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Hipoglisemi nedir?

• Tam kanda glukoz düzeyi <50 mg/dl ise hipoglisemi olarak 
tanımlanabilir. 

• Semptom olmaması hipoglisemi olmadığı anlamına gelmez. 

• Yenidoğanlarda kan glukoz düzeyi ile klinik arasında her zaman 
bir uyum söz konusu değildir. 
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Oksijenli solunum ile 1 mol glukozdan 38 mol ATP sentez edilir. Beyin açısından glukoz önemlidir. Nerdeyse beynin kullandığı enerjinin tamamına yakını glukozdan elde edilir. Beyinde glukoz insüline bağımlı olmayan transporter sistemi ile taşınır. Fetusun glukoz seviyesi annenin glukoz seviyesinden hafifçe daha düşüktür. 



Hipoglisemi

• Yenidoğan beyni ketonu alım ve okside etme yeteneği 
yetişkinlerden 5 kat daha fazladır. 

• Keton cisimleri her ne kadar beyinde kullanılabilirse de 
glukozun yerini tamamen tutamaz.

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Laktat, piruvat, aminoasitler ve ketoasitler beyin enerji kullanımı için hipoglisemide yıkım ile oluşturulurlar. 



Ciddi ve Uzun Süreli Hipogliseminin Sonuçları

Mental retardasyon ve tekrarlayıcı konvulziyon aktivitesine 
neden olur. 
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Kontr-regülatuar Hormonlar ve Etkileri
• Glikojenolitik enzimleri aktive edenler:

– Glukagon
– Epinefrin

• Glukoneojenetik enzimleri aktive edenler:
– Glukagon
– Kortizol

• Kasların glukoz alımını azaltanlar:
– Epinefrin
– Büyüme hormonu
– Kortizol

• Kaslardan aminoasit mobilizasyonu yapanlar:
– Kortizol

• Lipolizgliserol/yağ asidiglukoneojenez/keton
– Epinefrin
– Kortizol
– Büyüme hormonu
– Glukagon

• İnsülin salınımını bloke eden ve büyüme hormon ve glukagonu 
artıranlar:
– Epinefrin

- Glukagon
- Epinefrin
- Kortizol
- Büyüme hormonu
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Hipoglisemik Semptomlar Nelerdir?

1. Katekolamin salınımına bağlı adrenerjik semptomlar.
2. Nöroglikopenik semptomlar
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Katekolamin salınımına bağlı ADRENERJİK semptomlar:

• Solukluk,
• Terleme,
• Kaygı-korku-endişe,
• Açlık hissi,
• Tremor,
• Taşikardi-çarpıntı,
• Bulantı/Kusma
• Anjina (Normal koroner artere rağmen)

• Davranış değişiklikleri:
– Ağlama, irritabilite, saldırganlık, yaramazlıkDoç. Dr. A
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• Baş ağrısı
• Mental konfusion,
• Görme sorunları (görme keskinliğinde azalma, diplopi)
• Kişilik değişiklikleri,
• Dizartri,
• Boş boş bakma,
• Parestezi,
• Baş dönmesi,
• Amnezi,
• Ataksi, inkordinasyon,
• Sonmolans, letarji,
• Konvulsiyon
• Koma
• Stroke, hemipleji, afazi,
• Deserbre veya dekortike postürDoç. Dr. A
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Ciddi hipoglisemi sonrası:

– Algının depresse olması
– Stroke benzeri fokal motor defisit hipoglisemi düzelikten bir süre 

sonra daha devam edebilir. 

– Kalıcı sekel  nadir olmakla birlikte hipogliseminin ciddiyeti, süresi  ve 
tekrarı ile ilgilidir. 
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Hipoglisemi Nedenleri

• Yenidoğan döneminde hipoglisemi ve asidoz metabolik 
sorunların varlığına işaret eder. 

       
 

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Metabolik asidoz ketoasit üretiminden, laktik asit üretiminden ve/veya diğer organik anyonlardan kaynaklanabilir. Bazı hastalarda hiperamonyemi veya hipoglisemi de eşlik eder. 



Hipoglisemi Nedenleri

• Panhipopituitarizmli ve idiopatik büyüme hormon eksikliği 
olan çocukların %10-15’inde açık sonrası semptomatik 
hipoglisemi oluşur. 

       
  (Zeka genellikle normaldir. )
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Multiple hipofiz hormon eksikliklerinde hipoglisemi ile birlikte, 

– Mikropenis, 
– Septooptik displazi, 
– Yarık-damak-dudak, 
– Midface hipoplazisi 

görülebilir. 

