HIPERGLISEMIK ACILLER
Dog. Dr. Oguzhan Deyneli

Diyabetik Ketosaidoz (DKA) ve Hiperglisemik
Hiperozmolar Koma (HHK) icin tani kriterleri (1)

Diyabetik Ketoasidoz (DKA) it
Hiperglisemik
Hafif Orta Siddetli Koma (HHK)
Plazma glukozu (mg/dl) >250 >250 >250 >600
Arteryel pH 7.25-7.30 7.00-7.24 <7.00 >7.30
Serum HCOs 15-18 10-<15 <10 >15
idrar Ketonu + + + Eser
Serum Ketonu + + + Eser
Efektif serum ozmolaritesi .. 5 .
(mOsm/kg)* Degisken Degisken Degisken >320
Anyonik acikik § >10 >12 >12 Degisken
Mental durum Alert - eergimkliu ya Stupor/Koma | Stupor/Koma

* Efektif ozmolarite= 2[6lgiilen Na+ (mEq/L)]+glukoz (mg/di)/18 §
Anyonik agiklik= (Na+ ) - (Cl- + HCO3- ) (mEg/L)

Klinik Bulgular

Hem DKA hem de HHK igin poliiri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi, bulanti, kusma,
dehidratasyon, halsizlik, suur bulanikigi ve koma klinik tabloda yer alabilir.
Enfeksiyonlar, insllin tedavisinin birakilmasi ya da dozunun yeterince alinmamasi,
miyokard enfarktiisi, serebrovaskiiler olay, mezenter iskemisi, akut pankreatit,
travma, gesitli ilaglann kullanilmasi (kortikosteroidler, pentamidine, sempatomimetik
ilaclar, dilretiklerin asir dozda kullanimi) gerekli énlemler alinmazsa hiperglisemik
kriz gelisimine yol agabilir. Hastalarin bir kisminda diyabet tanisi ilk kez hiperglisemik
kriz ile konulabilir. Strekli insilin inflizyon pompa tedavisindeki hastalarda infiizyon
seti ve pompa problemleri de DKA gelisimine sebep olabilir. Hastalarin % 2-10’unda
ise hiperglisemik krizin ortaya cikigini tetikleyen bir neden bulunamayabilir (1, 4).
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Tetkikler

Kan sekeri, BUN(kan Ure nitrojeni), serum elektrolitleri, ozmolalite, kreatinin,
bakilabiliyorsa serum Rhidroxy butyric asit diizeyi (kapiller 6rnekte glukometrede
uygun cubuk kullanilarak bakilabilir), arteryel kan gazi, tam kan sayimi, periferik
yayma ve tam idrar tahlili baslangic degerlendiriimesinde yapilmasi gerekli
testlerdir. idrar, kan ve gerekli diger viicut sivilarinin kiiltiirleri uygun sekilde
alinmali ve sonrasinda eger enfeksiyon stiphesi varsa uygun antibiyotiklerde
tedaviye eklenmelidir. Oksijenizasyon ile ilgili bir patoloji yoksa arteryel kan gazi
ile pH ve HCO3 degerlendirmek yerine ventz kanda da pH ve HCO3
bakilabilir (2, 3).

Tedavi

Hiperglisemik krizin basarili tedavisi igin hastanin yakin izlemi, dehidratasyonun,
hipergliseminin ve metabolik asidozun dizeltilmesi, altta yatan sebebin
bulunularak tedavi edilmesi gereklidir.

Sivi tedavisi: intravaskiiler ve ekstravaskiiler alandaki sivi kaybini diizeltmeye
ve renal perflizyonu saglamaya yoneliktir. Kardiyak sorun yoksa serum fizyolojik
(% 0.9 NaCl) 15-20 ml/kg/saat veya daha fazla infiizyonla gonderilir
(~1-1.5 litre / saat). ilk saat sonrasindaki sivi ihtiyaci hidrasyon durumuna ve
idrar gikigina gore belirlenir (1).

