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Tip 1 diyabet hastasiyim ve 22 yasindayim.

Bir ay once AS sol kolumda 1 saatten beri stiren
glcsuzluk ve carpinti yakinmasi ile basvurdum.

Doktorlar panik bir halde beyin tomografimi cektikten

sonra bana bir form imzalatip damarimdan litik denilen
bir ilac verdiler. Gerisini hatirlayamiyorum.

Sonra 6grendim ki beyin kanamasi gecirmisim.
Laboratuar sonuclarimda da kan sekerim 23 gelmis.
Doktor bey benim beynim neden kanadi?

aciltip.com/hipoglisemi
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Hipoglisemi nedir?

Kesin bir laboratuar tanimi olmasa da:;

Plazma glukoz konsantrasyonunda

semptom yaratacak kadar disme ile

karakterize bir sendromdur.
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Hipoglisemi nedir?

Teorik olarak kan sekeri 60 mg/dL " nin
altinda dustuagunde "hipoglisemi”

vasanir.

Bazi bireyler 70-
80 mg/dL
degerlerinde bile
hipogliseminin
belirtilerini
isseder.

Hipoglisemi
belirtilerimizi
dogru bir
sekilde ortaya
koymal ve
valkanlarimiza
anlatmmahiyi=.
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Bazi bireyler ise 60
mg /dlL degerinin
altindaki
degerilerde bile
hipoglisemiyi
hissetmezlicer...

Biz
aniamayasalk
bile belia
vakmiarimm=
aniar
hipoghisem:
atag:
gecirdigimmizi.




Whipple triadi

Whipple’s Triad

Disik kan sekeri (50-54mg/dl)

Hipoglisemi semptomlari

Health Hype

www._healthhype.com

Low Plasma Glucose Level
Non-diabetic < 54mg/dL (3mmol/L)
Diabetic < 63mg/dL (3.5mmol/L)

Semptomlarin seker alimi ile diizelmesi (kan sekerinin normale

gelmesi)

Endocrinology and Metabolism Clinics of North America. 2006;35(4):753-766.
( Endocrine Society) 2009
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Hipoglisemi nedir?

 Ozellikle glisemi kontrolu iyi olmayan, uzun
sure hiperglisemik kalmis bireylerde gorulur,

* Diyabetli hastalar icin hipoglisemi siniri PG
<70-78 mg/dl olarak kabul edilmistir.

( Endocrine Society) 2009
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Neden onemli?

* Glukoz beyin icin olmazsa olmaz bir yakit!

e Beyin vicut agriliginin %2.5’u olmasina ragmen glukoz

utilizasyonunun %50 sini yapar.

* Hipoglisemi; fonksiyonel beyin yetmezligine, nadiren

fatal kardiyak aritmilere, daha da uzarsa beyin 6limiine

yol acar.

Cryer PE. Hypoglycemia, functional brain failure and brain death. J Clin
Invest. 2007;117:868-870
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Ketogenez SSS nin ihtiyaci olan enerijiyi karsilar
Ketogenez sayesinde asemptomatik

Hipoglisemi semptomlari saglikli kiside <50-55
mg/dl iken gelisir

Cryer PE. Hypoglycemia, functional brain failure and brain death. J Clin
Invest. 2007;117:868-870
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e insulin sekresyonu‘l'

e §lUkagON, epinefrin A

) GH, kortizoM
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Epidemiyoloji

e Ozellikle intensif insilin tedavisi alan Tip 1 DM’de yaygin.
 Tip 2 DM daha az (%30'u)

Cryer PE.American Diabetes Assosication.2012

Ancak Tip 2 daha fazla oldugu icin; Hg bu grupta
fazlaca.

