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Diyabetik Ketoasidozla Prezente Olan Covid 19 Olgu Sunumu

Case Report of Covid 19 Presenting with Diabetic Ketoacidosis
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OZET

Diyabetik ketoasidoz (DKA), tip 1 diyabetes mellitusun (Tip 1 DM) akut, ciddi bir metabolik komplikasyonudur.
Insulin yetersizligi temelinde, insulin karsiti hormonlarin artmis etkilerine bagli olarak olusan ve 6zellikle
Tip 1 DM ¢ocuklarda sik¢a karsilagilan bir durumdur. DKA diyabetin tan1 anindaki klinik tablosu olabilecegi
gibi hastaligin seyri sirasinda kotii tedavi yonetimi veya enfeksiyon benzeri metabolik dengenin bozuldugu
stres donemlerinde de gozlenebilmektedir. DKA gocukluk ve genglik déneminde diyabete bagli mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biridir.

Bu yazida agir DKA tablosuyla bagvuran SARS-Coronavirus-2 (Covid 19) olgusu sunulmustur.
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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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GIRIS

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda ciddi morbidite
ve mortaliteyle sonuglanan bir saglik krizidir (1). Pandemi
seyri boyunca uygulanan kisitlamalar, psikososyal sorunlarin
varlig1 ve hastanede viriis bulast korkusu nedeniyle hastaneye
basvuruda yasanan gecikmeler, yasami tehdit eden klinik
tablolar ile sonuglanabilmektedir. ABDde ¢ocuk doktorlar:
arasinda yapilan ulusal bir anket ¢aligmasinda klinisyenlerin
% 32'si pandemi siirecinde, hastalarda gecikmis basvurulara
tantk  olduklarini  bildirmistir  (2). Diinyanin farkli
bolgelerinden yapilan yayinlarda COVID 19 pandemisinin
yasandigt donemde, Tip 1 DM tanili hastalarin DKA
tablosuyla basvurma ozellikle agir DKA oranlar1 onceki
yillara gore artmis durumdadir.

OLGU

Ug yas 1 aylik kiz hasta nefes alamama, siirekli uyuma
sikayeti ile hastaneye getirildi. Oykii derinlestirildiginde son
bir haftadir tistsolunumyolu enfeksiyonubelirtilerinin oldugu,
huzursuzluk ve istahsizhigin eslik ettigi, ayn1 evde birlikte
yasadiklar1 anne, baba ve ablasinin COVID-19 nedeniyle
izolasyonlarinin devam ettigi 6grenildi. Aralarinda akrabalik
olmayan anne babanin ikinci ¢ocugu olan hastamizin
ozge¢mis ve soy gecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde
uykuya meyilli ve agir dehidrate gortiniimlii olan hastanin
Glaskow Koma Skoru 9idi. Viicut Isist: 37.8° C, solunum sayist:
55/dakika ile takipneik ve kusmaull solunumu paternindeydi,
kalp tepe atimi 155 atim/d ile tasikardik, kan basinc1 85/40
mmHg yasina goére normal aralikta idi. Viicut agirhg 13
kg (-0,37 SDS), boyu 94 cm (0,23 SDS), puberte muayenesi
Tanner Evre 1 ile uyumluydu. Hastanin pa akciger grafisinde
sagda parakardiyak infiltrasyonu gorildi. Orofarenks ve
burun siriintisii ile alman Covid-19 PCR1 pozitif gelen
vakanin diger laboratuvar tetkiklerinde; Glukoz:413.8 mg/dl,
pH:6.88, HCO3:4.3 mmol/L, Ure:33 mg/dl, Cre:0.65 mg/dl,
CRP:10.47 mg/L, Insiilin:1.23 mU/L, C peptid: 0.178 mcg/L,
HbA1C:%11.8, Anti Insiilin Antikor:%8.39 (<%20), Anti
Adacik Antikor:7.84 U/mL (<28 U/mL), Anti GAD:9.05 U/
ml (<17 IU/ml), ¢6lyak antikorlar1 negatif idi. Agir asidozu
ve solunum sikintis1 olmasi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde takip ve tedavisi yapilan hastaya siv1 elektrolit
ve insiilin infiizyonuna ek olarak yiiksek akim oksijen ile
solunum destegi saglandi. Diyabetik ketoasidoz tedavisi 12.
saatinde subkutan instiline gegilen hastanin ates ve solunum
sikintis1 devam etmesi nedeniyle yogun bakim tinitesindeki
takibine 36 saat devam edildi.