Ozmolaritenin gok ylksek oldugu hastalarda (Na>155 mmol/L) hipotonik
NaCl (% 0.45) kullanmak gerekebilir. (Dikkat: Ozmolaritenin hizli disurilmesi
beyin édemine yol agabilir.) Sivi tedavisi ile tahmin edilen sivi eksikligi 24 saat
icerisinde yerine konmalidir. Hiperglisemik acillerde sivi ve eletrolit kaybi (1)
Eger kardiyak veya renal disfonksiyon mevcutsa sivi replasman tedavisinin
santral kateter yerlestirilerek santral basinglara goére yapilmasi daha uygun
olabilir.

insiilin tedavisi: Kan potasyum degeri hipokalemik sinirda degilse
(<3.3 mEqg/L) intraven6z 0.15 unite/kg reguler insilin yikleme dozu olarak
uygulanir ve bunu takiben 0.1 Unite/kg/saat hizinda da intravendz inflizyona
baslanir (~5-7 Unite/saat). Kan sekeri ilk bir saat iginde 50 mg/dl digmezse ve
hidrasyon durumu da kabul edilebilir sekilde dizeltildiyse kan sekeri sabit olarak
50-75 mg/dl/saat azalana kadar saatte bir insilin inflizyon hizi iki kat arttinimaldir.
Kan sekeri DKA’da 250 mg/dl, HHK’da 300 mg/dI'ye indiginde insulin inflizyon
hizi azaltilarak toplam saatlik aldigi sivinin yarisi dekstroz (%5-10) olacak sekilde
tedaviye eklenir. insiilin ve dekstroz inflizyon hizi 12 saatlik kapiller kan sekeri
olclimlerine gore kan sekerini 150-250 mg/dl arasinda tutacak sekilde ayarlanir.



Tedavi suresince serum elektrolitleri, kreatinin, BUN, ozmolalite ve venéz pH
icin 24 saatte bir kan alinarak dizeyleri kontrol edilir. DKA’un dizelme kriterleri
glukoz<200 mg/dl, serum bikarbonat = 18 mEq/L ve vendz pH > 7.3 olmasidir.
Agizdan beslenebilen hastalarda subkutan insilin enjeksiyonlari ile idame
tedavisine gegilebilir.

DKA HHK insiilin infiizyonuna subkutan enjeksiyondan

iki saat sonrasina kadar devam edilmelidir.
Toplam Sivi (litre) 6 9 . . . .

Daha 6nceden instlin ile izlenen diyabetlilerde
Swi (mikg) 100 | 100200 | gnceki dozlari ile veya uygun sekilde arttirilmis
Na+ (mEg/kg) 7-10 513 insudlin dozlari ile, yeni tani diyabetlilerde
Ck (MEgpkg) 3.5 5.15 baslangi¢ insilin dozu 0.5-1 Unite/kg/gln
K+ (mEqka) 25 15 olacak sekilde toplam guinlik doz

hesaplanarak ikiye veya daha fazla gunlik
PO4 (mmolkg) 7 il enjeksiyona boéliinerek subkutan insiilin
Mg++(mEq/kg) 1-2 1-2 tedavisine baslanabilir.
Cat+ (mEghg) 5 - Potasyum: Tim viicut potasyumunda

azalmaya ragmen asidoz nedeniyle hafif veya orta derecede hiperkalemi siklikla
rastlanan bir durumdur.

insiilin tedavisi, asidozun diizelmesi ve sivi replasmani serum potasyum
seviyelerini dugurur. Hipokalemi gelismesini dnlemek icin serum K+ dizeyi
<5.5 mEq/L olduktan ve yeterli idrar gikisi oldugu goérildikten sonra her 1 litre
iv siviya 20-30 mEq KC ilave edilerek (23 ampul 10 ml KCL ) serum K+ dlzeyi
45 mEq/L arasinda tutulmaya c¢ahsilir. Metabolik asidoza ragmen hipokalemi
varsa sivilarin igerisine 40 mEg/L olacak sekilde K+ konularak sivi replasmanina
baslanir ve insilin tedavisi serum K+ diizeyi > 3.3 mEq/L olana kadar ertelenir
(1, 4).

Bikarbonat: pH < 6.9 olan ciddi asidozdaki hastalar igin énerilir ve 100 mmol
NaHCO3 400 ml steril su igine konularak saatte 200 ml olacak sekilde infizyonla
verilir; 6.9 < pH < 7.0 olan hastalar icin 50 mmol NaHCO3 200 ml steril su igine
konularak bir saatte inflizyonla verilerek tedavi edilebilir; pH = 7.0 olan hastalar
icin bikarbonat tedavisine ihtiyag yoktur (5).

