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           4 yaş 2 aylık erkek, a ile aşvuru 

• Ateş: ,  °C  

• Na ız: /dk  

• Ka  ası ı: /   Hg 

• Solu u  sayısı: /dak  

• Satürasyon: % 96 

• Boy: 110 cm (75-90P)  

• Kilo: 17 kg (50P)  

 

• Genel durum kötü. 

• Bilinç durumu; Glaskow ko a skalası: -9 

• Solu u  hızlı, de i  

• Orta derecede dehidratasyon  
• ukozala  ku u, göz kü esi çökük, taşika di  

• Ekstremiteler soğuk, kapiller dolum 
za a ı o al < s  

• Diğe  siste  uaye ele i doğal. 



• A il heki i ola ak hastaya asıl yaklaşı sı ız? 

• İlk iste e ek tetkikle  

• İlk üdahale 

• İle i tetkikle  

 



• Yaklaşık i  haftadı  halsizlik, çok su iç e, çok id a a çık a, kilo kay ı, 
öksü ük, ateş şikayeti aşla ış.  
• Son bir hafta içinde ÜSYE nedeniyle aile hekimine de aşvu uş. 

A ti iyotik tedavisi e aşla ış. 
• Ateşi düş eye  hasta aşka i  hasta eye git iş. A ti iyotiği 

değişti il iş.   
• Ay ı gü  ge el du u u kötüleşe , ili i ozul aya aşlaya  hasta 

a ula s ile Da ı a  da hasta eye götü ül üş.  
• Ka  şeke i:  g/dl, ka  gazı da Ph:6,92 PCO2:24 HCO3:4,9 BE:-

26,2 olan hasta ta afı ıza sevk edildi. 
 



                          Özgeç iş 

• Miadı da,  g , NSVY ile 
doğ uş. 
• Postnatal 2. gününde fototerapi 

al ış.  
• Ek bir özellik yok. 

 

                           Soy-geç iş 

• A e:  yaşı da, işçi, sağ, 
sağlıklı 
• Ba a:  yaşı da, işçi, sağ, 

sağlıklı 
 

• A e ve a a a ası da ak a alık 
yok.  

• K o ik hastalık öyküsü yok  



                  Acildeki ilk basamak tetkikler 

Kapiller ka  şekeri: 383 mg/dl 
       (Hiperglisemi) 
 
Kapiller kan ketonu; 5,6 
       (Ketonemi) 
 
 
TİT; 
Dansite:1,033 
Glikoz:+++ 
Glikozüri 
Keton:++ 
Ketonüri 
 
Ka  gazı 
 
 



Acildeki ilk basamak tetkikler 

Hemogram 

• Beyaz küre: 18740 

• ANS:16280 

• LYM:1840 

• Hb:13,0 gr/dl 

• Hct:40,1 

• MCV:72,7 

• MCH:23,6 

• MCHC:32,4 

• Trombosit:253000 

Biyokimya 

• Venöz glikoz: 461 mg/dl 

• Üre: 34,2 mg/dl 

• BUN: 16 mg/dl 

• Kreatinin: 0,68 mg/dl 

• Albümin: 4,2 gr/dl 

• Serum Na;130,4 mEq/ lt 

• Düzeltil iş Na: 136,2 

• Serum K: 5,3 mEq/ lt 

• Cl: 100 mEq/ lt 

• Ca: 9,9 mg/dl 

• Ürik asit: 8,3 mg/dl 

 



                                   Ta ı? 

 



 

Tip 1 Diyabet 

                                            Ağır Diya etik Ketoasidoz 

          Orta Dehidratasyon 

 



                             İlk yaklaşı  & tedavi 

• Yoğu  akı  ü itesi de monitörize izlendi. 

• Yakı  vital takip, GKS izlemi 

• Saatlik kapiller ka  şeke i,  saat a a ile keto , ka  gazı, dö t saat 
arayla elektrolitler  

• Sıvı tedavisi 
• Rehidratasyon + ida e  ida e,  saatlik , eşit hızda, SF 

• 0,05 Ü/kg/sa insülin 

• ! İ süli li sıvı ikta ı total sıvıda  düşüldü!!! 



