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DIYABETIN AKUT KOMPLIKASYONLARI

Kontrolsuz kan glikoz seviyeleri sonucu ortaya ¢ikan
HIPOGLISEMI ve HIPERGLISEMI, diyabetin akut
komplikasyonlarinin olusumuna yol acar.

Bu komplikasyonlar

* Hipoglisemi

e Diyabetik ketoasidoz (DKA)

* Hiperozmolar hiperglisemik nonketotik koma (HHNK)




Hipoglisemi...

Tip 1 DM
» Hafif (kendinin bildirdigi) 30 epizod / hasta / yIl
o Agir (3. sahislarin yardimini gerektiren) 3.2 epizod / hasta / yIl

Tip 2 DM
» Hafif (kendinin bildirdigi) 2-10 epizod / hasta / yIl
e Agir (3.sahislarin yardimini gerektiren) 0.1-0.7 epizod / hasta / yil

Yakubovich N, Circulation, 2011



Hipoglisemi

* Kan sekerinin 70 mg/dl’ nin altina diismesi
olarak tanimlanabilir.




Endojen inslin 4 :> 80 mg/dl
Glukagon T 72 mg/dl
Adrenalin T :>
Noradrenalin T
Biiytime hormonu T ||:>
63 mg/dl <: Hipoglisemik semptomlar
. baslar
Kortizol I‘:(}
e 54 mg/dl —
<: Noroglikopeni (kognitif
45 mg/d| disfonksiyon vb)
36 mg/dl
Agir noroglikopeni (koma,
27 mg/d| <: nobet vb)

Arteriyel plazma glukoz dizeyi



Hipogliseminin Nedenleri

 Cokfazla insulin veya OAD ilaclarin alinmasi
* Cokazyiyecek alinmasi

e Aktivite artisi

* llac degisikligi

* Instlin enjekte edilen bdlge

e Alkol kullanilmasi

* Kadinlarda menstruasyon baslamasi

* Sindirim glicligu ve mide bosalmasinin gecikmesi




HIPOGLISEMININ SEMPTOMLARI

HIPOGLISEMININ BELIRTILERT - 1

“ Kigiden kigiye ya da eym kigide
mwmmummnu-.,’

Hipoglisemi belirtileri, hipogliseminin hafif, orta veya
ciddi olup olmamasina bagl olarak degisebilir..



OTONOMIK/ ADRENERIJIK

 Terleme

* Gugsuzluk

* Tasikardi / Carpinti
* Tremor

e Sinirlilik

* Achk

* Parestezi

NOROGLIKOPENIK
 ritabilite

e Konflizyon

* Kisilik degisimi

* Nobet
* Gelip gecici fokal defisit
* Suur kaybi

* GO6rme bozuklugu

Bireysel farklar, yas, alkol / beta blokaj vb ek faktorler...




HIPOGLISEMININ SONUCLARI

NOROLOJIK

Koma
Konvilzyonlar

Gelip gecici motor veya duyusal
defisitler (hemipleji)

Kalici beyin hasari

PSIKOSOSYAL

Kognitif disfonksiyon
Kisilik degisimi
Demans

Psikoz

KARDIYOVASKULER
* Aritmi

* Myokardiyal iskemi
e Strok

GOz

* Vitroz hemoraji

KAS-ISKELET SISTEMI

* Konvulzyonlar sirasinda frakturler
* Kaza sonucu yaralanma

oLuUm !




Kim daha riskli?

* Bozulmus kontrregulatuvar yanit

* Yuksek doz insulin
* Intensif tedavi
* Diger
Eslik eden tedaviler
Alkol

Uzun diyabet siresi
ileri yas

“Hypoglycaemia Associated
Autonomic Failure (HAAF)”

Yakin zamanda gecirilmis hipoglisemi
Egzersiz
Uyku
. Siki glisemik kontrol
lleri derecede endojen insulin eksikligi

Hipoglisemiden habersizlik Tip 1 diyabette %20-25 / Tip 2 diyabette %8-10




Nokturnal hipoglisemi

Gece
* Kan sekeri izlemi ve beslenme araligi acgilir
 insuline duyarhlik artmistir

* Hipoglisemi gelistiginde Tip 1 diyabetlinin uykudan uyanmasi zorlasir

e Uykuda huzursuzluk, terleme, kabus gorme, bas agrisi, sabah a¢ ve yorgun
uyanma, dawn fenomeni, uykuda 6lim !

