HiIPEROSMOLAR HIPERGLISEMIK
DURUMLU HASTAYA YAKLASIM

Esref ARAC’
Yusuf YAKUT?

GIRiS

Hiperosmolar Hiperglisemik Durum (HHD), ciddi hiperglisemi ve keton ne-
gatifligi ile seyreden diyabetin en ciddi akut komplikasyonlarindan bir digeridir.
Diyabet nedeniyle hastane yatis1 yapilan hastalarin yaklasik %1’inde HHD mev-
cuttur. Olgularin yarisinda saf HHD, 1/3’unda ise ayni zamanda asidoz da (pH
<7,30) mevcuttur. Genel olarak 50 yasin iizerindeki kisilerde, en sik 65 yasin-
dan biiyiik diyabetlerde goriiliir. Vakalarin %30’u yeni tani tip 2 diyabetlilerden

olugmaktadir. HHD da diyabetik ketoasidozda oldugu gibi tetikleyici faktorler
esliginde goriliir (1,2).

o Infeksiyonlar (idrar yolu enfeksiyonu ve pnémoni basta olmak iizere)
+ Akut koroner sendrom

o Serebrovaskiiler hadiseler

o Sindirim sistemi problemleri

+ Bobrek yetersizligi

« Endokrin sistem hastaliklar1 (hipertroidi, akromegali gibi.)
 Karbonhidrat metabolizmasini etkileyen ilaglar

 Tedavi uyumunun yetersiz olmasi
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I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

Serum glukozu HHDde 250 ila 300 mg/dLye (13,9 ila 16,7 mmol/L) yaklasti-
ginda, verilen soliisyonuna dekstroz eklenmeli ve insiilin azaltilmaya ¢alisil-
malidir (1,15). Miimkiinse, bu zamanda plazma glikozunun HHDde 250 ila
300 mg/dLnin (13,9 ila 16,7 mmol/L) altina diismesine izin verilmemelidir.
Ciinkii bu, serebral 6dem gelisimi riski olusturur.

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

Beyin 6demine DIKKAT!!

Komorbiditesi olan ileri yas hastalar ilk 24 saat yogun bakimda takip edil-
melidir. Hemodinamisi normal, mental durumu ve elektrolit dengesi iyi olan
hastalar kliniklerde izlenebilinir.

Hastalarin % 90’ninda renal hasar goriilebilir.
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