DIYABET KETOASIDOZUNUN (DKA) TANI VE TEDAVISI

Divabet ketoasidoz tanimi

1. Kan zekerinin 300 mg/d] tzerinde olmas

2. Kan pH’simn 7.3'iin 2lunda ve bikarbonann 15 mEq/L alunda olmast
3. Ketonemi ve ketoniri

Not : Bazen agin kusan gocuklarda normoglisemik ketoasidoz da olabiiir.

DKA TANI VE IZLEMI ICIN ISTENECEK TETKIKLER
1. Kan . Glukoz -

. Na, K, Ca, P, Ure (veya BUN), kreatinin

. Keton (bakilabilirse)

. Kan gaz (pH, HCO, v.b.)

. Serumn osmolaritesi’ (formil ile hesaplanabilir)

. Tam kan saymm

. Kiiltiir (gerekirse)

2. ldrar . Sediment
. Dansite
. Seker, keton
. Kitir
3. EXG _
4. Insulin uyguiamasindan dnce, 1 titp basal kan drnegi alinr,



DIYABETIK KETOASIDOZ TEDAVISI

Hastarun gerekirse 6nce solunum yolu agihr, O, verilir, Hasta komada ise
nasogastrik aspirasyona ahmr. Kataterizasyon tavsiye edilmemesine kargyin, hasta
komada ise ve r£hidratasyona ragmen idrar yapamuyorsa idrar sondasi konur.

1. SIVI VE ELEKTROLIT TEDAVIS]

DKA’da stw1 tedavisinin siiresi genellikle 36 saattir. Serum osmolaritesi ¢ok
yiksekse bu slire 48 saate kadar uzayabilir.

A- S gereksinimi :

Idame sivi (24 saatlik) viicut ylizeyine veya vilcut agihgina gore iki farkl
sekilde hesaplanabilir. '

a. Viicut ylizeyine gére @00{] ml/mzfgﬁn) (ortalama 1700 ml/mzfgiin)

b. Viicut agirhfma (ideal tartiya) gore :

Ik 10 kg icin 100 ml/kg/giin
10-20 kg icin “50 mi/kg/giin + 1000 ml
~ 20 kg ustii igin 20 mi/kg/giin + 1500 ml

24 st.’lik hesaplanan idame sividan 36 saatlik siv1 tayin edilir.

B. __Kaviplapnn __hesaplanmast _: Hastanin  genellidde 8nceki  tartsi
bilinmediginden, klinik bulgulanna gdre (mukoza kurulugu, fontanel ¢oxukliigi, deri

turgoru, goz cOkikligh, kan basme, kalp tepe atwm) dehidratasyon derecesi
degerlendirilir.

Dehidratasyon derecesi ve sivi miktar

s

Stt cocufu/ < 2y Haff Orta Agir
‘ % 5 . %10 % 15
30ce/kg - 100cc/kg 150 cc/kg
Biiyiik ¢ocuk % 3 % 6 % 9
ve gisman ‘ 30 cc/kg 60cc/kg Q0ce/kg
Biiyiik ¢ocuk % 4 %8 % 12
ve zayif 40cckg  80cckg 120ce/kg

DKA’D bir hasta geneliikle orta derecede ve hiponatremik dehidratasyonda kabul
edilir. Idame ve kaywp swi-elektrolit gereksiniminin 36 saatte yerine konulmasi
planlanir. Stvimn 8zellikleri '

Cb Omek : _

Orta derecede dehidratasyonu olan 30 kg bk biytk bir gocuk igin s
hesaplama N

30 kg'hk bir gocuk on. ® 1m”

Idame : 1500 mifm~/24 st. ~» 1500 m}/24 st
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~» 2250 mi/36 st
Kayip : = % 8 dehidratasyon - 80 ml/kg (2400cc)
ortalama 2400 cc
Idame + kayip — 2250 -+ 2400 = 4650 ml.
36 saatte verilecek sivinin dzellikler Bk 'de Ozetlenmistir.

