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HiPOGLISEMILI COCUGA
YAKLASIM
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Ebru ELMAS 2

GIRIiS

Hipoglisemi, basit konsantrasyon giigliigiinden nadir durumlarda 6liime ne-
den olan nobetlere ve beyin hasarina kadar genis yelpazede bir¢ok soruna yol
acabilir. Ozellikle ¢ocuklarda hipoglisemi zamaninda ve uygun sekilde tedavi
edilmediginde sonuglar1 yikici ve geri doniisiimsiiz olabilir. Bu ciddi sonuglar goz
ontine alindiginda, ¢ocuklarda hipoglisemiye yaklagim iyi bilinmelidir.

HiPOGLISEMI TANIMI

Dogumdan sonraki ilk 2-3 giin harig, genel olarak serum veya plazma glukoz dii-
zeyinin <50 mg/dl (tam kanda <55mg/dl) olmas1 hipoglisemi olarak tanimlanir ).

COCUKLARDA GLUKOZ METABOLIZMASI

Beynin kullandig1 asil enerji kaynag: glukozdur. Kandaki glukoz diizeyini belli
sinirlar i¢inde tutmak igin cesitli sistemler devreye girer. Ozellikle aglikta glukoz
homeostazisini diizenleyen sistemlerindeki anormallikler hipoglisemi bozukluk-
larina yol agar. A¢liga yanit olarak, metabolik ve endokrin sistemde 6nemli degi-
siklikler meydana gelir. Insiilin baskilanirken; glukagon, kortizol, biiyiime hor-
monu ve epinefrinin serum konsantrasyonlar: artar. Aglikta ilk 2-3 saatten sonra
kandaki glukoz diizeyi diismeye baslayinca 6nce hepatik glukoz iiretiminin art-
mast i¢in glikojenoliz ve glukoneogenez devreye girer. Beyin disindaki organlar-
da glukoz kullanimi kademeli olarak azaltilir. Uzamis aglikta lipoliz ve ketogenez
sayesinde serbest yag asitleri ile ketonlar gibi glukoza alternatif enerji kaynaklar
devreye girer ®*.
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SONUC

Hipoglisemi o6zellikle ¢ocuklarda zamaninda taninip tedavi edilmediginde
ciddi sekeller birakabilen bir hastaliktir. Riskli yenidoganlarda tarama yapilmali,
infant ve ¢ocuklarda semptom ve bulgulari iyi bilinmelidir. Hipoglisemi saptanan
¢ocukta hemen tedaviye baslanilmali, direngli hipoglisemilerde detayli kan ve id-
rar testleri istenmeli tedaviye yon verilmelidir.
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