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Diagnosis of
diabetes

» Genetic susceptibility

« Environmental factors Appearance of complications

- Nutrition

- Obesity . =
— |nactivity Disability

—o-oen—] |
= | | l/’
= Ilni{ugz_gs's‘ance IGT | | Ongoing hyperglycemia Death

— T Triglycerides
— Atherosclerosis
- Hypertension
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CHD risk
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cardiovascular risk

A
............ CHD equivalence threshold g
glukozdaki yikselmeler zamanla (renkli alan)
KVH riskini kademeli olarak artirmakta
- 810
: . " ! years'
Diagnosis —I-E : dLratian
: i >

Age

Sattar, N. "Revisiting the links between glycaemia, diabetes and cardiovascular disease." Diabetologia 56.4 (2013): 686-695.
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Diyabet Tani Kriterleri

Aclik Plazma Glukozu (APG) (en az 8 saat aclik gereklidir)
=126 mg/dL (7.0 mmol/L)

2-h Plazma Glukozu (OGTT) 2200 mg/dL
(11.1 mmol/L)

A1C 26.5%

Klasik diabet symptomlari + Rastlantisal Plazma Glukozu
=200 mg/dL (11.1 mmol/L)

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 tanisi dort yontemden
herhangi birisi ile konulabilir
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EGITM VE ARATTRVA HASTANES

Bozulmus  Bozulmus
Aclk Glikozu @likozu Toteramsi —
Aclik Plazma Asikar DM “lizole IFGE® izole IGT IFG + 16T DYMu:B:I
Glikazu se
APG
(>8 st aclikta) >126 mg/dl 100-125 mg/dl | <100 mg/dl | 100-125 mg/dl _
OGTT 2.5tPG
(75 g glukoz) >200 mg/dl <140 mg/dl | 140-199 mg/dl | 140-199 mg/dl _
y .
Rastgele PG —zoigﬁrgéfé;glzabet _ _ ) ]
>%6.5 %5.7-6.4

A1C[***]

(>48 mmol/mol)

ﬂ (39-46 mmol/mol)

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemiile ‘'mg/dl” olarak &lcilir. "Asikar DM’ tanisi icin dért tani kriterinden herhangi
birisi yeterliiken “lzole IFG", “Izole IGT " ve "IFG + IGT " icin her iki kriterin bulunmasi sarttir. **12006 yili WHO/IDF Raporunda
normal APG kesim noktasinin 110 mg/dlve IFG 110-125 mg/dl olarak korunmasi benimsenmistir. ***'Standardize metotlarla

olculmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozil-
lenmis hemoglobin A, IFG: Bozulmus aclik glukozu (impaired fasting glucose), IGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose
tolerance), WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu.
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Diabetes mellitusun etiyolojik siniflamasi

I. Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insilin noksanligina sebep olan B-hiicre yikimi vardir]

A. immun aracilikli
B. Idiyopatik

I. Tip 2 diyabet (insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir)

lll. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
Gebelik sirasinda ortaya cikan ve genellikle dogumla birlikte duzelen diyabet.

IV. Diger spesifik diyabet tipleri
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IV. Diger spesifik diyabet tipleri
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IV. Dier spesifik diyabet tipleri

EGITM VE ARATTIRVA HASTANES

A. B-hiicre fonksiyonlarimin genetik defekti [monogenik diyabet
formlari)
= 20. Kromozom , HNF-4a (MODY1)
» 7. Kromozom, Glukokinaz ([MODY?2]
* 12. Kromozom, HNF-1a [MODY3]
= 13. Kromozom, IPF-1 [MODY4)
* 17. Kromozom, HNF-1p [MODY35)
« 2 Kromozom, NeuroD1 [MODY8)
« 2 Kromozom, KLF11 [MODY7)
* 9 Kromozom, CEL [MODY8]
= 7 Kromozom, PAX4 [MODY9)
» 11. Kromozom, INS (MODY10)
* 8 Kromozom, BLK [MODY11)
* Mitokondriyal DNA
* 11. Kromozom, Neonatal DM [Kiré.2, ABCC8, KCNJ11
mutasyonu)
* Digerleri
B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler
* |Leprechaunism
* Lipoatrofik diyabet
* Rabson-Mendenhall sendromu
* Tip Ainsulin direnci
* Digerleri
C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari
* Fibrokalkuloz pankreatopati
Hemokromatoz
Kistik fibroz
* Neoplazi
* Pankreatit
» Travma/pankreatektomi
* Digerleri
D. Endokrinopatiler
* Akromegali
* Aldosteronoma
* Cushing sendromu
* Feokromositoma
* Glukagonoma
* Hipertiroidi
* Somatostatinoma
* Digerleri
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E.ilag veya kimyasal ajanlar
* Atipik anti-psikotikler
s Anti-viral ilaglar
* f-adrenerjik agonistler
* Diazoksid
* Fenitoin
* Glukokortikoidler
» o -interferon
= Nikotinik asit
= Pentamidin
* Proteaz inhibitorleri
* Tiyazid grubu diuretikler
* Tiroid hormonu
= Vacor
* Digerleri [post transplant diyabet]
F. immun araciikli nadir diyabet formlari
* Anti--insulin reseptor antikorlan
s "Stiff-man” sendromu
* Digerleri
G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
* Alstrom sendromu
+ Down sendromu
* Friedreich tipi ataksi
* Huntington korea
¢+ Klinefelter sendromu
* | aurence-Moon-Biedl sendromu
* Miyotonik distrofi
* Porfiria
* Prader-Willi sendromu
* Turner sendromu
* Wolfram (DIDMOAD] sendromu
* Digerleri
H. Infeksiyonlar
* Konjenital rubella
* Sitomegalovirus
* Koksaki B
* Digerleri [adenovirus, kabakulak]



