoliyyatlar aparilarkon predoperasion, perioperasion vo postoperasion dovrde xostolorin limumi
voziyyetlorinin anestezioloq torofindon diizgiin qiymotlondirilmosinin vo lazimi todbirlorin aparilmasinin ¢ox
bdyiik ohomiyyati vardir [2].

Onu da diqqgets catdirmaq lazimdir ki, bir qrup miislliflor praktik cohatdon SD xastsliyi iiciin corrahi vo
anestezioloji riskin olmamasini qeyd etsalor do [3], digorlori iso oksino perioperasion vo postoperasion dovrdo
hiperqlikemiya, hiperlipidemiya vo hiperfibrinogenemiya naticasinds tromboemboliyadan, komadan ehtiyatlanaraq
toxirasalinmaz hallarda hoyati gostarislo gabaglayici tadbirlori nazers alaraq, yerina yetirilmoasini tovsiya edirlor
[4].

Belo xastalords slava anestezioloji risk kimi ortostatik hipotoniya, aritmiya, arterial hipertoniya qeyd edilir
va vegetativ neyropatiya naticosinde mode mohtoviyyatinin evakuasiyasinin ¢atinlogmasi ilo slagadar olaraq
premedikasiyada H -blokatorlardan istifadasi labtiddir [2].

SD tosnifatina géra asagidaki qruplara boliiniir: 1) I tip SD (B-hiiceyralorin destruksiyasi va insulinin ¢atigmazligi
ilo xarakterizo edilir); 2) II tip SD (insulin rezistentliyi naticasindo bas veran insulinin sekresiyasinin defekti
ilo xarakterizo edilir); 3) Bagqa sobablordon — masalon, B-hiiceyrolorin funksiyasinin genetik defekti, insulinin
tosirinin genetik defekti, pankreasin ekzokrin funksiyasinin pozulmasi ilo naticalonan xastaliklor (sistik fibroz),
dormanlarin vo ya kimyavi maddolorin tosiri ilo (QICS v ya organ transplantasiyasindan sonra aparilan miialico)
— bag veran diabet; 4) Hestasion SD (HSD) hamilalik zaman1 diagnostika edilir [5].

SD periferik gan dovraninin pozulmasi sabobinden gérme orqaninda diabetik retinopatiya, diabetik katarakta,
ikincili qlaukoma kimi fasadlar yarada bilor. Umumdiinya Sohiyyoe Toskilatinin molumatina goro diabetik
retinopatiya diinya shalisinds geyd olunan korlugunun asas sabablorindan biridir. Bununla oftalmoloji klinikalara
miiraciot edon SD xastalorin saymin coxlugu izah olunur [5, 6].

Frisch A. va bagqalarinin fikrincs, corrahi omoliyyata moruz qalmig SD xostolorinds letalliq digarlorine nisbaton
50% daha ¢oxdur [7].

Ik 6nco onu geyd etmok lazimdir ki, predoperasion dovrda corrahi amoliyyat olunmus xastolords venoz gan
plazmasinda olan sokorin miqdari ilo yanasi digor gostaricilor do (hemoqlobinda sokarin miqdari (qlikolizeolunmus
hemoglobin) (HbA ), arterial tozyiq (A/T), elektrokardiogramma (EKQ), diurez, su-duz miivazinati (SDM),
galavi-tursu miivazinati (QTM), K, Na*, kreatinin, koaqulogramma va s.) yoxlanilmalidir [3, 8].

Miibahisa doguran moagamlardan biri do, xastolords corrahi amoliyyat 6ncasi venoz gan plazmasinda gokor
gostaricisinin yol verilon on yiiksok hoddidir. Masalon, Taxg¢idi X.P. vo diger miislliflor qeyd edirlor ki, xastolordo
anesteziyaonii dovrde bu gostarici 8 mmol/l olmalidir [9]. Miskin K 1. basqalar1 vo onu da qeyd edirlor ki, corrahi
omoliyyatdan avvalki dovrde agor xasto venoz ganda olan gokorin miqdarmi qida pahrizi hesabina saxlaya
bilirsa, 100-200 ml/saat hesab1 ilo 5%-li qlitkkoza az miqdar xiisusi ¢gadvals asason insulinls birlikde venadaxiline
vurulmalidir. Bu qrup xastolor avvallar per oral hipoglikemik dorman maddslori almigdirsa amsaliyyatdan bir
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ne¢a giin avval insulino kegmolori miitlogdir [10]. Bununla slagadar olaraq onu da qeyd etmok lazimdir ki, son
illor Akademik Z.Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Markazinds planli ve ya toxirasalinmaz surotde hazirlanan
xastalorin plazmasinda sokorin miqdar1 9 mmol/l qeyd edildikds carrahi amoliyyat iiclin miisbat ray verilir [11].

