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Ozet

Amac: Bu calismada diyabet sebebiyle acil servise basvur-
mus olan geriatrik tip 2 diyabetik hastalar geriye déniik ola-
rak degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak-Agustos 2013 tarihleri arasinda acil
servise bagvuran tim geriatrik hastalarin dosyalari incelen-
di. Diyabet ve iliskili akut komplikasyonlar sebebiyle basvu-
ran hastalar calismaya alindi.

Bulgular: Hastalarin %28.2'sinde (n=42) hipoglisemi,
%26.9'unda (n=40) hiperglisemik hiperosmolar durum sap-
tandi. Hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, diyabetik ayak
enfeksiyonu ve laktik asidoz sirasiyla %20.1 (n=30), %16.1
(n=24), %6.7 (n=10) ve %2 (n=3) tespit edildi.

Sonug: Geriatrik hastalarda diabetes mellitusun takip ve te-
davisinde bazi zorluklar olabilir. Bu konuda daha kapsaml
calismalara ihtiyacg vardr.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus; geriatri; hipoglisemi.

Summary

Background: The aim of the present study was to retrospec-
tively evaluate geriatric type 2 diabetic patients admitted to
emergency services as a result of diabetes.

Methods: All files of geriatric patients admitted to emergency
services between January and August 2013 were analyzed. Pa-
tients admitted as a result of diabetes and related acute com-
plications were included in the study.

Results: Hypoglycemia was diagnosed in 28.2% (n=42) of pa-
tients, and hyperglycemic hyperosmolar state was found in
26.9% (n=40). Hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, diabetic
foot infection, and lactic acidosis were diagnosed in 20.1%
(n=30), 16.1% (n=24), 6.7% (n=10), and 2% (n=3) of patients,
respectively.

Conclusion: Difficulties can occur in follow-up and treatment
of diabetes mellitus in geriatric patients. Further comprehen-
sive studies are needed on the topic.

Keywords: Diabetes mellitus; geriatrics; hypoglycemia.

Giris

Fiziksel aktivite azligi ve obezitenin yayginlagmasi gibi
nedenlerle diabetes mellitus (DM) prevalansi artis gos-
termektedir. Ulkemizde DM prevalansi Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi-1 (TURDEP-1) calismasinda %7.2 bu-
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lunmugken TURDEP-2 calismasinda bu oranin %13.7'ye
yiikseldigi tespit edilmistir."? ileriye yénelik Kentsel ve
Kirsal Epidemiyoloji (PURE) calismasi ara verilerine gore
Ulkemizde DM prevalansi %17.9'a kadar ulasmistir. DM
sikligi yaslanma ile artis gostermektedir.”!
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Ulkemizde de diinya genelinde oldugu gibi yash nii-
fus hizla artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 2030 yih itibariyle her bes kisiden birinin 65
yasin (izerinde olacagi tahmin edilmektedir.®! 1950-
2050 yillari arasindaki 100 yilda diinya niifusunun dort
kat, yash niifusunun ise 10 kat artmasi beklenmekte-
dir. Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklik-
ler, yash hastalarin farkli prezentasyon sekilleri, organ
fonksiyonlarinin durumu, fiziksel kisithhk ve yasl ba-
kimi ile ilgili problemler nedeniyle yash hastalarda
kronik hastaliklarin tani ve tedavisi zorlasabilmektedir.
Yash nifusta ¢oklu ilag kullanimi da ciddi bir sorun
olusturmaktadir.>-”

Bu yazida, acil servise DM nedeniyle basvuran geriat-
rik tip 2 DM hastalarini geriye donik olarak degerlen-
dirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Ocak-Agustos 2013 tarihleri arasinda acil servise bas-
vuran geriatrik hastalarin dosyalari geriye dontik ola-
rak tarandi. Hastaneye basvuru sebebi DM ve iliskili
akut komplikasyonlar olan (diyabetik ketoasidoz, hi-
perglisemik hiperosmolar durum, hipoglisemi ve lak-
tik asidoz) hastalar calismaya dahil edildi. Tim hastala-
rin demografik verileri, hipertansiyon ve hiperlipidemi

varhgi, koroner arter hastaligi varligi, ilag kullanim sa-
yisi ve acil servisteki tanilari kayit altina alind.

