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           4 yaş 2 aylık erkek, aĐile ďaşvuru 

• Ateş: ϯϲ,ϱ °C  

• Naďız: ϭϯϯ/dk  

• KaŶ ďasıŶĐı: ϵϬ/ϱϬ ŵŵ Hg 

• SoluŶuŵ sayısı: ϰϱ/dak  

• Satürasyon: % 96 

• Boy: 110 cm (75-90P)  

• Kilo: 17 kg (50P)  

 

• Genel durum kötü. 

• Bilinç durumu; Glaskow koŵa skalası:ϴ-9 

• SoluŶuŵ hızlı, deƌiŶ 

• Orta derecede dehidratasyon  
• ;ŵukozalaƌ kuƌu, göz küƌesi çökük, taşikaƌdiͿ 

• Ekstremiteler soğuk, kapiller dolum 
zaŵaŶı Ŷoƌŵal ;< ϮsŶͿ 
• Diğeƌ sisteŵ ŵuayeŶeleƌi doğal. 



• AĐil hekiŵi olaƌak hastaya Ŷasıl yaklaşıƌsıŶız? 

• İlk isteŶeĐek tetkikleƌ 

• İlk ŵüdahale 

• İleƌi tetkikleƌ 

 



• Yaklaşık ďiƌ haftadıƌ halsizlik, çok su içŵe, çok idƌaƌa çıkŵa, kilo kayďı, 
öksüƌük, ateş şikayeti ďaşlaŵış.  
• Son bir hafta içinde ÜSYE nedeniyle aile hekimine de ďaşvuƌŵuş. 

AŶtiďiyotik tedavisiŶe ďaşlaŶŵış. 
• Ateşi düşŵeyeŶ hasta ďaşka ďiƌ hastaŶeye gitŵiş. AŶtiďiyotiği 

değiştiƌilŵiş.   
• AyŶı güŶ geŶel duƌuŵu kötüleşeŶ, ďiliŶĐi ďozulŵaya ďaşlayaŶ hasta 

aŵďulaŶs ile DaƌıĐa͛ da hastaŶeye götüƌülŵüş.  
• KaŶ şekeƌi: ϰϵϵ ŵg/dl, kaŶ gazıŶda Ph:6,92 PCO2:24 HCO3:4,9 BE:-

26,2 olan hasta taƌafıŵıza sevk edildi. 
 



                          Özgeçŵiş 

• MiadıŶda, ϯϰϬϬ gƌ, NSVY ile 
doğŵuş. 
• Postnatal 2. gününde fototerapi 

alŵış.  
• Ek bir özellik yok. 

 

                           Soy-geçŵiş 

• AŶŶe: Ϯϵ yaşıŶda, işçi, sağ, 
sağlıklı 
• Baďa: ϯϬ yaşıŶda, işçi, sağ, 

sağlıklı 
 

• AŶŶe ve ďaďa aƌasıŶda akƌaďalık 
yok.  

• KƌoŶik hastalık öyküsü yok  



                  Acildeki ilk basamak tetkikler 

Kapiller kaŶ şekeri: 383 mg/dl 
       (Hiperglisemi) 
 
Kapiller kan ketonu; 5,6 
       (Ketonemi) 
 
 
TİT; 
Dansite:1,033 
Glikoz:+++ 
Glikozüri 
Keton:++ 
Ketonüri 
 
KaŶ gazı 
 
 



Acildeki ilk basamak tetkikler 

Hemogram 

• Beyaz küre: 18740 

• ANS:16280 

• LYM:1840 

• Hb:13,0 gr/dl 

• Hct:40,1 

• MCV:72,7 

• MCH:23,6 

• MCHC:32,4 

• Trombosit:253000 

Biyokimya 

• Venöz glikoz: 461 mg/dl 

• Üre: 34,2 mg/dl 

• BUN: 16 mg/dl 

• Kreatinin: 0,68 mg/dl 

• Albümin: 4,2 gr/dl 

• Serum Na;130,4 mEq/ lt 

• Düzeltilŵiş Na: 136,2 

• Serum K: 5,3 mEq/ lt 

• Cl: 100 mEq/ lt 

• Ca: 9,9 mg/dl 

• Ürik asit: 8,3 mg/dl 

 



                                   TaŶı? 

 



 

Tip 1 Diyabet 

                                            Ağır Diyaďetik Ketoasidoz 

          Orta Dehidratasyon 

 



                             İlk yaklaşıŵ & tedavi 

• YoğuŶ ďakıŵ üŶitesiŶde monitörize izlendi. 