Gece 6gunu !
Kan sekeri izlem
Dogru tedavi secimi




Hipoglisemi belirtilerini hissetme, diyabetliler
arasinda farkhhk gosterebilir.
Ancak cogu diyabetli her zaman ayni hipoglisemi
belirtilerini hisseder..

Hipogliseminin belirtileri genellikle aniden
gorulur.



ERISKINDE HIPOGLISEMI TEDAVISI

Suur acik Suur kapali

IV glukoz (%20-30 dekstroz 75-100 ml veya
Oral glukoz (15 g)

%10 Dextroz 150-200 ml)
* 3-4 adet kesme seker

*IM veya SC olarak Glukagon (5 yasin altinda 0.5 mg,
* 150-200 ml meyve suyu

5 yasin lizerinde 1 mg olacak sekilde)

15-20 dk sonra glisemi olcullir; genel durum degerlendirilir
Yanit verene kadar yaninda sirekli biri kalmali ve yanit verdiginde

15-20 gr kompleks karbonhidrat ve proteinli gida ile beslenmelidir.

! |

lyilesme yok ise
Ayni tedaviyi tekrarla

lyilesme var ise
*Sebebi arastir
*Egitim tekrar et
*Hipoglisemi dnlemlerini hatirlat




Klinikte Hipoglisemi Durumunda Ne Yapilir?

Nazogastrik veya gastrik tlple beslenen hastalarda tedavi ;

eLikit glikoz (gazoz vb.) ve su verilir

*Beslenme tupunu tikayabileceginden dolayi meyve suyu
kullaniilmamalidir.



Hipoglisemi Nasil Onlenir ? 1

Insuilin veya OAD uygun dozlarda verilmeli
Kan sekeri uygun araliklarla izlenmeli

Hasta insulin veya OAD aldiktan 30 dk icinde, kisa etkili analog
instlin kullaniyorsa hemen veya ilk 5 dk icinde 6ginunid yemeli
(kullandigi medikal tedaviye gore oginunu almalh)

Her 6gun sonunda yenilen besin miktari kaydedilmeli, besinlerin
%50 sinden azini yemis ise ilave yiyecek verilmeli

Instilin enjeksiyonu lipohipertrofi olan bélgelerden sonra
lipohipertrofi olmayan boélgelere yapilacaksa doz azaltiimall

Diyabetli birey ve cevresine hipoglisemi belirtileri ve tedavisi
ogretilmeli



Hipoglisemi Nasil Onlenir ? 2

Hasta araba kullaniyorsa araba kullanmadan 6nce ana veya ara 6gun
almali, uzun sireli seyahatlerde uygun molalar vermeli ve mutlaka
cantasinda karbonhidrat tasimalidir

Hasta her zamankinden daha aktif oldugunda ilave bir ara 6glin
verilmeli

Egzersiz planlanmissa instlin dozu azaltilmali veya karbonhidrat
arttirilmali, planlanmamis bir egzersiz ise mutlaka ilave karbonhidrat
alinmali

Diyabetli bireyler cantalarinda veya ceplerinde glikoz tabletleri veya
cabuk etkili karbonhidrat tasimali(kesme seker vb)

Diyabetli bireyin her zaman yaninda bir tanitim karti tasimasi gerekir.



Yaslilik ve Hipoglisemi

Yasli diyabetlilerin cogu, hipogliseminin belirti ve
bulgularini hissetmeyebilir!



Gebelik ve Hipoglisemi

Anne karnindaki bebek hiperglisemi, ylksek keton dlzeyi ve kan
sekerindeki oynamalardan hipoglisemiye gére daha fazla etkilenir.
Bu nedenle gebe diyabetlilerde kan sekeri diizeyi olabildigince
diyabetli olmayan bir gebe ile ayni seviyelerde tutulmalidir.

