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Ozge UCUNCU!

GIRIS
Diyabetik ketoasidoz (DKA) insiilin kullanilmaya baglanmadan 6nce ¢ogu kez
olumle sonuglanan diabetes mellitusun akut ve ciddi bir komplikasyonudur. Di-

yabetik ketoasidoz insiilinin mutlak veya goéreceli eksikligi sonucunda ortaya ¢1-
kan, hiperglisemi, ketozis ve metabolik asidoz ile karakterize klinik bir tablodur.

Diyabetik ketoasidoz insidansi diyabetli bireylerde 10.000de 46, genel popii-
lasyonda ise 10.000de 1,4 olarak bildirilmistir (1). Diyabetli bireylerin hastaneye
bagvurularinin %2-9’'unu DKA olusturmaktadir. Kadin/erkek orani 1,5-1,8dir (1).

Siklikla tip 1 diabetes mellitusda goriilmekle birlikte hazirlayic faktorler es-
liginde tip 2 diabetes mellitusda da goriilmektedir (1,2). Diyabetik ketoasidozu
presipite eden neden siklikla fiziksel stres ve insiilinin kesilmesidir. Fiziksel stre-
sin en sik nedeni ise enfeksiyonlardir.

Bu boliimde karin agrisi sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine basvuran diya-
betik ketoasidozlu bir vaka sunulacaktir.

VAKA

40 yasinda erkek hasta, karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleriyle genel cerrahi
poliklinigine bagvurmus. Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet mevcut-
mus. Kan basinci: 100/60 mmHg, nabiz: 100/dak, viicut sicakligi: 36,8°C, solunum
say1st: 20/dakika olarak tespit edilmis olup diger sistem muayeneleri normalmis.
Cekilen batin ultrasonografisinde safra kesesinde tas bulunmasi nedeniyle akut
kolesistit 6n tanisiyla genel cerrahi servisine yatirilmis. Hastanin orali kapatilarak
takibe alinmuis.
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