• YakıŶ vital takip, GKS izlemi 

• Saatlik kapiller kaŶ şekeƌi, Ϯ saat aƌa ile ketoŶ, kaŶ gazı, döƌt saat 
arayla elektrolitler  

• Sıvı tedavisi 
• Rehidratasyon + idaŵe ;Ϯ idaŵe, ϰϴ saatlikͿ, eşit hızda, SF 

• 0,05 Ü/kg/sa insülin 

• ! İŶsüliŶli sıvı ŵiktaƌı total sıvıdaŶ düşüldü!!! 



HastaŵızıŶ sıvı tedavisi 
17kg & orta dehidratasyon 
• Defisit (%6-9): 80 cc/kg = 1360cc 

• İdaŵe: ilk ϭϬ kg ϭϬϬĐĐ/kg 

  ikinci 10 kg 50cc/kg 

           >20kg 20cc/kg 

 

Total sıvı ϰϬϲϬ cc/48 sa 

• Kristalize insülin: 0.85 Ü/sa IV 

ϰϴ saatlik total sıvı =ϰϬϲϬ cc/48sa 
İŶsüliŶli sıvı: ϯϰ ĐĐ; ϰ saatlikͿ 

4060/48: 84,5 cc/sa 
84,5 – 8,5 cc: 76 cc/sa 

 
 

KCL: 40 mEq/lt 

1350/24 sa x2= 2700/48 sa 







                             İleri tetkikler 

 
• Hemogram (WBC:6830) 

• HBA1C:12,1  

• Venöz glukoz:216 mg/dl 

• eş zaŵaŶlı insülin: 4,7 uIu/ml 

• C –peptid:0,52 ng/ml 

• Diyabet otoaŶtikoƌlaƌı 
• Anti GAD: negatif 

• Anti insülin antikor:3,89 U/ml 

• Lipid profili( TG:152 mg/dl, T:Kolesterol:143 mg/dl,LDL:81,6 mg/dl) 

• TFT, tiroid otoaŶtikoƌlaƌı( tiroglobulin:41,3 ng/ml, anti-TPO:1,4 IU/ml, anti-TG<0,9 IU/ml) 

• Çölyak tarama 

• Serum total IgA, TTGIgA 

TİP ϭ diyaďet 



                    Diyabetik Ketoasidoz 

• Tip 1 diyabetli çocuklarda kaƌşılaşılaŶ akut, ciddi bir metabolik 
komplikasyondur.  

 

• Ketoasidozun % 7-ϴ͛ i ďulaŶ mortalite hızı vaƌdıƌ. 
 

• ÖŶĐedeŶ taŶı koŶŵuş hastalaƌda hastaŶeye yatışı geƌektiƌeŶ DKA ataklaƌıŶıŶ 
oƌaŶı yılda hasta ďaşıŶa %ϭ-10'dur.  

 



                                    TaŶı 
 

• Hiperglisemi;KŞ>ϮϬϬ ŵg/dl) nadiren normoglisemi 

• Metabolik asidoz (pH< 7.30 veya HCO3< 15 mmol/L) 

• Belirgin ketozis (Ketonemi, ketonüri) 
• Ketonemi: Kan beta hidroksibütirat düzeyi ≥ ϯ mmol/L 

• Ketonüri: idƌaƌ ketoŶu ≥ Ϯ+ 

 



Tip I Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz Sıklığı 
 

• Ülkemizde İŶsidaŶs 

• YakıŶ döŶeŵde, ulusal sağlık veƌileƌi kullaŶılaƌak yapılaŶ çalışŵada,  
• Ülkemizin Tip 1DM iŶsidaŶsı 10,8/100 000 (Diabet Med 2017)  
(First report on the nationwide incidence anp prevalance of the type 1 diabetes among children in 

Turkey. Yeşilkaya E et al.) 

