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HİPOGLİSEMİ VE DİYABETES MELLİTUS 

 

 Hipoglisemi Diyabetes Mellitus’lu hastalarda sık 
karşılaşılan, akut metabolik bir komplikasyondur 

 Gerçekte hastalığın değil tedavinin bir komplikasyonudur 



HİPOGLİSEMİ VE DİYABETES MELLİTUS 

 

 Sıkı glisemik kontrol mikrovasküler ve makrovasküler 
komplikasyonları önlemektedir 



SIKI GLİSEMİK KONTROL ve HİPOGLİSEMİ RİSKİ 



SIKI GLİSEMİK KONTROL ve HİPOGLİSEMİ RİSKİ 

 

 Sıkı metabolik kontrolü hedefleyen çalışmaların 
metaanalizi:  

 Hipoglisemi riski 3 kat fazla 



HİPOGLİSEMİ VE DİYABETES MELLİTUS 

 Tip 1 Diyabetiklerde; 

 Yoğun insülin tedavisi alan hastaların tüm zamanlarının %10’unda 
plazma glukozu <50-60 mg/dl 

 Haftada en az iki kez semptomatik hipoglisemi 

  -Yaklaşık senede bir kez yardım gerektiren ciddi hipoglisemi 

  -DCCT’de 6.5 yıllık takipte, ciddi hipoglisemi sıklığı %65 

 Tip 1 Diyabetiklerde ölümlerin %2-4 ünden ciddi hipoglisemi 
sorumlu 

 
Pedersen-Bjergaard U, et al. Diabetes Metab Res Rev 2004;20:479-86 

Crayer PE, et al. Diabetes Care 2003;26:1902-12 

DCCT Research Group. N Eng J Med 1993;329:977-86 

 



HİPOGLİSEMİ VE DİYABETES MELLİTUS 

 Tip 2 diyabetiklerde; 
 Hipoglisemi sıklığı, tip 1 diyabetiklere kıyasla çok daha nadir, 

 Yoğun insülin tedavisi ile, ciddi hipoglisemi sıklığı;  

 Tip 1DM’da 62-110 episod/100 hasta/yıl, 

 Tip 2DM’da 3-10 episod/100 hasta/yıl, 

 UKPDS’de; 6 yıllık takipte ciddi hipoglisemi sıklığı; 

 SU ile %3.3 

 Metformin ile %2.4 

 İnsülin ile %11.2 

UKPDS Study Group.Lancet 1998;352:837-52 



HİPOGLİSEMİ VE DİYABETES MELLİTUS 

 

 

 Tip 2 diyabetiklerde insülin eksikliği geliştikçe ciddi 
hipoglisemi sıklığı daha da artmakta 

 Tip 2 diyabetiklerde hipoglisemiye bağlı mortalite oranı?? 



DİYABETES MELLİTUSTA HİPOGLİSEMİNİN 
KLİNİK ÖNEMİ 

 

 Hipoglisemi morbidite ve mortalite üzerine önemli etkileri 
olan bir tablodur 

 Diyabet regülasyonunu olumsuz etkiler 

 Nöro-psikolojik komplikasyonlara yol açar 

 Vasküler komplikasyonlar üzerine olumsuz etkileri vardır 

 Yaşam kalitesini olumsuz etkiler 

 



DİYABETES MELLİTUSTA HİPOGLİSEMİNİN 
KLİNİK ÖNEMİ 

 

 Hipoglisemi morbidite ve mortalite üzerine önemli etkileri 
olan bir tablodur 

 Diyabet regülasyonunu olumsuz etkiler 

 Nöro-psikolojik komplikasyonlara yol açar 

 Vasküler komplikasyonlar üzerine olumsuz etkileri vardır 

 Yaşam kalitesini olumsuz etkiler 

 



HİPOGLİSEMİ VE DİYABET REGÜLASYONU 

Sıkı glisemik kontrolü sağlamak amacıyla uygulanan tedavilerle hipoglisemi sıklığının 
artması glisemik kontrolün sağlanmasında  

BAŞLICA KISITLAYICI FAKTÖR olarak ortaya çıkmaktadır 



HİPOGLİSEMİ VE DİYABET REGÜLASYONU 

 

 Hipoglisemiye erken yanıtta bozulma 

 Kontrregülatuar yanıtta bozulma 

 Glisemik eşik değişiklikleri 

 Hipoglisemiye duyarsızlık 

 Otonom nöropati varlığı 

 Nokturnal hipoglisemi varlığı 



HİPOGLİSEMİ VE DİYABET REGÜLASYONU 

 

Kontrregülatuar yanıt nedeniyle  gelişen hiperglisemik 
periyodlar, 

Hiperglisemik sürenin hipogliseminin akut tedavisi için alınan 
gıda ve/veya medikasyonla ilişkili olarak uzaması, 

