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The hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) is a syndrome 
characterized by severe hyperglycemia, hyperosmolality, and 
dehydration in the absence of ketoacidosis 



HİPERGLİSEMİK HİPEROSMOLAR 
DURUM 

• Progresif hiperglisemi ve hiperosmolarite 
 

• Debil ve sıvı kısıtlaması olan kontrolsüz veya tanı 
almamış Tip 2 DM (genellikle) hastaları 
 

• Genellikle eşlik eden veya kötüleştiren hastalık 
 

• Genellikle yaşlı hastalar 
 

• Komorbid hastalık veya metabolik hastalık  
 

• Obez ve Afrikan amerikanlarda risk fazla  
 



PATOFİZYOLOJİ 
1) İnsülin eksikliği veya direnci 

2) İnflamatuvar durum ( proinflamatuvar sitokin  CRP, IL, TNF) 

     Hepatik glukoneogenez ve glikoneoliz artışı, Önlenmiş lipoliz!!! 

3) Osmotik diürez ( bozulmuş glukoz atılımı ve TBW %20-25 kaybı) 



KLİNİK ÖZELLİKLER 
• Gün - hafta içinde progresif mental durumda kötüleşme 

 

• Nonspesifik vitaller ve bulgular (Ateş) 

 

• Kuru membranlar 

    Çökmüş gözler                     osmolarite ve hiperglisemi 

    Azalmış cilt turgor                               ciddiyeti   

    Hipotansiyon 

 

• HHD’un %15’i acil servise nöbet ile başvurabilir (Genellikle 
fokal nöbet, nadiren jeneralize) 

 

 





KLİNİK ÖZELLİKLER 
• Hipotermi  Kötü prognoz belirteci 

 

• Yüksek osmolarite  

    Ciddi hiperglisemi 

    Asidoz                                        Koma riski  

    Ciddi hacim kısıtlaması  

    Yaşlı hasta      

 

 



PREDİZPOZAN FAKTÖRLER 

• Diyabet 

• Miyokardiyal enfarktüs 

• Pulmoner emboli 

• Gastrointestinal kanama 

• Pankreatit 

• Mezenter iskemi 

• İleri evre yanıklar 

• Rabdomiyoliz 

• Yapay beslenme desteği 
(parenteral veya enteral)  

• Enfeksiyonlar, özellikle 
pnömoni veya üriner 
sistem enfeksiyonları 

• Serebrovasküler olaylar 

• Epilepsi 

• Peritoneal veya 
hemodiyaliz 

• Sıcaklık ilişkili hastalıklar 

• Kokain kullanımı 

 





PREDİZPOZAN İLAÇLAR 

• Diüretikler 

• Lityum 

• Beta blokörler 

• Mannitol 

• Klorpromazin, Simetidine 

• Glukokortikoidler 

• İkinci jenerasyon antipiskotikler (ketiapin, ziprasidon) 

• Fenitoin 

• Kalsiyum kanal blokerleri 



TANI VE AYIRICI TANI 
• Serum kan şekeri > 600mg/dl ( > 33.3 mmol/L) 

 

• Kan pH > 7.3 

 

• Serum HCO3 > 15meq/L 

 

• İdrarda keton negatif veya +1 pozitif olabilir 

 

• Plazma osmolalitesi > 315 mOsm/kg  

 

• Laktik asidoz, açlık ketozu ve azotemi  pH     , ketonemi !!!
                     

 



TANI VE AYIRICI TANI 
Bilinç Değişikliği Yapan Durumlar 

• Santral sinir sistemi enfeksiyonları 
• Hipoglisemi 
• Hiponatremi 
• Hiperamonyemi 
• Sepsis 
• İntoksikasyon (etanol, narkotik…) 
• Postiktal durumlar 
• Aritmiler 
• Hipotansiyon 
• Akut kan kaybı 
• Poliüri 
• Aşırı diüretik kullanımı 
• Diyabetes insipidus 



TANI VE AYIRICI TANI 
DİYABETİK KETOASİDOZ HİPERGLİSEMİK HİPEROSMOLAR    

DURUM 

Plazma glukoz > 250 mg/dL > 600 mg/dL 

Serum HCO3 ≤ 18 mEq/L  > 15 mEq/L  

İdrar asetoasetat (+) (-) veya düşük oranda 
 

Serum keton (+) (-) veya düşük oranda 

Serum osmolalite Değişken > 320 mOsm/kg 

Anyon açığı > 12 mEq/L < 12 mEq/L 

Arteryel/Venöz pH < 7.30  > 7.30 



LABORATUVAR 
• Elektrolitler; 