• ;Tip ϭDM͛ŶiŶ eŶ sık göƌüldüğü yeƌ FiŶlaŶdiya͛daŶ oldukça düşük ;ϲϰ,ϯ/ϭϬϬ ϬϬϬͿ 
• DKA sıklığı FiŶlaŶdiya͛ da %ϮϮ, İsveç %ϭϰ, KaŶada %ϭϴ ikeŶ 

• Ülkeŵizde Tip ϭ diyaďetli hastalaƌıŶ %ϭϱ-ϲϳ'siŶde ilk taŶı 
sıƌasıŶda DKA ŵevĐuttuƌ. 
• (Çocuklarda Endokrinolojik Aciller Serisi (1) Diyabetik Ketoasidoz Derleŵe. Sağlaŵ H. J Curr 

Pediatr 2005) 

 

 



Tip I Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz Sıklığı 
 
• TipϭDM taŶısı alaŶ %ϰϯ hastada DKA 

• DKA şiddetiŶe göƌe değeƌleŶdiƌildiğiŶde 
%ϰϱ,ϭ͛i hafif, %ϯϮ,ϴ͛i oƌta, %ϮϮ,ϭ͛i ağıƌ  

• DKA sıklığıŶıŶ yıllaƌ içiŶde aƌttığı saptaŶdı. 
• OŶ ďeş yıllık süƌeçte, DKA sıklığıŶıŶ ďeşeƌ 

yıllık döŶeŵleƌle kıyaslaŶdığıŶda, yıllaƌ 
içiŶde aƌtış gösteƌdiği saptaŶdı ;sıƌasıyla, 
%36,4, %41,7, %46,5).  

• ÜlkeŵiziŶ faƌklı ďölgeleƌiŶde yapılaŶ 
çalışŵalaƌda, DKA sıklığıŶıŶ göƌeĐe yüksek 
ve yıllaƌ içiŶde aƌtış gösteƌŵesi ŶedeŶi ile 
Tip1DM konusunda toplumun 
ďiliŶçleŶdiƌilŵesiŶe yöŶelik giƌişiŵleƌiŶ ve 
faƌkıŶdalığıŶ aƌtıƌılŵası geƌekŵektediƌ. 
 

 

J Pediatr Res 2017. Acar S et al. Tip I Diabetes Mellitus OlgularıŶıŶ TaŶı AŶıŶdaki Diyabetik Ketoasidoz SıklığıŶıŶ Değişiŵi: OŶ Beş Yıllık Tek Merkez DeŶeyiŵi.  



                     BaşlaŶgıç iŶĐeleŵeler 

• Kapiller kaŶ şekeƌi ve hasta ďaşı kaŶ ketoŶu 

• İdƌaƌ iŶĐeleŵesi ;KaŶ ketoŶu ďakılaŵıyoƌsa idƌaƌ ketonu)  

• KaŶ gazı  
• venöz glukoz, üre ve elektrolitler 

• Diğeƌ iŶĐeleŵeleƌ eŶdikasyoŶ vaƌsa yapılıƌ;  
• tam kan sayıŵı, periferik yayma,  
• akĐiğeƌ filmi,  
• BOS incelemesi,  
• ďoğaz kültürü, kan kültürü, , idrar kültürü ve antibiyotik duyaƌlılık testleƌi.  

• DKA, ŶadiƌeŶ sepsis taƌafıŶdaŶ tetikleŶeďiliƌ. Ateş, DKA kliŶiğiŶiŶ ďiƌ paƌçası 
değildiƌ. Dolayısıyla, ateş veya hipoteƌŵi, hipotaŶsiyoŶ, diƌeŶçli asidoz veya 
laktik asidoz vaƌsa sepsisteŶ şüpheleŶilŵelidiƌ. 



                AyrıŶtılı kliŶik değerleŶdirŵe 

• 1. Bilinç Düzeyi (GKS) 

• 2. Tam Fizik Muayene  

• Serebral ödeŵ, ďaş ağƌısı, huzuƌsuzluk, Ŷaďızda yavaşlaŵa, taŶsiyoŶ 
yüksekliği, ďiliŶç ďozukluğu değeƌleŶdiƌilŵeli.  

           1- Papil ödemi geç görülebilir.  

           2- Fokal nörolojik bulgu ve derin koma serebral infarkt 
ďakıŵıŶdaŶ uyaƌıĐı olaďiliƌ. 
ϯ. Hastayı tartıŶ. 
ϰ. HastaŶıŶ Ŷerede izleŶeĐeğiŶe karar veriŶ.  
 

 



                        YBÜ eŶdikasyoŶlaƌı 

• Şiddetli DKA (pH < 7.1 ) 

• Bilinç değişiklikleƌi 
• 5 yaşıŶdaŶ küçük çoĐuklaƌ 

• Aƌtŵış serebral ödem riski: 

BaşlaŶgıçta parsiyel COϮ ďasıŶĐıŶıŶ düşük olŵası 
BaşlaŶgıçta üre yüksekliği 
Koma ile ďaşvuƌu 

İlk ďaşvuƌu ŵeƌkeziŶde hızlı rehidrate edilelerek sevk edilenler 

Hipernatremi (Serebral herniasyona ďağlı olaƌak hipofiz kaŶ akıŵıŶıŶ azalŵası soŶuĐuŶda 
gelişeďileĐek diabetes insipitus !!) 