Gebe diyabetliler distuk kan sekerine alisir ve hipoglisemiyi fark
edemeyebilirler

Hafif ya da orta derecede hipoglisemiler daha sik gorilir. Bu
nedenle kan sekeri dizeyinin izlenmesindeki 6nem daha da artar.

Gebe diyabetlilere Glukagon yapmak gerekiyorsa nce yarim doz
yapihr. 10 dk. Icinde yanit alinamazsa kalan doz tekrar verilir. Bu
durum gebe diyabetlilerin yakin cevresine aciklanmalidir.



Egzersiz ve Hipoglisemi

Yalnizken agir egzersizlerden kacinilmali, mutlaka birilerinin
oldugu spor salonlari veya ylizme havuzlari tercih edilmeli

Bisiklete binme veya kosuda mutlaka bir arkadasla birlikte olmali
Egzersizden dnce bir ara 6gun alinmall

Egzersiz sirasinda hipoglisemi belirtileri hissediliyorsa, egzersize
ara verilmeli, hemen kan sekeri dlciltp kisa etkili bir karbonhidrat
alinmalidir, egzersize devam edilmek isteniyorsa 15 dk. dinlenip
bir ara 6gun alindiktan sonra devam edilmelidir.

Yogun bir egzersizin etkisi 18 saate kadar uzayabilmektedir, bu
nedenle egzersizden sonra da kan sekeri 6lclilmeye devam
edilmelidir.



Cinsel Iliski ve Hipoglisemi

Egzersiz sirasinda hipoglisemi ataklari olan ve/veya gece
hipoglisemileri olan diyabetlilerde cinsel iliski sirasinda
hipoglisemi riski daha yuksektir

Instilin ve beslenme diizeyi ayarlanmal

AlkollU olmakta cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda
hipoglisemi riskini arttirir.



Kalp Hastaligi ve Hipoglisemi

Hipoglisemi sirasinda olusan tasikardi eger bir kalp
rahatsizligl varsa tehlikeli olabilir

Dlzenli kan sekeri izlenmeli

Kan sekerinin hafifce yliksek olmasi hipoglisemiye
tercih edilebilir.



Alkol ve Hipoglisemi |

Alkol kan sekeri duzeyi dismeye basladiginda karacigerden glikoz
salinimini azaltir. bu nedenle icilen alkol miktari ve ac¢ karnina alkol
almak hipoglisemi gecirme olasiligini arttirir

Gece alkol alindiktan sonra birkac saat birsey yenmez ise sabahin
erken saatlerinde 6nemli bir hipoglisemi riski olabilir

Alkol alirken 6glinleri kacirmamak ve dizenli atistirmak onemlidir.

Hipoglisemi belirtileri sarhosluga benzedigi igin cevredekiler
tarafindan hipogliseminin taninmasi gliiclesebilir, cevredekiler
bilgilendirilmelidir

Bir gece onceden fazla miktar alindiysa sabah kan sekeri disuk
bulunabilir, gerekirse insilin dozu ayarlanmali ve mutlaka kahvalti
yaptimalidir.



DIYABETIK KETOASIDOZ (DKA)

Hiperglisemi belirti bulgularinin erken farkedilmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasi ile

ONLENEBILIR!!!
*Saatler veya gunler icinde ortaya cikar
*Semptomlar gittikce agirlasir



Hazirlayici Faktorler

Infeksiyonlar

Yeni baslayan tip 1 diyabet (%20-25 vakada)
Instilin tedavisindeki hatalar
Serebrovaskduler olaylar

Alkol

Pankreatit

Miyokard infarktisu

Travma

Yeme bozukluklari (6zellikle tekrarlayan DKA oykisu olan tip 1
diyabetli genc kizlarda)



Fizyolojik Degisiklikler

* Ozmotik diilirez (Glikozun
idrarla atilmasi sonucu)

