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Canhlar, dis ortamda meydana gelen degisimlere uyum saglamak ve ic
ortamdaki dengeyi korumak zorundadir. Bu dengenin korunmasi, homeostasis
olarak adlandirilir.

Organizmada bir¢ok aktivitenin koordinasyonunu ve diizenini saglayan IKi
sistemden biri sinir sistemi digeri ise endokrin sistemdir. Bu iki sistem,
kendiliginden koordineli olarak c¢ahsir.



Salgilarim belli bir kanal sistemine ihtiyag duymadan dogrudan kana veren
bezlerin bir araya gelmesi ile olusan sisteme endokrin sistem, bu sistemi
olusturan yapi ve bezlerin hastaligina da endokrin sistem hastahklar denir.

s Endokrin sistemin iireme, beslenme, maddelerin hiicreler tarafindan
kullanimi, tuz ve sivi dengesi, metabolik aktiviteyi diizenleme, biiyiime ve
gelisme vb. gorevleri vardir.



< Endokrin sistem, endokrin bezler ve hormonlardan olusur.

s Endokrin bezler; salgilarini bir kanala ihtiyva¢ duymadan direkt olarak kana verir.

< Insan viicudundaki endokrin bezler; hipofiz, epifiz, tiroid, paratiroid,
bobrekiistii, timus, pankreas bezleri ile gonadlardir.



ENDOKRIN BEZLER

Hipotalamus
Hipofiz

Epifiz

Tiroit bezi

Timiis

Pankreas

Bobrekiistii bezi

Testis
(Erkek)
Yumurtal
(Kadmn)



HORMON, endokrin bezler tarafindan salgilandiktan sonra kana verilen, kan
yoluyla cesitli organ ve dokulara tasinarak bunlarin yapir ve fonksiyonlarini,
viicudun ihtiyaclarina gore diizenleyen kimyasal maddelerdir.



ENDOKRIN BEZLER
VE
SALGILADIKLARI
HORMONLAR

Somatotropin hormonu,
Gonadotropik hormon,

Hipotiz 6n lobu Adrenokortikotropik hormon,
Troid stimulan hormon,

Hipofiz arka lobu ADH, oksitosin

Tiroid T3, T4

Paratiroid Parathormon

Pankreas Insiilin, glukagon, gastrin,

Adrenal korteks Kortizol, aldosteron,

Adrenal medulla

Testis

Epinefrin, norepinefrin

Testosteron

Over

Ostrojen

Endokrin bezler ve salgiladiklar1 hormonlar
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¢ Biitiin hastaliklarda oldugu gibi, endokrin sistem hastaliklarinda da hastanin
anamnezi alinir.

*» Hastane ortaminda tani koymak amacli doktor istemi ile kandaki hormon
seviyeleri olciiliir.

¢ Diger tam1 yontemleri; idrar testleri, USG, sintigrafi, PET (Positron
Emmission Tomography), hiicrelerin fonksiyon ve metabolizmasi hakkinda
bilgi veren oOzellikle kanser tanisinin konulmasinda kullanilan yontem) ve
MR’ dir.



1. KAN GLIKOZ (KAN SEKERI)
DUZEYININ BELIRLENMESI

Hastanmin kan glikoz diizeyi, hastane oncesi donemde belirlenip glikoz diizeyine
gore acil bakim uygulanmahdar.

¢ Hastanin kan glikoz diizeyi, glukometre cihaz ile ol¢iiliir.

¢ Kan sekeri Ol¢iim degerlerinde 1ki farkli 6l¢tim birimi kullanilir; bu 6l¢iim
birimleri mg/dl ve mmol/L’dir. Glukometre ile kan sekeri Ol¢iimii yaklagik 5
saniyede yapilabilir.

“ Kan glikoz diizeyini 6l¢mek icin glukometre cihazi, kodlama ¢ipi, test stribi ve
lanset kullanilir.



., Olgiim Cubugu Girisi:
GluNeo®Lite dlctim cubugunu takin

, Gosterge Ekran:
Test sonuglannizi, sembolleri ve mesajlan goriintileyin

Gui¢/Giris Butonu:
Olciim chazini acar/kapatir, hafiza verilerini cadanr ve kurulum
ve daha sonraki testlerde Girig butonu olarak calisir

Yukari/Asagi Ok Butonlar::
Ayarlan ayarlamak veya hafizayi okumak icin asagi yukan
kaydinn

Test Cubugu Cikarma Butonu
Test cubugunu serbest birakir ve gkmasini saglar

Seri Numarasi

Pil Kapag:
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» Test stribi kutusundan kodlama c¢ipi almr. Her test stribinin kutusunda bir
kodlama c¢ipi bulunur. Kodlama c¢ipi iizerindeki kod ile test stribi kutusu
tizerindeki kod karsilastirilir ve ayni olmasina dikkat edilir. Aksi durumda kan
glikoz diizeyi yanlis olgiiliir.

» Kodlama ¢ipi, yuvasina yerlestirilerek glukometrenin test stribine uygun
kalibrasyonu yapilir. Kodlama c¢ipi, glukometrede kullanilacak test stribinin
ozelliklerini cihaza tanitir. Her yeni bir test stribi kutusu acildiginda bu islem
uygulanir. Bu islem yapilirken glukometre kapali olmalidir.



» Test stribi ahmnarak dikkatlice ve biikmeden 0K yoniinde yuvasina
yerlestirilir.

* Glukometre acilir ekranda gorinen kod ile Kkutu iizerindeki kod
karsilastirilarak ekran testi gerceklestirilir.

Not: Piyasada bulunan cesitli glukometre cihazlarn farkli calisma teknigine sahip
olabilir. Ornek: Baz1 glukometre modellerinde kodlama cipine gerek kalmaksizin
cihazin tuslartyla kalibrasyon yapilabilmektedir.



III Glukometre Ile Kan Sekeri Ol¢iimii:

» Cihazin ekipmanlan igerisinde bulunan parmak delme cihaz1 ile (yok ise
lanset) yiiziikk ya da orta parmagmm uc¢ kismm delinir. Kan damlasinin

olusumunu kolaylastirmak icin parmak hafifce bastirilarak parmak ucuna dogru
sikilir.

» Kan damlasi, test stribinin renkli bélimiine damlatihr. 5 saniye icerisinde
sonu¢ cihazin ekraninda gorilir.



» Test stribi ¢cikarihp tibbi atik kutusuna atilir.

» Test stribi c¢ikarildiktan sonra cihaz otomatik olarak kapanir. Sonug¢ cihazin
hafizasinda tarih ve saatiyle otomatik olarak kaydedilir.







Pankreas, hem endokrin hem de ekzokrin bir salg1 bezidir. Bir i¢ salg1 bezi
olarak pankreas iki tiir hiicreden olusur.

= Alfa hiicreleri glukagon salgilar, glukagon glikojen yikimimi saglayarak kan
sekerini yukseltir.

= Beta hiicreleri de insiilin salgilar. Insiilin ise gerceklestirdigi fonksiyonlar ile
kan sekerini diistirir.

Her iki hormon da kandaki glikoz diizeyine gore salgilanir. Kan glikoz diizeyi
artinca insiilin; diisiince de glukagon salgilanir.



1. DIABETES MELLITUS (DM)

Diabetes mellitus; karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozuklugu ile
seyreden ciddi komplikasyonlarin gelistigi kompleks ve kronik bir metabolik
hastahktr.

« Insiilin hormonunun yoklugu, yetersizligi ya da etkisizligi nedeniyle kanda
seker orammmin yiikselmesi sonucu ortaya cikar.

¢ Diabetde instilinle ilgili problem yiiziinden glikoz, hiicrelere giremediginden
kullamlamaz ve kanda birikerek hiperglisemi tablosu gelisir.



