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Hipoglisemi Tanimi

* Plazma glukoz konsantrasyonunun
diismesi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo

- Normal Glukoz seviyesi (70-110 mg/dl)



Hipoglisemi Tanim

* Plazma glukoz konsantrasyonunun
diismesi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo
- Normal Glukoz seviyesi (70-110 mg/dl)
- Hipoglisemi seviyesi ( ? )
» Glukoz < 45 mg/dl



Whipple Triadi

* Plazma glukoz konsantrasyonunun distikligu
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* Glukoz verince semptomlarin kaybolmasi



Hipoglisemiye fizyolojik yanit

- Insiilin salinimi baskilanir

- Kontrinsuliner hormon salinimi artar

- Glukagon

- Epinefrin

- Kortizol

- Blylme Hormonu

Glikojenoliz artar

Glukoneogenez artar




Hipoglisemi semptomlart

* Adrenerjik semptomlar

* Noroglikopenik semptomlar



Adrenerjik semptomlar

» Aclik hissi
» Halsizlik
* Carpinti

» Tasgikardi
» Terleme

* Tremor

* Anksiyete

* Gerginlik hissi
» Solukluk

» Bulanti




Noroglikopenik semptomlar

* Huzursuzluk

* Garip davraniglar
» Saldirganlik

» Kabus gorme

» Uyusukluk

* Parestezi

- Hareket
bozukluklari

* Basagrisi

+ Basdonmesi

» Bulanik gérme
» Konviilsiyon

+ Konflizyon

+ Koma



Hipoglisemi Ayirici tani

» Psikiyatrik hastaliklar

* Menapoz

* Aritmiler

» Koroner arter hastaliklari
* Transiyel iskemik atak

» Konvdilsiyonlar

* Feokromasitoma

* Hipertiroidi

- Anemi



Hipoglisemi Nedenleri

+ Ilaglar ve toksik nedenler

- Pankreatik nedenler

* Neoplazmlar

- Endokrin hastaliklar

» Reaktif hipoglisemiler
» Karaciger-Bobrek hastaliklar:

- Metabolizma hastaliklari
+ Otoimmin nedenler

- Diger nedenler



- Pankreatik nedenler
* Neoplazmlar
- Endokrin hastaliklar

- Karaciger-Bobrek

- Metabolizma hastalikl
- Otoimmin nedenler
- Diger nedenler

Hipoglisemi Nedenleri

- Tlaclar ve toksik
nedenler

» Reaktif hipoglisemiler

hastaliklari

Insiilin
Sulfoniliireler
Glinidler
Pentamidin
Kinin

. Aspirin

' Alkol




- Pankreatik nedenler
- Endokrin hastaliklar

- Karaciger-Bobrek

- Metabolizma hastalikl
- Otoimmin nedenler
- Diger nedenler

Hipoglisemi Nedenleri

+ Tlaclar ve toksik
nedenler

* Neoplazmlar

» Reaktif hipoglisemiler

hastaliklari

Insiilinoma
Nesidioblastozis
MEN 1
Pankreatit

Ar|




- Pankreatik nedenler
- Endokrin hastaliklar

- Karaciger-Bobrek

Hipoglisemi Nedenleri

+ Tlaglar ve toksik
nedenler

Mezansimal timorler
Hemanjioperistoma

* Neoplazmlar

Pr. karaciger ca.

+ Reaktif hipoglisemiler Adrenal timorler

hastaliklari

- Metabolizma hastaliklari

* Otfoimmin nedenler
- Diger nedenler




- Pankreatik nedenler
- Endokrin hastaliklar

- Karaciger-Bobrek

- Metabolizma hastalikl
- Otoimmin nedenler
- Diger nedenler

Hipoglisemi Nedenleri

+ Tlaglar ve toksik
nedenler

* Neoplazmlar

» Reaktif hipoglisemiler

hastaliklari
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* Adrenal yetmezlik

ipopituitarizm
ipotiroidizm




- Pankreatik nedenler

* Endokrin hastaliklar
+ Reaktif hipoglisemiler|
- Karaciger-Bobrek

Hipoglisemi Nedenleri

+ Tlaglar ve toksik
nedenler

* Neoplazmlar

hastaliklari

- Metabolizma hastaliklari
- Otoimmin nedenler
- Diger nedenler

* Postgastrektomi
- Idyopatik postprandial

sendrom (alimenter

hipoglisemi)

