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Hipoglisemi Ve Hipoglisemik
Bozukluklar
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Olgu 1

e 28 yasinda erkek hasta
« Hali saha magi sirasinda ani biling kaybi ortaya ¢ikmis
« Havale Oykiisii yok

« Sekiz ay once, ramazan ay1 basinda orug tuttugunda kotii hissetmis
ve orucunu bozmus. Daha sonra orug¢ tutamamus.

e 3 ay Once hali saha maginda bulant1 ve ¢arpinti1 olmus ve maci
birakmus.

* Uzun suire a¢ kaldiginda terleme ve ¢arpinti oluyormus
« Bilinen narkotik ajan kullanimi oykisu yok

-
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Olgu 1

* Fizik Inceleme:

« KB: 110/70mmHg ve Nabiz:112/dk ritmik
 Biling¢ kapali, s0zlii uyaranlara yanit yok

e Solunum yollar acik, solunum var

e Cilt nemli ve soguk

 Pupiller 1zokorik, DIR +/+, IIR +/+, norolojik inceleme kabaca
normal, patolojik refleks yok

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
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Olgu 1
 EKG: NSR, hiz:112/dk, iskemik degisiklik yok
« Hastaya damar yolu ac¢ild1

* Biyokimya Ornekler1 alindiktan sonra 100 ml %30
dekstroz soliisyonu hizlica inflize edildi

« Hastanin bilinci agildi




Olgu 1

* Glu:38mg/dl
 Kreatinin:0.9mg/dl
* Na:138 meqg/L

« K: 4.2 meg/L

« Ca:9.8 mg/dl

« P:3.8mg/dl

« ALT: 38 IU/L

« ALP: 97 IU/L




Hipoglisemi Tanimi

Whipple Triadi:

— 1) Plazma glukozunun < 55 mg/d| olmasi
— 2) Klinik belirti ve bulgularin varligi

— 3) Glukoz verilerek normal kan glukoz seviyesine
ulasilinca bulgularin duzelmesi



Hipoglisemide Gozlenen Fizyolojik Degisiklikler

80 1 : .
Insiilin Sekresyonunun Inhibisyonu
Plazma 10 - Katekolamin ve Glukagon Sekresyonu
50 Kortizol ve Somatotropin Sekresyonu
Glukozu - Otonomik Semptomlar
B | | Noroglukopenik
mg/dl E
(mg/di) 50 || Semptomlar
- ] Laterji
30 Havale ve Koma
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10
0
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Hipoglisemide Gozlenen Fizyolojik Degisiklikler

Glukoz < 70 mg/dI

’ | | — Hepatik

Adacik Uyarisi Serebral Sensorlar Otoregulatuarlar

| | T~

—— Postganglionik ve Hipotalamik - Adrenal Aks
Insilin & Surrenal Mediiller Uyari l
Glukagon T l

GH, Vasopressin,
EveNE T ACTH, Kortizol

1 7

Glukozda yukselme




Hipoglisemi Semptomlari Nelerdir?




Hipoglisemi Semptomlari Nelerdir?

Semptomlarin spesifitesi dusuk ve glukoz duzeyleri
ile korelasyonu zayiftir !!



Hipoglisemi Semptomlari Nelerdir?

Semptomlarin spesifitesi dusuk ve glukoz duzeyleri
ile korelasyonu zayiftir !!

« Otonom - Adrenerjik ve Kolinerjik:
»Adrenerjik: Carpinti, tremor, anksiyete,
=Kolinerjik : Terleme, aclik hissi, parestezi, bulanti




Hipoglisemi Semptomlari Nelerdir?

Semptomlarin spesifitesi dusuk ve glukoz duzeyleri
ile korelasyonu zayiftir !!

