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SOKORLI DIABETIN GECIKMIS
AGIRLASMALARI



> BU GUN BUTUN DUNYADA SOKORLIi DIABETILI XOSTOLORIN
TALEYi - HOYAT KEYFiYY®Ti VO YASAMA MUDD®TI DIABETIN
XRONIK AGIRLASMALARI IL® ©SASLANIR.

» ©Ogar insulinin kasfine gadar diabetli xastalarin aksariyyati diabetin
kaskin agirlasmalarindan olurdulersa, bu gun diabetl xastaler arasinda
olum faizinin aksariyti diabetin xronik agirlasmalari GzUndan bas verir.




SOKORLI DIABET BUTUN DUNYADA

+ ASAGI ©TRAFLARIN QEYRI — TRAVMATIK
AMPUTASIYASININ

+ XRONIK BOYROK CATMAMAZLIGININ
+ BOYUKLBRD® KORLUGUN

APARICI| S©BOBINI TOSKIL EDIR.




SOKORLI DIABETIN DAMAR AGIRLASMALARININ
TOSNIFATI

1 . MAKROANGIOPATIYALAR
Urayin isemik xastaliyi
Beyinin isemik xastaliyi
Periferik damar xastaliyi

2. MIKROANGIOPATIYALAR
Diabetik retinopatiya
Diabetik nefripatiya

Diabetik neyropatiya




» Sokar diabetli xastalarda urak — damar agirlasmalari
umiumi populyasiyaya nisbaten 2 — 6 daefs ¢ox olur.

» Mahz sokarli diabetin xronik agirlasmalarindan bas
veran olum sababindan diabetli xastalarin omru umumi
populyasiyaya nisbaten 7 — 10 il gisa olur.




»>DIABETIK MIKROANGIOPATIYALAR

» Diabetik retinopatiya

» Diabetik nefropatiya

» Diabetik neyropatiya




> Klinik tedgigatlarin ve heyvanlar uzarinda aparilan
eksperimentlerin naticasi gan sakarinin yuksak
olmasinin diabetik mikroangiopatiyalarin har 3
novunun yaranmasinda aparici rol oynadigini subut
edir.

»Masalon, iri miqyasli DDCT (Diabet control and Complications
Trials) tadqgiqgatinin naticalerina asasan intensiv insulin mualicasi
naticasinda HbAlc-nin 2%-a gadar azalmasi

» retinopatiyanin yaranma tezliyinin 76%,
»Nefropatiyanin yaranma tezliyinin 54%,

»Neyropatiyanin yaranma tezliyinin 60%

azalmasina sabab olur.




» Xronik hiperglikemiyanin mikroangiopatiyalarin
yaranmasinda aparici rol oynamasi subut olunsa bels, gan

sokarinin yuksak saviyyasinin mahz hansi mexanizm
vasitasile orqan zadalanmasina gatirmasi hala tam sakilda

aydinlasdiriimamisdir.

» Muasir diabetologiyada hiperglikemiyanin
mikroangiopatiyaya gatirmasini izah etmaya calisan 3
nazariyys movcuddur.




| NOZORIYYD

Huceyra daxili gan sakarinin yuksalmasi huceyra
zulallarinin geyri- enzematik yolla
glukozalagsmasina va bu yolla qglukozalasmis son
moahsullarin -QSM (AGEs advanced

glycosylation end prodacts) yaranmasina sabab
olur.




| NOZORIYYD

Bu mahsullar asagidaki muxtalif istigamatda manfi tasir gostarirlar:

» Bazal membranin zulallari ile birlagarek damar divarinin zulal
keciriciliyini artirirlar.

» Endoatilial funksiyani pozaraq nitrit oksidin sintezini azaldirlar.

» Sitokinlerin , o cumladan sisin nekroz fktorunun, boyimsas faktorunun,
interleykin -1-in sintezini artirirlar — bu faktorlar 6z névbasinda
hidceyralarin hiperplaziyasini va proliferasiyasini suratlendirirlor.

» Bazal membranin fermentlarinin aktivliyini azaldarag onun
galinlasmasina sabab olurlar.




