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HiPEBGLiSEMiK NON-KETOTIK
HIPEROSMOLAR KOMA

Mehmet Selim OZBILEN'

GiRis

Hiperglisemiknon-ketotik hiperosmolar koma (NHKHK), hiperglisemik, hipe-
rosmolarite, biling degisikligi ve dehidratasyon ile karakterize olan akut bir diya-
betik dekompanzasyon durumudur (1). Hiperglisemik hiperosmolar durum ya
da non-ketotikhiperglisemik koma olarak da literatiirde adindan bahsettirse de,
Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan terminolojik olarak NHKHK olarak ad-
landirilmigtir (1).

NHKHK, genellikle kotii serum glikoz kontroliiyle birlikte sivi aliminin azal-
masinin oldugu baska bir durumda, kan sekerinin tetiklenmesi sonucu ortaya
cikan ozellikle de tip 2 diyabetes mellitiis (DM) hastalarinda goriilen bir send-
romdur. Bu sendromda, baslangigta hiperglisemik koma gériilmeyebilir. Bu has-
talarda komadan o6nce ilk olarak letarji ya da fokal ndrolojik semptomlar ortaya
¢tkmaktadir. Daha sonrasinda ise goériilen bu nérolojik semptomlar komaya iler-
leyebilmektedir. Yine bu hastalarda ketosis yoktur ya da oldukga azdir (2-4).

Giincel literatiirde NHKHK’nin spesifik bir sendrom olmayip, metabolik de-
kompansasyonun bir ucu olarak gelistigi diisiincesi hakimdir. NHKHK, siklikla
50 yas tizeri hastalarda ortaya ¢ikmakta olup; olgularin yaklasik %701 tan1 almis
tip 2 DM hastalaridir. Hastanede yatan olgularin ise %1’inde NHKHK goriilmek-
tedir. HnKHK olgularinin yaklasik olarak yarisinda piir NHKHK goriiliirken;
yaklasik tigte birinde ise asidoz (pH < 7,30) goriilmektedir. Asidoz, 6zellikle renal
patoloji, sepsis ve tiremi gibi patolojilerin oldugu olgularda goriilmektedir (4).

DM en sik goriilen endokrin hastaliklardan biridir. Bu hastalikta, yiiksek se-
rum glukoz konsantrasyonu, karbonhidrat ve lipit metabolizma bozukluklari ile
karakterize, heterojen bir yapida olan hiperglisemik bozukluklar icermektedir (4).
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agresif ve 250-300 mg/dl diistiigiinde 1liml takip edilmesini gerektirmesi agindan

kan glukoz takibi énemli bir yer tutar. Ozellikle yagh ve bakim evlerinde kalan

hastalarda mortalitenin en sik sebeplerinden biri HnKHK ya bagl beyin 6demi

olabilmekte bu yilizde erken miidahale ile antiodem tedavisi baslanmalidur.
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