Aclik Kan Sekeri 2 Saatlik Tokluk Kan Sekeri
Normal 70-100 mg 140 mg altinda
Diabet adayr | 100-125 mg arasinda | 141-200 mg arasinda

Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi’na gore kan sekeri degerleri



s Obez kisiler, birinci derece akrabalarinda diabet olanlar, gestasyonel diabetli
kadinlar, 4 kg’dan fazla agirlikta ¢cocuk doguranlar, stres altinda yasayanlar,
pankreasin kronik iltihabi, pankreas tiimorleri ve ameliyat1 gecirenler DM icin
risk grubunu olusturur.



TIP L, TIP I1 ve GESTASYONEL DM
olarak simflandirihir.

Nedenlerine gore DM
|| ’

TIP | DIABETES MELLITUS: Tip | DM, cocukluk ve genclik yaslarinda

ortaya ¢iktigr icin Juvenil diabet ya da insiilin eksiklig¢inden kaynaklandig i¢in
insiiline bagimh diabet olarak da adlandirilir.

= Akut olarak ortaya cikar.

= Tip | DM olusumunda; kalitimsal yatkinlik, immiinolojik ve g¢evresel faktorler
etkilidir.




= Insiilin iireten beta hiicrelerinin sayilan faktorler nedeniyle zedelenmesi sonucu
insiilin saliniminda eksiklik goriiliir.

» Hastalar, insiilin yetersizlifinden dolayr émiir boyu insiilini; enjeksiyon
yoluyla almak zorundadiur.




TIP Il DIABETES MELLITUS: Tip Il DM, her yas grubunda gériilmekle

birlikte orta yash ya da obez kisilerde insiilin eksikligi ya da kullanilamamasi
sonucu ortaya cikar. )

* En sik goriilen diabet ¢esididir.

» Tiim diabetlerin icerisinde goriilme siklig1 % 90°dur.




GESTASYONEL DIABETES MELLITUS: Hamilelik sirasinda veya

hamilelikten once baslayarak ilk kez gebelik doneminde fark edilen, gebelikte
karbonhidrat metabolizmasimin bozulmasi sonucu olusan DM ¢esididir.

¢ Gestasyonel DM, gebelik sekeri, gebelige bagh seker hastalign vb. olarak da
adlandirilir.



DM Belirti ve Bulgulan

DM’de yiikselen kan sekerinin hiicrelerden su ¢ekmesi nedeniyle once hiicre

icinde dehidratasyon gelisir. Bu durum DM’de 4 ana belirtinin ortaya ¢ikmasina
neden olur:

» POLIURI: sik ve bol miktarda idrara cikmadir. Glikozun ozmotik aktivitesi
nedeniyle suyun bobreklerden geri emilememesi sonucu olusur.

» POLIDIPSI: asirn su icme istegidir. Poliiirinin neden oldugu dehidratasyon
susama hissi yaratir ve kisi ¢ok su iger.



III DM Belirti ve Bulgulan

» POLIFAJI: siirekli achk hissi ve cok yemek yemedir. Insiilin eksikligi
nedeniyle glikoz, hiicre i¢ine girip kullanilamadig1 ve doku yikimi oldugu i¢in
kisi siirekli aclik hisseder, ¢cok yemek yer.

» KILO KAYBI: glikoz hiicre icine girip kullamlamadigindan yag ve protein
depolar: enerji i¢in yikalir. Bu durum kilo kaybina neden olur.



'l DM Belirti ve Bulgular

» Bu belirtilerin yaninda halsizlik, asir1 yorgunluk, agiz kurulugu, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve yara iyilesmesinin gecikmesi gibi belirtiler de goriiliir.

» Tip | diabet belirtileri Tip Il diabet belirtileri ile ayn1 olmakla birlikte Tip I
diabette belirtiler, daha gec ortaya c¢ikar. Hasta stirekli halsizlik, susama, poliiiri
ve bulanmik goérmeye uyum sagladigindan hastalik siirecinde belirtilerin ortaya

ciktigini anlamayabilir.




=
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DM Tedavisi

s J

Diabet tedavisinde temel amac; bozulan karbonhidrat metabolizmasim
normale dondiirmek ve komplikasyonlar1 énlemektir. Bu amaca ulasmak i¢in
diyet, ila¢ ve egzersiz etkilesiminin uyumlu olmasi gerekir.

» DIYET: DM tais: konulduktan sonra dikkat edilecek en onemli nokta
beslenmedir.

» Hasta, beslenmesine diyetisyenin ya da hekimin verdigi listeye uygun olarak
devam etmelidir. Diyetine ve tedavisine uyan DM’li hastalar uzun yillar
komplikasyon gelismeden yasayabilir.




SC ENJEKSIYON
UYGULANAN
BOLGELER:

+ Ust kolun lateral yiizii

+ Ust bacagin (uylugun) 6n
yan kismi
(laterofemoral)

* Sirtta skapula alti

+ Dorsogluteal bolge
+ Karin bolgesi (abdomen)

> iLAC : DM’1i hastalarin tedavisinde insiilin ve oral antidiabetik ila¢ kullanilir.

< Tip | DM’li hastalar insiilin kullamr. Bu hastalar, kanlarindaki glikoz
seviyesini kontrol altinda tutmak icin SC enjeksiyon yoluyla her giin insiilin
ahr.

< Tip | diabetli hastalarda verilen insiilin, yetersiz olursa hiperglisemik koma
(diabet komasi) gelisir. =¥

-




Tip 11 DM’li hastalarin genellikle disaridan insiilin gereksinimi yoktur.
s Bu hastalar, diyet, diizenli egzersiz ve oral ila¢ alarak kan glikoz seviyesini
normal simirlarda tutabilir.

s Ancak Tip Il DM’de agir enfeksiyon, ameliyat 6ncesi donem vb. durumlarda
insiilin tedavisi gerekebilir.




» EGZERSIZ: Diabetli hastanin fiziksel aktivitesi, aldigx diyetin kalorisi ve
kullandig insiilin ya da oral antidiabetik ilacin dozuna uygun olmalidr.

= Ornek: Az kalorili diyet alimyorsa fazla aktivite onlenir.
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* Hipoglisemi, diabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperosmolar nonketotik
koma erken komplikasyonlari,

« Diabetik retinopati, diabetik noropati, diabetik nefropati, diabetik ayak
iilseri ise ge¢ komplikasyonlaridir.




«* DM’nin goriilme sikhg arttik¢ca kontrol altina alinamayan glikoz diizeyine
bagl goriilen komplikasyonlar nedeni ile acil basvurular da artar.

< Ozellikle DM’nin erken komplikasyonlari, acil bakima ihtiya¢c duyulan
durumlardir. Gelisen semptomlara yonelik uygulanan acil bakim hayat kurtarir.




Kan glikoz diizeyinin normalin altina inmesiyle ortaya ¢ikan klinik bir tablodur.

“* Beynin tek enerji kaynag glikozdur. Bu nedenle ¢ok kisa siirede tedavi
edilmeyen hipoglisemi, beynin fonksiyonlarimin akut olarak bozulmasina,
bilin¢ kaybina ve acil miidahale edilmezse 6liime sebep olur.

Hipoglisemi degerleri



Hipoglisemi; fazla insiilin veya antidiabetik ilag almak, insiilin yapildig1 halde 6giin
atlamak veya az yemek, yedikten sonra kusmak, fazla egzersiz yapmak, alkol almak
glbl nedenlerle gelisir. HIPOGLISEMININ BELIRTILERI
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| Hipoglisemi Behrt:len
I I I ‘ ' K§ka!{§;k{1g o @%ﬁk
Hipoglisemi Belirti ve Bulgular: 8 mzm B || f"

Gigstizluk ‘

Soluk ten rengi

Denge kaybi Ba§ agrs

Aclik hissl, titreme,

Bas donmesi, bas agrisi,

Solukluk, terleme,

Algilama problemleri, dikkat toplayamama, anlamsiz konusmalar,
Hareketlerde zayiflik,

Agiz etrafinda uyusma, karincalanma,

vV Vv Vv VvV Vv V9V VY

Letarji ve koma.



