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Beyin hasarı (serebral ödem), diyabetik ketoasidozun (DKA)
nadir görülen ancak potansiyel olarak yıkıcı bir sonucudur.



Bu komplikasyon, DKA'lı Çocukların %0,3 ila %0,9'unda klinik olarak
anlamlı serebral hasar meydana getirir. Serebral ödemin %20 ila %25
oranında ölüme yol açtığı tahmin edilmektedir.



DKA'lı çocukların çoğunda, nörolojik belirti veya
semptomların yokluğunda bile MRI da (manyetik rezonans
görüntüleme), subklinik serebral ödem veya ventriküler
daralma bildirilmiştir.



DKA geçiren 12 yaşında bir
erkek çocuk (solda) ve DKA
atağından iyileştikten sonraki
(sağda), aksiyal FLAIR görüntüleri
(1,5 T), DKA sırasında interkaudat
mesafenin (A) iyileşme sonrasına
göre daha küçük olduğunu
göstermekte olup, hafif yaygın beyin
ödemini düşündürmektedir.



Yüksek oranlarda intravenöz sıvı alan
çocuklarda serebral ödem sıklığının artması,
serebral hasarın ozmotik değişiklikler ve sıvı
değişimlerinden kaynaklandığı hipotezine yol
açmıştır.



Bu teoriye göre, hiperozmolar durumun, beyin hücrelerinin içinde
ozmolitlerin biriktirmesine neden olduğu ve tedavisi sırasında
verdğimiz hipotonik veya izotonik sıvıların ozmotik fark nedeniyle
nöronlara geçerek serebral ödeme, artmış intrakraniyal basınca ve sonuç
olarak serebral hasara yol açtığı savunulmuştur.



PECARN FLUID deneyi (2018)
DKA'lı çocuklarda intravenöz

sıvı tedavisinin serebral hasarla
ilişkisine dair en kesin araştırma,
"PECARN FLUID" deneyinden
gelmektedir.
"PECARN FLUID" (Pediatrik Acil
Bakım Uygulamalı Araştırma Ağı,
DKA'da Araştırılan Sıvı Tedavileri) .



Bu deney, hızlı ve yavaş rehidratasyon ile %0,45 ve %0,9
sodyum klorür (NaCl) sıvılarının kullanımını karşılaştırmak için
2 × 2 faktöriyel tasarım kullanılarak, dört intravenöz sıvı tedavi
rejiminden birine randomize edilen 1389 çocukta DKA'nın
nörolojik sonuçlarını inceledi ve tedavi sırasında zihinsel
durum ve klinik serebral hasar oranlarında guruplar
arasında anlamlı bir fark bulunamadı.
Bu çalışma ile intravenöz sıvı tedavilerinin, DKA ile ilişkili

serebral hasar arasında nedensel bir ilişki olmadığı
vurgulanmaktadır.



Difüzyon ağırlıklı MRI çalışmaları, çocuklarda DKA
sırasında meydana gelen subklinik serebral ödemin
vazojenik olduğunu ve hücre dışı alanda su birikiminin
arttığını göstermiştir.



Hücre dışı alanda su birikiminin artması bize , DKA sırasında
kan-beyin bariyer fonksiyonunda bozukluklar meydana gelebileceğini
düşündürmektedir .



İnflamatuar Yanıt Teorisi : Bu teoride
DKA belirgin bir sistemik inflamatuar yanıtı
tetikler ve oluşan çeşitli inflamatuar faktörler
nöroinflamasyona neden olarak, kan-beyin
bariyerinin bozulmasında rol oynayabileceği
savunulmuş.



Sonuç olarak patofizyolojide , yapılan görüntüleme çalışmaları ve
inflamatuar yanıt araştırmalarıyla osmotik teori geçerliliğini kaybetmiş,
nöroinfilamasyona bağlı kan beyin bariyerinin bozulmasıyla gelişen
vazojenik ödem teorisi güçlenmiştir.





Risk faktörleri
DKA'lı çocuklarda serebral hasar için risk faktörlerini belgeleyen

çalışmalar, daha yoğun izleme gerektiren çocukların belirlenmesinde
faydalıdır .

Beyin hasarı için önemli risk faktörleri şunlardır:

●DKA'nın başlangıcında şiddetli asidoz .

●Başvuru anında BUN düzeyi yüksek.

●Daha düşük bir başlangıç ​​karbondioksit kısmi basıncı (pCO 2 ) .

●Genç yaş (<5 yaş) ve yeni başlayan diyabet .

DKA'da asidozun düzeltilmesi için bikarbonat tedavisinin kullanımı ayrıca
serebral hasar riskinin arttırmaktadır. Bu nedenle pediatrik DKA tedavisi
için önerilmemektedir.



