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Sunum Planı 

• Giriş 

• Sınıflandırması 

• Hipoglisemi 

• Diyabatik Ketoasidoz 

• Hiperozmolar non-ketotik koma 
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Prevalence  
2000-2030 
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2010 2030 

285 milliyon  438 milliyon  

Prevelans  %6,6 %7,8 

IDF Diabetes Atlas 4th Edition - International Diabetes Federation  
https://www.idf.org/.../diabetes-atlas/21-atlas-4th-edition.ht... 

 

https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/21-atlas-4th-edition.html
https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/21-atlas-4th-edition.html
https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/21-atlas-4th-edition.html
https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas/21-atlas-4th-edition.html


DM Progresyonu 
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cardiovascular risk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Sattar, N. "Revisiting the links between glycaemia, diabetes and cardiovascular disease." Diabetologia 56.4 (2013): 686-695. 
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glukozdaki yükselmeler zamanla (renkli alan) 
KVH riskini kademeli olarak artırmakta 



 
                            Açlık Plazma Glukozu (APG) (en az 8 saat açlık gereklidir)   

≥126 mg/dL (7.0 mmol/L) 

yada 

2-h Plazma Glukozu (OGTT) ≥200 mg/dL 

(11.1 mmol/L) 

yada 

A1C ≥6.5% 

yada 

                   Klasik diabet symptomları + Rastlantısal Plazma Glukozu   
≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) 

 
Diyabet Tanı Kriterleri   

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes.  

Classification and diagnosis of diabetes. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl. 1): S11-S24 

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes.  

Classification and diagnosis of diabetes. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl. 1): S11-S24 
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Diyabet tanısı dört yöntemden 
herhangi birisi ile konulabilir 
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Bozulmuş  
Açlık Glikozu 

Bozulmuş  
Glikozu Toleransı 

Açlık  Plazma 
Glikozu 



Diabetes mellitusun etiyolojik sınıflaması 
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IV. Diğer spesifik diyabet tipleri 
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diyabet 5 ayrı gruba ayrıldı 
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• İsveç  

177 klinikte 1 Ocak 2008- 3 Kasım 
2016 

kayıtlı 14 625 hasta 

• diabetes (n=8980) 

•  ileriye dönük 



• Kümeler 6 değişkene göre belirlendi: 

1.  Glutamat dekarboksilaz antikorları (GADA)  

2. Tanı yaşı 

3.  BMI 

4.  HbA1c 

5.  B-hücre fonksiyonu 

6. İnsülin direncinin 
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ciddi otoimmün diyabet 

ciddi insülin eksikliği diyabet 

ciddi insulin dirençli diyabet 

Ilımlı yaş ile ilgili diyabet 

Ilımlı obezite ile ilişkili diyabet 

Erken insülin başlanmalı 

İnsülin+ Metformin 

göz hastalığı  

Tip 1 diyabet  
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Tip 1 Diyabetik, Pankreas Adacık Nakli Hastası 
İnsülini Bıraktı! 

 “Diyabet hastalığı tek bir kök 
hücre uygulamasıyla tamamen 
ortadan kaldırılabilecek.  
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Sürekli kan şekeri ölçen sistemler 
(CGMS) 

sürekli subkutan insulin infüzyonu 



Günümüzde..Gelecekte  

• Akıllı insülinler 

• Adacık nakli çalışmaları 

• Kök hücre çalışmaları 

• Yapay pankreas:  Yara bandı ve kol saati 
şeklinde olacak yapay pankreas sistemi 

• Glikoz sensörü: Kan şekerini ayarlayan sistem 

• Non-İnvaziv İnsülin – Afrezza 
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Non-İnvaziv İnsülin – Afrezza 
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Technosphere inhaled insulin (Afrezza) 

Chan, J., & Cheng-Lai, A. (2017). Inhaled insulin: a clinical and historical 
review. Cardiology in review, 25(3), 140-146. 

