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Diyabetik ketoasidoz (DKA), insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu ortaya
¢ikan bir metabolik bozukluktur. DKAda mutlak insiilin eksikligine baglh olarak
lipoliz baskilanamaz, bunun neticesinde de ketonemi ve ketoniiri gozlenir. Siklik-
la tip 1 diyabetli hastalarda goériilmekle birlikte, tip 2 diyabetli hastalarda katabo-
lik stres artisina sebep olan durumlarda (enfeksiyonlar, alkol, myokard enfarktii-
sii, serebrovaskiiler olay vb gibi) da gozlenebilir (1).

Semptomlar; halsizlik, istahsizlik, bulanti-kusma, agiz kurulugu, poliiiri, po-
lidipsi, karin agrisi, kramplar, nefes darligs, kilo kayb: gibi ¢ok genis spektrum-
da gozlenebilir. Fizik muayenede ise; tasikardi, miikéz membranlarda kuruluk,
deri turgorunda azalma, sicak ve kuru cilt, dehidratasyon, hipotansiyon, takipne,
Kussmaul solunumu, batinda hassasiyet, agizda keton kokusu, letarji, suur gerili-
gi, koma gibi bulgularla karsimiza gelebilir (1, 2).

Laboratuar olarak ise plazma glukoz diizeyi >300 mg/dl, ketonemi >3 mmol/l,
idrarda keton =2+, kan pH <7,30, serum bikarbonat diizeyi <15 mEq/l, anyon
agiginda artug, hafif 16kositoz (10.000-15.000/mm?), nadiren hafif amilaz ve lipaz
yiksekligi gozlenir (1).

DKA, halen en sik goriilen hiperglisemik acil durumlardan biridir ve diyabete
bagli hastaneye yatiglarin 6nemli bir sebebi olarak yerini korumaktadir (3).

Bulanti, kusma ve karin agrisi gibi geridoniistimlii gastrointestinal semptomlar
DKAda sik goriilen bulgulardir (3-5). Farkli kaynaklarda farkli rakamlar veril-
mekle birlikte hastalarin yaklasik %30-50sinde karin agris1 gozlendigi belirtil-

mektedir. Bulanti, kusma ise yaklagik 3’te 2 hastada gozlendigi belirtilmektedir
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