Hasta ızı  sıvı tedavisi 
17kg & orta dehidratasyon 
• Defisit (%6-9): 80 cc/kg = 1360cc 

• İda e: ilk  kg /kg 

  ikinci 10 kg 50cc/kg 

           >20kg 20cc/kg 

 

Total sıvı  cc/48 sa 

• Kristalize insülin: 0.85 Ü/sa IV 

 saatlik total sıvı =  cc/48sa 
İ süli li sıvı:    saatlik  

4060/48: 84,5 cc/sa 
84,5 – 8,5 cc: 76 cc/sa 

 
 

KCL: 40 mEq/lt 

1350/24 sa x2= 2700/48 sa 







                             İleri tetkikler 

 
• Hemogram (WBC:6830) 

• HBA1C:12,1  

• Venöz glukoz:216 mg/dl 

• eş za a lı insülin: 4,7 uIu/ml 

• C –peptid:0,52 ng/ml 

• Diyabet otoa tiko la ı 
• Anti GAD: negatif 

• Anti insülin antikor:3,89 U/ml 

• Lipid profili( TG:152 mg/dl, T:Kolesterol:143 mg/dl,LDL:81,6 mg/dl) 

• TFT, tiroid otoa tiko la ı( tiroglobulin:41,3 ng/ml, anti-TPO:1,4 IU/ml, anti-TG<0,9 IU/ml) 

• Çölyak tarama 

• Serum total IgA, TTGIgA 

TİP  diya et 



                    Diyabetik Ketoasidoz 

• Tip 1 diyabetli çocuklarda ka şılaşıla  akut, ciddi bir metabolik 
komplikasyondur.  

 

• Ketoasidozun % 7-  i ula  mortalite hızı va dı . 
 

• Ö ede  ta ı ko uş hastala da hasta eye yatışı ge ekti e  DKA atakla ı ı  
o a ı yılda hasta aşı a % -10'dur.  

 



                                    Ta ı 
 

• Hiperglisemi KŞ>  g/dl) nadiren normoglisemi 

• Metabolik asidoz (pH< 7.30 veya HCO3< 15 mmol/L) 

• Belirgin ketozis (Ketonemi, ketonüri) 
• Ketonemi: Kan beta hidroksibütirat düzeyi ≥  mmol/L 

• Ketonüri: id a  keto u ≥ + 

 



Tip I Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz Sıklığı 
 

• Ülkemizde İ sida s 

• Yakı  dö e de, ulusal sağlık ve ile i kulla ıla ak yapıla  çalış ada,  
• Ülkemizin Tip 1DM i sida sı 10,8/100 000 (Diabet Med 2017)  
(First report on the nationwide incidence anp prevalance of the type 1 diabetes among children in 

Turkey. Yeşilkaya E et al.) 

• Tip DM i  e  sık gö üldüğü ye  Fi la diya da  oldukça düşük , /   

• DKA sıklığı Fi la diya  da % , İsveç % , Ka ada %  ike  

• Ülke izde Tip  diya etli hastala ı  % - 'si de ilk ta ı 
sı ası da DKA ev uttu . 
• (Çocuklarda Endokrinolojik Aciller Serisi (1) Diyabetik Ketoasidoz Derle e. Sağla  H. J Curr 

Pediatr 2005) 

 

 



Tip I Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz Sıklığı 
 
• Tip DM ta ısı ala  %  hastada DKA 

• DKA şiddeti e gö e değe le di ildiği de 
% , i hafif, % , i o ta, % , i ağı   

• DKA sıklığı ı  yılla  içi de a ttığı sapta dı. 
• O  eş yıllık sü eçte, DKA sıklığı ı  eşe  

yıllık dö e le le kıyasla dığı da, yılla  
içi de a tış göste diği sapta dı sı asıyla, 
%36,4, %41,7, %46,5).  

• Ülke izi  fa klı ölgele i de yapıla  
çalış ala da, DKA sıklığı ı  gö e e yüksek 
ve yılla  içi de a tış göste esi ede i ile 
Tip1DM konusunda toplumun 

ili çle di il esi e yö elik gi işi le i  ve 
fa kı dalığı  a tı ıl ası ge ek ektedi . 
 

 

J Pediatr Res 2017. Acar S et al. Tip I Diabetes Mellitus Olguları ı  Ta ı A ı daki Diyabetik Ketoasidoz Sıklığı ı  Değişi i: O  Beş Yıllık Tek Merkez De eyi i.  



