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DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYONLARI
DIABETIC COMPLICATIONS

1.GIRIS
Diabetes Mellitus (DM) uzun donemde makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar ile
morbidite ve erken 6liim riskini arttiran metabolik bir hastaliktir ve bu nedenle bakim
maliyeti yliksektir. Diyabetin goriilme siklig1 her gegen giin artarken ve toplumdan topluma

da farklilik gostermekte ve bireyi olumsuz etkilemektedir (Uluslararas: Diyabet Federasyonu
(IDF),2013).

Bu calisma diyabetin komplikasyonlar1 hakkinda bilgi amagli hazirlanmistir. Diabetes
Mellitus’un komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (ADA,
2015).

2. AKUT KOMPLIKASYONLAR
2.1. Hipoglisemi

Kan glikozunun 70 mg/dI’nin altinda olmasi hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir.
Hipogliseminin geligmesinde; uygulanan insiilin dozunun fazlaligi, insiilin uygulama hatalari,
oral antidiyabetik ilag dozunun fazla alinmasi, asir1 ve agir yapilan egzersiz, yetersiz
karbonhidrat alimi gibi bir ¢ok faktér etkilemektedir (Olgun, 2002, ss.105-116).
Hipogliseminin belirtileri titreme, soguk terleme, anksiyete, bulanti, carpinti, actkma, bas
donmesi, bas agrisi, konsantre olamama, sersemlik hissi, halsizlik, konusmada giicliik,

konflizyon olarak siralanabilir (TEMD, 2016).
2.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA; insiilin saliniminda eksiklik ve kan glikozunun asir1 yilikselmesi ile ortaya g¢ikan
metabolik bozukluktur. DKA nedenleri arasinda; enfeksiyonlar, insiilin tedavisini kesme,
enjeksiyon uygulama hatalari, insiilinin son kullanma tarihinin ge¢mis olmasi, alkol ve
serebrovaskiiler sorunlardir. Hastalarin klinik bulgulari; hafif dalginlik ya da derin komaya
kadar goriilebilen biling bozuklugu, asidotik solunum, nefeste aseton kokusu, deri turgorunda
azalma, hipotansiyon ve tasikardidir. Tedavisi bozulmus olan metabolizmanin
diizenlenmesidir. Bunun i¢in insiilin dengesinin ve sivi verilerek dolagitmin dengesini

saglanmasi gereklidir (IDF, 2011; Celik vd., 2009, ss.22-27).
e PG diizeyi >250 mg/dl
e Arterial pH<7.30

e Ketonemi ve ketoniiri (orta veya agir)
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e Serum bikarbonat (HCO3) diizeyi <15 mEq/]

DKA tedavinde hedef; dolasim ve doku perfiizyonunun diizenlenmesi, serum glukoz ve
osmolaritesinin normal siirlara getirilmesi, elektrolit dengesini saglamak, hiperglisemiyi
onlemek ve eslik eden hastaliklari tedavi etmektir (Akdemir&Birol, 2005, ss.708-729; TEMD,
2016).

2.3. Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

HHNK’de asil sorun dehidratasyondur ve keton olusumu gergeklesmez. Nedenleri kronik
hastaliklar, enfeksiyonlar, serebrovaskiiler hastaliklar, alkol ve travma yer almaktadir. Plazma

ya da idrarda keton goriilmemesi, plazma glikoz diizeyinin ve ozmolaritesinin ¢ok yliksek

seyretmesi ile DKA’dan kolaylikla ayirt edilebilir (Olgun, 2003, ss.67-80).
e PG>600 mg/dl
e Serum Ozmolaritesi >320 mOsm/kg

HHNK’da; hipotansiyon, tasikardi, deri ve mukozalardaki kuruluk, suur bulanmikligi ve
serebrovaskiiler olaylar nedeni ile norolojik bulgular goriilebilir. Laboratuvar sonuglarinda
glikoz, sodyum, iire ve kreatinin degerlerinin arttigi ve hiperosmolarite goriilmektedir.