Bir qrup miislliflor perioperasion dovrds risk yaradan osas agirlagmalara asagidakilar aid edirlor: metabolik
dekompensasiyanin inkisafi noticosindo dekompensasiya olunmus ketoasidoz, yara vo sistem infeksiyasi,
miokardin infarkti, {irok ¢atismazligi, tromboemboliya, arterial hipotoniya, boyrak c¢atismazligi, moadenin vo
bagirsaqlarin atoniyasi, aspirasiya, iirok bulanma vo qusma, sidik kisasinin atoniyasi, hemoftalm, hipoqlikemiya
[6]. SD olan xastalora anestezioloqun gorar qabul etmasi isa qeyd edilon faktorlardan asilidir: SD tipi, avvaller
aparilan miialicalor, kompensasiya deracasi, yanast gedon xastaliklor ($D agirlagsmalari), agrisizlagdirmanin novii
(yerli anesteziya vo ya limumi narkoz); zamanina goro omoaliyyatin aparilmasi sorti (urgent vo ya planli); [3].
Mankovskiya B.N. vo basqalar1 gqeyd edirlor ki, toxirosalinmaz hallarda $SD olan xastalords oftalmoloji corrahi
omoliyyatlarin (orbitotomiya, enukleasiya, géz qapaglarmin vo konyunktivanin yenitéromalorinin gotiiriilmasi
vo plastikasi, ekzenterasiya) apartlmasi American Association of Anaesthetists (ASA) skalasi lizro risk dorocasi
daha yiiksakdir. SD olan bu qrup xastolor {iglin oks-gostaris ketoasidotik va ya hiperosmolyar koma, agir deracali
hipoqlikemiya olub, emaliyyatonii dovrde timumi voziyyatlorinin stabillogdirilmasi tolob edir. Bu miislliflor onu da
geyd edirlar ki, perioperasion dévrds glikemiyanin optimal soviyyasi 6-10 mmol/l olub, hatta 4-12 mmol/l qodor
doyisils bilar [4].

Miislliflorden bir qrupu planli corrahi amsliyyatlar zamani asagida qeyd olunan gostaricilors asaslanaraq, riskin
miioyyon gador az olmasii miisahido etmislor: (norma HbA | 4,0-6,0%) 8-9% az; sokorin plazmada miqdarmin
normal vo ya normaya yaxin olmasi (normada 5,6-6,1 mmol/l); uzunmiiddotli SD zamani vo bu xastoliyin agir
formasinda qlikemiya 8,8-10,0 mmol/l; sidikde asetonun olmamasi [3].

Hal-hazirki dovrde ¢oxkomponentli anesteziya iisullari, hipoglikemiya simptomlarinin toyin edilmasina
¢atinlik yaradib, anesteziya zamani oyaniqliq, qicolma vo koma kimi agirlagsmalarin tozahiirlorini miisyyen etmaya
cotinlik yaradir. Umumi anesteziya zamani hipoqlikemiyaya cavab olaraq iirok qan-damari torafindon katexolamin
reaksiyasi hipertoniya vo taxikardiya soklinds 6ziinii gosterir ki, bunu da agrisizlasdirmanin geyri-adekvatligi ilo
differensasiya etmok ¢ox ¢atin olur [2].

