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* 1vyas, kiz hasta
* Sikayet: Bulanti,kusma, halsizlik, huzursuzluk, inleme

* Hikaye: Hasta bulanti, su icince kusma, halsizlik ,huzursuzluk sikayeti ile
dis merkeze basvurmus. Atesi olmayan hasta, sikayetlerinin yapilan
muayenesinde gorulen pamukcuk ve dis cikarmasina bagli oldugu
soylenerek taburcu edilmis. Taburculugu sonrasi gece araliksiz inlemesi,
hizli soluk alip vermesi baslayan hasta dis merkez cocuk acile getirilmis.

Hastanin yaklasik bir aydir ara ara kusma ve bez bolgesinde pisik sikayeti
varmis.



OZGECMIS
* Prenatal takip normal
 38. GH’da 3600g C/S ile dogmus
* Postnatal takipte sikinti yok
Bilinen bir hastaligl ya da strekli kullandigi bir ilac yok.

SOYGECMIS

* Anne 44 yas, sag — saglikli (Hashimato tiroiditi?)
* Baba 48 yas, sag — saglikli

* 1. cocuk 21 yas, kiz, sag — saglikl

e 2. cocuk 17 yas, kiz, sag — saglikl

* 3. cocuk hastamiz

Anne ve babanin dedeleri kardes



Fizik muayene

Va: 9,3 kg ( 25-50p, -0,40 SDS)
Boy: 75 cm ( 50p, 0 SDS)

Vital bulgular:

— Kan basinci: 90/50 mmHg

— Kta: 164/ dk

— SS: 48/dk

— 36,9 °C
Sistemik muayene :
Mukozalar kuru
Solunum sesleri dogal, takipne, dispne(+)
KDZ<2 sn






Laboratuvar

“TIT

‘Dans:1033

‘Glu:z+
*Ks: 475 mg/dl ‘Keton:3+
‘Kan ketonu: 5,3 ‘Lok:neg
mmol/It ‘Nitrit: neg




Diyabetik Ketoasidoz

*Tip 1 diyabetli cocuklarda karsilasilan akut, ciddi bir
metabolik komplikasyondur.

* Ketoasidozun % 7-8’ i bulan mortalite hizi vardir.

* Onceden tani konmus hastalarda hastaneye yatisi gerektiren DKA
ataklarinin orani yilda hasta basina %1-10'dur.



DKA tanisi

* Hiperglisemi(K$>200 mg/dl) nadiren normoglisemi
* Metabolik asidoz (pH< 7.30 veya HCO3< 15 mmol/L)

* Belirgin ketozis (Ketonemi, ketondiri)
* Ketonemi: Kan beta hidroksibitirat diizeyi = 3 mmol/L
e Ketonduri: idrar ketonu > 2+



DKA Acil Yaklasimi

v'Biling diizeyi degerlendir (glasgow
koma skalasi)

v'Tam Fizik Muayene
v'Kan orneklerini al

v'idrar tahlili, idrarda keton tayini
yap
v'DKA derecesini belirle

v'Dehidratasyon derecesini
degerlendir

v'Hastayi tart

v'Hastanin nerede izlenecegine
karar verin

Serebral 6dem, bas agrisi,
huzursuzluk, nabizda
yavaslama, tansiyon
yuksekligi, bilin¢ bozuklugu
degerlendirilmeli.

1- Papil 6demi gec
gorulebilir.

2- Fokal norolojik
bulgu ve derin koma
serebral infarkt




v'Biling¢ diizeyi degerlendir
v'Tam Fizik Muayene
v'Kan érneklerini al

v'DKA derecesini belirle Kapiller ve vendz kan sekeri

v'Dehidratasyon derecesini

degerlendir Kan ketonu

Kan gazi (pH,pCO2,HCO3)
yap Na, K, P, Ure, kreatinin, Cl,
v'Hastayi tart Serum osm

v'idrar tahlili, idrarda keton tayini

v'Hastanin nerede izlenecegine
karar verin




v'Biling diizeyi degerlendir (glasgow
koma skalasi)

v'Tam Fizik Muayene
v'Kan orneklerini al

v'idrar tahlili, idrarda keton tayini
yap
v'DKA derecesini belirle

v'Dehidratasyon derecesini
degerlendir

v'Hastayi tart

v'Hastanin nerede izlenecegine
karar verin

— pH = 7,20-7,30
veya HCO3<15 mmol/L
—pH=7,10-7,19

veya HCO3 <10
mmol/L




v'Biling¢ diizeyi degerlendir
v'Tam Fizik Muayene

v'Kan érneklerini al Susuzluk hissi,
v'idrar tahlili, idrarda keton tayini hiperglisemi varlig
yap Tasikardi,
v'DKA derecesini belirle gozlerde cokme, turgorda
v'Dehidratasyon derecesini azalma, mukoza kurulugu
degerlendir

v'Hastayi tart Filiform nabiz, Kapiller

v'Hastanin nerede izlenecegine dolum zamaninda uzama
karar verin




DKA Tedavi

SIVI TEDAVISI

* Toplam sivi = Defisit + 2 idame / 48 saatte esit hizda

* (Dehidratasyon derecesine gore hesaplanan defisit 48 saate bolinir ve
saatlik idame sivi ile toplanarak 48 saatlik donemdeki saatlik sivi miktari
bulunur)

* rutin olarak IV bolus sivi vermeyin!