Erken donem Tip 2 DM




* Neoplazmlar

- Karaciger-Bobrek

Hipoglisemi Nedenleri

+ Tlaglar ve toksik
nedenler

- Pankreatik nedenler |. Son donem baobrek

- Karaciger yetm

s Bl beeralida: | /B
+ Reaktif hipoglisemiler|, Konjes’rif kalp ye‘rm

hastaliklari

- Metabolizma hastaliklari

* Otoimmin nedenler
- Diger nedenler




Hipoglisemi Nedenleri

+ Tlaclar ve toksik
nedenler

- Pankreatik nedenler
* Neoplazmlar
- Endokrin hastaliklar

» Reaktif hipoglisemiler

- Karaciger-Bobrek

hastaliklari

- Fruktoz intoleransi
* Glikojen depo hast
- KH metabolizma hast

- Metabolizma hastaliklar
- Otoimmin nedenler
- Diger nedenler




- Pankreatik nedenler
* Neoplazmlar
- Endokrin hastaliklar

- Karaciger-Bobrek

- Metabolizma hastalikl
- Otoimmin nedenler
- Diger nedenler

Hipoglisemi Nedenleri

+ Tlaclar ve toksik
nedenler

» Reaktif hipoglisemiler

hastaliklari

Ar|

Insiilin reseptor
antikoru
Insilin antikoru




- Pankreatik nedenler
* Neoplazmlar
- Endokrin hastaliklar

- Karaciger-Bobrek

+ Metabolizma hastalikl
+ Otoimmin nedenler
- Diger nedenler

Hipoglisemi Nedenleri

+ Tlaglar ve toksik
nedenler

» Reaktif hipoglisemiler

hastaliklari

Sepsis

Dializ

Cok uzamis aclik
Anoreksia nervoza
SSS hastaliklar

Ar|




Hipoglisemi Nedenleri

Ilaclar ve Toksik nedenler

- Insiilin, sulfoniliireler,
glinidler, pentamidin, Kinin,
aspirin, alkol

Pankreatik nedenler

- Insiilinoma, nesidioblastozis,

MEN 1, pankreatit

Neoplazmlar

- Mezansimal timorler,
hemanjioperistoma,
pr.karaciger karsinomu,
adrenal fumorler

Reaktif hipoglisemiler
- Postgastrektomi, idyopatik

postprandial sendrom, Erken

donem Tip 2 DM

Endokrin hastaliklar
- Adrenal yetmezlik,
Hipopitiitarizm, hipotiroidizm,
Karaciger-Bobrek hastaliklar:

- Karaciger yetm, son dohem
bobrek yetm, konjestif kalp
yetm

Metabolizma hastaliklari

- Fruktoz intoleransi, Glikojen
depo hast, Karbohidrat
metabolizma hast,

Otoimmin nedenler
- Insilin reseptor antikoru,
Diger nedenler

- Sepsis, dializ, ok uzamis aglik,
anoreksia nervoza, SSS
hastaliklari



Hipoglisemi Nedenleri

* Postprandial Hipoglisemiler

» Acglik hipoglisemileri



Hipoglisemi Nedenleri

* Postprandial Hipoglisemiler

- Erken donem 2 diyabetes mellitus
- Postprandial reaktif hipoglisemi

- Postgastrektomi sendromlari

» Aclik hipoglisemileri



Hipoglisemi Nedenleri

* Postprandial Hipoglisemiler
» Acglik hipoglisemileri

- Hiperinsiilinemili

- Hiperinsiilinemisiz



Hipoglisemi Nedenleri

* Postprandial Hipoglisemiler
» Aclik hipoglisemileri
- Hiperinsilinemili

+ Insiilinoma

* Nesidioblastozis

* Egzojen insilin kullanimi
- Sulfonilireler-Glinidler

- Hiperinstlinemisiz



Hipoglisemi Nedenleri

* Postprandial Hipoglisemiler
» Aclik hipoglisemileri
- Hiperinsilinemili
- Hiperinsilinemisiz
* Neoplazmlar
+ Insiilin reseptor antikoru
+ Tlaglar (alkol, kinin, salisilat, pentamidin, vacor)
- Karaciger, bobrek hastaliklar:
* Sepsis
* Endokrin nedenler



