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GiRiS

Endokrin, metabolik ve sivi elektrolit dengesindeki bozukluklara bagli rahatsizliklarda acil bo-
limde sik olarak karsilasilmaktadir. Biling durumu bozulmus, koma ya da garip davranislari olan
hastalar bir metabolik krize sahip olabilirler ve durumlari tam olarak taninmadikga tehlike igin-

dedirler. Bu yiizden belirtilerin kolayca agiklanamadigi bir hastada metabolik veya endokrin bir
neden olabilecegi dustnulmelidir.

METABOLIK ACILLER

En sik karsilasilan metabolik aciller; diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar hiperglisemik du-
rum (HHD) ve hipoglisemidir. DKA ve HHD, insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu ortaya
¢ikan, patogenez ve tedavisi bliylik 6lctide benzesen, iki 6nemli metabolik bozukluktur. DKA'da
on plandaki sorun insiilin eksikligi iken HHD’de ise dehidratasyondur. DKA’da mutlak insiilin ek-
sikligi nedeniyle lipoliz baskilanamaz, ketonemi ve ketonri olur. HHD’de ise az miktarda insuili-
nin bulunmasi lipolizi baskilamak icin yeterlidir, keton cisimlerinin olusumu gerceklesmez.

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik Ketoasidoz insulin eksikliginin yarattigi agir bir metabolik bozukluktur. Hipergilisemi,
ketoz ve metabolik asidoz triadi ile karakterizedir ve acil tedavi icin hastanin hastanede tedavisi
gereklidir. DKA’da biling degisik derecelerde bozulabilir. Biling seviyesinin bozulmasi ile “diyabe-
tik ketoasidoz komasi” terimi kullanilabilir. Bu terimin kullanilmasi her zaman biling bozuklugu-
nun “koma” derecesinde oldugunu gostermez. Derin koma ve beyin sapi belirtileri cok seyrek
olarak gorulir. Koma bu dereceye vardiysa, 6nce organik koma nedenleri ortadan kaldirilmahdir.
DKA ¢ogunlukla Tip 1 diyabetin bir komplikasyonu olarak, hatta %20-30’unda hastaligin ilk orta-
va cikisi sekli olarak kendini gostermekle birlikte nadiren Tip 2 diyabet hastalarinda da gorilebi-
lir. DKA siklig1 1000 diyabet hastasinda 4.8-8.0 epizod olarak bildirilmistir. Vakalarin %28-43’lik
boliminde neden enfeksiyonlar, %18-26 kadar vakada ise insilin kullanmamak veya insulin
uygulamasindaki hatalar ve tedaviye uyumsuzluktur. Bunlarin disinda diger nedenler daha sey-
rek goriilmekle birlikte %10-20’lik bir oranda da neden bulunamaz. Tip 2 diyabetli hastalarda
siddetli enfeksiyonlarin seyri sirasinda ve daha nadir olarak akut miyokard enfarktiisi ya da
travmalar sirasinda da DKA ortaya ¢ikabilir. Klinik tedavi edilen vakalarda mortalite orani %5-20
arasinda degistigi halde klinige ulasamayanlarda ve yaslilarda mortalite orani ¢ok daha fazla-
dir. Geng hastalarda 6lim nedeni daha ¢ok metabolik bozukluklar ileri yaslardaki hastalarda ise
DKA'u tetikleyen altta yatan nedenlerdir.
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