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50 yildan daha fazla bir zamandan beri insiilinden faydanilmasina ragmen,
diabetik ketoasidoz ve koma, morbidite ve mortalite yoniinden hala 6nemini mu-
hafaza etmektedir. Bu patolojik sartlarda, insiilin tedavisi igin degisik uygulama
metodlar1 Snerilmis ise de, higbirisi genel bir kabul gormemistir. Klasik olarak a-
gir ketoasidozun yiiksek miktarlarda insiilin icabettirdigine dair genel bir kanaat

meveuttur (12). Ciinkii, diabet kontrolunun tamamiyle iflas etmis oldugu bu sart-
larda : : :

‘A)  Ketonlar ve asidozla glukoz iitilizasyonunun inhibisyonu,
B) 'Serumda mevcut antiinsiilin antikorlarin insiilini baglamast ve

C) Baz sartlarda husule gelen enfeksiyona bagh olarak insiiline karst bir
mukavemetin husule geldii ve bu mukavemeti yenmek igin de yiiksek dozlarda
* insiilin uygulamasinin mecburi oldugu diisiiniilmekte idi. Bu sebeple bazi arastiri- -
clar (5,18,20,21), diabet komasi tedavisinde baslangi¢ dozu olarak ve yariyariya_
cilt altma ve intravenoz zerkedilmek iizere 40 -400 i insiilin ‘kullanilmasini ve
6 - 24 saatte 300 - 500 Uniteye ulasilmasi (14) Onermislerdir. Diger bazi aras- -
tiricilara gére, diabetik ketoasidozda mevcut olan dehidratasyon ve bozuk peri- -
ferik perfiizyon dolayisiyle, cilt altma zerkedilen insiilinin absorbsiyonu uygun bir
sekilde vuku bulmamaktadir (13).

Diabetik ketoasidozun tedavisinde 6nerilen yiiksek insiilin dozlarmm muhak-

- kak lizumlu olup olmadif: konusu son yillarda bazi tarymalara sebep. olmustur.

Zira, bu hususu destekleyici kesin delilleri bulmak miimkiin olmadigt gibi, insii-
lin direnci- kavraminda da degisik goriisler ileri stiriilmiistiir (9).

. % Bu calisma, 1976 yilt Endokrinoloji giiniinde teblig edilmistir. .

' *# AU.T.F. EndoKrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kiirsiisii Baskam
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Ketoasidozun tedavisi su 3 nokta lizerine toplanmaktadir :

1 - Bozulmus olan ara metabolizmanimn diizeltilmesi,

2 - Intravaskiiler volim ve dolasimm normale gevrllmes1 icin. rehldratasyon,

3 - Elektrolit dengesindeki bozuklugun diizeltilmesi.
Insiilin tedavisiyle, bozulmus olan ara metabolizma diizeltildigi gibi, elektrolit den— ,
gesizligi de normale cevrilebilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, insiilin -
diizenli ve kiiciik miktarlarda verildiginde, bu bozukluklart normale gevirmenin
miimkiin olabilecegini meydana ¢tkarmistir. Nitekim, normal bir kimsede 20 - 200
mikro U/cc. plazma insiilin seviyesi ile maksimal hipoglisemik cevap elde edile-
bildigi gibi (6,17), kontrol edilmeyen diabetde de kanda bu insiilin kesafetini te-
min eden miktarlarla (saatte 2 - 12 U) hlperghsemmm normale dogru diizenli bir-
sekilde diistiigli gosterilmistir (16). Su-halde, kii¢iik dozlarda daimi infiizyon ha-
linde verilen insiilinin, diabetik ketoosidoz tedavisinde, bir defada yiiksek dozda
verilen, fakat kisa 6miirlii olan insiilin tedavisinden daha etkili olmas1 icap eder.
Hakikaten, baz1 arastiricilar bu yolu tercih ederek diabetik ketoasidozun kontrol
edilebilecegini tesbit ettiler. Ancak, bu tedavinin uygulanmasima ait kesin prensip-
ler saptanamamistir ve hazirlanan insiilin soliisyonuna, kullanilan cam veya plas-
tik malzemeye insiilin adsorbsiyonunu Snlemek gayesiyle, % 1 kesafetinde insan
albiimini ilavesinin, nihayet, insiilin soliisyonunun sabit bir seviyede verilebilmesi
igin infiizyon setine zaman kontrollii bir pompanin eklenmesinin zorunlu olup ol-
madigma karar verilememistir. Bu sebeple biz de, onerilen daimi, kii¢iik doz int-
ravendz insiilin infiizyon teknigini diabetik ketoasidoz vak’alarimizda tatbik ede-
rek, elde ettigimiz bulgulart ve miisahedelerimizden ¢ikardigimz sonuglar takdim
etmey1 faydah bulduk.