SD zamani carrahi amoliyyata moaruz qalmis xastolords istifads olunan bir qrup anestezioloji dorman maddalori
metabolik proseslorin pislogmasine gatirib ¢ixara bilar: inhalyasion anestetiklor; barbituratlar (heksenal, natrium
tiopental); ketamin (ketalar, kalipsol); vazopressorlar (mezaton) vo simpatomimetiklor (efedrin hidroxlorid);
plazmani avazedici kolloidlar (poliglukin, reopoliglukin, Ringer-laktat) [3]. Lakin onu da qeyd etmok lazimdir ki,
miiasir dovrde digor qrup miislliflor Ringerin kdgiiriilmoasinds heg bir tohliikko gormiirlor [7]. Hal-hazirda klinik
anesteziologiyada 6 inhalyasion anestetikdon (azot oksidi (N,0O), ftorotan (halotan, narkotan, fluotan), izofluran
(foran), enflurani (etran), sevofluran (sevoran), desfluran (suprane)) istifado edilir vo N,O istisna olmagqla, hor
biri plazmada sokerin miqdarimi kaskin sokilde yiiksaldir. [12]. Barbituratlar hiiceyralords insulinin miqdarini
artiraraq [13], ketamin madoalt1 vozinin funksiyasini yiiksaldib, eyni zamanda toxumalarin insulins olan tolobatini
artirir [14]. Corrahi miidaxilo zaman1 vazopressorlardan vo simpatomimetiklordon istifads edildikde, SD zaman
yanagi miigahido olunan mikroangiopatiya daha da kaskinlogib, xastonin voziyyatnii bir godor do agirlasir [12].
SD xostolordo corrahi omoliyyatlar zamani istifado olunan yerli anesteziyaedici dorman maddslori (lidokain,
norapin vs s.), N,O, narkotik analgetiklor (promedol, fentanil), droperidol, sedativ dorman maddolari (relanium,
diazepam, seduksen), natrium oksibutirat, diprivan (rekofol, propofol, profol) vo orta tosir miiddetli geyri-
depolyarizoedici miorelaksantlar (esmeron) daha tohliikesizdir. Infuzion terapiya zamani is9 jelatinoldan istifado
edilmosins iistiinliik verilir [3, 9, 15]. Umumiyyatlo, uzunmiiddat istifade edilon anestezioloji dorman maddalari,
hipoglikemiyan1 yaradan kontrinsulyar hormonlart mobilizs edib, bu mexanizmi zosifladir [2]. Bununla slaqoadar
olaraq anesteziya zamani insulin daha uzunmiiddstli olub, onun ciizi artiq vurulmasi da hipoglikemiyanin amolo
golmasing sabab olur.

SD olan xastalords daha ¢ox iistiinlilyli qisa vo orta miiddatli az travmatik corrahi omoliyyatlara verib, yerli
anestetikdon, lazim olduqda iso neyroleptanesteziya ilo potensiallagdirilaraq, uzunmiiddotli travmatik corrahi
omoliyyat zamani xosto endotraxeal boru (EB) vo ya laringeal maska (LM) ilo intubasiya olunmaqla, onlarda
yarimgapali konturlu ag ciyer siini tonaffiis aparatindan (AST) istifads edilib, orta tosir miiddstine malik olan
geyri-depolyarizoedici miorelaksant (esmeron) vo ¢oxkomponentli balanslasdirilmis (CKB) (diprivan, fentanil,
N,0) anesteziya tlisuluna istiinliik verilmalidir. Qeyd etmok lazimdir ki, SD olan xastolords anestezioloqun osas
vozifolorindon biri omoliyyatin gedigatt zaman1 plazmada gokori optimal soviyyado saxlamaqgdan ibarat olub,
qlikemiyanin gostaricilerini individual se¢malidir. Corrahi amaliyyat zamani xastads hipoqglikemik voziyystin
olmasi hiperqlikemik vaziyyatdon daha qorxuludur. Adaton, pahrizlo vo per oral sokorsalici dorman maddalori
istifado edon pasiyentlor, corrahi omoaliyyatlar1 daha yaxsi kegirdirlor [3].

Bakumova P.A. vo bagqalari. geyd edirlor ki, 3 saatdan az olan corrahi miidaxilolor zamani ilk 4-6 saat orzindo
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xostaloro postoperasion dévrdo glikemiyanin soviyyasini nozers alaraq qisa tosirli insulinlori (QTI) (actrapid,
xumulin, insuman rapid) toyin etmok lazimdir (mosalon: plazmada sokor 11,1-13,9 mmol/l oldugda birdofalik
insulinin miqdar1 4 vahid, 13,9-16,6 mmol/l olduqgda iso 6 vahid olmalidir). Sonraki giinlords insulinin miqdar
predoperasion hocmds olub, pshriz saxlanilmalidir vo xasta qida qobul eds bilmirss giinds iki dofo 5%-200,0
qlukoza+4-6 vahid QTI v/d vurulmalidir [3].