Biling Durumu

Erken Donemde | Sempatik Sinir Sistemi

Degisiklikleri Ortaya Cikan Belirtileri (Diigiik kan
Bulgular glikozu dlizeyine
iligkin)
Laterji Aclik
Azalmis spontane | Bulanti
konusma
Tuhafdavranis Gligslizliik
Ajitasyon, anksiyete, | Huzursuzluk hissi
tahammiilsiizliik, kavgaci
ya da saldirgan davranis

Biling bulanikhig

Sekresyonlarda
artis

Nobet, Koma

Hipogliseminin belirtileri







Cevap

G6z agma
E:EYES

Sozel cevap
- V:VERBAL

Motor cevap
M:MOTOR

| Total Skor

Glasgow Koma Skalasi

Infant

Spontan

Sesli uyarana
Agrili uyarana

Yok

Anlamsiz sozler
Irritabl, aglyor
Agri ile aglama
Agri ile inleme
Yok

Normal spontan hareket
Dokunma ile ¢gekme
Agri ile cekme
Dekortike postiir
Deserebre postir
Yok

Cocuk ve yetigkin
Spontan

Sesli uyarana
Agrili uyarana

Yok

Oryante ve yeterli
Uygunsuz konugma
Yetersiz kelimeler
Anlamsiz sé6zler
Yok

Istekleri yapma
Dokunma ile gekme
Agri ile gekme
Dekortike postiir
Deserebre postir
Yok

Puan

H
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Agrili Uyarana Yanit
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Dekortike Postur

o

Deserebre Postur
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YETISKINDE HIPOGLISEMI
ACIL BAKIM ALGORITMASI

HIPOGLISEMI (Yetiskin)

| ABC yi degeriendir | H
' E
| Travma bulgularini degerlendir | R

'

| Gerekli sekilde spinal immobilizasyon |

| Gerekliyse geri donugumsuz yuz maskesi ile 5 Lidak Oksijen uygula | A
! S
A Damar yolu ag (SF) A
A - — M
B | GKS 12 VEYA ALTINDA iSE HIZLA GLUKOZ DUZEYINi SAPTA | A

T v
| Glukoz<60 mgdi ve/veya Klinik Hip oglisemiyi d istindiriyorsa | D
I A

| }
T
e | N
Agizdan sekerli
A
} | K
|

el !

Yetiskinde hipoglisemi acil bakim algoritmas:




COCUKTA HIPOGLISEMI
ACIL BAKIM ALGORITMASI

HIPOGLISEMI

| Gu:oz-ecsp mgid| veiveya klinik Hipoglisemiyi diigiindiiriiyorsa |+
4 |

[ ABC yi degerlendir |
|

| Monitorize et |

AmI

| Geri doniisiimsiiz Yiiz Maskesiile 5 Lidak Oksijen uygula |

'

Damaryolu ag

Aauzd.a gekeri

‘ Gereklrse 15dk da

ll tekrar
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2-4mlikg %10 Dextroz iV puse yap

ot

Dextroziu idame iV swvi icin dams '

Kan sekeritekrar kontrol et
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Cocukta hipoglisemi acil bakim algoritmas:




Viicutta insiilin eksikligi sonucu; kan glikoz diizeyinin yiikselmesi, (300 mg/dl ve
iizeri) kanda ve idrarda keton cisimlerinin varhg, bilin¢ seviyesinin bozulmasi
ve sivi elektrolit dengesi bozukluklar: ile karakterize agir metabolik tabloya
diabetik ketoasidoz denir.




Vot WL
| \ \_/ Hiperglisemi
\ /J >250 mg/dl
Ketonemi
== > 3 mmol/L veya ++ ketoniiri

é/ Asidoz

| : pH < 7,30 ve/veya HCO3 < 15

€

@

©

;

% Insiilin yetersizliginde, glikoz hiicre icine giremediginden viicut icin gereken
enerji alternatif kaynaklardan elde edilmeye cahsihr.

¢ Alternatif enerji kaynagi olarak protein ve yaglar kullamlir ve yakilr.

** Viicudun yaglar1 kullanmasi sonucu atik olarak keton cisimcikleri aciga
cikar. Keton cisimlerinin kanda artmasi, metabolik asidoza neden olur.

< Kamin pH’s1 asit degerlere dogru kayar.




» Hastada kan glikoz diizeyi 400—-700 mg/dl degerlerine ulasmissa ileri derecede
bilin¢ bulamkhg gelisir.

< Acil midahale edilmez ise mortalite oram viiksektir.

< Genellikle TIP | DM olan hastalarda enfeksiyonlar, insiilin kullanmamak ya da
insiilinin kesilmesi sonucunda ortaya ¢ikar.



Diabetik Ketoasidozda Belirti ve Bulgular:

v VvV VvV VvV ©vY

Poliiiri, polidipsi,

Giicstizlik, yorgunluk,

Gorme bozukluklari,

Bulant1, kusma, anoreksi, kilo kayba,

Deride ve mukoz membranlarda kuruluk, deri turgorunda azalma, sicak ve
kirmz cilt, (asir1 dehidratasyon ve asidoza bagh gelisir)



“I Diabetik Ketoasidozda Belirti ve Bulgular:

» Karmda hassasiyet ve agri, (karin agris1 oldukga siddetli olabilir ve akut batini
diistindiirebilir)

= Tasipne, kussmaul solunum, (hastalar kanda biriken yag asitlerinin etkilerini
kompanse edebilmek i¢in derin ve hizli solunum yapar)

» Tasikardi, hipotansiyon,



“I Diabetik Ketoasidozda Belirti ve Bulgular:

» NEFESTE ASETON KOKUSU,
» Hipotermi,
» Bacakta kramplar, bas donmesi, konfiizyon, letarji,

» Degisik diizeylerde biling kayb1 gelisir.



® i o
o)X(o ACL CAUSANLARI o3V ACIL GAUSANLAR
. X

Diyabet Ketoasidoz e el K oeesicls Eme
E1'|yo|o“ Y Endokrinoloji ‘-::& Klinik Y Endokrinoloji .:::;0.

tasanm “€ ACILCALISANLARI  ACIL CALISANLARI AKIL KARTLARI SERIS|

tasarim ‘ﬁ ACILCAUsANLARI ACIL CALISANLARI AKIL KARTLARI SERISI

i
¢

@puub-m;{um ) racebookcomsicsisisi | O)




\'I ACIL CALISANLARI
N

“Isimiz hayat kurtarmak”
W odlialisonian com

Diyabet Ketoasidoz

Tedavi % Endokrinoloji

~
{ Klinik ve laboratuvar‘ deﬁerlendirme yap, sivi agigini hesapla - )
( iV Sivi Baglangicta %0. 9 NaCl ¥ 0.5 L- 1 L/st ) ( p insilin ) _
( Hidrasyon durumuna gore J { IV . pSC/IM | o
= I - I == I = 2 = . 1 = _—
. : | L y i e Re Dler inslin Re iler insiilin 0.4 Ukg¥2 | =
Hipovolemik sok | ‘ Hipotansiyona Egilim Kardiyojenik sok . ‘ 0.15 lgj /kg “iV bolus W gw bolus 1% lM/SCg ‘ E
= 1 = : | % D= I < . g
%0.9 NaCl (1.0 Ust) ve/ | " Hemodinamik ‘ 0.1 Ulkg/ st “ ‘ 0.1 Ukg /st reﬂner insilin | =
veya plazma genisleticiler olglimler (santral iV insiilin infizyonu ‘ x
— :  kateterizasyon) | > I 4 <
[l saatte serum glukozu 50-70 mg/dl dﬂsmedl ise instlin <
C DOzeltiImis serum sodyumu belirle ) L s o Hio et ) g
4 > I I . o
Serum ";a yuksek \ VSerum 2 normal LSerum N IdO$UK | Glukoz degerlerinde azalma Glukoz disis hizi saatte | =
AR e AR TR 50-70 mg/dl oluncaya kadar 50-70 mg/dl'ye ulagincaya =
e e %: iy o (0 1000 ;’"’h \ saatik insilin infizyonunu 2 kadar IV saatlik bolus insdlin | =
U VIM,» \_(hidrasyon durumis a gore) kat arttir ) ver (10 Unite) =
Serum glukozu 250mg/dI'nin altina indigi zaman %5 dekstroz ekle | = I |
Glukoz stabillesinceye kadar her 2-4 saate bir keton, vendz kan gazi, elektrolitler,
Metabolik kontrol saglanincaya kadar, serum BUN, kreatinin, kontrol et. Hasta yiyebildiginde su U¢ kriterden ikisi saglandiginda
glukozunu 150-200 mg/dl arasinda tutacak sekilde s (HCO3 >15, pH>7.3 ve anyon acgidi< 12) sc insilin veya dnceki tedavi rejimini
yeterli insilinle birlikte dekstroz infizyonuna devam baglat ve metabolik kontrolii degerlendir. Presipite eden faktérleri aragtir. Yeni tani
edilir diyabet ise insilin dozu 24 saattte IV infiizyon verilen miktarin

%80'i olabilecegi gibi kilosunun 0.5-0.8 {inite/kg/glin kullanilabilinir.

