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Diyabetik Ketoasidoz

Diabetic Ketoacidosis

OZET Diyabetik ketoasidoz (DKA) Diyabetis Mellitus (DM)’un hayati tehdit eden hiperglisemi, hi-
perketonemi ve metabolik asidoz ile karakterize akut bir komplikasyonudur. Intravenéz insiilin ve
swv1 ile elektrolit bozukluklarinin diizeltilmesi tedavinin temelini olusturur. DKA olgularinin ¢o-
gunda, tan1 aninda hafif beyin 6demi oldugu bilinse de yasamu tehdit eden merkezi sinir sistemi
komplikasyonlar: tedavi siirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle beyin 6demi bakimindan riskli
olgularin tedavisi basta olmak tizere DKA izlemi konusundaki tartigmalar siirmektedir. Bu yazida
bes yasindaki agir bir DKA olgusunun yonetimi anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, diabetes mellitus

ABSTRACT Diabetic Ketoacidosis (DKA) is an acute life-threatening metabolic complication of Di-
abetes Mellitus (DM) characterized by hyperglycemia, hyperketonemia, and metabolic acidosis.
Treatment involves intravenous insulin, fluid replacement and correction of electrolyte abnormal-
ities. Cases of DKA are treated according to accepted regimens, but fatal cerebral complications
may occur occasionally. It is clear that most cases have minimal cerebral edema at diagnosis; how-
ever; fatal cerebral complications occur during treatment. For this reason, debates about the treat-
ment regimens of DKA are continuing. In this paper, we discussed management of a five-year-old
DKA patient.
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iyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetin hayati tehdit eden akut komp-

likasyonlarindan biridir. DKA’da insiilin eksikligi ve buna bagh or-

taya ¢itkan hiperglisemi, ketoz ve metabolik asidozun birlikteligi s6z
konusudur.

I OLGU SUNUMU

Bes yas alt1 aylik kiz hasta, halsizlik ve kusma yakinmasi ile dig merkeze
bagvurmus ve oral antibiyotik tedavisi verilerek evine gonderilmis. Ertesi
glin mevcut sikayetlerine stk nefes alma eklenen hasta, tekrar saglik kuru-
muna bagvurmus ve bu kez inhaler Salbutamol tedavisi verilmis. Genel du-
rumu kétiilesen hastanin bakilan kapiler kan sekeri yiiksek gelimis ve kan
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gaz1 tetkikinde metabolik asidoz saptanmis. On
mlL/kg hesabiyla Serum Fizyolojik (SF) tedavisi bas-
lanan hasta, DKA tanis ile bir saat i¢inde tarafi-
miza sevk edilmis.

Reaktif hava yolu tanisiyla izlenmekte olan
hastanin 6zge¢misinde ek 6zellik yoktu. Hastanin
ailesinde akraba evliligi ve DM 6ykiisii yoktu. Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, bilinci konfiize,
Glosgow Koma Skalas1 Skoru 13’dii. Kan basinci
128/70 mmHg olup tasikardik (130/Dk) ve takip-
neikdi (32/dk). Kapiller dolum zamani uzamais, goz
kiireleri ¢okiik ve dehidrate goriiniimdeydi. Hasta-
nin laboratuvar incelemesinde; Serum Glukozu:
772 mg/dL, Kan Ure Azotu: 20 mg/dL, Kreatinin:
1,15 mg/dL, Sodyum: 144 mmol/L, Potasyum:3,8
mmol/L, Beyaz Kiire: 37.290/mm?3, tam idrar tetki-
kinde ise keton+++, glukoz +++ di. Arteryel kan ga-
zinda; pH: 6,87, pCO,: 16,5 mmHG, HCO5: 4,9
mmol/L idi.