Insilinoma tanisi

* Bazal sartlarda dlgilen insdlin tani koydurucu
degildir
» Hipoglisemi aninda plazma insdlin diizeyinin
beklenenden yiiksek bulunmasi gerekir

- Normal deger 5-35 pU/ml dir

- Hipoglisemi aninda 6 pU/ml lizerinde bulunmas: bile

patolojiktir

- Insiilin / glukoz orani 0.3 iizerinde olmamalidir

» Uzun aglik testi gerekir (72 saat)



Faktitisyel Hipoglisemi

* Psikolojik problemli kigilerde goridildr

» Diyabetik hasta yakinlari, saglik personeli
- Insilinomadan ayirdedilmelidir

» Siddetle inkar ederler

» C-peptid olglimi gok diigiik bulunur



Insiiline bagl hipoglisemi

* Diyet

» Egzersiz

+ Insiilin absorbsiyonu
* Doz fazlahg:

* Renal yetmezlik

» Ek ilag kullanimi

* Adrenal yetmezlik

+ Insiilin antikoru



Somogyi fenomeni

+ Insiilin kullanan hastada insiilin dozu
artirilmasina ragmen, sabah K$S degerleri
yliksek bulunur

* Gece yarisi gegirilen hipoglisemiye bagl
artan glikojenoliz ve glukoneogenez nedeni
ile reaktif hiperglisemi olur

* Gece saat 2:00-4:00 K$ olglimi yapmak
gerekir



Hipoglisemide tedavi

+ Acil tedavi
* Nedene yonelik tedavi

* Hipoglisemiden korunma



Acil Tedavi

» Suur actksa

- Monosakkarit veya disakkarit igeren
gidalar hemen verilmelidir
* Glukoz tabletleri
»+ 200 cc meyve suyu
- 2-4 kesme sekerin eritilerek icilmesi



Acil Tedavi

» Suur agik degilse

- Intravenosz glukoz inflizyonu
* % 50 lik dextroz 30-50 cc

» Veya bunun karsiligi gelecek sekilde daha diisiik
konsantrasyonda dextroz inflizyonu

- Glukagon 1 mg sc,im,iv
* Dextroz yapilamadigi durumlarda



Nedene Yonelik Tedavi

+ Insilinoma
* Neoplazmlar
* Endokrin yetmezlikler

+ Karaciger-Bobrek yetmezlikleri
+ Tlaclar



Hipoglisemiden Korunma
Postprandial hipoglisemi

+ Dusglk karbonhidrath diyet

- Ozellikle monosakkaritlerden kaginilmali
* Posali yiyecekler
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» Gerekirse alfa glikozidaz enzim inhibitéri



Hipoglisemiden korunma
Insilin kullanimina bagl hipoglisemi

* Diyet

» Egzersiz

+ Insiilin absorbsiyonu
* Doz fazlahg:

* Renal yetmezlik

» Ek ilag kullanimi

* Adrenal yetmezlik

+ Insiilin antikoru



Insiiline bagli hipoglisemide problemler

* Kan sekeri regilasyonuna bagli siklik degisir
» Tipl DM hastalarinda glukagon yaniti bozuktur

»+ Otonom noropatiye bagli adrenal bezin yaniti

bozulabilir
- Gizli Hipoglisemi (hypoglycemia unawareness)

- Diyabetik gastropareziye bagl hipoglisemiler






Kan sekerinin her hangi bir anda
70 mg/d| den distik bulunmasi

hipoglisemi tanisini koydurur.

Dogru mu Yanhg mi ?
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olarak insulin salinimi baskilanir.

Dogru mu Yanhs mi ?



Hipoglisemide gorilen semptomlar
esas olarak glukagon

hipersekresyonuna baglidir.

Dogru mu Yanhs mi ?



En sik hipoglisemi nedeni

lyatrojeniktir.

Dogru mu Yanhs mi ?



