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1.

GİRİŞ

Diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemi ve asidoz ile seyreden diyabetin 
en ciddi akut komplikasyonlarından biridir. DKA karakteristik olarak tip 1 di-
yabet ile ilişkilidir. Ayrıca ciddi enfeksiyon, travma, kardiyovasküler veya diğer 
acil durumlar gibi aşırı stres koşulları altında ve daha az sıklıkla tip 2 diyabette 
ortaya çıkar.

DKA, genç (<65 yaş) hastalarda daha sık görülür (1,2).

Genellikle tetikleyici bir faktör eşliğinde görülür, en sık olarak enfeksiyonlar 
(idrar yolu enfeksiyonu ve pnömoni başta olmak üzere) ve insülin tedavisinin 
kesilmesi veya yetersiz olmasıdır.

Tetikleyici faktörler;

•	 Yeni tanı tip 1 diyabet (%25)
•	 Enfeksiyon
•	 İnsülin tedavisindeki yanlışlar (insülin tedavisini bırakma, doz eksikliği, ha-

talı enjeksiyon, insülinin son kullanım tarihinin geçmiş olması)
•	 Karbonhidrat metabolizmasını etkileyen ilaçlar (steroidler, yüksek doz tia-

zidler, sempatomimetik ajanlar gibi)
•	 Diyete uymama



İç Hastalıkları Acil ve Konsültasyon El Kitabı6

•	 2 saatte bir kan gazı bakılır, pH >7,0 oluncaya kadar bikarbonat infüzyonu 
tekrarlanır. pH>7,00 ise bikarbonat verilmez.

DKA’dan sonra diyabetin idame tedavisi

•	 Venöz pH> 7.30, plazma glukozu <200 ve plazma bikarbonat ≥18 mEq/l ol-
duğunda DKA düzelmiştir.

•	 Hasta stabil hale gelip oral almaya başlayınca sc insülin injeksiyon tedavisine 
başlanır.

ilk sc insülin dozundan 2 saat sonra insülin infüzyonunu kesilmelidir.

Yeni tanı almış tip 1 diyabet hastalarında sc insülin dozu 0,3-0,5 IU/kg/gün 
olarak hesaplanmalıdır. Yeni tanı almış tip 2 diyabet hastalarında birkaç ay sü-
reyle insülin tedavisine devam edilmesi önerilmektedir.

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 TANI
•	 Venöz kan pH’ı <7,3 veya HCO3 

- <15 mmol/L olan asidemi
•	 Kan şekeri >250 mg/dL olan hiperglisemi veya bilinen diabetes mellitus
•	 Ketonemi (>3 mmol/L) veya önemli ketonüri (idrar stribinde 2’den fazla+)
•	 DKA tedavisinde ek bikarbonat kullanımı önerilmemektedir.
•	 Yalnız başına sıvı ve insülin tedavisi serum K+ ‘unu hızla düşürür.
•	 Takip sırasında serum elektrolitleri, glukoz, kan üre azotu, ozmolalite ve ve-

nöz pH’nın belirlenmesi için 2-4 saat aralıklar ile kan alınmalıdır.
•	 Beyin ödemine DİKKAT!!
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