*Noroglukopenik :
»Yorgunluk, guc¢suzluk, konsantrasyon bozuklugu,
davranis degisiklikleri, kognitif bozukluklarti,

konfuzyon,fokal norolojik bulgular, konvulsiyon, felg, koma




Hipogliseminin Derecesine Gore Semptomlar

« Hafif Hipoglisemi: Hastanin yasami etkilenmez ve esas
olarak otonom semptomlar on plandadir

— Terleme, carpinti, titreme, dikkat dagilmasi, bas donmesi,
bulanik gorme

« Orta Hipoglisemi: Hastanin aktivitesini degistiren/durduran
ve noroglukopenik semptomlarin da eslik ettigi durumdur

— Konsantrasyon guclugu, suur bulanikhgi, bulanik gorme

* AgiIr Hipoglisemi: Hasta bir baskasinin veya saglik
personelinin yardimina ihtiya¢ duyar

— Oryantasyon bozuklugu, suur kaybi, uykudan
uyanamamak



Postprandial (Reaktif) Hipoglisemi
Nedenler

. |nsllinoma
* Post Bariatrik Hipoglisemi
« Alimenter Hiperinsulinemi
— Gastrektomi
— Gastrojejunostomi

— Piloroplasti
— Vagotomi

- |diopatik

— Gercgek hipoglisemi

— Pseudohipoglisemi
« Herediter Fruktoz intoleransi
« Galaktozemi

* Leusin Sensitivitesi

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
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Aclik Hipoglisemisi Nedenler!

» Glukoz Uretiminde Bozulma
* Glukozun Asir Kullanimi
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 Hormon Eksiklikler « Substrat Eksikligi

— Hipopituitarizm — Yenidogan ketotik

— Adrenal yetmezlik hipoglisemisi

— Hipotiroidi — Siddetli malnutrisyon

— Katekolamin eksikligi — Gebelik

— Glukagon eksikligi « Karaciger-Bobrek
» Enzim Defektleri Hastaliklari

— Glukoz-6-Fosfataz — Hepatik konjesyon

— Karaciger fosforilaz — Siddetli hepatit

— Piruvat karboksilaz — KC sirozu

— Fosfoenolpiruvat — Uremi

karboksikinaz — Hipotermi
— Fruktoz 1-6 bifosfataz . ilaglar

— Glikojen sentaz — Alkol, salisilatlar, propranolol

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
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Aclik Hipoglisemisi Nedenler!

« Glukoz Uretiminde Bozulma
* Glukozun Asiri Kullanimi



* Hiperinsulinemi
— Insiilinoma
— Non-Insllinoma Pankreatojenik Hipoglisemi Sendromu
— Ekzojen insulin
— Sulfoniltreler

— Insilin Otoimmun Hipoglisemi Sendromu: Insiilin ve/veya
insulin reseptor antikorlar1 (Graves, RA, SLE, polimiyozit,
multiple myeloma ve plazma hucre diskrazileri)

— llaglar: Quinine, disopiramide, pentamidine
» Instlin diizeyleri normal
— Ekstrapankreatik tumorler (immatur IGF Il Gretimi)
— Sistemik karnitin eksikligi
— Yag oksidasyon enzim defektleri
— 3HMG-CoA Lyase eksikligi
— Yag dokusunda kaseksi

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
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Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

« Saglikh bir erigkinde spontan aclik hipoglisemileri
en siklikla insulinoma ile iligkilidir.

« Olgular:
— %80 Benign ve tek
— %10 Benign ve multiple
— %10 Malign

— Non-Instilinoma Pankreatojenik Hipoglisemi Sendromu
ve/veya Nesidioblastozis eriskinde ¢cok nadir gorulen bir
tablodur.



Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

Allesel olabillir.

Diger endokrinolojik tumorler ile birlikte

gorulebilir.

— MEN Tip 1 (Primer hiperparatiroidi ve pituiter
adenomlar ile birlikte)

Olgularin %99'unda tumor pankreas
yerlesimlidir

En sik 40-60 yas arasi, K/E farki yok



Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

Baslica belirti ve bulgular tekrarlayan subakut
noroglukopeni ile iligkilidir.
Adrenerjik semptomlar nadirdir.

Aclik veya egzersiz sirasinda gelisen
norolojik semptomlar!

Adrenerjik semptomlarin olmamasi tanida
gecikmeye yol acar.



Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

 Tani:

— Hipoglisemi varliginda (plazma glukozu<55mg/d|
ve semptomlar ile), insulin duzeylerinin suprese
olmamasi (plazma insulin>3 puU/ml (18 pmol/L),

plazma C-peptit >0.6 ng/mL (0.2 nmol/L) ve
plazma proinsulin >5.0 pmol/L




Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

 Tani:

— Dusuk plazma beta-hidroksibutirat
konsantrasyonu (< 2.7 mmol/L) ve 1 mg
intravenoz glukagonu takiben 30 dakika iginde
plazma glukozunun >25 mg/dL (1.4 mmol/L)
artmasi artmis insulin etkinligi (veya insulin-
benzeri buyume faktoru) ile uyumiudur.

— Hiperinsulinemi ile seyreden diger klinik
durumlarin akilda tutulmasi gerekir (ekzojen
insulin ve sulfoniltre kullanimi)



Ekzojen

Test Instilinoma e Sulfoniltire
Insulin
Plazma
Instlin T ™ T
Insllin/Glukoz
Orani T T T
Proins(lin N N\ N
C-peptid N NV N
Inslin ; \ ;
Antikorlari
Plazma- _ _ N

drarda SU
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Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

* Tani: Supresyon ve stimulasyon testleri

uygulanabilir
— En iyi supresyon testi uzamis aclik testidir (72
saat aclik) Test sirasinda hipoglisemi gelisirse

plazma glukoz ve serum insulin duzeyleri
alinarak test sonlandirilir.

— Plazma glukoz<55mg/dl, serum insulin>3uU/ml|

— Bu sirada glukagona glukoz cevabi da test
edilebllir



Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

* Tani: Supresyon ve stimulasyon testleri
uygulanabilir

— Tolbutamide stimulasyon testi

— Glucagon stimulasyon testi
* 1 mg glucagon IV olarak verilir
« 15 dakika boyunca her 5 dakikada bir serum insulin
duzeyi olculur
« Serum insulin>130uU/ml insulinoma ile uyumlu
» Testten 60 dakika sonra siddetli hipoglisemi atagi
olabilir!!
— Proinsulin olcumu
» Insilinoma > 5 pmol/l



Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

« Goruntuleme yontemleri: Tani biyokimyasal olarak
konulur. Olgularin cogunda (>%80) tumor kucguktur
(<2cm) ve konvansiyonel yontemler ile
goruntulenemiyebilir.

— Batin US, Spiral BT, MRI

— Octreotide Sintigrafi

— Endoskopik ultrasonografi+Biopsi

— Selektif Anjiografi (kalsiyum injeksiyonu ile)
— Transhepatik Portal Vendz Ornekleme

— 68 Ga-DOTA-exendin-4 PET BT

— Intraoperatif ultrasonografi



Pankreas Beta Hucresi Tumorleri

 Tedavl:

— Ana tedavi yontemi cerrahi olarak tumorun
cikartiilmasidir.

— Preoperatif hazirlikta diazoxide (300-800mg/gun)

— Cerrahi yapilamayan ya da basarisiz olan
olgularda uzun sureli diazoxide tedavisi
yapilabilir.

— Malign olgularda streptozocin, doxorubisin



Olgu 1

* Hasta’ya 2400 kcal hipoglisemik diet baslandi ve
Endokrinoloj1 Poliklinigi’ne yonlendirildi.

 Endokrinoloji poliklinik incelemelerinde
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
bulundu ve hipotiroidi ve adrenal yetmezlik
dislanda.

« Hasta yatirilarak uzamis aclik testi yapildi
* Aclik testi 16. saatte hipoglisemi gelisti
— Glukoz: 42mg/dl

— Insiilin: 7.4 uU/ml
— C-Peptid: 1.4 ng/ml



Olgu 1

* Insiilinomal1 vakalarda uzamis aclik
testine yanit

—0043: 12 saat icinde
—0067: 24 saat icinde
—-0095: 48 saat icinde
-06100: 72 saat 1¢cinde

Prof.Dr. Halil ('5nde:_r Ersoz



Olgu 1

« Abdominal MR: Normal, pankreasta Kitlesel
olusum saptanmadi

* Anjiografi yapildi, pankreas kuyrugunda
yerlesimli insulinoma saptandi

e Cerrahi tedavi uygulanda.




