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HiPERGLiSEMiK ACiLLER 
Doc;. Dr. Oguzhan Deyneli 

Oiyabetik Ketosaidoz (OKA) ve Hiperglisemik 
Hiperozmolar Koma (HHK) i9in tarn kriterleri (1) 

Diyabetik Ketoasidoz (DKA) 

Hafif Orta 

Plazma glukozu (mg/di) >250 >250 

Arteryel pH 7.25-7.30 7.00-7.24 

Serum HCO3 15-18 10-<15 

idrar Ketonu + + 

Serum Ketonu + + 

Efektif serum ozmolaritesi 
Degi$ken Degi$ken 

(mOsm/kg)* 

Anyonik ac;;1kllk § >10 >12

Mental durum Alert Alert/Uykuya 
egilimli 

• Efektif ozmolarite= 2[iih;:Glen Na+ (mEq/L)]+glukoz (mg/dl)/18 §

Anyonik ac;1kllk= (Na+ ) - (Cl- + HC03- ) (mEq/L)

Klinik Bulgular 

l;,iddetli 

>250 

<7.00

<10

+ 

+ 

Degi$ken 

>12

Stupor/Koma 

Hiperozmolar 
Hiperglisemik 
Koma (HHK) 

>600

>7.30

>15

Eser

Eser

>320

Degi$ken 

Stupor/Koma 

Hem OKA hem de HHK i9in poliuri, polidipsi, polifaji, kilo kayb1, bulant1, kusma, 
dehidratasyon, halsizlik, 9uur bularnkl191 ve koma klinik tabloda yer alabilir. 
Enfeksiyonlar, insulin tedavisinin b1rak1lmas1 ya da dozunun yeterince almmamas1, 
miyokard enfarktusu, serebrovaskuler olay, mezenter iskemisi, akut pankreatit, 
travma, 9el;,itli ila9lann kullarnlmas1 (kortikosteroidler, pentamidine, sempatomimetik 
ila9lar, diuretiklerin a9m dozda kullarnm1) gerekli i:inlemler al1nmazsa hiperglisemik 
kriz geli9imine yol a9abilir. Hastalarm bir k1smmda diyabet tarns1 ilk kez hiperglisemik 
kriz ile konulabilir. Surekli insulin infuzyon pompa tedavisindeki hastalarda infuzyon 
seti ve pompa problemleri de OKA geli9imine sebep olabilir. Hastalann % 2-10'unda 
ise hiperglisemik krizin ortaya 91k19Irn tetikleyen bir neden bulunamayabilir (1, 4). 
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Tetkikler 
Kan şekeri, BUN(kan üre nitrojeni), serum elektrolitleri, ozmolalite, kreatinin, 

bakılabiliyorsa serum Rhidroxy butyric asit düzeyi (kapiller örnekte glukometrede 

uygun çubuk kullanılarak bakılabilir), arteryel kan gazı, tam kan sayımı, periferik 

yayma ve tam idrar tahlili başlangıç değerlendirilmesinde yapılması gerekli 

testlerdir. İdrar, kan ve gerekli diğer vücut sıvılarının kültürleri uygun şekilde 

alınmalı ve sonrasında eğer enfeksiyon şüphesi varsa uygun antibiyotiklerde 

tedaviye eklenmelidir. Oksijenizasyon ile ilgili bir patoloji yoksa arteryel kan gazı 

ile pH ve HCO3 değerlendirmek yerine venöz kanda da pH ve HCO3 

bakılabilir (2, 3). 

Tedavi 
Hiperglisemik krizin başarılı tedavisi için hastanın yakın izlemi, dehidratasyonun, 

hipergliseminin ve metabolik asidozun düzeltilmesi, altta yatan sebebin 

bulunularak tedavi edilmesi gereklidir. 

Sıvı tedavisi: İntravasküler ve ekstravasküler alandaki sıvı kaybını düzeltmeye 

ve renal perfüzyonu sağlamaya yöneliktir. Kardiyak sorun yoksa serum fizyolojik 

(© 0.9 Naci) 15-20 mi/kg/saat veya daha fazla infüzyonla gönderilir 

(21-1.5 litre / saat). İlk saat sonrasındaki sıvı ihtiyacı hidrasyon durumuna ve 

idrar çıkışına göre belirlenir (1). 