™ Anamnez, BUN, kreatinin, elektrolitler, kan gazlari, idrar tahlili, gerekirse kiltir, EKG ve akciger grafisi
¥ Swvi yiklenmesi ve idrar ¢ikis! ve kalp yetmezligi dikkate alinarak belilenmesi gerekmektedir.
p Ciddi diyabetik ketoasidoz vakalannda insilin tedavisi IV yoldan, hafif ve orta diyabetik keto-asidoz durumlannda IV, IM, ya da SC tarzda insiilin uygulana bilinir
*Bolus endikasyonu ve dozu hastanin viicut agirhigina ve gelis kan sekerine gére degerlendirilir.
&
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TIREE HIPERGLISEMIK HIPEROSMOLOR
NON-KETOTIK KOMA (HHNKK)

Kanda ve idrarda amnlamh ketoasidoz olmaksizin goriilen hiperglisemi,
hiperosmolorite ve dehidratasyon ile karakterize hayati tehdit eden klinik bir
durumdur.

*» Kan sekerinin degerleri 600-1200 mg/dl arasindadar.

s Hiperglisemi, glikoziiriye (idrarda glikoz varhg:) yol acarak sivi elektrolit
kaybina neden olur. Cogunlukla TiP Il DM’de goriiliir.
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*» Bobrek yetmezligi ve konjestif kalp yetmezligi olan hastalar daha fazla risk

altindadir.

< Kussmaul

solunum ve nefeste aseton

kokusu disinda,

Diabetik

Ketoasidoz’da goriilen belirti ve bulgular Hiperglisemik Hiperosmolor Non-
ketotik Koma ’da da goriiliir.

< Norolojik belirti ve bulgular daha siktir.
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.)X. ACIL GALISANLARI .)X. ACIL GALISANLARI
Hiperosmolar Hiperglisemik

“isimiz hayat kurtarmak” “isimiz hayat kurtarmak”
. adlicalisanlon .com . adlicalisanlon .com

®
Durum Tedavi Y Endokrinoloji

Hiperosmolar Hiperglisemik ®
Durum K||n|k ) Endokrinoloji

Hiperosmolar Hiperglisemik Durum Tedavi Prensipleri (Kanit diizeyi: C-D)

Baslangi¢ Klinik ve laboratuvar' degerlendirme yap, sivi agigini hesapla-Her hastaya miimkiinse santral kateterizasyon yap T

7777777 R v v -

Z '@
© ©
h - — e )
g iV Swvi: Baglangig saatlik 1 L %0.9 NaCl { instilin Y Potasyum | g
E | ' E
~ Hidrasyon durumunu incele Eger serum K* < 3.3 mEq/L ise, K <
- > 3.3 mEq/L oluncaya kadar insilini =~
g [ [ % e ertele ve saatte 40 mEq g
z Hipovolemik gok Hipotansiyona egilim | | Kardiyojenik sok 0.1 Ukg/st IV insdilin inflizyonu | K* ver (2/3 KCI ve 1/3 KPO) z
3 i . — | | 3
3 %0.9 NaCl (1.0 L/st) ve/veya aoe'mgglznaasr;;kn Serum glukoz saatlik kontrol et. | | Serum K 25.3 mEq/L ise K* &
2 plazma genisleticiler kolloid sivi Vazopresssdr ve IV sivi Eger serum glukozu birinci saatte | \vermeden her iki saatte bir kontrol et =
ot Y en az 50 mg/dl diismez ise saatlik I ot
[*] Diizeltilmi belirl insilin dozu glukoz 50-70 mg/di/st |/ Serum K* > 3.3 - < 5.3 mEg/L [*]
% PO e kbl B disiinceye kadar ik kat veril sl usSmEaLamance. |
. R tutabilmek igin her litre IV sivi
Serum Na* Yilksek | Serum Na* Normal | | Serum Na* Disiik igerisinde 20-30 mEq K*
[ [ (2/3 KCI, 1/3 KPO:) ver
%0.45 NaCl (250-1000 ml/ st) %0.9 NaCl (250-1000 ml/st)
hidrasyon durumuna gére hidrasyon durumuna goére

Glukoz stabillesinceye kadar her 2-4 saate bir keton, venéz kan gazi,
elektrolitler, BUN, kreatinin, kontrol et. HDS diizeldikten sonra eger
hasta agizdan alamiyorsa, iV insilinle devam et. Hasta yiyebildiginde
SC insilin veya dnceki tedavi rejimini baglat ve metabolik kontrolii
degerlendir. Presipite eden faktorleri arastir.

4

Serum glukoz degerleri 200-300 mg/dl'de ve plazma ozmolalitesi
< 315 mOsm/kg ve hasta uyanik tutulacak sekilde insiilini 0.02-0.05 U/
kg/st azalt ve siviy1 %5 dekstroz ile %0.45 NaCl ile degistir.

" Anamnez, BUN, kreatinin, elektrolitler, kan gazlari, idrar tahlili, gerekirse kilttr, EKG ve akciger grafisi
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~ DIABETIK KETOASIDOZ VE
HIPERGLISEMIK HIPEROSMOLOR NON-
KETOTIK KOMA’DA ACIL BAKIM:

Hastamin solunum sekli ve nefesin aseton kokmamasi HHNKK icin ayiric

tamdir. Bu durum gozden kacirilmamali ve hasta teslim edilirken mutlaka hekime
bildirilmelidir.

» Hastanin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.

» Gerekliyse geri donsiimsiiz yliz maskesi ile 5 L/dk oksijen verilir.
» Damar yolu acihr, 1V % 0.9 NaCl verilir.

> GKS 12 ve altinda ise kan glikoz diizeyi ol¢iiliir.



» Kan glikoz diizeyi >300 mg/dl ise % 0.9 NacCl ile infiizyona devam edilir.

» Bilin¢ diizeyinde degisiklik oldugunda, hasta kendi kendine solunum
yapamyorsa veya GKS 8 oldugunda, % 100 oksijen ile hiperventile edilir ve
entiibasyon uygulamir; hasta monitorize edilir.

» Sok ve dehidratasyon bulgular1 varsa hipovolemik soktaki gibi acil bakim

uygulanir.



Regiiler insiilin w

* Hizli etkilidir. pEp fl\.)d-tm?
« Etkisi 30 dakikada baslar, 6-8 saat surer, it

* 2-4. saatler arasinda en ylksek etki duzeyine ulasir.
« intravendz yolla verilebilen tek insiilin preparatidir.

Tcari Foemlar:

ACIraped HA 100 1l SCAV Flsaon R
Reichped HM Parde 10873 R Acll durumiarda, divabetik ketoasidoxda,
aondoR 100 LA 0 Flyoon

NALI02 Im | 3 e S Cartug divabetlilerde ¥ secemektir,

majdr cormahi ya da gebelik bulunan

» KKM ile iletisime gecilerek en uygun saglik kurulusuna hastanin nakli saglanir.