diyabet 5 ayri gruba ayrildi
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THE LANCET
Diabetes & Endocrinology

Online First Current Issue AllIssues Special Issues Multimedia

All Content A Search

< Previous Article Online First
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177 klinikte 1 Ocak 2008- 3 Kasim
2016

kayith 14 625 hasta
* diabetes (n=8980)
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Art
Novel subgroups of adult-onset diabetes and their association 5
with outcomes: a data-driven cluster analysis of six variables »
Emma Ahlqvist, PhD, Petter Storm, PhD, Annemari Karajamaki, MDT, Mats Martinell, MD', Mozhgan Dorkhan, PhD, |
Annelie Carlsson, PhD, Petter Vikman, PhD, Rashmi B Prasad, PhD, Dina Mansour Aly, MSc, Peter Almgren, MSc, Ylva L'_'J'
Wessman, MSc, Nael Shaat, PhD, Peter Spégel, PhD, Prof Hindrik Mulder, PhD, Eero Lindholm, PhD, Prof Olle Melander, E
PhD, Ola Hansson, PhD, UIf Malmqvist, PhD, Prof Ake Lernmark, PhD There may be five types of diabetes

PhD, Anders H Rosengren, PhD, Prof Leif Groop, phpE4
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Published: 01 March 2018
.%:; PlumX Metrics

DOI: https://doi.org/10.1016/52213-8587(18)30051-2 | @ CrossMark
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 Kimeler 6 degiskene gore belirlendi:
Glutamat dekarboksilaz antikorlari (GADA)

. Tanl yasl $
A AN = I i
. | . glutamat NH,
B M I NH, dekarboksilaz T AL, ,
glutamat y-aminobitirik asit

1
2
3.
4. HbAlc
5. B-hiicre fonksiyonu
6

Insilin direncinin



New diabetes stratification

A data-driven cluster analysis of six variables: age at diagnosis, BMI, HbA1c, B-cell
function, insulin resistance, and GADA

Type of Main characteristics
diabetes

SAID Early onset, low BMI, poor metabolic control, insulin
ciddi otoimmiin diyabet deficiency, GADA positive InsGlin+ Metformin
SIDD Early onset, low BMI, poor metabolic control, low 86z has

ciddi insiilin eksikligi diyabetinsulin secretion, GADA negative  Erken insdilin baglanmall
Insulin resistance, high BMI

Ilimh obezite "lec?IBkili diyabe’;lo insulin resistance, hlgh BMI

MARD Older patients with modest metabolic derangements
Iimh yas ile ilgili diyabet

ciddi insulin d§r|eRngqi diyabet

SAID: severe autoimmune diabetes; SIDD: severe insulin-deficient diabetes; SIRD: severe insulin resistant diabetes; MOD: mild
obesity-related diabetes; MARD: mild age-related diabetes; GADA: glutamate decarboxylase antibodies; BMI: body-mass-index;

'PACE-CME

Ahlqvist E, et al. Lancet Diab Endocrinol 2018 S
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Lancet'te son yayimlanan aragtirma: Diyabetin 2 degil 5 ayri tipi var

Lancet'te son yayimlanan arastirma: Diyabetin 2
degil 5 ayn tipi var

Bilim insanlari yeni yapilan bir calismada diyabetin 2 degil 5 ayri tipi oldugunu
soyledi. Bu yeni siniflandirmayla daha kisisel tedaviler uygulanabilir.