İŶatçı hiponatremi 



                                  Tedavi 

 

• Asıl hedef, diyaďet taŶısıŶı eƌkeŶ koyŵak ve izleŶeŶ hastalaƌla yakıŶ 
iletişiŵ içeƌisiŶde bulunarak DKA'yı öŶleŵektiƌ.  
 

• DKA'ya ďağlı ölüŵleƌ öŶleŶeďiliƌ ölüŵleƌdiƌ. 



                                   TEDAVİ 

• Tedaviye ďaşlaŵadaŶ öŶĐe DKA'ŶıŶ şiddeti hafif, oƌta ya da ağıƌ olaƌak 
derecelendirilir.  

• Bunun nedeni hafif DKA'lı çoĐuklaƌıŶ serviste yakıŶ izleŶeƌek, orta ve 
ağır DKA'lı çoĐuklaƌıŶ ise yoğuŶ ďakıŵ ünitesinde tedavi edilmesi 
geƌekliliğidiƌ. 
• 1. pH: ϳ,ϭ veya üzeƌiŶde ise HAFİF veya ORTA DKA 

       pH: ϳ,ϭ altıŶda ise AĞIR DKA  
• 2. HAFİF DKA: pH: ϳ,Ϯ-ϳ,ϯ aƌasıŶda veya HCOϯ< ϭϱ ŵŵol/L  
       ORTA DKA:  pH: 7,1-ϳ,Ϯ aƌasıŶda veya HCOϯ< ϭϬ ŵŵol/L  
       AĞIR DKA :  pH: < ϳ,ϭ veya HCOϯ < ϱ ŵŵol/L  
 



                                Tedavi 

• 1. SIVI TEDAVİSİ 
• Toplaŵ sıvı =  Defisit + 2 idame (Dehidratasyon derecesine göre 

hesaplanan defisit ϰϴ saate ďölüŶüƌ ve saatlik idaŵe sıvı ile 
toplaŶaƌak ϰϴ saatlik döŶeŵdeki saatlik sıvı ŵiktaƌı ďuluŶuƌ. Ϳ 
• Çocuk ve gençlerdeki hafif veya orta DKA vakalarıŶda (pH 7.1 veya 

üzeri) İV bolus sıvı verŵeyiŶ! 
• ÇoĐuk ve geŶçleƌdeki ağıƌ DKA vakalaƌıŶda ;pH ϳ.ϭ ve altıŶdaͿ rutin 

olarak İV bolus sıvı verŵeyiŶ. 

• Eğeƌ hasta şokta ise ;zayıf periferik Ŷaďız, zayıf kapiller dolum ve 
taşikaƌdi ve/veya hipotaŶsiyoŶͿ ϭϬ ŵl/kg SF İV bolus olarak verin.  



                                  Defisit 

 Defisit replasman sıvısıŶıŶ 
ŵiktaƌı dehidratasyon 
deƌeĐesiŶe göƌe ayaƌlaŶıƌ:  
• Hafif dehidratasyon:30-50 ml/kg 

• Orta dehidratasyon: 60-90 ml/kg 

• Ağır dehidratasyon: 100 ml/kg 

 VeƌileŶ güŶlük sıvı ŵiktaƌı 
idamenin 1.5-Ϯ katıŶı 
geçmemelidir. 

 Sıvı eşit hızda verilmelidir. 

%3-5 (Hafif): Susuzluk hissi, 
hiperglisemi vaƌlığı 
 % 6-9 (Orta): Taşikaƌdi, gözleƌde 
çökme, turgorda azalma, mukoza 
kuƌuluğu 
>% ϭϬ ;ağıƌͿ: Hipotansiyon 
Şok: Filiform Ŷaďız, Kapiller dolum 
zaŵaŶıŶda uzaŵa 



                            AğızdaŶ sıvı alıŵı 

 

• İŶtƌaveŶöz sıvı alaŶ çoĐuklaƌa kaŶ ketoŶu Ŷegatif olaŶa kadaƌ ya da 
ďulaŶtı/kusŵa düzeleŶe kadaƌ ağızdaŶ sıvı veƌilŵez. 
 