Hipoglisemi ile karsilagildiginda
insilin seviyesi sonucuna gore

mudahale edilir.

Dogru mu Yanhg mi ?



Insiilinomali hastalarda asiri kilo

kaybi gordlir

Dogru mu Yanhs mi ?



Tip2 Diyabetes mellituslu
hastaliginin erken donemlerinde

hipoglisemi ile karsilasilabilir

Dogru mu Yanhg mi ?



Insiilinomali bir hasta 8-10 saatlik
bir aclik sonrasinda kan sekeri 60

mg/dl Gzerinde bulunmaz

Dogru mu Yanhs mi ?



Alkol kullanimina bagl olarak

hipoglisemi gorilebilir

Dogru mu Yanhs mi ?



En sik hipoglisemi yapan
neoplazilerin basinda kigik

hiicreli akciger kanseri gelir.

Dogru mu Yanhg mi ?



Neoplazilere bagl
hipoglisemilerde plazma insilin

dizeyi diguk bulunur

Dogru mu Yanhs mi ?



Plazma insdlin diizeyinin normal
seviyesinden 4 kat daha fazla
ylksek bulunmasi ile insilinoma
tanisi konur.

Dogru mu Yanhg mi ?



Hipoglisemi saptanan suuru agik
bir kiside ilk yapilmasi gereken en
yakin saglik merkezine
sevketmektir

Dogru mu Yanhg mi ?



Insiilin kullanan bir hastada
hipoglisemi saptandi ise artik

insulin kullanmamsi onerilir.

Dogru mu Yanhg mi ?



Gizli hipoglisemi (hypoglycemia
unawereness) T2DM de goriilen
kendiliginden diizelen tedavi
gerektirmeyen hipoglisemidir.

Dogru mu Yanhs mi ?



Insiilin kullanan bir hasta
hipoglisemi semptomlarint
hissettiginde glukagon
enjeksiyonu yapmalidir.

Dogru mu Yanhg mi ?



Somogy fenomeni insiilin kullanan
bir hastada diger saatlerde kan
sekeri yuksekligi olmasina karsin,
sabah aclik kan sekeri
6lcimlerinin distk olmasidir.

Dogru mu Yanhs mi ?



Postprandial sendrom ileri yas
erkeklerde rastlanan gastrik
motilite yavaslamasina bagl
gorilen nadir klinik antitedir.

Dogru mu Yanhg mi ?



Postprandial sendromda oner:i
belli araliklarla seker yiyerek

hipoglisemiden korunmaktir.

Dogru mu Yanhs mi ?



En sik hipoglisemi nedeni ilaglara

bagli hipoglisemidir.

Dogru mu Yanhs mi ?



HIPOGLISEMILER
-OLGU SUNUMLARI-

Prof. Dr. Erding ERTURK
Endokrinoloji Bilim Dalt



18y. Q.5 yil T1 DM. Glinde 2 kez
insulin tedavisi uyguluyor.

Gece yarisi suur kaybi ile yataginda
bulunmus.

» Ailesinin hemen yapmasi gerekenler
nelerdir?



18 y. Q. 5 yil T1 DM. Giinde 2 kez

insulin tedavisi uyguluyor.
Gece yarisi suur kaybi ile yataginda
bulunmus ve acile getirilmis.

- Ilk olarak yapilmasi gerekenler nedir?



18 y. .5 yil T1 DM. Giinde 2 kez

insulin tedavisi uyguluyor.

Gece yarisi suur kaybi ile yataginda
bulunmus ve acile getirilmis.

KS 3bmg/dL, 7% 30 Dx 200 cc

verildikten sonra suuru acilmis.

* Hipogliseminin etyolojisini arastirmak
icin hangi tetkikler yapilmalidir?



22y. Q. 2 yildir giin iginde kendini
kot hissetme, ¢arpinti, huzursuzluk,
terleme nobetleri oldugunu ve bir
seyler yiyince iyi geldigini tanimliyor.
soylenince, ilk olarak bir hekime
basvurmus.

* Ayirici tani igin anamnez alirken
sorulmasi gereken sorular nelerdir?