Komplikasyonlar

intiyactan daha yiiksek insiilin uygulamasina bagh gelisen hipoglisemi, insiilin
tedavisinin yetersizligine bagh gelisen hiperglisemi ve metabolik asidozun
dizelmesine ve insulin tedavisine bagl gelisen hipokalemi tedavi sirasinda sik
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karsilagilan komplikasyonlardir(4) Serebral 6dem DKA ve HHK igin tedavi edilen
erigkinlerde nadirdir. Sodyum ve su eksiginin yavas yerine konmasi bu sorunun
gelismesini dnleyecektir. Erigkin sikintih solunum sendromu (ARDS) nadir
komplikasyonlardan bir digeridir.

Takip:

Kan sekeri saatlik, elektrolitler, BUN, kretainin 2-4 saatte bir stabil olana
kadar kontrol edilmeli, aldigi cikardigi izlenmeli. DKA veya HH
diizeldikten sonra da eger oral beslenme saglanamiyorsa iV insiilin
infizyonuna devam edilmelidir.

Eger oral beslenme basladi ise subkutan 2-4 doz insulin tedavisine
gegilebilir. Hiperglisemik komayi baslatan nedeni ortaya koymak igin
arastirmaya devam edilmelidir.

Kaynakliar:

1- American Diabetes Association. Hyperglycemic crises in diabetes. Diabetes Care 2004; 27: S94- S102.

2- Chiasson JL, Aris-Jilwan N, Belanger R, et al. Diagnosis and treatment of diabetic ketoacidosis and
hyperosmolar state. CMAJ 2003; 168: 859-66.

3- Brandenburg MA, Dire DJ. Comparison of arterial and venous blood gas values in the initial emergency
department evaluation of patients with diabetic ketoacidosis. Ann Emerg Med 1998;31:459-65.

4- Kitabchi AE, Umpierrez GE, Murphy MB, Barrett EJ, Kreisberg RA, Malone JI, Wall BM. Management
of hyperglycemic crises in patients with diabetes. Diabetes Care 2001; 24: 131-153.

5- Umpierrez GE, Murphy MB, Kitabchi AE. Diabetic ketoacidosis and hyper glycemic hyperosmolar
syndrome. Diabetes Spectrum 2002; 15: 28-36.



YAYINEYI

MARMARA UNIVERSITESI

f

\

AN
W

F

73

1{lojourLsjopu?

EPUISBIUOS JEES Z-|, UEPUOAISYBIUS UBINYGNS X! SUISIABPS) UIINSUI A’ *
UIINSUI ZOp -z UBINYQNS as| IpejSeq BLUUSISAq [eJ0 J8B3 “JIpIfoW]Ipa WeAsp eunuoAznjul

uinsul A'| esiofiweue|Bes sLuUs|Saq [elo JoBd ep BIUOS USIIPIBZNP MHH BABA WM ‘ljow|ips

[023U0 JEPE| BUEIO [IGe}S JIq SEES #-Z NINILYIYM ‘NNE ‘Jopjope “Nijees uaes uey

“Jipiew|njn} epuisese Jbgw
G- 1keznp ¥ ues} ela|ipe enejl
1 bW 0g-0z BuId uIuIAIS A'l 8} 4G Joy
sl J/b3w 0°g>, ¥ wnies>¢'¢ 1o

Ilwilpa die} ikeznp _ ey “lauiips
Wwensp Jepey eueld ') <Hd 1q
a)jees 1l oy eunuoAznjul §0OHEN

g |

‘ljaW(Ipa WeAsp Jepey eueue|fes

|01)u0Y YljogeIaW BUNUOAZNJUI ULIBJIAIS N YeJeueleAe (yees/By anun |0-G0'0)
1ZIy uoAznjul ulnsul apjijes yeoe)n) epuisese |p/Bw 00z-05 |
uey| 1196 eunuoAZNJuI 19BN G'0 + ZONSHOQ G % W 05Z-0G 1 SHeeS

TN

“ljwiIpa [0uoy 1kaznp

I UB g 81jeEs Z Yeoue ljawiew|ipa
aneyl, ) edibuelseq auldl uLe|iAls
A0S b3wW 0'G<, M wies Job3

uoAznjui A'l

Jees;|u 00Z

REIETNENES
apuidl ns [ua)s

uoAznjur A'l

Jees/|w 007

NEIETIEIES
apuidl ns |us)s

A1 Jey| ! uiziy uoAznjul
ulnsul A’ 8szawsnp
_Ems 0£-0G 8puidl

(vees/Byjopun |°0)
nuoAznjur ujnsul
A1 o (Byy/euun GL°0)
snjjog unsul Jajnfas A'l