Hipoglisemik semptomlardan korunmaya yönelik yaklaşımlar 
nedeni ile 

İyi glisemik kontrolü sağlamak güçleşmektedir…  



DİYABETES MELLİTUSTA HİPOGLİSEMİNİN 
KLİNİK ÖNEMİ 

 

 Hipoglisemi morbidite ve mortalite üzerine önemli etkileri 
olan bir tablodur 

 Diyabet regülasyonunu olumsuz etkiler 

 Nöro-psikolojik komplikasyonlara yol açar 

 Vasküler komplikasyonlar üzerine olumsuz etkileri vardır 

 Yaşam kalitesini olumsuz etkiler 



HİPOGLİSEMİNİN NÖRO-PSİKOLOJİK ETKİLERİ 

 Kognitif fonksiyonlarda 
bozulma,  

 Davranış veya kişilik 
bozuklukları,  

 Koma,  

 Konvulziyon,  

 Hemipleji,  

 Ataksi,  

 Koreoatetoz,  

 Demans… 

 

 NÖROADRENERJİK ETKİLER 

  Adrenerjik aktivasyon ile; 
palpitasyon, tremor ve anksiyete  

  Kolinerjik aktivasyon ile; terleme, 
açlık hissi, parestezi; 

 NÖROGLİKOPENİK ETKİLER 

  Halsizlik, ateş basması, yorgunluk, 
düşünme güçlüğü, konfüzyon, 
davranışsal değişiklikler ve 
emosyonel labilite, nöbet, bilinç 
kaybı, koma 



HİPOGLİSEMİNİN NÖRO-PSİKOLOJİK ETKİLERİ 

       Ortalama Yaş: 65 yıl 

       16.667 Tip 2 DM’li hastanın alındığı bir kohort 

       Şiddetli hipoglisemi atakları ile demans riskinde artış 



HİPOGLİSEMİNİN NÖRO-PSİKOLOJİK ETKİLERİ 

       55 yaş ve üzeri, 2.956 Tip 2 DM’li hastanın alındığı bir kohort (2012) 

       Hastalara kognitif testler uygulanmış, hipoglisemi atakları  20 ay süreyle      

          takip edilmiş 

       Şiddetli hipoglisemi atakları olan hastaların kognitif fonksiyonlarında  

          kötüleşme 



HİPOGLİSEMİNİN NÖRO-PSİKOLOJİK ETKİLERİ 

       Ortalama yaş 27, 1.144 Tip 1 DM’li hastanın alındığı bir kohort 

       Hastalara kognitif testler uygulanmış,  

       Ortalama 18 yıl sonra testler tekrarlanıyor,  

       Hipoglisemi ile kognitif fonksiyonlar arasında bir ilişki bulunmamış 



 

 59 yayın- 53 çalışma; 
 14 randomize kontrollü çalışma 

 16 kohort çalışması 

 12 kesitsel çalışma 

 11 vaka- kontrol çalışması veya vaka serisi 

 12 çalışma çok uluslu 

 Tüm çalışmalar  
 Kadın- erkek 

 Yaş aralığı: 30-85 (ort yaş 50-60) 

 21 çalışma ilaç sanayi tarafından destekli 

 8 çalışma hükümetler tarafından destekli 

 3 çalışma özel fonlar tarafından destekli 

 5 diğer 

 16 çalışma herhangi bir fon sağlayıcı yok 

SORU #3. Şiddetli hipogliseminin yetişkin diyabetli 
hastalar üzerindeki etkileri nelerdir? 



HİPOGLİSEMİ- NON-FATAL İNME 

 

 3 çalışmada şiddetli hipoglisemi ve non-fatal inme birlikteliği 
değerlendirilmiş 

 1 randomize çalışmada ilişki yok 

 1 kohort çalışmasında 586 hastanın 7’sinde (%1.2) hipoglisemi 
komplikasyonu olarak inme bildirilmiş 

 1 Vaka serisinde 3 yıl boyunca hastaneye başvuran 207 hastanın 2 
sinde (%0.97) inme, şiddetli hipoglisemi ile ilişkili bulunmuş 

 



HİPOGLİSEMİ- DİĞER NÖROLOJİK DURUMLAR 

 
 2 randomize çalışmaya göre; 

 İnsülin tedavisi altındaki hastalarda şiddetli hipoglisemi nörolojik 
bozukluklarla ilişkilidir 

 Yoğun insülin tedavisi alan grupta bilinç kaybı ile giden hipoglisemik atak 
daha sık 