Olgu 2

* 44 yasinda kadin hasta

« Dort y1l dnce morbid obesite nedeniyle ‘Sleeve Gastrektomi +
Rouxe en Y Gastrik Bypass Cerrahisi’ uygulanmis

* O zaman Boy: 1.62m, Agirlik: 118kg. BKI: 45.0 kg/m2

e Hastada 6 yi1l once Tip 2 DM tanis1 konulmus ve operasyon oncesi
Metformin 2x1000mg, Gliclazide MR 1x60mg ve Pioglitazone
1x30mg kullanmaktayken HbA1c:9.0% bulunarak insiilin tedavisi
onerilmis

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Olgu 2

» Postoperatif tiim antidiyabetikler kesilmis ve kan sekeri regiile
seyretmis

« Hasta takip eden 3 yil i¢cinde toplam 56 kg zayiflayarak 62 kg’a
diismiis

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Bariatrik Cerrahi Sonrasi Tip 2 DM

« ABCD Skoru:

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi

Remisyonu

Factor

Age (years)

<40

>40

BMI (kg/m?)

<27

27-34.9

35-41.9

>42

C-peptide (ng/ml)
<2

2-2.9

3-3.9

25

Duration of DM (years)
>8

4-8

1-3.9

<1

Total score calculated by adding each of the four variables

Score

W —=- 0O W = O O

W N —= 0O

0-10




Bariatrik Cerrahi Sonrasi Tip 2 DM
Remisyonu

Factor Score
* Diarem SKOru: |ag wears
<40 0
40-49 1
50-69 2
>60 3
HbA1c (%)
<65 0
6.5-6.9 2
7-8.9 4
>9.0 6
Other diabetes drugs
No sulfonylureas or insulin-sensitizing agents other than metformin 0
Sulfonylureas and insulin-sensitizing agents other than metformin 3
Treatment with insulin
No 0
Yes 10
Total score calculated by adding each of the four variables 0-22

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Olgu 2

* Son 1 yildir hastanin yemeklerden 2-3 saat sonra siddetli acikma,
konsantrasyon gii¢liigii, panik hissi, ellerde titreme ve terleme
sikayetler1 olmaya baslamus.

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Olgu 2

« Boyle donemlerde dondurma ve ¢ikolata yiyince diizeliyor ancak
ardindan 1-2 saat sonra sikayetleri tekrar ediyormus.

« Bu siirecte 4 kg kilo almis
« Hasta 12 saatlik acligi takiben degerlendirildi

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Olgu 2

* Glu:88mg/dl

e Insiilin: 3.4 pU/ml
« C-Peptid: 1.2 ng/ml
 HbAlc: 5.6%
 Kreatinin:0.7mg/dl
« ALT: 38 IU/L

« AST: 27 IU/L




Olgu 2

e 5 Saatlik OGTT

Glukoz (mg/dl) insiilin (uU/m!)

0 72 2.1

1 168 178.4

2 126 286.3

3 82 115.2

4 44 45.9

3) Bakilmadi Bakilmadi

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Bariatrik Cerrahi Sonrasi Reaktif
Hipoglisemi

Cerrahiyi takiben 3-4 yil icerisinde ortaya ¢cikmakta

Kesin prevalansi ve fizyopatolojsisi bilinmiyor hastaneye
yatmayi gerektiren ciddi hipoglisemi % 0.2-1 oraninda
gozlenirken OGTT sonrasi reaktif hipoglisemi % 72 olguda
gorulebiliyor

GIS battinligunin bozulmasi ile birlikte asiri peptit YY, GIP
ve GLP-1 salinimina sekonder uygunsuz bir insulin
sekresyonu soz konusu

Genelde hipoglisemi karbonhidrat agirlikli ve dusuk glisemik
Indeksli bir diyetten 2-4 saat sonra ortaya cikiyor



Bariatrik Cerrahi Sonrasi Reaktif
Hipoglisemi

* Tedavi:
— Ana tedavi yontemi hipoglisemik diyet

— Acarboz ve Kalsiyum Kanal Blokerleri
(Verapamil) denenebillir

— Diazoxide (300-800mg/gun)
— Somatostatin Analoglari.