* Hiperglisemi

* Katabolizmada artis

* Elektrolit kaybi

* Hiperozmolorite (Dolasimda
Glikoz ve SYA artisi)

e Ketoasidoz

Belirtiler

* Poliiiri, polidipsi, susama

* Halsizlik, yorgunluk
* Kilo kaybi

* Kramp, aritmi

* Uykuya egilim

* Nefes darhigi

 Karin agrisi

Sonuglar

* Dehidratasyon,

hipotansiyon

Yag ve kas dokusu kaybi
EKG diizensizlikleri
Serebral fonksiyon J,
Kusmaull solunumu
Yaygin hassasiyet

\/

DIYABETIK KETOASIDOZ
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Tani

= Asidoz (arteriyal pH <7.30)

= Anyon acigl T (genellikle >12)

= Serum ketonu 1 (=3 mmol/I)

= Serum bikarbonati £ 15 mEg/!

= Serum ozmolalitesi biraz yikselmis olmakla birlikte <320 mOsm/I'dir.
= Hiperglisemi ( >250-300 mg/dl) (gebelikte >250 mg/dl) *

= K J (ilerleyen saatlerde)

= Dehidratasyon ve asidoza bagl olarak hafif ya da orta derecede lokositoz
gorulebilir. (Enfeksiyon |6kositozu artirabilir.)

= Nadiren serum amilaz ve lipaz diizeyleri normal st sinirin 2-3 katini
aslmayacak sekilde yukselebilir.

* Alkolizm, gebelik ve uzun aclikta normal de olabilir.



DKA

Parametre HHD
Hafif Orta Ciddi

Plazma glukoz [mag/dl) >250 >250 >250 =600
Arteriyel pH 7.25-7.30 7.00-7.24 =700 =730
Serum bikarbonat [mEg/l) 15-18 10-15 <10 >15
idrar ketonu Pozitif Pozitif FPozitif Az
Serum ketonu Pozitif Pozitif FPozitif Az
Serum osmolalitesi [mOsm/kg) Degisken Degisken Degisken =320
Anyon agidi [mmol/l) =10 >12 >12 <12
Mental durum Uyanik Uyanik/uykulu Stupor / koma Stupor / koma

Defisit degerleri

Toplam su (L] 6 9
Su [mU/kg) 100 100-200
Na* (mEq/kg) 7-10 5-13
Cl- [mEg/kg] 3-5 5-15
K- [mEg/kg) 3-5 4-6
PO4 [mmol/kg] 5-7 3-7
Mg (mEqg/kg) 1-2 1-2
Ca> [mEg/kg) 1-2 1-2

DKA: Diyabetik ketoasidoz, HHD: Hiperozmolar hiperglisemik durum. Anyon acii = Na - [Cl + HCO, ], Efektif serum ozmolalitesi =

[2 x Na [mEg/L] + Glukoz [mg/dl) /18]




Tani Testleri

Aclik kan sekeri * Nedeni Tetikleyici Faktorleri
Kan elektrolitleri(Na,K,Cl) Belirleyen Testler
Kan gazlar(pH, HCO3) » Bogaz kiiltlri

Plazma ve idrar ketonu
Anyon acigl ve ozmolorite

« Kan kulturi

e Idrar kiltiri ve sedimenti
* Kan sayimi

* Akciger filmi

* EKG



Tedavi Hedefleri

* Sivi elektrolit dengesinin saglanmasi
e Kan sekerinin disuridlmesi
» Altta yatan sorunlarin tedavisi

A Hidratasyon
| Instllim

Glulkez

SUPOrtl
teadavi



Tedavi Adimlari

Sivi Tedavisi

Izotonik %0.9 NaCl;
* ilk saatte (kardiyak sorun yoksa) 1-1,5 It (15-20 ml/kg/sa.)