 5 randomize çalışmaya göre; 
 2 çalışmada hipoglisemiye bağlı nörolojik bozukluk bildirilmemiş 
 1 çalışmada, 3 yıllık takipte 4 hastada bilinç kaybına yol açan hipoglisemi 

atağı bildirilmiş  
 1 çalışmada hipoglisemik koma 1 hastada bildirilmiş 
 1 çalışmada 4 hastada 7 tıbbi yardım gerektiren ve nörolojik 

semptomlarla giden hipoglisemik atak bildirilmiş 



HİPOGLİSEMİ- DİĞER NÖROLOJİK DURUMLAR 

 3 kohort çalışması; 
 1 çalışmada hipoglisemi nedenli hastaneye geliş; 

 %51 Koma 
 %18 Disoryante 
 %11 Somnolans 
 %9 Paralizi 
 %7 Nöbet 
 %5 Davranış bozuklukları 

 1 çalışmada; 
 Geçici iskemik atak hipoglisemi ilişkili bir semptom olarak bildirilmiş (%0.7) 
 %49 Bilinç kaybı  
 %5 Nöbet 
 %6 Davranış bozuklukları 

 1 çalışmada; 
 OAD kullanan hastaların %54’ü, 
 İnsülin kullanan hastaların %30.2’si hipoglisemik koma tablosu ile başvuruyor 



HİPOGLİSEMİ- DİĞER NÖROLOJİK DURUMLAR 

 8 diğer çalışma; 
 1 kesitsel çalışmada; 

 %4 hipoglisemi nedenli konvülzyon 

 5 vaka serisi; 
 %19-71 Koma 
 %30 Semi koma 
 %21 Koma- stupor 
 %51 Somnolans 
 %16 Bilinç bulanıklığı 
 %8-10 Nöbet 
 %81 Disoryantasyon 
 %1  Geçici hemipleji 
 %30 Davranış bozukluklar 



DİYABETES MELLİTUSTA HİPOGLİSEMİNİN 
KLİNİK ÖNEMİ 

 

 Hipoglisemi morbidite ve mortalite üzerine önemli etkileri 
olan bir tablodur 

 Diyabet regülasyonunu olumsuz etkiler 

 Nöro-psikolojik komplikasyonlara yol açar 

 Vasküler komplikasyonlar üzerine olumsuz etkileri vardır 

 Yaşam kalitesini olumsuz etkiler 



DİYABETES MELLİTUSTA HİPOGLİSEMİNİN 
KLİNİK ÖNEMİ 



HİPOGLİSEMİNİN KARDİYOVASKÜLER ETKİLERİ 

 

 İleri yaşlarda ve kardiyak problemi olan hastalarda:  

 Hipoglisemik ataklar akut koroner sendrom, aritmi ve bunlara bağlı 
ölüm riskinde artış ile ilişkili 



HİPOGLİSEMİNİN KARDİYOVASKÜLER ETKİLERİ 

      Şiddetli hipoglisemi yaşayan Tip 2 DM’li hastalar iyi glukoz  

          kontrolünden bağımsız olarak artmış ölüm riski altındadır 



HİPOGLİSEMİNİN KARDİYOVASKÜLER ETKİLERİ 

       Şiddetli hipoglisemi ölüm riskini artırmaktadır 



HİPOGLİSEMİNİN KARDİYOVASKÜLER ETKİLERİ 

       5 yıllık takipte şiddetli hipoglisemi artmış ölüm riski ile ilişkili 



HİPOGLİSEMİ- NON-FATAL MI 

 3 randomize çalışma, 1 kohort çalışması ve bir vaka 
serisinde şiddetli hipoglisemi ve non-fatal MI birlikteliği 
değerlendirilmiş; 

 2 randomize çalışmada ilişki yok 

 1 randomize çalışmada 1 hastada (%4.5) kardiyak arrest 

 Kohort çalışmasında 3 hastada hipoglisemi komplikasyonu olarak 
MI bildirilmiş (%0.5) 

 Vaka serisinde geçici asemptomatik myokard iskemisi şiddetli 
hipoglisemi ile ilişkili bulunmuş (%2) 

 



HİPOGLİSEMİ ve RETİNOPATİ 

      Tekrarlayan hipoglisemik ataklar vitrea kanaması ve uzun dönemde  

          proliferatif retinopatide ağırlaşmaya neden olabilir. 