MATERYEL, MFTOD VE SONUCLAR

Daimi, kiiciik doz, intravendz insiilin infiizyonu teknigi ile 10 diabetik keto-
asidoz vak’ast tedavi edildi. Hastalannmizin yasi 20 - 73 arasinda deismekte idi.
Hastalarim dordii kadin, altis1 erkek idi. Vak’alardan birisinin diabeti yeni tesbit
edilmis idi. Diger 9 vak’anin diabeti eski ve dnceden bilinmekte idi. Bu vak’alardan
ikisi diizensiz olarak oral antidiabetiklerle tedavi edilmekte idi. Diger 7 vak’a ise,
insiilinle tedavi gérmekte idi. Bu son 7 hastadan dordii, insiilin tedavisini kestigin-
den, diger iigiinde de araya giren enfeksiyonlardan dolay: diabetik ketoasidoz tees-
sits etmis idi.

Biitiin hastalarmizda tedavinin basinda ve seyri esnasinda, diizenli arahklarla
glisemi, kan elektrolitleri, ure, yedek alkali, kan ve idrarda aseton ve glukoziiri
tayin ve takip edilmistir. '

Daimi, intravendz insiilin inflizyonu teknigi, muhtelif vanyasyonlarla tatbik
edilmistir. Yani, hem tatbik edilen insiilin miktari, hem de tatbikat siiresi hasta-
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dan hastaya degismistir. Kullandan insiilin soliisyonuna albiimin. eklenmemis vé
tedavi sistemimizde zaman kontrollii insiilin pompast kullanilmamistir, Hazurladi-
gimiz soliisyon dogruca bir serum seti ile I.V. verilmistir,

1" - Hastalarimizdan birinde, 8 U kristal insiilin, 500 cc. serum fizyolojik ice-
risinde infiizyon teknigiyle 4 saatte verildi (saatte 2 U). :
- 2 - Diger bir hastamizda 8 U kristal insiilin 500 cc. serum fizyolojik iceri-

sinde infiizyon teknigi ile 3 saatte verildi (saatte 2.6 U). o

3 - 6 hastamizda, 12 U kristal insiilin, 500 cc. serum fizyolcjik igerisinde 3-
saat zarfinda infiizyon teknigi ile verildi (saatte 4U).

4 - Iki hastamizda da, 20 U kristal insiilin, 1000 cc. serum fizyolojik iceri-
sinde 4 saatte infiizyon teknigi ile verildi (saatte 5 V).

Biitiin hastaiarlmlzda normal hidratasyonu saglamak iizere, yeterli miktarda
-serum fizyolojik diger kol venasindan verildi. Asidozlar: siddetli olan 5 vakada

(serum ‘bikarbonat seviyesi 10 mEk./1t.den daha az) bikarbonat eksigi bikarbonat
soliisyonu ile tamamlandi, ' ‘

Insiilin inﬁizyohuna, glisemi seviyeleri 250 mg.n altma diisiinceye kadar ve-
ya inisiyal glisemi seviyelerinin yarisina erisilinceye kadar devam edildi. Bilahe-
re, klasik tedavi metoduna, yani, fasilal stibk"’iitan, kristal insiilin zerklerine ge-
¢ildi.
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"Bu tedavi ile elde ettigimiz sonuglar, TABLO I ve SEKIL 1 de arzedilmis-
tir, ; : ' :

I - Saatte 2 U insiilin infiizyonu ile tedavi ettigimiz bir ketoasidoz vak’a-
mizda hastanin komadan ¢ikmasi ve gliseminin beklénilen seviyeye diisiisii 8 saa-
tin sonunda yani, 16 U insiilin verilmesiyle saglanabildi, o ‘