Il NOZORIYYS

Qlikozanin sorbitol yolla metabolizminin artmasi —
malumdur ki, huceyradaxili glukozanin metobolizmi asasan
fosforlasma va onun ardinca qlukoliz yolu ils bas verir. Lakin
huceyradaxili glukozanin migdarinin artmasi zamani
glukozanin bir hissasi aldoza reduktaza fermenti vasitasi ile
sorbitola geuvrilir.

Huceyradaxili sorbitolun migdarinin artmasi mioinozitolun
miqdarinin azalmasina sabab olur. Mioinozitolun migdarinin
azalmasi sinir liflarinda impuls kegiriciliyinin zaiflemasi va
huceyra funksiyasinin pozulmasi ile naticalanir.




Il NOZBRIYYD

Hiperqlikemiya diasilqgliserolun zintezini artirir,
diasilqliserol ise 6z novbasindoe proteinkinaza C
fermentinin aktivliyini artirir.

Proteinkinaza C fermenti
» damar kegiriciliyi
» damar divarinin yigiimasi

» damar huceyralarinin proliferasiyasi

> damarlarin bazal membraninin zulallarinin sintezinin asas
tenzimlayicisidir.




Il NOZBRIYYS

Odur ki, hiperglikemiya saraitinds proteinkinaza C
fermentinin aktivliyinin artmasi fibronectin, 4-cu tip
collagen, damarlari yigan zulallarin migdarinin artmasina
gatirir ki, bu da asagidaki manfi naticalers sabab olur :

» damar kegciriciliyi artir,

» damarlarin sklerozlasmasi suratlenir,

» damar daxili gan hemodinamikasi pozulur.




> Qeyd etmoak lazimdir ki , diabetik
makroangiopatiyalardan forqli olaraq
mikroangiopatiyalar spesifik xarakter
dasiyir voe ancaq sakorli diabet xastaliyi
fonunda inkisaf edir.
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DIABETIK NEFROPATIYA

Diabetik nefropatiya Inkisaf etmis dlkalarin akseriyyatinde

»Boyrak Xastaliyinin Son Marhalasinin — yani xronik boyrak
catmamazliginin va

» sakarli diabetle bagl olum va slilliyin aparici sebabini taskil
edir.




Diabetli xaestalerde proteinuriyanin movcudlugu

» yasama muddatinin asasli sakilda qisalmasi va
hamcinin

» urak — gan damar xastsliklari riskinin asasli sakilda
artmasi ile

musayiat olunur.




Diabetik nefropatiyanin tasnifati

Diabetik nefropatiya bir — birini avez edan 5
marhalada inkisaf edir.




Moarhalalar

1. Boyraklerin
Hiperfunksiyasi

2.Boyrak toxumasinda
Erkan dayisikliklar

3.Baslangic
nefropatiya

4.Nefropatiya

osas alametlor yaranma muddati

Hiperfiltrasiya( 140ml.daq diabetin baslangici
boyraklerin gan dovraninin
artmasi, normoalbuminuriya

yumagciqglarda bazal membranin diabetin baslangi-
galinlasmasi, filtrasiya artmis olur cinin 2 -5-ci illeri
normoalbuminuriya

filtrasiya surati artmis ve ya normal diabet baglanandan
olur,mikroalbuminuriya(30-300mq,sut) 5-15 il sonra
tezyiq ara-bir galxir

Proteinuriya 300mg/sut, yumaqgciq diabet baslayandan
filytrasiyasi normal ve ya azalmis, da- 10-25 il sonra
vamli yuksak arterial tazyiq




Diabetik nefropatiyanin mualicasi

» Miasir tobabatds Diabetik nefropatiyanin optimal
miialicasi onun profilaktikasindan ibaratdir.

» Mualicada asas maqgsad:

v mikroalbuminuriyanin erkan marhalada askar
edilmasi  va

v onun proteinuriya marhalasina kecmasinin garsisinin
alinmasindan ve ya kecidin an azi langidilmasindan
ibaratdir.