                     Başla gıç i ele eler 

• Kapiller ka  şeke i ve hasta aşı ka  keto u 

• İd a  i ele esi Ka  keto u akıla ıyo sa id a  ketonu)  

• Ka  gazı  
• venöz glukoz, üre ve elektrolitler 

• Diğe  i ele ele  e dikasyo  va sa yapılı ;  
• tam kan sayı ı, periferik yayma,  
• ak iğe  filmi,  
• BOS incelemesi,  
• oğaz kültürü, kan kültürü, , idrar kültürü ve antibiyotik duya lılık testle i.  

• DKA, adi e  sepsis ta afı da  tetikle e ili . Ateş, DKA kli iği i  i  pa çası 
değildi . Dolayısıyla, ateş veya hipote i, hipota siyo , di e çli asidoz veya 
laktik asidoz va sa sepsiste  şüphele il elidi . 



                Ayrı tılı kli ik değerle dir e 

• 1. Bilinç Düzeyi (GKS) 

• 2. Tam Fizik Muayene  

• Serebral öde , aş ağ ısı, huzu suzluk, a ızda yavaşla a, ta siyo  
yüksekliği, ili ç ozukluğu değe le di il eli.  

           1- Papil ödemi geç görülebilir.  

           2- Fokal nörolojik bulgu ve derin koma serebral infarkt 
akı ı da  uya ı ı ola ili . 
. Hastayı tartı . 
. Hasta ı  erede izle e eği e karar veri .  

 

 



                        YBÜ e dikasyo la ı 

• Şiddetli DKA (pH < 7.1 ) 

• Bilinç değişiklikle i 
• 5 yaşı da  küçük ço ukla  

• A t ış serebral ödem riski: 

Başla gıçta parsiyel CO  ası ı ı  düşük ol ası 
Başla gıçta üre yüksekliği 
Koma ile aşvu u 

İlk aşvu u e kezi de hızlı rehidrate edilelerek sevk edilenler 

Hipernatremi (Serebral herniasyona ağlı ola ak hipofiz ka  akı ı ı  azal ası so u u da 
gelişe ile ek diabetes insipitus !!) 

İ atçı hiponatremi 



                                  Tedavi 

 

• Asıl hedef, diya et ta ısı ı e ke  koy ak ve izle e  hastala la yakı  
iletişi  içe isi de bulunarak DKA'yı ö le ekti .  
 

• DKA'ya ağlı ölü le  ö le e ili  ölü le di . 



                                   TEDAVİ 

• Tedaviye aşla ada  ö e DKA' ı  şiddeti hafif, o ta ya da ağı  ola ak 
derecelendirilir.  

• Bunun nedeni hafif DKA'lı ço ukla ı  serviste yakı  izle e ek, orta ve 
ağır DKA'lı ço ukla ı  ise yoğu  akı  ünitesinde tedavi edilmesi 
ge ekliliğidi . 
• 1. pH: ,  veya üze i de ise HAFİF veya ORTA DKA 

       pH: ,  altı da ise AĞIR DKA  
• 2. HAFİF DKA: pH: , - ,  a ası da veya HCO <  ol/L  
       ORTA DKA:  pH: 7,1- ,  a ası da veya HCO <  ol/L  
       AĞIR DKA :  pH: < ,  veya HCO  <  ol/L  
 



                                Tedavi 

• 1. SIVI TEDAVİSİ 
• Topla  sıvı =  Defisit + 2 idame (Dehidratasyon derecesine göre 

hesaplanan defisit  saate ölü ü  ve saatlik ida e sıvı ile 
topla a ak  saatlik dö e deki saatlik sıvı ikta ı ulu u .  

• Çocuk ve gençlerdeki hafif veya orta DKA vakaları da (pH 7.1 veya 
üzeri) İV bolus sıvı ver eyi ! 
• Ço uk ve ge çle deki ağı  DKA vakala ı da pH .  ve altı da  rutin 

olarak İV bolus sıvı ver eyi . 

• Eğe  hasta şokta ise zayıf periferik a ız, zayıf kapiller dolum ve 
taşika di ve/veya hipota siyo   l/kg SF İV bolus olarak verin.  



                                  Defisit 

 Defisit replasman sıvısı ı  
ikta ı dehidratasyon 

de e esi e gö e aya la ı :  
• Hafif dehidratasyon:30-50 ml/kg 

• Orta dehidratasyon: 60-90 ml/kg 

• Ağır dehidratasyon: 100 ml/kg 

 Ve ile  gü lük sıvı ikta ı 
idamenin 1.5-  katı ı 
geçmemelidir. 