Sosyal Aglarda Payl
2o

oru ku

\Paylas m Paylag Paylag

~Lancet’te yayinlanan yeni bir calismada, yetiskinlerdeki diyabetin 5

ba ayrildidi soylendi. Bilim insanlari artik diyabetin 2 tipi oldugu algisinin

irilmesi gerektigini vurguluyor.
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“Diyabet hastaligi tek bir kok

hiicre uygulamasiyla tamamen

ortqd:c\n kaldirilabilecek.
«Milliyet.com.tr Cumar

Son Dakika  Yazarlar  Siyaset Ekonomi Diinya  Giindem

Ana Sayfa = Diyetle

, Tip 1 Dlyabet Tedavisinde Umut Isigi!
@TlpoloDwabetlk -Pankreas-Adacik-Nakli Hastasi O0

24.{}6.201?:02:3-}1 iyet. com.tr = Cumartesi Ana Sayfa » Mefin Uyar insu"ni B|rakt|!
« Yazann Onceki Yazisi i
"Diyabet tamamen ortadan
kaldinlabilecek™
PP o Tweet

a Iylllk & Saghk | Metln Uyar
= meti ar@milliyet.c
2 Tum 52|Iar|

o S— ,
ks . ® 5~ - .7 4
: - «4 v —
T:% 2-Diyabetiredavi
- - . OB RN ;'\. b .
/ Tf;’{"l »
+ Umutiisic
‘;‘!_" S b -
Y ‘1 \ 'I \5 o o -
VA . -
) » '\:‘I"-.ﬂ W > 4 ,
. “ ]

ilk Tip 1 Diyabetik, Pankreas Adacik Nakli Hastasi insilini Birakti!
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Surekli kan sekeri dl¢cen sisteml
(CGMS)

Insulin pump

Bazal bolus tedavisini stirekli
ciltalt! Insiilin infiizyonu
(Pompa) ile uygulama son
yillarda artmistir

(1970)
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Glinlmuzde..Gelecekte (@@ sarcy

Akill instlinler
Adacik nakli calismalari
K6k htcre calismalari

Yapay pankreas: Yara bandi ve kol saati
seklinde olacak yapay pankreas sistemi

Glikoz sensori: Kan sekerini ayarlayan sistem
Non-Invaziv Insilin — Afrezza
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on-lnvaziv Instlin — Afrezza ‘,mﬁm@

Yaklasik 146 sonug bulundu (0,07 sn)

Ipucu: Aramayi sadece Turkge dilinde yap. Arama yapacadiniz dili su sayfada belirtebilirsiniz: Google Akaden

Inhaled insulin: a clinical and historical review

J Chan, A Cheng-Lai - Cardiclogy in review, 2017 - journals.lww.com

... Skip Navigation Links Home > Current Issue > Inhaled Insulin: A Clinical and Historical Review.
¢ DY Alntlanma sayisi: 2 lgil makaleler 7 stramin hepsi

Rethinking the Viability and Utility of Inhaled Insulin in Clinical Practice
L Heinemann, CG Parkin - Journal of Diabetes Research, 2018 - hindawi.com

... Inthis review article, we discuss the unique PK/PD properties of a novel inhaled formulation,
Technosphere® insulin (T1), approved by the US Food and Drug Administration as Afrezza®
(insulin human) inhalation pewder and inhaler (MannKind Cerporation, Westlake Village ..

Yy 99 3 s0romon hepsi &9

Pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of a novel inhaled insulin
L Heinemann, R Baughman, A Boss... - Journal of diabetes ..., 2017 - journals.sagepub.com
Advances in insulin treatment options over recent decades have markedly improved the

management of diabetes. Despite this, glycemic control remains suboptimal i

¢ 99 Alnulanmasayisi- 9 llgili makaleler 6 sarumin hepsi

HrmL) Inhaled Insulin-Current Direction of Insulin Research

RR Mohanty, S Das - Journal of clinical and diagnestic research ..., 2017 - ncbi.nim.nih.gov

_.. 5] Afrezza: Pros and Cons. Pros .. diketopiperazine). Once inhaled, technosphere insulin
is rapidly abserbed upon contact with lung surface [12]. Inhalable insulin is delivered with

a thumb size inhaler with a rather increased dosing flexibility [13] ...

Yr 99 llgili makaleler 5 sarimun hepsi

Safety of Technosphere Inhaled Insulin

N Mikhail - Current drug safety, 2017 - ingentaconnect.com

... Insulin lung depositicn and clearance following Technosphere inhalation powder administra-
tion ... Inhaled technesphere insulin: A novel delivery system and formulation for the
Pharmacokinetics and linear exposure of Afrezza compared with the subcutanecus injection .
¢ 99 Alntlanmasayisi: 1 llgili makaleler 3 siirimiin hepsi

HrmL A Population Dose—Response Model for Inhaled Technosphere Insulin
Administered to Healthy Subjects

D Rippel, R Dahmen, A Boss, R Jager... - CPT _._, 2017 - Wiley Online Library

_.. with a time to maximum serum insulin concentration of 12—15 min.[3, 4] Tl is administered through
the Afrezza inhaler device [5] .. Absorption of inhaled insulin was described by a first-order process .

