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DIYABETIK
HASTALARDA
HIPOGLISEMI

Kerim ABATAY'

GIRIS

Hipoglisemi yogun insiilin tedavisinin bir komplikasyonu-
dur ve siki glisemik kontroliin baslica yan etkisidir. Acil tip kli-
niklerinde sik karsilasilan bir endokrin acilidir (1).

TANI

Pek ¢ok kaynakta kan plazma glukozunun <50 mg/dl ol-
masi olarak tanimlansada, bu deger kisiden kisiye farkliliklar
gostermektedir (1.2.3.4). Bir¢ok diyabetik hasta 50 mg/dI'nin
tizerindeki degerlerde hipoglisemi semptomlarini hissetmekte
ve tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. Amerikan Endokrin Cemiyeti
(The Endocrine Society), Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) di-
yabetik hastalar i¢in hipoglisemi i¢in sinirin1 <70 mg/dl deger-
lendirilmesini 6nermektedir (4).

Genel olarak hipoglisemi tanisi icin Whipple triadinin; kan
plazma glukoz <50 mg/dl, hipoglisemi semptomlarinin goriil-
mesi ve bu semptomlarin tedavi ile ge¢mesi, bulunmasi yeter-
lidir (1,2,3,4).

' Uzm. Dr., Mus 11 Saglik Miidiirliigii, Kerimabatay@hotmail.com
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COVID-19 TANILI DiYABET HASTALARINDA
HIiPOGLISEMI

Bu hastalara evde daha sik kan glukoz takibi, yeterli siv1 tii-
ketimi, saglikli beslenme, gerekli 6nlemleri alarak yiiriiytis ve
spor yapmalar1 6nerilmelidir (2).

Covid-19 tanisi almis hastalarda insiilin dis1 tedavilerin kul-
lanimu ile ilgili veriler kisithdir. Mevcut tedavilerin yan etkileri
goz oniinde bulundurulmalidir. Sulfoniliire ve glinid kullanan
diyabetli kisilerde hipoglisemi agisindan dikkatli olunmalidir.
Semptomlarda ilerleme, oral alimda kisitlama olursa ilaglar
kesilmelidir.

Hidroksiklorokin kullanan olgularda hipoglisemi riskinin
arttigina dair gozlemler vardir (2). Ozellikle baz1 antiviral ajan-
larla (lopinavir/ritonavir vb.) birlikte alindiginda ve sulfoniliire
veya insiilin kullanan diyabetli bireylerde hipoglisemi agisindan
dikkatli olunmalidir (2).

SONUC

Hipoglisemi erken tani ve tedavi gerektiren 6nemli endok-
rin acillerindendir. Tekrarlayan hipoglisemik ataklar hastalarda
mortalite riskini arttirmakta, bir¢ok organ ve sistemi etkileyen
morbiditeye neden olmaktadir. Hipoglisemik ataklar sonrasi
hastalarin kullandiklar: tedaviler ve diyet gozden gecirilmeli,
gerekirse diyabetik egitimler tekrarlanmalidir. Hipoglisemi far-
kindaliginin arttirilmas: amag¢lanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Karaoglu, O., Unverir, P. (2004). Hipoglisemi ve Acil Servis Yonetimi.
Akademik Acil Tip Dergisi iginde (40-46). Izmir: Akademisyen Kitapevi

2. TEMD (2020). Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve
izlem klavuzu 2020. (01.12.2020 tarihinde http://temd.org.tr/admin/up-
loads/tbl_kilavuz/20200625154506-2020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf ad-
resinden ulagilmistir).
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DIYABETIK
KETOASIDOZ

Nihan KARA OZAN'

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetin mortaliteye neden
olabilen akut komplikasyonlarindan biri ve dolayisiyla bir en-
dokrinolojik acildir. Tip 1 diyabetin ilk ortaya ¢ikis tablolarin-
dan biridir. Tip 1 diyabet hastalar1 ketoasidoza daha egilimli-
dir ancak her iki tip diyabette de ketoasidoz goriiliir (1). DKA
hiperglisemi, ketonemi ve asidoz ile karakterizedir. Kan sekeri
250mg/dL nin tizerinde, ven6z pH 7,30’ un altinda veya serum
bikarbonat1 18 mMol/L nin altindadir ve beraberinde idrarda

orta/yiiksek miktarda keton mevcuttur (2).