Ozmolaritenin çok yüksek olduğu hastalarda (Na>155 mmol/L) hipotonik 

Nacı (S0 0.45) kullanmak gerekebilir. (Dikkat: Ozmolaritenin hızlı düşürülmesi 

beyin ödemine yol açabilir.) Sıvı tedavisi ile tahmin edilen sıvı eksikliği 24 saat 

içerisinde yerine konmalıdır. Hiperglisemik acillerde sıvı ve eletrolit kaybı (1) 

Eğer kardiyak veya renal disfonksiyon mevcutsa sıvı replasman tedavisinin 

santral kateter yerleştirilerek santral basınçlara göre yapılması daha uygun 

olabilir. 

İnsülin tedavisi: Kan potasyum değeri hipokalemik sınırda değilse 

(<3.3 mEg/l) intravenöz 0.15 ünite/kg regüler insülin yükleme dozu olarak 

uygulanır ve bunu takiben 0.1 ünite/kg/saat hızında da intravenöz infüzyona 

başlanır (-5-7 ünite/saat). Kan şekeri ilk bir saat içinde 50 mg/di düşmezse ve 

hidrasyon durumu da kabul edilebilir şekilde düzeltildiyse kan şekeri sabit olarak 

50-75 mg/di/saat azalana kadar saatte bir insülin infüzyon hızı iki kat arttırılmalıdır. 

Kan şekeri DKA'da 250 mgf/dI, HHK'da 300 mgf/dI'ye indiğinde insülin infüzyon 

hızı azaltılarak toplam saatlik aldığı sıvının yarısı dekstroz (905-10) olacak şekilde 

tedaviye eklenir. İnsülin ve dekstroz infüzyon hızı 12 saatlik kapiller kan şekeri 

ölçümlerine göre kan şekerini 150-250 mg/dl arasında tutacak şekilde ayarlanır.



Tedavi süresince serum elektrolitleri, kreatinin, BUN, ozmolalite ve venöz pH 

için 24 saatte bir kan alınarak düzeyleri kontrol edilir. DKA'un düzelme kriterleri 

glukoz<200 mg/dI, serum bikarbonat z 18 mEg/L ve venöz pH > 7.3 olmasıdır. 

Ağızdan beslenebilen hastalarda subkutan insülin enjeksiyonları ile idame 

tedavisine geçilebilir. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

DKA HEK İnsülin infüzyonuna subkutan enjeksiyondan 

iki saat sonrasına kadar devam edilmelidir. 
Toplam Sıvı (litre) 6 9 . aa aa , , 

Daha önceden insülin ile izlenen diyabetlilerde 

Sı (ml/kg) 100 |100200| önceki dozları ile veya uygun şekilde arttırılmış 

Nat (mEa/kg) 7-10 5-13 insülin dozları ile, yeni tanı diyabetlilerde 

CL (mEg/ka) 35 545 başlangıç insülin dozu 0.5-1 ünite/kg/gün 

Ke (mEgkg) 35 46 olacak şekilde toplam günlük doz 

hesaplanarak ikiye veya daha fazla günlük 

704 (mmolika) 57 > enjeksiyona bölünerek subkutan insülin 

Mgr-(mEg/kg) 12 12 tedavisine başlanabilir. 

Catt (mEg/kg) 12 12 Potasyum: Tüm vücut potasyumunda           

azalmaya rağmen asidoz nedeniyle hafif veya orta derecede hiperkalemi sıklıkla 

rastlanan bir durumdur. 

İnsülin tedavisi, asidozun düzelmesi ve sıvı replasmanı serum potasyum 

seviyelerini düşürür. Hipokalemi gelişmesini önlemek için serum K* düzeyi 

<5.5 mEg/L olduktan ve yeterli idrar çıkışı olduğu görüldükten sonra her 1 litre 

iv sıvıya 20-30 mEg KC ilave edilerek (238 ampul 10 ml KCL ) serum K* düzeyi 

45 mEg/L arasında tutulmaya çalışılır. Metabolik asidoza rağmen hipokalemi 

varsa sıvıların içerisine 40 mEg/L olacak şekilde K* konularak sıvı replasmanına 

başlanır ve insülin tedavisi serum K* düzeyi > 3.3 mEg/L olana kadar ertelenir 

(1,4). 

Bikarbonat: pH < 6.9 olan ciddi asidozdaki hastalar için önerilir ve 100 mmol 

NaHCO3 400 ml steril su içine konularak saatte 200 ml olacak şekilde infüzyonla 

verilir; 6.9 < pH < 7.0 olan hastalar için 50 mmol NaHCO3 200 ml steril su içine 

konularak bir saatte infüzyonla verilerek tedavi edilebilir; pH 2 7.0 olan hastalar 

için bikarbonat tedavisine ihtiyaç yoktur (5). 

