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HİPOGLİSEMİLİ ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM

GIRIŞ
Hipoglisemi, basit konsantrasyon güçlüğünden nadir durumlarda ölüme ne-

den olan nöbetlere ve beyin hasarına kadar geniş yelpazede birçok soruna yol 
açabilir. Özellikle çocuklarda hipoglisemi zamanında ve uygun şekilde tedavi 
edilmediğinde sonuçları yıkıcı ve geri dönüşümsüz olabilir. Bu ciddi sonuçlar göz 
önüne alındığında, çocuklarda hipoglisemiye yaklaşım iyi bilinmelidir.

HIPOGLISEMI TANIMI
Doğumdan sonraki ilk 2-3 gün hariç, genel olarak serum veya plazma glukoz dü-

zeyinin <50 mg/dl (tam kanda <55mg/dl) olması hipoglisemi olarak tanımlanır (1-3).

ÇOCUKLARDA GLUKOZ METABOLIZMASI
Beynin kullandığı asıl enerji kaynağı glukozdur. Kandaki glukoz düzeyini belli 

sınırlar içinde tutmak için çeşitli sistemler devreye girer. Özellikle açlıkta glukoz 
homeostazisini düzenleyen sistemlerindeki anormallikler hipoglisemi bozukluk-
larına yol açar. Açlığa yanıt olarak, metabolik ve endokrin sistemde önemli deği-
şiklikler meydana gelir. İnsülin baskılanırken; glukagon, kortizol, büyüme hor-
monu ve epinefrinin serum konsantrasyonları artar. Açlıkta ilk 2-3 saatten sonra 
kandaki glukoz düzeyi düşmeye başlayınca önce hepatik glukoz üretiminin art-
ması için glikojenoliz ve glukoneogenez devreye girer. Beyin dışındaki organlar-
da glukoz kullanımı kademeli olarak azaltılır. Uzamış açlıkta lipoliz ve ketogenez 
sayesinde serbest yağ asitleri ile ketonlar gibi glukoza alternatif enerji kaynakları 
devreye girer (3,4).
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Şekil 2. Dirençli hipoglisemilerde algoritma

SONUÇ
Hipoglisemi özellikle çocuklarda zamanında tanınıp tedavi edilmediğinde 

ciddi sekeller bırakabilen bir hastalıktır. Riskli yenidoğanlarda tarama yapılmalı, 
infant ve çocuklarda semptom ve bulguları iyi bilinmelidir. Hipoglisemi saptanan 
çocukta hemen tedaviye başlanılmalı, dirençli hipoglisemilerde detaylı kan ve id-
rar testleri istenmeli tedaviye yön verilmelidir.
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