Vasilyeva E.O. va basqalar1 qeyd edirlor: 1) ilk 3 giin orzinds her 3-5 saatdan bir plazmada sokorin soviyyasi
toyin olunmalidir; 2) plazmada sokerin miqdari milayyen edilorken sxem iizro insulin vurulmalidir (6 mmol/l
gadoar iyns vurulmur; 7-9 mmol/l - 2 vahid novorapid; 10-11 mmol/l — 4 vahid novorapid; 12-13 mmol/l — 6 vahid
novorapid; 14 mmol/l vo ondan yiiksok olduqda 8 vahid novorapid); 3) xastaya v/d olaraq ilk birinci giinds saat
13.00, 18.00,24.00 va galan 2 giinda saat 06.00, 18.00 asagidaki qatisiq kogiiriilmalidir: 5% - 400,0 qlukoza + insulin
8 vahid + 4% -20,0 kalium xlorid; 4) har giin keton cisimciklori, K*, Na*, sidikdo sokorin miqdar1 sohar vo axsam
yoxlanlmalidir; 5) sidikds aseton olduqda izotonik mohlul k&giiriiliib, endokrinoloq xobardar edilmalidir [2]. Bir
qrup miislliflor onu da qeyd edirlor ki, xastolorin regenerativ proseslorinin zsiflomasi ilo slagodar mogsadsuygun
olar ki, mikrosirkulyasiyan1 stimulyasiyaedicilor ve immunomodulyatorlar tayin olunsun.

1) Xosto H.E. Xostolik tarixi: 1450, 20.02.2015 ilds : OS orbitanin limfomasi diaqnozu ilo Akademik Z.9liyeva
adina Milli Oftalmologiya Markazinds daxil olmusdur. 16.02.2015 — gqlukoza zardabda 15,0 mmol/l, 23.02.2015
- 7,5 mmol/l, EKQ Sinus taxikardiyasi. Miokardin diffuz doyisikliyi. Arxa divarda qan dévranmnin zsiflomasi.
Xostoya OS — lateral orbitotomiya corrahi omoliyyati aparilmigdir. Omoliyyat zaman1 doaqigolik iirek vurgularinin
say1 88, A/T 135/80 mm Hg, venoz qanda sokorin miqdart 7,1 mmol/l olmusgdur (Sokil 1).

Sak. 1. Xastanin predoperasion (a) va postoperasion
goriiniisii (b), toromonin kompyutor tomoqrafik
goriiniisii (c)

<)

2) Xosto X.S. Xostolik tarixi:1160, 20.02.2015 ildo ON — Proliferativ diabetik retinopatiya: OD - hemotalm
sonraki bulanmasi diagqnozu ilo Akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markezinde daxil olmusdur.
01.12.2014 — glukoza zordabda 17,2 mmol/l, HbA _9,5%, 11.02.2015 — gliikoza zordabda 8,8 mmol/l, 23.02.2015
- 7,5 mmol/l, EKQ Sinus taxikardiyasi. Miokardin diffuz doyisikliyi. Arxa divarda qan dévranmnin zsiflomasi.
Xostoya 23.02.2015 tarixdo OD — Arxa vitrektomiya+qaz tamponadasi corrahi amoliyyati aparilmigdir. Omoliyyat
zamani doqiqolik tirok vurgularinin say1 88, A/T 135/80 mm Hg, venoz qanda sokorin migdar1 7,1 mmol/l olmusdur.

Beloliklo, sonda o naticays golmok olar ki, SD-0 moruz qalmis xastolorin planlt oftalmoloji corrahi omoliyyatlari
zamanin predoperasion, perioperasion vo postoperasion dovrdo anestezioloji tominat, bu xastoliyin tip I vo ya II
tip olmasindan, kompensasiya vo ya dekompensasiyada olmasindan, se¢ilmis anesteziya tisulundan vs s. asilidir.

Karbohidrat miibadilosinin pozulmasi naticasinds xastolorin corrahi amoliyyatlari zaman1 adaptiv mexanizm
kimi simpatik sinir sisteminin vo katabolik (stressor) hormonlarin — adrenalinin, noradrenalininin, kortizolun,
glukaqonun, somatotropinin sekresiyasinin artmast, yuxarida qeyd edilon doyisikliklorin bir godar do dorinlogmasine
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sobob olur. Bu stress hormonlarinin tosiri noticesindo periferik toxumalarin insulino olan hossasligi azalib,
qaraciyardes qlukoneogenez va qlukogenolizi aktivlesdirarak, lipoliz va ziilal katabolizmini stimulyasiya edir.