Butlin veriler “SPSS for Windows 17.0” programinda
analiz edildi. Kategorik veriler ylizde ve frekans olarak,
surekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma
olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya %54.4'G (n=81) erkek, %45.6'si (n=68) ka-
din toplam 149 hasta alindi. Calisma grubumuzun or-
tanca yasl 74 (min: 65-maks: 91) saptandi. Hastalarin
%69.8'inde (h=104) DM tanisi mevcuttu ancak %30.2’si
(n=45) acil serviste yeni DM tanisi almisti. Hastalarin
%31.5'inde (n=47) hipertansiyon, %26.8'inde (n=40)
hiperlipidemi ve %32.2'sinde (n=48) koroner arter has-
taligi 6yklsi mevcuttu. Calisma grubunun diizenli kul-
landiklar medyan ilag sayisi G¢ (min: 1-maks: 5) olarak
tespit edildi. Hastalarin %28.2'sine (n=42) hipoglisemi,
%26.9'una (n=40) hiperglisemik hiperosmolar durum,
%20.1'ine (n=30) hiperglisemi, %16.1'ine (n=24) diya-
betik ketoasidoz, %6.7'sine (n=10) diyabetik ayak en-
feksiyonu ve %2'sine (n=3) laktik asidoz tanisi konul-
mustu. Hastalarin genel ozellikleri ve tanisal dagilimi
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Acil serviste yeni DM tanisi alan hastalar (n=45) ayr

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ve tanisal dagilimi

Hastalar (n=149)

Yas (medyan/min-max)
Erkek/Kadin (n-%)

Diabetes mellitus (+) (n-%)
Diabetes mellitus (-) (n-%)
Hipertansiyon (+) (n-%)
Hipertansiyon (-) (n-%)
Hiperlipidemi (+) (n-%)
Hiperlipidemi (-) (n-%)

Koroner arter hastaligi (+) (n-%)
Koroner arter hastaligi (-) (n-%)

ilac kullanim sayisi (medyan/min-max)

Tanisal dagilim (n-%)
Hipoglisemi

Hiperglisemik hiperosmolar durum

Hiperglisemi

Diyabetik ketoasidoz
Diyabetik ayak enfeksiyonu
Laktik asidoz

74/65-91
81/68-54.4/45.6
104-69.8
45-30.2
47-31.5
102-68.5
40-26.9
109-73.2
48-32.2
101-67.8
3/1-5

42-28.2
40-26.9
30-20.1
24-16.1
10-6.7
3-2
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Tablo 2. Diabetes mellitus 6ykusu olan ve yeni diabetes mellitus tanisi alan hastalarin tanisal dagilimi

Tani Toplam
Hiperglisemi Diyabetik Hiperosmolar Hipoglisemi Laktik Diyabetik
ketoasidoz hiperglisemik asidoz ayak
durum enfeksiyonu

DM tipi

Yeni tani 15 12 17 0 1 45

Tanil 15 12 23 42 3 9 104
Toplam 30 24 40 42 3 10 149

DM: Diabetes mellitus.

incelendiginde %37.8'inin (n=17) hiperglisemik hi-
perosmolar durum, %33.3'linlin (n=15) hiperglisemi,
%26.7'sinin (n=12) diyabetik ketoasidoz ve %2.2'sinin
(n=1) diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi aldidi tespit
edildi (Tablo 2).