Diabetik nefropatiyanin mualicasi

Mikroalbuminuriyanin agkar proteinuriyaya kegmasinin
langidilmasi agagidaki mualice tadbirlarinin apariimasini talab
edir:

1. Normoqlikemiyanin temin olunmasi,

2. Qan tazyiqinin norma daxilinds saxlanmasi ( 130/85mmHq ),
3. ACF inhibitorlarinin tatbiqi.




> Qeyd etdiyimiz kimi hiperqglikemiya digar damar
agirlagsmalari kimi diabetik nefropatiyanin da
yaranmasinda aparici rol oynayir . Boyuk miqyasl
DCCT tadgigati gostordi ki ,qan sakarinin norma
daxilinda saxlanmasi mikroalbuminuriyanin 39%, veo
klinik nefropatiyanin 54% azalmasina komak edir .

» Bu tadgiqatin naticasina asasan hamc¢inin intensiv
insulin mualicesinda olan diabetli xastalarda boyrak
xastaliyinin son marhalasi — xroniki boyrak
catmamazlhigi 5.8 il lanqiyir.




DIABETIK RETINOPATIYA

» Qeyd etdiyimiz kimlii sakarli diabet butun dunyada
korlugun aparici sebabini taskil edir. Statistik tadqiqatlar
gostarir ki, diabetli xastalarin kor olma riski umumimi
populyasiyaya nisbaten 25 dafe yuksakdir.




Diabetik retinopatiyanin tasnifati

> Umumdiinya Sshiyys Toaskilatinin tasnifatina gore
diabetik retinopatiya 2 grupa bolunur

1. Qeyri — proliferativ diabetik retinopatiya

2. Proliferativ diabetik retinopatiya.




Qeyri — proliferativ retinopatiya

Qeyri — proliferativ retinopatiya sakerli diabetin ilk
dekadasinin sonunda ve ya ikinci dekadasinin
avvalinda inkisaf etmaya baslayir. Qeyri — proliferativ
retinopatiya goz dibinda qansizmalar,
mikroanevrizmalar, kapilyarlarin va venalarin
genislenmasi, bark eksudativ ocaglar meydan ¢ixmasi
Ile xarakteriza olunur.

Bu maerhalade gorma qabiliyyati pozulmur. Qoz
dibinin muayinasinda diffuz makulyar ocdem askar
olunmur.
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Qeyri — proliferativ retinopatiya

bark eksudativ
ocaq

gansizmalar



Proliferativ retinopatiya

Proliferativ retinopatiya
1. preproliferativ ve

2. proliferativ olmagla

Iki subqrupa bolunur.




Preproliferativ retinopatiya

Preprolifetativ marhaleda goz dibinda ¢oxlu
gansizmalar, venulalarin genislanmasi, ayilmasi,
kapilyarlarin genalib trombozlasmasi, ¢coxlu migdarda
sartlesmis eksudat ocaglari amala galir. Bu dayisiklikler
premakulyar sahaleri shats etdiyinden xastslarin gormas
gabiliyyati zaiflayir.




Preproliferativ retinopatiya

_________
Il-r'l-.l..__‘.._.-l- - =

Eksudat ocaglari 1. Gicgah arteriyalar boyu
eksudat ocaglari
2. Damarlarin genalmasi va




Proliferativ retinopatiya

Proliferativ retinopatiya marhalasinds savvalki
IKi marhalada olan simptomlar ¢coxalir va yeni
xirda damarlar amala galir. Yeni emala galan
damarlar kompensator xarakter dasiyir ve
onlarin divari gox zsif oldugundan tezlikls
partlayarag gansizmalara va goz dibina
ganaxmalara sabab olur.

w



Proliferativ retinopatiya

. Yeni yaranmis damarlar

. Qansizmalar

. Kobud damar
dayisikliklari




Sokarli diabeti olan xastslards retinopatiya ils yanasi
asagida gosterilan dayisikliklar da gormanin pozulmasina
sabab ola biler

» makulopatiya
» susavari cisma gansizma,

> katarakta,

» gorma sinirinin zadslanmasi




DIABETIK RETINOPATIYANIN MUALICSSI

Diabetik retinopatiyanin an effektiv mualicasi onun
profilaktikasindan ibarstdir. Baxmayaraq ki, glikemik
profilin yaxsilagsmasi ilk 6 — 12 ayda gormanin bir gadar
zaifleamasi ile musayisat oluna bilser, bu pislasma muvaqgati
xarakter dasiyir, vea normoglikemiya retinopatiyanin
progressivlasmasinin garsisini alir.