Tedavide 6nemli olan, parenteral sivi verilerek intravaskuler voliimiin normale donmesini

saglamaktir (Olgun, 2003, ss.67-80; WHO, 2013).
3. KRONIiK KOMPLIiKASYONLAR

Diyabetin ilerlemesi ile ortaya ¢gikmakta ve ciddi problemlere neden olmaktadir. Diyabete bagli

kronik komplikasyonlarin dnlenebilmesi veya geciktirilebilmesi i¢in 1yi bir diyabet kontrolii

onerilmektedir (Ozcan, 2002, ss.141-156).
3.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar biiylikk (ana) damarlarda meydana gelen degisiklikler
sonucunda ortaya ¢ikar (Ozcan, 2002, ss.141-156).

3.1.1.Koroner Arter Hastahg (KAH)

KAH diyabetli bireyler i¢in en biiyiik morbidite ve mortalite nedenlerindendir (ADA, 2015).
Tip 2 diyabetli bireylerde, koroner arter hastaliginin olusma riskinin diger bireylere gore 2-4

kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Hastalarin %60-75’1 makrovaskiiler nedenle

kaybedilmektedir (TEMD, 2016).
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KAH’nda en biiyiik risk faktorii; diyabetli bireylerde dislipidemi ve hipertansiyon geligmis

olmasidir (ADA, 2015; TEMD, 2016). Yas1 >45 olan erkek hasta ve yas1 >50 olan kadin hasta
KAH agisindan yiiksek risk tasiyan gruptadir (TEMD, 2016).

3.1.2. Serebrovaskiiler Hastahk

Serebrovaskiiler hastaliklar, beyine giden damarlarin daralmasi, sertlesmesi veya bloke olmasi
sonucu kan akiminin engellenmesiyle olusmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerin 6nde gelen 6liim
nedenleri arasinda serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Yiiksek kan
basinci, sigara i¢imi, santral obezite, kolesterol seviyesinin yiiksek olmasi bireyin risk altinda
oldugunu gostermektedir. Kan glikozunun ve hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, erken
teshis, fiziksel aktivite ve Onerilen diyet tedavisine uymak serebrovaskiiler hastalik riskini

onemli Olglide azaltmaktadir (NIDDK, 2014).
3.1.3. Periferik Arter Hastahg:

Bacaktaki kan damarlarinin yag tabakalariyla daralmasi veya tikanmast sonucu bacaga giden
kan akiminin azalmasi ile ampiitasyon riskinin artmasina neden olmaktadir. Periferik arter
hastalig1 (PAH) inme ve kalp krizi i¢in 6nemli risk faktoriidiir. Yiiriiyiis sirasinda baldirda veya
bacagin baska bolgelerinde agr1 hissedilmesi ve dinlenmeyle bu agrinin ge¢mesidir ile belirti
verir (NIDDK, 2014). Topallayan bireylerin, PAH agisindan periferik nabizlarinin ayrintili
olarak degerlendirilmesi gereklidir (ADA, 2015).

3.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
3.2.1. Retinopati

Yetiskin diyabetli hastalarda en 6nemli korlik nedenidir (ADA, 2015; TEMD, 2016).
Hastalarin temel sorunu kapiller g6z damarlarinda hasar olusmasi ve retinanin
beslenememesidir. Hastalarin yaklasik %2’sinde retinopatiye bagli korlik olustugu
bilinmektedir (Ozcan, 2002, ss.141-156; Tas vd., 2005, ss.164-174). Glokom, katarakt ve goziin
diger bozukluklar1 diyabetli bireylerde daha erken meydana gelmektedir (ADA, 2015; Ozmen
vd., 2007 ss.10-15). Retinopatiyi dnlemek ve ilerlemesini geciktirmek i¢in optimal glisemik ve
kan basinci kontrolii saglanmalidir. Tip 2 diyabetli bireylerde tanida retinopati taramasi

yapilmali ve yilda bir kontrol yapilmalidir (TEMD, 2016; ADA, 2015).
3.2.2. Nefropati

Diyabetli hastalarda nefropati yetiskin bireylerin en 6énemli morbidite ve mortalite nedenleri

arasinda yer almaktadir (TEMD, 2016). Diyabetli bireylerin %20 ile % 40'inda nefropati
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olusmaktadir (ADA, 2015). Hipertansiyon, 6dem, proteiniiri ve bobrek yetersizligi ile
karakterizedir. Nefropatinin en 6nemli sonucunun son-dénem bobrek yetersizligine neden

olmasidir.