2 - Saatte 2.6 U insiilin infiizyonu ile tedavi edilen bir ketoasidoz vak’ami-
zin komadan ¢ikisi, 9 saatin sonunda ve 24 {7 insiilin verilmesiyle miimkiin oldu. -
3 - Saatte 4 U insiilin infiizyonu ile tedavi edilen 6 vak’amizdan, ikisi 24 U
insiilinle 6 saatte, diger ikisi 36 U insiilinle 9 saatte, son ikisi de 12 U insiilinle

3 saatte komadan ¢ikt1. v ’ ' -

4 - Saatte 5 U insiilin infiizyonuyla tedavi goren iki hastadan biri, ‘toplam

60 U insiilinle 12 saatte, digeri 40 U insiilinle 8 saatte komadan ciktt.

Tedavi ncesi kan glisemi seviyeleri ortalamast % 514 mg. idi( range 400 -
780 mg). Tedavi ile glisemi seviyelerinde saat bagina diisme ortalamasi % 37,3
mg idi (range % 66,6 - 16,6 mg). Glisemi seviyelerini 250 mg. a veya inisiyal
seviyelerin yarisina indirmek igin gereken siirelerin ortalamas: 438 dakika idi (range
180 - 720 dk) Idrarda asetonun kaybi genellikle daha uzun siire icabettirmistir.
Baz1 vak’alarda glisemi beklenen seviyelere inmis olmasina ragmen, asetoniiri bir
arti-seviyesinde 24 saate kadar devam etmistir (range 3-24 saat).

MUNAKASA

Diabetik ketoasidozun 1.V. insiilin infiizyonu ile tedavisi, ilk defa 1960 yilin-
da saatte 100 U insiilini LV. yolla veren Rossier (11) ve Wollm (22) tarafindan
uyguland:. Bunu, gene 100 U insiilin infiizyonu ile Froesch (in 11) ve 50 U insii-
lin infiizyonu ile Genuth’un (8) yaymlar takip etti. Insiilinin kesfinden beri insii-
linin kiigiik dozlarmmn cesitli nedenlerle kullaniimasma dair yaymlara rastlanmak-
tadir (3,7). Fakat insiilinin, kii¢lik dozlarda, daimi infiizyonu ile diabetik ketoa-
sidozun tedavisi, ilk defa Sénksen (16) tarafindan. tavsiye edilmistir. Bu arastiri-
cin nerdigi dozlar saatte 1,5-12 U arasinda degismekte idi. Daha sonra yapilan
aragtirmalarda, kanda 20 - 200 mikroU/cc. arasmda temin edilen insiilin kesafe-
tinin maksimal hipoglisemiyi husule getirdigi tesbit edilmistir. Bu insiilinemi ke-
safetini temin icin de saatte 2-12 U insiilinin daimi infiizyon halinde verilmesinin

yeterli oldugu gosterilmistir (11,15). (Sonkse’e gore (17), gocuklarda 100 mik-
ro U/ml. insiilinemi kesafeti 0.1 U/kg./saat olarak uygulanan insiilin infiizyonu
ile saglanabilmektedir).

Kidson ve arkadaslari ise, diabetik ketoasidozda mgtabolik'boz‘ukluéu’dﬁzel-
tebilen asgari insiilin dozunun saatte 2,4 U oldugunu beyan etmislerdir (9). Biz
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de incelememizde saatte 2 ve 2.6 U insiilin infiizyonu ile iki vak’amizda ketoasi- ‘
dozu kontrole muvaffak olduk. - _

Tablo 2 de degisik arastiricilarin 1.V, infiizyon tekniginde kullanmis olduklar
insiilin miktarlarini ve metabolik bozuklufun diizelmis oldugu siireleri arzetmis

bulunuyoruz.
I . Komadan
: Insiyal - .
Arastrict | Glisemi- g g Asetonuri i{nsulm ‘ glkma
: g% (ii/saat) siiresi
(wg/100ml | M g , (dakika)
Page 809 143 : -6 240 |
Kidson 514 t-++++ 24 480
Semple 2-12
p 725 | ++ + (Ort. 5) 180-600
400 ++ 4+ + 2 480
Kookl 600 ++++ | 26 360.
& 493 t-+++ | 4 360
590 +++-++++ 5 540

Tablo : 2 V. insulin Tedavisine Tabi Tutulan Diabetik Keto-asidoz Vak’alarinda Degisik
. ‘Aragtiricilarin Bulgu ve Soruglar i ‘ '

