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Girig : Diabetik ketoasidoz (DKA) sivi tedavisinde %0.9 ve %0.45 NaCl kullaniminin amaci Na yardimi ile 8-
hidroksibatiiratin renal atimini arttirmaktir (1). Klordan zengin ve strong ion difference (SID) degeri sifir olan bu
sivilar ayni zamanda hiperkloremik asidoza neden olurlar (2,3).

Amag : Bu calismanin amaci, DKA tedavisinde SID degeri sifir olan klordan zengin sivi kullaniminin asidoz
yonetimine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem : Calisma multisentrik ve retrospektif olarak dizayn edildi. Son 15 yil iginde yogun bakima (YB)
alinmis DKA tanili hastalar galismaya dahil edildi. Pediatrik, datalarina ulasilamayan ve algoritma disi sivi
kullanilan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin demografik datalari, YB giris skorlari, giris, 6. 12. ve 24. saat
arter kan gazlari ve outcomelar kaydedildi. Unmeasured anionlarin (UA) tespiti icin strong ion gap (SIG=SIDa-
SIDe); hiperkloreminin tespiti igin base-excess-klor (BECI=Na-Cl-32) hesaplandi (3,4).

Bulgular : 16814 hasta iginde 33 (%02.0) DKA tanili hasta tespit edildi. Sadece %0.9 ve %0.45 NaCl kullanilan 16
(%48.5) hastanin YB girisinde ortalama pH, PaCO2, HCO3, SBE, SIG ve BECI degerleri 7.10+0.11, 20.848.0, 8.3+4.0,
-21.345.8, 17.616.7 ve -3.1+7.1'di. 24. saatte pH, PaCO2, HCO3 ve SBE anlaml artarken (sirasiyla 7.34+0.09;
29.4+7.1; 17.1+4.1 ve -9.0%5.0 hepsi igin p<0.001), SIG anlamh azaldi (5.246.9 p<0.001). BECI 6. saatte anlamh
azalirken (-7.11£7.1 p=0.003), 12 ve 24. saate anlaml degisim gostermedi.

Tartigma /Sonug : DKA’da sifir SID’ye sahip klordan zengin sivi kullanimi ile SIG’te anlamli dusts saglanmasina
ragmen asidoz tipi hiperkloremik tarafa kaymaktadir. ilk 24 saat icinde SIG’teki bu diisiise ragmen HCO3 ve SBE’te
beklenen yilkselmenin olmayisi ve hipokapninin devam etmesi iyatrojenik hiperkloreminin asidoza olan
katkisindandir. Bu nedenle DKA tedavisinde klordan zengin, sifir SID degerine sahip sivilardan kaginilmasi ve DKA
sivi algoritmasinin gézden gegirilmesini 6neriyoruz.
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