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Ozet

Amac: Bu arastirmanin amaci, acil serviste diyabetik ketoasidoz
(DKA) tablosu ile bagvuran hastalarda yeni tani diyabet (DM)
oranini arastirmaktir.

Yontem: Arastirmaya 01 Nisan 2009-01 Nisan 2011 tarihleri
arasinda Istanbul Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi eriskin
acil servisine basvuran ve diyabetik ketoasidoz tanisi konulan
hastalar icinde dosya bilgileri tam olan 57 hasta alindi. Hastalarin
klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan geriye dénik
olarak incelendi.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalardan, %45.6'sinda tip 1,
%33.3'linde tip 2, %21'inde ise yeni tani diyabet sap-tandi. DKA
tanisi alan hastalarin basvuru arter kan gazi pH, HCO3 degerleri,
serum sodyum ve potasyum, basvuru zamani, plazma glukoz
degeri acisindan tip 1, tip 2 ve yeni tani DM hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gérilmezken (p>0.05), HbA1c
degerleri yeni tani DM hastalarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksekti.

Sonug: Diyabetik ketoasidoz tanisi konulan farkli tiplerdeki
hastalarda diyabet tipleri agisindan etiyolojik nedenler, yas ve HbA1c
degerleri disinda istatistiksel agidan anlamli bir veriye rastlanmadi.
Acil servise baska nedenlerle bas-vuran hastalarda kan sekeri
yuksekliginin tespit edilmesi nadir degildir. Bu tip hastalarda altta
yatan diabetes mellitus agisindan dikkatli olunmasi olasi diyabetik
ketoasidoz ataklarinin engellenmesi bakimindan énemlidir. (Haseki
Tip Bllteni 2013, 51: 168-72)

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, acil servis

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the rate of new-onset
diabetes mellitus (DM) in patients presenting to our emergency
department with diabetic ketoacidosis.

Methods: We retrospectively evaluated hospital records of patients
who presented to the Emergency Department at Istanbul Goztepe
Research and Training Hospital between 01 April 2009 and 01 April
2011 and were diagnosed with diabetic ketoacidosis. 57 patients
having complete clinical data were included in the study.

Results: 45.6%o0f patients had type 1 DM, 33.3%- type 2 DM, and
21%of them were with new-onset DM. No statistically significant
difference was found between type 1 DM, type 2 DM and new-onset
DM patients with respect to arterial blood pH and HCO3 levels and
serum sodium, potassium and plasma glucose levels at presentation
as well as time of presentation (p>0.05), while HbA1c levels showed
statistically significant difference in new-onset DM patients.

Conclusion: No statistically significant difference was found
between types of DM in patients diagnosed with diabetic
ketoacidosis except for precipitating factors, age and HbA1c.
Detecting high blood glucose levels in patients presenting to
emergency room for reasons other than DM is not a rare condition.
Cautious evaluation and recognition of these patients in emergency
room for the possibility of undiagnosed DM is important for
prevention of future diabetic ketoacidosis episodes. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013; 51: 168-72)
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Giris

Diabetes mellitus (DM), akut komplikasyonlarin
onlenmesi ve uzun dénem komplikasyonlarin azaltiimasi
icin medikal bakim, destek ve kisisel hasta egitimine gerek
duyulan kronik bir hastaliktir.

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetin en 6limcul akut
komplikasyonlarindan birisidir. DKA, insidansinin yillik 4.6-
8 epizot/ 1000 diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir.
ABD'de yillik 500.000 hastane yatisindan sorumlu oldugu
ve toplam maliyetinin ise, yaklasik 2.4 milyar $ oldugu
tahmin edilmektedir (1).

DKA'nIn ¢ baslica biyokimyasal bulgusu hiperglisemi,
ketoz ve asidoz, dolasimdaki yetersiz insulin aktivitesi
ve karsit dlzenleyici hormonlarin etkisi sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu hormonal dengesizlik, dokulardan gelen
maddelerin (kastan amino asitler, laktat ve pirlvat; yag
dokusundan serbest yag asitleri, gliserol) karacigerde aktif
olarak glukoz ve keton cisimciklerine (beta hidroksi bitirat,
asetoasetat, aseton) cevrilmelerine, sonra da dolasima
gereginden fazla dagdilimina yol agar. Sonug olarak
hiperglisemi (>250 mg/dl) ve ketoasidoz (pH <7.30),
dehidratasyon ve elektrolit kaybina neden olan osmotik
ditreze yol acar.