PATOFiZYOLOJI

Diyabetik ketoasidozda ana sorun instilinin mutlak veya
oransal yetersizligidir. Mutlak yetersizlik insiilinin yeterli sal-
gilanamas1 veya disaridan alinamamasi nedeniyle gerceklesir.
Oransal yetersizlik ise glukagon ve diger katabolik hormonlar
(katekolaminler, kortizol ve bilyiime hormonu) ile insiilin ara-
sindaki dengenin bozulmasina bagl gergeklesir. Periferik do-
kulardaki instilin direncinde artis da instilin defektine benzer
etki yaratir. Insiilin yetersizliginin ana sonucu hiicre diizeyinde
agliga ragmen hiperglisemi varligidir. Bu durum hipovolemi ve
asidoza neden olur (2).

! Uzm. Dr., Mardin Devlet Hastanesi, Acil Tip drnihankaraozan@gmail.com
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gunlukla hastaneye yatis ihtiyac1 doguran bir durum olmasina
ragmen erken evrede bagvuran ve oral siv1 alabilen, tetikleyici
faktor nedeniyle yatisa ihtiyaci olmayan, tedaviye uyumlu, yakin
takibi miimkiin hastalarin tedavinin 6-12. saatlerinde acilden
gtivenli taburculugu miimkiindiir. Taburculuk 6nerileri tekrarin
onlenmesine yoneliktir. Stk kan sekeri takibi, (1-3 saatlik aralik-
larla), dehidratasyondan kaginma 6nerilir.
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ALKOLIK
KETOASIDOZ

Ezgi AKCACI!

TANIM VE EPIDEMIYOLOJI

Alkolik ketoasidoz, artmis anyon gapli metabolik asidozun
nedenlerinden biridir. Siklikla kronik alkol kullanan kisilerde al-
kol kullaniminin aniden kesilmesiyle ortaya ¢ikar'. Kronik alkol
kullanan kisilerin etanolle bir miktar kalori aliyor olmas: diyetle
karbonhidrat ve protein alimini azaltir buna bagli da depolar:
onemli olciide azalmistir. Alkolik ketoasidoz, uzun siiren aclikla
birlikte; kusma, karin agrisi ve oral alimi tolere edememe, takip-
ne ile karakterizedir. Nefeste meyvemsi bir kokuya neden olur*
>. Genellikle 20-60 yas arasinda goriiliir ve kadin ve erkeklerde
goriilme siklig esittir. Genetik yatkinlik olup olmadig belli de-
gildir. Ketoasidoz nedenlerinin beste biri alkolik ketoasidozdur®.

PATOFIZYOLOJi

Alkol dehidrojenaz ve aldehit dehidrojenaz enzimleri niko-
tinamid adenin diniikleotid (NAD) kullanarak etanolii asetil
koenzim Aya metabolize eder. Asetil koenzim A dogrudan me-
tabolize olarak ketoasitlere (aseton, B-hidroksibutirat ve aseto-
asetata) doniisebilir, krebs dondiisiine girebilir veya serbest yag
asidi sentezinde kullanilabilir.

1

Uzm. Dr., Eskisehir Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi ezgiakcaci@hotmail.com

-25-



30 Endokrinolojik Aciller

Alkol yoksunluguna bagli nobet riskine karsi intravenoz
benzodiazepinler kullanilabilir.

Bulant1 kusmanin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in ondan-
setron veya metoklopramid gibi antiemetikler verilebilir®.

PROGNOZ

Alkolik ketoasidoz nedeniyle takip edilen hastanin prog-
nozu, durum erken teshis edilip tedavi edildigi siirece iyidir.
Gecikmis tani ve tedavi durumunda ise tubuler nekroza bag-
l1 akut renal yetmezlik gibi u¢ organ hasari izlenebilir. Alkolik
ketoasidoz teshisi konan hastalarda morbidite ve mortalitenin
baslica nedeni, eslik eden hastaliklardir. Bunlarin baginda akut
pankreatit, gastrointestinal kanama ve alkol yoksunlugu sayila-
bilir. Alkolik ketoasidoza bagl 6liim, bazi ¢aligmalarda serum
beta-hidroksibiitirik asidin miktari ile iliskilendirilmistir ve bu
nedenle hastaligin ciddiyetinin bir gostergesi olarak kullanilabi-
lecegi belirtilmistir®.

SONUC

Alkolik ketoasidoz birgok organ sistemini etkileyebilecegi
i¢in ve bir ¢ok uzmanlik dalina ait hekim ve yardimci saglik per-
sonellerinden olusan bir ekip tarafindan yonetilmelidir.

Etkin ve zamaninda yonetim ile alkolik ketoasidozu olan
hastalarin diistik mortalite ve morbidite ile iyilestirilebilecegi
bilinmektedir. Ancak tedaviden sonra, hastay alkol kotiiye kul-
lanim rehabilitasyon programlarina yonlendirmenin de kadar
onemli oldugu unutulmamalidir.

