DIYABETIK KETOASIDOZLU
HASTAYA YAKLASIM

Esref ARAC’
Omer Faruk ALAKUS?

GIRiS

Diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemi ve asidoz ile seyreden diyabetin
en ciddi akut komplikasyonlarindan biridir. DKA karakteristik olarak tip 1 di-
yabet ile iliskilidir. Ayrica ciddi enfeksiyon, travma, kardiyovaskiiler veya diger

acil durumlar gibi asir1 stres kosullar: altinda ve daha az siklikla tip 2 diyabette
ortaya cikar.

DKA, geng (<65 yas) hastalarda daha sik goriilir (1,2).

Genellikle tetikleyici bir faktor esliginde goriiliir, en sik olarak enfeksiyonlar
(idrar yolu enfeksiyonu ve pnémoni basta olmak tizere) ve insiilin tedavisinin
kesilmesi veya yetersiz olmasidir.

« Yeni tani tip 1 diyabet (%25)

« Enfeksiyon

o Insiilin tedavisindeki yanlslar (instilin tedavisini birakma, doz eksikligi, ha-
tal1 enjeksiyon, insiilinin son kullanim tarihinin ge¢mis olmasi)

« Karbonhidrat metabolizmasini etkileyen ilaglar (steroidler, yiiksek doz tia-
zidler, sempatomimetik ajanlar gibi)

» Diyete uymama
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I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

o 2 saatte bir kan gazi1 bakilir, pH >7,0 oluncaya kadar bikarbonat infiizyonu
tekrarlanir. pH>7,00 ise bikarbonat verilmez.

o Vendz pH> 7.30, plazma glukozu <200 ve plazma bikarbonat 218 mEq/I ol-
dugunda DKA diizelmistir.

« Hasta stabil hale gelip oral almaya baslayinca sc insiilin injeksiyon tedavisine
baglanir.

ilk sc insiilin dozundan 2 saat sonra insiilin infiizyonunu kesilmelidir.

Yeni tan1 almig tip 1 diyabet hastalarinda sc insiilin dozu 0,3-0,5 IU/kg/giin
olarak hesaplanmalidir. Yeni tan1 almus tip 2 diyabet hastalarinda birkag ay sii-
reyle insiilin tedavisine devam edilmesi 6nerilmektedir.

KONSULTASYON VE ACiL NOTLARI

o« TANI

o Venoéz kan pH1 <7,3 veya HCO, <15 mmol/L olan asidemi

 Kan sekeri >250 mg/dL olan hiperglisemi veya bilinen diabetes mellitus

o Ketonemi (>3 mmol/L) veya 6nemli ketoniiri (idrar stribinde 2'den fazla+)

o DKA tedavisinde ek bikarbonat kullanimi 6nerilmemektedir.

o Yalniz bagina siv1 ve insiilin tedavisi serum K* ‘unu hizla diisiiriir.

o Takip sirasinda serum elektrolitleri, glukoz, kan iire azotu, ozmolalite ve ve-
noz pH’nin belirlenmesi i¢in 2-4 saat araliklar ile kan alinmalidir.

« Beyin 6demine DIKKAT!!
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