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BÖLÜM 4

HİPERGLİSEMİK NON-KETOTİK 
HİPEROSMOLAR KOMA

Mehmet Selim ÖZBİLEN1

GIRIŞ

Hiperglisemiknon-ketotik hiperosmolar koma (NHKHK), hiperglisemik, hipe-
rosmolarite, bilinç değişikliği ve dehidratasyon ile karakterize olan akut bir diya-
betik dekompanzasyon durumudur (1). Hiperglisemik hiperosmolar durum ya 
da non-ketotikhiperglisemik koma olarak da literatürde adından bahsettirse de, 
Amerikan Diyabet Derneği tarafından terminolojik olarak NHKHK olarak ad-
landırılmıştır (1).

NHKHK, genellikle kötü serum glikoz kontrolüyle birlikte sıvı alımının azal-
masının olduğu başka bir durumda, kan şekerinin tetiklenmesi sonucu ortaya 
çıkan özellikle de tip 2 diyabetes mellitüs (DM) hastalarında görülen bir send-
romdur. Bu sendromda, başlangıçta hiperglisemik koma görülmeyebilir. Bu has-
talarda komadan önce ilk olarak letarji ya da fokal nörolojik semptomlar ortaya 
çıkmaktadır. Daha sonrasında ise görülen bu nörolojik semptomlar komaya iler-
leyebilmektedir. Yine bu hastalarda ketosis yoktur ya da oldukça azdır (2-4).

Güncel literatürde NHKHK’nın spesifik bir sendrom olmayıp, metabolik de-
kompansasyonun bir ucu olarak geliştiği düşüncesi hakimdir. NHKHK, sıklıkla 
50 yaş üzeri hastalarda ortaya çıkmakta olup; olguların yaklaşık %70’i tanı almış 
tip 2 DM hastalarıdır. Hastanede yatan olguların ise %1’inde NHKHK görülmek-
tedir. HnKHK olgularının yaklaşık olarak yarısında pür NHKHK görülürken; 
yaklaşık üçte birinde ise asidoz (pH < 7,30) görülmektedir. Asidoz, özellikle renal 
patoloji, sepsis ve üremi gibi patolojilerin olduğu olgularda görülmektedir (4).

DM en sık görülen endokrin hastalıklardan biridir. Bu hastalıkta, yüksek se-
rum glukoz konsantrasyonu, karbonhidrat ve lipit metabolizma bozuklukları ile 
karakterize, heterojen bir yapıda olan hiperglisemik bozukluklar içermektedir (4). 
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agresif ve 250-300 mg/dl düştüğünde ılımlı takip edilmesini gerektirmesi açından 
kan glukoz takibi önemli bir yer tutar. Özellikle yaşlı ve bakım evlerinde kalan 
hastalarda mortalitenin en sık sebeplerinden biri HnKHK ya bağlı beyin ödemi 
olabilmekte bu yüzde erken müdahale ile antiödem tedavisi başlanmalıdır.
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