Bu 6neriler, birgok arastiricinin ketoasidoz tedavisinde insiilin infiizyonu me-
todunu denemesine yol agti (11,15). I. Erkul ve arkadaslar1 da, ayn1 metodu bes
cocuk diabetik ketoasidoz vak’asinda denemislerdir. Alberti ise (1), zikretmis ‘ol-
dugumuz insiilinemi konsantrasyonlari saglamak icin kiiciik dozlarda insiilinin
saat basma intramiiskiiler zerkini onerdi ve bu metodun da ketoasidozlu vak’alarda -
etkili oldugunu miisahede etti. : , ~

Page hari¢ (11) biitiin aragtiricilar hazirlanan soliisyondaki insiilinin kulla-
nilan cam veya plastik materyele adsorbsiyonunu onlemek maksadiyle, infiizyon
sivisna % 1 nisbetinde insan albiimini eklenmesini onermislerdir. Ayrica, insiili-
nin sabit bir seviyede verilisini temin maksadiyle, zaman kontrollii bir pompa bii-
tiin arastiricilar tarafindan infiizyon sistemine eklenmistir. ‘ ' '

Klasik diabetik ketoasidoz tedavisinde onerilen yiiksek doz insiilinin bazt mah-
zurlar1 oldupu’ birgok miiellif tarafindan kabul edilmektedir. Bu mahzurlarm en
onemlileri sunlardir : ‘

1 - Bir defada yapilan 1.V. insiilin zerki, kisa stireli yliksek serum insiilin
konsantrasyonu husule getirmektedir. Bu durumda instilinin renal ve hepatik kli-
rensi de arttigindan ve zaten insiilinin plazmadaki yart Omrii 4-5 dakika oldugun-
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dan, insiilinemi zerkden 25 dk. sonra inisiyal seviyelerinin % 1'i gibi ¢ok diisiik
seviyelere diismektedir. Bu sebeple bir defada zerkedilen insiilin, siirekli bir et-
ki yapmadan tahrip olmakta veya dolasimdan uzaklasmaktadir, (16,19)

2 - Tek doz yiiksek miktardaki insiilinin I.V. zerki bazi zararlar husule ge-
tirebilir, (")megiri, adrenalinin husule getirmis oldugu lipolizi, yiiksek insiilin kon-
santrasyonu ile (1000 mikro U/ml.) inhibisyona ugratmak miimkiin olmadigt hal-
de, 50 mikro U/mllik insiilinemi kesafeti bunu &nleyebilmektedir (9).

3 - Normal sahslarda ve periferik perfiizyonun bozulmadigt yeni teshis edil-
mis diabetiklerde deri alti yoluyla zerkedilen kristal ve izofan insiilinin absorbsi-
yonu degisiklikler gostermektedir. Binaenaleyh, hiperglisemik, ketoasidozlu ve de-
hidratasyon gdsteren diabetlilerde absorbsiyonda daha biiyiik- variyasyonlar bekle-
nebilir (9). ‘

Bu vak’alarda insiilin etkisi gecikmekte ve insiilin absorbsiyonunun iyi olma-
mast dolayisiyla meydana gelen insiilin birikimi tedavinin miiteakip sathalarinda
verilmesi icap eden insiilin dozlarmm tayininde giigliikler dogurmakta, hatta bir
¢ok vak’ada da hipoglisemiye sebebiyet vermektedir.

4 - Baz arastirmalar, yiiksek doz insiilin tatbikiyle periferik dokularda po-
tasyurh «uptake»inin arttigini ve bu sebeple, hipopotaseminin daha stk husule gel-
digini meydana cikarmistir (2,11). ' : '

5 - Yiiksek doz insiilin tedavisiyle, nadir de olsa, serebral 6demn 9,11) ve
hiperlaktatemi (1). gibi komplikasyonlar husule gelebilmektedir. _

Buna karsilik daimi, kiiciik doz L.V. insiilin infiizyonunun avantajlari sunlar-
dir : :

1 - Bu tedavi yontemi, intermittent biiyiikw insiilin rejimlerinin aksine, insii-
lin etkisinin derhal baslamasi ve effektif seviyede devam ettirilebilmesi ve hemen
aninda tedavinin degistirilebilmesi gibi avantajlar tasir. Plazmada insiilinin yari
hayat siiresi 4-5 dk. (15,18) olduguna gore, hipoglisemi riski hemen hemen yok-
tur. Zira, inflizyon istenildigi anda durdurulabilir. Bu sebeple myokard infarktii-
sii, operasyon ve dogum gibi diabetin stabil olmadify durumlarda &zel bir 6neme

“ sahiptir, :

2 - Diisiik doz insiilin tatbikinin, stk .M. veya infiizyon halinde tatbik edil-
sin, hipopotasemi problemi yaratmadifn bilinmektedir 2,11).