 Sıvı eşit hızda verilmelidir. 

%3-5 (Hafif): Susuzluk hissi, 
hiperglisemi va lığı 
 % 6-9 (Orta): Taşika di, gözle de 
çökme, turgorda azalma, mukoza 
ku uluğu 
>%  ağı : Hipotansiyon 
Şok: Filiform a ız, Kapiller dolum 
za a ı da uza a 



                            Ağızda  sıvı alı ı 

 

• İ t ave öz sıvı ala  ço ukla a ka  keto u egatif ola a kada  ya da 
ula tı/kus a düzele e kada  ağızda  sıvı ve il ez. 

 

•  saatlik ehid atasyo  sü esi de  ö e ağızda  sıvı ve ile  
vakala da, ve ile  u ikta  i t ave öz sıvı ikta ı da  düşüle ili .   

 



                               Sıvı kayıpları 

 

• Eğe  tedavi so ası yoğu  diü ez deva  ede se ve ile  sıvı ikta ı 
a ttı ıla ili .  
 

• Gast ik aspi asyo  ile fazla sıvı kay ı olu sa, u kayıpla  % ,  NaCl + 
KCL ile yerine konabilir. 



• Ka  şeke i saatte  g/dl de  daha hızlı düşe se ve/veya ka  şeke i  
g iva ı a i e se ehid atasyo  sıvısı %  Dekst oz ile hazı la ış se u  

fizyolojik ola ak değişti ili .  
• Hipoglise i gelişi i i ö le ek içi  ge eki se %  veya % ,  Dekst oz 

içe e  sıvıla  kulla ıla ili .  
• Ve ile  gü lük sıvı ikta ı ı , ida e sıvı ikta ı ı  , -  katı ı 

geçmemesine dikkat edilmelidir.   

• Rehid atasyo  sıvısı  saate ölü üş ola ak eşit hızda ve il elidi .  
• Düzeltil iş Na  u düşük vakala da SF ile ehid atasyo a deva  edil elidi .  
• Klo  içe iği yüksek sıvıla ı  kulla ıl ası hipe klo e ik eta olik asidoza yol 

açabilir. 



                               Potasyum 

• İ süli  tedavisi de  so a se u  potasyu u düşe .  Bu yüzde  e al 
yet ezlik ol adıkça olus sıvı dışı daki ütü  sıvıla a  ol/L 
ola ak şekilde KCL veya ya ı ya ıya ola ak şekilde KCL+ KPO  
ko alıdı . 
 

• Potasyu  hü e içi iyo  olduğu içi  total vü ut potasyu u da yoğu  
i  kayıp olsa ile aşla gıçtaki se u  potasyu  düzeyi, o al, 

düşük veya yüksek ola ili .  



• DKA lı ço ukla da potasyu  eplas a ı a ağ e  hipopotase i 
gelişi se Se u  K< ol/L  insülin infüzyonu geçici olarak 
durdurulabilir.  

• Hasta hipokale ikse i suli  tedavisi de  ö e potasyu  eplas a ı 
aşla alıdı .  

• Hipokale i yoksa i suli  i füzyo uyla eş za a lı ola ak aşla a ili . 
• Eğe  hasta hipe kale ik ise id a  çıkışı ola a kada  potasyu  

eplas a ı e tele elidi .  



                                İ süli  

• Sıvı ve potasyu  tedavisi de  so a ka  şeke i düş eye aşla .  
• Hiçbir şekilde olus insülin verilmemeli. 

• İ süli  tedavisi e sıvı tedavisi de  -2 saat sonra aşla alı.   
 0.1 U/kg/saat <  yaş .  U/kg/saat) regüler insülin % 0.9 NaCl içinde 

ikinci bir damar yolundan infüze edilir.  

• İ süli  solüsyo u  saatte i  taze ola ak hazı la alıdı .  
• 1 l de 1 ünite regüler insülin içe e  sıvı l ye  ü ite insülin) 

hazı la a ili . 
• İ füzyo  setleri insülin içe e  sıvı ile yıka dıkta  so a hastaya takılı . 



