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Diyabetik Ketoasidozla Prezente Olan Covid 19 Olgu Sunumu 

Case Report of Covid 19 Presenting with Diabetic Ketoacidosis

ÖZET

Diyabetik ketoasidoz (DKA), tip 1 diyabetes mellitusun (Tip 1 DM) akut, ciddi bir metabolik komplikasyonudur. 
İnsulin yetersizliği temelinde, insulin karşıtı hormonların artmış etkilerine bağlı olarak oluşan ve özellikle 
Tip 1 DM çocuklarda sıkça karşılaşılan bir durumdur. DKA diyabetin tanı anındaki klinik tablosu olabileceği 
gibi hastalığın seyri sırasında kötü tedavi yönetimi veya enfeksiyon benzeri metabolik dengenin bozulduğu 
stres dönemlerinde de gözlenebilmektedir. DKA çocukluk ve gençlik döneminde diyabete bağlı mortalite ve 
morbiditenin en önemli nedenlerinden biridir. 
Bu yazıda ağır DKA tablosuyla başvuran SARS-Coronavirus-2 (Covid 19) olgusu sunulmuştur.
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ABSTRACT
Diabetic ketoacidosis (DKA) is one of the acute and serious metabolic complication of type 1 diabetes. It is a 
common condition in type 1 diabetes patients due to insulin deficiency and increased anti insulin hormones. 
Type 1 diabetes can present with diabetic ketoacidosis as well as during infection, metabolic balance and poor 
treatment management. DKA is one of the most important causes of diabetes-related mortality and morbidity in 
childhood and adolescence. 
In this article, a case of SARS-Coronavirus-2 (Covid 19) in severe diabetic ketoacidosis is presented.
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GİRİŞ
 COVID-19 pandemisi, dünya çapında ciddi morbidite 
ve mortaliteyle sonuçlanan bir sağlık krizidir (1). Pandemi 
seyri boyunca uygulanan kısıtlamalar, psikososyal sorunların 
varlığı ve hastanede virüs bulaşı korkusu nedeniyle hastaneye 
başvuruda yaşanan gecikmeler, yaşamı tehdit eden klinik 
tablolar ile sonuçlanabilmektedir. ABD’de çocuk doktorları 
arasında yapılan ulusal bir anket çalışmasında klinisyenlerin 
% 32'si pandemi sürecinde, hastalarda gecikmiş başvurulara 
tanık olduklarını bildirmiştir (2). Dünyanın farklı 
bölgelerinden yapılan yayınlarda COVID 19 pandemisinin 
yaşandığı dönemde, Tip 1 DM tanılı hastaların DKA 
tablosuyla başvurma özellikle ağır DKA oranları önceki 
yıllara göre artmış durumdadır.

OLGU
 Üç yaş 1 aylık kız hasta nefes alamama, sürekli uyuma 
şikayeti ile hastaneye getirildi. Öykü derinleştirildiğinde son 
bir haftadır üst solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinin olduğu, 
huzursuzluk ve iştahsızlığın eşlik ettiği, aynı evde birlikte 
yaşadıkları anne, baba ve ablasının COVİD-19 nedeniyle 
izolasyonlarının devam ettiği öğrenildi. Aralarında akrabalık 
olmayan anne  babanın ikinci çocuğu olan hastamızın 
özgeçmiş ve soy geçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
uykuya meyilli ve ağır dehidrate görünümlü olan hastanın 
Glaskow Koma Skoru 9 idi. Vücut Isısı: 37.80 C, solunum sayısı: 
55/dakika ile takipneik ve kusmaull solunumu paternindeydi, 
kalp tepe atımı 155 atım/d ile taşikardik, kan basıncı 85/40 
mmHg yaşına göre normal aralıkta idi. Vücut ağırlığı 13 
kg (-0,37 SDS), boyu 94 cm (0,23 SDS), puberte muayenesi 
Tanner Evre 1 ile uyumluydu. Hastanın pa akciğer grafisinde 
sağda parakardiyak infiltrasyonu görüldü. Orofarenks ve 
burun sürüntüsü ile alınan Covid-19 PCR’ı pozitif gelen 
vakanın diğer laboratuvar tetkiklerinde; Glukoz:413.8 mg/dl, 
pH:6.88, HCO3:4.3 mmol/L, Üre:33 mg/dl, Cre:0.65 mg/dl, 
CRP:10.47 mg/L, İnsülin:1.23 mU/L, C peptid: 0.178 mcg/L, 
HbA1C:%11.8, Anti İnsülin Antikor:%8.39 (<%20), Anti 
Adacık Antikor:7.84 U/mL (<28 U/mL), Anti GAD:9.05 IU/
ml (<17 IU/ml), çölyak antikorları negatif idi. Ağır asidozu 
ve solunum sıkıntısı olması nedeniyle çocuk yoğun bakım 
ünitesinde takip ve tedavisi yapılan hastaya sıvı elektrolit 
ve insülin infüzyonuna ek olarak yüksek akım oksijen ile 
solunum desteği sağlandı. Diyabetik ketoasidoz tedavisi 12. 
saatinde subkutan insüline geçilen hastanın ateş ve solunum 
sıkıntısı devam etmesi nedeniyle yoğun bakım ünitesindeki 
takibine 36 saat devam edildi.