• ϰϴ saatlik ƌehidƌatasyoŶ süƌesiŶdeŶ öŶĐe ağızdaŶ sıvı veƌileŶ 
vakalaƌda, veƌileŶ ďu ŵiktaƌ iŶtƌaveŶöz sıvı ŵiktaƌıŶdaŶ düşüleďiliƌ.   

 



                               Sıvı kayıpları 

 

• Eğeƌ tedavi soŶƌası yoğuŶ diüƌez devaŵ edeƌse veƌileŶ sıvı ŵiktaƌı 
aƌttıƌılaďiliƌ.  
 

• Gastƌik aspiƌasyoŶ ile fazla sıvı kayďı oluƌsa, ďu kayıplaƌ %Ϭ,ϰϱ NaCl + 
KCL ile yerine konabilir. 



• KaŶ şekeƌi saatte ϵϬ ŵg/dl͛deŶ daha hızlı düşeƌse ve/veya kaŶ şekeƌi ϮϱϬ 
ŵg ĐivaƌıŶa iŶeƌse ƌehidƌatasyoŶ sıvısı % ϱ Dekstƌoz ile hazıƌlaŶŵış seƌuŵ 
fizyolojik olaƌak değiştiƌiliƌ.  
• Hipogliseŵi gelişiŵiŶi öŶleŵek içiŶ geƌekiƌse % ϭϬ veya % ϭϮ,ϱ Dekstƌoz 

içeƌeŶ sıvılaƌ kullaŶılaďiliƌ.  
• VeƌileŶ güŶlük sıvı ŵiktaƌıŶıŶ, idaŵe sıvı ŵiktaƌıŶıŶ ϭ,ϱ-Ϯ katıŶı 

geçmemesine dikkat edilmelidir.   

• RehidƌatasyoŶ sıvısı ϰϴ saate ďölüŶŵüş olaƌak eşit hızda veƌilŵelidiƌ.  
• Düzeltilŵiş Na͛ u düşük vakalaƌda SF ile ƌehidƌatasyoŶa devaŵ edilŵelidiƌ.  
• Kloƌ içeƌiği yüksek sıvılaƌıŶ kullaŶılŵası hipeƌkloƌeŵik ŵetaďolik asidoza yol 

açabilir. 



                               Potasyum 

• İŶsüliŶ tedavisiŶdeŶ soŶƌa seƌuŵ potasyuŵu düşeƌ.  Bu yüzdeŶ ƌeŶal 
yetŵezlik olŵadıkça ďolus sıvı dışıŶdaki ďütüŶ sıvılaƌa ϰϬ ŵŵol/L 
olaĐak şekilde KCL ;veya yaƌı yaƌıya olaĐak şekilde KCL+ KPOϰͿ 
koŶŵalıdıƌ. 
 

• Potasyuŵ hüĐƌe içi iyoŶ olduğu içiŶ total vüĐut potasyuŵuŶda yoğuŶ 
ďiƌ kayıp olsa ďile ďaşlaŶgıçtaki seƌuŵ potasyuŵ düzeyi, Ŷoƌŵal, 
düşük veya yüksek olaďiliƌ.  



• DKA͛lı çoĐuklaƌda potasyuŵ ƌeplasŵaŶıŶa ƌağŵeŶ hipopotaseŵi 
gelişiƌse ;Seƌuŵ K< ϯŵŵol/LͿ insülin infüzyonu geçici olarak 
durdurulabilir.  

• Hasta hipokaleŵikse iŶsuliŶ tedavisiŶdeŶ öŶĐe potasyuŵ ƌeplasŵaŶı 
ďaşlaŶŵalıdıƌ.  
• Hipokaleŵi yoksa iŶsuliŶ iŶfüzyoŶuyla eş zaŵaŶlı olaƌak ďaşlaŶaďiliƌ. 
• Eğeƌ hasta hipeƌkaleŵik ise idƌaƌ çıkışı olaŶa kadaƌ potasyuŵ 

ƌeplasŵaŶı eƌteleŶŵelidiƌ.  



                                İŶsüliŶ 

• Sıvı ve potasyuŵ tedavisiŶdeŶ soŶƌa kaŶ şekeƌi düşŵeye ďaşlaƌ.  
• Hiçbir şekilde ďolus insülin verilmemeli. 