• Ka  şeke i i  o tala a  g/saat düş esi ekle i .  
• İlk  saatte hipe glise i ve asidoz düzel iyo sa i süli  i füzyo  hızı , -

,  Ü/kg/saat hızı a çıkıla ili .  
• Küçük çocuklarda hipoglisemiyi önlemek için insulin infüzyonu 0,05 

Ü/kg/saatte  ,  U/kg/saate düşü üle ili .  
• İ suli  tedavisi i  hipokale iye ede  ola ile eği u utul a alıdı .  
• Biyokimyasal parametrelerde düzelme izlenmiyorsa hasta yeniden 

değe le di il eli, i suli  i füzyo u, hazı la a şekli ko t ol edil eli, 
e feksiyo  olasılığı düşü ül elidi .   
• İV İ suli  ve e i ka ı ı  ol adığı du u la da kısa veya hızlı etkili 

i suli le  saatlik veya  saatlik a ala la SC veya İM ola ak uygula a ili . 



                             Bikarbonat 

• Tedavide ilk seçe ek a ası da değildi . 
• Ağı  asidoz düzelmiyorsa,kardiyak aritmi varsa tedaviye eklenebilir. 

• Şiddetli hipe kale i vakala ı da ika o at ve ile ili .  
• Bu durumda 1-  E /kg ika o atı  -2 saatte intravenöz olarak 

verilmesi uygundur.  

• Bolus bikarbonat kesinlikle verilmez.  

• Hipokalemi varsa bikarbonat verilmez.  



                         Fosfat Replas a ı 

• Oz otik diü ez ede iyle fosfat kay ı söz ko usu ola ili  ve i süli  
tedavisi ile u du u  daha da şiddetle e ili .  
• Besi  alı ı ol aksızı   saatte  uzu  sü e  i t ave öz tedavile de 

kli ik ola ak eli gi  hipofosfate i gelişe ili .  
• Plaz a fosfo  düzeyi  g/dl i  altı a düş edikçe se pto  

görülmez.  

• Replasman için 0,16-0,24 mmol/kg potasyum fosfat 4-6 saatte 
verilebilir. 





                                   İzle  

• Sıvı de gesi i , sta da t ka tla  kulla ıla ak, ağızda  alı a la ı ve id a  ikta ı ı içe e ek  
şekilde taki i Ge el du u u iyi ol aya  ço ukla a id a  katete i takıla ili   

• Saatlik kapille  ka  şeke i ölçü ü.  
• 1-2 saatte bir kapiller keton ölçümü.  

• Kapille  keto  ölçü ü i ka ı yoksa id a  keto  izle i.  
• Saatlik ka  ası ı ve vital ulgula  izle i. 
• Glasgow koma skorunu kullanarak bilinç takibi.  

• Ya ı  saatte i  ili ç du u u u da içe e  ö olojik gözle  ve kalp hızı taki i  yaşı da  
küçük çocuklarda veya pH< 7,1 olanlarda serebral ödem riski nedeniyle önerilir). 

• EKG değişiklikle i taki i 
• Gü de iki kez ta tı taki i. 



• Başla gıç tedavisi de   saat so a ve so aki he   saatte i : 
• Glukoz (Laboratuvar ölçümü)  

• Kan pH ve pCO2  

• Plazma sodyum, potasyum ve üre  

• Kan ketonu  

• Heki , iki yaşı da  küçük ço ukla da, şiddetli DKA pH< ,  ve aşka 
özel bir durum varsa daha sık değe le di e yap alıdı . 





                           İda e tedavisi 

• Ka  şeke i  g/dl ve altı a i e se sıvıya glukoz ekle i . 
• Eğer keto  düzeyi  ol/l altı da ise;  
• Sıvı %  Dekst oz içe e ek şekilde değişti ili . İçi e lit ede  E  

ola ak şekilde KCl ekle i .  
• İ süli  i füzyo  hızı ,  Ü/kg hızı a düşülü  veya u dozda deva  

edilir.  

• Eğer keto  düzeyi  ol/l üzeri de ise;  
• İ süli  i füzyo  hızı , -0,1 Ü/kg/saat dozunda sürdürülür. 

• Sıvı %  Dekst oz içe e ek şekilde değişti ili .  



• Glukoz i füzyo u deva  ede ke  i süli  i füzyo u u du du ayı ız.Çü kü 
keton üretimi ancak insülin ile durdurulabilir.  

