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Bölüm
9

DIYABETIK KETOASIDOZLU 
BIR VAKADA YAKLAŞIM/

YÖNETIM

Özge ÜÇÜNCÜ1

GIRIŞ

Diyabetik ketoasidoz (DKA) insülin kullanılmaya başlanmadan önce çoğu kez 
ölümle sonuçlanan diabetes mellitusun akut ve ciddi bir komplikasyonudur. Di-
yabetik ketoasidoz insülinin mutlak veya göreceli eksikliği sonucunda ortaya çı-
kan, hiperglisemi, ketozis ve metabolik asidoz ile karakterize klinik bir tablodur.

Diyabetik ketoasidoz insidansı diyabetli bireylerde 10.000’de 46, genel popü-
lasyonda ise 10.000’de 1,4 olarak bildirilmiştir (1). Diyabetli bireylerin hastaneye 
başvurularının %2-9’unu DKA oluşturmaktadır. Kadın/erkek oranı 1,5-1,8’dir (1).

Sıklıkla tip 1 diabetes mellitusda görülmekle birlikte hazırlayıcı faktörler eş-
liğinde tip 2 diabetes mellitusda da görülmektedir (1,2). Diyabetik ketoasidozu 
presipite eden neden sıklıkla fiziksel stres ve insülinin kesilmesidir. Fiziksel stre-
sin en sık nedeni ise enfeksiyonlardır.

Bu bölümde karın ağrısı şikayetiyle genel cerrahi polikliniğine başvuran diya-
betik ketoasidozlu bir vaka sunulacaktır.

VAKA

40 yaşında erkek hasta, karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleriyle genel cerrahi 
polikliniğine başvurmuş. Fizik muayenesinde batında yaygın hassasiyet mevcut-
muş. Kan basıncı: 100/60 mmHg, nabız: 100/dak, vücut sıcaklığı: 36,8oC, solunum 
sayısı: 20/dakika olarak tespit edilmiş olup diğer sistem muayeneleri normalmiş. 
Çekilen batın ultrasonografisinde safra kesesinde taş bulunması nedeniyle akut 
kolesistit ön tanısıyla genel cerrahi servisine yatırılmış. Hastanın orali kapatılarak 
takibe alınmış.
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