• İŶsüliŶ tedavisiŶe sıvı tedavisiŶdeŶ ϭ-2 saat sonra ďaşlaŶŵalı.   
 0.1 U/kg/saat ;<ϯ yaş Ϭ.Ϭϱ U/kg/saat) regüler insülin % 0.9 NaCl içinde 

ikinci bir damar yolundan infüze edilir.  

• İŶsüliŶ solüsyoŶu ϰ saatte ďiƌ taze olaƌak hazıƌlaŶŵalıdıƌ.  
• 1 ŵl͛de 1 ünite regüler insülin içeƌeŶ sıvı ;ϱϬŵl ͚ye ϱϬ üŶite insülin) 

hazıƌlaŶaďiliƌ. 
• İŶfüzyoŶ setleri insülin içeƌeŶ sıvı ile yıkaŶdıktaŶ soŶƌa hastaya takılıƌ. 



• KaŶ şekeƌiŶiŶ oƌtalaŵa ϳϱ ŵg/saat düşŵesi ďekleŶiƌ.  
• İlk ϲ saatte hipeƌgliseŵi ve asidoz düzelŵiyoƌsa iŶsüliŶ iŶfüzyoŶ hızı Ϭ,ϭϱ-

Ϭ,Ϯ Ü/kg/saat hızıŶa çıkılaďiliƌ.  
• Küçük çocuklarda hipoglisemiyi önlemek için insulin infüzyonu 0,05 

Ü/kg/saatteŶ Ϭ,Ϭϯ U/kg/saate düşüƌüleďiliƌ.  
• İŶsuliŶ tedavisiŶiŶ hipokaleŵiye ŶedeŶ olaďileĐeği uŶutulŵaŵalıdıƌ.  
• Biyokimyasal parametrelerde düzelme izlenmiyorsa hasta yeniden 

değeƌleŶdiƌilŵeli, iŶsuliŶ iŶfüzyoŶu, hazıƌlaŶŵa şekli koŶtƌol edilŵeli, 
eŶfeksiyoŶ olasılığı düşüŶülŵelidiƌ.   
• İV İŶsuliŶ veƌŵe iŵkaŶıŶıŶ olŵadığı duƌuŵlaƌda kısa veya hızlı etkili 

iŶsuliŶleƌ saatlik veya Ϯ saatlik aƌalaƌla SC veya İM olaƌak uygulaŶaďiliƌ. 



                             Bikarbonat 

• Tedavide ilk seçeŶek aƌasıŶda değildiƌ. 
• Ağıƌ asidoz düzelmiyorsa,kardiyak aritmi varsa tedaviye eklenebilir. 

• Şiddetli hipeƌkaleŵi vakalaƌıŶda ďikaƌďoŶat veƌileďiliƌ.  
• Bu durumda 1-Ϯ ŵEƋ/kg ďikaƌďoŶatıŶ ϭ-2 saatte intravenöz olarak 

verilmesi uygundur.  

• Bolus bikarbonat kesinlikle verilmez.  

• Hipokalemi varsa bikarbonat verilmez.  



                         Fosfat ReplasŵaŶı 

• Ozŵotik diüƌez ŶedeŶiyle fosfat kayďı söz koŶusu olaďiliƌ ve iŶsüliŶ 
tedavisi ile ďu duƌuŵ daha da şiddetleŶeďiliƌ.  
• BesiŶ alıŵı olŵaksızıŶ Ϯϰ saatteŶ uzuŶ süƌeŶ iŶtƌaveŶöz tedavileƌde 

kliŶik olaƌak ďeliƌgiŶ hipofosfateŵi gelişeďiliƌ.  
• Plazŵa fosfoƌ düzeyi ϭ ŵg/dl͛ŶiŶ altıŶa düşŵedikçe seŵptoŵ 

görülmez.  

• Replasman için 0,16-0,24 mmol/kg potasyum fosfat 4-6 saatte 
verilebilir. 





                                   İzleŵ 

• Sıvı deŶgesiŶiŶ, staŶdaƌt kaƌtlaƌ kullaŶılaƌak, ağızdaŶ alıŶaŶlaƌı ve idƌaƌ ŵiktaƌıŶı içeƌeĐek  
şekilde takiďi ;GeŶel duƌuŵu iyi olŵayaŶ çoĐuklaƌa idƌaƌ kateteƌi takılaďiliƌͿ  

• Saatlik kapilleƌ kaŶ şekeƌi ölçüŵü.  
• 1-2 saatte bir kapiller keton ölçümü.  