» Hastadaki belirti ve bulgular ile yapilan tiim islemler eksiksiz olarak vaka
formuna kaydedilir.

< Hastane acil servisinde hekim istemine uygun olarak IV insiilin (regiiler
insiilin) uygulanir.




YETISKIN HIPERGLISEMI
ACIL BAKIM ALGORITMASI

HIPERGLISEMI (Yetiskin) —

| ABC yi degerlendir |

A mI

| Travma bulgularini degerlendir

!

| Gerekli sekilde spinal immobilizasyon |

Gerekliyse geri donusumsiiz yuz maskesi ile 5 L/dak Oksijen uygula

1

Damar yolu ag (SF)

- 0> >

| GKS[12 VEYA ALTINDA ISE HIZLA GLUKOZ DUZEYINi SAPTA |

>OPr=>0P

Glukoz>300 mg/dl ise IV SF basla

hd

$ok ve dehidratasyon bulgulan varsa
Hipovolemik $ok Akis semasina uy
ﬁnonitcrlze ederek hizla hastaneye naklet

Yetiskin hiperglisemi acil bakim algoritmasi

r—xr»r2zZ




COCUKTA HIPERGLISEMI
ACIL BAKIM ALGORITMASI

HIPERGLISEMI ( Glukoz>300 mg/d] )

ABCyi degerlendir

Gerekliyse maske (mimkiinse geri solumasiz) ile 5 L/dak Oksijen uygula

Damaryolu a¢ (DAKS SF)

— 0 > >

-
Monitorize et

L
Sok ve dehidratasyon bulgulan varsa
Hipovolemik Sok Akis semasina uy

Cocukta hiperglisemi acil bakim algoritmasi

r—Xp»pZ >»U0O>ZI>pw>r AMI




Hipovolemik Sok (Yetigkin)

GUNCEL

Gerekirsa BVM ile dastekle

D kanamay! kontrol altina al. Direk Basi, Basingh sargl, Elevasyon

riyorss 10 yel ng)

(RL veya SF) 10-20 dak Iginde uygulayin.
SKB 90 mmHG seviyesinde tut.

Tiim Vital Bulgulan tekrar degerlendir
Solunumu dederiendirin (Dispne, raller, ronkiis)

warw.egitmenparamedik.com

KKM iletigim kurup direktifleri yerine getirin..

POPrP=rPwpP AmXT

r—x»2




COCUK HIPOVOLEMIK SOK
ACIL BAKIM ALGORITMASI

Hipovolemik veya Septik $ok (¢cocuk)

ABC ‘yi degerlendir.
¥

Maske ile 5 Lidak. oksijen destegi saglayin.
Gerekirse PBVile solunumu destekleyin

¥
Diga olan kanamay! kontrol altina al. Direk Basi, Elavasyon

‘

Sok Pozisyonu Uygula. Servikal ve Kafa Yaralanmasi olasiigini degerlendir.

}

Vucut isini koruyun.. Islak giysileri gikann. Battaniye ile sarin.

¥

Damar yolunu ag (iV/iO)
Bu arada nakli geciktirme

¥

Sivi replasmani saglayin.
Monitorize edin (Kardiyak ve nabiz cksimetre}, Solunumu degerlendirin (Dispne, raller, ronkiis)

! }

- W > »

YENIDOGAN
{

20 mlikg IV bolus (SF) uygulayin. Bulgular 10 milkg IV bolus (SF) 10-
diizelene kadar gerekirse; 20 dak icinde
20 dak.da bir toplam 3 kez tekrarla 1 uygulayin.

|| Yagamsal bulgulan tekrar degerlendir

>O>=2>0 P> A mT

r—x»2




Dm’nin Ge¢ Komplikasyonlari

= Diabetik retinopati: Retina tabakasinda meydana gelen kanamalar ve eksiidanin
damar disina sizmasi nedeniyle ortaya cikar. Genellikle DM’nin 15-20 yilindan
sonra goriilir. DM, kontrol altinda tutulmazsa korliige neden olma ihtimali

yuksektir,

* Diabetik nefropati: DM’nin en 6nemli komplikasyonlarindan birisidir ve bobrek
yetmezliginin en sik nedenidir. TIP | DM’de hastaligin baslangicindan 15-20 yil
sonra bobrek hastalig: belirtileri goriilmeye baslar.




» Diabetik néropati: DM sonucu, genellikle alt ekstremite sinirlerinin (gorap-
eldiven tarzi1 dagilimli) harabiyete ugramasidir. Diabetik polindropatiler (periferik
sinirlerin hastalig1) genellikle asemptomatiktir.

Lo

Batma Eloktrik garpar gibl Donma gekindo

= Ayak iilserleri (diabetik ayak): En oOnemli nedeni enfeksiyonlardir. Alt
ekstremitelerde dolasim bozulur ve néropati olusur.




DiYABETiK AYAGIN EVRELERI
Asama 2 Asama 3 Asama 4

Ciltte Kizanklik Yiizeyel Olser Derin Olser Apse ve Kemik Simirh Gangren Tiim Ayak
IItihabi Gangreni

< Hasta sicak soguk algisim yitirir. Ayakta iilserler, genellikle iceriye dogru
biiyiiyen ayak tirnagi ve nasirlasma sonucu gelisir.

< Hastalar, noropati nedeni ile sikhkla agr1 hissetmediklerinden enfekte
yaralariom ihmal eder ve enfeksiyon yumusak dokulara yayilir. Erken
dénemde enfeksiyona yonelik tedavi yapilir; ancak tedavi edilmezse
amputasyonla sonuglanabilir. 0 /2







» Hipofiz bezi, hormonal diizenlemenin merkezi olup kafa tabaninda, sfenoid
kemigin iizerinde, sella turcicaya yerlesmistir.

¢ Oval sekilli, gri kirmizi renkte ve 0.5 gram agirligindadir.

s Bir sapla beynin hipotalamus béliimiine baglanmmstir ve hipotalamusun
denetiminde cahsir.




** Hipofiz bezi, yap1 ve fonksiyon bakimindan én lob ve arka lob olmak iizere iki
boliimden olusur.

¢ Her iki lobdan cesitli hormonlar salgilanir.

» Hipofiz bezi, salgiladigi hormonlarla diger endokrin bezlerin faaliyetlerini
diizenler.




Hipotalamusun sinirsel hormon salgilayict hiicreleri tarafindan salgilanarak
hipofizin arka lobunda depolanan antidiiiretik hormonun (ADH, vasopressin)
yetmezligine bagh olarak ortaya c¢ikan, poliiiri, asir1 susuzluk hissi ve polidipsi
ile karakterize bir hastaliktir.

DIABETES INSIPIDUS

< Sekersiz diabet olarak da adlandirihr.

Pituitary gland
produces
\ ) insufficient
: .\r; ADH, hence
bt the kidneys make
Pituitary ‘,,j-‘ Y a lot of urine.
Gland ~
N /




DIABETES INSIPUDUS, daha ¢ok hipotalamus veya hipofizdeki bir tiimériin

ya da ADH kontroliiniin yapildig:1 hipotalamus béliimiiniin harabiyeti sonucu
ortaya cikar.

¢ Her iki cinsiyette de goriilme siklig1 aynidir.



“l Diabetes insipudus’da Belirti ve Bulgular

» Poliiiri, polidipsi, noktiiri ve asu1 susama belirtileri sonucunda hastada
dehidratasyon ve bilin¢ kayb goriiliir.

» Baslangici gizli veya yavas olabilir.

» Hastaya hastane ortaminda 24 saatlik idrar kontrolii, su kisitlama testi

(miller moses), ADH olciimii, achk kan sekeri ve MR testi yapilarak tani
konur.




“I Diabetes Insipudus’da Belirti ve Bulgular

» Cocuklarda, kendini ifade edemeyenlerde dehidratasyona bagli semptomatik
belirti ve bulgular goriiliir.