22y. Q.2 yildir giin iginde kendini
kotl hissetme, ¢arpinti, huzursuzluk,
terleme nobetleri oldugunu ve bir
seyler yiyince iyi geldigini tanimliyor.
Sorgulamasi ve fizik muayenesinde
ozellik saptanmayan hastanin dl¢ilen
achik KS'i 78 mg/dL bulunmus

* Hipoglisemi tanisini koymak igin ne
yapmalidir?



15y. @. 1yil 6nce T1 DM tanisi
konularak giinde 4 kez insiilin tedavisi
onerilmis.

Hipoglisemiye girmekten korkuyor ve
instlinlerini zaman zaman yapmiyor.

* Hipoglisemi gelismemesi igin ne
yapmalidir?



15y. @. 1yil 6nce T1 DM tanisi
konularak giinde 4 kez insiilin tedavisi
onerilmis.

Hipoglisemiye girmekten korkuyor ve
instlinlerini zaman zaman yapmiyor.

* Hipoglisemi egitiminde neler anlatilmalidir?



68 y. Q.22 yildir Tip2 DM tanisi ile
izleniyor. Sulfonilire, biguanid, akarboz
kombinasyonu ile tedavi altinda olan hastay!
yakinlar: sabah komada bulmalar: Gzerine
acile getirmigler. KS 26 mg/dL bulunan
hastaya 7% 30 dextroz infilizyonu yapildiktan
sonra suuru acilmis

* Bu ilaglardan hangisi veya hangiler:i
kesilmelidir?



68 y. Q.22 yildir Tip2 DM tanisi ile
izleniyor. Sulfonilire, biguanid, akarboz
kombinasyonu ile tedavi altinda olan hastay!
yakinlar: sabah komada bulmalar: Gzerine
acile getirmigler. KS 26 mg/dL bulunan
hastaya 7% 30 dextroz infilizyonu yapildiktan
sonra suuru acilmis

» Suuru agildiktan sonra hastanede ne
kadar sire ile gozlem altinda tutulmast
gerekir ?



43 y. J. Isyerinde ogle yemekleri oncesi
tipik hipoglisemileri (KS 40-60 mg/dL)
oluyormus.

4 yildir siiren hipoglisemileri nedeni ile bir
hekime ilk olarak bagvuruyor.
Sorgulamasinda 6zellik saptanmamis ve FM
bulgulari saglikli olarak degerlendirilmis.

» Bu asamada en olasi tanilar nelerdir?



43 y. J. Isyerinde ogle yemekleri oncesi
tipik hipoglisemileri (KS 40-60 mg/dL)
oluyormus.

4 yildir siiren hipoglisemileri nedeni ile bir
hekime ilk olarak bagvuruyor.
Sorgulamasinda 6zellik saptanmamis ve FM
bulgulari saglikli olarak degerlendirilmis.

* Postprandial alimanter hipoglisemi tanisi
nasil konur?



55 y. Q. 3 yildir ara sira ¢arpinti,
terleme, suur bulaniklhigi nedeni ile
beyin damar hastaligi tedavisi gérmdas.
Son olarak hastaneye yatirildiginda
hipoglisemi saptanarak abdominal CT
yapilmig. CT sonuglari normal
bulunmasi lizerine sevk edilmis.

» Bu hastada insiilinoma dusindlebilir mi ?



55 y. @. 3 yildir ara sira ¢arpinti, terleme,
suur bulanikhgi nedeni ile beyin damar
hastaligi tedavisi gormis. Son olarak
hastaneye yatirildiginda hipoglisemi
saptanarak abdominal CT yapilmis. CT
sonuc¢lari normal bulunmasi lzerine sevk
edilmis.

-Insilinoma tanisi igin ne yapilmasi
gerekir?



14y. O. 2 ay once Tipl DM tanisi
konularak 4 kez insiilin
enjeksiyonu onerilmis. 15 giindir
gok sik hipoglisemiye girdigini
tanimhiyor.

» Tani veya tedavi yanlis olabilir mi?
* Ne yapilmalidir?



58 y. J. 15 yil T2 DM. 3 yildir glinde 2

kez insiilin tedavisi uyguluyor.
Son 4 aydir sik sik ¢arpinti, asiri terleme
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saptiyor ve bir seyler yiyince yakinmalar:
gegiyormus.