KAYNAKLAR
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HIPEROZMOLAR
HIPERGLISEMIK
DURUM (HHD)

Adem KAYA'

GIRIS

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD) ilerleyici hi-
perglisemi ve hiperozmolarite ile karakterize katastrofik bir di-
yabetik acildir. Tipik olarak kontrolsiiz veya tani: konulmamis
tip 2 diyabet hastalarinda goriilmektedir. Genellikle tetikleyici
bir hastalig1 ve/veya suya erisimi kisith olan diiskiin hastalarda
goriilmektedir. Hiperozmolar hiperglisemik durum vakalari ¢o-
gunlukla yaslilarda ortaya ¢iksa da son yillarda karbonhidrattan
zengin beslenme ile artan obezite nedeniyle ¢ocuklarda HHD
goriilme siklig1 artmaktadir. Diyabet nedenli hastane yatisla-
rinin %1’'inden az1 HHD nedenli olmasina ragmen mortalite-
si %5-20 arasindadir (1-5). Son yillarda giderek artan diyabet
prevalansi sonucunda HHD ve diyabetik ketoasidoz (DKA)
gibi diyabetik acil durumlar daha sik gortilmekte ve bu neden-
le acil servise bagvurular artmaktadir (5). Ozellikle cocuklarda
ve genglerde HHDun DKA ile bir arada goriilebilecegi unutul-
mamalidir (1-3). Acil tip klinisyenleri HHDun belirlenmesi
ve tedavisine hemen baglanmasi konusunda hazirlikli olmali-
dir, ciinkii miidahale edilmez ise mortalite ve morbiditesi ol-
dukga yiiksektir. Mortalite ve morbiditenin onlenebilmesi i¢in
HHD’un olusumuna neden olan tetikleyici faktorler hakkinda
! Uzm. Dr., Adana Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
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TIROID FIRTINASI

Ayca CALBAY!

GIRIS

Tiroid hormonu tiim sistemler tizerinde etki sahibi bir me-
kanizmaya sahiptir. Santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler sis-
tem, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet sistemi tiroid hormo-
nu diizeylerinden en ¢ok etkilenen sistemlerdir.

Major etkili iki tip tiroid hormonu bulunmaktadir. Bunlar
T3 (tiriiodotironin) ve T4 (tiroksin) hormonlaridir. Kandaki
T4/T3 oran1 20/1 seklindedir. Periferik dokuda T4, T3 e donii-
stir bu da periferik dokuda T3 hormonunun daha etkili oldugu-
nun gostergesidir.

Tiroid bezinin asir1 ¢aligmasi durumunda periferik dokuda
tiroid hormon seviyelerinin yiiksek oranlarda 6l¢tilmesine hi-
pertiroidizm denir. Herhangi bir nedenden 6tiirii (tiroid hor-
monlarinin agir1 ¢alismasi, asir1 doz tiroid hormonu alimi, vb)
dolasimda asir1 miktarda tiroid hormonu bulunmasina tirotok-
sikoz denir. Tiroid firtinasi ise bir veya daha fazla tetikleyici
nedeniyle tiroid hormonuna olusan yanitin ya da adrenerjik
hiperaktivitenin yasami tehdit edici derecede ciddi ve akut degi-
siklikler olusturmasi1 durumudur.

1
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kortikoidlerdir. Glukokortikoidlerden hidrokortizon veya dexa-
metazon kullanilir. Hidrokortizon iv 100mg ile baslanir, hasta
stabil oluncaya kadar giinde 3 kez doz tekrarlanir. Dexametazon
iv 2mg verilir ve 6 saatte bir doz tekrarlanir.

6. Replasman Tedavisi: PTU veya Metimazoliin kontren-
dike oldugu ve tiroid hormon diizeyinin hizla disiiriilmesi ge-
rektigi durumlarda plazmaferez, komiir hemoperfiizyonu, resin
hemoperfiizyonu ve plazma degisiminin etkili oldugu gozlen-
mistir (14-15).

TABURCULUK VE TAKiP

Tiroid firtinast klinigindeki tiim hastalarin tedavisi yogun
bakim iinitelerinde yapilir. Tirotoksikoz hastalarinda gogiis ag-
r1s1, nefes darligi, biling degisikligi gibi ciddi yakinmalar; risk
faktorleri varsa bu hastalarin hastanede yatirilarak tedavi edil-
mesi gerekir. Hastalarin tamamen iyilesmesi dolasimdaki tiro-
id hormonlarinin tiikenmesine bagldir. Bu siire¢ 1 hafta kadar
stirebilir.