FDA 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588086


Diyabetik Aciller :HİPOGLİSEMİ 

• Hipoglisemi var diyebilmek için       

       (WHİPPLE TRİADI): 

 

       1) Semptomların olması 

       2) Kan şekeri düşüklüğü (63mg/dl  

       3) Kan şekeri düzeyi yükseltildiği   
zaman semptomların kaybolması 
gerekir. 
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HİPOGLİSEMİ 

Diyabetin en sık görülen akut komplikasyonudur 
 Genellikle; 
• Sulfonilüre alan yaşlı hastalarda, 
• İnsülin kullanan genç hastalarda görülür 

 Karaciğer veya böbrek yetersizliği olan diyabetiklerde; 

• klorpropamid veya gliburid gibi uzun etkili sulfonilüre’ye bağlı 
ortaya çıkabilir. 
 İnsülin enjeksiyonundan sonra; 
• Yeterince besin almamak veya 
• insülin uygulandıktan sonra egzersiz yapmak. 
 Sekonder kazanç amaçlı; 
• Özellikle tip 1 diyabetik çocuklar 
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Hipogliseminin belirtileri 

 Titreme 
 Baş dönmesi 
 Terleme 
 Acıkma 
 Baş ağrısı 
 Solukluk 
 Ani karamsarlık 
 Hareketlerde beceriksizlik 
 Dikkat toplamada yetersizlik 
 Ağız etrafında uyuşma, karıncalanma ve çekilmeler 
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Hipoglisemiye Yaklaşım 
 

Diyabetik acillerin hastane öncesi yaklaşımı 
 
1. ABCDEFG /O2 
2. Kan şekeri <63 mg/dL ise ve hastanın bilinci açık ise 
oral glukoz 15 gr  
3. Oral alamıyorsa; 
*25 g %50 dekstroz                      (infizyon …… flebit) 
**çocuk ise 0.5 g/kg dekstroz 
4. IV yada oral alamıyorsa, Glukagon 1 mg sk/im 
5. Glukoz uygulamasından sonra glukoz ölçümü 
yinelenmelidir. 
6. Kan şekeri <50 mg/dL ise oral glukoz verilse bile İV 
%50 dekstroz verilmeli. 
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Diyabetik Aciller :Diyabatik Ketoasidoz 

• Yeni başlangıçlı Tip 1 

diyabetiklerin % 15-30’unda 

DKA vardır. 

•  4 yaşından küçük 

hastaların % 40’ında tanı 

DKA ile konulur. 

•  DKA 20 yaşından küçük  

diyabetiklerin en 

 yaygın ölüm nedenidir. 

 

• 10 yaşından küçüklerde 

diyabetle ilişkili ölümlerin 

% 70’inden sorumludur. 

 Mortalite: % 5-15 
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Diyabetik Ketoasidoz Nedenleri 
 (Acil Serviste) 

    Enfeksiyon (% 35)  

Yetersiz insülin (% 30)  

DM in İlk belirtisi (% 20)  

Diğer hastalıklar (örn., Enfarktüs) (% 10)  

Bilinmeyen (% 5) 
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Tanım:  
 

• KŞ>250mg/dl 

 

• Ph<7.30 (venöz), 7,35 (Arteryal) veya  

        < HCO düzeyi 15- 18 meq/L  

     Anyon boşluğu 15 mEq / L'den daha büyük 

 

• Ketonemi ve / veya ketonüri  
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Sınıflandırma  

• Hafif:  

 

• Orta: 

 

• Ağır: 
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7,35 
- 

7,25 
 
 

7,24-
7,15 

 
 
 
 

<7,15 

PH 



DKA’un Klinik Bulguları 
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oPoliüri, Polidipsi, Polifaji 
oKilo kaybı 
oDehidratasyon + ortostaz 
oKusma (%50-80) 
oKussmaul solunumu (pH < 7.2 ) 
oAseton kokusu  
oVücut ısısı genellikle normal 
yada düşüktür. Yüksek ise 
enfeksiyon! 
oEn az %30 kişide karın ağrısı 
vardır. 
oAlgılamada Bozulma 
oŞok 



DKA’da presipitan faktörler 
Presipitan faktör Örnekler/Yorumlar 

Diyabetin Kendisi Yeni başlangıç 
Kötü kontrol 
Tedavinin kesilmesi 
insülinin atlanması 
CSII (pompa) yetersizliği 