* Eger hasta sokta ise 10 ml/kg SF iV bolus olarak verin.
* zayif periferik nabiz,
* Uzamis kapiller dolum
* hipotansiyon



Hastamizin sivi tedavisi
Tart1 8,5 kg

* Defisit: 850 cc
 idame: 850 cc/24 sa

* Insilin: 0.05U/kg/sa
* 0.4 U/sa
* 1,7 Unite/4sa

48 saatlik total mayi =2550 cc
Insulinli mayi: 20 cc (4 saatlik)
2550/48: 53 cc/h
53 —-5cc: 48 cc/h

KCL: 40 mEq/It




Potasyum

* insulin tedavisinin hipokalemiye neden olabilecegi unutulmamahdir.

* Bu yuzden renal yetmezlik olmadikca bolus sivi disindaki butin
sivilara 40 mmol/L olacak sekilde KCL (veya yari yariya olacak sekilde
KCL+ KPO4) konmalidir.

* Hipokalemi olmasa da insulin inflizyonuyla es zamanli olarak baslanir.

* Eger hasta hiperkalemik ise idrar cikisi olana kadar potasyum
replasmani ertelenmelidir.



Insdlin
* Hicbir sekilde bolus insilin verilmemeli.

" 0.1 U/kg/saat (<3 yas 0.05 U/kg/saat) regiler instlin % 0.9 NaCl icinde
ikinci bir damar yolundan inflize edilir.

* Insulin soliisyonu 4 saatte bir taze olarak hazirlanmalidir.

* 1 ml’de 1 Unite regiler insulin iceren sivi (50ml ‘ye 50 Unite insulin)
hazirlanabilir.

* Infizyon setleri insilin iceren sivi ile yikandiktan sonra hastaya takilir.



Bikarbonat

* Tedavide ilk secenek arasinda degildir.

* Agir asidoz diizelmiyorsa (pH<6.9), kardiyak aritmi varsa tedaviye
eklenebilir.

* Siddetli hiperkalemi vakalarinda bikarbonat verilebilir.

* Bu durumda 1-2 mEg/kg bikarbonatin 1-2 saatte intravenoz yavas
inflzyonla verilmesi uygundur.

* Bolus bikarbonat kesinlikle verilmez!!!
* Hipokalemi varsa bikarbonat verilmez.



YBU endikasyonlari

* Siddetli DKA (pH< 7.1)
* Bilin¢ degisiklikleri
* 5 yasindan kucuk cocuklar

* Artmis serebral 6dem riski:
s*Baslangicta parsiyel CO2 basincinin disik olmasi
**Baslangicta ure yiksekligi
s*Koma ile basvuru
“»ilk basvuru merkezinde hizli rehidrate edilelerek sevk edilenler

s*Hipernatremi (Serebral herniasyona bagli olarak hipofiz kan akiminin
azalmasi sonucunda gelisebilecek diabetes insipitus !!)

“»inatci hiponatremi



DKA tedavisi Dinamik Izlem

* Baslangic tedavisinin saati not edilmeli
* GKS (en az saat basl)

* Glukoz
* (baslangicta vendz sonra saat basi kapiller)

» Kan sekerinin ortalama 75 mg/saat dlismesi beklenir.
* Kan ketonu 2 saat ara ile
* Kan gazi (pH, pCO2, HCO3) 2-4 sa araile
* Elektrolitler (Plazma Na, K ve Uire) 4 sa ara ile

* Verilen sivinin icerigi ( glukoz perfiizyon hizi ve Na miktari) kaydedilmeli



Hasta Ada:

[K{}c:ﬂeli Universitesi
Tip Fakiiltesi
Diabetilt Ketoasidoz Takip Formu

Servis:

Tarih

Saat

Kan
Sekeri

Kan
Ketonu

gazl

Elektrolit

Qsmolalite

S

Tasil

GES
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Bas agrisi

Reklren kusma

Kalp hizinda uygunsuz yavaslama (relatif bradikardi)
Hipertansiyon

Oksijen saturasyonunda azalma

Norolojik durumda degisiklikler

Huzursuzluk, irritabilite, uykuya egilim, inkontinans
Kranil sinir felci, dilate pupil, postir degisiklikleri gibi
spesifik norolojik bulgular