• Kapilleƌ ketoŶ ölçüŵü iŵkaŶı yoksa idƌaƌ ketoŶ izleŵi.  
• Saatlik kaŶ ďasıŶĐı ve vital ďulgulaƌ izleŵi. 
• Glasgow koma skorunu kullanarak bilinç takibi.  

• Yaƌıŵ saatte ďiƌ ďiliŶç duƌuŵuŶu da içeƌeŶ Ŷöƌolojik gözleŵ ve kalp hızı takiďi ;Ϯ yaşıŶdaŶ 
küçük çocuklarda veya pH< 7,1 olanlarda serebral ödem riski nedeniyle önerilir). 

• EKG değişiklikleƌi takiďi 
• GüŶde iki kez taƌtı takiďi. 



• BaşlaŶgıç tedavisiŶdeŶ Ϯ saat soŶƌa ve soŶƌaki heƌ ϰ saatte ďiƌ: 
• Glukoz (Laboratuvar ölçümü)  

• Kan pH ve pCO2  

• Plazma sodyum, potasyum ve üre  

• Kan ketonu  

• Hekiŵ, iki yaşıŶdaŶ küçük çoĐuklaƌda, şiddetli DKA ;pH<ϳ,ϭͿ ve ďaşka 
özel bir durum varsa daha sık değeƌleŶdiƌŵe yapŵalıdıƌ. 





                           İdaŵe tedavisi 

• KaŶ şekeƌi ϮϱϬ ŵg/dl ve altıŶa iŶeƌse sıvıya glukoz ekleŶiƌ. 
• Eğer ketoŶ düzeyi ϯ ŵŵol/l altıŶda ise;  
• Sıvı % ϱ Dekstƌoz içeƌeĐek şekilde değiştiƌiliƌ. İçiŶe litƌede ϰϬ ŵEƋ 

olaĐak şekilde KCl ekleŶiƌ.  
• İŶsüliŶ iŶfüzyoŶ hızı Ϭ,Ϭϱ Ü/kg hızıŶa düşülüƌ veya ďu dozda devaŵ 

edilir.  

• Eğer ketoŶ düzeyi ϯ ŵŵol/l üzeriŶde ise;  
• İŶsüliŶ iŶfüzyoŶ hızı Ϭ,Ϭϱ-0,1 Ü/kg/saat dozunda sürdürülür. 

• Sıvı % ϭϬ Dekstƌoz içeƌeĐek şekilde değiştiƌiliƌ.  



• Glukoz iŶfüzyoŶu devaŵ edeƌkeŶ iŶsüliŶ iŶfüzyoŶuŶu duƌduƌŵayıŶız.ÇüŶkü 
keton üretimi ancak insülin ile durdurulabilir.  

• KaŶ glukozu ϭϭϬ ŵg/dl altıŶa düşeƌse:  
• Sıvıdaki glukoz ŵiktaƌı aƌtıƌılıƌ. 
• KetoŶ pozitifliği devaŵ ediyoƌsa Ϭ,Ϭϱ Ü/kg/saat hızıŶda iŶsüliŶ veƌŵeye 

devam edilir. 

• KaŶ glukozu ϳϮ ŵg/dl altıŶa düşeƌse Ϯ ŵl/kg % ϭϬ dekstƌoz ďolus olaƌak 
verilir. Bu durumda insülin infüzyonu 1 saat süreyle geçici olarak 
azaltılaďiliƌ.  
• pH ϳ,ϯ͛üŶ üstüŶde, ketoŶ ϯ ŵŵol/l altıŶda ve kaŶ şekeƌi ϮϱϬ ŵg/dl altıŶa 

iŶŵiş ve glukozlu sıvı ďaşlaŶŵışsa iŶsüliŶ iŶfüzyoŶ hızı Ϭ,Ϭϱ Ü/kg/saat hızıŶa 
düşüleďiliƌ. 



• Eğer asidoz düzelŵiyorsa: 
• iŶsüliŶ ŵiktaƌı ketoŶ üƌetiŵiŶi duƌduƌaĐak kadaƌ yeteƌli değildiƌ. 
• Yeteƌli ƌehidƌatasyoŶ yapılŵaŵıştıƌ.  
• Sepsis?  

• Hiperkloremik asidoz?  

• AspiƌiŶ veya diğeƌ ilaçlaƌ?  
• KetoŶ azalŵıyoƌsa, iŶfüzyoŶ seti koŶtƌol edilŵeli, iŶsüliŶ dozu yeŶideŶ 

hesaplaŶŵalı ve daha fazla iŶsüliŶ veƌŵe düşüŶülŵeli. 