Fig. 1. AFREZZA™ is a drug-device combination product consisting of Technosphere™ msuln (MannKind Corporation, Valencia, CA, USA) inhatation powdes Bioavailability of inhalable insulin F Tl is relative to subcutaneous application
pre-metered into single-use dose cartrkiges for administration with an AFREZZA™ inhaler. The inhaler that has been currently approved easily [its into the palim v U9 ligii makaleler 5 surumun hepsi

of a hand (a) and (b). The full launch of AFREZZA™ will be with an even smaller thumb-sized device that is expected 10 be avallable this year (¢} and (d). (images
used by parmission of MannKind Corporation, © 2010. All rights reserved.)

The need for faster insulin: problem solved?
DB Muchmore - Journal of diabetes science and technology. 2017 - journals.sagepub.com

Chan, J., & Cheng-Lai, A. (2017). Inhaled insulin: a clinical and historical

review. Cardiology in review, 25(3), 140-146.
19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip

Kongresi =


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 :HIPOGLISEM (e sy

* Hipoglisemi var diyebilmek icin
. . Whipple’s Triad
(WHIPPLE TRIADI): 5,

1) Semptomlarin olmasi &
2) Kan sekeri dusuklugi (63mg/dll 5/ ...

www.healthhyp;e.com

3) Kan sekeri duzeyi yukseltildigi Low Plasma Glucose Level
Diabetic < 63mg/dL (3.5mmol/L)
zaman semptomlarin kaybolmasi

gerekir.
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HIPOGLISEMI

Diyabetin en sik goriilen akut komplikasyonudur
Genellikle;

e SulfonillGre alan yash hastalarda,

e insuilin kullanan genc hastalarda gérulir

Karaciger veya bObrek yetersizligi olan diyabetiklerde;

e klorpropamid veya gliburid gibi uzun etkili sulfoniltire’ye bagli
ortaya cikabilir.

Insiilin enjeksiyonundan sonra;

e Yeterince besin almamak veya

e insulin uygulandiktan sonra egzersiz yapmak.
Sekonder kazan¢ amacli;

e Ozellikle tip 1 diyabetik cocuklar

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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Hipogliseminin belirtiler

v’ Titreme ey = E ' % (\
v’ Bag donmesi é? % [| > k*go

Terleme S — s

afa karisikligi Aglik
/ Terleme Titreme < - §k{g
v’ Acitkma .. - ;ﬁ;
\/ S ".»:;.' 3 <& Q/V JAL
Bas agrisi f‘at \

i / Guigsuzliik \0' ‘*

\/ Solukluk Bas donmesi™, &=

Denge kaybi Bas agws: Soluk ten rengi

v" Ani karamsarlik

v’ Hareketlerde beceriksizlik

v’ Dikkat toplamada yetersizlik

v A8z etrafinda uyusma, karincalanma ve cekilmeler
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Hipoglisemiye Yaklasim

Diyabetik acillerin hastane dncesi yaklagimi KOMA prot0k0|ﬂ

1. ABCDEFG /02

2. Kan sekeri <63 mg/dL ise ve hastanin bilinci agik ise
oral glukoz 15 gr

3. Oral alamiyorsa;

*25 g %50 dekstroz (infizyon ...... flebit)
**cocuk ise 0.5 g/kg dekstroz

4. |V yada oral alamiyorsa, Glukagon 1 mg sk/im

5. Glukoz uygulamasindan sonra glukoz 6lcimu
yinelenmelidir.

6. Kan sekeri <50 mg/dL ise oral glukoz verilse bile IV
%50 dekstroz verilmeli.
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Diyabetik Aciller :Diyabatik Ketoasidoz

* Yeni baslangich Tip 1
diyabetiklerin % 15-30’unda e 10 yasindan kiiciiklerde
DKA vardir. diyabetle iliskili 6liimlerin

* 4yasindan kiguk % 70’inden sorumludur.
hastalarin % 40’inda tani Mortalite: % 5-15

DKA ile konulur.

 DKA 20 yasindan kicguk
diyabetiklerin en

yaygin o0lim nedenidir.

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
Kongresi

22



VLBN(AN

BAKIRKOY

Diyabetik Ketoasidoz Nedenl
(Acil Serviste)

¢=

Enfeksiyon (% 35)

Yetersiz insulin (% 30)

DM in ilk belirtisi (% 20)

Diger hastaliklar (6rn., Enfarktus) (% 10)
Bilinmeyen (% 5)

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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Other hyperglycemic states
Diabetes mellitus

m ° Hyperosmolar

a n I . hypeyglvcemic state (HHS) Hyper-
Impaired glucose tolerance Ivcemia
Stress hyperglycemia gy

DKA

° K$>250mg/d| Ketosis Acidosis

Other metabolic acidotic states

Other ketotic states Lactic acidosis

 Ph<7.30 (venoz), 7,35 (Arteryal) veya
< HCO dizeyi 15- 18 meqg/L
Anyon boslugu 15 mEq / L'den daha blyuk

