
- 291 -

Bölüm
25

DIYABETIK HASTADA 
HIPOGLISEMI VAKASINA 

YAKLAŞIM/YÖNETIM

Işılay TAŞKALDIRAN1

GIRIŞ

Tip 1 diyabetes mellitus (DM) hastaları başta olmak üzere diyabetli hastaların 
tedavisinde hipoglisemi sık karşılaşılan önemli bir komplikasyondur.Hipoglisemi 
diyabetik hastalarda morbidite ve mortaliteyi artırabilen,hızla müdahale gerekti-
ren acil bir durumdur (1).

Diyabetli hastalarda hipoglisemi aynı zamanda sıkı glisemik kontrol ve hedef 
HbA1c hedefine ulaşmak için tedaviyi kısıtlayan bir faktör olup, hastaların tedavi-
ye uyumunda da olumsuz rol oynamaktadır (2). Hipogliseminin sıklığı ve şiddeti 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hipogliseminin olumsuz sosyal ve duy-
gusal etkisi, bireyleri tedaviyi yoğunlaştırma konusunda isteksiz hale getirebilir. 
Bu nedenle, insülin veya insülin sekretagoglarının kullanımına bağlı hipoglise-
mik atakların önlenmesi, tanınması ve tedavi edilmesi önemlidir (3).

Diyabetli hastalarda hipoglisemi açısından eşik değer belirlemenin zorluklarına 
rağmen, Amerikan Endokrin Cemiyeti’nin (EndocrineSociety) 2009 yılı klavuzunda 
diyabetli hastalar için hipoglisemi eşik değeri PG< 70 mg/dl olarak kabul edilmiştir (4).

Diyabetli erişkinlerde hipogliseminin semptomları, risk faktörleri, önlenmesi 
ve tedavisi bu konuda vaka örneği ile birlikte gözden geçirilecektir.

VAKA 1

78 yaşındaki kadın hasta yakınları tarafından sabah yatağının yanında yerde düş-
müş ve baygın bulunması üzerine ambulans çağrılarak acil servise getirilmiş. Am-
bulansta acil ekibinin ilk değerlendirmesinde hastanın plazma glukoz seviyesi 42 
mg/dl olup acil ekibi tarafından ıv dextroz tedavisi başlanmış.
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•	 Hastane koşullarında ise veya mümkünse hastaya ıvglukoz 75-100 ml %20 
veya 150-200 ml %10 dextroz verilmelidir.

•	 Glukagon: ağız yolu ile karbonhidrat alamayacak hastalar için endikedir. 1 
mg glukagonı.m. veya s.c. yapılabilir. Glukagon uygulamak için sağlık çalışını 
olmak gerekmez. Hipoglisemiye eğilimli diyabeti olan kişilerle, onlarla yakın 
temas halinde olan veya gözetim altında bulunan kişilere (aile üyeleri, oda ar-
kadaşları, okul personeli, çocuk bakımı sağlayıcıları, veya iş arkadaşları), glu-
kagon kitlerinin kullanımı konusunda eğitim verilmelidir.

•	 Glukagon yanıtı geçici olup sonrasında oral alım veya ıv tedavi planı yapılma-
lıdır.

•	 Sulfanilürelere bağlı hipoglisemilerde glukagon önerilmez
•	 Ciddi tekrarlayıcı hipoglisemisi olan veya hipoglisemiden habersizlik sorunu 

olan hastalara (1);
•	 Üç ayı aşmayacak şekilde daha az sıkı glisemi hedefleri belirlenmeli
•	 Düşük glukoz seviyesinde insülin infüzyonunu durduran insülin pompaları 

düşünülebilir.
•	 Seçilmiş merkezlerde adacık hücre veya pankreas transplantasyonu düşünü-

lebilir.
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