Hastaya 10 mL/kg intravenéz SF ve 1 mEq/kg
sodyum bikarbanot infiizyonu baglanarak, Pediat-
rik Yogun Bakim Unitesine transfer edildi. Doku
perfiizyonu diizelen hasta orta-agir dehitrate kabul
edilerek idamesi 1700 mL/m?, defisiti 90 mL/kg ola-
cak sekilde 48 saaatlik siv1 tedavisi planlandi. Bas-
langi¢ sivisinin igerigi 102 mEq/L sodyum, 40
mkEq/L potasyum %]1,6 Dextroz olacak sekilde ayar-
land1. insulin fiizyonu 0,1 {inite/kg/saat hizinda
baglandi. Né6rolojik bulgular, vital bulgular, kapiller
kan sekeri ve aldig1 ¢ikardig: saatlik olarak takibe
alindi. Kan ketonu, elektrolitleri ve kan gazi 2 sa-
atte bir kontrol edildi. Takip degerlerine gore siv1
icerigi degistirildi. Takibinde genel durumu diize-
len kan gaz1 degerleri normal olan hasta subkutan
insulin tedavisi baglanmak tizere Cocuk Endokrin
servisine alindi.

I TARTISMA

Tip 1 diyabetin tani ve uzun siireli tedavisindeki
ilerlemelere kargin, DKA ¢ocukluk ve genclik d6-
neminde diyabete bagh mortalitenin en 6nemli ne-
deni olmaya devam etmektedir.

Tan1 anindaki DKA siklig1 yapilan gesitli ¢calig-
malarda gelismis tilkelerde %15-67 olarak bildiril-

migtir.! Tirkiye’de yapilan caligmada ise bu oran
1995-1999 yillar arasinda %50, 2000-2004 yillar
arasinda %34,1 olarak saptanmigtir.? Bu oran gii-
niimiizde kamu spotlar1 ile halkin bilgilendirilmesi,
birinci basamak hekimlerinin egitimi ve okulda di-
yabet programu ile azaltilmaya caligilmaktadur.

DKA tedavisinde bikarbonat'in gerekliligi ve
giivenilirligi hakkinda yeterli kanit yoktur. Rutin
olarak kullanimi, merkezi sinir sisteminde para-
doksal asidoza neden olabilecegi i¢in 6nerilme-
mektedir.? Bununla birlikte ne zaman kullanilmas:
gerektigine dair net bir uzlas: da yoktur. Olgumuz-
daki pH degerinin 6.9’un, bikarbonat seviyesinin
ise 5’in altinda olmasiyla beraber, mevcut klinigi
de goz oniine alinarak 1 mEq/kg sodyum bikarba-
not intravendz olarak bir saatte verilmistir.

Serebral 6dem (SO) DKA’nin en tehlikeli
komplikasyonudur. DKA yonetimindeki ilerle-
meye ragmen SO’den 6liim orani sabit kalmigtir.
Siklig1 %1 olmakla birlikte %20-50 6limcil sey-
retmektedir.’> Agir hipokapni, artmis kan tire azotu,
agir asidoz, bikarbonat tedavisi, ilk 4 saatte fazla
volim yiiklenmesi ve serum osmalaritesindeki
erken belirgin azalma SO i¢in risk faktérleri olarak
belirlenmigtir.>® Olgumuz sahip oldugu mevcut
risk farktorleri de goz oniine alinarak olusabilecek
bulgu ve semptomlar agisindan Pediatrik Yogun
Bakim Unitesi'nde yakin takibe alinmistir. {1k bag-
vurdaki biling konfiizyonu diizelmis, ek bulgu ve
semptom goriilmemistir.

Tim ¢aligmalara ragmen DKA’da serebral 6de-
min patagonezi tam olarak agiklanamamaigtir. Sivi
tedavisinin hizi ve sodyum igerigi ile ilgili tartis-
malar devam etmektedir.* Farkl tedavi stratejileri-
nin birbirine tstiinliigi kanitlanamamistir.’ Ancak
santral sinir sistemi komplikasyonlarini 6nlemek
adina sivi tedavisi, 6zellikle agir olgularda 48 saate
yayilarak yapilmalidir. Olgumuzun klinigi goz
oniine alinarak sivi infiizyon hizi 48 saatte tamam-
lanacak sekilde planlanmistur.

DKA’nin tedavisi, Cocuk Endokrinoloji uzma-
ninin oldugu merkezlerde, agir durumlarda ise

Cocuk Yogun Bakim iinitesi sartlarinda yapilmali-
dir.
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