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HIPOGLISEMI

DIYABETIK KETOASIDOZ

HIPERGLISEMIK HIPEROSMOLAR

NONKETOTIK KOMA

Diyabetin Acil Komplikasyoniar




FHHipoglisemili hasta yaklasiminin kavranmasi

FHHipoglisemi hasta yonetiminin kavranmasi

SUNUM HEDEFLERI




Hastaligin Pensipleri

Klinik Ozellikler

Tanisal Stratejiler

Y Onetim

Taburculuk

Nondiabetik Hastalar




* Diyabetin akut komplikasyonlari i¢inde en tehlikelisi. ..

* Daha siklikla Tip 1 DM olan hastalarda yaygin bir
problem
* Ogzellikle sik1 seker kontrolii uygulaniyorsa. ..

* DM ile iliskili komanin en yaygin sebebi glikoz alimina
gore fazla miktarda instilin alimadar.

* Ciddi hipoglisemiye genellikle kan sekerinin 40-50
mg/dl’nin altinda olmasi ve biling degisiklikler1 eslik
eder.

HASTALIGIN PRENSIPLERI-1




* Hipogliseminin nedeni
* Atlanilan bir 6giin
* Artan enerji ¢ikisi
* Artan insiilin dozaj1 olabilir.

* Hipoglisemi herhangi bir presipitan faktor olmadan da
ortaya ¢ikabilir.

* Oral hipoglisemik ajanlar da hipoglisemiye neden
olabilir.

* Tedavi siirecinde veya intoksikasyon ajani  olarak
karsilasilabilir.

HASTALIGIN PRENSIPLERI-2




Addison Yapay Insiilin Oral insiilin veya oral
hastalig hipoglisemi hipoglisemikler | hipoglisemik
ajanlarin tip ve
dozunda yakin
zamanda degisim
Anoreksia Hepatik Islet hiicre DKA ve Salisilatlar
nervosa hastaliklar timori HHNKK nin
agresif tedavisi
Antimalarial Hipertiroidizim | Insiilin pompas: | Pentamidin Sepsis
ilaglar kaynakli
sikintilar
Genel gida Hipotiroidizm Malnutrisyon Fenilbutazone Bazi
aliminda azalma antibakteriyel
stilfoniliireler
Etanol Genel ekzersizde | Yagslilar Propranolol Kotiilesen renal

artis

fonksiyonlar

Diyabetik hastada hipoglisemi presipitan faktorler




* Hypoglycemia  without  warning  (hypoglycemia
unawareness)
* Tip 1 DM’nin tehlikeli komplikasyonu

* Tek bir hipoglisemi atagi bile miikerrer ataga kars1 gelisecek
norohumaral karsi—regiilator cevabi baskilayabilir.

* Asir agresif veya yogunlagmis insiilin tedavisi
* Uzun DM hikayesi
* Otonomik noropati

* Azalmis epinefrin sekresyonu veya sensitivitesi

Rekurren hipoglisemi
ataklari ile iligkili faktorler




* =Tip 1 DM hastalarda 1yatrojenik hipoglisemi

* Asin insiilin dozu, genelikle hastanin uyku periyodu i¢inde
sabah erken vakitte olan ve tamimlanamayan
hipoglisemi episoduna neden olur.

* Kars1 regiilator hormon cevabi hasta uyandiginda ortaya
cikan rebound hiperglisemiye neden olur.

* Insiilin dozu azaltilmali veya insiillin zamani
degistirilmelidir.

Somogyi fenomeni




* Semptomatik hipoglisemi cogu yetiskinde kan glukoz
diizey1 40 - 50 mg/dl iken ortaya ¢ikar.

* Glikozun diisiis hi1z1 kadar hastanin yasi, cinsiyeti, biytkligi,
genel sagligi ve daha onceki hipoglisemi reaksiyonlar1 da
semptom gelisiminde 6nemlidir.

* Belirti ve bulgular epinefrinin asir1 sekresyonuna ve
SSS disfonksiyonuna baglidir.