3 - Insiilin noksanligina bagh olarak néronlarda tesekkiil eden poliollerin bi-
rikiminden meydana gelen serebral Snem, bu tedavi yontemi ile miisahade edil-
memyistir. (12,14). Nitekim, vak’a adedimiz heniiz az olmasina ragmen, biz de
‘hastalarimizin higbirinde serebral demi bir komplikasyon olarak tesbit etmedik.

4 - Kiigiik doz insiilin tatbikleriyle, hiperlaktatemi miisahede edilmez (1).

Hasta adedimiz heniiz az olmakla beraber, biz de kiiciik doz daimi, I.V. in-
siilin infiizyon yontemini vak’alarimizda basar ile uyguladik. Saatte 2,2.6,4,5 U ‘
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kristal insiilini daimi infiizyon yoluyla verdigimiz hastalarimizdan, tedaviye en ki-
sa zamanda cevap veren vak’alar 4U/saatte insiilin ile tedavi gdren gurupdu. An-
cak, vak’alarm biyolojik karakterleri birbirine uyumlu olmadigindan ve insiilin uti-
lizasyonundaki biyolojik farkliliktan dolayi, bu miisahedenin kesin ve standart bir’
kriter olarak kabul edilmesi miimkiin degildir. Vak’a sayismimn artmasi bu hususta
daha kesin verilerin saglanmasina yardim edecektir. Nitekim, iki vak’amizda uy-
guladigimiz saatte 2 ve 2.6 U insiilin dahi bu yontemle klinik ve biosimik salahi
sagliyabilmistir. Hipoglisémi ve hipopotasemi gibi klasik koma tedavisinde olduk-
ca sik rastlanan komplikasyonlar bu tedavi esnasinda goriilmemistir. Nadir mey-
dana gelen serebral 6dem de bu gurubumuzda miisahede edilmemistir,

Su halde, insiiline direng daha Onceleri inamldigx gibi, sadece keton cisimleri,
asidoz, enfeksiyon ve insiilin antikorlari gibi gesitli faktorler etkisiyle olmayip, ‘
muhtemelen tatbik edilen tedavi rejiminin bizzat kendisiyle, yani, insiilinemi ke-
safeti ile ilgilidir. Binaenaleyh, gaye, insiilini, yukarida kaydedilen kan konsant-
rasyonlarini temin edecek sekilde, kiigiik 1.V. infiizyon, sik ve kiigiik iM. @
veya S.C. (10) olarak tatbik etmektir. »

Menzel, insiilini kiigiik miktarda ve sik olarak i.V. ve S.C. vererek diabetik
ketoasidozda basarili oldu (10). Ayni arastiric1 vak’alardan birinin ge¢mis yillarda
insiilin kullandigim1 ve bu vak’ada insiilin antikorlarmnin tesekkiil etmesinin bek-
lenebilecegini, halbuki kaydedilen hastada giinliik az miktarda insiiline direng go-
rilmedigini ifade ediyor. Aym hususa Alberti'de deginmistir (1). Nitekim, bizim
calismamizda da 7 vak’a daha onceki yillarda insiilin aldift halde, kii¢iik doz
insiilin infiizyonu ile kisa zamanda diizelmistir. :

Daha 6nceki yillarda (1,9,11,15), insiilinin temasda bulundugu cam ve plas-
tik materyel tarafmdan adsorbe oldugu ve bu kaybin % 30 - 40 nisbetine vardi,
bunu &nlemek icin de insiilin soliisyonuna az miktarda insan albiimini ilavesi ge-
rektiginin Snerildigini kaydetmistik. Page (11), sayet, hazirlanan soliisyonda insii-
lin rolatif olarak yiiksek konsantrasyonlarda bulunursa, meydana gelen insiilin ad-
sorbsiyonunun ihmal edilebilecegini ileri siirmiistiir. Bu arasturict albiiminli ve al-
biiminsiz insiilinle tedavi ettigi hastalarmnda insiilin konsantrasyonlar1 ve plazma
glukoz cevaplarinda anlamli bir fark bulamanustir. Bununla beraber Page’de te-
davi sisteminden zaman kontrollii insiilin pompasi gikarmamistir.