DKA tani kriterleri; plazma glikozunun (>250 mg/dl),
pH'Inin <7.30, serum HCO*inin <15 mEg/I, idrar/serum
keton oraninin pozitif, anyon aciginin >10 olmasidir (2).

ilk olarak 1877'de Claude Bernard’in ortaya koydugu
stres hiperglisemisi de acil serviste sk rastlanan bir
durumdur. Hastaliklarin 6zellikle akut dénemlerinde ve
travma sonrasl hastalarda gelisen hiperglisemiyi ifade
eden stres hiperglisemisi diyabetik olmayan ve diyabetik
bir cok acil servis hastasinda gérilmektedir (3).

Bu arastirmadaki amacimiz DKA tanisi  konulan
hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin incelenerek
DKA tablosu ile basvuran hastalarda yeni tani diyabet
sikh@ini arastirmaktir.

Yontemler

Bu arastirma 01.04.2009-01.04.2011 tarihleri arasinda
istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin
Acil Servisi'nde DKA tanisi konularak hastaneye yatirilan
ve HbA1c istenen 57 hasta Uzerinde yapiimistir. On sekiz
yas alti, baska merkezde tani konulmus, hastanemizde tani
konulduktan sonra sevk edilmis ve dosyalari eksik hastalar
calisma disi birakilmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin dosyalari geriye doénuk
degerlendirilerek, yas, cinsiyet, basvuru zamani, kronik
renal yetmezlik, kalp yetersizligi, hipertansiyon gibi eslik
eden hastaliklarinin olup olmadigi, diyabete ydnelik
kullandiklari ilaglar, ailede diyabet oyklsu olup olmadigi,
DKA gelisimine sebep olan travma, enfeksiyon, tedavi
uyumsuzlugu gibi tetikleyici nedenler kaydedilmistir.
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Arastirma icin Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan onay alinmistir.

Hastalarin basvuru anindaki kan glukoz, sodyum,
potasyum, pH ve HCO® degerleri ile tani konulduktan
sonra Olgllen HbA1c degerleri kaydedilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalar tip 1, tip 2 ve
yeni tani diyabet seklinde Uc¢ gruba ayrilmisti. Bu Uc
grubun basvuru anindaki kan glukoz degeri, HbA1c, kan
biyokimya degerleri ve demografik verileri karsilastirilarak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi
arastiriimistir.

Arastirmadan elde edilen veriler icin SPSS for Windows
17.0 programiyla analiz edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel test olarak Kruska-Wallis H, Mann-
Whitney U testleri (siklik, ylzde, ortalama, hipotez testleri)
kullaniimistir. Elde edilen sonuclar %95 guven araliginda ve
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya alinan hastalarin %45.6's1 (n=26) tip 1,
%33.3'0 (n=19) tip 2 DM saptanirken, %21.1'inde (n=12)
yeni tani DM tespit edilmistir.

Tip 1 DM hastalarinin ortalama yasi 28.8+1.3, tip 2
DM hastalarinin 60.2+1.6 ve yeni tani DM hastalarinin ise
39.5+1.8 olarak bulunmustur.

Arastirmaya alinan hastalar icerisinde 30 yasin altinda
tip 2 DM gorilmezken, 18-20 yaslar arasinda (g yeni tani
DM hastasi tespit edilmistir. Altmis yas Gzerinde hic tip 1 ve
yeni tani DM hastasi bulunmamistir. Tip 1 DM hastasi en
cok 21-30 yas arasinda (%34.6), tip 2 DM hastasi en ¢ok
51-60, 61-70 ve 71 yas Uzerinde (her U¢ grupta da %26.3),
yeni tani DM hastasi ise en ¢ok 51-60 yas arasinda (%33.3)
tespit edilmistir. Diyabet tipleri ile yas gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tip 1 DM hastalarinin %73.1'i (n=19) kadin, %26.9'u
(n=7) erkek, tip 2 DM hastalarinin %63.2"0 (n=12) kadin,
%36.8'i (n=7) erkek, yeni tani DM hastalarin %50.0"1 (n=6)
kadin, %50.0"1 (n=6) erkektir.

Tip 1 DM hastalarinin %30.8'i (n=8), tip 2 DM
hastalarinin %21.1°i (n=4), yeni tani DM hastalarinin ise
%716.7'sinde (n=2) pH <7.0 olarak saptanmistir.

Tip 1 DM hastalarinin %30.8'inde (n=8), tip 2 DM
hastalarinin %36.8'inde (n=7), yeni tani DM hastalarinin ise
%25'inde (n=3) HCO? dlzeyi 0-5 araliginda bulunmustur.