Proliferativ retinopatiyanin mualicasinds
fotokoaqulyasiyadan istifada olunur. Bu gozdibina iri
gansizmalarin garsisini almaga imkan verir.




Fotokoaqulyasiyadan sonra
gozdibinin vaziyyati




DIABETIK NEYROPATIYA

» Diabetik neyropariya tip1 vea tip 2 diabetli xastalarin
50%- dan coxunda taesaguf olunur. Diabetin digar
agirlasmalari kimi diabetik neyropatiyanin inkisafi
hiperglikemiyanin saviyyasi ve diabetin damavetms
muddati ile korrelyasiya edir.




DIABETIK NEYROPATIYA

Diabetik neyropatiya asagida geyd olunmus klinik
sokilda tezahur eda bilar:

Simmetrik polineyropatiya
Mononeyropatiya

Diabetik poliradikulapatiya

Avtonom neyropatiya




Distal simmetrik polineyropatiya

Diabetik neyropatiyanin an ¢ox rast galinan formasi distal
simmetrik  polineyropatiyadir. Distal simmetrik neyropatiya
aksaran

hissiyyatin itmasi,
hiperesteziya,

paresteziya, ve

agri ils tazahur edir.




Distal simmetrik polineyropatiya

Distal simmetrik polineyropatiya — neyropatik
panca da adlanir. Fizikal muayina zamani agri,
taktil ve vibrasiya hissiyyatin zaiflamasi, asiq
refleksinin itmasi askar olunur.

otrafin gan techizati saxlaniimis olur.
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Diabetli xestalards taktil hissiyyatin monofelomentla
yoxlanmasi

E Semmes-Weainstein Monofilament Test

Placs ! 3 \ Apply Prasaurse
Monofilameant \ . Urtil Maonofilament
Pearpeandicular T Buckles

@ Testing Sites

. Fifth
Matatarsal Meatatarasal

Sites Shown to Icdsntify 9096
of Patienta With Abnormal
Maonofilament Test™

Other Recommeanded Sitea

Preventing Foot Ulcers in Patients With Diabetes
JAMA, January 12, 2005—Vol 293, No. 2




Taktil hissiyyati monofilament,
vibrasiyya hissiyyati kamerton vasitssila yoxlanilir.

a clinical
practice guideline. American College of Foot and Ankle Surgeons. J Foot
Ankle surg 2000:39 (suppl)




Hissiyyatin itmasi yuksak tazyiq nahiyslarinda
simptomsuz gedan va naticeda gec askar olunan
yaralarin - neyropatik xoralarin inkisafina sebab olur.




DIABETIK NEYROPATIYA

> Diabetik radikulopatiya bir vae ya bir nega sinir koku
boyunca yaranan kaskin , dozulmaz agri ile xarakterizs
olunur. Bu mator zasiflikle de musayiat oluna biler. Bel
kalafinin va bud sinirinin calb olunmasi bud va baldirda
kaskin agri ve baldir azalslerinin zsiflemasina - diabetik
amiotrofiyaya sabab olur.




DIABETIK NEYROPATIYA

» Mononeyropatiya polineyropatiyaya nisbatan daha az
tesaduf olunur va bir sinir boyu agri ve motor zaiflikle
musahida olunur. Bazan bas beyin sinirlarinin, o cumladan
1, IV,V, VI, VIl cut sinirlerin zadalenmasi musahida olunur.
lIl cut sinirin zedalanmasi daha cox rast galinir ve diplopiya
Il musahida olunur.




