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Bölüm

NON KETOTIK 
HIPEROZMOLAR DURUM/ 

KOMADAKI HASTADA 
YAKLAŞIM ve YÖNETIM10

Ramazan DAYANAN1

GIRIŞ

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD, ayrıca hiperozmotik hiperglisemik 
nonketotik durum [HHND] olarak da bilinir), diyabetin yüksek oranda morbi-
dite ve mortaliteye neden olabilen hızlı tanı ve tedavi gerektiren akut ve ciddi 
komplikasyonlarından biridir. Tanı kriterleri: serum glukoz >600 mg/dL, arteryel 
pH >7,3, serum bikarbonat >18 mEq/L, efektif serum osmolalitesi >320 mosm/kg 
ve ketoneminin minimal olması veya yokluğu ve minimal ketonüri, mental künt-
leşme veya şuur değişikliğidir (1). Sıklıkla yaşlı tip 2 diyabetli hastalarda görülür. 
Hastaların %20-25 kadarında önceden diyabet tanısı bilinmemektedir (2).

VAKA

52 yaşında kadın hasta. Bir haftadır olan bulantı, kusma, halsizlik, çok su içme 
ve çok idrara çıkma, idrarda ağrı ve yanma şikayetleri ile acil servise başvurmuş. 
Fizik muayenesinde şuuru açık, koopere ve oryanteydi. Oral mukozalar, cilt kuru 
ve deri turgor tonusu azalmıştı. Tansiyon arteryel: 140/80 mmHg, nabız:110/dk, 
ateş: 37,1 CO olarak ölçüldü. Boy: 156 cm, ağırlık: 83 kg, vücut kitle indeksi: 43 kg/
m2 idi. Laboratuvar bulguları tablo 1’de özetlendiği gibiydi.
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lendiren veriler mevcut değildir. Tedavi önerileri bilimsel kanıtın olmadığı klinik 
yargıya dayanmaktadır. Vaka raporları ve çocuklarda küçük seriler mannitol uy-
gulanmasının (0.25 ila 1 g/kg) ve ayrıca hipertonik (0.25 ila 1 g/kg) (% 3) salin (30 
dakika içinde 5 ila 10 mL/kg) uygulamasının faydalı olabildiğini bildirmektedir 
(15). Bu müdahaleler plazma ozmolalitesini arttırır ve suyun beyin hücrelerinin 
dışına doğru ozmotik hareketini sağlayarak beyin ödemini azaltır.
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