İzleme Protokolü

●İlk değerlendirme – Diyabetik ketoasidoz (DKA) ile başvuran tüm
çocuklarda, Glasgow Koma Ölçeği veya benzer bir nörolojik değerlendirme
kullanılarak bilinç düzeyinin hızlı bir şekilde tespit edilmeli ve nörolojik
izlem tedavinin ilk 12 ila 24 saati boyunca en az saatte bir tekrarlanmalıdır.
Zihinsel durumu değişmiş çocuklarda daha sık değerlendirme gerekebilir.

●Bakım ortamı – Beyin hasarı risk faktörlerine sahip, zihinsel durumlarında
anormallikler bulunan veya beyin hasarına işaret eden diğer bulguları olan
çocuklar, pediatrik yoğun bakım ünitesinde tedavi edilmelidir.







TEŞHİS
Aşağıda bahsedeceğim semptomlardan herhangi birinin varlığı,

serebral hasar olasılığına dair şüphe uyandırmalıdır ve klinisyenler
tanıdan şüpheleniliyorsa, derhal tedaviye başlamalıdır.



Beyin hasarının teşhisi *

Minör  kriterler (orta derecede şüpheli bulgular)

Baş ağrısı – Baş ağrısı tanı anında sıklıkla mevcut olsa da, 

tedavi sırasında baş ağrısının kötüleşmesi veya tekrarlaması beyin hasarı şüphesi uyandırır.

Kusma – Tedavi sırasında ortaya çıkan veya tekrarlayan kusma şüpheli bir durumdur.

Sinirlilik, halsizlik veya uykudan kolayca uyanamama –

Bu belirtiler, özellikle tedaviye başlandıktan sonra ortaya çıkarsa veya kötüleşirse şüphelidir.

Yüksek tansiyon (örneğin, diyastolik tansiyon >90 mmHg).

Majör kriterler (çok şüpheli bulgular)

Tedaviye başlandıktan sonra anormal veya kötüleşen zihinsel durum,

ajite davranış veya bilinç düzeyinde dalgalanmalar

Yaşa uygun olmayan idrar kaçırma

Uygunsuz kalp hızı yavaşlaması –

örneğin, damar içi hacmin iyileşmesine veya uyku durumuna bağlanamayan, 

dakikada 20 atımdan fazla düşüş.

Tanı kriterleri (önemli beyin hasarı belirtileri, artmış kafa içi basıncı veya beyin fıtığı)

Ağrıya karşı anormal motor veya sözel yanıt.

Duruşu dekortike veya deserebre olması

Anormal pupiller yanıt veya diğer kraniyal sinir felci ¶

Anormal nörojenik solunum paterni – örneğin, hırıltılı solunum, taşipne, 

Cheyne-Stokes solunumu, apne



Tedavi endikasyonları:

DKA tanısı konmuş çocuklarda:
1 tanı kriteri veya

2 majör kriter veya

1 majör ve 2 minör kriter, veya

1 majör ve 1 minör kriter (çocuk 5 yaşından küçükse) olması tedavi endikasyonu
için yetrlidir.

Tedavi kararı belirti ve semptomlara dayanmalıdır; tanı koymak veya
dışlamak için nörogörüntülemeye güvenilmemelidir.





Tedavi Yöntemi

– Beyin hasarı, yüksek ölüm ve sakatlık oranlarıyla ilişkilidir ve klinik kriterlere
dayanarak güçlü bir şekilde şüphelenildiğinde, görüntüleme yapılmadan önce bile,
ozmotik tedavi ile derhal tedavi edilmelidir.

●Hastaya derhal 10-15 dakika içinde intravenöz olarak 0,5-1 g/kg mannitol verin . Mannitol
uygulaması 30 dakika sonra tekrarlanabilir. Mannitolün etkileri genellikle hızla (15 dakika içinde)
ortaya çıkar.
Mannitol ile yapılan ilk tedavi zihinsel durumda iyileşme sağlamazsa , hipertonik salin (10-15
dakika içinde 2,5-5 mL/kg) kullanılması da uygundur.
●Normal kan basıncını korumak ve beyin perfüzyonunu optimize etmek için sıvı uygulamasını
gerektiği gibi ayarlayın. Beyin perfüzyon basıncını tehlikeye atabilecek hipotansiyondan kaçının.
●Normal oksijen doygunluğunu korumak için gerektiğinde oksijen verin.
●Apne veya anormal solunumları olan hastalarda veya hava yolunu korumak için entübasyon
gerekebilir. Agresif hiperventilasyon DKA ile ilişkili serebral hasarın kötü sonuçlarıyla
ilişkilendirildiğinden kaçınılmalıdır.
●Seçilmiş hastalarda kafa içi basıncının izlenmesi için monitörizasyon gerekebilir.
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Sonuç :

• Hasta gelir gelmez bilinç düzeyi değerlendirilmeli ve sık takip edilmeli.

• Klinik kriterlere dayanarak cerebral hasardan güçlü bir şekilde
şüphelenildiğinde, ozmotik tedaviye derhal başlanmalı.

• Tanı koymak veya dışlamak için nörogörüntülemeye güvenilmemelidir.
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