DIABETIK NEYROPATIYA

Avtonom neyropatiya

Avtonom neyropatiya xolinergik, noradrenergik ve peptidergik
(pankreatik polipeptid, P substansiya) sistemlarin disfunksiyasi kimi
inkisaf edir. Avtonom neyropatiya asasan asagidaki sistemlari shate
edir:

Urak-gan damar — ( rezistent taxikardiya, ortostotik hipotenziya),

Mads - bagirsaq - qgida borusu disfunksiyasi, ishal , gabizlik,
gastroparez,

Sidik — cinsiyyait sistemi - sistopatiya, neyrogenik sidik kisasi,

Tar ifrazinin pozulmasi — yuxari straflarin hiperhidrozu, ayaglarin
anhidrozu ve qurumasi




Diabetik neyropatiyanm mualicasi

Digar damar agirlasmalarinda oldugu kimi diabetik
neyropatiyalarin da mualicesinda asas prinsip qlikemik
nazaratin alds edilmasindan ibarstdir. Baxmayaraq ki, gan
sakarinin normallasmasi neyropatik agrinin azalmasina
sabab olmur, bazan hatta agrinin muvaqgati olarag
siddatlenmasi ile musayiat olunur.




Diabetik neyropatiyanm mualicasi

Neyropatik agri aksaran rezistent xarakter dasiyir. Agrinin
azaldilmasi magsadile asagidaki derman preparatlarindan
istifada olunur :

1.Trisiklik antidepressantlar (amitriptilin, desipramin)
2. Epilepsiya sleyhids preparatlar - Qabapentin, pregabalin

3. Qeyri- steroid iltihab sleyhina preparatlar

4. Digarlari ( meksilitin, kapsaisin malhami)




DIABETIK MAKROANGIOPATIYALAR

> MAKROANGIOPATIYALAR

> Urayin isemik xastalkiyi

» Beyinin isemik xastaliyi

» Periferik damar xastaliyi




DIABETIK MAKROANGIOPATIYALAR

Diabetik mikroangiopatiyalardan fergli olaraq diabetik
makroangqiopatiyalar sekarli diabet Ucun spesifik xarakter
dasimir ve aterosklerozla gedan digar xastsliklar zamani da
tesaduf olunur. Yani diabetik makroangiopatiyalar
suratlenmis ateroskleroz prosesindan ibaritdir. Lakin diabetli
xastalards aterosklerotik zadslenmalar daha genis migyasda
olur, yani daha ¢ox damarlari shata edir ve daha suratls
progressivlasir.

Makroangiopatiyalarin yaranmasinda
hiperqglikemiya
iInsulin rezistentliyi
dislipidemiya




DIABETIK
MAKROANGIOPATIYALAR

Atherosclerosis
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DIABETIK MAKROANGIOPATIYALAR

MAKROANGIOPATIYALAR
Urayin isemik xastoalKiyi
Beyinin isemik xastaliyi

Periferik damar xastsliyi




UROYIN ISEMIK XOSTOLIYI

» Malumdur ki, biitlin diabetli xastalarin 90 %-i tip 2
diabetla xastadir. Tip 2 diabet daha cox artig badan
cakisi - (piylanma) olan adamlarda inkisaf edir,
dislipidemiya ile musayiat olunur, ve aksaran 30
yasindan sonra tasaduf olunur. Qeyd etdiyimiz caki,
dislipidemiya va yas fakrotlari UIX — nin risk faktorlarina
aiddir. Bu da tip 2 diabeti olanlar arasinda UIX
inrastgalma ehtimalini dafalarla artirir.




URSYIN ISEMIK XO©STOLIYI

> UIX Tip 2 diabetli xastslar arasinda 8limin aparici
sababini taskil edir .Iri migyasli tedgigatlarin naticasins
asason diabetli kisilor arasinda UIX — dan 6lim hallari
umumi polulyasiyaya nisbsten 3 daefa qgadinlarda ise 5-7
dafa yuksakdir.




Diadeti olanlarda va olmayanlarda UIX — dan éliir riski

Non-

diabetics

é 2-3 defa ¢ox

5 — 7 defa ¢ox




SD olan va SD olmayan xastalords Urak damar
hadisasindan 6lim faizinin risk faktorlarindan asililigi

Diabetes Care 1993, MRFIT

120 |

Risk faktorlari
-Hipertoniya

- Hiperxolesterinemiya
- Siqaret cokmo
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URSYIN ISEMIK X9STOLIYI

» Yena Iri miqyasli tedqgiqatlarin naticasina asasan
diabeti olan lakin miokard infarkti kecirmamis xastalerin
novbati 7 ildse infarkt kecirmak riski diabeti olmayan ,
lakin artiq infarkt kecirmis xastalarin infarkt kegcirmak
riskina barabirdir. Malumdur ki, infarkt kecirmis xastalerda
takrari infarkt kecirmak ehtimali xeyli yuksilir.