50A Sehnyt w00z W 00
eunuoAznjul (joww 0g) (joww 0o1) »
€00HEN £00HEN €0OHEN
1[BWILIBA 38I[IPa BAE]I BUISI ULIEJIAIS
(70 Indwe ) yees, ¥ bgw
0 UepewejSeq eunuoAznjur uljnsut
02 <nd 02-69Hd 69>Hd A10s| T/b3w gg>, y wnies b3
A A
JipuajieBbap udeAny! Jeuogleyig E
A

[

_ 2ounsnp a4 |p/Bw 0Gz Lexes uey|

f f

2106 eunwininp uoAselp
Yees/by/jw v1-p) 10BN MY 0 %

2106 eunwninp
uoAselpiy
(ees;By/jw y1-y)
10BN NL60 %

4 [BWION

+NZ wnieg +mZ wnieg +NZ wnieg

bt

JipuajieBep nun BN wnies Siwiyezng

FETNETNIVEL)
ewzeld
uoAsezioyuow efanjan (yeess |)
SIWeulpowsaH 10BN INLE0 %

f y

30§ uoAisuejodiy 30§
ylusfoAipiey| JeH ylwajorodiH

T

Jipuspiafap nunwininp uoAselpiH

+

ING A'l

yees/By,Jw 0Z-G1) 1eBS/IDBN 3NL6'0 % Il | (A'1)zQuanesul Yese|o dibuelSeq ‘,auuipualioBap yiully




