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Olgu Sunumu- Case Report
DiYABETIK KETOASIDOZ iLE PREZENTE OLAN COVID-19 OLGUSU
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1. GIRIS

Koronaviriisler diinya genelinde insanlarda ve hayvanlarda yaygin goriilen zarfli, tek
sarmallt RNA viriislerdir. Koronaviriis enfeksiyonlarinin klinigi hafif seyirli olmasina ragmen
2002-2003 yillarinda SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS-CoV ile biiyiik salginlara ve ciddi
Oliimlere neden olmustur. Aralik 2019 tarihinde ise Cin’nin Hubei Eyaleti’ne ait Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni kaynakli agir akut solunum yolu sendromu yaptigi
goriilmiistiir. SARS-CoV-2 olarak tanimlanan yeni viriisin neden oldugu hastalik yeni
koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) olarak bildirildi (Huang vd. 2020, ss. 497-506). Bu
virlistin 0zelligi daha yiiksek oranda bulas ile daha diisiik oranda 6liim oranlarina sahip
olmastydi. Diinya Saglik Orgiitii ise 11 Mart 2020 tarihinde salgmi pandemi olarak duyurdu.
Son ¢alismalarda ileri yas, kardiyovaskiiler hastalik, diabetesmellitus (DM), hipertansiyon,
malignite, immiinsiipresif ilag tedavisi alan olgular ciddi risk faktorii kabul edilmis olup bu risk
faktorlere sahip hastalarda COVID-19 6nemli mortalite nedenidir. DM bu grup igerisinde en
onemli kismi1 olusturmaktadir (Zhou vd. 2020, ss. 1054-1062). Kontrolsiiz diyabetik hastalarda
goriilen diyabetik ketoasidoz (DKA) veya hiperosmolar hiperglisemik durum COVID-19 ile
tetiklenebilecegi tahmin edilmektedir ancak bu iligki i¢in kanitlar sinirlidir. Literatiirde
COVID-19 nedeniyle akut hiperglisemik atak yasayan vakalar bildirilmistir (Kim vd. 2020, ss.
349). Bu yazida amacimiz COVID-19 enfeksiyonuna bagl olarak gelisen DKA olgusunu
literatiire katk1 olmasi i¢in sunuyoruz. Hastadan olgu sunumu i¢in aydinlatilmis onam formu
alimmustr.

2. OLGU SUNUMU

53 yas kadin hasta, li¢ giindiir devam eden karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Ozgecmisinde tip 2 diyabet tanis1 mevcut olup metformin kullanmaktaydi. Fizik muayenede
kilo 80 kg olan genel durumu iyi, vital bulgularinda tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 85 atim/dk,
solunum sayis1 20 atim/dk, oksijen saturasyonu 97 olan hastanin karin sol alt kadranda
palpasyonla hasassiyet disinda patolojik bulgusu yoktu. Laboratuvar bulgularinda ise 16kosit
(WBC): 13.000/mm?3, glukoz 327 gr/dL, iire: 45 mg/dL, kreatinin: 0,78 mg/dL, sodyum (Na):
135 mmol/L, potasyum (K): 4,7 mmol/L, aspartat amino transferaz (AST): 110 IU/L, alanin
amino transferaz (ALT): 140 IU/L, alkalen fosfataz (ALP): 491 IU/L, gama glutamil transferaz
(GGT): 267 IU/L, amilaz: 25 IU/L, bilirubin total: 1,06 mg/dL, c-reaktif protein (CRP): 193
mg/L, HbAlc: 10,2, ferritin: 711 ng/mL, d-dimer seviyesi 1341 ng/mL, tam idrar tetkikinde ise
keton +3, glukoz + 3 disinda patolojik bulgu goriilmedi. Arteriyel kan gazinda pH: 7.11, HCOs:
3.21mol/lI,PCO2::36mmHg, PO2: 90mmHg, laktatl.75mmol/L. oldugu goriildii. Karaciger
enzimleri yiiksek olan hastanin hepatobiliyer ultrasonografisi olagan idi. DKA tanisiyla yatist
yapildi. Hidrasyon ve insiilin tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin yatiginin 4. saatinde
takipne, titreme ve atesi (39,3°C) oldu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de patolojik
bulgu goriilmedi. Koronaviriis hastaligi (COVID-19) siiphesiyle alinan siirlintii 6rnegi pozitif
saptandi. COVID-19 enfeksiyonu tanist alan hastaya 4 saat boyunca DKA yonelik 3000 cc
%0,9’luk NaCl izotonik hidrasyon ve saatlik 8 cc kristalize insiilin infuzyon tedavisi uygulandi.
DKA tedavisi sonrasinda glarjin insiilin subkutan 1x12 IU, hidroksiklorakin 200 mg 2x1,
oseltamivir 75 mg 2x1, azitromisin 500 mg 1x1 baslandi ve 5 giin boyunca uygulandi. Kontrol
takiplerde tam idrar tetkikinde keton ve glukoz negatif olup arteriyel kan gazinda ise pH:7.48,
HCO3:19 tespit edildi. Yaklasik 3 hafta boyunca kan sekerleri regiile seyreden hastanin
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kliniginde diizelme goriilmesi ve kontrol COVID-19 test sonucu iki kez negatif saptanmasi
lizerine taburculugu yapildi.

3. TARTISMA

Son yayinlarda DM tanili kisilerde COVID-19 enfeksiyonu 6liim dahil bir¢ok ciddi
komplikasyona yol agtigi bildirilmistir. Cin’de yapilan bir arastirmaya gore COVID-19 pozitif
1099 hasta arasinda 173 vaka ile DM en sik goriilen ikinci komorbidite olarak raporlanmistir.
Ancak DM’ye bagli komplikasyonlari artirmada COVID-19 enfeksiyonun etkisi net
bilinmemektedir. Yapilan kiiglik ¢apli ¢calismalarda 6zellikle DM tanisi olan kisilerin COVID-
19 enfeksiyonuna duyarli oldugu ve diyabetin akut komplikasyonlarigibi tablolara neden
oldugu gosterilmistir (You vd. 2019, ss. 275-281).DKA, DM’li kisilerde morbidite ve mortalite
acisindan O6nemli yer tutmaktadir. Olgumuzda tedavi uyumsuzlugu ve HbAlc seviyesinin
yiiksekligi (HbAlc 10,2%) nedeniyle kontrolsiiz DM tanis1 bulunmaktaydi. Ilk olarak acil
servis bolimiinde DKA tanisiyla degerlendirilen hastada altta yatan etiyoloji arastirildi. Klinige
yatist olan hastada atesgoriilmesi iizerine COVID-19 testi calisildi ve pozitif sonuglanarak
COVID-19 hastalig1 tamis1 konuldu. Izole servise ¢ekilen hastanin tedavisi diizenlendi ve kan
seker takiplerinin regiile seyrettigi goriildi. Olgumuzda COVID-19 enfeksiyonu ile prezente
DKA diistintildi. Literatiirler incelediginde COVID-19 enfeksiyonunun o6zellikle DM ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarina etkisi net aydinlatilmamistir (Kim vd. 2018, ss. 394-
401). Bu kisilerde bu donemde uygun ve erken tedavi onemli yer tutmaktadir. Pandemi
doneminde diyabete bagl akut hiperglisemik komplikasyonlar ile gelen diyabetik hastalarda
COVID-19 enfeksiyonun bir etken olabilir. Pandemi doéneminde akut hiperglisemik
komplikasyonlar ile acil kliniklere gelen diyabetik hastalarda COVID-19 enfeksiyonu akilda
bulundurulmalidir.
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