Komplikasyonlar 
İhtiyaçtan daha yüksek insülin uygulamasına bağlı gelişen hipoglisemi, insülin 

tedavisinin yetersizliğine bağlı gelişen hiperglisemi ve metabolik asidozun 

düzelmesine ve insülin tedavisine bağlı gelişen hipokalemi tedavi sırasında sık 
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karşılaşılan komplikasyonlardır(4) Serebral ödem DKA ve HHK için tedavi edilen 

erişkinlerde nadirdir. Sodyum ve su eksiğinin yavaş yerine konması bu sorunun 

gelişmesini önleyecektir. Erişkin sıkıntılı solunum sendromu (ARDS) nadir 

komplikasyonlardan bir diğeridir. 

  

Takip: 
Kan şekeri saatlik, elektrolitler, BUN, kretainin 2-4 saatte bir stabil olana 

kadar kontrol edilmeli, aldığı çıkardığı izlenmeli. DKA veya HH 

düzeldikten sonra da eğer oral beslenme sağlanamıyorsa İV insülin 

infüzyonuna devam edilmelidir. 

Eğer oral beslenme başladı ise subkutan 2-4 doz insülin tedavisine 

geçilebilir. Hiperglisemik komayı başlatan nedeni ortaya koymak için 

araştırmaya devam edilmelidir. 

  

Kaynaklar: 
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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 
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Kl
in
ik
 
de

ğe
rl

en
di

rm
e*

, 
ba
şl
an

gı
ç 

ol
ar

ak
 
in
tr
av
en
öz
(i
.V
) 

1 
It 

9o
 
0.
9'
lu
k 

Na
Cl
/s
aa
t 

(1
5-
20
 
mi
*k
g/
sa
at
 

 
 

  
İN

 
SV

I 

  

v 
Hi

dr
as

yo
n 

du
ru

mu
nu

 
de

ğe
rl

en
di

r 

Hi
po
vo
le
mi
k 

Ha
fi

f 
Ka
rd
iy
oj
en
ik
 

şo
k 

hi
po
ta
ns
iy
on
 

şo
k 

; 
| 

o 
0.
9'
lu
k 

Na
ci

 
He
mo
di
na
mi
k 

(1 
Lf

sa
at

) 
ve
/v
ey
a 

mo
ni
to
ri
za
sy
on
 

pl
az

ma
 

ge
ni
şl
et
ic
il
er
 

Dü
ze

lt
il

mi
ş 

se
ru
m 

Na
tu
nu
 

de
ğe
rl
en
di
r 

; 
Se

ru
m 

Na
 

Se
ru

m 
Na

* 
Se

ru
m 

Na
* 

No
rm
al
 

| 

“o
 
0.

9'
lu

k 
Na
cl
 

(4
-1
4 

ml
/k
g/
sa
at
) 

hi
dr
as
yo
n 

96 
0.

45
'l

ik
 
Na

Cl
 

(4
-1

4 
ml

/k
g/

sa
at

 
du
ru
mu
na
 

gö
re
 

ra
sy
on
 
du

ru
mu

na
 

gö
re
 

y 
z 

Ka
n 

şe
ke

ri
 
25
0 

mg
id
i'
ye
 
dü
şü
nc
e 

| 

  

 
 

v 

 
 

 
 

i.v
 

re
gu
le
r 

in
sü
li
n 

bo
ll
us
 

(0
.1

5 
ün

it
e/

kg
) 

ve
 

i.v
 

in
sü
li
n 

in
fü
zy

on
u 

(0
.1

 
ün

it
e/

kg
/s
aa

t)
 

 
 

Eğ
er
 
se

ru
m 

K*
<3
.3
 
mE
g/
l 

is
e 

i.v
 

in
sü
li
n 

in
fü
zy
on
un
a 

ba
şl
am
ad
an
 

40
 

mE
g 

K*
/s

aa
t 

(4 
am

pu
l 

KC
L)
 i

.v 
sı

vı
la

rı
n 

iç
in

e 
il
av
e 

ed
il

er
ek

 
ve

ri
lm

el
i 

  

 
 

j 
 
 

 
 

  

  

iç
in
de
 
50
-7
0 

d
ü
ş
m
e
z
s
e
 i

.v 
in
sü
li
n 

in
fü
zy
on
 

hı
zı

nı
 

iki 
ka
t 

ar
tı
r 

  
Eğ
er
 
se
ri
m 

K*
>5
.0
 
mE

g/
L 

is
e 

i.v
 

sı
vı
la
rı
n 
iç

in
e 

ba
şl

an
gı

çt
a 

K”
il

av
e 

ed
il

me
me

li
 

an
ca

k 
2 

sa
at

te
 

bi
r 

ka
n 

Kİ
 

dü
ze

yi
 

ko
nt
ro
l 

ed
il

me
li

. 