	new_metas.p0001
	Bookmarks
	acil01


	new_metas.p0002
	new_metas.p0003
	new_metas.p0004
	new_metas.p0005
	new_metas.p0006
	new_metas.p0007
	new_metas.p0008
	new_metas.p0009
	new_metas.p0010
	new_metas.p0011
	new_metas.p0012
	new_metas.p0013
	new_metas.p0014
	new_metas.p0015
	new_metas.p0016
	new_metas.p0017
	new_metas.p0018
	new_metas.p0019
	new_metas.p0020
	new_metas.p0021
	new_metas.p0022
	new_metas.p0023
	new_metas.p0024
	new_metas.p0025
	new_metas.p0026
	new_metas.p0027
	new_metas.p0028
	new_metas.p0029
	new_metas.p0030
	new_metas.p0031
	new_metas.p0032
	new_metas.p0033
	new_metas.p0034
	new_metas.p0035
	new_metas.p0036
	new_metas.p0037
	new_metas.p0038
	new_metas.p0039
	new_metas.p0040
	new_metas.p0041
	new_metas.p0042
	new_metas.p0043
	new_metas.p0044
	new_metas.p0045
	new_metas.p0046
	new_metas.p0047
	new_metas.p0048
	new_metas.p0049
	new_metas.p0050
	new_metas.p0051
	new_metas.p0052
	new_metas.p0053
	new_metas.p0054
	new_metas.p0055
	new_metas.p0056
	new_metas.p0057
	new_metas.p0058
	new_metas.p0059
	new_metas.p0060
	new_metas.p0061
	new_metas.p0062
	new_metas.p0063
	new_metas.p0064
	new_metas.p0065
	new_metas.p0066
	new_metas.p0067
	new_metas.p0068
	new_metas.p0069
	new_metas.p0070
	new_metas.p0071
	new_metas.p0072
	new_metas.p0073
	new_metas.p0074
	new_metas.p0075
	new_metas.p0076
	new_metas.p0077
	new_metas.p0078
	new_metas.p0079
	new_metas.p0080
	new_metas.p0081
	new_metas.p0082
	new_metas.p0083
	new_metas.p0084
	new_metas.p0085
	new_metas.p0086
	new_metas.p0087
	new_metas.p0088
	new_metas.p0089
	new_metas.p0090
	new_metas.p0091
	new_metas.p0092
	new_metas.p0093
	new_metas.p0094
	new_metas.p0095
	new_metas.p0096
	new_metas.p0097
	new_metas.p0098
	new_metas.p0099
	new_metas.p0100
	new_metas.p0101
	new_metas.p0102
	new_metas.p0103
	new_metas.p0104
	new_metas.p0105
	new_metas.p0106
	new_metas.p0107
	new_metas.p0108
	new_metas.p0109
	new_metas.p0110
	new_metas.p0111
	new_metas.p0112
	new_metas.p0113
	new_metas.p0114
	new_metas.p0115
	new_metas.p0116
	new_metas.p0117
	new_metas.p0118
	new_metas.p0119
	new_metas.p0120
	new_metas.p0121
	new_metas.p0122
	new_metas.p0123
	new_metas.p0124
	new_metas.p0125
	new_metas.p0126
	new_metas.p0127
	new_metas.p0128
	new_metas.p0129
	new_metas.p0130
	new_metas.p0131
	new_metas.p0132
	new_metas.p0133
	new_metas.p0134
	new_metas.p0135
	new_metas.p0136
	new_metas.p0137
	new_metas.p0138
	new_metas.p0139
	new_metas.p0140
	new_metas.p0141
	new_metas.p0142
	new_metas.p0143
	new_metas.p0144
	new_metas.p0145
	new_metas.p0146
	new_metas.p0147
	new_metas.p0148
	new_metas.p0149
	new_metas.p0150
	new_metas.p0151
	new_metas.p0152
	new_metas.p0153
	new_metas.p0154
	new_metas.p0155
	new_metas.p0156
	new_metas.p0157
	new_metas.p0158
	new_metas.p0159
	new_metas.p0160
	new_metas.p0161
	new_metas.p0162
	new_metas.p0163
	new_metas.p0164
	new_metas.p0165
	new_metas.p0166
	new_metas.p0167
	new_metas.p0168
	new_metas.p0169
	new_metas.p0170
	new_metas.p0171
	new_metas.p0172
	new_metas.p0173
	new_metas.p0174
	new_metas.p0175
	new_metas.p0176
	new_metas.p0177
	new_metas.p0178
	new_metas.p0179
	new_metas.p0180
	new_metas.p0181
	new_metas.p0182
	new_metas.p0183
	new_metas.p0184
	new_metas.p0185
	new_metas.p0186
	new_metas.p0187
	new_metas.p0188
	new_metas.p0189
	new_metas.p0190
	new_metas.p0191
	new_metas.p0192
	new_metas.p0193
	new_metas.p0194
	new_metas.p0195
	new_metas.p0196
	new_metas.p0197
	new_metas.p0198
	new_metas.p0199
	new_metas.p0200
	new_metas.p0201
	new_metas.p0202
	new_metas.p0203
	new_metas.p0204
	new_metas.p0205
	new_metas.p0206
	new_metas.p0207
	new_metas.p0208
	new_metas.p0209
	new_metas.p0210
	new_metas.p0211
	new_metas.p0212
	new_metas.p0213
	new_metas.p0214
	new_metas.p0215
	new_metas.p0216
	new_metas.p0217
	new_metas.p0218
	new_metas.p0219
	new_metas.p0220
	new_metas.p0221
	new_metas.p0222
	new_metas.p0223
	new_metas.p0224
	new_metas.p0225
	new_metas.p0226
	new_metas.p0227
	new_metas.p0228
	new_metas.p0229
	new_metas.p0230
	new_metas.p0231
	new_metas.p0232
	new_metas.p0233
	new_metas.p0234
	new_metas.p0235
	new_metas.p0236
	new_metas.p0237
	new_metas.p0238
	new_metas.p0239
	new_metas.p0240
	new_metas.p0241
	new_metas.p0242
	new_metas.p0243
	new_metas.p0244
	new_metas.p0245
	new_metas.p0246
	new_metas.p0247
	new_metas.p0248
	new_metas.p0249
	new_metas.p0250
	new_metas.p0251
	new_metas.p0252
	new_metas.p0253
	new_metas.p0254
	new_metas.p0255
	new_metas.p0256
	new_metas.p0257
	new_metas.p0258
	new_metas.p0259
	new_metas.p0260
	new_metas.p0261
	new_metas.p0262
	new_metas.p0263
	new_metas.p0264
	new_metas.p0265
	new_metas.p0266
	new_metas.p0267
	new_metas.p0268
	new_metas.p0269
	new_metas.p0270
	new_metas.p0271
	new_metas.p0272
	new_metas.p0273
	new_metas.p0274
	new_metas.p0275
	new_metas.p0276
	new_metas.p0277
	new_metas.p0278
	new_metas.p0279
	new_metas.p0280
	new_metas.p0281
	new_metas.p0282
	new_metas.p0283
	new_metas.p0284
	new_metas.p0285
	new_metas.p0286
	new_metas.p0287
	new_metas.p0288
	new_metas.p0289
	new_metas.p0290
	new_metas.p0291



