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COCUKLUK CAGINDA DiYABETIK KETOASIDOZ VE
TEDAVISI

Deniz Ozalp KIZILAY!

Glukoz, viicut dokular1 ve organlari, 6zellikle beyin ve santral sinir sistemi
(SSS) igin 6nemli bir enerji kaynagidir. Insiilin kan sekerini (KS) diisiiren tek hor-
mondur (1). Glukagon, katakolaminler (adrenalin, noradrenalin), glukokortiko-
idler (kortizol) ve bliylime hormonu da K§$ seviyesini arttiran kars1 diizenleyici
hormonlardir.

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetin hayati tehdit eden akut komplikas-
yonlarindan birisidir. Insiilin hormonu yetersizligi ve insiiline kargt hormonla-
rin artis1 neticesinde ortaya ¢ikan glukoz yiiksekligi, ketoz ve metabolik asidozun
birlikteligi ile karakterize katabolik bir durumdur (2). Glukozun asir1 yapimi ve
periferde glukoz kullaniminin bozulmas: hiperglisemi ve hiperosmolariteye, ar-
tan lipoliz ve ketogenez, ketonemi ve metabolik asidoza neden olur. Kan glukoz
seviyesi, 180 mg/dl (10 mmol/L) olan bobrek glukoz esigini astiginda, glukoziiri
ve osmotik diiirez ile siv1 ve elektrolit kayb1 baglar. Ortaya ¢ikan dehidratasyon
bulgulari, ketoasitlere bagli bulant1 ve kusma nedeniyle daha da derinlesir. B6b-
reklerden glukoz ve ketoasitlerin klirensinin bozulmas: hiperglisemi ve asidozu
agirlagtirir. Doku perfiizyonunun bozulmasi ile ortaya ¢ikan laktik asidoz, asido-
zu derinlestiren bagka bir nedendir. Tiim bu kisir dongii, beyin oksijenizasyonun-
da ve fonksiyonlarinda bozulmaya ve komaya neden olur.

Diyabetik Ketoasidoz Kliniginde goriilen Semptom ve Bulgular:

o Agir1 su igme (Polidipsi)

o Sikve bol miktarda idrar yapma (Poliiri)

o Daha 6nceden tuvalet egitimini tamamlamis bir ¢ocukta yeni baslayan enii-
rezis

o Bulanty, sik kusma

o Agir dehidratasyon

 Kilo kayby, kas ve yag dokusu kayb1

« Ketoasidozdan kaynaklanan yanaklarda kizarma
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Cocuk Hastaliklarinda Giincel Calismalar
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