Hipoglisemi Nedenleri
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• Büyüme hormon eksiklikleri hipoglisemi ile seyredebilirler. 

Hipoglisemi Nedenleri
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• Glukokortikoid eksiklikleri hipoglisemi ile seyredebilirler. 
– Familial glukokortikodi eksikliği 
– Konjenital adrenal hiperplazi
– Otoimmun adrenalitis
– Vs.

Hipoglisemi Nedenleri
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Hiperinsülinemi

• Hiperinsülinemi hipoglisemi ile seyreder. Ketonemi olmaz. 
İnsülin/C peptit seviyesi yüksektir. 

• Diyabet tedavisinde yanlışlıkla fazla dozda insülin yapılması 
veya endojen salınımın fazlalığı sonucu hipoglisemi gelişebilir. 

Endojen hiperinsülinemide Cpeptit düzeyi insülin ile orantılı yüksek iken dışardan 
insülin yapılması sonucu oluşan hipoglisemide Cpeptit düzeyi insülinin aksine düşük 
bulunur. Doç. Dr. A

li ATAŞ



• Kan glukoz konsantrasyonu ≤50 mg/dl iken insülin >2µU/ml ise 
HİPERİNSÜLİNEMİ var demektir. 

Hipoglisemi Nedenleri

• Çocuklarda 24 saat açlık sonrası durumunda insülin seviyesi 5-10 mikroUnite/ml’nin 
altına düşür.

•  Böylece lipoliz ve bunun sonucu serbest yağ asitlerinin yıkımı sonrası keton cisimleri 
oluşur ve ketonemi/ketonüri oluşur.

• Yemeklerden sonra ise kan insülin seviyesi 50-100 mikroÜnite/ml düzeylerine erişir. Doç. Dr. A
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Hipoglisemi Nedenleri
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Hipoglisemide Tanı ve Ayıcı Tanı

• Anemnez önemlidir. 
– Başlangıç yaşı
– Yiyecekler ile olan ilişkisi
– Aile öyküsü (başka bir kardeş/ani kardeş ölümü)

– SGA ve diyabetik anne bebeği olup olmadığı (geçici hipoglisemi) 
özellik olup olmadığı sorgulanmalıdır.
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Hipoglisemide Tanı ve Ayıcı Tanı

• Hepatomegali enzim eksikliklerinde önemlidir.

• İdrarda glukoz dışı indirgen madde durumunda galaktozemi 
düşünülebilir.

• Mikropenis, sarılık olduğu durumda hipopituitarizm 
düşünülebilir. 

• Seksüel gelişim bozukluğu ve hiperpigmentasyon durumunda 
KAH (konjenital adrenal hiperplazi) düşünülebilir. Doç. Dr. A
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Hipoglisemide Tanı ve Ayıcı Tanı

• Yeni doğan dönemi dışında açlık ile hipoglisemi oluşması, glukoneojenez 
bozukluklarını düşündürebilir. 

• Yemeklerden kısa bir süre sonra hipoglisemi görülmesi galaktozemi, fruktoz 
intoleransını düşündürebilir. 

• Hipoglisemi esnasında ketonemi/ketonüri olmaması:

– Hiperinsülinemi, 
– Serbest yağ asidi oksidasyon defektlerini, 
– İntoksikasyonlar( salisilat, etanol, beta blokör, sulonilüre/meglitinidler ) düşündürebilir. Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Beta 2 blokör glikojenoliz ve glukoneojenezi etkileyerek özellikle glikojen depoları az olan çocuklarda (erken çocukluk-toddler) hipoglisemiye neden olabilir. 



Hipoglisemide Tanı ve Ayıcı Tanı

• Not: Serbest yağ asidi oksidasyon defekti düşünülüyor ise açlık ile 
hipogliseminin provoke edilmesi kontrendikedir. 
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Ayrıcı Tanı Algoritması
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Hipoglisemide Akut Tedavi

• 2 ml/kg dozunda %10 Dekstoroz iv verilir,
• Akabinde 6-8 mg/kg/dk dozunda dekstroz desteği sağlanır. 

Gerekirse bu doz 10-15 mg/kg/dk’ya kadar artırılabilir. 

• Konvulziyon varsa 4 ml/kg %10’luk dekstroz bolus olarak verilir. 
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Sunucu Notları
Sunum Notları
10 kg bir çocuğun karaciğerinde 20-25 gr glikojen vardır. Bu glikojen 4-6 mg/kg/dk glukoz ihtiyacını 6-12 saat sağlar. 