Tartisma

Yasl niifusta kronik hastaliklarin takip ve tedavisinde
zorluklar yasanabilmektedir. DM'nin de geriatrik yas
grubunda insidans ve prevalansi artis gdstermektedir
ve yash hastalarda meydana gelen fizyolojik degisik-
liklerin de katkisiyla tedavisi zorlagmaktadir.®? Bundan
dolayi calismamiz DM ve iliskili akut komplikasyonlar
ile acil servise basvuran geriatrik tip 2 DM hastalarini
degerlendiren bir calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Geriatrik hastalarda DM yonetimini konu alan ¢ok sa-
yida yayin bulunmaktadir.®' Tip 2 DM hastalarinda
yogun glisemik kontroliin makrovaskuler komplikas-
yonlara etkisinin arastirildigi ACCORD c¢alismasinda
kardiyovaskiiler mortalitede artis saptanmasi, ek has-
taligi bulunan yash hastalarda daha ilimli bir DM teda-
visinin uygun olacagi goriisini ortaya ¢ikarmisti.'
Yash hastalarda DM tedavisinin kisiye 6zgi hedefler
dogrultusunda belirlenmesi gerektigi yapilan ¢cok sayi-
da calisma ile desteklenmistir.'>"' Amerikan Diyabet
Cemiyeti (ADA) son diyabet glincellemesinde glisemik
hedeflerin 6zellikle yash hastalarda kisisellestirilmesi-
ni, stki glisemik kontrol yerine bu hastalarda daha es-
nek tedavi modalitelerinin tercih edilmesi gerektigini
onermektedir.l"

Galismamizda hastalarin %28.2'sinde (n=42) hipogli-
semi saptanmasi, akut komplikasyon ile acile basvu-
ran geriatrik DM hastalarinin biyik bir kisminin 6n-
lenebilir bir durum olan hipoglisemi nedeniyle acile

basvurduklarini gostermektedir. Bu durum biz hekim-
lerin 6zellikle geriatrik DM olgularinin takip ve teda-
visindeki basarisizigimizin da bir gostergesidir. Ulus-
lararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2013 yilinda yash
hastalarda DM tedavisinin ayrintili anlatildidi bir kila-
vuz yayinlamistir ve bu kilavuzda da hipoglisemiden
kaginilacak tedavilerin geriatrik DM hastalarinda daha
on planda tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir.'®

Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi'nin 2011 veri-
lerine gore ABD'de 65 yasin Ustlindeki popiilasyonda
DM prevalansi %25 civarindadir."” Acil serviste yeni
DM tanisi alan geriatrik hasta orani bizim ¢alismamiz-
da %30.2 (n=45) tespit edilmistir. Yeni tani DM hasta-
larinin %66.7'sinin (%37.8 hiperosmolar hiperglisemik
durum, %26.7 diyabetik ketoasidoz ve %2.2 diyabetik
ayak enfeksiyonu) ciddi diyabetik komplikasyonlar
ile tani almis olmalan dikkat cekicidir. IDF her yash
hastanin tani konulmamis DM icin dizenli olarak ta-
ranmasini dnermektedir."® Tirk Endokrin ve Metabo-
lizma Dernegi (TEMD) de 2011 yilinda 45 yas ve lzeri
bireyler icin DM taramasi 6nerirken 2013 yilinda tara-
ma i¢in yas sinirini 40’a dusirmusttr. TEMD 2013 DM
kilavuzunda 40 yas ve Uzerindeki bireylerde DM icin
en az li¢ yilda bir aclik kan sekeri 6l¢iim ile tarama ya-
pilmasi 6nerilmektedir."®'? Acil serviste yeni tani alan
geriatrik DM hastalarinin biyik ¢cogunlugunun ciddi
komplikasyonlar ile tani almasi tarama noktasinda da
yetersiz oldugumuzu desteklemektedir.

Diger taraftan morbidite ve mortalitesi ylksek iki hi-
perglisemik komplikasyon olan diyabetik ketoasidoz
ve hiperglisemik hiperosmolar durum tanisi konan
hastalar da oldukca fazladir (n=64, %43).

Geriatrik hasta popllasyonunda yaslanmaya bagh
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve komorbid
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durumlar nedeniyle kronik hastaliklarin yonetiminde
gliclikler yasanabilmektedir. Geriatrik DM hastasinin
fonksiyonel durumunun ve tedaviye uyumunun kap-
samli bir sekilde degerlendirilip, hastayr hipoglisemi
ve hiperglisemik acil durumlardan koruyacak bir teda-
vi yonteminin secilmesi dnemlidir. Calismamizda yer
alan hastalarin norolojik hastalik dykulerinin olmama-
si, DM tanisi bulunan hastalarin ila¢ anamnezlerinin
olmamasi ¢calismamizin kisithhklaridir.

Geriatrik hastalarda DM takip ve tedavisinde yasanan
sorunlari inceleyen daha kapsamh klinik ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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