Akut hastalık Enfeksiyon 
Miyokard enfarktüsü 
Akut pankreatit 
Abdominal katastrof 
Serebrovasküler olay 
Ağır yanıklar 
Böbrek yetersizliği 

İlaçlar Tiyazid diüretikler ,Beta blokerler 
Fenitoin 
Glukokortikoid’ler 
Sisplatin, L-asparajinaz 
Somatostatin 
Hiperalimentasyon 

Madde kötüye kullanımı Alkol, Kokain 
27 
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DKA’da Hatalı Laboratuar testleri 

• Sodyum 

 

• Na+ her 100 mg/dl serum glukozu başına 1.6 
mEq/L baskılanır 

• Düzeltilmiş Na+ = ölçülen Na +1.6 meq/L x 
(glukoz-100)/100 

• Trigliseridler de artifisiyel olarak Na’u düşürür 

28 
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Elektrolit Kaybı 

• Dehidratasyon ve volüm deplesyonu 

• Aldosteron     Na reabsorbsiyonu ve K+ atılımı 
artar 

•  Serum K+ genellikle normal yada yüksek, 
fakat total vücut K+ ‘u düşüktür   
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DKA sırasında EKG Değişimleri 

• Hiperpotasemi 

 

 

• Hipopotasemi 
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Tedavi  

• Hasta eğitimi  
                       Hasta, aile üyeleri veya bakıcıları  
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• Diyet tavsiyesi  

 
Fiziksel aktiviteyi artırma ve kilo verme gibi 
yaşam tarzı değişikliklerinin diğer yönleri de 
dahil olmak üzere kişiselleştirilmiş bir diyabet 
yönetim planı ile diyet tavsiyesini entegre 
edin. 
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Tedavi 

SIVILAR – 
 Şok tedavi edilir, arkasından dehidratasyon geriye döndürülür ve kayıplar yerine 
konur  ( hiperglisemiyi düzelt)  olmalıdır (ketozu durdur) 

İNSÜLİN – 
• Ketozu baskılayacak, 
• Asidozu geriye döndürecek 
• Glukoz alımı ve utilizasyonun sağlayacak yeterlilikte 
 

 Elektrolitler :derin Na+ ve K+ kayıplarını yerine koy 
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Sadece hidrasyon  
dolaşım hacmini 
doku perfüzyonunu  
glisemik kontrolü  
asit baz dengesini  

Konturregulatory hormon ları DÜZENLER  



SIVI REPLASMANI 

•                  İlk 30 dk 1lt sf 

•                  30dk-2saat  1lt sf 

•                   2-6h          2lt SF 

•                   6-12h        2lt SF 

•  Kan şekeri 250mg/dl civarına gelirse %5dextroz eklenir 

• CVP kateteri 

• Plazma sodyum düzeyi 150 mEq/litrenin üzerinde ise 

• hastalara hipotonik salin (%0.45) veya izotonik 

• NaCl ve %5 dextroz karışımı (1/1) verilir. 
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hiperosmolar hücre içi dehidratasyon  



İnfüzyona Başlamadan Önce Bolus 
İnsülin vermeyelim 

 

 

                                                                       Potasyum    seviyesinin görülmesi 

 

 

 

 

 

 

 

• Goyal et al. Utility of Initial Bolus Insulin in the Treatment of Diabetic 
Ketoacidosis. J Emerg Med 2010; 38(4): 422 – 7. PMID: 18514472 
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Hipoglisemik olayları 6 kat artır 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18514472


İnsülin Tedavisi 

Sıvı replasmanını takiben 0.1-0.15 
U/kg IV insülin uygulanır ve 
0.1U/kg/saat dozunda insülin 
infüzyonu yapılır (Regüler 
İnsülin). 
 
• 250 ünite regüler insülin, 250 
ml Serum Fizyolojik 
içerisinde (1.0 ünite/ml) 
verilir. 
 
• 0.1 Ü/kg/saat = 0.1 ml/kg/saat 

Serum glukozu saat başı kontrol 
edilir. 
 
 Glukozda 100mg/dl/saat’ten fazla 
düşmelerden sakınılmalıdır. 
 