DİYABETES MELLİTUSTA HİPOGLİSEMİNİN 
KLİNİK ÖNEMİ 

 

 Hipoglisemi morbidite ve mortalite üzerine önemli etkileri 
olan bir tablodur 

 Diyabet regülasyonunu olumsuz etkiler 

 Nöro-psikolojik komplikasyonlara yol açar 

 Vasküler komplikasyonlar üzerine olumsuz etkileri vardır 

 Yaşam kalitesini olumsuz etkiler 



HİPOGLİSEMİ ve YAŞAM KALİTESİ 

 9 Kesitsel çalışmaya göre; 

 1 çalışmada SF-36 ile sağlık ilişkili yaşam kalitesi şiddetli 
hipoglisemi yaşayan hastalarda düşük 

 5 çalışmada EuroQoL-5 Dimensions ile sağlık ilişkili yaşam 
kalitesi şiddetli hipoglisemi yaşayan hastalarda düşük 

 3 çalışmada Hypoglycemia Fear Survey-II;  

 2 çalışmada skorlar hipoglisemi şiddeti ile ilişkili olarak düşük 
bulunmuş,  

 1 çalışmada skorlar düşük ama hipogliseminin şiddeti ile ilişki 
bulunmamış… 



HİPOGLİSEMİ ve YAŞAM KALİTESİ 

 Ruhsal değerlendirmeler; 

 1 çalışmada şiddetli hipoglisemi yaşayan hastalarda 1 yıllık 
takip sürecinde duygu-durum bozukluğu izlenmiş 

 1 çalışmada şiddetli hipoglisemi anksiyete ile ilişkili bulunmuş 

 



HİPOGLİSEMİ ve YAŞAM KALİTESİ 

 Hipoglisemi psikososyal problemlere yol açar 

 Hipoglisemik ataklar sırasında trafik, ev veya iş kazaları gelişebilir 

 Yaşlı hastalarda kırık, çıkık, yumuşak doku ve kafa travmaları 
gelişebilir 
 Hipoglisemi nedeni ile Acil servise başvurmuş 102 hasta 

 92 Hasta Tip 2 DM 

 8 hastada kafa travması ve kemik kırıkları 

 2 hastada MI 

 5hasta exitus 

Ben-Ami H, et al. Arch Intern Med 1999;159:281-4 



HİPOGLİSEMİ NEDENLİ HOSPİTALİZASYON 

 5 Randomize çalışma; 

 1 çalışmada insülin rejimlerine göre hipoglisemi nedenli yatış 
arasında ilişki yok 

 4 çalışmada hipoglisemi nedenli yatış oranı %0-0.8   

 9 Kohort çalışması; 

 9970 hasta- insülin başlandıktan sonra takip boyunca 
hipoglisemi nedenli yatış gerekmemiş 

 1 çalışmada hipoglisemi nedenli yatış oranı %3.6 



HİPOGLİSEMİ NEDENLİ HOSPİTALİZASYON 

 3 Kohort çalışması; 

 Hipoglisemik olay nedenli yatış oranı %17-33 

 Acil servise hipoglisemi nedenli baş vuran hastaların yatış 
oranı %16 

 Hastanede kalış median süresi: 5.5 gün 



HİPOGLİSEMİ ve ÜRETKENLİK 

 1 kohort; 

 İnsülinle tedavi edilen Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastalarda iş 
göremezlik süresi ve hastanın kendini kötü hissettiği gün sayısı 
hipoglisemi yaşayan hastalarda hipoglisemi yaşamayanlara 
göre daha fazla (p<0.01) 

 2 kesitsel çalışma;  

 1 çalışmada iş göremezlik süresi hipoglisemi şiddeti ile ilişkili 
(8.6 iş günü vs 2.7 gün) 

 1 çalışmada şiddetli hipoglisemi yaşayan hastaların %26’sı 
ertesi gün evde kalmayı tercih ediyor 



HİPOGLİSEMİNİN MALİYETİ 

 Şiddetli hipoglisemik atakların ekonomiye yükü;  

 ABD’de Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastaların hipoglisemi nedenli 
direk ve indirek maliyetlerini belirlemek amacıyla planlanmş 
bir metaanaliz; 

 14 çalışma 

 Profesyonel sağlık hizmeti gerektiren her bir hipoglisemik 
atağın direk maliyeti: 1161 $ 

 İndirek maliyet:  

 Tip 1 DM: 11- 579$ 

 Tip 2 DM: 11-242 $  

 



SONUÇ 

 

 Diyabetli bir hastanın tedavi sürecinde, yılda birkaç kez ciddi 
hipoglisemi yaşaması kaçınılmazdır  

 Hipoglisemi morbidite ve mortalite üzerine önemli etkileri 
olan bir tablodur 

 Hipoglisemi ekonomik yükü olan bir durumdur 



SONUÇ 

 

 Her hastaya ve/veya ailesine hipogliseminin belirtileri, 
korunma yolları ve tedavinin nasıl yapılması gerektiği 
konusunda mutlaka eğitim verilmeli,  

 Her vizitte hipoglisemi varlığı, zamanı, sıklığı, şiddeti, 
etkileyen faktörler vs. sorgulanmalı ve gerekli önlemler 
alınmalıdır… 



TEŞEKKÜR EDERİM….. 


