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Kartal Egitim ve Araglinna Hastanesi Tip Dergisi

INSULINE BAGIMLI DIABET VE DIABETIK KETOASIDOZUN

OLGULARIMIZ ARACILIGIYLA IRDELENMESI

Engin TUTAR ! Figen TEMEL 2, Giilnur TOKUC 3, Esin SAN 2, Ay¢a VITRINEL 4

Insiiline bagimli diabetes mellitus (IDDM), genetik yatkinligi olan bireylerde pankreasm beta hiicrelerinin yikimiyla
seyreden otoimmun bir hastalikur. Tam aninda ketoasidoz sikhgi %20-40 olup mortalite oranlar %15 *lere kadar
bildirilmektedir. Caliymamizda son bir y1l iginde klinigimize diabetik ketoasidoz (DKA) tablosuyla bagvuran 13 hasta
yas, cinsiyet, gelis kan sekeri degerleri, asidoz, ketozis ve dehidratasyonun varh, kristalize ve kanigim insiiline gegis
siireleri, geliste birlikte enfeksiyonun var olup olmamasi agisindan aragtinldi. Amacimiz olgulanmz iizerinden, ¢ocukluk
¢aginda sik rastlanan bir hastalik olan IDDM ve fatal riski olan DKA'un énemini vurgulamakur.
Anahtar Kelimeler: Diabet, Ketoasidoz

DISCUSSION OF INSULIN DEPENDENT DIABETES MELLITUS AND KETOASIDOSIS UNDER THE
CONSIDERATION OF OUR PRACTICE
Insulin Dependent Diabetes Mellitus is an autoimmune disease caused by destruction of pancreatic B cells seen
in patients who have genetic predisposition. At the time of diagnosis the incidence of ketoacidosis is 20-40 %, the
mortality rate reaches 15%. In our study, we investigated 13 patients who came to our clinic with ketoacidosis
during last year according to their age, sex, blood glucose at the time of arrivel, acidosis, ketosis, dehydratation,
the time of beginning to regular and mixed insulin and concommitant infections. In this study, our aim is to draw

attention to IDDM and DKA that have fatal risk.
Key Words: Diabetes, Ketoasidosis.

Tip I (insiiline bagimli) diabetes mellitus adolesan
ve ¢ocukluk ¢aginin en sik ve en 6nemli metabolik
ve endokrin hastah@idir!, Insiiline bagimli diabetes
mellitus (IDDM), genetik yatkinligi olan bireyde
pankreasin beta hiicrelerinin yikimiyla seyreden
otoimmun bir hastalik olup, tedavi edilmezse 6liimle
sonuglanabilir?3. Kalitsal olarak belli HLA tiplerini
(HLA-Bg, HLA-B,5, HLA-DR; ve DR,) tasiyan ve
bu nedenle otoimmun hiicre yikimina yatkinligi olan
bireylerde, olasilikla bir viriis veya toksik ajanin olay1
baslattig1 diigtintilmektedir!-3. IDDM insidansi yas,
ik, cografi bolge ve mevsim ile degiskenlik gosterir.
Ik tepe noktasi 10-14 yaslar: arasinda goriiliirken,
diger tepe noktasi 5. dekatta goriiliir. En diigiik siklik
Asya ve Mexico City'de (0.6/100.000 kisi); en yiiksek
siklik Finlandiya ve Sardunya'da (30-35/100.000
kist) dir*3.

