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YENIDOGAN ENSEFALOPATILERI

GLIKOZ METABOLIZMASI

GIRIS

Umblikal kordon klemplendiginde ve maternal
glikoz destegi sona erdiginde yenidogan glikoz
regiilasyonuna baglar. Bu regiilasyon komp-
leks metabolik ve hormonal siireglerle saglanir.
Bu siireglerin yetersiz matiirasyonu sebebi ile
regiilasyon dogum sonrasi kisa siirede sagla-
namayabilir ve plazma glukoz diizeyi normal
aralikta tutulamayabilir. Yenidoganin plazma
glikoz konsantrasyonuna dair net bir normal
aralik tanimlanamadig) i¢in glikoz homeosta-
zinin kontrolii ayrica zordur.!

Fetal plazma glikoz konsantrasyonu ma-
ternal konsantrasyonun %80 kadaridir. > Do-
gumdan sonra maternal glikoz destegi sona
erdiginde glikoz ve diger substratlarin tiretim
ve kullanimu i¢in glikojenoliz, glikoneogenez,
glikojenez, lipoliz, ketogenez devreye girer.

HiPERGLISEMI

Genellikle plazma glukoz konsantrasyonunun
150 mg/dl iizerinde olmasi hiperglisemi ola-
rak tanimlanir. * Azalmis insiilin yanitina bagh
olarak diisiik dogum agirlikli yenidoganlar ve
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pretermler hiperglisemi i¢in en yiiksek riskli
gruptur. Ayrica cerrahi prosediirler veya sep-
sise bagli neonatal stres, parenteral beslenme
gibi durumlar da hiperglisemi riskini arttirir.
Disiik dogum agirlikls hastalarda hiperglisemi
iligkili evre 3-4 intraventrikiiler kanama, has-
tane yatis siiresinde uzama ve hatta mortalite
bildirilmistir. >+

Neonatal diabetes mellitus hayatin genellik-
le ilk alt1 ayinda ortaya ¢ikan nadir (1/90000)
bir monogenik diyabet klinigidir. KCNJ11,
ABCCS8 ve INS mutasyonlar1 en sik neden olan
mutasyonlardir.

Neonatal diabetes mellitus saptanan hasta-
larin yarisi gegici ya da kalici infiizyon replas-
manlarina ihtiya¢ duyar. 6q24 mutasyonu olan
hastalarda oral siilfoniliireye gecis de miimkiin
olabilmektedir. 7

Hiperglisemi genellikle asemptomatiktir
ancak osmotik diiiereze bagli dehidratasyon,
kilo kaybs, bitylime geriligi, ates, glikoziiri, ke-
tozis ve metabolik asidoz goriilebilir.

Kisa siireli ve ilimli hiperglisemi, glukoz
perfizyon hizi dusiriilerek diizeltilebilir.
Ozellikle plazma glukoz konsantrasyonu 200-
250 mg/dl tizerinde seyretmeye devam ederse
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1. Hipoglisemi dykiisii olan sekiz giinliik kiz olgunun manyetik rezonans goriintiilemesi. Ozellikle
beynin posterior kesimlerini tutan beyaz cevher tutulumu goézlenmektedir.
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