» Bu belirti ve bulgulara yonelik acil bakim uygulanr.
» Hastane ortaminda hekim tarafindan ADH hormonu eksikligi giderilir.

< Komplikasyon olarak cocuklarda; dehidratasyon, ates, hipernatremi,
kardiovaskiiler kollaps ve 6liim goriilebilir.






Viicudun en biiyiikk endokrin bezi olan tiroid, boynun 6n alt bélgesinde,
larenksin alt ve trakeanin iist oniinde, 5. boyun, 1. gégiis omurlan hizasinda

yer alan kalkan seklinde bir bezdir.
-

- -|
_ Tiroid Bezi —

. Paratiroid
 bezleri

Larinks

Paratiroid Tiroid Bezi

bezleri

Arkadan
Trakea goriinds
(Soluk borusu)




tiroid bezi

‘s
I I I paratiroid bezi
.

Sag ve sol olmak iizere iki lobdan olusur.

* Tiroid bezi tarafindan; triiyodotironin, (T3) tiroksin (T4) ve kalsitonin
hormonlar salgilanir.

= T3 ve T4 hormonlari, viicudun metabolizmasini diizenler.

» Kalsitonin Hormonu: Kanda kalsiyum diizeyini azaltarak kemiklere minarelin
gecisinin saglamasinda Kritik bir rol oynamaktadir.




Tiroid bezinin iltihabi ve timéral olmayan biiyiimesine guatr denir.
< En onemli nedeni tuz ve suda iyot eksikligidir.

 Tiroid bezi i¢inde olusan ve bezin normal dokusuna benzemeyen leblebi veya
ceviz biiyiikliigiinde olabilen anormal dokular da nediiler guatr olarak
adlandirilir. L E




< Basit guatr genellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde baslar.

< Boyundaki sislik disinda herhangi bir yakinmaya yol agmaz; ancak larenks
ve trakeaya baski nedeni ile solunum giicliigi, kronik oksiiriik, yutma
giicliigii, sinirlere baski ve nadiren kanamaya yol acabilir. |




11 HIPERTIROIDI/HIPERTIROIDIZM
(TIROTOKSIKOZ)

Hipertiroidizm, hipofiz bezinden fazla miktarda TSH salgilanmasi sonucu fazla
uyarilan tiroid bezinden asir1 T3 ve T4 salgilanmas ile karakterize bir hastaliktir.

¢ Hipertiroidizmin en sik nedeni basedow graves hastaligidur.

« Bu hastahkta tiroid bezinin tiimii normalden daha fazla hormon salgilar;

ancak her hipertiroidili hasta, basedow graves hastasi degildir. :



< Basedow graves hastahgi, otoimmiin bir hastahktr.

¢ Viicut tiroid bezine karsi; TSH reseptor antikoru iretir ve bu antikorlar
tiroid bezini uyararak asir1 hormon salgilanmasina neden olur.

« Guatr, hipertiroidi, egzoftalmi (goz kiirelerinin 6ne dogru belirmesi)
basedow graves hastahginin ii¢ tipik belirtisidir.




Hipertiroidinin Belirti ve Bulgular;

Sicaga tahammiilsiizliik, terleme (hasta sogukta bile terler), susuzluk hissi,
yeterli kalori alimina ragmen zayiflama, tasikardi, distress, kas gilicsiizligi,
cabuk yorulma, uyku diizeninde bozukluk, ajitasyon, hiperkinezi, irritabilite, tremor
(ellerde titreme), agir vakalarda psikoz, kadinlarda; amenore, fertilitede azalma,
diisiik yapma insidansinda artma, yiizde kizarma, deride 1slaklik ve sicaklik, goz
kapagimin yukariya dogru gerilmesi ve goz kapaginda sisme, egzoftalmi,
saclarda incelme ve dokiilme, jinekomasti ve guatrdar.



T HIPERTIROIDI KRIZI
(TIROID FIRTINASI)

Hipertiroidi krizi, kana birdenbire ¢ok fazla tiroid hormonlarimin karismasiyla
ortaya ¢ikan, hayat: tehdit eden bir endokrin acildir.

+¢» Tedavi edilen hastalarda bile 6liim oran1 % 20-50 arasindadir.

** Hastalarda; tedavi edilmemis hipertiroidi, enfeksiyonlar, travmalar, diabetik
ketoasidoz, akciger embolisi, cerrahi miidahale, tiroid hormon ilaclarimin fazla
alinmasi ve iyot fazlahg gibi nedenler hipertiroidi krizine neden olabilir.



HIPERTIROIDI KRIZINDE ACIL BAKIM

Hastanin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.

Havayolu acikh@ saglamir, gerekirse hasta aspire edilir ve entiibasyon
uygulanir.

Gerl doniistimsiiz maske ile oksijen uygulanir.
Damar yolu acilir. IV % 0.9 NaCl ile siv1 tedavisine baslanur.

Hastada yiiksek ates varsa soguk uygulama yapilr.



» Hastanin kan glikoz diizeyi ol¢iiliir. Bu hastalarda metabolizma hizlandigindan
dolay1 DKA goériilebilir. Bu durumda DKA’lh hastalara uygulanan acil bakim
uygulanir.

» Hastanin kardiyak monitorizasyonu saglamir ve EKG’si cekilir.
» KKM’nin uygun gordiigii hastaneye hastanmin nakli saglanir.

¢ Hastane oncesi donemde konversiyon olarak degerlendirilen hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda, hastanede vyapilan tetkikler sonucunda, hipertiroidi tanisi
konulmaktadir.




Tiroid bezinin az cahsmasi1 sonucu, tiroid hormonlarimin az iiretilmesi ve
kandaki T3 ve T4 seviyesinin diisitk olmasi durumuna hipetiroidi denir.

¢ Hipotiroidiye neden olan hastaliklarin basinda hashimoto tiroiditi denilen ve
tiroid bezinin nedeni bilinmeyen bir sekilde hasara ugramasiyla olusan
hastalik gelir. :




< Hashimoto tiroiditinde 6nce guatr vardir; ancak yillar icinde bez kiiciiliir ve
hormon salgilayamaz duruma gelir.

s Hashimoto tiroiditinin disinda tiroidektomi, antitiroid ilaglar, iyot eksikligi,
enfeksiyonlar, hipotalamus hipofiz dengesinin bozulmasi1 hipotiroidiye neden
olur.

« Kanda T3 ve T4 diisiik oldugundan metabolizma yavaslar ve bu duruma bagl
belirtiler ortaya cikar.



Hipotiroidin Belirti ve Bulgulan

Soguga kars1 tahammiilsiizliik, cabuk yorulma, kabizlik, kilo alma ve Kilo
vermede zorluk, kaslarda sertlesme, seste kahmlasma, saclarda kahmlasma,
seyreklesme ve kuruma, killarin biiyiimesinde durma, yiizde ifadesizlik ve kiint
goriniim, mental tembellik, boy kisaligi, gozler sis, dilde biiyiime, uyku hali
hipotroidinin belli bash belirtileridir.






| A.KRETINiZM

Dogustan tiroid hormonlarimin yoklugu veya azhg& sonucunda goriilen
hipotiroidi; kretinizm olarak adlandirilir.

¢ Kretinizmin, en 6nemli nedeni iyot eksikligidir.

*» Hamilelik doneminde annenin yetersiz iyot almasi, tiroid bezinin dogustan
yoklugu ya da anatomik bozukluk sonucunda kretinizm gelisir.



* Tiroid hormonu eksikligi dogustan olursa zeka ve gelisme geriligi ortaya
cikar. Bu durum, dogumdan hemen sonra bebegin tiroid hormonlarina bakilarak
tespit edilir.

< Ulkemizde yenidogan her bebege topugundan filtre kigidina kan ahnarak
tiroid hormon taramasi yapilmas1 Saghk Bakanhg tarafindan zorunlu hale
getirilmistir.

¢ Kretinizm semptomlari, tiroid hormonu verilerek diizeltilebilir.




Eriskinlerde, tiroid hormonlarimin sentezindeki eksiklige bagh olarak gelisir.

