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Diyabetik Ketoz Tablosu igin Beklenmeyen
Bir Neden: Ozofagusta Yabanci Cisme
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Ozet

Abstract

Diyabetik ketoz tedavisinin bagarili olabilmesi igin kolaylastirici
nedenleri saptamak 6nemli bir faktordiir. Bu bildiride 6zofagusta yabanci
cisim nedeni ile gelisen akut mediastinitin kolaylastirici etken olarak rol
oynadig1 bir diyabetik ketoz olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoz, akut mediastinit,
6zofagusta yabanci cisim
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Successful treatment of diabetic ketosis requires identification of
co-morbid precipitating events. We report a case of diabetic ketosis with
acute mediastinitis secondary esophageal foreign body.
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esophageal foreign body

iyabetik ketoz (DK) tablosu Diyabetes
D Mellitus’un (DM) akut gelisen metabolik

bir  komplikasyonudur. Kolaylastirict
nedenler iginde en sik goriilenler sistemik enfeksi-
yonlardir." DK’lu olgularda tedavinin basarili ola-
bilmesi i¢in kolaylastirici nedenin ortaya gikarilmasi
ve tedavisi bilyiik 6nem tasir. Mediastinit, 6zofagus
riiptiiriine bagl olarak gelisebilen ciddi ve mortal
bir enfeksiyon tablosudur.” Ozofagus riiptiirii neden-
lerinden biri 6zofagus yabanci cisimleridir.’ Bu
yazida, acil servise diyabetik ketoz tablosu ile bas-
vuran, dzofagusta yabanci cisme bagl perforasyon
ve takiben mediastinit gelisen ve mortal seyreden
bir olgu sunulmustur.

Bu makale 2006 yilinda Antalya'da diizenlenen 29. Ulusal Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastalikiar Kongresinde P0020 no lu poster olarak sunulmustur.
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Olgu Sunumu

52 yasinda kadin hasta 3 gindiir devam eden
bulant: ve kusma yakinmalar ile acil servisimize bas-
vurdu. Hasta 20 yil 6nce Tip 2 DM tanist almisti ve
oral antidiyabetik ilaglar kullaniyordu. Yakinmalart
nedeniyle son 3 giindir ilaglarint almamisti. Hastada
Kussmaul tipi solunum ve dehidratasyon bulgulari
mevcuttu. Cilt ve mukozalar kuru idi, cilt turgoru
azalmisti. Laboratuvar tetkiklerinde kan glukozu 436
mg/dl (60-115 mg/dl), tire 33 mg/dl (9-50 mg/dl),
kreatinin  0.67 mg/dl (0.2-1.4 mg/dl), Na
138mmol/L (133-155 mmol/L), K 3.4 mmol/L (3.5-
5,5 mmol/L), idrar dansitesi 1025, idrarda +4
glukoz, +4 keton saptandi. Kan gazi incelemesinde
pH 7.21, bikarbonat 9 mEq saptandi. Elektrokardi-
yografi normal olarak degerlendirildi. Posteroanterior
akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Tip 2
Diyabete baglt ketozis tanist ile acil servisten Endok-
Klinigine kabul edilen hastanin siv1
replasman, insiilin tedavisi, ampirik antibiyotik teda-

rinoloji

visi ile kan sekeri regilasyonu ilk 12 saatte saglana-
mad:. Hastanin takibi esnasinda giderek artan sag yan
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agrist ve nefes darlifi yakinmast ortaya cikti. Bulanti
ve kusma sikayetleri artti. Otuz dokuz dereceye ula-
san ates tabloya eklendi. Kontrol posteroanterior
akciger grafisinde, ilk grafiden farkli olarak sag
kostofrenik siniis kapali olarak izlendi. Bu klinik
tablo ve radyolojik bulgular ile pulmoner emboli
ve/veya pnémoni 6n tanilart ile acil bilgisayarlt toraks
tomografisi  gekildi. goruntilerde
ozofagus 1/3 orta kesiminde limen icinde yaklagik

Tomografik

35 mm caplt metalik dansitede yabanci cisim, tarif
edilen bolgede 6zofagus duvar kalinliginda artis, sag
plevral mayi ve sag akciger orta ve alt lobunda
atelektazi saptandi (Resim 1). Ozofagusta metalik
dansitedeki yabanci cisim igin yapilan 6zofagoskopide
ozofagus duvarina penetre, kemik yapida oldugu dii-
stintilen, endoskopun gecisine izin vermeyen yabanci
cisim saptandi. Bu bulgu tzerine hasta tekrar sorgu-
landi. Hastanin tavuk kikirdaklarini yeme aliskanligs
oldugu ve hastanin yakinmalari baslamadan yaklasik
48 saat 6nce tavuk yedigi 6grenildi. Hastaya ilk 24 saat
icinde “6zofagus ruptirine sekonder  gelisen
mediastinit” tanist konularak gogiis cerrahisi klinigince
g6gis tipi takildi ve acil operasyon planlandi. Ancak
ani gelisen solunum arresti sonucu ventilator ile solu-
num destegine alinan hasta diyabetik ketozis tanisi

konulduktan 36 saat sonra kaybedildi.

Tartigma

DK diyabetin akut komplikasyonlarindan biridir.
Kolaylastirict faktorler arasinda enfeksiyonlarin go-

Resim 1. Ozofagus 1/3 orta kesiminde limen iginde metalik
dansitede yabanci cisim.
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rilme orant %32-60 civarinda bildirilmektedir.! En-
feksiyon tiplerinden en sik goriilenler pnémoni ve
idrar yolu enfeksiyonlaridir. Olgumuzda DK nedeni
olarak mediastinit saptanmistir. Mediastinit potansi-
yel olarak hayati tehdit eden ciddi bir tibbi durumdur.
Mediastinite yol agan dort ana neden; Ozofagus
perforasyonu, bas ve boyun enfeksiyonlari, kardi-
yotorasik cerrahi girisimler ve viicudun diger bolge-
lerden kaynaklanan enfeksiyonlardir2  Ozofagus
perforasyonlari genellikle iyatrojenik olarak meydana
gelmektedir. Yabanci cisme bagli perforasyonlar %14

oraninda bildirilmigtir.4

Mediastinit tablosunun erken taninmast hasta
sag kalimt agisindan ¢ok énemlidir. Ancak hastalarda
bazen atipik semptomlar olmast ve bu semptomlarin
miyokard infarktiisii, aort disseksiyonu, pulmoner
tromboemboli semptomlarina benzemesinden dolayt
tan1 gecikebilmektedir. Olgumuzda diyabetik ketoz
tablosu gelismeden 6nce 6zofagustaki yabanct cisme
bagli olarak bogazda veya retrosternal bolgede agri,
yutma giicliigii, takilma hissi gibi semptomlar gelis-
memisti. Hastada psikiyatrik bir problem veya
demans tablosu mevcut degildi. Bununla birlikte 20
vililk DM

denervasyon ile iliskili olarak 6zofagus fonksiyon

oykiisi  nedeni ile hastada vagal
bozuklugu olabilecegini, peristaltizmin azalmast ve
kaybolmasina bagli olarak da semptomlarin siddeti-

nin azalabilecegini diistiniiyoruz.

Sonug
Diyabetik ketoz tablosu saptanan hastalarda ge-
lisebilecek gogiis agrist ve dispne semptomlart varli-
ginda akut koroner sendrom, pulmoner emboli ve
pnoémoni gibi stk kargilasilan etiyolojik faktorlerin
yani stra 6zofagus riptiirii ve buna baglt mediastinit
olasilig da akla gelmelidir.
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