TARTISMA

Tip 1 DM tan1 aninda bagvuru sekilleri hiperglisemi,
diyabetik ketoz ve DKA klinigi ile olabilmektedir. Bagvuru
anindaki klinigi ailenin biling diizeyi, sosyoekonomik diizeyi

43

ve saglik hizmetlerine ulasim belirler. Diyabetin tanisi
geciktiginde, COVID-19 pandemi siirecinde de gordiigiimiiz
gibi, hizli metabolik dekompansasyonla seyredip DKA ile
sonuglanacakti. DKA, diyabetin morbidite ve mortalitesi
ile iliskilidir, erken tani ve uygun tedavi hayat kurtarict
olmaktadir.

Genetik olarak yatkin bireylerde, gevresel tetikleyiciler ile
olugan pankreasin beta hiicre hasar1 Tip 1 DM patogenezinde
kabul gormiis en énemli mekanizmadir (3). COVID 19’un
viicuda anjiotensin konverting enzim 2 (ACE2) reseptoriine
baglanarak girdigi bilinmektedir ve ACE2 pankreasin beta
hiicrelerinde eksprese edilmektedir (4). COVID 19 pandemi
sirecinde Tip 1 DM insidans artisini bildiren ¢aligmalar
beta hiicrede eksprese edilen ACE2’ye baglasa da, Tip 1
DM insidansinda artisin yasanmadigini bildiren yayinlarda
mevcuttur (5, 6).

Diinyanin farkli bolgelerinde pandemi déneminde Tip
1 DM tanist alan cocuklarin DKA ile bagvurma oranlar
onceki yillara gore belirgin artmistir (7, 8). Avustralya’ da
tiglincli basamak bir saglik merkezinin verilerine gore Tip
1 DM tan1 aninda DKA siklig1 pandemi déneminde, onceki
donemlere gore anlamli olarak daha yiiksek (% 68,2'ye
karst % 45.6; p< 0,001) olup siddetli DKA insidans: da iki
donem kiyaslandiginda pandemi doneminde daha ytiksek
bulunmustur (2020'de % 27,1'e kars1 2019'da % 13.2;p=0.01)
(9). Nitekim Almanya ve Italyadaki ¢ocuklarda da diyabet
teshisi sirasinda siddetli ketoasidoz orani ge¢mis yillara gore
pandemi doneminde artis gostermistir (7, 10, 11). Bizim
hastamizin da semptomlar1 COVID-19 enfeksiyonuna bagl
oldugu distinildagi icin saglik merkezine bagvurusu geg
olmustu ve bagvuru aninda pH:6.88, HCO3:4.3 mmol/L
ile agir DKA tablosu mevcuttu. Yeni tani alan diyabetik
hastalarin, Covid 19 pandemisi siirecinde agir DKA kliniginin
yaninda ¢ocuklarda Covid-19 ile olas iliskili coklu sistemik
inflamatuvar sendrom (MIS-C) tablosu ile gelebilecegi
bildirilmigtir. MIS-C  ozellikle saglk merkezine geg
bagvuran hastalarda, DKA bagli hipovolemik sok, kardiyak
tutulum nedeniyle kardiyak sok ve distribiitif sok seklinde
stv1 tedavisinin yaninda vazoaktif / inotrop tedavi destegi
gerektiren oldukga agir bir klinikle bagvurabilir (12,13).
Hastamizin bagvuru aninda agir dehidratasyon ve asidozunun
olmasina ragmen beraberinde hiperinflamasyona bagh
sistemik belirtileri, dismeyen ates, gastrointestinal bulgular,
dokiintii, norolojik bulgular, konjuktivit, mukozal membran
bulgular1 yoktu. Pandemi déneminde DKA insidansinda ve
siddetinde artisin yaninda mortalite oranlari, pandemi 6ncesi
doneme gore daha yiiksek olmustur (14). Agir asidoz ve agir
dehidratasyon ile bagvuran hastamizda, uygun siv1 elektrolit
replasmani ve insiilin tedavisi ile herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

Covid-19 enfeksiyonu, Tip 1 DM tanist olan hastalarda
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artmis DKA riskine sebep olabilirken daha 6nce saglikli
oldugu bilinen ve otoimmiin yatkinligl saptanamayan
cocuklarda yeni tani vakalarla karsimiza gelebilmektedir.
Covid-19 ve DKA birlikteliginde klinik ¢ok daha agir
seyredebilmektedir. Solunum problemleriyle bagvuran
hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun akciger tutulumunun
yaninda diyabetik ketoasidozun tabloyu agirlastirabilecegi
unutulmamalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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