      Asidoz düzeldikten sonra insülin tedavisi 

• Ketoasidoz düzeliŶĐeye kadaƌ ;ketoŶ< ϭ ŵŵol/l altıŶa düşüŶĐeye kadaƌͿ, 
iŶƌaveŶöz iŶsüliŶ veƌilŵeye devaŵ edilŵeli ve çoĐuğuŶ ağızdaŶ sıvı alıŵıŶı 
toleƌe ettiğiŶdeŶ eŵiŶ oluŶŵalı.  
• Ketoz düzelince , pH> 7.30 veya HCO3 >15 mEq/L  ve ağızdaŶ sıvı alıŵı 

toleƌe ediliyoƌsa iŶtƌaveŶöz sıvı tedavisiŶe soŶ verilebilir. 

• İŶtƌaveŶöz insülin soŶlaŶdıƌılŵa zaŵaŶı subkutan insülin yapma saatlerinin 
;öğüŶ öŶĐesiͿ aƌasıŶda ďiƌ zaŵaŶa ƌast geliƌse ;öƌŶeğiŶ geĐe ϯͿ  ďiƌ soŶƌaki 
insülin yapŵa zaŵaŶıŶa kadaƌ ;öƌŶeğiŶ saďah Ϭϳ.ϬϬͿ ďekleŶiƌ. 
• İŶtƌaveŶöz iŶsüliŶi kesŵedeŶ ϯϬ dakika öŶĐe deƌi altı iŶsüliŶ dozu yapılŵalı. 
• Eğeƌ hasta yeŶi taŶı diyaďet ise eŶ fazla ϭ,ϱ Ü/kg/güŶ ƌegüleƌ veya hızlı 

etkili iŶsüliŶ ďaşlaŶŵalı. 



                          Komplikasyonlar 

    SEREBRAL ÖDEM  

 
• Baş ağƌısı 
• Reküren kusma 

• Kalp hızıŶda uyguŶsuz yavaşlaŵa ;relatif 
bradikardi) 

• Hipertansiyon 

• Oksijen satürasyonunda azalma 

• Nöƌolojik duƌuŵda değişiklikleƌ 

• Huzursuzluk, irritabilite, uykuya eğiliŵ, inkontinans 

• Kranil sinir felci, dilate pupil, postür değişiklikleƌi 
gibi spesifik nörolojik bulgular 

• İdƌaƌ çıkışıŶda açıklaŶaŵayaŶ azalŵa 

• Hiponatremi ve serum osm < Ϯϳϱ olŵası 
 

• Şüphe haliŶde aĐileŶ tedaviye ďaşlaŶŵalı. 

• HastaŶıŶ ďaşı kaldıƌılŵalı. 

• Alŵakta olduğu sıvı tedavisi ϭ/ϯ oƌaŶıŶda 
azaltılŵalı. 

• Mannitol 0,5-ϭ gƌ/kg dozuŶda İV olaƌak ϮϬ dk da 
verilmeli. 

• 30 dk – Ϯ saat içeƌisiŶde yaŶıt yoksa 
tekƌaƌlaŶŵalı. 

• Entübasyon soluŶuŵ yetŵezliği duƌuŵuŶda 
yapılŵalı aŶĐak pCoϮ nin aŶi düşüşü 
engellenmeli. 

 



                     

• Hipoglisemi ve hipokalemi 

• KaŶ glukozu ϳϮ ŵg/dl üzeƌiŶde olsa ďile hızlı düşüş vaƌsa ek glukoz veƌŵe 
düşüŶülŵeli.  

• Sistemik enfeksiyon 

• Şiddetli ďakteƌiyel eŶfeksiyoŶ şüphesi olŵadıkça aŶtiďiyotikleƌ ƌutiŶ olaƌak 
önerilmez.  

• Aspirasyon pnömonisi 

• BiliŶç ďozukluğu olaŶlaƌda kusŵaya ďağlı aspiƌasyoŶ ƌiski Ŷazogastƌik tüp ile 
önlenebilir.  

• Santral sinir sisteŵiŶiŶ diğer koŵplikasyoŶları (hematom, tromboz, sepsis, 
enfeksiyonlar), aspirasyon pnömonisi, akĐiğeƌ ödeŵi, pnömomediastinum ve 
rabdomiyoliz sayılaďiliƌ.  





 

 

 

 

 

  

                                                               Teşekküƌleƌ... 