Cryer PE. Hypoglycemia in diabetes: pathophysiology, prevalence, and
prevention. American Dia Assoc, Alexandria, VA 2009

Non-diyabetiklerde daha nadir
Bir calismada her 10000 basvurunun 36’sinda saptanmis

Niranthamakumar K, PLoS One 2012;7:e40384
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Siniflandirma

* Instlin aracili olan ve olmayan hipoglisemi

* Aclik ve postprandial hipoglisemisi

e Hasta-ila¢ kullanan ve saghkli gorunumlu
kisilerde hipoglisemi
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Gatifloksasin, levofloksasin

ACE| Kasa dogru kan akimini artirarak
bu dokularin insulin duyarlihgini

Pe nta mid i n artlrlp gIUkOZ tiketim hizini artirir

Kinin

Hepatik alkol dehidrogenazin NADH’
azaltmasi ile laktattan piruvat
donlistimu azaliyor...

Etanol
B bloker

(Nonselektif, aclik hipoglisemi riski yuksek, beta blokaj ya{g\
asidi ile glukoneojenik substrat salinimini

baskilar,glukagonu azaltir,KB yikselirken tasikardi

\ engellenir,terleme, aclik, huzursuzluk hissi devam eder...

J
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llaclar

Hypoglycemia after antimicrobial drug prescription for
lolder patients using sulfonylureas

MOgtcii: A e Known et of Venltaung v

Hypoglycemic coma and co-trimoxazole in a
inondiabetic patient

Severe hypoglycaemia in citalopram overdose



llaclar

Tramadol associated with increased risk
of hypoglycaemia

Tramadol and hypoglycemia: one more thing to worry
about

Risk of severe dysglycemia among diabetic
lbatients receiving levofloxacin, ciprofloxacin, or

floxacin in Taiwan
Hypoglycaemic haemiparesis




Diyabet ve Hipoglisemi
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Bilinci aciksa glukoz iceren besinler

Fruktoz verme |
Bilinci kapali ise %50 dx 20-50 cc 1-3 dk
1 mg glukagon iv/im (SU’ya

bagl hipoglisemi ise glukagon verme!)
iv octreotid (100 mcg SU-INSULINOMA)
iv bolus diazoksid (150-300 mg-SU)
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Pseudohipoglisemi

Hipoglisemik semptomlarin yoklugunda dustk plazma glikozu, 6l¢lim hatasi diistindurir
Kanin bekletilmesi (10-20mg/dL /saat)
Hipertrigliseridemi (normalden %15 dustik)
Kan hiicrelerinin fazlahgi (glikozu kullanirlar)
-Losemiler, polisitemia vera
-Siddetli hemolitik hastalik
Glikometre o6lglimleri , normal degerinden 30-40 mg/dl asagida ol¢iilebilir

kan orneklerinin nereden alindigi 6nem arz eder.
Glikoz seviyeleri, kan 6rneginin kaynagina ve 6lcme metotlarina gore degisim gosterir.
Plazma glikoz diizeyi tam kan glikoz dlizeyinden yaklasik %15 daha fazladir.

Kapiller ve arteryel kan glikoz dlizeyleri venéz kandan %10 daha fazladir.
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Semptomlarin ciddiyetini PG degeri, diisme hizi belirler.
Hipoglisemi norolojik semptomlar yapabilir.

Diyabetik hasta kan sekeri 78 mg/dl altina diistiigiinde
hipoglisemi semptomlari gosterir.

Intraven6z damar yolu olan hastada glukagon kullanimi??

Etyolojisi bilinmeyen hipoglisemi, uzun etkili oral
antidiyabetik ila¢c alimi ve orta-uzun etkili insiilin kullanimi
nedenli hipoglisemi hastaneye yatirilmalidir.

Siilfonilure tekrarlayan hipoglisemi ataklarini karsilamak igin
yogun bakim gerekir, oktreotid tedavisidir.

Metformin hipoglisemi yapmaz ama laktik asidoz ve
hiperkalemi yapar (biguanides, aglucosidase inhibitors, and thiazolidinediones)
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