Biz'de, incelememiz sonucunda, hastalarin diisiik doz insiilin inflizyonuna kisa
zamanda olumlu cevap vermesi, yani albiiminsiz ve kiiciik dozlarda verilmesine
ragmen, insiilin soliisyonunun etkisini gostererek, glisemiyi diisiirmesi ve hastay1
komadan g¢ikarmasi dolayisiyla, inflizyon soliisyonuna albiimin ilavesinin gerekli
olmadig1 kanisma vardik. I.V. daimi infiizyon yontemini tavsiye eden ve uygula-
yan aragtiricilar (9,11,15), insiilini bir pompa yardimiyla sabit bir «rate» ile ver-
mislerdir. Biz araya bir pompa koymadan dogruca bir infiizyon seti yardimiyla
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damla adedi ve siirati sabit tutularak verdik ve bunun yeterli oldugunu miisahede
ettik. Elde ettigimiz miisbét sonuclar pompanin elzem olmadigim1 meydana cikar-
mis ve tedaviyi daha pratik bir hale getirmistir.

Bu tedavi yontemi ile, gliseminin beklenen seviyelere diismesine ve hastanmn
komadan ¢ikmasina ragmen, asetoniiri, baz1 vak’alarda, uzun siire idrardan kay-
bolmamustir, Klasik koma tedavisinde de miisahede edilen bu bulgu, ya karbon-
hidrat metobolizmasi bozuklugunun tashihine ragmen, lipid metabolizmas: bozuklu-
Bunun devamina, veyahutta viicutta birikmis olan keton cisimlerinin ¢ok yavag bir
ritimle atilmasma baghdir. ' -

Sonug olarak, diabetik ketoasidozda kiiciik doz, daimi insiilinle infiizyon te-
davisinin, basit, emin ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu ve serumda devam-
li ve sabit bir insiilin konsantrasyonu temin ederek insiilin yetersizligini tashih et-
tigini ifade edebiliriz.

OZET

Diabetik ketoasidozlu 10 hasta daimi, kiigiik doz insiilin infuzyon teknigi ile
tedavi edilmistir. Hem tatbik edilen insiilin miktari, hem de tatbikat siiresi hasta-
dan hastaya degismistir. Tatbik edilen insiilin miktar: saatte 2-5 iinite arasinda
degismistir. Vakalarmizin komadan ¢ikmasi icin gerekli siirelerin ortalamas: 438
dakikadir (range 180 - 720 dakika). ‘

Tibbi literatiirde 6ncrilenlerden farkl olarak, insiilin tedavisi, basit bir inflizyon
setinin vena yolu ile tatbiki seklinde yapilmus, araya sabit akim pompasi sokul-
manus ve infiizyon sivisina albumin ilave edilmemistir.

Diabetik ketoasidozun kiigiik doz, daimi insiilin infiizyonu yolu ile tedavisi,
bizim uyguladigimiz ve Onerdigimiz seklile, basit, emin, etkili bir tedavi yonte-
midir. Serumda devamlt ve sabit bir insiilin konsantrasyonu temin edilerek insiilin
yetersizligini uygun bir sekilde tashih edebilmektedir. Klasik insiilin tedavisinde
sik goriilen yan etkiler bu tedavi yontemi ile gorillmemistir.

SUMMARY

Treatment of diabetic ketoacidosis with continous low - dose
infusion of insulin

10 patients with diabetic ketoacidosis have been treated with continous low
dose, intravenous insulin infusion. The dose of insulin and the duration of infu-
sion varied for each patient. The average time for the recovery of patients from
keto - acidosis was 438 minutes (range 180 - 720 min). * ‘
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Our method for drip infusion treatment with insulin differed from the re-
commended methods in the medical literatures in following three points :

- We used a usual infusion set
- We did not use a constant rate mechanical pump
- We did not add human albumin in the infusion solution

The continous, low dose insulin infusion, applied as we recommend, is a
simple, secure and effective method for the treatment of keto- acidosis. It can pro-
vide a stable and constant serum insulin concentration. The side effects of con-
ventional treatment of diabetic keto- acidosis are not observed with this method.
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