NON KETOTIK
HIPEROZMOLAR DURUM/
10 KOMADAKI HASTADA

YAKLASIM ve YONETIM

Bolum

Ramazan DAYANAN!?

GIRIS

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD, ayrica hiperozmotik hiperglisemik
nonketotik durum [HHND] olarak da bilinir), diyabetin yiiksek oranda morbi-
dite ve mortaliteye neden olabilen hizli tan1 ve tedavi gerektiren akut ve ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Tan1 kriterleri: serum glukoz >600 mg/dL, arteryel
pH >7,3, serum bikarbonat >18 mEq/L, efektif serum osmolalitesi >320 mosm/kg
ve ketoneminin minimal olmasi veya yoklugu ve minimal ketoniiri, mental kiint-
lesme veya suur degisikligidir V. Siklikla yash tip 2 diyabetli hastalarda goriiliir.
Hastalarin %20-25 kadarinda 6nceden diyabet tanisi bilinmemektedir .

VAKA

52 yasinda kadin hasta. Bir haftadir olan bulanti, kusma, halsizlik, ¢ok su igme
ve ¢ok idrara ¢ikma, idrarda agr1 ve yanma sikayetleri ile acil servise bagvurmus.
Fizik muayenesinde suuru agik, koopere ve oryanteydi. Oral mukozalar, cilt kuru
ve deri turgor tonusu azalmisti. Tansiyon arteryel: 140/80 mmHg, nab1z:110/dk,
ates: 37,1 C°olarak ol¢iildii. Boy: 156 cm, agirlik: 83 kg, viicut kitle indeksi: 43 kg/
m* idi. Laboratuvar bulgular: tablo 1'de 6zetlendigi gibiydi.
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lendiren veriler mevcut degildir. Tedavi onerileri bilimsel kanitin olmadig: klinik
yargiya dayanmaktadir. Vaka raporlar1 ve ¢ocuklarda kiigiik seriler mannitol uy-
gulanmasinin (0.25 ila 1 g/kg) ve ayrica hipertonik (0.25 ila 1 g/kg) (% 3) salin (30
dakika i¢inde 5 ila 10 mL/kg) uygulamasinin faydal olabildigini bildirmektedir
9, Bu miidahaleler plazma ozmolalitesini arttirir ve suyun beyin hiicrelerinin
disina dogru ozmotik hareketini saglayarak beyin 6demini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hiperozmolar durum, tedavi
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