Siv1 ve elekirolit tedavisi ile ilgili pratik bilgiler :

1) Hastamn dilirezi bagladiktan sonra IV sriya 30-40 mEg/L K (Ulkernizde
potasyum fosfat bulunmadifindan KCl) venlir. Pivasada bulunan % 7.5Tuk KCI
solisyonlarmin 1 ml sinde 1 mEq KI bulunur,

2) 36 saatlik sivdann hazrlanmas) ile ilgili pratik bilgiler
- 1-12 saatlik swimm hazirlanmas: @
© 2 ksm %-0.9 NaCl + 1 kisim % 5 Dekstroz
- 12-24 saatlik svmn hazirlanmast
© o+ llsim 9% 0.9 NaCl + 1 kisim % § Dekstroz
- 24-36 saatlik stvmn hazirlanmast
1 ksim % 0.9 NaCl + 2 kisim % 5 Dekstroz

3) Srvilarm glukoz ilave edilmesinin nedeni @ kan glukozu 300 mg/di’nin altna
aiigtiiginde, svilara glukoz ilavesi gerekmekle birkikte, Tirkiye'de 100, 75 ve 43
mEq/L Na iceren glvkozsuz sivilar olmadid igin, piyasada bulupan % 5 dekstroz ile
% 0.9 NaClun degisik oraniarda kangtinlmas ile yukarndaki sivilir hazirlanr.

4) Agr hipopotasemik vakalarda IV smiva ilave edilecek K _miktan
40mEq/L’ye_kadar, hatta daha agir vakalarda EKG kontrotu ile K ilavesi 60 mEq/L've
kadar ¢ikabilir-

5) Diizeltilmis Na degerinin hesaplanmasi :

Hastanin kan glukozu-100 x 1.6 + dlglilen Na degeri
. 100
—» 6) Diizeltilmig serum Na’v 140 mEq/L'nin altinda seyreden vakalarda ilk bir
saatten sonra da diizeltilmis Na degeri 140 mEq/lL'ye gkincaya kadar % 0.9 NaCl
veriimeyl devam edilmelidir. ,
7) Anyon araligt hesabi (Na+K) - (€] + HCO;) : Normal deger 3_3-:;DmquL
DKA'da bunun lzerine gikar.
8) Osmolalite (mOsm/L) hesabr 2 (Na+K) + glikoz _
18
- Normalde serum Dsmt}lante 280-295. mOs'nfL olup, Afir DEATu vakalarda

320 wQsm/L fizerine gikar.

- BIKARBONAT TEDAVISI
Kan pH'si 7.0-7.1 arasinda ise 1 mEqfkg, 7.0'm altinda is¢ 2 mquLg sodyum
bikarbonat en az 2 saatlik siirede intraventiz perflizyonla verilir. Ph dlglilemiyorsa ancak
aritmi, kalp vetersizlifi, kardiyojenik ok gibi asidoz belirtileri varsa bikarbonat ilavest
givenle yapihr. Tedavi verilecekse, birinci saatin sopunda verilin. Meveut % 8.4 Juk
NaHCO; solisyonlannin 1 mi sindé 1 mEq HCO, bulupur.




111- INSULIN TEDAVIS!
Insulin tedavisine, siv tedavisine basladiktan sonra, 1. saatin sonunda baglamr.
insulin tedavisinde bugiin tercih edilen diisiik doz insulin tedavi metodu 2 sekilde
yapilabilir.

a. Devamli perfizyon tedavisi : 0.1-0.15 U/kg/saat

b. Saat bagy intramiiskiiler enjeksiyon : 0.1 U/kg/saat

Not: Her iki tedavi seklinde de saat bagy kan gekeri bakilmasi

zorunlulugu vardir, s

Devamh Intravengz Insiilin Tedavisi

1. Insiilin tedavisine itk 1 saatlik rehidratasyon tedavisinden sonra baglanmaldir.
Bunun da sebebi doku perfiizyonunun 1y1]e§tm1m551 sonucu insilinin hedef
dokuya erigebilmesidir.

