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Bölüm
11 DİYABETLİ HASTALARDA 

HİPERGLİSEMİK ACİLLER

Havva KESKİN1

Diyabet endemi şeklinde tüm dünyada ve ülkemizde giderek artmaktadır. Di-
yabetik hasta sayısındaki çarpıcı artış devam ettiği taktirde 2035 yılında diyabetik 
hasta sayısının %55 oranında artarak tüm düntada 592 milyona ulaşacağı dünya 
sağlık örgütü tarafından öngörülmektedir (1). Diyabetik aciller de diyabet sıklı-
ğındaki bu artışla doğru orantılı olarak her geçen gün daha sık rastlanır ve daha 
fazla önem arz eder hale gelmiştir. Diyabetik aciller genel olarak hipo ve hipergli-
semik aciller diye iki kategoriye ayrılır. Hiperglisemik aciller de kendi içerisinde; 
diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperglisemik hiperosmolar durum (HHD) olarak 
tekrar ikiye ayrılır (Şekil-1). Hem DKA hem de HHD, her yaş grubundaki tip 1 
(T1DM) ve tip 2 (T2DM) diyabetli hastalarda ortaya çıkabilir. Bununla birlikte; 
DKA T1DM’li gençlerde, HHD ise T2DM’li yetişkinlerde daha sık görülür.

Her iki klinik tablo da hızlı ve doğru bir şekilde tedavi edilmezse yüksek mor-
taliteye sahip olan ve diyabetik hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttıran önemli 
klinik tablolardır. DKA, Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık > 110.000 yatıştan 
sorumludur ve ölüm oranı %2 ila 10 arasında değişmektedir (3). Yine Amerikan 
verilerine göre; DKA görülme sıklığı HHS’den daha yüksekken, HHS’de mortali-
te oranı DKA’dan daha yüksektir. Her iki hastalıkta da mortalite, sepsis gibi alt-
ta yatan komorbiditelerle ilgilidir (3). Kabaca, DKA tablosu 24 yaş altı T1DM’li 
hastalarda tüm ölümlerin ~%50’sinden sorumlu tutulmaktadır (3). Bu hastalarda 
hızlı teşhis konularak tedaviye ivedilikle başlanması hayati önem arz eder. Ken-
di içerisinde farklılıklar içermekle beraber her iki durumun da tedavi yaklaşımı 
genel olarak benzer olup; sıvı replasmanı, insülin tedavisi ve elektrolit replasman 
tedavisini içermektedir. Alttayatan (klinik tablo gelişiminde tetiği çeken) etkene 
yönelik ileri inceleme ve tedavide yine ivedilikle başlanması gereken bir durum-
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Tüm basamaklara ait tedavi detayları ayrıntılı olarak tekstin içerisinde veril-
miştir.

Goldman, L., et al, 2017, Cecil kitabından uyarlanmıştır.
Özetlemek gerekirse, hem DKA hem de HHD, tip 1 ve tip 2 diyabetli hasta-

larda ortaya çıkabilir; bununla birlikte DKA tablosu T1DM’li gençlerde, HHD da 
T2DM’li yetişkinlerde daha sık görülür. Her iki kinik tabloda da vakit kaybetme-
den tanı ve tedaviye gidilmesi hayati önem arz eder. Tedavi yaklaşımları kendi 
içerisinde farklılık gösterse de temel olarak benzerdir. DKA da en sık tetikleyi-
ci neden insülin eksikliği (uyumsuz veya yetersiz tedavi) ve enfeksiyonlar iken, 
HHD’da da yine en sık tetiği çeken neden uyumsuz tedavi ve enfeksiyonlardır. 
Hem DKA da hem de HHD da mortalite üzerine en etkili faktör tablonun de-
rinliği yanında tetikleyici faktör ve eşlik eden hastalıklardır. Mortalite, DKA ve 
HHD’un kendisinden ziyade bu tetikleyici durum veya eşlik eden hastalıklardan 
kaynaklanır. Yaygın bilinenin aksine bazı klinik serilerde, HHD da mortalite DKA 
kadar hatta daha yüksek olarak bildirilmektedir (16). Hastanın yaşı, eşlik eden 
hastalıklar ve tedavide geç kalınması bu durumdan sorumlu başlıca etkenlerdir.
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