ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 2

OLGU SUNUMU

Gebelikte Diabetik Ketoasidoz: Olgu Sunumu
Habibe Ayvaci, Biilent Tandogan, Nazan Usal Tarhan, Mehmet Uludogan

Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Yazisma Adresi : Zeynep Kamil Hastanesi Uskiidar Istanbul, Tiirkiye
Tel: 0 542 531 00 18 e-mail: habibayvaci@hotmail.com

OZET:

Diabetik ketoasidoz (DKA)ytiksek maternal ve fetal
mortalitesi olan bir tibbi acildir. Erken dogum
eylemi olgularinda betamethasone ve betamimetik
tedaviler ketoasidoz gelisimine neden olabilir.
Burada betamethasone kullanimi sonrast bir DKA
olgusunda acil tani ve tedavi plant sunulmustur.
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SUMMARY:
Diabetic Ketoacidosis in Pregnancy A Case Report

Diabetic ketoacidosis (DKA) is a medical
emergency with high maternal and fetal mortality.
In cases of preterm labor administration oj
betamethasone and betamimetics may cause DKA.
Here we reported the prompt diagnosis and
theraphy in a case of DKA after betamethasone
administration.
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GIRIS

Gebelikte DKA hem anne hem bebek i¢in
acil tedavi gerektiren bir tablodur. Tip I diabetik
gebeler DKA i¢in risk altindadir. Fakat
gebelikte tip I diabet olmadig1 halde DKA
gelismis olgular bildirilmistir. (1) Erken dogum
eylemi olgularinda ritodrine ve/veya
betamethasone tedavisinin bu tabloyu ortaya
cikardigi bilinmektedir. (2) Bu olguda antenatal
diabet taramas1 yapilmamis bir gebede diabet
tanis1 ongorildigi halde betametazon
uygulamast acil tedavi gerektiren DKA’a sebep
olmustur. Acil tedavi planinin vurgulanmasi
ve betametazonun diabetik hastada
kullaniminin sorgulanmasi amag¢lanmistir.

OLGU

36 yasinda gravida 6, parite 4, abort 1 olan
hasta dogum sancilarinin baglamasi sikayeti
ile acil poliklinigimize bagvurdu. Son adet
tarihi ve ilk trimester ultasonografi (USG)’sine
gore 29 hafta 6 giinliik gebelik saptandi. USG
degerlendirmede fetal makrozomi ve
polihidramnios saptandi. Hastanin obstetrik
oykiisiinde ilk dogumun abdominal yoldan,
ikinci ve ti¢lincli dogumlarin vajinal yoldan,
dordiincti dogumun 13 y1l 6nce yine abdominal
muayenede servikal efasman %80, servikal
aciklik 3cm, amniotik kese prolabe olup,

prezente olan fetal kisma erisilemedi.
Fetal makrozomi ve maternal obezite (107 kg)
tanist alan hastanin antenatal donemde diabet
taramas1 yapilmamisti. Hasta daha 6nce diabet
tanis1 anamnezi vermedi. Hastaya tokoliz amaci
ile100pgr indometazin rektal uygulandi ve
MgSO04 ile tokoliz tedavisinin devami
planlandi. Erken dogum eylemi sebebi ile 2
doz 12mg betametazonun 24 saat ara ile
uygulanmasina karar verildi. Tedavi oncesi
spot kan sekeri (KS) 197 mg/dl idi. Takiplerde
aclik KS 202mg/dl, tokluk KS 230mg/dl
olciildii. Idrar tetkikinde keton saptanmadi.
Hg Alc: 9,7 saptandi. Bu bulgularla
pregestasyonel diabet dntanisi alan ve 2300
kcal’lik diet verilen hastaya insiilin tedavisi
planlandu. Bir sonraki sabah a¢lik KS 278mg/dI
Ol¢lilmiis olan hastanin takipnesi oldugu (30/dk
solunum sayis1) ve keton koktugu farkedildi.
Hasta sabah bir kere kustugunu soyledi.
Ketoasidoz diistiniilen hastada 4+ ketoniiri
saptandi. Tokluk KS 267 mg/dl bulundu. Acilen
1000cc/saat %0,9 NaCl ve ardindan insiilin
infiizyonu planlandi. Arteryel kan-gaz tahlili
metabolik asidoz ile uyumlu idi: Ph: 7,273,
PCO2: 8,3mmHg, PO2: 119,3mmHg, baz
acigt: 18.8 mmol/L, HCO3: 3,9 mmol/L idi.
Muayenede solunum sayis1:30/dk, ates 37° C,
nabiz: 108/dk , kan basinc1 150/100 mmHg
idi. NST nonreaktif ve ara ara spontan 30
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saniyeyi asmayan deselerasyonlar ¢izmekteydi.
Hizla 3000 cc %0,9 NaCl infiizyonu yapildi. 8t
regiiler (R) insiilin i.v bolus uygulandi. Ardindan
idrar cikis1 olan hastaya 5ii/saat R insiilin
inflizyonu + 500cc /saat %0,9 NaCl inflizyonu
ve 20 mEq/saat KCl inflizyonu baslandi. Saatlik
KS, nabiz, kan basinci, idrar ¢ikist ve solunum
sayisi takibi, 4 saatte bir Na, K, Cl ve kreatinin
ve idrarda keton takibi yapildi. KS £3f200mg/dl
olunca dekstroz inflizyonu baglanmasina; idrarda
keton kaybolunca oral gida baslanmasina ve
uzun etkili insiilin tedavisi planlanmasina karar
verildi. Hastanin ketoasidoz sonrasi tedavi stireci
ve laboratuar degerleri tablo 1’ de sunulmustur.
Hasta betamethasone 2. dozundan 12 saat sonra
diabetik ketoasidoz tanisi1 aldi. Bu tani
sonrasindan fetusa ait takiplerde NST nonreaktif
ve spontan deselerasyonlar gosterdi (Resim1,2).