2. Instilin, sv1 ve elektrolit verilen venden ayr bir venden verilmelidir.

3. Insiilin dozu genellikle regiiler insilin olarak 0.1 U/kg/saat olarak baglanur.
4 yag alnnda (.05 U/kg/saat olarak baglanir.

4. Insiilin sabit bir hizda verilmeli, efer miimkiin ise insiilin pompasi
kullapiimahdir.

5. Hersey uygunsa plazma glukoz diizeyi genellikle saatte 75-100 mg/dl digme
gdsterir.

6. Insiilin perfiizyony, kan sekeri 300 mg/dl veya altina diigiince durdurulur ve
6 saatte bir subkutan tedaviye gegilin.

7. Plazma glukoz diizeyi 300 300 mg/dI'nun altma diigtiiiinde : asidoz kismen

diizelmigse insulin perfiizyon iz 0.05 w/kg/st’e inilir. Asidoz diizelmemisse,
insulin perfiizyon huzi aynen (0.1 u/kg/st) devam edilir. Dagihm alani
hesaplanmas) ancak glukoz igerigi aritinlarak kan sekerinin 200 mg/dl olarak
tutnlmasina gayret edilir.

Daglim alaninin hesaplanmasi : Tarh (kg) x 0.3 = Dagilim alam (L)

Ornek : 30 kg’ik bir hastanun kan gekerini 100 mg/d! daha yiikseltmek istenirse;
dagilim alani : 9 1t, 9 gi/saat glukoz perfiizyonu ilave verilmesi gerekir.

8. Insiilin soliisyonu her 4-6 saatte taze olarak hazirlanmalidur.

9. Insiilin % 0.9 NaCl iginde hazrlanmaldir.

Genellikle 250 ml siviya 25 lnite regiiler insilin konulup 0.1 U/kg/saat olmak
lizere verilir, veya 4-6 saatlik insiilin miktar hesaplanarak daha az miktarda sivi igine
konularak yine 0.1 U/kg/saat dozda insulin uygulamur. Perfiizyon hazirlandiktan sonra
ilk 25-50 ml digan akitilir.

Ornek : 30 kilogram a@rbfinda bir cocuk igin 4 saatlik insulin dozu
0.1x30x4= 12 inite; 12 Ginite 120 ml sviya konulur;.saatte 30 ml (3 U) veya dakikada
10 damla gidecek sekilde ayarlanm. :

10. Stibkiitan regiiler insiilin enjeksiyonuna gegilirken insiilin dozu ortalama 0.5-
1.5 Gnite/kg/giin hesaplanarak bu dozun 1/4’i ile baglamur. Daha sonra her 6 saatte bir
veritecek dozlar kan ve/veya idrer sekerlerine gfre ayarlamr. _

11. Insulin perfiizyonundan, subkiiian tedaviye gecilirken, siibkiitan doz-
yapiidiktan sonra, ] saat daha aym dozda insulin perfiizyonuna devam edilir.




B- Laboratuvar Bulgulan

1- Beyin omurilik svsimm (BOS) basincimn artmas: (tam igin lomber
ponksiyon yapiimaz).

2- Bilgisayarl: beyin tomografisinde ventrikiillerin kiigtik gdriilmest,
subaraknoidal kanamann belirlenmesi

C- Tedayvi

Beyin ddemini diiglindiiren bulgular ortaya giktifinda tedaviye baglanmalidir.

- Mannitol (0.25-1 g/kg 6 saatte bir 20-30 dk.hk perfiizyon seklinde) verilir veya
dexametazon 2-4 mg iv/im 6 st'te bir verilir.

- Komadaki hastalar intrakranial basinc: azaltmak icin entiibe ediler ventilatdre
baglanarak hiperventilasyon yaptnlir.



Ek 1. DKA'L hastnya 36 saatte verilecek stvinin baz dzellikleri

t‘_
ik 1 saatte

1-12 saatler arasinda

12-24 spatler arasida

24-26 saatler arasunda

Verilecek
sive miktag
10-20 mi/kg

Total sivinin ilk
yansinin ik saatlik
kismt verildikten sanra
kalan boliimi

4
Total stvinun 1/4°4

Total sivintn U‘I’i_‘l.