Plazma glukoz seviyesi tip 1 hastalarin %23.1'inde
(n=6) 250-400 mg/dl, %30.8'inde (n=8) 401-500 mg/
dl, %23.1'inde (n=6) 501-600 mg/dl, %7.7'sinde (n=2)
601-700 mg/dl ve yine %7.7'sinde (n=2) 701-800 mg/
dl araliginda bulunurken, %7.7 hastada (n=2) 800mg/
dli'nin Ustl degerler saptanmistir. Tip 2 hastalarin ise
%21.1'inde (n=4) 250-400 mg/dl, %10.5'inde (n=2)
401-500 mg/dl, %31.6'sinda (n=6) 501-600 mg/dI,
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%15.8'inde (n=3) 601-700 mg/dl, %21.1'inde (n=4)
701-800 mg/dl arasi degerler bulunmustur. Yeni tani
hastalarin %8.3'Unde (n=1) 250-400 mg/dl, %25'inde
(n=3) 401-500 mg/dl, %25'inde (n=3) 501-600 mg/dl,
%16.7'sinde (n=2) 601-700 mg/dl, %8.3'Unde (n=1)
701-800 mg/dl, %16.7'sinde (n=2) 800 mg/dl Ustl
plazma glukoz seviyeleri saptanmistir (Tablo 1).

Tip 1 DM hastalarin %7.6'sinda (n=5), tip 2 DM
hastalarin ise %31.5'inde (n=6) st solunum yolu
enfeksiyonu saptanmisti.  Yeni tani DM hastalarin
da %716.6'sinda (n=2) Ust solunum yolu enfeksiyonu
bulunmustur.

Tip 1 DM hastalarin %11.5'inde (n=3), tip 2 DM
hastalarin %21'inde (n=4) ve yeni tani DM hastalarin
yine %33.3'Unde (n=4) alt solunum yolu enfeksiyonu
saptanmigstir.

Tip 1 DM hastalarin %15.3'Unde (n=4), tip 2 DM
hastalarin %26.3'lnde (n=5), yeni tani DM hastalarinin ise
%25'inde (n=3) idrar yolu enfeksiyonu gortlmustur.

Tip 1 DM hastalarin %26.9'unda (n=7), tip 2 DM
hastalarin %15.7'sinde (n=3) etiyolojide diyabete yonelik
aldiklari diyet ve ilag tedavisine uyumsuzluk saptanmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin kan glukoz, sodyum,
potasyum degerleri ortalamalarinin DM tipi degiskeni
agisindan anlamli bir farklilk gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli - bulunmamistir - (sirasiyla; KW=1.635; p=0.442;
KW=0.029; p=0.986; KW=3.097; p=0.213).

Arastirmaya katilanlarin HbA1c ortalamalarinin DM
tipi degiskeni agisindan anlamli bir farkllik g0sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(KW=11.197; p=0.004).

Farkhligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
Gzere Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
yeni tani DM hastalarinin HbA1c deger puani, tip 1
DM olanlarin HbA1c deger puanindan (Mann-Whitney
U=75.000; p=0.011) ve tip 2 DM olanlarin HbA1c
deger puanindan yiksektir (Mann-Whtney U=36.000;
p=0.002).

Tartisma

DKA diyabetin en olimcil akut komplikasyonlarindan
birisidir. Enfeksiyon ve tedavi uyumsuzlugu DKA'nin en sik
rastlanan sebeplerini olusturmaktadir. Bu vakalarinin énemli
bir bolimUndeyse sebep belirlenememektedir (4). DKA en
sik nedenleri Westphal ve ark.’nin (4) yaptidi calismada
ve Yan ve ark.'nin yaptigi calismada (5) en sik sebepler
tip 1 DM hastalar icin tedaviye uyumsuzluk olurken, tip 2
DM hastalar ve yeni tani konulan DM hastalari grubunda
enfeksiyon olarak bulunmustur.

DKA agisindan literatlrle calismamizdaki sonuglar
benzerlik géstermektedir.

Arastirmamiza dahil edilen hastalardan tip 1 DM
hasta grubunda en sik (DKA) sebebi (%26.9) tedaviye
uyumsuzluk bulunurken, tip 2 DM hastalarda en sik sebep
(%78.9) enfeksiyon olarak saptanmistir.

Yeni tani konulan DM hastalari grubundaysa en sik
neden yine enfeksiyon (%50) olarak bulunmustur.