UROSYIN ISEMIK XOSTOLIYI -
TIP 1 DIABET

» Fremingem tadgigatinin naticalarine asasan Tip 1
diabeti olan xastelerda da koronar xastalikdan olum
hallari 55 yasinda diabeti olmayanlara nisbatan 4 dafs

yuksakdir.




Diabetli xastalarda UIX — nin gedisi bir sira
xususiyyatlara malikdir:

1. UIX aksaran agrisiz gedise malik olur — silent ischmia

2. Cox damar xastaliyi ( Har 3 esas damarin tutulmasi )
daha ¢ox tesaduf olunur - 66% diabetlilerde ve 46%
Umumi populyasiyada )

3. Daha agir gedise malik olur.

4. Daha ganc yaslarinda inkisaf edir.

5. Qadin va kisilarda eyni tezlikde tesaduf olunur.




Periferik damar xastoaliyi (PDX)

Periferik damar xastaliyi - diabetik pancanin
isemik formasi asagi straf arteriyalarinin
aterosklerotik prosesa tutulmasi ve maqistral
arteriyalarin manfazinin obliterasiyasi naticesinds

bas verir.




Periferik damar xastaliyi (PDX)

» PDX zamani pancanin darisi avazimis va soyuq olur.
Iri arteriyalarda pulsasiya hiss olunmur, lakin agri
hissiyyati saxlaniimig olur.

» Dari quru olur , cox zaman catlar inkisaf edir.

» Barmaglarda kaskin agrili nekrozlar musahida
olunur.

» Harakat zamani baldir nahiyasinda agri siddatlanir.

» Arterial tazyigin muayinasinda Topuq — Bazu indeksi
azalmis olur.




1,30 — arterivani suanac olmur

0.00 - 0.40 — Kaskin PAX

T s o T e A = s P STy =34 . . . . = . . . 3

Left-arm
systolic pressure

Right-arm
systolic pressure

Left-ankle
systolic pressure

Right-ankile
systolic pressure




ISEMIK PONC®




ISEMIK PONC?S




Diabetli xastalarde ham isemik ve ham da neyropatik pance
atraflarin gangrenasi ila naticalana bilar.




Asagqi atraf yaralarinin mualicoasi .

1. Qlikemik nazarst
2. Antibiotiklar
3. Zadalanmis nahiyays tezyigin azaldilmasi

4.Yaranin yerli islanmasi — nekrotik toxumalarin
temizleanmasi

5. Ortopedik gekmanin duzgun secilmasi




Ayadlannimuayinssi










BEYIN DAMARLARININ ZOD9SLONMOSI

» Beyin damarlarinin zedalanmasi Tranzitor
Isemik Attak (TIA) va ya insult sakilinds geds
bilar.

> Tedqiqatlgrm naticasina asasan diabetli
xastalarda TIA umumi populyasiyaya nisbatan 3
dafa sox rast galinir.

> TIA bas vermis xastelarin 28% -da Sekerli
Diabet olur.




SOKORLI DIABETIN
KOSKIN
AGIRLASMALARI —
KOMALAR



Diabetik komalar:

1. Hiperglikemik ketoasidotik koma
2. Hiperglikemik hiperosmolyar koma

3, Hiperlakdasidemik koma

4. Hipoglikemik koma




Hiperqglikemik ketoasidotik koma daha c¢ox tipl diabetds
tesadlf olunur.

osas yaranma sabableri:
- Tip 1 diabet diagnozunun gecikdirilmasi
- Insulinin az dozada vurulmasi

- Tip 1 diabetds insulin mualicasinin gecikdirilmasi

-Tip 2 diabetda miokard infarktinin inkisafi, ciddi
Infeksiyalar




Hiperqglikemik ketoasidotik komanin inkisafinin
patofiziologiyasi
Hiperglikemik ketoasidotik komanin inkisafinda iki asas
mexanizm istirak edir :
1. insulin gatmamazligi ve