* Terleme, sinirlilik, tremor, tasikardi, aglik hissi, ve garip
davranissal degisikliklerden konfiizyon ve nobet ve hatta
komaya kadar degisen norolojik semptomlar

KLINIK OZELLIKLER




FKan glukoz diizeyi

¥ Miimkiinse tedavi baslanmadan 6nce bakilmalidur.

#F Gluko-stick ile okuma

FHEger yapay hipoglisemi diisiiniiliiyorsa; insiilin antikoru
veya C-peptit diizeylerinin diisiikliigii icin arastirma
yapilmalidir.

TANISAL STRATEJI




1. Hipoglisemi 2. Serum glukoz

disun diizeyini diizelt
( ) & )
Tedavi baglamadan Uyanik ve kooperatif
once serum glikoz hastada seker igeren
kontrolii i¢in kan gida/icecek agizdan
ornegi al. verilir
\. J \. J
( N\ ( N
Eger klinik stiphe
kuvvetli ise lab Eger hasta agizdan
sonuglarindan 6nce alamayacaksa ?
tedaviye basla.

TEDAV




* HEDEF: 25-75 g glikoz
* Eriskin: DSOW (1-3 ampiil) IV
* Cocuk: 0.5-1 g/kg ; 2-4 ml/kg D25W IV
* Yenidogan: 0.5-1 g/kg ; 1-2 ml/kg D10OW IV

* Eger IV yol saglanamazsa;
* 1-2 mg glukagon IM/SC; her 20 dk da bir tekrarlanabilir.

* Cocuklarda 0.025-0.1 mg/kg SC/IM; her 20 dk da bir
tekrarlanabilir.

TEDAVI-2
IV TEDAVI




FEEger alkol kotii kullanimi; THIAMINE 1V ...

B Infant ve kiiciik cocuklarda D5OW kullanilmamalidir.

X Venoz skleroza neden olur.

X 8 yas altinda %25 (D25W) ve hatta %10 (D10W) dekstroz
soliisyonu Onerilmektedir.

TEDAVI-3




* Eger IV yol agilamazsa; 1 - 2 mg glukagon IM/SC
* IV 1 mg glukagon =1 ampiill D5SOW

* Etki baslangici 10 - 20 dk ; Maks etki 30 - 60 dk.

* Glikojen yoklugunda (alkol nedenli hipoglisemi)
etkisizdir.

TEDAVI-4
Glukagon




FEger hipoglisemi tekrarliyorsa; minimum goézlem siiresi
24 saat ve daha uzun olabilir.

B Siilfoniliire kaynakli hipoglisemi tedavisinde
X Standart glikoz replasmani +
X OCREOTIDE gibi somatostatin analogu ajanlar

X instlin saliniminin daha fazla inhibisyonu saglanir.




FETim hastalarin taburculuk oncesi agizdan gida alimini
tolere edebildikleri goriilmelidir.

FHTaburcu edilen hastalar kisa bir siire sonra takip icin
poliklinik kontroliine ¢agrilmalidir.

#Oral ajanlar bagli hipoglisemi vakalarinda hastaneye
yatis distuntulmelidir.

TABURGULUK




POSTPRANDIYAL ACLIK- glikoz ACLIK - glikoz
tretiminde azalma kullaniminda artma

A Alimentary  Hormone Eksiklikleri & Hiper
hiperinsiilinizm S bopiuantzm instilinizm
* Adrenal yetmezligi % ohE
* Fruktoz el b * Instilinoma
intoleransi eksikligi » Eksojen
. : * Glukagon eksikligi LT
Galakteml * Enzim Egksikliklerig IIl“SLlllIl. =
* Losm + Subsitrat Eksiklikleri * Stlfonilure
sensitivitesi + Malnutrisyon e [laclar
;(Geg_%rebihk dorfeml . Sok
 Karaciger hastaligi S
. flaclar o Tuimorler

DIYABETIK OLMAVAN
HASTALARDA HIPOGLISEMI




Tesekkiurier..
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