— Tedaviye yanit vermeyen olgularda Parsiyel
Pankreatektomi veya GIS revizyon ameliyatlari



Olgu 2

« Hastaya 1600 kcal hipoglisemik diet baslanda.

* Diet uyumu 1ile sikayetleri gecti ancak diuzelmedi.

e Acarboz 3x50mg baslandi.

* Yakinmalar bliytil ol¢uide diizelen hasta takibe alind1




Diyabetik Hastada
Hipoglisemi Ve Tedavisi

Aleykim selan. Hak
yolunu buldum. Bundan
sonrad adinx Sunger
Nurullah Kare Takke.

Merhaba
Stnger Bob.
Bi degisiklik
var sende?




Diyabetik Hastada Hipoglisemi

*Tanim : Plazma glukozu < 70mg/dl| !!
« Siklik :
- Tip 1 DM : Yogun tedavi ile % 30 olgu / yil agtr,
egitim+yogun tedavi ile % 17 olgu / yil agir atak 2.
- Tip 2 DM :
 Sulfonilure : % 1.4 major, % 21 herhangi bir atak °
* Sulfonillre + metformin : Risk artisi degisken 3,4
* Insiilin : % 1.8 major , % 28 herhangi bir atak 2

1.DCCT. Diab Care 1995 ;18:1415 2.Bott et al.Diabetologia 1997;40:926.

. 3.UKPDS. Lancet 1998 ;352 :837  4.Bailey et al.Pharmacol ther 1989 ;42:361
Prof.Dr. Halil Onder Ersoz
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Diyabetik Hastada Hipoglisemi

‘Morbidite: Ozellikle yasli ve gcocuk hastalarda tekrarlayan ciddi
hipoglisemik ataklar ¢esitli organlarda asagida ozetlenen
morbiditelere neden olabilir

1. Beyin: Psikolojik (kognitif fonksiyon bozuklugu, otomatizm, davranis
veya Kisilik bozukluklart) ve norolojik (koma, konvulziyon, fokal tutulum,
hemipleji, ataksi, koreoatetoz, dekortikasyon) bozukluklar

2. Kalp: Miyokard infarktusu, aritmiler

3. Goz: Vitrea kanamasi, proliferatif retinopatide agirlasma

4. Diger: Trafik, ev veya is kazalari, hipotermi

Mortalite:

“Dead in Bed Syndrome”

< 40 yas olumlerin %10’u

Neden: Adrenalin artisi, vagal noropati ,QT uzamasina bagl malign
tasiaritmiler.

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Hipoglisemi Semptomlari Nelerdir?

Semptomlarin spesifitesi dusuk ve glukoz duzeyleri
ile korelasyonu zayiftir !!

« Otonom - adrenerjik ve kolinerjik:
«Adrenerjik: Carpinti, tremor, anksiyete,
*Kolinerjik : Terleme, aclik hissi, parestezi, bulanti
* Noroglukopenik :
Yorgunluk, gugsuzluk, konsantrasyon bozuklugu,
davranis degisiklikleri, kognitif bozukluklari,

konfuzyon,fokal norolojik bulgular, konvulsiyon, felc,
koma



Hipoglisemik Farkindasizlik

*Hipoglisemik Farkindasizlik: Hipogliseminin taninmamasi

=lyi kontrollli diyabetlide otonom semptomlarin daha diisuk
glisemik duzeylerde ortaya ¢cikmasi.

»Otonom noropatide semptom kaybi.

»Tekrarlayan hipoglisemilerde otonom semptomliarin

kaybolmasi, 0zellikle 24 saat icinde yeniden hipoglisemi
gelisirse.

-Instlinoma hastalarinda da tipik bir bulgudur.

*Hipoglisemi semptomlarini hissedemeyen hastalarda
glisemik kontrol birkac hafta sure ile gevsetildiginde sorun
buyuk olgude duzelmektedir.