–  Na ᶧ  Hiperglisemi ile serum seviyesi     Pseudohiponatremi 

                  Düzeltilmiş Na ᶧ : Ölçülen Na ᶧ + 1,6 X (Glukoz -100) 

                                                                                         100 

                   Glukoz > 400 mg/dL ise 2,4 ile çarpan kullanılır 

 

–  K ᶧ      Hacim kısıtlılığı ve asidemi durumunda !!! (geçici N) 

– Mg ᶧ , PO₄⁻³,       Kardiyak ve sinir sistemi disfonksiyon  

– Osmolalite         Ciddiyet ve koma durumu ile korele (> 320) 

                               Hiperglisemi durumunda osmolalite hesabı 

                               2x Naᶧ + glukoz/18 + BUN/2,8 



TEDAVİ 

• Doku perfüzyonunu sağlama  

• Altta yatan sebeplerin tedavisi 

• Elektrolit anormalliklerinin düzeltilmesi 

• Hiperglisemi ve hiperosmolar durumun düzeltilmesi 



TEDAVİ 
Doku perfüzyonunu sağlama  

• Hipovolemi  düzeltilmesi 

 
– 8 - 12 L sıvı kaybı yerine koyulmalı (% 0.9 saline infüzyon ) (Na ᶧ düzeyi !) 

 
– Önce sıvı desteği ( ilk 12 saatte sıvı açığının yarısı) (15-20 mL/kg/st) 

 
– Taşikardi, hipotansiyon, üriner çıkış yeterli olunca %0,45 lik saline infüzyon  

 



TEDAVİ 
Altta yatan sebeplerin tanı ve tedavisi 

  

– Elektrokardiyogram 

 

– Monitorizasyon 

 

– Foley sonda 

 

– Santral venöz yol 

 

– Antitrombotik ilaçlar 

 



TEDAVİ 
Elektrolit anormalliklerinin düzeltilmesi 

 
– K ᶧ < 3,3 mEq/L ise insülin başlamadan K ᶧ replasmanı yapılmalı! 

 

– K ᶧ ≥ 20 mEq/L desteği verilecek ise santral yol açılmalı! 

 

– Mg ᶧ  eksikliği  1-2 gr > 1 st üzerinde infüzyon 

 

– PO₄⁻³  < 1,0 mg/dL ise replase edilmeli, KPO₄  2,5- 5 mg/kg > 6 st inf 

 

– NaHCO3 desteği  eğer pH < 7,0 ise (100 mEq NaHCO3 400 mL saline inf) 

 



TEDAVİ 
Hiperglisemi ve hiperosmolar durumun 

düzeltilmesi 

  
– Sıvı resusitasyonu sonrasında, intravenöz yol ile başla! 

 

– 0,1 U/kg bolus ve 0,1 U/kg/st infüzyon  

    (eğer  ilk saat < %10 düşüş olursa ek doz!) 

 

– Hedef  50-75 mg/dL/st glukoz düşüşü 

 

– Serum glukoz < 300 mg/dL olunca %5 dekstroz saline infüzyonuna 
geçiş, insülin infüzyon dozunu azalt ! 

 

– Hasta alert ve beslenebilecek düzeyde ise subkutan insülin düşün! 

 





KOMPLİKASYONLAR 
• Beyin ödemi  Çocuklarda DKA’da ölümün > %50’sinden sorumlu  

                   iken erişkin HHD’da nadir!! 

                          Önlem için  İlk 4 saatte < 50 mL/kg SF yüklemesi 

                    Mental durum takibi 

                                                                   Genel durum kötüleşme Beyin BT 

                           Ödem td      Mannitol (Osmotik tedavi sağlar) 

                           Mortalite     %12-42 arasında tedavi yanıtına göre değişir. 

 

• Hipoglisemi 

• Hipokalemi                                       Abartılı resusitasyon ve  yetersiz 

• Pulmoner ödem (ARDS)              monitorizasyon 

 

• Vasküler komplikasyonlar  Tromboembolizm, DIC 



 



TABURCULUK VE TAKİP 

• Debil ve komorbiditesi olan hastalar  ilk 24 
saat yoğun bakım şartlarında gözlenmelidir 

 

 

 

• Vital bulguları, idrar çıkışı, elektrolit dengesi ve 
mental durumu iyi olan hastalar kliniklerde takip 
edilerek kontrole çağrılır 



GÜNCEL YAYINLAR - VAKA 





 



 



 



KAYNAKLAR 



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 


