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Tip 1 diyabetes mellitus (DM) hastalar1 basta olmak {izere diyabetli hastalarin
tedavisinde hipoglisemi sik karsilagilan 6nemli bir komplikasyondur.Hipoglisemi
diyabetik hastalarda morbidite ve mortaliteyi artirabilen,hizla miidahale gerekti-
ren acil bir durumdur (1).

Diyabetli hastalarda hipoglisemi ayni zamanda siki glisemik kontrol ve hedef
HbA Ic hedefine ulasmak i¢in tedaviyi kisitlayan bir faktor olup, hastalarin tedavi-
ye uyumunda da olumsuz rol oynamaktadir (2). Hipogliseminin siklig1 ve siddeti
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hipogliseminin olumsuz sosyal ve duy-
gusal etkisi, bireyleri tedaviyi yogunlastirma konusunda isteksiz hale getirebilir.
Bu nedenle, insiilin veya insiilin sekretagoglarinin kullanimina bagli hipoglise-
mik ataklarin onlenmesi, taninmasi ve tedavi edilmesi onemlidir (3).

Diyabetli hastalarda hipoglisemi agisindan esik deger belirlemenin zorluklarina
ragmen, Amerikan Endokrin Cemiyetinin (EndocrineSociety) 2009 yili klavuzunda
diyabetli hastalar icin hipoglisemi esik degeri PG< 70 mg/dl olarak kabul edilmistir (4).

Diyabetli eriskinlerde hipogliseminin semptomlari, risk faktorleri, 6nlenmesi
ve tedavisi bu konuda vaka 6rnegi ile birlikte gézden gegirilecektir.

VAKA 1

78 yasindaki kadin hasta yakinlari tarafindan sabah yataginin yaninda yerde diis-
miis ve baygin bulunmasi iizerine ambulans ¢agrilarak acil servise getirilmis. Am-
bulansta acil ekibinin ilk degerlendirmesinde hastanin plazma glukoz seviyesi 42
mg/dl olup acil ekibi tarafindan 1v dextroz tedavisi baglanmus.
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Vakalarla Diyabet

Hastane kosullarinda ise veya miimkiinse hastaya 1vglukoz 75-100 ml %20
veya 150-200 ml %10 dextroz verilmelidir.

Glukagon: agiz yolu ile karbonhidrat alamayacak hastalar icin endikedir. 1
mg glukagoni.m. veya s.c. yapilabilir. Glukagon uygulamak i¢in saglik ¢alisini
olmak gerekmez. Hipoglisemiye egilimli diyabeti olan kisilerle, onlarla yakin
temas halinde olan veya gozetim altinda bulunan kisilere (aile iiyeleri, oda ar-
kadaslari, okul personeli, ocuk bakimi saglayicilari, veya is arkadaslar1), glu-
kagon kitlerinin kullanimi konusunda egitim verilmelidir.

Glukagon yanit: gegici olup sonrasinda oral alim veya 1v tedavi plani yapilma-
lidir.

Sulfaniliirelere bagli hipoglisemilerde glukagon onerilmez

Ciddi tekrarlayici hipoglisemisi olan veya hipoglisemiden habersizlik sorunu
olan hastalara (1);

Ug ay1 agmayacak sekilde daha az siki glisemi hedefleri belirlenmeli

Disiik glukoz seviyesinde insiilin infiizyonunu durduran insiilin pompalar1
disiintilebilir.

Secilmis merkezlerde adacik hiicre veya pankreas transplantasyonu diistinii-
lebilir.
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