HIPOGLISEMI

Dr. Onder Limon

Klinik pratikte tan ile uyumlu sikayetlerin varhigi ve kan sekeri 50 mgr/
dL'nin altinda olmasi ve glukoz verilmesi ile yakinmalarin gerilemesi ola-
rak tanimlanir. Diyabetik hastalarda bu rakam genelde 70 mg/dL dir. flag
degisimi, doz uygunsuzlugu, enfeksiyon, diyet degisikligi, metabolik bo-
zukluklar, aktivite degiskilikleri gibi nedenler siklikla goriiliir ancak acil
serviste herhangi bir neden saptanamayabilir.

Acil serviste

e Havayolu giivenligi

¢ Hemodinamik durumun degerlendirilmesi
e Glikoz eksikliginin giderilmesi

¢ Altta yatan nedenin aragtirilmasi ve tedavisi

saglanmalidir. Yatak basi test cihaz ile hipoglisemi saptanirsa eger hasta
oral alabiliyorsa agizdan gida, alamiyorsa intraven6z (IV) yoldan dekstroz
ya da intramuskuler (IM) glukagon uygulanmalidir. Eger hastanin biling
durumu oral alima izin vermiyorsa IV dekstroz ilk secenek olmalidir. 20-50
mL %50 soliisyondan ya da 40-100 mL %25lik soliisyondan verilmelidir.
Eger hasta oral alamiyor ve IV yol agilamadiysa glukagon 1 mgr subku-
tan ya da IM yoldan uygulanmalidir. Glukagonun etkisi yaklasik 15 da-
kikada baglar. Glikojen depolarinin bog oldugu ileri yas, alkolik gibi hasta
gruplarinda yamit alinamayabilir. Neden olan ilaglar tedavide kullamlan
ilaglardan genelde daha uzun etkiye sahip olduklarindan tekrar eden hi-
poglisemik ataklar izleyebilmek igin yatak bas1 kan sekeri ol¢timleri tek-
rarlanmalidir.

Biling degisikligi ile basvuran ya da malnutrisyon, malabsorpsiyon bulgu-
lar1 olan hastalara 100 mg IV tiamin verilmelidir.

Takip ve Yatis Endikasyonlari: Kisa etkili insiilin veya hipoglisemik ajan
alan ve hentiz 6giinii almamus kisilerin hipoglisemik ataklar: hizla geri do-
ner. Karbonhidratli 6giin sonrasi taburcu edilebilir. Altta yatan neden kesin
olarak bulunmussa ve tedavi edilmigse yakin takip 6nerilerek hasta tabur-
cu edilebilir.

Hastanin bulgu ve belirtilerinin hipoglisemiye baglanamamasi, uzun etkili
oral hipoglisemik etkene bagh hipoglisemik atak sonras: hastamn taburcu
edilmesi yapilmamasi gereken hatalardir. Nedeni agiklanamayan ataklar
sonrasinda hastalarda hipoglisemi tekrarlayip sekel birakabilir. Eger hasta
da hipoglisemi nedeni net olarak ortaya konamiyorsa, uzun etkili ilaglara
bagli ise, norolojik bulgular devam ediyorsa yatirilarak tedavi edilmelidir.
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@ Acil Tip Cep Kitabi

| Hipoglisemik Hasta |
|

| Oral alabilir | | Oral alamaz |

| IV yol var | | IV yol yok |
Yaklasik 15 gr 20-50 mL D50W || Glukagon 1 mg
basit karbonhidrat ya da 40-100 IM ya da SC
verelim mL D25W

v v v

| Sikayetler diizeldi ve kan sekeri > 60 mg/dL |

Evet ¢—‘—; Hayir

| Oral gida alsin | | Algoritmay1 tekrarla |
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