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Bölüm 3

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA DİYABETİK KETOASİDOZ VE 
TEDAVİSİ

Deniz Özalp KIZILAY1

Glukoz, vücut dokuları ve organları, özellikle beyin ve santral sinir sistemi 
(SSS) için önemli bir enerji kaynağıdır. İnsülin kan şekerini (KŞ) düşüren tek hor-
mondur (1). Glukagon, katakolaminler (adrenalin, noradrenalin), glukokortiko-
idler (kortizol) ve büyüme hormonu da KŞ seviyesini arttıran karşı düzenleyici 
hormonlardır.

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetin hayatı tehdit eden akut komplikas-
yonlarından birisidir. İnsülin hormonu yetersizliği ve insüline karşı hormonla-
rın artışı neticesinde ortaya çıkan glukoz yüksekliği, ketoz ve metabolik asidozun 
birlikteliği ile karakterize katabolik bir durumdur (2). Glukozun aşırı yapımı ve 
periferde glukoz kullanımının bozulması hiperglisemi ve hiperosmolariteye, ar-
tan lipoliz ve ketogenez, ketonemi ve metabolik asidoza neden olur. Kan glukoz 
seviyesi, 180 mg/dl (10 mmol/L) olan böbrek glukoz eşiğini aştığında, glukozüri 
ve osmotik diürez ile sıvı ve elektrolit kaybı başlar. Ortaya çıkan dehidratasyon 
bulguları, ketoasitlere bağlı bulantı ve kusma nedeniyle daha da derinleşir. Böb-
reklerden glukoz ve ketoasitlerin klirensinin bozulması hiperglisemi ve asidozu 
ağırlaştırır. Doku perfüzyonunun bozulması ile ortaya çıkan laktik asidoz, asido-
zu derinleştiren başka bir nedendir. Tüm bu kısır döngü, beyin oksijenizasyonun-
da ve fonksiyonlarında bozulmaya ve komaya neden olur.

Diyabetik Ketoasidoz Kliniğinde görülen Semptom ve Bulgular:
• Aşırı su içme (Polidipsi)
• Sık ve bol miktarda idrar yapma (Poliüri)
• Daha önceden tuvalet eğitimini tamamlamış bir çocukta yeni başlayan enü-

rezis
• Bulantı, sık kusma
• Ağır dehidratasyon
• Kilo kaybı, kas ve yağ dokusu kaybı
• Ketoasidozdan kaynaklanan yanaklarda kızarma
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