2. Kontrinsulyar hormonlarin ( Qlukagon, kortizol ve boy
hormonu) sekresiyasinin artmasi.

Insulin gatmamazligi gliikozanin insulinden asili toxumalar
tarafindan utilizasiyasinin azalmasina va hiperglikemiyaya
sabab olur. Kontrinsulyar hormonlarin aktiviesmasi iss
glukoneogenez prosesinin aktiviesmasina , adipoz toxumadan
sarbat yag tursularinin xaric olmasina sabab olur. Sarbast yag
tursulari gara ciyarda Karnitinpalmitoltransferaza -1 fermetinin
tasiri 1le keton cisimciklarina cevrilir ve naticeds ketonemiya

W’v—_—



Hiperqlikemik ketoasidotik komanin — klinik
alamaotlori

» Komanin baslanmasi dovriinds - yorgunlug,
yuxusuzluq, istahanin azalmasi, qulaglarda kuy, polidipsiya.
» Prekoma halinda — susuzlugun siddatlenmasi, bas
agrilari, mads bulanmasi, nafesdan aseton quxusunun galmasi.
9gar bu halda komak gostarilmazsa, xastanin vaziyysti
getdikca pislasir, husu qgaralmis olur, markazi sinir sistemi
zadslanir ve koma inkisaf edir.

> Koma - xaste husunu itirir, nefesindan kaskin aseton
goxusu galir, asidoz naticasinda darin va kuylu - Kusmaul
tenaffusu yaranir, deri quru elastikliyi azalmas, goz almalari
yumsagqg, arterial tazyiqg enmis olur.




Hiperglikemik ketoasidotik koma — laborator
diagnostika

1. Hiperglikemiya - gan sakari > 28 — 30 mmol/I

2. Ketonemiya

3. Asidoz PH 7.3 — 6.8 migdarinda, bikarbonat < 10mmol.|

4. Qalig azotun, sidik covharinin migdari artir, Na, CI, P, Mq
miqgdari azalir. Badanin total K tutumunun defisitina
baxmayaraq asidoz hesabina komanin avvalinde ganda K
miqgdari artmis ve ya normanin yuxari haddinda ola bilar.




Hiperqglikemik ketoasidotik koma - mualicoe

1. Hospitalizasiya

2. Vena daxili maye kocurulmasi,
3. Insulin mualicesi — gisa tesir muddatli insulinlarle aparilir.

4. Aramsiz qusma varsa madanin soda ile yuyulmasi va
burundan nazogastral zondun salinmasi,
5. Tursu — galaevi mubadilssinin tenzimlemak Ucun galavi

mahlullarin kocurulmasi ,
6. Elektrolit mubadilasinin tenzimlanmasi - hipokaliemiya

vaziyystinda vena daxili KC| yeridilmasi.




DIABETIK HIPEROSMOLYAR KOMA (DHK)

> Daha cox tip 2 diabeti olan yasli sexslaerda bas verir.

» Aparilan mualiceya baxmayaraq yuksak olum (60 — 80%)
Verir .

> Insulin defisiti seraitinde badanin keskin susuzlasmasi —
genis yaniglar, aramsiz qusma, ishal, diabetin
decompensasiya vaziyyatinda boyuk doza diuretiklarin tayini

zamani inkisaf edir.




DIABETIK HIPEROSMOLYAR KOMA

DHK tadrican inkisaf edir — poliuriya, polidipsiya tadrican
siddatlanir, osmolyarliq artdigca beyin gan dovrani pozulur,
trombozlar yaranir, gicolma, parez va paralic alamatlari
musahida olunr.

Ketoz olmur.

Qan sokari kaskin yuksalmis > 50 mmol/l olur.

Qanin osmolyarligi artir > 350 mosmol/l olur.