Idrar cikisinda aciklanamayan azalma

Dlzeltilmis Na’un hiponatremik sinirlara veya Serum
Osmalaritesinin 275’in altina inmesi



N

Pediatrik endokrin tnitesi yetkilisine haber verilir
Bas orta hatta 30 derece yukseltilir

Sivi kisitlamasi ( cikardigi+ insensible kayip) yapilir ve sivi
olarak SF kullanilir

Hasta yogun bakima nakledilir

0.2-1.0 g/kg/doz mannitol 30 dakika icinde inflize edilir.
Klinik cevaba gore saatlik intervaller ile bu doz
tekrarlanabilir

Entibasyon ve kafa ici basing takibi
Hasta stabilize olunca kranial MRI gekilir



Tip | Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz Sikligi

e Ulkemizde Insidans

* Yakin donemde, ulusal saglik verileri kullanilarak yapilan calismada,
 Ulkemizin Tip 1DM insidansi 10,8/100 000 (Diabet Med 2017)

(First report on the nationwide incidence anp prevalance of the type 1
diabetes among children in Turkey. Yesilkaya E et al.)

* (Tip 1DM’nin en sik goruldagi yer Finlandiya’dan oldukca distk (64,3/100
000)

 DKA sikhgi Finlandiya’ da %22, isvec %14, Kanada %18 iken

e Ulkemizde Tip 1 diyabetli hastalarin %15-
67'sinde ilk tani sirasinda DKA mevcuttur.

* (Cocuklarda Endokrinolojik Aciller Serisi (1) Diyabetik Ketoasidoz Derleme. Saglam H. J Curr
Pediatr 2005)



Tip | Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz Siklig|

* Tip1DM tanisi alan %43 hastada DKA

* DKA siddetine gore
degerlendirildiginde %45,1’i hafif,
%32,8’i orta, %22,1’i agir

* DKA sikliginin yillar icinde arttigi
saptandi.

* On bes yillik surecte, DKA sikliginin
beser yillik donemlerle
kiyaslandiginda, yillar icinde artis
gosterdigi saptandi (sirasiyla, %36,4,
%41,7, %46,5).

* Ulkemizin farkh bolgelerinde yapilan
calismalarda, DKA sikliginin gorece
yuksek ve yillar icinde artis gostermesi
nedeni ile TiFIDM konusunda

i
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Buks var

toplumun bilin¢lendirilmesine yonelik poi 4R R ey
girisimlerin ve tfarkindaligin artirilmasi ST ——

gerekmektedir. Grafik 2. Basvuru anindaki diyabetik ketoasidoz sikliginin tani yil
gruplanna gore dadisimi
DEA: Divabetik keteasidoz

J Pediatr Res 2017. Acar S et al. Tip | Diabetes Mellitus Olgularinin Tani Anindaki Diyabetik Ketoasidoz Sikliginin Degisimi:
On Bes Yillik Tek Merkez Deneyimi.



Avrupa’da Tip 1 Diyabet Gorulme Sikligindaki Artisin Yillik Yaklasik %3
Oldugunu Saptayan 25 Yil-Degerlendirme Calismasi

Rate of increase (%) Estimate (95% CI)

-2 0 2 4 B 8
Poland-Katowice —= 6.6% (6.0%, 7.2%)
Romania—Bucharest | —a— 5.6% (4.6%, 6.7%)
Lithuania | = 55% (4.8%, 6.2%)
Macedonia (FYR) | — = 48% (3.6%, 6.0%)
Czechia = 4.7% (4.3%, 5.0%)
Austria | r=y 4.4% (4.0%, 4.8%)
Gemany—Saxony —s— 4.4% (3.2%, 5.5%)
Hungary—except Budapest | = 4.3% (3.9%, 4.7%)
Montenegro i L | 4.2% (2.1%, 6.3%)
Gemany-Baden Warttemberg |-:-—u 41% (3.8%, 4.5%)
Slovenia | —= 3.9% (3.0%, 4.8%)
Croatia—Zagreb | [ = | 3.9% (1.9%, 5.8%)
UK-Yorkshire = 3.2% (2.7%, 3.7%)
Switzerland | = 32% (2.6%, 3.7%)
UK-Northern Ireland = 2.8% (2.3%, 3.4%)
Luxembourg I = | 27% (1.1%, 4.4%)
Finland | (- 27% (2.4%, 3.0%)
Gemany-N. Rhine-Westphalia | = 26% (2.1%, 3.0%)
Belgium-Antwerp : = 2.3% (1.2%, 3.5%)
Sweden—Stockholm County H= 2.3% (1.8%, 2.9%)
Norway | He 21% (1.7%, 2.4%)
lreland | = 1 1.8% (-1.1%, 4.8%)
Denmark | N 1.6% (0.8%, 2.3%)
UK-Oxford | = 1.2% (0.7%, 1.7%)
ltaly-Marche | = 0.8% (-0.3%, 2.0%)
Spain—Catalonia | = 0.5% (0.0%, 0.9%)
Overall pooled (random effects) 1 —= 3.4% (2.8%. 3.9%)
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Figure4: Estimated (2005) and predicted cases of newly diagnosed type 1 diabetes
Predicted new cases for future years in Evrope (excluding Belarus, the Russian Federation, Ukraine, Moldova, and