Westphal ve ark.'nin yapti§i calismada tip 1 DM
hastalarin %23.6'sinda, tip 2 DM hastalarin ise %24.1'inde
etiyolojide gecerli bir neden saptanamazken, yeni tani
konulan hastalarda bu oran %69.4 olarak bildirilmistir (4).
Yan ve ark.'nin yaptigi calismadaysa tip 1 DM hastalarinda
%15.6, tip 2 DM hastalarinda %24.7 ve yeni tani konulan DM
hastalarinda bu oran %40.6 olmustur (5). Arastirmamizda
tip 1 DM hastalarin %26.9'unda DKA etiyolojisinde gegerli
bir neden bulunamazken, tip 2 DM hastalar icin bu oran
%15.7, yeni tani DM hastalarinda ise %41.6'drr.

DKA, kimi zaman diyabet tanisinda ilk bulgu
olabilmektedir. Bu hastalarin tim DKA hastalarina orani
%7.1-%27.5 arasinda degismektedir. Arastirmamiz da bu
oran %21 olarak bulunmustur.

Balasubramanyam ve ark.’nin yaptigi calisma da ortalama
pH degerleri tip 1 diyabetli hastalarda 7.14+0.12, tip 2
diyabetli hastalarda 7.17+0.12, yeni tani konulan diyabet
hastalarindaysa 7.19+0.14 olarak bulunmustur (6). Yan ve
ark.'nin yaptigi calisma da ise ortalama pH degerleri tip 1
hastalarda 7.07+0.03, tip 2 hastalar da 7.14+0.02, yeni tani
diyabet hastalarindaysa 7.12+0.02 olarak bildirilmistir (5).
Wang ve ark.'nin yaptigi calisma da ise ortalama pH degerleri
tip 1 DM hastalar icin 7.23+0.06, tip 2 diyabet hastalarinda
7.11£0.04 olarak bulunmustur (7). Arastirmamiza dahil olan
hastalarin basvuru sirasindaki arter kan gazinda bakilan pH

Tablo 1. Tiplere gore basvuru anindaki ortalama degerler

Tipler
TiP1 TiP 2 Yeni Tani
Glikoz 504.654+172.327 547.000+148.753 574.417+149.055
Sodyum 129.769+4.366 129.579+5.092 129.750+4.515
Potasyum 5.042+0.868 4.815+0.999 5.413+0.999
HbA1c 11.496+2.435 10.763+2.830 14.208+2.661
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degerleri diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Bizim
arastirmamizda da diger calismalardaki gibi pH degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir,

Yan ve ark.'nin yaptidi calisma da ise ortalama
HCO? degerleri tip 1 diyabet hastalarinda 6.4+0.8, tip 2
diyabetlilerde 7.7+0.5, yeni tani diyabet hastalarindaysa
6.7+0.7 olarak tespit edilmistir (5). Nyenwe ve ark.'nin
yaptigi calismada ise tip 1 hastalardan Afrika kokenli
Amerikalilarda ortalama HCO? 13.3+5.7, ispanyollarda ise
14.7£5.6 bulunurken, bu oran tip 2 hastalarda sirasiyla
Afrika kokenli Amerikalilarda 14.6+6.3, ispanyollarda ise
15.2+4.2 olarak bulunmustur (7). Gerek bizim calismamiz
da gerekse diger calismalarda basvuru esnasinda hasta
tipleri ve arter kan gazinda bakilan HCO?® degerlerinin
karsilastirmalari istatistiksel olarak anlamli degildir.