 
 

 
 

 
 

  

Sa
at

te
 
15

0-
25

0 
ml

 
9 

5 
De
ks
tr
oz
 

* 
0.
45
 
Na
cı
 
in
fü
zy
on
un
a 

ge
çi
lm
el
i.
 

Ka
n 

15
0-
20

0 
mg

/d
l 

ar
as

ın
da

 
tu
ta
ca
k 

şe
ki
ld
e 

in
sü
li
n 

in
fü
zy
on
 

hı
zı
 

(0
.0

5-
0.

1 
ün

it
e 

kg
/s
aa
t)
 
ay
ar
la
na
ra
k 

bu
 

sı
vı
la
rı
n 

in
fü

zy
on

un
a 

me
ta
bo
li
k 

ko
nt

ro
l 

sa
ğl
an
an
a 

ka
da
r 

de
va
m 

ed
il

me
li

. 

  

şe
ke
ri
 

  
 
 

 
 

; 

  
 
 

Bi
ka
rb
on
at
 

  

iy
ac
ın
ı 

de
ğe

rl
en

di
r 

 
 

  

Na
HC
O0
3 

(1
00

 
mm

ol
) 

40
0 

mi
 

st
er

il
 

su
 
iç
in
de
 

se
yr

el
ti

le
re

k 
20

0 
ml

/s
aa

t 
iv
 
in
fü
zy
on
 

pH
6.

9-
7.

0 

Na
HC
O0
3 

(5
0 

mm
ol
) 

20
0 

ml
 

st
er

il
 

su
 

iç
in
de
 

se
yr

el
ti

le
re

k 
20

0 
ml

/s
aa

t 
iv
 
in
fü
zy
on
 

  
pH

>7
.0

 

Na
HC

O0
3 

in
fü
zy

on
un
a 

ih
ti
ya

ç 
yo
k 

 
 

  Eğ
er
 

3. 
3<
se
ru
m 

Kİ
<5
.0
 
m
E
g
/
L
 i

se
 

he
r 

bi
r 

litr
e 

i.v
 
sı
vı
nı
n 

iç
in

e 
20

-3
0 

mE
g 

K*
 

il
av

e 
ed
il
er
ek
 
ka
n 

K*
 
dü

ze
yi

 
4-
5 

mE
g/

L 
ar
as
ın
da
 

tu
tu

lm
al

ıd
ır

. 

    N
a
H
C
0
3
 
in
fü
zy
on
un
a 

he
r 

iki
 
sa
at
te
 

bi
r 
pH

>7
.0

 
pl
an
a 

ka
da

r 
de
va
m 

ed
il
me
li
. 

Ka
n*

 
dü

ze
yi

 
ta
ki
p 

ed
il
me
li
 

  
 
 

 
 

te
da

 

Ka
n 

şe
ke

ri
 

sa
at

li
k,

 
el

ek
tr

ol
it

le
r,

 
BU

N,
 
K
R
E
A
T
İ
N
İ
N
 

2-
4 

sa
at

te
 

bi
r 

st
ab

il
 
ol
an
a 

ka
da

r 
ko
nt
ro
l 

ed
il
me
li
. 

DK
A 

ve
ya
 
HH
K 

dü
ze

ld
ik

te
n 

so
nr
a 

da
 
eğ
er
 

or
al

 
be

sl
en

me
 
sa
ğl
an
am
ıy
or
sa
 i.
v 

in
sü
li
n 

in
fü

zy
on

un
a 

de
va
m 

ed
il
me
li
di
r.
 
Eğ
er
 

or
al

 
be

sl
en

me
 

ba
şl

ad
ı 

ise
 
su

bk
ut

an
 

2-
4 

do
z 

in
sü
li
n 

. İ
.V

 in
sül

in 
te
da
vi
si
ne
 

ilk 
su

bk
ut

an
 
en

je
ks

iy
on

da
n 1
-2

 
sa

at
 
so

nr
as

ın
da

 

    

ne
 
ge

çi
ci

 

    

 
 

  

en
do
kr
in
ol
oj
i 

  

73


	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



