
BÖLÜM

9

1	 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil SUAM İç Hastalıkları
2	 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil SUAM İç Hastalıkları

Eşref ARAÇ1

Yusuf YAKUT2

HİPEROSMOLAR HİPERGLİSEMİK 
DURUMLU HASTAYA YAKLAŞIM

2.

GİRİŞ

Hiperosmolar Hiperglisemik Durum (HHD), ciddi hiperglisemi ve keton ne-
gatifliği ile seyreden diyabetin en ciddi akut komplikasyonlarından bir diğeridir. 
Diyabet nedeniyle hastane yatışı yapılan hastaların yaklaşık %1’inde HHD mev-
cuttur. Olguların yarısında saf HHD, 1/3’unda ise aynı zamanda asidoz da (pH 
<7,30) mevcuttur. Genel olarak 50 yaşın üzerindeki kişilerde, en sık 65 yaşın-
dan büyük diyabetlerde görülür. Vakaların %30’u yeni tanı tip 2 diyabetlilerden 
oluşmaktadır. HHD da diyabetik ketoasidozda olduğu gibi tetikleyici faktörler 
eşliğinde görülür (1,2).

Tetikleyici faktörler;

•	 İnfeksiyonlar (idrar yolu enfeksiyonu ve pnömoni başta olmak üzere)
•	 Akut koroner sendrom
•	 Serebrovasküler hadiseler
•	 Sindirim sistemi problemleri
•	 Böbrek yetersizliği
•	 Endokrin sistem hastalıkları (hipertroidi, akromegali gibi.)
•	 Karbonhidrat metabolizmasını etkileyen ilaçlar
•	 Tedavi uyumunun yetersiz olması
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•	 Serum glukozu HHD’de 250 ila 300 mg/dL’ye (13,9 ila 16,7 mmol/L) yaklaştı-
ğında, verilen solüsyonuna dekstroz eklenmeli ve insülin azaltılmaya çalışıl-
malıdır (1,15). Mümkünse, bu zamanda plazma glikozunun HHD’de 250 ila 
300 mg/dL’nin (13,9 ila 16,7 mmol/L) altına düşmesine izin verilmemelidir. 
Çünkü bu, serebral ödem gelişimi riski oluşturur.

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 Beyin ödemine DİKKAT!!
•	 Komorbiditesi olan ileri yaş hastalar ilk 24 saat yoğun bakımda takip edil-

melidir. Hemodinamisi normal, mental durumu ve elektrolit dengesi iyi olan 
hastalar kliniklerde izlenebilinir.

•	 Hastaların % 90’nında renal hasar görülebilir.
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