“ Hastalarda ozellikle alt ekstremitelerde yaygin 6dem, hipotermi ve biling
bozuklugu vardir. Kardiyak ve solunum sistemi hastaliklari ile karistirilabilir.

¢ Miksddem komplikasyonlarindan miksdédem komas1 nadir olarak goriilen; ancak
hayati tehdit eden acil bir durumdur.



“ Bu acil durum hipoventilasyon, hipotermi ve solunum asidozu ile
karakterizedir. Acil miidahale edilmezse 6liimle sonuclanir. t

¢ TSH salgilanmasini bozan nedenler, boyun bolgesine uygulanan radyoterapi ve
tedavi edilmeyen hipotiroidi sonucunda miksodem komasi gelisebilir.



MIKSODEM KOMASINDA ACIL BAKIM

Hastanin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.
Hastanin havayolu acilir ve hasta aspire edilir.

Solunum yavaslamms ve yiizeyel oldugundan geri doniisiimsiiz maske ile
oksijen verilir.

Hastanin damar yolu acihir ve 1V % 0.9 NaCl siva verilir.



» Hastanin kan glikoz diizeyi olgiiliir. Kan glikoz diizeyi diisiikse hipoglisemili
hastaya acil bakim uygulanur.

» Hastamin hipotermisi 6nlenmeye ¢ahsilir, iizerine battaniye ortiiliir.
» Hasta monitorize edilir.

» KKM’nin uygun gordiigii hastaneye hastanmin nakli saglanar.






Paratiroid bezler, tiroid bezinin arka iist tarafinda bezi saran kapsiil icinde
bulunur.

¢ Genelde sagda ve solda ikiser adettir. Fakat 4-10 arasinda sayilar1 degisebilir.

< Mercimek biiytikliigiinde, sari-kirmiz renktedir. THYROIGAND PARGHYROID

Thyroid gland Thyroid gland
(front view) (back view)




 Salgiladig;m  parathormon (PTH) sayesinde; Kkalsiyum ve fosfor
metabolizmasim duzenler.

« Parathormonun asin salgilanmasima, hiperparatiroidi/hiperparatiroidizm
denir.

< Paratiroid hormonun, viicutta iskelet sistemi ve bobrek uizerine etkisi vardir.
Belirti ve bulgular da genellikle bu sistemlere 6zgiidiir.




¢ Paratiroid bezlerden parathormonun yeterli salgilanmamas1 sonucu ortaya
¢ikan tabloya, hipoparatiroidi/hipoparatiroidizm denir.

> Tedavi edilmeyen ve ilerlemis hipoparatiroidizm vakalarinda hastada
chvostek ve throusseau bulgulan goziikiir.



Chvostek bulgusu: Fasiyal sinirin iizerine, kulagin oniine hafif bir sckilde
vuruldugunda; agiz, burun ve goz kenarlarinda kasilmalar olusmasina chvostek
bulgusu (+) denir.




Trousseau testi bulgusu: Tansiyon olciim aleti hastanin koluna takilir. Sistolik
basin¢ duyulduktan sonra alet 2-3 dakika oylece tutulur. Hastanin parmaklari

acilmryor, ebe eli (karpopedal) goriiniimiinde kaliyorsa buna trousseau bulgusu
(+) denir.




Hiperparatiroidizm ve hipoparatiroidizmde

nedene yonelik tedavi ve semptomlara yonelik acil bakim uygulanir.






Adrenal bezler; her iki bobregin iist kismina yerlesmis, sarims1 renkte iki
bezdir.

s Adrenal bezler, i¢ ve dis olmak iizere iki béliimden olusur.

< I¢c kismna adrenal medulla; dis kismina adrenal korteks denir.

* Medulla kismindan, katekolamin olarak adlandirilan adrenalin (epinefrin)
ve noradrenalin (norepinefrin) salgilanir.




< Adrenal bezin korteks béliimii; yasam icin ¢ok onemli bir bezdir.

«* Korteks boliimiiniin olmamasi 6liimle sonuclanan ciddi bozukluklara yol acar.

» Korteksten 30-40 cesit hormon salgilamir. Bu hormonlar, hipofiz 6n lob
hormonu olan adrenokortikotrop hormonunun (ACTH) korteksi uyarmasi
ile salgilanur.



< Adrenal korteksten steroid hormonlar sentezlenir, bu nedenle bu hormonlara
kortikosteroid hormonlar da denir.

¢ En onemlileri; glukokortikoidler, mineralokortikoidler ve
androkortikoidlerdir.

¢ Hormonlar fonksiyonlar1 bakimindan birbirlerinden farklidir.



Bobrek iistii bezinin korteks bdliimiinden salgilanan glukokortikoid
hormonunun asin miktarda sahnmasi1 veya uzun siire steroid ilaclarin
kullamlmasi sonucunda ortaya c¢ikan hastaliga cushing sendromu denir.




¢ 2040 yas arasinda goriilme siklig1 daha fazladir.

¢ Belirti ve bulgular arasinda obezite, bufalo gériiniimii, (omuzlar iistiinde ve
arasinda kambura benzer yag birikimi), govdenin alt kisminda cilt iizerinde
catlaklar, ekimoz, ay dede yiiz, yiizde killanma, hipertansiyon, amenore
vardir.




Adrenal korteksten salgilanan glikokortikoidlerin ve mineralokortikoidlerin
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan tabloya addison hastahg denir.

¢ Otoimmiin bir hastalik olmasinin yami sira tiiberkiiloz gibli bazi hastaliklarin
komplikasyonu olarak da ortaya cikar.
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Adrenal Laterji

+»» Bebekler dahil her yasta goriilebilir. w o, | |
< Asin yorgunluk, bitkinlik, kas giicsiizliigii, kilo kaybi, mide bulantisi,

kusma, tekrarlayan ishaller, hiponatremi, hiperkalemi, asidoz belli baslh
belirtilerdir.

s Addison krizi, acil bakim gerektiren, yasami tehdit eden bir durumdur. Hemen
tedaviye baslanmazsa 6liimle sonuclanabilir.

Karin Agnilan

rawe gl 7 N\ 7 N Kusma
| | |
' = Halsizlik
Kas Agnilan
/~/ @ Hipotansiyon
é »

s?wg

.&, ACIL CALISANLARI

“Isimiz hayat kurtarmak™

tasanm & ACiLGALISANLARI L CALISANLAR! AKIL KARTLARI SERI



VAKA CALISMASI

3047 nolu ambulans istasyonunda nobet¢i oldugunuz sirada 30 yasindaki kadin hasta ile ilgili ¢agr1 aldiniz. Hastada,
son zamanlarda is yerinde asir1 calisma ve bu duruma bagladigr asir1 yorgunluk, halsizlik sikayeti vardir. Evde
dinlenmesine ragmen yakinmalarinda azalma olmadig1 gibi baz1 yeni yakinmalar da eklenmis ve son 2-3 giindiir
halsizlik, ¢abuk yorulma, ¢cok su igme ve ¢ok idrara ¢ikma yakinmalar1 da baglamis ve bu yakinmalari giderek artmustur.
6 saat kadar once karin agrisinin ortaya ¢ikmasi ve biling bulanikligimmin baslamasi lizerine hastanin ailesi ambulans
cagirmistir.

= Adi Soyadi: Dilek MEYDAN, Yasi: 30, Cinsiyeti: K ,
= BULGULAR

S: Yiiksek ates, biling bozuklugu, kussmaul solunum
A: Giinde 1 paket sigara

M: Yok

P: Yok

L: 7 saat once yemis

E: 6 saat once karin agrisi, biling bulanikligi

Hastanin bilinci kapali, kussmaul solunumu mevcut,
nefesinde aseton kokusu var, cilt kuru, deri turgoru
azalmus.

Kan glikoz diizeyi; 427 mg/dl’dir. Herhangi bir
travma bulgusu yok. Batin, pelvis, sirt ve
ekstremitelerde normal olmayan herhangi bir bulgu
yok.