Hipoglisemide Tedavi

Özellikle yenidoğan döneminde hipoglisemiden korunmak 

‘’merkezi sinir sistemi gelişimi normal olması ve olumsuz 
etkilenmemesi’’

açısından önemlidir.
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Hiperinsülinemide Hipoglisemide Tedavisi

- Diazokside 5-15 mg/kg/gün(mak:20 mg/kg/gün) iki dozda 
verilebilir.

Diazoksidin  Uzun Süreli Kullanımda Yan Etkileri:
-Hisutizm
-Ödem
-Hiperürisemi
-Elektrolit imbalansı
-Kemik yaşının ilerlemesi
-IgG eksikliği
-Nadiren hipotansiyon gibi yan etkiler uzun süreli kullanımda görülebilir. Doç. Dr. A
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Hiperinsülinemide Hipoglisemide Tedavisi

- Somatostatin analogu verilebilir:
- Katp kanal mutasyonu veya islet cell adenomu yok ise yararlı olabilir. 

- Octreotid 20-50 µg SC infant ve süt çocuklarında kullanılabilir. 

Octreotidin Yan Etkileri:
• Büyümenin yavaşlaması, 
• enjeksiyon yerinde ağrı, 
• kusma, 
• ishal, 
• hepatik disfonksiyon (hepatitis ve kolelitiyazis) yapabilir.
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Hipoglisemide Tedavi

Hiperinsülinemi var ve tedavi ile kontrol altına alınmıyorsa lokal 
veya subtotal pankreatektomi uygulanabilir. 
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Hipoglisemi Tedavisi

- Kortizol eksikliği varsa fizyolojik dozda hidrokortizon replesmanı 
(12±3 mg/m2), adrenal kriz varsa çok daha yüksek dozlarda 
(50-100 mg/m2), 

- Büyüme hormon eksikliği tespit edilir ise büyüme hormon 
replesmanı (25-50 µgr/kg/gün),

- Veya tespit edilebilir ise diğer altta yatan hastalıkların tedavisi 
yoluna gidilir. Doç. Dr. A
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Diyabetiklerde Hipoglisemi Tedavi

• Oral alım varsa 5-10 gr glukoz verilerek 15-20 dakika sonra kan 
glukoz düzeyi kontrol edilir. 
– Glukagon:

<20 kg: 0,5 mg im
>20 kg: 1 mg im

• Subkutan minidoz glukagonun (10 mikrogram/yıl, maksimum 150 
mikrogram) sc verilmesinin de oral glukoz verilmesine cevap 
vermeyen olgularda etkili olduğu belirtilmektedir. 

Not: Glukagon bulantı ve kusmaya neden olabilir. Doç. Dr. A
li ATAŞ



Doç. Dr. A
li ATAŞ

http://blog.sysomos.com/wp-content/uploads/2010/05/question-mark.jpg
http://blog.sysomos.com/wp-content/uploads/2010/05/question-mark.jpg
http://blog.sysomos.com/wp-content/uploads/2010/05/question-mark.jpg

	Hipoglisemiye Yaklaşım �ve  �Hipogliseminin Endokrin Nedenleri
	Hipoglisemi nedir?
	Hipoglisemi
	Ciddi ve Uzun Süreli Hipogliseminin Sonuçları
	Kontr-regülatuar Hormonlar ve Etkileri
	Hipoglisemik Semptomlar Nelerdir?
	Slayt Numarası 7
	Slayt Numarası 8
	Ciddi hipoglisemi sonrası:
	Slayt Numarası 10
	Slayt Numarası 11
	Slayt Numarası 12
	Slayt Numarası 13
	Slayt Numarası 14
	Slayt Numarası 15
	Hipoglisemi Nedenleri
	Hipoglisemi Nedenleri
	Hipoglisemi Nedenleri
	Hipoglisemi Nedenleri
	Hipoglisemi Nedenleri
	Hiperinsülinemi
	Hipoglisemi Nedenleri
	Hipoglisemi Nedenleri
	Hipoglisemide Tanı ve Ayıcı Tanı
	Hipoglisemide Tanı ve Ayıcı Tanı
	Hipoglisemide Tanı ve Ayıcı Tanı
	Hipoglisemide Tanı ve Ayıcı Tanı
	Ayrıcı Tanı Algoritması
	Ayrıcı� Tanı
	Hipoglisemide Akut Tedavi
	Hipoglisemide Tedavi
	Hiperinsülinemide Hipoglisemide Tedavisi
	Hiperinsülinemide Hipoglisemide Tedavisi
	Hipoglisemide Tedavi
	Hipoglisemi Tedavisi
	Diyabetiklerde Hipoglisemi Tedavi
	Slayt Numarası 37