* izleyen 2-4. saatte hidrasyon ve idrar durumuna gore sivi verilme
hizi ayarlanir.

e Serumda;
* Na+ dlzeyi disuk ise %0.9 NaCl ayni dozda
* Na+ normal veya yiksek ise %0.45’lik NaCl (4-14 ml/kg/sa)

* Toplam sivi acigi 24-36 saatte yerine konulur. 2 saat sonra sistolik kan
basinci 100 mmHg altinda ise tedaviye yeni serumlar eklenir

* Kalp hastaligi varsa CVP izlenir
* Yashilarda sivi yiklenmesine karsi dikkatli olunur



Tedavi Adimlari

insiilin Tedavisi
. Baslangicta ;
e Inflzyon yoluyla 6 Unite / saat
* IMyollailk doz 20 lnite; saatte bir 6-10 Unite

. 2 saat icinde istenen iyilesme olmazsa ;
. inflzyon sistemi kontrol edilir
e cift doz uygulanir



Tedavi Adimlari: insiilin tedavisi

i.v. Regiler (kisa etkili) insilin, 0.10-0.15 IU/kg bolis

!

0.1 IU/kg/st LV. inflizyon

|

Ik 2 st KG 50 mg/dl diismezse, insiilin dozunu 2 kat artir.

!

Glisemi <250 mg/dl ise %5 dekstroz (150-250 mU/st) ekle.

|

insiilin infiizyonunu diisiir (0.05-0.1 IU/kg/st).
DKA diizelinceye [pH >7.3, HCO,” >15 mmol/l oluncaya dek infuzyonu surdir.
Oral beslenmeye gecince ciltalti insiline basla, ilk 2 st inflzyona devam et.
Predispozan faktorleri arastir ve varsa tedavi et

"ADA Clinical Practice Recommendations. Diabetes Care 2004;27(Suppl.1):94-102'den modifiye edilmistir.




Tedavi Adimlari

Potasyum Tedavisi

. Insiilin tedavisinden itibaren 20mmol/saat verilir
. K > 5.0 mmol/l ise K inflizyonu durdurulur

. 2-4 saatte bir K kontroli yapilir

. K < 4.0 ise uygun dozda tedaviye devam edilir

. K destegi hastanin durumu stabil hale gelinceye

ve oral alimi baslayincaya dek strdtrulmelidir.
. EKG duzenli olarak izlenir



Tedavi Adimlari

Bikarbonat Tedavisi

« DKA tedavisinde HCO3 verilmesi halen tartisma konusudur.

e Genel olarak pH >7.30 ise, insulin tedavisine baslanmasi ile
birlikte lipoliz baskilanacagi icin HCO3 destegine gerek kalmadan
DKA duzelir.

 Bikarbonat verilme prensipleri

* pH<6.9ise NaHCO3 100 mmol, 400 ml sivi iginde ve 200 ml/saat
hizinda verilir.

* pH6.9-7.0ise NaHCO3 50 mmol, 200 ml sivi icinde ve 200
ml/saat hizinda verilir.

2 saatte bir pH o6lculir, pH >7.0 oluncaya dek NaHCO3 inflizyonu
tekrarlanir.

. pH >7.0 ise NaHCO3 verilmez.



Tedavi Adimlari

Glikoz infUzyonu

Kan sekeri diizeyi 250 mg/dl’ye indiginde glukoz
inflzyonu yapilmasi gerekir.

Glukoz 5-10 g/st dozunda NacCl sivisina eklenebilir
veya ayri damar yolundan %5-10 dekstroz 100
ml/st verilebilir.



Tedavi Adimlari

Enfeksiyon Tedavisi

* |drar testi, akciger grafisi, kan kultiry istenir
* Lokositoz ve vucut isisina glivenilmez
* Emin olunmasa da antibiyotik kullanilir



DKA'dan sonra diyabetin idame tedavisi

Glisemi <200 mg/dl, serum HCO3>18 mEq/| ve venodz
pH >7.30 oldugunda DKA duzelmistir.

Hasta agizdan gida alabilecek durumda ise bazal-bolus coklu
doz s.c. insulin injeksiyon tedavisine baslanir.

Insuilin desteginde bir kesintiye yol acmamak icin ilk s.c.
instlin dozundan 1-2 saat sonraya kadar i.v. insulin
inflUzyonuna devam edilmelidir.