Hafif semptomlar1 olan, diizenli ila¢ kullanan hipertiroidi
hastalar1 net bir tedavi plani ile taburcu edilebilir. Hastalarin
endokrinolog ya da birinci basamak bir hekim tarafindan yakin
takibi sarttir.
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MIKSODEM KOMASI

Gliner YURTSEVER'

GIRIS

Miksodem komasi, mental durumun kotillesmesine sebebi-
yet veren ciddi hipotiroidizm tablosu olarak tanimlanir. Hipo-
termi ve multiorgan disfonksiyonu hastaliga bagli diger semp-
tomlardir. Miksodem komasi yiiksek o6liim oranina sahiptir.
Neyse ki, tiroit uyarict hormon (TSH) testlerinin yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi sonucu erken teshis ile artik daha na-
dir olarak ciddi hipotiroidizm tablosu karsimiza ¢ikmaktadir.

Miksodem komasinin erken teshis ve tedavisi yitksek morta-
liteye sahip olmasindan dolay1 6nemlidir. Klinik durumu kot
bir hastada tiroidektomi izi, radyoaktif iyot tedavisi veya hipo-
tiroidizm 6ykiisii olas1 miksodem komas1 varligr i¢in 6nemli
ipuglaridir. Hasta anamnezinde siklikla tiroit disfonksiyonunun
onciil semptomlar1 ve sonrasinda progresif letarji, stupor ve
koma vardir. Klinik siiphe halinde laboratuvar sonuglar1 bek-
lenmeden tedavi baglanmalidur.

EPIDEMIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Miksodem komasi siklikla yashi kadinlarda gériilmektedir
[1]. Uzun siiredir devam eden ciddi hipotiroidizm, enfeksiyon-
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AKUT ADRENAL
YETMEZLIK

Ozgiir ONEN'

Adrenal bez (bobrek iistii bezi), yaklasik 6-19 gr agirliginda,
bobreklerin iist ve 6n boliimiinde yer alan, retroperitoneal yer-
lesimli tiggen seklini andiran bir endokrin bezdir. Kanlanmasi
¢ok fazladir (1-3).

Adrenal yetmezlik, hipotalamo-hipofizer dongiideki bozuk-
luga veya adrenal bezdeki hasarlanmaya bagli ortaya ¢ikan haya-
t1 tehdit edici bir durumdur. Adrenal bezlerdeki hasarlanmaya
bagli ortaya c¢ikarsa primer adrenal yetmezlik, hipotalamo-hi-
pofizer dongtideki bozukluga bagli ortaya ¢ikarsa sekonder ya
da tersiyer adrenal yetmezlik olarak isimlendirilir (1,4).

Adrenal yetmezlik diinya genelinde nadir goriilen hasta-
liklardandir ve yaklasik 1 milyonda 4-14 arasinda goriildiigu
distiniilmektedir. En sik primer adrenal yetmezlik goriilmek-
tedir. Primer adrenal yetmezlikte kortizol, aldosteron ve seks
hormonlar1 azalirken, sekonder adrenal yetmezlikte ACTH ve
kortizol diizeyleri azalmaktadir (5).

Adrenal kriz ise artan hormon ihtiyacinin karsilanamamasi
nedeniyle adrenal yetmezligin hayat1 tehdit edici sekilde siddet-
lendigi durumdur (1,4).

' Uzm. Dr., Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi
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Adrenal kriz saptanan her hasta yakin takip edilebilmesi, ta-
ninin dogrulanabilmesi ve altta yatan nedenin ortaya ¢ikarila-
bilmesi i¢in yogun bakima yatirilarak takip edilmelidir (1,12).

Sonug olarak, adrenal kriz hizli taninmasi ve miidahale edil-
mesi gereken bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel-
likle adrenal yetmezlik tanisi alan hastalarda adrenal krizin 6n-
lenmesi hastaligin yonetim siirecinde 6nemli basamaklarindan
birini olusturmaktadir. Bu amagla hasta ve yakinlar: hastalik ve
tedavi hakkinda bilgilendirilmeli, hasta acil durum kimlik karti
olusturulmali ve hastanin boynunda tasimasi saglanmali, has-
taya ihtiyag halinde kullanabilecegi acil durum kiti verilmeli ve
nasil kullanacagi 6gretilmelidir (1,9).
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HIPERKALSEMI

Mustafa Oguz TUGCAN !

GIRiS

Hiperkalsemi, acillerde sik karsilastigimiz bir elektrolit bo-
zuklugudur. Serum toplam kalsiyum diizeyinin 10,5 mg/dLden
veya iyonize kalsiyum diizeyinin 2,7 mEq/Lden daha yiiksek ol-
masi ile tan1 konulur.