• Ka  glukozu  g/dl altı a düşe se:  
• Sıvıdaki glukoz ikta ı a tı ılı . 
• Keto  pozitifliği deva  ediyo sa ,  Ü/kg/saat hızı da i süli  ve eye 

devam edilir. 

• Ka  glukozu  g/dl altı a düşe se  l/kg %  dekst oz olus ola ak 
verilir. Bu durumda insülin infüzyonu 1 saat süreyle geçici olarak 
azaltıla ili .  
• pH , ü  üstü de, keto   ol/l altı da ve ka  şeke i  g/dl altı a 

i iş ve glukozlu sıvı aşla ışsa i süli  i füzyo  hızı ,  Ü/kg/saat hızı a 
düşüle ili . 



• Eğer asidoz düzel iyorsa: 
• i süli  ikta ı keto  ü eti i i du du a ak kada  yete li değildi . 
• Yete li ehid atasyo  yapıl a ıştı .  
• Sepsis?  

• Hiperkloremik asidoz?  

• Aspi i  veya diğe  ilaçla ?  
• Keto  azal ıyo sa, i füzyo  seti ko t ol edil eli, i süli  dozu ye ide  

hesapla alı ve daha fazla i süli  ve e düşü ül eli. 



      Asidoz düzeldikten sonra insülin tedavisi 

• Ketoasidoz düzeli eye kada  keto <  ol/l altı a düşü eye kada , 
i ave öz i süli  ve il eye deva  edil eli ve ço uğu  ağızda  sıvı alı ı ı 
tole e ettiği de  e i  olu alı.  
• Ketoz düzelince , pH> 7.30 veya HCO3 >15 mEq/L  ve ağızda  sıvı alı ı 

tole e ediliyo sa i t ave öz sıvı tedavisi e so  verilebilir. 

• İ t ave öz insülin so la dı ıl a za a ı subkutan insülin yapma saatlerinin 
öğü  ö esi  a ası da i  za a a ast geli se ö eği  ge e   i  so aki 

insülin yap a za a ı a kada  ö eği  sa ah .  ekle i . 
• İ t ave öz i süli i kes ede   dakika ö e de i altı i süli  dozu yapıl alı. 
• Eğe  hasta ye i ta ı diya et ise e  fazla ,  Ü/kg/gü  egüle  veya hızlı 

etkili i süli  aşla alı. 



                          Komplikasyonlar 

    SEREBRAL ÖDEM  

 
• Baş ağ ısı 
• Reküren kusma 

• Kalp hızı da uygu suz yavaşla a relatif 
bradikardi) 

• Hipertansiyon 

• Oksijen satürasyonunda azalma 

• Nö olojik du u da değişiklikle  

• Huzursuzluk, irritabilite, uykuya eğili , inkontinans 

• Kranil sinir felci, dilate pupil, postür değişiklikle i 
gibi spesifik nörolojik bulgular 

• İd a  çıkışı da açıkla a aya  azal a 

• Hiponatremi ve serum osm <  ol ası 
 

• Şüphe hali de a ile  tedaviye aşla alı. 

• Hasta ı  aşı kaldı ıl alı. 

• Al akta olduğu sıvı tedavisi /  o a ı da 
azaltıl alı. 

• Mannitol 0,5-  g /kg dozu da İV ola ak  dk da 
verilmeli. 

• 30 dk –  saat içe isi de ya ıt yoksa 
tek a la alı. 

• Entübasyon solu u  yet ezliği du u u da 
yapıl alı a ak pCo  nin a i düşüşü 
engellenmeli. 

 



                     

• Hipoglisemi ve hipokalemi 

• Ka  glukozu  g/dl üze i de olsa ile hızlı düşüş va sa ek glukoz ve e 
düşü ül eli.  

• Sistemik enfeksiyon 

• Şiddetli akte iyel e feksiyo  şüphesi ol adıkça a ti iyotikle  uti  ola ak 
önerilmez.  

• Aspirasyon pnömonisi 

• Bili ç ozukluğu ola la da kus aya ağlı aspi asyo  iski azogast ik tüp ile 
önlenebilir.  

• Santral sinir siste i i  diğer ko plikasyo ları (hematom, tromboz, sepsis, 
enfeksiyonlar), aspirasyon pnömonisi, ak iğe  öde i, pnömomediastinum ve 
rabdomiyoliz sayıla ili .  





 

 

 

 

 

  

                                                               Teşekkü le ... 


