DIYABETIK
KETOASIDOZ

Dr. Sabiha Sahin

e Tip 1 DM ¢ocuklarda en sik rastlanan endokrin bozukluk
e DKAle bagvuran ¢ocuklarin % 27-40" 1 yeni tan1 aliyor
¢ DKA
- Metabolik Asidoz (pH <7.30 / Serum Bikarbonat <15 mEq/L)
- Serum Glukoz >200 milligrams/dL
- Ketonemi ,Ketontiri
¢ DKA
- <24yas en sik 6liim sebebi
- DKA da en sik 6liim nedeni beyin 6demi ve hipopotasemi
e Devamli kardiyak monitorizasyon sart
- QTcuzamasi sik

e Perfiizyon durumu, elektrolit imbalansi, hipoptasemi, hiperglisemi, ke-
tonemi ve tetikleyici olasi enfeksiyonlara dikkat

Tedavi

e Dehidratasyonu diizelt

* Asidoz ve agir ketozisi diizelt

e Kan glukozunu normale getir

e Tedavinin komplikasyonlarindan koru

e DKA'’ lar Yogun Bakim sartlarinda izlenmelidir (ilk 24-48 ssat)

S
e 10-20 mL/kg SF bolus bir saatte

e jdame tedavisi: 3500cc/m?/ gilin — ilk Verilen Yiikleme sivist: (%5
Dekstroz + %0.45 Na Cl)

Bikarbonat tedavisi
e pH(<7.0-6,9),
* <12 mEq serum Bikarbonat diizeyi

e Agir hiperpotasemi disinda verilmemeli. Doku hipoksisini ve beyin
o6demi riskini arttirir!!!



Cocuk Acilleri

Yiiksek Risk Belirtecleri

* Yas<5

e (Ciddi asidoz

e Ciddi hiperozmolarite

e Tedaviye ragmen diizeltilemeyen hiponatremi
Onleme

e Yiiksek doz insiilin tedavisinden kagin

e Kontrollu siv1 tedavisi uygulanmasi

e Erken tanima

® Sodyum bikarbonat uygulamaktan kagin
Tedavi

Beyin 6demi bulgular1 varliginda beyin 6demi i¢in tedavi baglandiktan
sonra beyin tomografisi (BBT) ¢ekilmelidir.

Mannitol, 0.5-1 gram/kg IV bolus, (10-15 dak yavas infiizyon) ya da
5mL/kg %3 Na Cl ( 10-15 dak yavas infiizyon)
Sivi kisitlamast: Verilen s1vi miktarini (1/3 oraninda azaltin)

Uygun hava yolu yonetimi ve ventilasyon
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