SD-li xastalords planh olaraq oftalmoloji corrahi xastalards planli olaraq corrahi amoliyyatonii dévrds venoz
qanin plazmasinda sokorin miqdar1 8-9 mmol/l olduqda, 1-2 giin avvalden xostoxanada nazarat altinda qalmalidirlar.
Intraoperasion dévrda bu qrup xostalarin venoz ganinda sokorin migdar1 6-10 mmol/l olub, neyroleptanesteziya
ilo potensiallagdirilmis yerli anesteziyadan istifadasi tovsiya edilir. Postoperasion dovriin ilk saatlarinda ise venoz
ganda sokorin miqdari hor 4-6 saatdan bir dlgiilorok nozarst altinda saxlanilmalidir vo predoperasion dovriin
gostaricalarine yaxin olmalidir.

Lakin boyiik hocmli corrahi amoliyyatlar (orbitotomiya, enukleasiya, goz qapaqlarinin vo konyunktivanin
yenitéromolori gotliriilmasi vo plastikasi, ekzenterasiya) zamani1 iso $D olan xastalorin predoperasion dovrdo
aparilan hazirlig, ki¢ik hacmli corrahi omsliyyatdan forqli olaraq bu xastolor per oral hipoqlikemik dorman
maddoslarindon istifads etmigdilorso, amaliyyatdan bir ne¢o giin avval insuline kegmalari miitlagdir. Bu xastalora
toxirasalinmaz oftalmoloji corrahi amoliyyatlari aparilarkon intraoperasion dovrdo ketoasidotik vo ya hiperosmolyar
koma, agir doracali hipoglikemiyanin garsisini almaq iiclin uzunmiiddatli travmatik corrahi amoliyyat zaman
xasto endotraxeal boru vo ya laringeal maska ilo intubasiya olunmagqla, onlarda yarimqapali konturlu ag ciyor
stini tonoffils aparatindan istifado edilib, orta tosir miiddotino malik olan geyri-depolyarizoedici miorelaksant vo
coxkomponentli balanslasdirilmis anesteziya iisuluna iistiinliik verilmolidir. intraoperasion dévrda isa qlikemiyanin
optimal soviyyasi 6-10 mmol/l olub, hatta 4-12 mmol/l qador doyisilo bilor. Postoperasion dovriin ilk 3 giinii
orzindo har 3-5 saatdan bir plazmada sokarin saviyyasi toyin olunub, 7-9 mmol/l - 2 vahid novorapid; 10-11 mmol/l
— 4 vahid novorapid; 12-13 mmol/l — 6 vahid novorapid; 14 mmol/l vo ondan yiiksok olduqda 8 vahid novorapid
vurulmalidir.

Sonda onu da qeyd etmak lazimdir ki, SD-i olan xastalorin xastoxanada oldugu miiddat arzinds pohriz saxlamasi,
onlarin xastaliklori barade malumatlandirilmasi vacibdir.
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AHECTE3HNOJIOTMUNCKOE OBECEEUYEHUE BOJIbHBIX C CAXAPHBIM
JIMABETOM ITP O®TAJIBMOJIOTMYECKUX XUPYPTMUECKNX
BMEIIATEJILCTBAX (KJIMHUWYECKUH CIIYUYA)

Hayuonanvuwiii Lenmp Ogmanvmonocuu umenu axao. 3apugvr Anuesoi, e.baxy

KuroueBble ciioBa: anecmesus, caxapHulil ouabem

PE3IOME

[TaruenTsl, cTpaaarore caXapHbiM JHa0eTOM IIPHU IMOATOTOBKE K 0(DTaTbMOJIOTHUECKUM OTIEPaIUsiM, B cIydae
OTIpeNieICHNs TIIIOKO3bI B BEHO3HON KPOBH 8-9 MMOJIB/JI, TOKHBI HAXOAUTHLCS MOJ HAOMIOeHHeM B TedueHue 1-2
IHel 10 omepauuu. PekoMeHayeTcs MPUMEHSATh METOJ] HEeHpPOJIENTaHEeCTe3UH C MOTEHLHUPOBAHHOW MECTHOM
aHEeCTe3UeH, eCIIH B IEPUOTIEPAITMOHHOM TIEPHOJIC YPOBCHB TITFOKO3bI B BEHO3HOH KPOBH COCTABIIST 6-10 MMOJIB/JI.
B nocTomneparmonHoM nieproie YpoBEeHb TITIOKO3bI B BEHO3HOM KPOBH JIOJDKEH OTMPEACNATHCS Kaxapie 4-6 yacoB
1 JIOJKEH OBITh OJM30K MO 3HAYCHHUIO K MOKa3aTeysiM MPeJoNepaliioOHHOTO Meproa.