Yeni baslayan tip 1 diyabet vakalarinda s.c. instlin dozu 0.3-
0.5 IU/kg/glin hesaplanmalidir.

Yeni baslayan tip 2 diyabet vakalarinda da en az birkacg ay
instlin tedavisine devam edilmelidir.



Diyabetik Ketoasidozda Hemsirelik Bakimi

Aclik-tokluk kan sekeri, idrarda seker-aseton takibi
Hiperglisemi belirtileri izlemi

Aldigi-cikardigi sivi ve kilo kontrol

Dehidratasyon belirti-bulgulari ydoninden izlem
Sakincasi yoksa oral sivi aliminin artirilmasi

Boyu, kilosu ve gunlik aktivite diizeyi ile uyumlu besin aliminin
saglanmasi

Planlanmis ila¢ tedavisinin sirdurtlmesi
Mobilizasyon
Egitim

Tedavi ve bakima hastanin katilimi ve uyumunun saglanmasi



Hiperglisemi 1

Hasta icin gerekli siklikta aclik-tokluk kan sekeri, idrarda
seker-aseton takibi yapilacak

Hiperglisemi belirtileri izlenecek

Aldigi-cikardigi sivi ve kilo kontrolu yapilacak
Dehidratasyon belirti-bulgulari ydntinden izlenecek
Sakincasi yoksa oral sivi alimi arttirilacak

Bovyu, kilosu ve gunlik aktivite dtzeyi ile uyumlu besin alimi
saglanacak



Hiperglisemi 2

Uygun egzersiz programi planlanarak aktivite dlzeyi
arttirllacak (yeni gecirilmis goz ici kanamalarinda ve
idrarda aseton (+) oldugunda egzersiz 6nerilmez, istirahat
gereklidir)

llac tedavisi doktor istemine uygun ve diizenli olarak
surdarulecek

Hastanin gereksinimi dogrultusunda planlanmis egitim
uygulanacak

Tedavi ve bakima hastanin katilimi ve uyumu saglanacak



Bulanti - Kusma

Cikartilan miktar, icerik, renk acisindan degerlendirilip kayit
edilecek

Bilin¢ kapaliysa aspirasyonu onlemek icin pozisyon verilecek
Sivi-elektrolit takibi yapilacak
Her kusmadan sonra agiz bakimi verilecek

Hekim istemine gore antiemetik verilecek, elektrolit
replasman tedavisi sirdurulecek

Bulanti-kusma gecinceye kadar agizdan beslenmeyecek




Elektrolit Dengesizligi (K,Na,Cl )

Yasam bulgulari(6zellikle nabiz hizi ve ritmi) kontrol
edilecek

Plazma elektrolit degerleri izlenecek

Hekim istemine gore elektrolit replasman tedavisi
vapilacak

Nedene ybdnelik girisimler planlanip uygulanacak



Sivi Volimiinde Azalma (Dehidratasyon)

Yasam bulgulari izlenecek

Aldigi-cikardigi izlenecek

Elektrolitleri izlenecek

Dehidratasyon belirtileri izlenecek

Cilt kuru ve temiz tutularak travmalardan korunacak
Aralikli agiz bakimi verilerek oral mukoza korunacak

Hekim istemine gdre parenteral ve oral sivi alimi
dizenlenecek



Vicut Isisinda Degisiklik (Hipertermi)

Vlcut i1sis1 ve diger yasam bulgulari izlenecek

Enfeksiyon suphesi varsa kiltir (kan, idrar,balgam vb)
ornegi alinacak

Fazla giyinmesi ve drtinmesi engellenecek ve ortam isisi
ayarlanacak

Soguk uygulama yapilacak
Hekim istemine gore antipiretik verilecek

Hekim istemine gore nedene yonelik tedavi sirdurulecek



Gereksinimden Az Beslenme

Hasta bilingsiz ise ;
Hekim istemi ile nazogastrik sonda takilacak

Hasta bilingli ise ;
Bulanti kusma gecince oral beslenmeye baslanacak

Diyetisyenle isbirligi yapilarak uygun kaloride beslenme plani
saglanacak

Beslenme konusunda egitilecek



Hipoglisemi

Dlizenli olarak kan sekeri 6lculecek
Hipoglisemi belirtileri gozlenecek

Kan sekeri < 230 mg/dl ise yavas olarak Dekstroz
perflizyonuna baslanacak

Bulanti gecer gecmez oral beslenmeye baslanacak
Bilincsiz ise nazogastrik sonda takilacak