* Hipogliseminin tekrarlamamasi igin ne
yapmalidir?



53 y. J. 3 aydir giderek artan sekilde
surekli aglik hali, garpinti, kendini kot
hissetme yakinmalari var. Din aksam
gelisen suur kaybi nedeni ile bir saglik
merkezine gonderilmis. K$ 32
bulundugundan serum takilmis.

Suuru agilan hasta evine gonderilerek
arastiriimasi gerektigi soylenmis.

* Hastanin anamnezinde ozellikle
sorgulanacaklar nelerdir?



53 y. J. 3 aydir giderek artan sekilde
surekli aglik hali, garpinti, kendini kot
hissetme yakinmalari var. Din aksam
gelisen suur kaybi nedeni ile bir saglik
merkezine gonderilmis. K$ 32
bulundugundan serum takilmis.

Suuru agilan hasta evine gonderilerek
arastiriimasi gerektigi soylenmis.

* Hastanin fizik muayenesinde dikkat
edilecekler nelerdir?



53 y. J. 3 aydir giderek artan sekilde
surekli aglik hali, garpinti, kendini kot
hissetme yakinmalari var. Din aksam
gelisen suur kaybi nedeni ile bir saglik
merkezine gonderilmis. K$ 32
bulundugundan serum takilmis.

Suuru agilan hasta evine gonderilerek
arastiriimasi gerektigi soylenmis.

- Hastanin ilk bakilacak laboratuar
tetkikleri nelerdir?



53 y. J. 3 aydir giderek artan sekilde
surekli aglik hali, garpinti, kendini kotd
hissetme yakinmalari var. Din aksam
gelisen suur kaybi nedeni ile bir saglik
merkezine gonderilmis. K$ 32
bulundugundan serum takilmis.

Lab sonuglari: KS diisiik, Insilin disiik,
KC ve bob fonksiyonlari N bulunmus

* Bu asamada hangi tahliller yapilmalidir?



SORULAR

» Kan sekerinin her hangi bir anda 60 mg/dl den diisiik

bulunmasi hipoglisemi tanisini koydurur

» Hipoglisemide gorilen erken semptomlar kortizol

hipersekresyonuna baglidir
* En sik hipoglisemi nedeni insiilinomadir
+ Insiilinomali hastalarda kilo artigi gordilir

» Tip 2 diyabetik hastaliginin erken dénemlerinde

hipoglisemi gérilebilir



SORULAR

- Insilinomali bir hastada 8-10 saatlik aclik sonrasinda kan

sekeri 60 mg/dl lizerinde bulunmaz
» Alkol sik hipoglisemi nedenlerindendir

*+ Ensik hipoglisemi yapan neoplazilerin basinda kiiguk

hicreli akciger kanseri gelir

* Neoplazilere bagl hipoglisemide plazma insiilin diizeyi

disik bulunur

* Plazma insdlin 6lgimdndn normal seviyesinin 4 katindan

daha yiiksek saptanmasi insilinoma varligini gésterir



SORULAR

* Hipoglisemi saptanan suuru agik bir kiside ilk yapilacak is
en yakin bir saglik merkezine sevketmekftir

+ Insiilin kullanan bir hastada hipoglisemi saptandi ise artik
insiilin kullanmamasi énerilir

* Gizli hipoglisemi Tip 2 diyabetiklerde goriilen
kendiliginden diizelen, zararsiz hipoglisemi anlamina gelir

- Insiilin kullanan bir hasta hipoglisemi semptomlari

hissettiginde glukagon enjeksiyonu yapmalidir



SORULAR

* Somogi fenomeni; insilin kullanan bir hastada diger
saatlerde kan sekeri yiksekligi olmasina karsin, sabah
aclik kan sekeri olctimlerinin distk bulunmasidir

* Postprandial sendrom ileri yas erkeklerde rastlanan,
gastrik motilite yavaglamasina bagli gorilen nadir klinik
antitelerdendir

» Postprandial sendromda oneri, belli araliklarla seker
yiyerek hipoglisemiden korunmaktir

* Hipoglisemi semptomlar: tanimlayan bir kiside ilk ekarte
edilmesi gereken sey ilaglara bagl hipoglisemi olasiligidir