Erken klinik bulgular hipergliseminin varligina bagh
olup polidipsi, poliiiri, nokturi, polifaji ve kilo kaybiyla
birliktedir. Yeni tan1 konulmus diabetiklerin ortalama
%20-40" ilk kez ketoasidoz tablosuyla bagvururlar®.
Tam dncesi klinik semptomlar birkag giinden birkag
aya kadar degisebilir. Diabetik ketoasidozda &liim
riski %2-10 arasinda gosterilmekle birlikte %15’lere
dek yiikselen mortalite oranlar bildiren yaynlar da
mevcuttur®’, DKA'a bagh 6liim, ciddi dehidratasyona
bagli dolasim yetmezligi bébrek yetersizligi ve
asidemiye bagli metabolik bozukluk sonucunda gelisir.
Diabetik ketoasidozun diizeltilmesi sirasinda
gozlenebilen ek riskler hipopotasemi, serebral 6deme
bagh beyin herniasyonu ve hipoglisemidir28-10,
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IDDM'un uzun dénemli komplikasyonlari makro ve
mikrovaskiiler degisikliklere bagh olup, mikrovaskiiler
komplikasyonlar retinopati, nefropati ve néropati
klasik triadiyla sonuglanir. Diabetik nefropati ve
kardiyovaskiiler hastaliklar [DDM'lu hastalarda iki
major 6liim nedeni olup, IDDM'lu hastalarda 12-15
kat artnus bir mortalite sézkonusudur!!. Ancak erken
tan1 konan, uygun bir sekilde takip ve tedavi edilen
hastalarda hem erken hem de ge¢ komplikasyonlar
azalmakta, morbidite ve mortalite belirgin sekilde
diizelmektedir!!,

Biz de son bir yil iginde yeni tani alan IDDM'lu
olgularimz retrospektif olarak irdeleyip ¢ocukluk
¢agimin sik rastlanan bu hastaliginin 6nemini tekrar
vurgulayip hatirlatmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Son bir yilda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Klinigi'ne diabetik
ketoasidoz tablosuyla bagvuran 13 yeni Tipl DM
olgusu arastirma kapsamma alindi. Hastalar aile
oykdsii, dnceki semptomlar agisindan sorgulandi,
ayrintih fizik incelemeleri yapildi. Tam kan sayimi,
tam idrar tahlili, ayrintili biokimyasal tetkikleri
istendi,arteryal kan gazi bakildi.Enfeksiyon siiphesi
olanlardan gerekli kiiltiirler alindi, akciger grafileri
cekildi. Hastalar dehidratasyonun varlig ve derecest,
ketoasidoz, koma, karin agrisi, poliiiri, polidipsi,
polifaji, atesin varligi a¢isindan degerlendirildi.
Hiperglisemi, dehidratasyon, ketozis ve asidozun
diizelme siireleri agisindan  irdelendi.
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BULGULAR

13 olgunun higbirinde aile dykiisii saptanmadi.
Hastalarin semptom ve bulgulan su sekildeydi:

Tablo I. Hastalarin semptom ve bulgulan

Semptom ve Bulgular Saptanan Olgu Sayis1 | Yiizde %
Dehidratasyon 9 69
Politiri-Polidipsi 9 69
Polifaji 8 60
Ates 8 60
Zayiflama 8 60
Asidotik Solunum 5 38
Nefeste Aseton Kokusu 5 38
Biling Bulanikhif 5 38
Kusma 2 15
Karmn Agnisi 2 15

Hastalarimizin yaglar 14 ay-14 yas arasinda olup
ortalama yas 8.8 yas olarak saptandi. Bagvuru
sirasindaki kan sekeri degerleri 356-950 mg/dl
arasinda olup ortalama deger 557 mg/dl idi. Asidotik
hastalarin tamaminda pH<7.1 bulundu ve bu hastalarin
timiine bikarbonat tedavisi uygulandi. Olgularin
8'inde (%61) eslik eden enfeksiyon hastaligi
belirlendi.Bu olgularin dérdii bronkopnomoni, ikisi
dis ve diseti enfeksiyonu, ikisi {iriner sistem