Gece Hipoglisemisi

Gece hipoglisemileri genelde hasta tarafindan fark edilmez ve
ciddi komplikasyonlar hatta 6lim ile sonuclanabilir. Ozellikle
iInsulin kullanan hastalarda gece hipoglisemisi belirtileri
sorgulanmali ve duzenli gece olcumleri yapilmalidir:

« (Gece asiri terleme veya islak camasirlarla uyanma
* Huzursuz uyku, kabus gorme

« Uykudan uyandiginda asiri aglik hissi

« Sabah idrarinda ketonuri

* Yuksek veya dusuk aclik sekeri

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



YOGUN INSULIN TEDAVISI ALAN
HASTALARDA CIDDI HIPOGLISEMI ORANI

120

Ciddi hipoglisemi orani (100 Hasta yilinda)
[HEN
N (o)) (@) o
(@) (@) (@) (@)
/ /

N
(@)

o

55 6 65 7 75 8 85 9 95 10 105
HbA1C%

DCCT c¢alismasinda, yogun insiilin tedavisini takiben HbAlc diizeylerinde
anlamli azalmayla birlikte ciddi hipoglisemi ataklarinda 6nemli bir artig

olmustur.
Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi




Hipoglisemide Yanitsizlik

Tip 1 Diyabetli hastalarda normal glukoz

kontrregulasyonu degismekte ve glukagon artisi
olmamaktadir.

Bu hastalarda diyabet baslangicindan 5-10 yil
sonra epinefrin artisi da olmamaktadir.




Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
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Hasta Ozellikleri

Hipoglisemi riski ve diger
ilag yan etkileri

Hastalik suresi

Yasam beklentisi

Eslik eden komorbiditele

Yerlesmis vaskuler
komplikasyonlar

Hasta tutumu ve uyuncg

Kaynaklar ve destek
sistemi

I
I

diistik

_—4

siddetli

r
y

<

azimli, uyumlu, kendine gok

Hiperglisemi Yonetimi

AlC daha
7% gevsek

daha
zorlayici

yuksek

yeni tani uzun sureli

genellikle

deqistirilemez

uzun kisa

ok az/hafif

ok az/hafif siddetli

niyetsiz, uyumsuz kendine
bakamayan

_4

iyi bakabilen degistirilebilir

hazir, kullanilabilir sinirl =

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi

ADA Clinical Practice Recommandations, Diabetes Care 2015



Diyabetik Hastalarda Etkin Kan Sekert
Kontroli Saglanmasindaki En Onemli
Engel Hipoglisemi Riskidir!!!

Bu Sebeple Cocuk Ve Yasli Hastalarda,
lleri Donemde Nefropati Ve Otonom
Noropati Olgularinda Siki Glisemik
Kontrol Hedeflerinden Kacinilmalidir.

Prof.Dr. Halil ('5nde:_r Ersoz



Diyabetes Mellitus’ta
Metabolik Kontrol Hedefleri

Hedef'!" Gebelikte
A1C =<%7 <%4.5 148 mmol/mol]
=53 mmol/mol] ltercihen =%é; <42 mmol/mol)
APG ve oglin dncesi PG 80-130 mg/dl 60-100 mg/dl
o <140 mg/dl**!
SAdRsomms L SLER G = [tercihen <120 ma/dl)
0giin sonrasi 2.st PPG <1460 mg/dl <120 ma/dl

"IGlisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Hastamin yasam beklenti siiresi, diyabet yasi, hipoglisemi riski,

diyabet komplikasyonlarive eslik eden diger hastaliklanna gore belirlenmeli, gerekirse daha esnek glisemik
kontrol hedeflenmelidir.

"IGebelerde 6glin sonras: 1.st PG takip edilmelidir.

"A1C: HbAlc, APG: Aclik plazma glukoz, 1.st PPG ve 2.st PPG: 1.st ve 2_st postprandiyal plazma glukoz.”

L . Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Calisma Grubu
Prof.Dr. Halil Onder Ers6z DIABETES MELLITUS VE KOMPLIKASYONLARININ TANI, TEDAVI VE iZLEM KILAVUZU-2016
Karadeniz Teknik Universitesi



Diyabetes Mellitus’ta
Metabolik Kontrol Hedefleri

Glisemik Kontrol

- Alc <0%7.0 **

- Preprandiyal glukoz* 80-130 mg/dl

- Pik postprandiyal glukoz* <180 mg/dl
Kan Basinci <140/90mmHg

* Plazma glukoz duzeyi

** Eslik eden KVH, hipoglisemi riski, yagsam suresi beklentisi

ADA Clinical Practice Recommandations, Diabetes Care 2017




Tip 1 Diyabetik Hastalarda Hipoglisemi
Genellikle U¢ Klinik Durum lle Olusur:

—1) Gerektiginden fazla insulin uygulanmasi

—2) Instilin enjeksiyonundan sonra ana veya
ara ogunlerin atlanmasi

—3) Fiziksel egzersiz




Tip 2 Diyabetik Hastalarda Karsilasilan Ciddi
Hipoglisemi Ataklari En Sik Sulfonilure Tedavisi

Kullanan Yasli Ve Bobrek Fonksiyonlari Bozuk
Hastalarda Gozlenmektedir




Hipoglisemisi Riskini Arttiran Faktorler

« Asiri doz alimi (yanhglikla ya da kasitli olarak yuksek doz ilag alimi, yemek-
egzersiz zamanlamasinda uyugsmazlik)

» Insilin biyoyararh§inda artis (enjeksiyonun ardindan egzersize bagli
absorpsiyon artisi, 0zellikle koldan ve uyluktan uygulamalarda, derin
enjeksiyon, yanlislikla damar icine uygulama, anti-insulin antikorlari, kronik
renal yetersizlik)

» Insulin duyarliiginin artmasi (konturregulatuvar hormon yetersizligi, kilo kaybi,
fizik aktivite artisi, postpartum donem, menstruasyon)

* Yetersiz beslenme (gec¢/az 6gun, anoreksiya nervosa, gastroparezi, laktasyon
veya egzersiz sirasinda eksik beslenme)

« Alkol ve ilag kullanimlari (insulin sekresyonunu artiran OAD tedavisine
baslanmasi, ve/veya insulin direncini azaltan OAD’lerin tedaviye eklenmesi,
oral antidiyabetik olmayan,ancak sulfonilure etkisini veya insulin salinimini
artiran ilaglarin kullanimi)

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Diyabetik Hastada Hipoglisemi Nasil Onlenebilir

Insiline bagl
« Egitim
« Evde kan sekeri takibi

Her enjeksiyondan once ve gece!

» Instilin Analoglart:

Kisa etkili insulin analoglari geg
postprandiyal hipoglisemilerden,
bazal insulin analoglari gece
hipoglisemilerinden korunmak icin
tercih edilebilir.

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi

Sulfonilureye bagl
+ Egitim
« Kisa etkili SU kullanimi

Klorpropamid ve glibenklamid
en sik etken!

* Yaslilarda dikkat!

* Dikkatli ila¢ kullanimi!
Biguanid, nonselektif B-bloker,
ACEIl, Mikonazol, Fibrat, Co-
trimoxazole, Alkol, Aspirin,
Parasetamol



Sulfonilurelere Bagli Hipoglisemiden
Korunma

Yuksek riskli hastalarin belirlenmesi

— Yasl hastalar (>70 yas)

— Bobrek ve Karaciger Hastaligi
Dusuk dozla baslama

Dozun yavasca titre edilmesi (7-10 gun)

Uzun etkili sulfonilirelerden kacinmak (klorpropamid ve
gliburid)

Kisa etkili sulfonilureleri (glipizid ve gliklazid) veya
meglitinide grubunu (repaglinide ve nateglinide) tercih etmek
llac etkilesimleri konusunda bilgili olmak

Ana ve ara ogunleri atlamamak



Sulfoniltireler Ve llac Etkilesimler

 Glisemik Kontrolun Bozulmasi

— Insdlin etkisini antagonize edenler: dilretikler, beta blokerler, nikotinik asit,
steroidler, digerleri

— Insulin salinimini inhibe edenler: diliretikler, beta blokerler, hipokalemi,
fenitoin

— Sulfonilire metabolizmasini arttiranlar: barbituratlar, rifampin
« Hipoglisemi Gelismesi
— Sulfoniltrelerin albiminden ayrilmasina neden olanlar: aspirin, fibratlar,
trimetoprim
— Renal itrahi azaltanlar: probenesid, allopurinol
— Insllin sekretogoglari: dustik doz aspirin, prostoglandin benzeri ilaclar
— Glukoneogenez inhibitorleri: alkol
— Endojen kontrregulatuar hormon inhibitorleri: beta blokerler
— Sulfonilire metabolizmasi kompetetif inhibitorleri: H2 blokerler, alkol

« Diger lla¢ Etkilesimleri

— Diger ilaglarin albiminden ayrilmasi: coumadin

Prof.Dr. Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi



Diyabetik Koma?