Hiperkalseminin en sik nedenini maligniteler ve primer hi-
perparatiroidizm olusturur (1,7). Tim primer hiperparatiroi-
dizm vakalarinin yaklasik %85’ine soliter paratiroid adenomu
neden olurken ¢ok az bir kismina paratiroid karsinomu (tiim
primer hiperparatiroidizm vakalarinin yaklasik %1’ i) neden
olur (7). Tum malignitelerin %20 sinde en az bir kere hiper-
kalsemi goriiliir (1). Malignitelerin baslangic asamasinda hi-
perkalsemi daha az goriiliirken malignitesi ilerlemis hastalarda
daha sik goriiliir ve kotii prognoz gostergesidir (9). Malignite-
ye bagli hiperkalsemi en sik meme, akciger kanseri ve multiple
myelomda goriiliirken; en az prostat ve kolorektal kanserlerde
goriilir (13). Bunlarin disinda endokrin nedenler (hipertiroidi,
feokromasitoma, adrenal yetmezlik, akromegali), graniiloma-
toz hastaliklar (sarkoidoz, tiiberkiiloz, histoplazmoz, berilyoz,
koksidioidomikoz), farmakolojik ajanlar (A ve D vitaminleri,
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SONUC

Altta yatan malignitesi olan hastalar hiperkalsemi ile siklikla
karsilagirlar. Gergekten de hiperkalsemi kétii bir prognoz gos-
tergesidir. Kalsiyum konsantrasyonundaki artisin altinda ¢oklu
hiicresel mekanizmalar vardir ve nedeni aydinlatmak igin iyi bir
ayirici tani yapmak ve buna uygun tedavi planlanmasi gerekli-
dir. Tlk tedavinin temel dayanag hizli siv1 resiisitasyonudur. Ha-
fif hiperkalsemik olan hastalar genellikle sadece yeterli siv1 re-
stisitasyonuna iyi yanit verirler. Agir hiperkalsemisi ve/veya agir
semptomlar1 olan hastalar agresif sivi replasmanina ek olarak
uygun servise yatisinin yapilip osteoklast baskilayici ajanlarin
kullanimi gerekebilir. Hafif hiperkalsemik olup semptomu ol-
mayan hastalar taburcu edilirken mutlaka poliklinik kontroliine
gitmesi onerilmelidir. Poliklinik kontroliine gitmeyen ve hiper-
kalsemi nedeni bulunup tedavisi baslanmayan hastalar sonra-
sinda daha agir bir hiperkalsemi tablosuyla bagvurabilirler.
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HIPOKALSEMI

Kemal SENER'’

Kalsiyum viicutta en ¢ok bulunan minerallerden biridir. Kal-
siyum; hiicrenin normal fonksiyonlar1 devam ettirmesi, noral
iletim, membran stabilitesi, kemik yapisi, koagiilasyon ve hiicre
i¢i iletisim i¢in kritik 6neme sahiptir.! Viicuttaki total miktar1 15
gr/kg, olgiilen kalsiyum diizeyi ise 8.5-10.5 mg/dl araligindadir.
Toplam viicut kalsiyum diizeyi; paratiroid hormonun kemik ve
bobrekler tizerine viicut kalsiyum diizeyini arttirmasi yoniinde-
ki uyarist ile kontrol edilmektedir. Ayrica D vitamini tarafindan
bagirsaklarda kalsiyum emilimi arttirilabilir. Kalsiyum ve para-
tiroid hormon arasinda negatif geri bildirim sistemi de mevcut-
tur. Kalsiyum diizeyinin yiikselmesi durumunda serum parati-
roid hormon diizeyini baskilar.

Hipokalsemik hastalar karsimiza sadece labaratuvar testle-
rinde tan1 alip asemptomatik bir sekilde gelebilecegi gibi hayati
tehdit eden durumlarla da karsimiza gelebilir. Tan1 ve tedavisi
dogru ve hizli yapilmayan hastalarda hipokalsemi, acil durum-
lara bagli olarak ciddi morbidite veya mortaliteye neden olabilir.
Klinik olarak akut hipokalsemi bulgulari olan semptomatik has-
talar acil restisitasyon ve degerlendirme gerektirir.

Hipokalseminin bir¢ok nedeni vardir (Tablo 1). En sik gorii-
len neden hipoalbuminemidir. Kalsiyum albtimin ve diger se-
rum proteinlerine baglandig1 i¢in, serum albtimindeki her 1gr/

! Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Acil Tip Klinigi
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