TARTIŞMA
 Tip 1 DM tanı anında başvuru şekilleri hiperglisemi, 
diyabetik ketoz ve DKA kliniği ile olabilmektedir. Başvuru 
anındaki kliniği ailenin bilinç düzeyi, sosyoekonomik düzeyi 

ve sağlık hizmetlerine ulaşım belirler. Diyabetin tanısı 
geciktiğinde, COVID-19 pandemi sürecinde de gördüğümüz 
gibi,  hızlı metabolik dekompansasyonla seyredip DKA ile 
sonuçlanacaktır. DKA, diyabetin morbidite ve mortalitesi 
ile ilişkilidir, erken tanı ve uygun tedavi hayat kurtarıcı 
olmaktadır. 
 Genetik olarak yatkın bireylerde, çevresel tetikleyiciler ile 
oluşan pankreasın beta hücre hasarı Tip 1 DM patogenezinde 
kabul görmüş en önemli mekanizmadır (3). COVİD 19’un 
vücuda anjiotensin konverting enzim 2 (ACE2) reseptörüne 
bağlanarak girdiği bilinmektedir ve ACE2 pankreasın beta 
hücrelerinde eksprese edilmektedir (4). COVİD 19 pandemi 
sürecinde Tip 1 DM insidans artışını bildiren çalışmalar 
beta hücrede eksprese edilen ACE2’ye bağlasa da, Tip 1 
DM  insidansında artışın yaşanmadığını bildiren yayınlarda 
mevcuttur (5, 6). 
 Dünyanın farklı bölgelerinde pandemi döneminde Tip 
1 DM tanısı alan çocukların DKA ile başvurma oranları 
önceki yıllara göre belirgin artmıştır (7, 8). Avustralya’ da 
üçüncü basamak bir sağlık merkezinin verilerine göre Tip 
1 DM tanı anında DKA sıklığı pandemi döneminde, önceki 
dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksek (% 68,2'ye 
karşı % 45.6; p< 0,001) olup şiddetli DKA insidansı da iki 
dönem kıyaslandığında pandemi döneminde daha yüksek 
bulunmuştur (2020'de % 27,1'e karşı 2019'da % 13.2;p= 0.01) 
(9). Nitekim Almanya ve İtalya’daki çocuklarda da diyabet 
teşhisi sırasında şiddetli ketoasidoz oranı geçmiş yıllara göre 
pandemi döneminde artış göstermiştir (7, 10, 11). Bizim 
hastamızın da semptomları COVİD-19 enfeksiyonuna bağlı 
olduğu düşünüldüğü için sağlık merkezine başvurusu geç 
olmuştu ve başvuru anında pH:6.88, HCO3:4.3 mmol/L 
ile ağır DKA tablosu mevcuttu. Yeni tanı alan diyabetik 
hastaların, Covid 19 pandemisi sürecinde ağır DKA kliniğinin 
yanında çocuklarda Covid-19 ile olası ilişkili çoklu sistemik 
inflamatuvar sendrom (MİS-C) tablosu ile gelebileceği 
bildirilmiştir. MİS-C özellikle sağlık merkezine geç 
başvuran hastalarda, DKA bağlı hipovolemik şok, kardiyak 
tutulum nedeniyle kardiyak şok ve distribütif şok şeklinde 
sıvı tedavisinin yanında vazoaktif / inotrop tedavi desteği 
gerektiren oldukça ağır bir klinikle başvurabilir (12,13). 
Hastamızın başvuru anında ağır dehidratasyon ve asidozunun 
olmasına rağmen beraberinde hiperinflamasyona bağlı 
sistemik belirtileri, düşmeyen ateş, gastrointestinal bulgular, 
döküntü, nörolojik bulgular, konjuktivit, mukozal membran 
bulguları yoktu. Pandemi döneminde DKA insidansında ve 
şiddetinde artışın yanında mortalite oranları, pandemi öncesi 
döneme göre daha yüksek olmuştur (14). Ağır asidoz ve ağır 
dehidratasyon ile başvuran hastamızda, uygun sıvı elektrolit 
replasmanı ve insülin tedavisi ile herhangi bir komplikasyon 
gözlenmedi.

Covid-19 enfeksiyonu, Tip 1 DM tanısı olan hastalarda 



44

artmış DKA riskine sebep olabilirken daha önce sağlıklı 
olduğu bilinen ve otoimmün yatkınlığı saptanamayan 
çocuklarda yeni tanı vakalarla karşımıza gelebilmektedir. 
Covid-19 ve DKA birlikteliğinde klinik çok daha ağır 
seyredebilmektedir. Solunum problemleriyle başvuran 
hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun akciğer tutulumunun 
yanında diyabetik ketoasidozun tabloyu ağırlaştırabileceği 
unutulmamalıdır.
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