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DİYABET VE 
KOMPLİKASYONLARI

Diabetes Mellitus (DM) endojen insülinin sekresyonunda, etkisinde ya da 
her ikisinde birden olan eksiklik nedeniyle oluşan hiperglisemi ile karakte-
rize bir grup metabolik hastalıktır.
Kronik hiperglisemi özellikle göz, böbrekler, sinirler, kalp ve kan damar-
larında bozulma ya da yetmezlik ile giden uzun dönem komplikasyonlar 
ile ilişkilidir.
Tip 1 DM pankreasın beta hücrelerinin otoimmun bozulma nedeni ile olu-
şan, insülin sekresyonunun ilerleyici kaybı ile karakterizedir ve herhangi 
bir yaşta görülebilir. Tip 2 DM’in aksine bu hastalar genelde obez değildir 
ve ilk başvurusu diabetik ketoasidoz (DKA) olabilir. 
Tip 2 DM ise tipik olarak 40 yaş üstü hastaları etkiler. Tip 2 DM çeşitli de-
recelerde insülin sekresyonunda bozulma ile beraber olan periferal insülin 
direnci ile karakterizedir. Hastaların yaklaşık %90’ı obezdir.

Diyabet Tanısı İçin Kriterler
•	 Açlık kan şekeri ≥ 126 mgr/dL (7 mmol/L).  

–– En az 8 saat boyunca kalorik alımın olmaması açlık olarak tanım-
lanır. 

veya
•	 Hiperglisemi yakınmaları ve rastlantısal kan şekerinin ≥ 200 mg/dL 

(11.1 mmol/L) olması. 
–– Rastlantısal ile son yemek saatine bakmaksızın günün herhangi bir 

saati kastedilir. 
veya

•	 75 gram OGTT sırasında 2. saat kan şekerinin ≥200 mgr/dL (11.1 
mmol/L) olması

•	 HbA1C ≥ 6,5 % olması

Diyabet tedavisi ciddi hiperglisemi ve hayatı tehdit edici olabilen metabo-
lik dekompansasyonların (DKA, HHND)  akut tedavisi; günlük hiperglise-
miden koruyucu tedavi olarak sınıflandılabilir.
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altında ise potasyum değeri 3.3’ün üzerine çıkana kadar insülin tedavisi 
ertelenir ve potasyum replasmanı yapılır. Yeterli idrar çıkışı sağlanan ve 
potasyum seviyesi < 5 mEq/L olan hastaların her bir litre sıvısına 20 mEq 
potasyum eklenir. Eğer potasyum seviyesi > 5 mEq/L ise replasman yapıl-
maz ancak her 2 saatte bir kontrol edilir. 
Hipokalemi erken dönemde tanınmaz ve replasmanı başlanmaz ise solu-
num depresyonu ve kardiyak aritmilere neden olabilir
Altta yatan neden neden bulunup tedavi edilmesi önemlidir. Erken dönem 
antibiyotik tedavisinin başlanması gerekebilir. Her 2-4 saatte bir kan gazı 
ve serum elektrolitleri kontrol edilmelidir. Nöbeti olan hastalarda fenito-
inden uzak durulması önerilir. Her saat başı kan şekeri mutlaka kontrol 
edilmelidir.Devamlı NS ile resüsitasyon hipernatremiye neden olabilir. 
Olası etkenin sepsis olduğu düşünülen hastalarda erken dönemde geniş 
spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisi başlanmalıdır.

Yatış ve Taburculuk Kriterleri
İlk 24- 48 saat hastanın yoğun bakım koşullarında yönetilmesi tercih edilir. 
Özellikle hastalarda sepsis, kardiovasküler etkilenim gibi ek ağırlaştırıcı 
faktörler varsa yoğun bakım koşulları zorunludur.
Hastalar ketoz tablosuna girmeden kendi insülin tedavisi ile stabil oluyor-
sa; oral alımı varsa; pH > 7.3 ve bikarbonat  seviyesi 18 mEq/L üzerinde 
seyrediyorsa taburcu edilebilir.
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