DiYABET VE
KOMPLIKASYONLARI

Dr. Onder Limon

Diabetes Mellitus (DM) endojen insiilinin sekresyonunda, etkisinde ya da
her ikisinde birden olan eksiklik nedeniyle olugan hiperglisemi ile karakte-
rize bir grup metabolik hastaliktir.

Kronik hiperglisemi 6zellikle goz, bobrekler, sinirler, kalp ve kan damar-
larinda bozulma ya da yetmezlik ile giden uzun dénem komplikasyonlar
ile iligkilidir.

Tip 1 DM pankreasin beta hiicrelerinin otoimmun bozulma nedeni ile olu-
san, insiilin sekresyonunun ilerleyici kaybu ile karakterizedir ve herhangi
bir yasta goriilebilir. Tip 2 DM’in aksine bu hastalar genelde obez degildir
ve ilk bagvurusu diabetik ketoasidoz (DKA) olabilir.

Tip 2 DM ise tipik olarak 40 yas tistii hastalar etkiler. Tip 2 DM cesitli de-
recelerde insiilin sekresyonunda bozulma ile beraber olan periferal insiilin
direnci ile karakterizedir. Hastalarm yaklasik %901 obezdir.

Diyabet Tanisi icin Kriterler
e Aglik kan gekeri = 126 mgr/dL (7 mmol/L).

— En az 8 saat boyunca kalorik alimimn olmamasi aglik olarak tanim-
lanir.

veya

e Hiperglisemi yakinmalar1 ve rastlantisal kan gsekerinin > 200 mg/dL
(11.1 mmol/L) olmasi.

- Rastlantisal ile son yemek saatine bakmaksizin giiniin herhangi bir
saati kastedilir.

veya

e 75 gram OGTT sirasinda 2. saat kan sekerinin =200 mgr/dL (11.1
mmol/L) olmasi

e HbA1.=6,5% olmasi

Diyabet tedavisi ciddi hiperglisemi ve hayat: tehdit edici olabilen metabo-
lik dekompansasyonlarin (DKA, HHND) akut tedavisi; giinliik hiperglise-
miden koruyucu tedavi olarak siniflandilabilir.
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altinda ise potasyum degeri 3.3'tin {izerine ¢ikana kadar instilin tedavisi
ertelenir ve potasyum replasmani yapilir. Yeterli idrar cikis1 saglanan ve
potasyum seviyesi < 5 mEq/L olan hastalarin her bir litre sivisina 20 mEq
potasyum eklenir. Eger potasyum seviyesi > 5 mEq/L ise replasman yapil-
maz ancak her 2 saatte bir kontrol edilir.

Hipokalemi erken dénemde taninmaz ve replasmani baglanmaz ise solu-
num depresyonu ve kardiyak aritmilere neden olabilir

Altta yatan neden neden bulunup tedavi edilmesi énemlidir. Erken dénem
antibiyotik tedavisinin baslanmasi gerekebilir. Her 2-4 saatte bir kan gazi
ve serum elektrolitleri kontrol edilmelidir. Nobeti olan hastalarda fenito-
inden uzak durulmas: Onerilir. Her saat basi kan sekeri mutlaka kontrol
edilmelidirDevamli NS ile resiisitasyon hipernatremiye neden olabilir.
Olasi etkenin sepsis oldugu diistiniilen hastalarda erken dénemde genis
spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Yatis ve Taburculuk Kriterleri

[lk 24- 48 saat hastanin yogun bakim kosullarinda yénetilmesi tercih edilir.
Ozellikle hastalarda sepsis, kardiovaskiiler etkilenim gibi ek agirlastirict
faktorler varsa yogun bakim kosullari zorunludur.

Hastalar ketoz tablosuna girmeden kendi instilin tedavisi ile stabil oluyor-
sa; oral alimi varsa; pH > 7.3 ve bikarbonat seviyesi 18 mEq/L iizerinde
seyrediyorsa taburcu edilebilir.
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