Islak Koma Kuru Koma




Diyabetik Hastada Hipoglisemi Tedavisl

Insiline Bagl
«15-20 g glukoz

- Oral: glukoz tableti (5 gram d-Glukoz), 4-5 adet suda
eritiimis kesme seker veya 1-2 tatl kasigi toz seker, 150-
200 mililitre meyve suyu veya normal kola, bal

- Parenteral :

% 20 Dextroz 100 ml
*Glukagon 1 mg,sc/im.
 Takiben yavas emilen
karbonhidrat alimi



Diyabetik Hastada Hipoglisemi Tedavisl

Sulfonilureye Bagl

* lv glukoz inflizyonu :
> 36 saat sureyle

* Diazoxide

e Octreotide

« Suur kaybi > 20 dak
surerse :
- hidrokortizon,
- deksametazon,
- mannitol



Diyabetik Hastada Hipoglisemi Tedavisl

Glukagon injeksiyonu:

*Ozellikle tip 1 diyabetli hastalarda agir hipoglisemi
durumunda, hasta yakinlari tarafindan uygulanabilen 1
mg glukagon hayat kurtarici olabilir; i.v., i.m., hatta s.c.
uygulanabilir.

*Ancak sulfonilureye bagli hipoglisemilerin tedavisinde
Insulin sekresyonunu artiracagi i¢in glukagon
Injeksiyonu yapilmasi uygun degildir.



Diyabetik Hastada Hipoglisemi Tedavisl
TEMD 2016 Oneriler

« 1. Hafif hipoglisemi 15 g oral KH (4 kesme seker veya 150
ml portakal suyu ya da limonata) ile tedavi edilmelidir. 15
dakika sonra PG olgulmeli, <80 mg/dl ise 15 g daha KH
verilmelidir.

« 2. Orta derecede hipoglisemi 20 g oral KH (5 kesme seker
veya 200 ml portakal suyu ya da limonata) ile tedavi edilmeli,
15 dakika sonra PG ol¢ulmeli, <80 mg/dl ise 15 g daha KH
verilmelidir.

« 3. Ciddi hipoglisemi gecirmekte olan 5 yasin Uzerinde ve
bilinci kapall hastalara evsartlarinda s.c. ya da i.m. glukagon
enjeksiyonu yapilmalil ve acil medikal yardim istenmelidir.

Tuarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diyabet Calisma Gurubu: Diyabette akut komplikasyonlar:
Prof.Dr. Halil Onder Ersoz Hipoglisemi. TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2016; pp:127-129.



Diyabetik Hastada Hipoglisemi Tedavisl
TEMD 2016 Oneriler

* 4. Hipoglisemi riski yuksek hastalarin yakinlarina glukagon
enjeksiyonunun nasil yapilacagi ogretilmelidir.

« 5. Glukagon ile duzelmeyen, ciddi hipoglisemi gecgirmekte
olan bilinci kapall hastalarda mumkunse i.v. yoldan 10-25 g
glukoz (%50 dekstroz 20-50 ml, 1-3 dakika icinde veya %20
dekstroz 50-150 ml, 5-10 dakikada) verilmelidir.

* 6. Tekrarlayan hipoglisemileri onlemek icin, hipoglisemi
duzeltildikten sonra ana ve ara ogunler planlanan
zamanlarda verilmelidir. EQer bir sonraki ogune 1saatten
fazla bir stre varsa 15 g KH ve protein kapsayan bir ara
ogun verilmelidir.

Tuarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diyabet Calisma Gurubu: Diyabette akut komplikasyonlar:
Prof.Dr. Halil Onder Ersoz Hipoglisemi. TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2016; pp:127-129.

Karadeniz Teknik Universitesi
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