BOLUM 2

HIPOGLISEMI

Aykut YUCAL'

GiRis

Glukoz, insan hayati i¢in en 6nemli maddelerden biridir. Ozellikle sinir sistemi
i¢in en az oksijen kadar kritik bir 6neme sahiptir. Kan glukoz diizeyinin optimum
sinirlar icinde kalmasi hayati fonksiyonlar icin gereklidir. Hipoglisemi ise kan
glukoz miktarinin istenen seviyenin altina inmesiyle hayati direkt olarak tehdit
eden endokrinolojik acillerdendir. Bu bélimdeki 6grenim hedefleri; normal kan
glukoz diizeyinin ne oldugu, glukoz miktarinin normalin altina inmesi ile ortaya
¢ikan degisiklikler, bu degisikliklere viicudun yanit1 ve savunma mekanizmasi,
savunmanin yetersiz kalisinda ortaya ¢ikabilecek mortalite ve morbidite meka-
nizmalari, hekimin hipoglisemi acil tedavi yaklasimini tam olarak 6grenmesi ve
uygulayabilmesi olarak siralanabilir.

TANIM

Insanda aglik kan glukoz diizeyi fizyolojik sartlarda cesitli metabolik ve hormonal
mekanizmalar ile 70-110 mg/dL (3,9-6,1 mmol/L) araliginda tutulur. Hipoglise-
mi, aglik kan glukoz diizeyinin 70 mg/dLnin ya da 3,9 mmol/L'nin altina diismesi
olarak tanimlanir. Bazi fizyolojik sartlarda aglik kan glukoz diizeyleri dalgalana-
rak bu sinirlar digina kisa siireli ¢ikabilmektedir. Bu nedenle glukoz diizeyinin 55
mg/dL(3,0 mmol/L)nin altina inmesi ve buna hipoglisemik semptomlarin eslik
etmesi klinik olarak daha net bir tanim olarak kabul gorebilmektedir (1-5).

Hipoglisemi tanimi; kan glukoz diizeyinin semptom yaratacak kadar diisiisii
olarak ozetlenebilir. Hipoglisemiyi hastalik degil sendrom olarak degerlendirmek
daha dogru olacaktir (6, 7).

Endokrinoloji iliskili acil servis bagvurularinin en sik nedeni hipoglisemidir

(8).
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en kisa siirede endokrinoloji uzman degerlendirmesine yonlendirilmesi, konsiilte

edilmesi Onerilmektedir.
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