 Serum glukozu 250 mg/dl’ye 
düştüğünde, % 5 dekstroz 
eklenerek glukoz düzeyinin 
devamlığı sağlanmalıdır. 
 
 Metabolik asidoz düzelene kadar 
insülin infüzyonu kesilmemelidir 

Presipitan faktörlerin araştır 
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Venöz mü Arteryal mi ? 

• 0.02 pH biriminin ortalama farkı 
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pH  farkı 
 0.02 

Kelly AM et al. Review Article – Can Venous Blood Gas Analysis Replace 
Arterial in Emergency Medical Care. Emery Med Australas 2010; 22: 493 – 
498. PMID: 21143397 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21143397


Potasyum 

DKA her zaman potasyum eksikliği ile birliktedir  Toplam K açığı: 40-100 meq/L 
 

Serum K+ <3.5 mEq/l ise 40 /mEqL 

Serum K+>5-6mEq/l ise K+ verilmez, 

Serum K: 3.5mEq/l -5.0mEq/l arasında  20  /mEqL    0.3-0.4 mg/kg/saat uygula 

Potasyumu başlangıçta 2 saat’te bir ölç 
 
Max. K infüzyon hızı 0.5 mEq/kg/saat’tir. 
 
Alabilecek hastalarda oral olarak verilebilir. 
 
domates suyu (14mEq/240 ml) 
muz (tanesinde 10 mEq kadar potasyum içerir. 
 

Hasta anürik ise K verme 
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Tartışmalı Konular 
Fosfat replasmanı 

• O2 nin dokulara verilmesini kolaylaştırır 

• Hipofosfatemi ….. İnsülin direncini artırır 

 

• KCL nin yarısı KPO4 olarak ilk 12 saate 
verilmesi 
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DKA t: sıvı-elektrolit tedavisi 
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DKA Komplikasyonları 

Serebral Ödem 
  Nöbet 
    Hipokalemi ve disritmiler 
    Laktik Asidoz 
     Hiperkloremik Asidoz 
 Enfeksiyon 

Pankreatit 
 Dissemine intravasküler  koagulasyon. 
Arteryel ve venöz tromboz 
ARDS 
Rinoserebral Mukormikozis 
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Serebral Ödem  

- Gerçekler ? 

Tedavinin kendisi de serebral 
ödemi alevlendirir 
• Bol sıvı uygulanması 
• Hipotonik sıvılar 
• Bikarbonat 

Cushing's triad: 
I. Hipertansiyon 
II. Bradikardi  
III. Solunum düzensizliği/ nabız basıncında 

genişleme  
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Serebral Ödem 

Serebral Ödem: Bulgular ve Semptomlar 

1-Kalb atışında ani ve ısrarlı düşme 
- Bradikardi değil 

- Hidrasyon durumu ve KB ile ilişkili değil 
2-Duyu değişimi 
3-Baş ağrısı 
4-Kusma 
5-Enkontinans 
6-Açıklanamayan taşipne 

Serebral ödem DKA’ın ilerlemesi değil tedavinin bir 
KOMPLİKASYONUDUR 

Serebral Ödem bir klinik tanıdır. 
Görüntülemeden önce tedavisi gerekir. 
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Serebral Ödem-Tedavi 

• En iyi tedavi dikkatli rehidratasyon ile serebral 
ödemin gelişmesinin önlenmesidir. 

•  Akut Dönem Tedavisi: 
• Yatak başını 45 dereceye kaldır 
• Mayi miktarını azalt 
• Hipertonik salin %3 NaCl 5ml/kg/dk 
• IV Mannitol (0,5-1  gram/kg bolus) 
• Entübasyon ve hiperventilasyon 
• • IV sedasyon. 
• • Ozmotik düzeltmenin yavaş hızda yapılması. 
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Tromboembolizm 

  

Profilaktik düşük doz heparin,  

  özellikle yaşlı hastalar (ya da hiperglisemik, 

hiperosmolar non-ketotik (HHNS) sendromu) 
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Hiperozmolar non-ketotik koma 

• keton  cisimleri   üretilemez 
İnsülin lipolizi önlemede  yeterlidir; 
• Ancak hiperglisemiyi   önleyemez. 
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Mortalite  %15 
 yaş  ve eşlik eden hastalığın ağırlığı ile orantılı olarak artar. 