* Ketonemi ve / veya ketoniiri
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e Hafif:
* Orta:
e Agir:
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oPoliiiri, Polidipsi, Polifaji

oKilo kaybi

oDehidratasyon + ortostaz
oKusma (%50-80)

oKussmaul solunumu (pH< 7.2)
oAseton kokusu

oVicut isisi genellikle normal
yada dusuktur. Yuksek ise
enfeksiyon!

oEn az %30 kiside karin agrisi

vardir.
oAlgilamada Bozulma
oSok

19-22 Ni S
isan 26



DKA'da presipitan faktorlerf@.........
Presipitan faktor______| Ornekler/Yorumlar __

Diyabetin Kendisi Yeni baslangic
Kotu kontrol
Tedavinin kesilmesi
insulinin atlanmasi
CSll (pompa) yetersizligi

Akut hastalik Enfeksiyon
Miyokard enfarktiisi
Akut pankreatit
Abdominal katastrof
Serebrovaskiiler olay
Agir yaniklar
Bobrek yetersizligi

ilaglar Tiyazid dilretikler ,Beta blokerler
Fenitoin
Glukokortikoid’ler
Sisplatin, L-asparajinaz
Somatostatin
Hiperalimentasyon

Madde kotaye kullanimi 1922 Nisan 2018 x/Alkal Kokain

. 27
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' T.C SAGLIK BAKANLIGI

B [RKIRKOY

DKA’da Hatali Laboratuar te

e Sodyum

* Na+ her 100 mg/dl serum glukozu basina 1.6
mEg/L baskilanir

* Duzeltilmis Na+ = Olclilen Na +1.6 meq/L x
(glukoz-100)/100

* Trigliseridler de artifisiyel olarak Na’u dusurir

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip )8
Kongresi



‘ T.C SAGLIK BAKANLIGI

(AL INvERSTES!

SAGLK
D R . SADI KONUK
EGITM VE ARATTIRVA HASTANES

Elektrolit Kaybi

* Dehidratasyon ve volim deplesyonu

* Aldosteron =Na reabsorbsiyonu ve K+ atilimi
artar

m=)Serum K+ genellikle normal yada yliksek,
fakat total viicut K+ ‘u dusuktur

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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T.C SAGLIK BAKANLIGI

DKA sirasinda EKG Deéisim‘!’éﬁf!ﬁﬁéf

* Hiperpotasemi

* Hipopotasemi

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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' T.C SAGLIK BAKANLIGI

Tedavi @ BAi{ifiRBf
Hasta egitimi
Hasta, aile Uyeleri veya bakicilari
19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip 31
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' T.C SAGLIK BAKANLIGI

® BAKRKOY

* Diyet tavsiyesi

Fiziksel aktiviteyi artirma ve kilo verme gibi
yasam tarzi degisikliklerinin diger yonleri de
dahil olmak tzere kisisellestirilmis bir diyabet
yonetim plani ile diyet tavsiyesini entegre
edin.

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip 37
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' T.C SAGLIK BAKANLIGI
SAGUC MWL
G )

Tedavi

Sok tedavi edilir, arkasindan dehidratasyon geriye dondiiriiliir ve kayiplar yerine
konur ( hiperglisemiyi diizelt) olmahdir (ketozu durdur)

INSULIN —

e Ketozu baskilayacak,

e Asidozu geriye dondurecek

e Glukoz alimi ve utilizasyonun saglayacak yeterlilikte

Elektrolitler :derin Na+ ve K+ kayiplarini yerine koy

Sadece hidrasyon

dolasim hacmini
doku perfiizyonunu
glisemik kontroli
asit baz dengesini

Konturregulatory hormon lari DUZEN bER



‘ T.C SAGLIK BAKANLIGI

® BAKRKOY

SIVI REPLASMANI

||k 30 dk 11t sf hiperosmolar hiicre ici dehidratasyon

30dk-2saat 1lt sf

2-6h 21t SF

6-12h 21t SF
Kan sekeri 250mg/dl civarina gelirse %5dextroz eklenir
CVP kateteri
Plazma sodyum diizeyi 150 mEg/litrenin lizerinde ise
hastalara hipotonik salin (%0.45) veya izotonik
NaCl ve %5 dextroz karisimi (1/1) verilir.

