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1. Giris

Diyabet tiim diinyada ve tilkemizde sik goriilen hastaliklarin baginda gelmek-
tedir. Haliyle antidiyabetik ilaglarin kullanimi da yaygin olarak artmustir. Insiilin
bagimli olmayan diyabette (Tip 2 Diyabet) temel sorun insiiline olan direncin
artmasidir ve bu hastalarda oglisemiyi saglamak i¢in 6ncelikle oral antidiyabe-
tikler tercih edilir. Insiilin bagiml diyabette (Tip 1 Diyabet) ise sorun daha ¢ok
insiilin sekresyonundadir ve bu hastalarda normal insiilin diizeyini saglamak
i¢in digaridan insiilin kullanimi gereklidir. Diyabet tedavisinde kullanilan ilag-
lar iki ana grupta toplanabilir; hipoglisemik ilaglar (insiilin, siilfoniliire, megli-
tinid) ve antihiperglisemik ilaglar (biguanid, a-glukozidaz inhibitorii, glitazon)
(1). Tip 1 ve Tip 2 diyabette bu ilaglar tek baslarina kullanilabilecegi gibi hasta-
nin durumuna gore hekim tarafindan birden fazla ilag kombinasyonu da tercih
edilebilir. Antihiperglisemik ilag grubunun tek basina kullanimi genelde hipog-
lisemiye neden olmaz. Hipoglisemi ve kan glukoz regiilasyonunun bozuklugu
ile ilgili durumlar acil servislerde ¢ok sik karsilastigimiz vakalardir. Acil servise
hipoglisemi semptomlariyla bagvuran diyabet hastalarinda sebep genellikle yiik-
sek insiilin dozu, yetersiz beslenme, ilag etkilesimi veya uzamus ilag etkileridir.
Ancak suicid amagli yiiksek dozda alinan insiilinlerin ve oral antidiyabetiklerin
de benzer tabloya neden olabilecegi unutulmamalidir (2).
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niilmelidir. Tedavi dozunda insiilin kullanan hastalarda sik rekiirrens olmasi du-

rumunda yatis ditsiiniilebilir. Stilfaniliire ve uzun etkili insiilin kullanimina bagl
hipoglisemi durumlarinda da takip amagli yatis gerekebilir. Yiiksek doz siilfani-
liire ve insiilin aldig: tespit edilen veya siiphelenilen hastalarda gecikmis, derin
ve siiresi uzamis hipoglisemi durumlari olusturabilecegi i¢in yatis agisindan de-
gerlendirilmelidir. Ozellikle siilfaniliire kullanim1 olan ¢ocuklarda yatarak takip
onerilmektedir. Metformin ile iliskili laktik asidozu olan hastalarda, enfeksiyon
ve iskemi gibi laktik asidoza neden olan diger durumlarin ayirici tanisi agisin-
dan yatis gerekir. Bilerek fazla miktarda antidiyabetik veya insiilin almis olan
hastalar hastaneye yatirilmali ve psikiyatri hekimi esliginde daha uzun siire goz-
lenmelidir. Acil serviste hastalarin saatlik kan sekeri takibi yapilarak hipoglisemi
olmadan 6-12 saat izlem sonrasi taburculuk diisiiniilebilir. Ozellikle siilfaniliire
doz agiminda 24 saati geckin hipoglisemilerin goriildiigii bildirilmistir. En niha-
yetinde taburculuk sonrasi hastay: takip edebilecek ve evde diizenli kan sekeri
takibi yapabilecek kisilere emanet edilmelidir. (11,13).
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