QAN OSMOLYARLIGININ HESABLANMASI

Osmolyarliq = 2 x (K + Na ) + gan soakori +

sidik covhori +

umumi zulal (q.L) x 0.243




DIABETIK HIPEROSMOLYAR KOMA —
DIAQNOSTIKA

1. Kaskin hiperglikemiya

2. Osmolyarligin artmasi

3. Eritrositoz, leykositoz, Hematokrit, va ECS artmasi
4. PH - normal, ketonemiya olmur.




DIABETIK HIPEROSMOLYAR KOMA —
MUALICSSI

Mualica tadbirlari 3 asas istigamatda aparilir:

1. Insulin defisitina garsi
2. Dehidratasiyaya qarsi
3. Hipokaliemiyaya garsi




HIPERLAKTASIDEMIK KOMA

Bu koma insulin defisitli diabetiklarda anaerob
oksidlesmanin guclandiyi saraitde sud tursusunun ¢ox
artmasi ila slagadar asidozun yaranmasi naticesinda bas

Verir.
Yaranma sabablori:

1. Diabetli xastalarin mualicasinda biquanidlarin yuksak
dozalarinin tatbiqi,

2. Urak, tenaffiis, boyrik va qara ciyar catmamazlig

Spinti; aspininia zeharisnmsiarn




HIPERLAKTASIDEMIK KOMA — PATOGENEZI

Insulin gatmamazligi piruvatdehidrogenaza fermentinin
aktivliyinin azalmasina , bu ise pirouzum tursusunun aerob
yolla oksidlesmasinin azalmasina , sud tursusunun ganda
va toxumalarda artmasina ve asidozun yaranmasina
sabab olur.




HIPERLAKTASIDEMIK KOMA — KLINIKA

Prekomatoz dovrds - zsiflik, ezale agrilari, mada bulanmasi,
gusma, qarinda agrilar sinir — psixi oyaniqlig olur.
Koma tez bir zamanda inkisaf edir.
Hus itir,
Kusmaul tipli tensffus olur.




HIPERLAKTASIDEMIK KOMA — DIAQNOSTIKA

Qan sakari — normal ve ya bir gaedar yuksak,
Qanin PH azalmis olur,
Laktat tursusunun migdari artir.




HIPERLAKTASIDEMIK KOMA — MUALIC®

1. Asidozun aradan galdiriimasi

Natriumbikorbonatin 2.5% va ya 8.4% mahlullari

Qanin PH < 7.1 olarsa — hemodializ ve ya peritoneal
dializ
2. Simptomatik mualica




HIPOQLIKEMIK KOMA

Qan sakarinin kaskin enmasi naticasinda bas verir:

Yaranma sabablari —

Insulinin ve sulfanilamid preparatlarinin yiksek dozalarinin
tatbiqy,

Insulin inyeksiyasindan sonra gidanin gabul olunmamasi,

Boyrak catmamazligi - hipoglikemik koma boyrak catmamazligi

L)
olan xasialards dana ez — tez tesaaur olun
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HIPOQLIKEMIK KOMA — KLINIKASI

Suratls inkisaf edir.

Komaonu dovrda taxikardiya, terlema, sllarde asms,
emosional oyaniglig, darinin avazimasi, aclig hissi
musahida olunur.

Sonra xastalarda tonik, klonik gicolmalar baslayir ve
xasta husunu itirir.

DIAQNOSTIKA - Hipoglikemiya




HIPOQLIKEMIK KOMA - MUALIC®

1. Vena daxilina 20 — 40 % -li glukoza mahlulunun vurulmasi

9gar xastenin husu barpa olunmursa,

2. 1 mqg glukaqon azala daxilina vurulur

9gar xastanin husu barpa olunmursa,

3. 1 ml adrenalin azala daxilina yeridilir




Sokorli diabetdo rast galon komalarin differensial
diagnostikasi

Slamatler Ketoasidotik Hiperosmolyar Hiperlaksidemik  Hipoglikemik
Qan gakari 20 — 30mmol.| 35-100mmol.| normal , az 1 2-3 mmol.|
Ketonemiya var YOX azaciq ola biler YOX
Osmolyarlig Norma,ya az 1 350-500mosm.| Norma Norma
PH ! Norma | Norma
HCQO3 ionlari ! Norma ! Norma

Laktat Azaciq 1 Norma Cox 1 Norma
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