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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.C SAGLIK BAKANLIGI

Inflizyona Baslamadan Once B
Instlin vermeyelim

SUMLER INVESTES

© BAKIRKOY

ijcgtjceméa
&% vs 1%

Potasyum seviyesinin gorulmesi

/

Hipoglisfmik olaylari 6 kat a

* Goyal et al. Utility of Initial Bolus Insulin in the Treatment of Diabetic
Ketoacidosis. ] Emerg Med 2010; 38(4): 422 — 7. PMID: 18514472

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18514472

‘ T.C SAGLIK BAKANLIGI

Instlin Tedavisi ® BAKIRKSY

Serum glukozu saat basi kontrol
U/kg IV insiilin uygulanir ve edilir.
0.1U/kg/saat dozunda insiilin
inflizyonu yapilir (Regiiler Glukozda 100mg/dl/saat’ten fazla
insilin). dismelerden sakiniimalidir.

e 250 uinite regiiler insilin, 250 Serum glukozu 250 mg/dl’ye
ml Serum Fizyolojik dustiigiinde, % 5 dekstroz
icerisinde (1.0 linite/ml) eklenerek glukoz diizeyinin
verilir. devamhigi saglanmalidir.

e 0.1 U/kg/saat = 0.1 ml/kg/saat Metabolik asidoz diizelene kadar
insulin inflizyonu kesilmemelidir

inflizyon dozu cam mailer icinde verilmelidir.

Presipitan faktorlerin arastir

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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' T.C SAGLIK BAKANLIGI

® é‘lik'iék&?

ST VE ARATTRVA HASTANES

Veno6z mu Arteryal mi ?

pH farki
0.02

et al. Review Article — Can Venous Blood Gas Analysis Replace
Emergency Medical Care. Emery Med Australas 2010; 22: 493 —
ID: 21143397

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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' T.C SAGLIK BAKANLIGI

SAGUC AU s INvESTEl

(] BAKIRKOY

) R . SAD| KONUK
i" VE ARATTRVA HASTANES

Potasyum

DKA her zaman potasyum eksikligi ile birliktedir

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

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

Serum K: 3.5mEqg/l -5.0mEq/I arasinda 20 /mEgL 0.3-0.4 mg/kg/saat uygula
Potasyumu baslangicta 2 saat’te bir 6l¢

Max. K inflizyon hizi 0.5 mEq/kg/saat’tir.

Alabilecek hastalarda oral olarak verilebilir.

domates suyu (14mEqg/240 ml)
muz (tanesinde 10 mEq kadar potasyum icerir.

Hasta antrik ise K verme 19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip 38
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' T.C SAGLIK BAKANLIGI

Tartismali Konular
@ BAKIRKOY

Fosfat replasmani

* 02 nin dokulara verilmesini kolaylastirir

* Hipofosfatemi ..... Insulin direncini artirir

e KCL nin yarisi KPO4 olarak ilk 12 saate
verilmesi

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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' T.C SAGLIK BAKANLIGI

SAGUC AU s INvESTEl

(] BAKIRKOY

) R . SAD| KONUK
f" VE ARATTRVA HASTANES

3. BIKARBONAT TEDAVISI

Sadece agir DKA, pH<7,0 olan hastalarda éneriliyor!!

o HCO3 ise kan-beyin bariyerinigecemez/cok yavas
gecer. HCO3 + H* — H,0 @ — beyine
suratle diftze olur. CO, + H ,O— H,CO; Boylece
serebral asidoz ve depresyon artar.

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip 40
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DKA t: sivi-elektrolit teqaavisi (@

ilk saat i.v. %0.9 NaCl (15-20 ml/kg/st)

'

idrar ve hidrasyon durumunu degerlendir.

: : v

Hipovolemik sok Hafif hipotansiyon Kardiyojenik sok
%0.9 NacCl Diuzeltilmis serum Na* hesapla. Hemodinamik
(20 mi/kg/st) +100 mg/dl glisemi icin 1.6 mEq Na* ekle monitorizasyon
Na*T Na* Normal Na*l
%0.45 NaCl %0.9 NacCl
(4-14 ml/kg/st) (4-14 ml/kg/st)

v v

Glisemi <250 mg/dl ise, %5 dekstroz ekle

v

Hedef glisemi: 150-200 mg/dl. 2-4 st’te bir BUN, kreatinin, elektrolit ve glisemi izle.

T s AR mSINLIGH

BSIS

oY

NUK



‘ T.C SAGLIK BAKANLIGI

SAGUKC S 5 INvERSTES!

® BAKIRKOY

D R . SAD| KONUK
EGITM VE ARATIRVA HATIANES

DKA Komplikasyonlari

>Serebral Odem

» Nobet

» Hipokalemi ve disritmiler
» Laktik Asidoz

» Hiperkloremik Asidoz

» Enfeksiyon

» Pankreatit

» Dissemine intravaskiiler koagulasyon.
» Arteryel ve vendz tromboz

» ARDS

» Rinoserebral Mukormikozis

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip

42
Kongresi



' T.C SAGLIK BAKANLIGI

SAGUC S 5 INVERSTES!

® BAKIRKOY

D R . SAD| KONUK
EGITM VE ARATIRVA HATTANES

Serebral Odem

- Gergekler ? _

Tedavinin kendisi de serebral Cushing's triad:

|.  Hipertansiyon

odemi alevlendirir I e

e Bol sivi uygulanma5| l1l.  Solunum diizensizligi/ nabiz basincinda
e Hipotonik sivilar genisleme

e Bikarbonat Hypertensimn

Cushing

Reflex

W sy

iy
Brenthird

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
Kongresi
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Insulin Thera PY

' T.C SAGLIK BAKANLIGI

SAGUC AU s INvesTes!