Tablo II. Hastalarin laboratuar bulgulart sonuglar

Olgu Sayisi Yiizde %
Hiperglisemi 13 _ 100
Glukoziiri 13 100
Ketoniiri 13 100
Asidoz 7 54

enfeksiyonu seklindeydi. Hidrasyon ve minidoz
insiilin tedavisine baslandiktan sonra tedaviye yanit
siireleri su sekildeydi:

ortalama stire
-Dehidratasyonun diizelmesi.................... | 6 saat

-Asidozun diizelmesi 6 saat
-Ketozisin diizelmesi. 34 saat
-Suurun agilmast 10 saat
-Hipergliseminin diizelmesi.................ccrcen... 8 S2AL
(KS<250 mg/dl)

-Karigim insiiline gecis 13 giin

Olgular taburcu olduktan sonra yakin izlemde tutuldu.
Bir olgu yetersiz kontrol nedeniyle tekrar yatirldi,
ii¢ vaka diizenli kontrole gelmedi. 10 olgu diizenli
olarak takibe geldi, son bir y1l igindeki kan sekeri
diizeyleri diizenli seyretti.
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TARTISMA

Diabetes mellitus; insiilin sekresyonu veya insiilin
etkisindeki yetersizlik sonucunda ortaya ¢ikan, belirgin
biokimyasal 6zelligi hiperglisemi olan kronik seyirli
endokrin ve metabolik bir hastaliktir!. Tipl DM'un
en sik goriilen ve en énemli akut komplikasyonu
ketoasidozdur. Diabetik ketoasidoz (DKA) énemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olabilmekle birlikte
tedaviye cevap genelllikle izl ve yiiz giildiiriiciidiir.
Eurodiob ¢aligmasinda 3250 IDDM'lu ¢ocukta bir
yilda DKA nedeniyle hastaneye yatirilma siklig
%8.6 olarak bulunmustur. Buna karsin DKA dan
6lim oram %2-10 arasinda bildirilmektedir 612,
DKA'da klinik tablo metabolik bozuklugun
derecesine, bu da insiilin eksikliginin siddeti ve
siiresine baglidir. Hipovoleminin derecesine gore
bulgular hafif veya agir olabilir. pH'nin 7'nin altinda
oldugu durumlarda, asidozun solunum merkezini
baskilamasi ve yine fosfat kaybi nedeniyle gelisen
2-3 DPG azalmasiyla oksijen tagima kapasitesinin
diismesi, beynin oksijenlenmesini bozarak hastada
degisik derecelerde biling bulanikligina yol agabilir?.
Bizim hastalarimizin %69'unda dehidratasyon,
%54'tinde asidoz, tamaminda ketozis goriilmiistiir.
Diabetik bir hastada DKA, insiilin tedavisinin kismen
veya tamamen terk edilmesi ya da travma, atesli
hastalik veya agir psikolojik stres nedeniyle stres
hormonlarinda artis sonucu ortaya ¢ikar?. Bizim
olgularimizin tamami yeni tan1 alan olgular olup
8'inde (%61) tetigi ¢eken bir enfeksiyon hastaligt
tanimlanmugtir. Geligen intraserebral komplikasyonlar
DKA'un en ¢ok korkulan komplikasyonudur. Bu
komplikasyonlar beyin 6demi ve serebral trombozdur.
Beyin ddemi hastaya asiri ve hipotonik mayi
verilmesiyle ortaya ¢ikar. Bizim hastalarimizin
higbirinde bdyle bir komplikasyon gériilmemistir.
Diabetes mellitus tanili bir hastada DKA'un tanisi
zor degildir. Ancak ilk kez DKA tablosuyla gelen
yeni DM'lu hastalarda ilk etapta bulgular farkh
yorumlanarak tanida gecikme olabilmektedir.
Hiperpne; astim, pnomoni yada salisilat
intoksikasyonu olarak, politiri; idrar yolu enfeksiyonu
olarak, karmn agris1 ve dehidratasyon ise, akut batin
sendromu olarak yorumlanabilir. Boyle durumlarda
diabetik ketoasidoz tamisinin diigiiniilmesi hasta icin
hayat kurtarici olacaktir.
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