Nyenwe ve ark.'nin yaptigi calismadaise tip 1 hastalardan
Afrika kokenli Amerikalilarda ortalama plazma glukoz
degeri 641.4+267.8 mg/dl olurken, bu rakam ispanyollarda
631.4+192.3 mg/dl olarak bildirilmis, ayni calismada
tip 2 hastalarda Afrika kokenli Amerikalilarda ortalama
plazma glukoz degeri 608.1+227.5 mg/dl olurken tip 2
diyabetlilerde 620.7+287.6 mg/dl olarak saptanmistir (8).
Yan ve ark.’nin yaptigi calisma da ise ortalama plazma glukoz
degerleri tip 1 hastalar icin 504+31 mg/dl, tip 2 hastalar
icin 638+24 mg/dl bulunurken, yeni tani diyabetlilerde
bu rakam 836+64mg/dl olarak bildirilmistir.  Yan ve
ark.'nin calismalarindaki bu degerler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (5). Balasubramanyam ve ark.'nin
yaptigi calisma da ise ortalama plazma glukozu tip 1
DM'’lilerde 34.9+17.6 mmol/l, tip 2 DM'lilerde 40.6+23.8
mmol/l, yeni tani DM'lilerdeyse 34.5+24.7 mmol/l olarak
bulunmustur.  Balasubramanyam ve ark.'nin  yaptidi
calismadaki bu degerlerin bizim ¢alismamizda da oldugu gibi
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (6). Wang
ve ark.’nin yaptigi calisma da ise ortalama plazma glukozu
tip 1 DM'lilerde 36.2+3.7 mmol/l, tip 2 DM'lilerde 38.5+3.3
mmol/l olarak bulunmustur. Wang ve ark.'nin yaptigi
calismadaki degerler de yine bizim calismamizda oldugu
gibi istatistiksel olarak anlamli degildi (7). Yine Nyenwe ve
ark.'nin yaptigi calismada da plazma glukoz ortalamalari
calismamizla benzer sekilde tipler agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (8). Arastirmamizda hastalarin
plazma glukoz degerlerinin ortalamasi tip 1 hastalarda
504.654+172.327 mg/d|, tip 2 hastalarda 547.000+148.753
mg/dl ve yeni tani konulanlarda 574.417+149.055 mg/d|
olarak saptanmistir. Yeni DM tanisi konulan hastalarimizin
basvuru glukoz degerleri yiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Nyenwe ve ark.'nin yaptigi calismada da yeni tani
DM hastalarinda HbA1c degeri istatistiksel olarak anlamli
Olctlerde diger diyabet gruplarindan yiksek bulunmustur

(8).
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Arastirmamiza dahil edilen hastalarin HbA1c degerleri
tim gruplarda oldukca yiksektir. Ancak yeni tani konulan
DM hastalarinda bu fark daha belirgindir. Yeni tani konulan
hastalardaki HbA1c degerlerinin diger grup hastalara
oranla yuksekligi istatistiksel olarak da anlamlidir. Acil
servise baska nedenlerle basvuran hastalarda kan sekeri
yUksekliginin tespit edilmesi nadir gorilen bir durum
degildir. Bu tip hastalarda altta yatan DM tanisi agisindan
dikkatli olunmasi olasi DKA ataklarinin engellenmesi
bakimindan énemlidir.

Balasubramanyam ve ark.'nin yaptigi calisma da ise
tip 1 hasta grubunun ortalama serum sodyum dedgeri
13416 mEg/l, tip 2 hasta grubunun ortalama serum
sodyum degeri 132+8 mEq/I, yeni tani konulan diyabet
hastalari grubundaysa 132+4 mEq/I olarak bildirilmistir (6).
Nyenwe ve ark.'nin yaptidi calisma da hastalarin ortalama
kan potasyum degerleri tip 1 DM hasta grubunda 5.3£0.9
mEg/l, tip 2 DM hastalarda 5.0+0.9 meEq/I bildiriimistir
(8). Balasubramanyam ve ark.’nin yaptigi calisma da ise
kan potasyum degerleri tip 1 DM hasta grubunda 5.2+1.2
mEq/l, tip 2 DM hasta grubunda 4.9+1.2 mEqg/| olarak
bildiriimistir (6).

Gerek bizim calismamiz da gerekse Balasubramanyam
ve ark.'nin yaptigi calismada ortalama serum sodyum
degerlerinin tipler acisindan istatistiksel analizi anlamli
degildir. Ayrica arastirmamizda da bahsi gecen diger
calismalarda da kan potasyum degerlerindeki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sonucg

Tip 1 DM hastalarda en sik neden tedaviye uyumsuzluk
olarak saptanirken, tip 2 DM hastalarda ve yeni tani konulan
DM hastalarinda enfeksiyon en sik gorilen neden olarak
saptanmistir. Arastirmamizdaki hastalarin %21°i yeni tani
koyulan DM hastalari olusmustur. Bilinen diyabeti olmayan
hastalarda saptanan bu ytksek oran acil servislerde hasta
yaklasiminda DKA tanisinin diyabeti olmayan hastalarda
da mutlaka akilda tutulmasi gerektigini gdstermektedir.
Acil servislerde hiperglisemi saptanan diyabetik olmayan
hastalarda acil servis rutininde DM acisindan daha ileri
degerlendirmeler cogu zaman yapilmamakta s6zl gegen
hiperglisemiler cogu zaman metabolik ya da travmatik
strese baglanabilmektedir. Béylelikle gdzden kagan hastalar
daha sonra DKA gibi diyabetin fatal komplikasyonlariyla
acil servise geri gelebilmektedir.

Calismamizda emedi gecen herkese tesekklr ederiz.

Calismamizda herhangi maddi destek kullaniimamustir.
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