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• Tanım 

• Genel Bilgi 

• Kan Şekeri Yüksekliği Yapan Durumlar 

• Hiperglisemik Kriz Yapan Durumlar 

• Fizyopatoloji 

• Tanı 

• Tedavi Algoritmaları 

• Özet 
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 A. Açlık plazma glukoz değerlerine göre; 

 

• Açlık plazma glukozu <100 mg/dl = normal 

 

• Açlık plasma glukozu 100-125 mg/dl = bozulmuş 

açlık glukozu  

 

•  Açlık plazma glukozu ≥126 mg/dl = diabetes 

mellitus 



• B. OGTT değerlerine göre; 

 

•  2. saat plazma glukozu <140 mg/dl = normal 

 

•  2. saat plazma glukozu 140-199 mg/dl = 

    bozulmuş glukoz toleransı  

 

•  2. saat plazma glukozu ≥ 200 mg/dl = diabetes    

mellitus 



• Acil Servislerde Kırmızı Çizgimiz; Kan 

Glukozunda 

 

 

250 mg/dl 



• Hiperglisemik aciller kontrol edilmemiş Tip I ve 

Tip II DM ile ilişkilidir. 

 

• Şok, koma, ölüm gibi hayatı tehdit edebilen 

endokrin acillerdir. 

 

• Dünyada 2010 yılında 285 milyon DM, ortalama 

maliyeti yıllık 376 milyar dolardır. 

 



•  Mortalite oranları yüksektir. 

 

•  DKA: % 1-9 

 

•  HHS: %5-45 

 

•  MİX TİP(DKA/HHS): %5-25 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     
 
 
 
 
 
                  

Ġnsülin eksikliği 

Lipoliz 

Serbest yağ asit 

 
 

Protein sentezi  
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• Kan Şekeri Yüksekliği 

• HemoglobinA1c  %6,5 Üzerinde 

•      Enfeksiyon(pnomoni, İYE) 

•      Kardiovasküler hadiseler 

•      SVO 

•      Travma 

•      Pankreatit 

•      İlaçlar 

 



• Metabolik sendromlar 

 

• İlaç etkileri(steroid, siklosporin) 

 

• Adrenal glandı etkileyen endokrin hastalıklar 

 

• İntoksikasyonlar: salisilat , Ca kanal blokerleri 

toksisitesi 



• İnsülin direnci zemininde gelişen hetorejen bir 

hastalıktır. 

• Abdominal obesite 

• HT 

• KAH 

• Dislipidemi gibi sistemik bozuklukların eklendiği 

ölümcül bir endokrinopatidir. 

 

 

 

 

 

 

 





• Hiperglisemi 

• Normoglisemi 

• Hipoglisemi 

 

• Glikojen depolarının mobilizasyonu 

• Glikoneogenezin inhibisyonu 

 
• Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7e,Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. 

John Ma, David M. Cline, Rita K. Cydulka, Garth D. Meckler, The American College of Emergency Physicians; 

Section15; Toxicology; 2010 

 

Aspirin ve Salisilat  

Zehirlenmeleri 



• Genellikle hiperglisemi olur. 

 

• Pankreas Beta ada hücrelerinden Ca aracılı 
insülin salınımını inhibe eder. 

 

• Karbonhidrat kullanımını inhibe eder. 

 

• Tam anlaşılamamış bir mekanizma ile insülin 
direncini artırır.  

• Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7e,Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. 
John Ma, David M. Cline, Rita K. Cydulka, Garth D. Meckler, The American College of Emergency Physicians; 
Section15; Toxicology; 2010 

 

 

Kalsiyum Kanal Bloker 

Zehirlenmeleri 



• Cushing; Kortizol artırır          Glikojenoliz ve 

glikoneogenez ile glukoz üretimini artırır. 

 

• Aldesteronizm: K düşer, insülin potasyum 

pompası bozulur. 

 

• Feokromastoma: Adrenalin, noradrenalin 

artması ile ilgili 
• Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7e,Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. 

John Ma, David M. Cline, Rita K. Cydulka, Garth D. Meckler, The American College of Emergency Physicians; 

Section17; Endokrinology;2010 

 



 

• Klinik Şüphe 

 

• Kan glukoz düzeyi 

 

• Kırmızı çizgimiz: 250 mg/dl 

 

 



• Kan glukoz düzeyi 

• İdrarda keton cisimleri 

• Serum elektrolit değerleri 

• Üre, kreatin 

• Laktat değeri 

• Kangazı 

• Serum osmolaritesi 

• Kardiak enzim paneli 

 

 



• DİC paneli 

• B-HCG 

• Kan aspirin ve asetaminofen düzeyleri 

• KC fonksiyon testleri 

• Tiroit fonksiyon testleri 

• Kan amilaz, lipaz düzeyi 

• BOS incelemesi 

• Gayta incelemesi 



• Anatomik yapıların incelenmesi 

•        Kranial CT 

•        Toraks CT 

•        Abdomen CT 

•        Pelvik  CT 



• Acil servislerde DKA, HHD ve MİX Tipin tedavisi 
benzerdir. 

 

• Dehidratasyonun düzeltilmesi 

 

• Hipergliseminin düzeltilmesi 

 

• Elektrolit imbalansının düzeltilmesi 

 

• Komorbid olayların tanınması 







• DKA 

• Kan glukozu < 200 mg/dl 

• HCO3 > 15 mE/L 

• PH > 7.3 

• Anyon gap normal 

• HHD 

• Normal osmolarite 

• Normal mental durum 



 

 

• 1973 Munro ve ark. 

 

• DKA %10 

 

• Kan şekeri < 250 mg/dl 



 

 

• Management of euglycaemic ketoacidosis with 

low-dose continuous intravenous infusion of 

insulin together with adequate fluid replacement 

was effective. 
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DM 
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Diğer durumlar 
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