
ACIL SERVISTE HIPOGLISEMI 

   MÜGE SÖNMEZ 

   ANEAH ACİL TIP KLİNİĞİ 

BAŞASİSTANI   



TANıM/EPIDEMIYOLOJI 

Non-diyabetik 

• Plazma [glukoz] ↔ semptom/bulgu 

Diyabetik  

• Plazma [glukoz]↓ epizodları± 
semptom/bulgu 



 

 Plazma glukoz düzeyi !!! 

 <50mg/dl ♂, <45mg/dl ♀, <40mg/dl çocuk 

 Tip 1DM>>Tip 2>> Tedavi almayan diyabetik 



PATOFIZYOLOJI 





Nörojenik(otonomik) 

Adrenerjik/kolinerjik 
semptomlar 

 

 

Nöroglikopenik 

Kognitif/davranışsal/psikomotor 

 Koma/ölüm 

KLİNİK 



TANı 

 Plazma glukoz düzeyi 

Diyabetik/non-diyabetik (Whipple triyadı) 

 Diğer olası nedenler 



AYıRıCı TANı 

 Artifisiyel hipoglisemi 

 Postprandiyal (reaktif) hipoglisemi 

 Kardiyak hastalıklar 

 İlaçlar 

 Psikiyatrik hastalıklar 

 Metabolik bzk 



HIPOGLISEMI NEDENLERI 



İlaçlar 

Diyabetik hst 

İnsülin duyarlaştırıcı ajanlar 

Glikozidaz inh. 

Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) res. antagonistleri 

Na-glikoz ko-transporter 2 inh 

Dipeptidil peptidaz IV inh 

İnsülin/insülin sekretuar ajanlar alkol 



  

Non-diyabetik  



• Hepatik/renal/kardiyak yetmezlik 

• Sepsis (malarya dahil) 

• Malnütrisyon 

Kritik 
hastalıklar 

 

• Kortizol eksikliği Endokrin bzk 

İslet hücreli 
olmayan tm 

• İnsülinoma 

• Fonksiyonel β hc bzk 
(nesidioblastozis) 

• İnsülin otoimmun hipoglisemi 

 

Endojen hiperinsülinizm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aksidental/gizli hipoglisemi 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEDAVI VE YAKLAŞıM 



Aspirasyon/nöbet açısından önlem 

β2 adrenerjik res agonisti formoterol   

IM/SC/IV glukagon (1-2 mg) 

[Alkole bağlı hipoglisemi]!! 

Glukoz replasman 

AlertPO 
Bilinç bzk1-3 ampul of %50 Dxt IV 

[infant/çocuk)!!]    
    

ABC/ IV yol/O2/monitorizasyon/ 

parmak ucu KŞ 



 Altta yatan nedenin tdv 

Sülfonilüre grubu oral hipoglisemik ajanlar 

TdvGlukoz+ IV/SC octreotit (50-100 mcg) 

        [Renal bzk/pediatrik/naif hst grubu!!!] 

Diğer nedenler 

 

 



HOSPITALIZASYON 

 Neden? 

 İlk atak 

 Oral hipoglisemik ajan kullanımı 

 Uzun etkili insülin 

 Persistan nörolojik defisit varlığı 

 



TABURCULUK 

 Yüksek KH içerikli yemek 

 Neden belli ve tdv alan 

 Hızlı cevaplı hipoglisemik atak varlığı 

 Altta yatan neden/atak karakteri 

            (şiddet-persistans-rekürrens) 