Na igerigi
{mliy/l.)
154

100

75

50

Glukoz
Konsantrasyonu (%)

©

L7

T

2.5

3.5

Total
Osmaolarite (mosmol/L)

308

352

348

344 .



Intramuskuler (IM) Insulin Tedavisi
Kan gekeri < 300 mg/d] ise;

. Kisa etkili insulin 0.1 uw/kg IV + 0.1 u/kg IM yapilir., e )
_ . Her saat bagt 0.1 u/kg IM tekrarlamr. TARRY,
4 . Kan sekeri = 250 mg/d] civarma inince S.C. kisa etkji imuh'n 0 5 u;’kg"dm
6 saatte bir tekrarlanir. i -" .
' j, \‘ \1‘ e _) ! t——
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V. iIZLEM KRITERLERI

1) Kan sekeri 300 mg/dl'nin altna ininceye kadar saatte bir, daha sonra 2-4
saatte bir tayin edilir.
2) Kan gazi : Kan pH's; normale gelinceye kadar 0-2- 6 12 saatlerde bakilabilir.
3) Idrar keton ve sekeri sc insulin uygulamasmna gecene kadar : 1 saatte bir
bakihr; daha sonra 4-6 st’te bir

4) Elektrolitler, lire ve kreatinin : 0-2-6-12. saatlerde bakilabilir.

5) Plasma ketonu (balalabiliyorsa) 0-2-6412. saatlerde bakilabilir,

DKA'nun en korkulan ve Glimcil olabilen komplikasyonu beyin ddemidir,

DKA’da Beyin Odemi

Nedenleri

1) Cok huzlt ve hipotonik sm verilerek osmotik dengenin hizl degigikligi
2) Fazla HCO, kullanim

3) Glukoz diizeyi diiserken, sedyum degerinin yikselmemesi

A- Semptem ve Klinik Bulgulan
1- Mingr semptom ve bulgular
a) Bagagns: : Yaklagik 6 saat iginde gelisir
b) Uriner inkontinens
¢} Huy degisikligi
2- Major semptom ve bulgular
a) Vital bulgularda degisikiikler
- Kan basincinda degisikhik
- Bradikardi
b) Norolojik bulgular
- Agr depresif mental durum
- Pupillar degisiklikler (anizokori, pupillar refleksin kaybolmas:)
- Konwviilziyon
- Beyin herniasyonu



Ek 1. DKA’: hastaya 36 saatte verilecek sivimin bazi 8zellikleri

ltk 1 saatte

1'-12 saatler arasinda

12-24 saatler ar_asmda

24;;6 saatler arasinda

Verilecek Na icerifi
10-20 ml/kg . 154
Tatal sivinin itk 100

yaristmin ilk saatlik
kismi verildikten sonra
kalan bﬁlﬂmﬁ

Total sivinin 1/4°u 75

Total stvinm 1/4’1 50

30

30

30

Glukoz
opsanteas

)

1.7

2.5

3.5

u

(4]

Total
308

352

348

344

O
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STHTHLAMA
Tip 1 (1DDM)
Tip 2 (1nIpDH)
Diger tipler
Bozuk Qi
ieatasyenel diabet
Hisk gruplary:

1) tnceden bozuk gnTr
2) Potansivel bozul acTT

KR TTERL™R

Iipik semptomlsr + Randomize
P 2 200 mp/dl

Aclik FiD 140 mg/d1
OGTT 2.5t > 200 M/l

Pip 1 veya 2 kriterleri o

altta yatan oir hasba Lk

Aglik Fa<140 mp/dl
OGTT 2.3t 140 mg/dl

Agafirdakilerden 2 veya fazlasy:
Aclik P; > 105 my/dl.,
OaGTT: 1 st., > 190 mg/d b

2 3t, 7 165 me/dl

3 st. > 145 mesdl

e prenetile yitkdlill ik (ikiz egleri),

adacik antikerlar: (+) olanlar.