Klinik:   DKA’dan   daha ağırdır. 
Sıklıkla eşlik eden bir   hastalık vardır. 



Hiperozmolariteyi presipite eden faktörler 
A-Eşlik eden hastalıklar 
 
• Akut miyokard enfarktüsü 
 
• ACTH-üreten Tm’ler 
• Serebrovasküler olay 
• Cushing sendromu 
• Hipertermi 
• Hipotermi 
• Mezenter trombozu 
• Pankreatit 
 
• Pulmoner emboli 
• Renal Yetersizlik 
• Ağır yanıklar 
• Tirotoksikoz 

• B-Enfeksiyonlar 
 Sellülit 
Dental enfeksiyonlar 
Pnömoni 
Sepsis 
Üriner kanal enf. 
C-Uyumsuzluk 
• D-Madde kullanımı 
Alkol 
Kokain 
 

E-Tanı konulmamış diyabet 
• F- İlaçlar 
• Kalsiyum kanal blokerleri 
• Kemoterapötik ajanlar 
• Klorpromazin 
• Simetidin 
• Diazoxid 
• Glukokorticoidler 
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DKA/HHD’da tanı kriterleri ve sıvı-
elektrolit değişiklikleri 
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DKA ve HHD tanı ve takibinde kullanılan 
formüller 
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Hiperozmolarite’nin klinik bulguları 

51 
19 – 22 Nisan 2018  XIV. Ulusal Acil Tıp 

Kongresi 

•Halsizlik, Poliüri,  polidipsi 
• Ortostatik hipotansiyon, 
•Taşikardi, 
• Muköz mebranlarda  kuruma, 
• Azalmış deri turgoru 
•Letarji, delirium 
• Koma varlığında ozmolarite > 340 mOsm/L. 
•Hiponatremi. 



Tedav 

Başlangıç Değerlendirme   : ABCDEFG, monitörizaasyon , ayırıcı tanı 
 

Santral venöz kateter  
 Hiperozmolar durumun ve dehidratasyonun düzeltilmesi 
• Sıvı replasmanı çok önemlidir 
• İlk 8 saat’te 4-6 litre kadar sıvı replasmanı 
yapılmalıdır. 
• Dolaşım kollapsı varsa izotonik salin başlanır, 
• Diğer tüm olgularda hipotonik (%0,45) tercih edilir 
İdrar  çıkışı takibi  
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İnsülin Tedavisi 

•İnsülin tedavisi hasta hemodinamik olarak stabil hale 
geldikten sonra uygulanmalıdır. 
•Genellikle insülin ihtiyacı 10-25 ünite /24 saati geçmez 
•Kan glukozu 250 mg/dL’ye düştüğünde; %0,45 yada %0,9    
salin’e %5 dekstroz eklenir. 
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Ekstravasküler Resusitasyon 

• Hipovolemi düzeltilir düzeltilmez; 

•  Ekstravasküler kompartımanı düzeltmek için 
hipotonik sıvılar kullanılır. 

•  % 5 dekstrozlu su, intrasellüler kompartmanı 
da düzeltir. 

• % 5 dekstroz solusyonları yaklaşık 100-200 
ml/saat hızında başlatılır. 
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Diğer Tedaviler 

• Altta yatan sorunları tedavi et! 

• AC grafisi 

• Kan, idrar ve diğer vücut sıvılarının kültürü, 

• Eğer sepsis varsa antibiyotikleri göz önünde 
bulundur. 

• Kardiyak enzimler ve düzenli EKG çekimi (sessiz 
iskemi) 

• Tromboemboli profilaksisi 
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Diyabetin başlıca kronik 
komplikasyonları 

• Cardiovascular disease  

• Nephropathy 

•  Neuropathy  

• Amputation 

• Retinopathy  

19 – 22 Nisan 2018  XIV. Ulusal Acil Tıp 
Kongresi 

56 



Mortalite  
Günümüzde yaklaşık %2 
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• /IDF-Diabetes-Atlas-4th-edition.pdf 
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Teşekkür Ederim 
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