® BAKIRKOY

D R . SAD| KONUK
FGITM VE ARATIRVA HASTANES

Serebral Odem: Bulgular ve Semptomlar

1-Kalb atisinda ani ve israrli diisme
- Bradikardi degil

- Hidrasyon durumu ve KB ile iliskili degil
2-Duyu degisimi
3-Bas agrisi
4-Kusma
5-Enkontinans
6-Aciklanamayan tasipne

K+

BN Screbral Odem

_—
Na+

Serebral 6dem DKA'In ilerlemesi degil tedavinin bir
KOMPLIKASYONUDUR

Serebral Odem bir klinik tanidir.

Goriintilemeden once tedavisi gerekir.

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
Kongresi
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. T.C SAGLIK BAKANLIGI

® BAKRKOY

Serebral Odem-Tedavi

En iyi tedavi dikkatli rehidratasyon ile serebral
ddemin gelismesinin 6nlenmesidir.

Akut Donem Tedavisi:

Mayi miktarini azalt

Hipertonik salin %3 NaCl 5ml/kg/dk

IV Mannitol (0,5-1 gram/kg bolus)
Entlibasyon ve hiperventilasyon

e |\ sedasyon.

e Ozmotik duzeltmenin yavas hizda yapilmasi.



' T.C SAGLIK BAKANLIGI

® BAKRKOY

Tromboembolizm

Profilaktik dlsik doz heparin,

Ozellikle yasli hastalar (ya da hiperglisemik,

hiperosmolar non-ketotik (HHNS) sendromu)

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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‘ T.C SAGLIK BAKANLIG!

SAGUC siuiwe 5 INvBRSTES!

® BAKIRKOY

D R . SAD| KONUK
EOITM VE ARATIRVA HASTANES

Hiperozmolar non-ketotik ko

Mortalite %15

yas ve eslik eden hastaligin agirligi ile orantili olarak artar.

« keton cisimleri Uretilemez

Insiilin lipolizi 65nlemede yeterlidir;
e Ancak hiperglisemiyi onleyemez.

Klinik: DKA'dan daha agirdir.
Sikhikla eslik eden bir hastalik vardir.

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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Hiperozmolariteyi presipite eden fa}‘ﬁlﬁﬂzﬁg';?

Sellilit

Dental enfeksiyonlar
Pnomoni

Sepsis

Uriner kanal enf.

e Akut miyokard enfarktusii

e ACTH-iireten Tm’ler

¢ Serebrovaskiiler olay

¢ Cushing sendromu

¢ Hipertermi

¢ Hipotermi

e Mezenter trombozu

¢ Pankreatit E-Tani konulmamis diyabet
e F-ilaglar

e Pulmoner emboli e Kalsiyum kanal blokerleri

e Renal Yetersizlik e Kemoterapoétik ajanlar

o Agir yaniklar e Klorpromazin

- - * Simetidin
* Tirotoksikoz « Diazoxid

e Glukokorticoidler

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
Kongresi




' T.C SAGLIK BAKANLIGI

® BAKIRKOY

F‘,: T ARATTRVA HASTANES

DKA/HHD’da tani kriterleri ve siv
elektrolit degisiklikleri

Parametre HHD
Hafif Orta Ciddi

Plazma glukoz [mg/dl) =230 =230 »230 =600
Arteriyal pH 7.23-7.30 7.00-7.24 =7.00 =7.30
Serum bikarbonat (mEg/l) 15-18 10-15 =10 =15
idrar ketonu Pozitif Pozitif Pozitif Az
Serum ketonu Pozitif Pozitif Pozitif Az
Serum ozmolalitesi (mOsm/kg) Defisken Dedisken Degdisken =320
Anyon acigi (mmol/L) =10 =12 =12 =12
Mental durum Uyanik Uyanik/uykulu | Stupor/koma | Stupor/koma

Defisit degerlari

Toplam su (L) 6 9
Su (ml/kg) 100 100-200
Na' (mEg/kg) 7-10 5-13
Cl- (mEq/kg) 3-5 5-15
K* (mEq/kg) 3-5 4-6
P04 (mmol/kg) 5-7 3-7
Mg~ ImEg/kg) 1-2 1-2
Ca" ImEqg/kg) 1-2 1-2

49
DKA: Diyabetik ketoasidoz, HHD: Hiperozmolar hiperglisemik durum. Anyon aoifi = Na - [CL+ HCO, ), Efektif serum ozmolalitesi =

[2 x Na [mEg/L] + Glukoz [mg/dL] /18]



