Canakkale Gecilmez..

Diyabetli Hastada Hipoglisem
Hipoglisemi Nedenleri

Dog. Dr. Kubilay UKINC
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi







TANIM



DIABETIK HASTADA HIPOGLISEMI

Diyabetik hastalarda tek bir ‘Cut off’ degeri pek

mumkun degil.




DIABETIK HASTADA HIPOGLISEMI < 70 mg/dI ?

Glukometreler tarafindan en guvenilir Postabsortif
donemin en dusuk saptanabilir duzeyi




7SN N

| 2 P \
l‘. P 1 | ". .'
i, . ¥ : |
1 A0 )& 1 = W | 1

BELIRTILER

/d #,

TASIKARDI YORGUNLUK | BASAGRISI SiNiRLILiK




DIABETIK HASTADA HIPOGLISEMI







* Tip 1 Diyabetiklerde
—Ortalama 2 atak / hafta
—Binlerce atak / omir

—Ciddi hipoglisemik atak 1 kez / yil ; Yogun insiilin
tedavisi alanlarda 62 — 170 atak / 100 hasta yili




Epidemiyoloji / Sikhk

* Tip 2 Diyabetiklerde
—UKPDS
» Metformin: 2.4 %
» Sulfoniltuire: 3.3 %
»Instilin : 11.2 %

—Ciddi hipoglisemik atak yogun insulin tedavisi
alanlarda 3 — 10 atak / 100 hasta yili







Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

Insiilin, SU ve Meglitinid

* Uygun olmayan yuksek dozlarda kullanim.
* Degiskenligi ylksek instlinlerin kullanimi.
* Insilin uygulamasinda teknik hatalar.

* Uygun olmayan insulin tipi kullanimlari.

* Builaclarin klerenslerinin azalmasi.




Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

Tibbi Beslenme Tedavisi Hatalari

* Insilin, SU veya meglitinid aldiktan sonra
vemek yememek.

* Ara 6gun atlamak.
* Uzun suren acliklar.

* Uygun hipoglisemi tedavisi bilmemek veya
vapmamak.




Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

Egzersiz Hatalari

* Insilinden bagimsiz glukoz tiketimi olur.

* Agir, uzun egzersizler.

e Egzersiz dncesi kan sekeri kontrol etmemek.




Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

insiilin Duyarliiginin/Glukoneogenez degistigi
durumlar

e Zayiflamak.

* Duzenli fitness
* Egzersiz sonrasi
* Alkol kullanimi




Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

Uzun Siureli Diabetes Mellitus
e >15 yillik diabetli hasta x3 kat riskli
 Ozellikle Insilin ve Glukagon sekresyon kaybi




Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

Renal Bozukluk

 Insilin ve SU metabolitlerinin klerensinde
azalma.

* eGFR < 60 ml/dk ise risk x2-3 kat.




Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

Enfeksiyonlar

 Ozellikle besin emilimini bozan diare
* AZIr sepsis.

Karaciger Yetmeazligi

Hipotiroidi

Adrenal yetmezlik




Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

lleri yas ve kognitif bozukluklar
* Glukoz diusmesini fark etmeme

* Dogru ve zamaninda tedaviyi
yapmama/yapamama




Hypoglycemia Associated Autonomic Failure
(HAAF).

* Glukoz diismesini fark edememe
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DIYABETIK OLGULARDA HIPOGLISEMIYE KARSI DUYARSIZLIK
VE
TEKRARLAYAN HIPOGLISEMILER

NORMOGLISEMI HiIPOGLISEMI

Simpson IA, et al. ) neuro Chem 1999;72:238-47
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Artmis Glukoz alimi ve yararlanimi

Artmis Glikojen

Rektren Hipoglisemi

Azalmis AMP Kinaz

Glukoz Sensing Noronlarda



Diyabetik Hastada Hipoglisemi Etiyolojisi-

Otonom Noropati
* Glukoz dusmesini fark edememe
* Ek GIS, Uriner sistem, KVS sistem bulgulari.
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