HIPERGLISEMIK HIPEROZMOLAR
NONKETOTIK KOMA (HHNK)

e Ketoasidoz olmadan

* Asiri hiperglisemi

* Plazma ozmoloritesi T

* Dehidratasyon olur

* Mortalite oranit %40-70°dir

e Hastalarin cogu orta yasin Gzerindedir

(ortalama 60 yas)



Presipitan faktorler

Infeksiyonlar

Miyokard infarktlsu

Merkezi sinir sistemi hastaliklari (Serebrovaskiler olay)
Gastrointestinal sorunlar

Bobrek yetersizligi

Endokrin sistemin hastaliklari (hipertiroidi, akromegali vb)
KH toleransini bozan bazi ilaclar

Bakimsizlik veya uygulama hatalari nedeniyle tedavinin yetersiz
olmasi

Olgularin %25-35’i daha onceden tani almamis tip 2 diyabetli
hastalardir.



Prognhoz

* HHD mortalitesi %12-42 arasinda degismektedir.

* Yasi >70 olan ve bakim evlerinde kalan hastalarda
mortalite daha yuksektir.

 DKA'ya gore daha yavas seyirli olmasi (klinik seyir
birkac glinden birkac¢ haftaya kadar uzayabilir),
vakalarin hastaneye daha gec ulasmasina yol acar, bu
da prognozu kotulestirir.



Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma
Belirti - Bulgulari

Politri

Polidipsi

Halsizlik

lleri derecede dehidratasyon
Norolojik belirtiler

Laktik asidoz

Pndmoni ve gram negatif sepsis
Kan sekeri 600-1200 mg/dlI
Ketonemi, ketonuri yok
Glikozuri

Kan Ure azotu ve kreatinin
dizeylerinin yukselmesi

Serum sodyumunun yuksek,
normal veya dustk olmasi

Plazma ozmolaritesi >
360mOsm/L



Dehidratasyon Belirti - Bulgulari

Yatarken boyun venlerinde Mental durum degisiklikleri
dolgunlugun azalmasi + Kilo kaybi

Bas donmesi

Agizda kuruluk

Ciltte kuruluk ve kizariklik
Yorgunluk

Deri turgorunun azalmasi

* GOz kurelerinde yumusama

* Ortostatik hipotansiyon

» Tasikardi

* Hizli solunum (Kussmaull) yoktur



Tedavi

Sivi Tedavisi: Sivi acigi DKA’ dan fazla 10It veya daha fazla olabilir
Insiilin tedavisi: DKA’daki gibi diizenlenir, regiiler insiilin i.v.
inflizyon olarak 0.10 1U/kg/st hizinda baslanir.

- |lk 2 saat sonunda glisemi 50 mg/dl azalmaz ise inflizyon hizini iki
katina ¢cikarmak gerekir.

Kan glukoz diizeyi 250-300 mg/dl’ye ulastiginda insulin inflizyonu
yariya disirilir ve%5 dekstroz verilmeye baslanir. Potasyum
tedavisi

K>5 mEg/L olacak sekilde 10-20 mEg/saat hizinda verilir
Bikarbonat tedavisi: Yapilmaz veya gerekli olmaz

Diger tedaviler: Enfeksiyon varsa uygun antibiyotikler,
tromboembolitik olaylardan korunmak icin dustik doz heparin



Tani Kriterleri

Diyabetik Ketoasidoz

Hiperosmolar
nonketotik koma

Plazma glikoz

(mg / dL) >250 >600
pH

<7.3 >7.3
Serum HCO,
(mEqg/L) <15 >15
idrarda keton

+++ -
Serum keton

+ -

Serum osmalarite degisken >330 (mOsm / kg)