Tablo 1: Diabetik ketoasidoz tanisi sonrasi yapilan
tedavi ve takip
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Resim 2 : Non Stress Test.
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S1v1 ve insiilin tedavisinin 12. saatinde idrar
ketonu yok oldu. Hastanin agizdan beslenmesi
baslandi. NST reaktif kaydedildi (Resim 3).
Tedavinin 36. saatinde hasta su gelisi bildirdi.
Vajinal muayene servikal efasman %8
servikal a¢iklik S5cm, berrak amnion sivisi,
basin seviyesi -3 idi.
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* betametazon 24 saat ara ile yapilmistir
** 36. saat aktif dogum eylemi baglamistir
§ Non stress test

Resim 1 : Non Stress Test.

Birinci ve dordiincii dogumu abdominal; ikinci
ve liglincli dogumu vajinal yoldan gergeklesmis
olan hastanin spontan vajinal yol ile
dogurmasina karar verildi. Dort saat sonra hasta
2700 gram, APGAR 1. dakika 8, 5. dakika 9
olan kiz bebek komplikasyonsuz dogurtuldu.
Postpartum 4 hafta YYBU’ de tedavi alan
bebegin 3. ayinda 5000 gram agirliginda oldugu
ve taburcu olduktan sonra bir saglik problemi
yasamadig1 bildirildi. Anne lohusalik sonrasi
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takiplerde instilin tedavisi gerektiren tip II
diabet tanis1 aldi.

Resim 3 : Non Stress Test.
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Diabetik ketoasidoz sik karsilasilan bir
endokrin-obstetrik acil degidir. Siklikla Tip
[ diabetin bir komplikasyonu olan DKA un
gebelikte gestasyonel diabetes mellitus ve
tip Il diabetes mellitus olgulardada ortaya
cikabilecegi bildirilmistir. Gebe hastada
DKA’un klinigi daha farkli seyredebilir.
Hastalarin % 36’sinda <200mg/dl plasma K$
degerlerinde DKA gelistigi bildirilmistir. (3)
Bu olgu da en yiiksek KS degeri 278mg/dl
olup buna bir 6rnektir. Gebe olmayan diabetik
hastada oldugu gibi tedavide 3 ana amag
dehidratasyonun,ketozun ve asidozun
diizeltilmesidir. (4) Guintimiizde aktif tedavi
yaklagimi, stvi elektrolit replasmaninin saglikli
yapilmasi ve insiilinin yerinde kullanimi ile
anne ve bebek mortalite ve morbiditesinde
azalma saglanmistir. Diabetik ketoasidoz
olgularinda s1v1 tedavisinin 1-2litre/saat %0,9
NaCl olarak planlanmasi ve 10-201/ saat
intravendz R insulin uygulamasi sonrasinda
5-10ii/saat dozunda idame insulin infiizyonu
onerilmistir. (5) Hastamiz 107 kg agirliginda
olup insiilin tedavisine 5ii/saat olarak
baglanmis daha sonra 7ii/saat’e ¢ikarilmistir.
Bu olguda hastanin daha once insulin
kullanmamis olmasi sebebi ile hekim 5ii/saat
dozunda tedaviye baslayip hastanin gozlemi
sonrasinda dozu arttirmay1 planlamistir.
Bu olguda ketoasidoz tablosu sirasinda fetal
NST nonreaktif ve 30sn’yi agsmayan spontan
deselerasyonlar ¢izmistir. Ketoasidozun
diizeltilmesi ile intrauterine fetal 1yilik halinin
saglanacag1 Hughes tarafindan bildirilmistir.
(6) Bu siire icerisinde siirekli fetal
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monitorizasyon saglanmistir. Literatiirde
DKA bagli anne ve bebek o6liimleri
bildirilmistir. Gebelikte betametazon
uygulamasi 6ncesi hastanin antenatal tarama
ve 0zgecmis sorgulamasinin yapilmasi
onemlidir. Diabet diistintilen olgularda
betametazon tedavisi siiresinde daha yakin
izlem yapilmasi 6nemlidir. Sonug olarak erken
dogum eylemi tanisi almis bir olguda
betametazon fetal mortalitenin iyilestirilmesi
icin gerekli olabilir ama eslik eden diabet
ontanisinda KS regulasyonunun saglanmasi
gerektigi, klinik tablonun hizla degisebilecegi
unutulmamalidir. Fetal ve maternal
komplikasyonlardan korunmak i¢in hizli
tedavi plani hayat kurtarict olacaktir.
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