Albania) on the basis of the best fitting Poisson regression model.




Nasil izleyelim?

Ozellikle 5 yas alti cocuklarda tipl DM tanisi artisi glukoz izlemi ve diyabet ydnetiminde yeni
bir ddnem gerektirdi.

Insuilin Pompa
Tedavisi

Glukoz Sensorle
Glukometreler Sensorld,

: Hipoglisemide
Idrar Test Duran Pompa
Stripleri

insilinin Kesfi

Biyonik
Pankreas

1776 1900ler 1921 1977 1978 1999 2010

Yillar



PARMAKTAN KAN GLUKOZ OLCUMU

» Coklu insulin kullanan diyabet hastalarinda glinde 6 ¢
-10 kez! kan glukoz 6lciimii yapilmasi tavsiye edilir. &
Sat cocuklarinda kan glukozu 6lcimu giinde 20 kez e

-. N\
gerekebilir. \

» Glukoz 6lciim degerleri, diyabet giinliiklerine ya da
glukoz olciim cihazinin hafizasina kaydedilir.

> Onerilen siklikta dl¢ciim yapilsa bile, bu veriler
divabetin yonetiminde limitli veriler sunar ve
glinliik glisemik resmi gostermez.

1. ADA standards of medical care in diabetes. Jan2016. Kan glukoz 6l¢iimii 6Giinlerden 6nce ve sonra, gece
yatmadan once, egzersiz oncesi durumlarinda yapilmahdir.



>

HbA1C

HbAlc testi, glukoz 6lgimu igin onerilen ve
saglik profesyonelleri tarafindan kabul goren
bir 6lcim yontemidir.

Kandaki glukozun 3 aylik ortalamasini alir.

HbAlc sonucu, yuksek ve dusuk glukoz
degerlerinin bir ortalamasi oldugu icin
hipoglisemi, hiperglisemi ve glukoz
degiskenligi durumlarini gosteremez.

KAN SEKERIi=



Surekli Glukoz Monitérizasyonu ile...

* Hipoglisemi ve hiperglisemiyi saptama
* Glisemik degiskenligi saptama
* Yasam kalitesinde iyilesme

Rodbard D, Diabetes Technol Ther, 2017



CGM Tipleri*

Retrospektif—- CGM Monitérde Glikoz Degerleri — CGM

'C‘ )
T = —
GC

Scan Monitorizasyon - FGM

iPro™2

CGM ve Pompa-Entegre sistem

(R CRYT

*Interstisyel sivi glukoz
Olgumu



‘Real-time’
* 5 dk da bir 6lcim
Surekli kayit alir

Hipo- ve hiperglisemide alarm
verir

Pompa ile entegre calisma
mumkuin olabilir

Kalibrasyon gerektirir

insiilin uygulama alanlarina
yerlestirilir

‘Flash glucose monitoring’
* 15 dk da bir 6lcim

* Veri sensorden surekli
aktarilmaz/ en gec 8 saate bir
okuyucu kullanilmazsa veri
kaybolur

Kalibrasyon gerektirmez

Daha ucuz

Daha uzun sensor 6mriu

Alarm yok

* Sadece kola yerlestirilir

Scan Monitorizasyon - FGM
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* Secilen tarih araligindaki glukoz degiskenligini, glukozda yasanan inis cikislari
ve glukoz dalgalanmalarini gosterir

* Hipoglisemi, Hiperglisemi ve Glisemik Degiskenliklerin tespitini ve klinik
olarak tedavide onceliklerin belirlenmesini kolaylastirir



SONUC

* 5yas alti cocuklarda tipl DM tani sikligi giderek artmaktadir ve hastalar
DKA tablosu ilerlemeden erken taninmalidir.

* Tedavide hedef DKA sikligini azaltmak olmalidir.

* Diabet yonetiminde ve tedavisinde artik hayati kolaylastirici sensor ve
pompa sistemlerini kullaniyoruz.

CGM ve Pompa-Entegre sistem




Tesekkur ederim.