Opnako, mnpu OOMIMPHBIX ONEPATUBHBIX BMEIIATENIbCTBAX (OpOMTOTOMHMSI, DSHYKJIealus, yAaleHHe
HOBOOOpa30BaHWH BEK W KOHBIOHKTHBBI, SBHUCICpAIUs, DK3CHTEpAIlWsA) MaIlMeHTaM C CaXapHbIM JHa0eToM
B TIPEIOTIEPAllMOHHOM TIE€pUOJie, B OTIMYMU OT MAIMEHTOB, IMOABEPIIIUXCS MalbiM M KPaTKOBPEMEHHBIM
0 TaTEMOJIOTHIESCKIM XUPYPTHIECKUM BMEIIATeIbCTBAM, HA3HAYCHHE HHCYJIMHA 00s3aTeIbHO. DTUM MallieHTaM
pEeKOMEHIyeTCs UCTIONB30BaTh OBICTPOACUCTBYIOLINHI, HEACTIONAPU3YIOIINH MUOPETaKCaHT, MHOTOKOMIIOHEHTHY O
cOaaHCHpPOBAaHHYIO AHECTE3WI0 C VYIPABISIEMBIM JIBIXaHHEM C [EIbl0 TPEIyNpeKICHUS pPa3BUTUS B
TIEPUOTIEPATMOHHOM MEPHO/IE KETOAUAOTUIECKON HIIH THIIEPOCMOIISIPHONM KOMBI. B mepronepannoHHOM neproze
YPOBEHb INIMKEMUHN MOKET BAPbUPOBATh B Iipuenax 6-10 Mmmonb/n wim qaxe 4-12 Mmons/i1. B mocronepannoHHOM
NEepUoJie B TEUCHUE NEPBbIX 3 MHEH Kaxkable 3-5 4acoB HA/J0 M3MEPATh YPOBEHb INIIOKO3bI B KPOBH U B Ciydae
MOBBIIICHHS ero 110 7-9 Mmoub/a — 2 EJ] HoBopanuaa, 1o 10-11 mMoine/n — 4 EJ] HoBopanuaa, 10 12-13 MMoub/a
— 6 EJl HoBopamuaa, 10 14 mMMons/1 v Beime — 8 EJ] HoBopanuaa HeoOX0AMMO BBECTH ITAIUEHTY.

Pexomenmyercst HHOOpPMUPOBATH U Pa3bICHATH NAIIMEHTAM C CaXapHbIM TUa0ETOM O XapakTepe uX 3a00IeBaHHS
¥ HEOOXOIMMOCTHU COOIIOIATh IUETY.

Ibragimov S.N., Guseynov O.A., Hagverdiyev F.T., Balayeva R.N., Magerramov E.M.

ANESTHESIA FOR PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN OPHTHALMIC
SURGICAL INTERVENTION (CLINICAL CASE)

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: anesthesia, diabetes mellitus

SUMMARY

In the preparation of patients with diabetes to ophthalmic surgery in the case of determination of glucose in
venous blood of 8-9 mmol / 1, should be kept under observation for 1-2 days before surgery. In the perioperative
period in this group the level of glucose in venous blood was 6.10 mmol /I and the method of neuroleptanesthesia
with potentiated local anesthesia is recomended. In the postoperative period the glucose level in the venous blood
should be determined every 4-6 hours and should be close in meaning to the indicators in the preoperative period.

However, in the major surgeries (orbitotomy, enucleation, removal of tumors of eyelids and conjunctiva,
evisceration, exenteration) to the diabetic patients in the preoperative period compare with the in contrast to
patients undergoing small and short-term ophthalmic surgical interventions insulin appointment is necessary.
This group of patients is recommended to use a high-speed, non-depolarizing muscle relaxant, multicomponent
balanced anesthesia with controlled breathing in order to prevent the development of perioperative ketoacidotic
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hyperosmolar coma. In the postoperative period during first 3 days every 3-5 hours it is necessary to control the
level of glucose in blood and in the case of increase up to 7-9 mmol/l — 2 units of novorapid, up to 10-11 mmol/l —
4 units of novorapid, up 12-13 mmol/l — 6 units of novorapid, up to 14 mmol/l and higher — 8 units of novoropid
must be introduced to the patient.

It should be noted that it is necessary to inform and explain to the with diabetes patient about the nature of their
disease and the need to follow a diet.
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