Ambulans ile gelen saglik ekibisiniz;
1. Bu hasta i¢cin ne diisiiniirsiiniiz?

2. EKkip ile birlikte yapacaginiz acil bakim ne olur?



VAKA CALISMASI

Diabetik Ketoasidoz Komasi

4
4
4
4
4
4
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Hastanin bilincini ve ABC’sini kontrol edilir.

Hastaya gerekirse oksijen verilir.

Hastanin ikinci degerlendirmesi yapilir. Hastanin GKS’s1 degerlendirilir.
Damar yolunu agarak IV % 0.9 NaCl vertilir.

GKS 12 veya altinda i1se kan glikoz diizey1 olciiliir.

Kan glikoz dizey1 >300 mg/dl 1se % 0.9 NaCl ile inflizyon yapilir.
Hastada sok ve dehidratasyon bulgular1 degerlendirilir.

KKM’nin uygun gordiigi hastaneye hastanin nakli saglanir.

Yapilan tiim islemler, vaka kayit formuna kaydedilir.

Hastane acil servisinde hastaya hekim istemi ile insiilin uygulanar.



Endokrin sistem hastaliklarinda acil bakim uygulayiniz.

islem Basamaklar

Oneriler

mr 4 mMmNQ

» Olay yeri giivenligini saglayiniz. » Vaka senaryosu hazirlayimiz.
» Uygulamalan iki ya da ¢ kisilik ekip

olarak yapiniz.

» Hastanin bilincini kontrol ediniz. » Bilinci, AVPU’ya gore degerlendiriniz.

» Hastanin ABC’sini kontrol ediniz. » Gerekirse hastanin ABC’sini
destekleyiniz.

» Hastanin  ikinci  degerlendirmesini | » SAMPLE’ye gore yapiniz.

yapuz. » Travma bulgusunu degerlendiriniz.
» Hastaya oksijen veriniz. > Hastaya ger1 doniisiimsiiz maske 1ile

oksijen veriniz.

Glukometre ile kan glikoz diizeyi élciilecekse

» Glikoz diizeyi olgiimiinde kullanilacak | » Nobeti devraldiginizda, glukometrenin
malzemeler1 hazirlaymiz. calisip calismadigim kontrol ediniz.
» Glukometrenin kalibrasyonunu yapimz. | » Test stribinin kodu ile kodlama ¢ipinin
kodu uygun degilse dl¢iim yapmayiniz.
» Test stribini, ok yoniinde yuvasmna | » Test stribini, oklar ve renkli kare bélge
yerlestiriniz. cthaza bakacak sekilde tutunuz.
» Glukometreyi acarak ekran testini | » Ekranda goriinen kod ile kutu tizerindeki
yapiniz. kodu karsilastiriniz.
» Parmagin uc¢ kismini lanset ile deliniz. » Yiuzik ya da orta parmagin u¢ kismini
deliniz.
» Parmak ucunda olusan kandamlasini, | » Kandamlasinin az ya da ¢ok olmamasina
test stribinin renkli boliimiiniin ortasina dikkat ediniz.
damlatiniz.
» (Cikan sonucu ekrandan okuyunuz. » Cikan sonucu vaka kayit formuna
kaydediniz.
» Test stribini glukometreden ¢ikartimz | » Test stribini tibbi atik kutusuna atiniz.
ve malzemeleri kaldirimz. » Malzemeleri tekrar kullanilacak sekilde

yerine kaldiriniz.
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Hipoglisemide acil bakim

» Hastanin damar yolunu agarak hastaya

IV. % 09 NaCl solisyonu DAKS
veriniz.

‘?'

Sivi akis hizim ayarlayimiz.

‘?’

Hastanin GKS’sini degerlendiriniz.

“{;’

Dikkatli olunuz.

‘p"

GKS 12 veya altinda ise kan glikoz
diizeyini dl¢iintiz.

“{4’

Glukometreyi teknigine uygun olarak
kullaniniz.

‘p"

Yetiskinde; Kan glikoz diizey1r <60
mg/dl ise ve/veya hastadaki belirtiler
hipoglisemiyi diistindiiriiyorsa bilinci
acik olan hastaya agizdan sekerli su
veriniz.

“{4’

Gerekirse sekerli suyu, 15 dk sonra
tekrar veriniz.

‘p"

Bilinci kapal olan yetiskin hastaya IV
% 20 Dekstroz veriniz.

“{4’

Sivi akis hizini ayarlayiniz.

“_f

Cocuklarda ise; kan glikoz diizeyi <60
mg/dl 1se ve/veya belirtiler
hipoglisemiy1 diistindiiriiyorsa bilinci
aciksa agizdan sekerli su veriniz.

“{f

Gerekirse sekerli suyu, 15 dk sonra
tekrar veriniz.

‘?’

Bilinci kapah olan ¢ocuga IV % 10
Dekstroz puse veriniz.

“{;’

Cok hizh puse yapmamaya dikkat ediniz.

"_I

Glukometre ile kan glikoz diizeyini
tekrar oOl¢iiniiz.

“{I

KKM ile iletisime gecerek danisman
hekimin istemi dogrultusunda dekstrozlu
sivi inflizyonuna devam ediniz.
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Diabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperosmolor non-ketotik komada acil bakim

»

Damar yolunu acgarak IV % 0.9 NaCl
veriniz.

>

Stvi akis hizini ayarlaymiz.

»

Hastanin GKS’sini degerlendiriniz.

>

Biling diizeyinde degisiklik oldugunda,
hastanin solunumu yoksa veya GKS 8 1se
% 100 oksijen ile hiperventile ediniz ve
entiibasyon uygulayiniz, hastay1
monitorize ediniz.

‘-_:;"

GKS 12 veya altinda ise kan glikoz
diizeyini 8l¢iiniiz.

“{J’

Kan glikoz diizeyini degerlendiriniz.

‘f.-'

Kan glikoz diizeyi >300 mg/dl ise %
0.9 NaCl ile infiizyona devam ediniz.

“‘_f

Sivi akis hizini takip ediniz.

"f.-"

Hastada sok ve  dehidratasyon
bulgularini degerlendiriniz.

“‘_}'

“‘_}'

Sok ve dehidratasyon bulgulari varsa
hipovolemik soktaki gibi acil bakim
uygulayiniz.

Hastane acil servisinde hekim istemi ile
insiilin uygulaymiz.
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Hipertiroidi krizinde acil bakim

» Damar yolunu acarak IV % 0.9 NaCl | » Sivi akis hizin1 ayarlaymiz.

veriniz.

» Hastada vyiiksek ates varsa soguk | » Buzlu su kullanmayiniz.

uygulama yapiniz.

» Hastanin kan glikoz diizeyini 6l¢iiniiz. » Bu hastalarda metabolizma
hizlandigindan dolay1 DKA
goriilebilecegini unutmayiniz.

» Hastanin kardiyak monitdrizasyonunu | » Hastanin kalp ritmlerini degerlendiriniz.

saglaymiz. » EKG’sini ¢ekiniz.

Miksédem komasinda acil bakim

# Damar yolunu agarak IV % 0.9 NaCl | » Sivi akis hizini ayarlaymiz.

veriniz.

» Hastanin kan glikoz diizeyini 6l¢iiniiz. » Kan glikoz diizeyi diisiikse hipoglisemili
hastada acil bakim uygulayimniz.

» Hastada hipotermiyi dnleyiniz. » Uzerine battaniye ortiiniiz.

» Hastay1 monitorize ediniz. » Hastanin kalp ritmini  ve solunum
bulgularini degerlendiriniz.

» KKM’nin uygun gordigii hastaneye | » Ambulansta hastayi stirekli

hastanin naklini saglayiniz. gozlemleyiniz.

» Yapilan tim islemleri vaka kayit | » Bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.

formuna kaydediniz.




https://www.youtube.com/watch?v=WW31E700zhl

DINLEDIGINIZ
ICIN
TESEKKUR EDERIM.


https://www.youtube.com/watch?v=WW31E70ozhI

