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NEONATAL HIPOGLISEMI

DuranYILDIZ!

GiRiS

Hipoglisemi, yenidogan doneminin 6zellikle ilk 48 saatinde goriilen en yay-
gin metabolik sorunudur. Zamaninda tetkik, tani ve tedavi yapilmadig: takdirde
beyin hasarina neden olabilmesi bakimindan énemlidir *?. Ancak yenidogan
hipoglisemisinin tani, tedavi, ndrogelisimsel etkileri ve giivenli bir esik kan glu-
kozu konsantrasyonuna iliskin evrensel olarak kabul edilmis goriis birligi yoktur.
Giivenli kan glukoz konsantrasyonu ile ilgili ¢alismalar ve genis ¢apli tartigmalar
devam etmektedir .

FETAL VE NEONATAL GLUKOZ METABOLIZMASI

Perinatal, neonatal ve postnatal donemde kan glukozu (KG) temel enerji
kaynagidir. Normal gebeliklerde fetiisiin glukoz kaynag1 maternal glukozdur ve
maternal glukoz kolaylastirilmis diffiizyon ile (baslica glukoz transporterlardan
GLUT1 ve GLUT3 araciligiyla) fetiise geger. Fetal hayatta ve dogumda bebegin
KG maternal glukozun yaklagik %60-80’i kadardir . Ortalama glukoz tiiketimi
term bebeklerde yaklasik 4-6 mg/kg/dk iken; fetiis ve preterm bebeklerde 8-9 mg/
kg/dk civarindadir V. Normal sartlarda fetal glukoneogenez 6nemsiz diizeydedir.
Ancak plasental yetmezlik, uzamis maternal aglik ve hipoglisemi durumlarinda
fetal glukoneogenez goriilebilir. Laktat, serbest yag asitleri, ketonlar, gliserol ve
aminoasitler de plasentadan fetiise geger ve fetal karacigerde glikoneogenez yo-
luyla glukoz tretilir .

Insiilin fetal hayatta kan glukozu regiilasyonundan ¢ok fetal bityiimede gorevli-
dir. Insiilin ve glukagon plasentadan gecemez. Fetiis intrauterin 12. haftada insiilin
ve 15. haftada glukagon iiretmeye baglar. Gebelik ilerledikge glukagon diisiik dii-
zeylerde kalirken insiilin diizeyi kademeli olarak artar. Bunun sonucunda 6zellikle
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TABURCULUK KRITERLERI

Hipoglisemik hastalarin giivenle taburcu edilebilecekleri glukoz konsantrasyo-
nu ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur ve daha ¢ok uzman goriisiine dayanmaktadir.
Hipoglisemik yenidoganlar taburcu olmadan énce beslenme ve aglik déngiileri
sirasinda kan glukoz konsantrasyonlarini normal bir aralikta tutabilmelidirler ¢*.
APA, hastalarin taburculuk 6ncesinde en az 3 aglik-tokluk periyodu boyunca rutin
bir beslenme ile aglik kan sekeri konsantrasyonunu <48 saatten kii¢iik bebeklerde
>50 mg/dL ve 248 saatin tizerinde olanlarda >60 mg/dL koruyabildigi takdirde
taburculugun giivenle yapilabilecegini belirtmektedir ®. Ayrica direngli ve uza-
mus hipoglisemisi olan hastalarin, 6 saatlik aglik sonrasi kan glukoz diizeylerinin
>60-70 mg/dL saptanmasi durumunda taburcu edilebilecegi bildirilmektedir .

SONUC

Neonatal hipoglisemi yenidogan déoneminde siklikla goriilmesi ve kalic1 beyin
hasarina yol agmasi bakimindan 6nemlidir. Glintimiize kadar, pek ¢ok calisma
yapilmis olmasina ve iki biiyiik toplulugun (APA ve PET) onerilerine ragmen
kafa karigiklig1 devam etmektedir. Norogelisimsel gerilige neden olan ya da tedavi
gerektiren spesifik kan glukoz seviyesi hakkinda kanitlar sinirlidir ve heniiz bir
goriis birligi olusturulamamistir. Konuya 151k tutacak, gereksiz tedaviler i¢in an-
ne-bebek ayrilmasini 6nleyecek, gecikmis tedavi ile kalic1 beyin hasarinin 6niine
gecebilecek iyi dizayn edilmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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