Diyabetli hastalarda nefropatiyi énlemek ve ilerlemesini geciktirmek i¢in glisemik kontroliin
en iyi sekilde yapilmasi gerekir. Bireylerin albumin/kreatinin oran1 ve eGFR (glomeriiler
filtrasyon hiz) hesabi tanidan baslayarak yilda bir kez yapilmalidir. Kronik bobrek yetmezligi
bulunan diyabetli hastalarda 3-6 ayda bir albiimin/ kreatinin, eGFR’nin 6l¢iimleri yapilmalidir
(TEMD, 2016).

3.2.3. Noropati

Diyabetli hastalarda goriilen ndropatinin sebebi, noronlar1 besleyen kiigiik damarlarda hasar
olusmasina bagli motorduyusal ya da otonomik sinir liflerinin tutuldugu bir komplikasyondur.
Periferik noropatinin gelismesi dengesiz yiirlime, ataksik yiirime, Charcot ayagi, “eldiven-
corap” tarzi tutulum, el ve ayak kaslarinda giigsiizliik/agriya neden olur. Otonomik liflerde
tutulum oldugunda idrar retansiyonu, hipogliseminin farkina varamama, gastroparezi,
terlemede azalma veya artma, erektil disfonksiyon, hipotansiyon veya aritmi gelisebilir
(Dunning&Ward, 2009, ss.121-143; TEMD, 2016). Diyabetik noéropatinin 6nlenmesi ve
ilerlemesinin geciktirilmesi i¢in siki glisemik kontroliin saglanmas1 gereklidir (ADA, 2015;

Oztiirk vd., 2009, ss.1-10).
3.2.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak iilserleri, ndropati sonucu olugsmaktadir (ADA, 2015). Noropati sonucu ortaya
cikan motor ve otonom hasarlar iilser gelisimine katki saglamaktadir. Noropati gelisen ayakta
agr1 duyusunun kaybi, doku biitiinliigiiniin bozulmasina, minor travmalara ve iilser gelisiminde
kolaylik saglamaktadir. Bu durum yasam kalitesinin bozulmasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina, ampiitasyonlara neden olmaktadir. Noropatik ayak iilserinde agrinin bulunmamasi
taniy1 geciktirir. Hastaneye 15 giinden ge¢ basvurma, yetersiz tedavi, devam eden travmalar ve
hiperglisemi, diyabetli bireylerin yara iyilesmesini geciktiren faktorlerdir. Hastaliklar1 boyunca
diyabetli hastalarin yaklasik %15’inde diyabetik ayak gelismektedir. Yeni ilser gelisiminin
onlenmesi icin hasta ve hasta yakinlarinin diyabet hemsiresi tarafindan diizenli olarak ayak
bakimi egitimi verilmeli, distal nabizlar ve ayak muayenesi yapilmali, glisemik kontrol
saglanmali, yara varsa temiz tutulmali, enfeksiyonlardan korunmali ve gerekli ise cerrahi

miidahale yapilmalidir (Aydogan vd., 2010,ss.375-382; TEMD, 2016).

10
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4. SONUC

Diyabetin komplikasyonlarinin bilinmesi hastalik seyrinde ilerlemenin engellenmesine, bireyin
saghigim1 koruma ve gelistirmede biiyiik destek saglar. Bireyin 6z bakim davraniglarinin
gelistirilmesi ve hastalifin yonetebilmesi diyabetin akut ve kronik komplikasyonlariin

Onlenmesinde 6nemlidir.
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