DKA ve HHD tani ve takibinde kullani
formuller

T.C SAGLIK BAKANLIGI

SAGUC AU s INvERSTES!
Fr‘,‘w vi ;i«,;SVA HASTANES

Anyon acigi = [Na* - (Cl' + HCO,]] (Normal deger: 12 + 2 mmol/l)
Diizeltilmis Na*= Olciilen Na* + 1.6 x [(Glukoz - 100) / 100 ] mmol/L
S,..=2x[(Na"+K'] + Glukoz /18 + BUN /2.8 mOsm/kg

Efektif ozmolalite = 2 x Na + Glukoz / 18 mOsm/kg

Normal TVS = Yagsiz beden kitlesi x %60 litre

Mevcut TVS = Normal S, x Normal TVS / Mevcut S_

Su defisiti = Normal TVS - Mevcut TVS litre

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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Hiperozmolarite’nin klinik bulgul§gr 2Ry
*Halsizlik, Politiri, polidipsi
* Ortostatik hipotansiyon,
*Tasikardi,
* Mukoz mebranlarda kuruma,
* Azalmis deri turgoru
Letarji, delirium
* Koma varliginda ozmolarite > 340 mOsm/L.
*Hiponatremi.



‘ T.C SAGLIK BAKANLIGI

SAGUC AU s INvESTEl

0 BAKIRKOY

"{ SAD| KONUK
T ARATIRVA HASTANES

Tedav

Baslangi¢ Degerlendirme : ABCDEFG, monitdrizaasyon , ayirici tani

Santral venoz kateter

Hiperozmolar durumun ve dehidratasyonun duzeltilmesi
e Sivi replasmani cok onemlidir

e Ik 8 saat’te 4-6 litre kadar sivi replasmani

yapilmalidir.

e Dolasim kollapsi varsa izotonik salin baslantr,

e Diger tim olgularda hipotonik (%0,45) tercih edilir
Idrar cikisi takibi

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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. T.C SAGLIK BAKANLIGI

o By

Instlin Tedavisi

*Insiilin tedavisi hasta hemodinamik olarak stabil hale
geldikten sonra uygulanmalidir.

*Genellikle insiilin ihtiyaci 10-25 linite /24 saati gegmez
*Kan glukozu 250 mg/dLl’ye diistiigiinde; %0,45 yada %0,9
salin’e %5 dekstroz eklenir.



' T.C SAGLIK BAKANLIGI

® BAKRKOY

Ekstravaskuler Resusitasyon

* Hipovolemi dizeltilir duzeltilmez;

* Ekstravaskuler kompartimani dizeltmek icin
hipotonik sivilar kullanilir.

* % 5 dekstrozlu su, intraselltler kompartmani
da duzeltir.

* % 5 dekstroz solusyonlari yaklasik 100-200
ml/saat hizinda baslatilir.

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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. T.C SAGLIK BAKANLIGI

o By

Diger Tedaviler

e Altta yatan sorunlari tedavi et!
e AC grafisi
e Kan, idrar ve diger vicut sivilarinin kaltara,

e Eger sepsis varsa antibiyotikleri g6z dnunde
bulundur.

e Kardiyak enzimler ve dizenli EKG ¢cekimi (sessiz
iskemi)

 Tromboemboli profilaksisi



Diyabetin baslica kronik

komplikasyonlari

Cardiovascular disease

Nephropathy
Neuropathy

Amputation
Retinopathy

re1.1  The major diabetes complications

’neph}cpa 1111

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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® BAKIRKOY

EGITM VE ARATIRVA HASTANES
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‘ T.C SAGLIK BAKANLIG!

SAGUC S 5 INVERSTES!

® BAKIRKOY

D R . SAD| KONUK
EGITM VE ARATIRVA HASTANES

Mortalite
GUnumuzde yaklasik %2

FOR EVERYONE FOR GOVERNMENTS
_ Healthy
6 Eat healthily Environments
e Be physically active
Avoid excessive weight gain ENSURE
@ Check blood glucose
if in doubt
@ Follow medical advice Better Diagnosis Better Data
& Treatment

World Health
¥/ Organization

ww.who.int/diabetes/global-report # d ia betes

19 — 22 Nisan 2018 XIV. Ulusal Acil Tip
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‘ T.C SAGLIK BAKANLIGI

SAGUC AU = INvESTES!

® BAKIRKBY

DM bagli 6lim (20-79 yas

('_ Pl .

No data

<100

100 - 1,500
B 1,500-8,000
B 5,000 - 40,000
B 40,000 - 100,000
B 100,000

IDF-Diabetes-Atlas-4th-edition
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Percentage of all-cause mortality
attributable to diabetes by age and sex,
2010, European Region

Percentage(%)
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Percentage of all-cause mortality
attributable to diabetes by age and sex,
2010, African Region
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‘ T.C SAGLIK BAKANLIG!

SAGUKC S 5 INvERSTES!

@ BAKIRKOY

a*mmuwxm

Tesekkur Ederim
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