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ÖZ

Ama : Hipoglisemi, kan gluko seviyesinin ki ide semptom
olu turacak kadar d mesi sonucu meydana gelen ve ciddi
morbidite ve mortalite ile sonu lanabilecek bir sendromdur.
Hipoglisemi, acil servis ba vurularında nemli bir yer tutmaktadır.
İyi bir anamne vehekimin phesi ile tanı konulabilenhipoglisemi,
ha�f bir konsantrasyon kaybından bilin kaybı ve l me kadar
varan ciddi semptomlar arasında deği en e itlilikte klinik
bulgulara neden olabilir. alı mamı da acil kliniğe ba vurularında
hipoglisemi tespit edilen hastaların etiyolojik y nden ara tırılması
ama landı.

Gere ve Y ntem: alı mamı a acil servise ba vurularında
hipoglisemi tanıları, biyokimyasal ve hem de klinik olarak
doğrulanan, 183 hasta dahil edildi. Ven kan gluko seviyesinin
70 mg/dl altında olması hipoglisemi olarak kabul edildi. Gebeler
ve 18 ya altı olgular alı mamı a dahil edilmedi.

Bulgular: alı maya 114 (%62,3 erkek, 69 (%37,7 kadın
olmak ere 183 hasta dahil edildi. Hastaların ya ortalaması
55,1±27,0 ya ve ven kan gluko ortalaması 44,8±7,1 mg/ dl
olarak tespit edildi. Hipoglisemi etiyolojileri sırası ile diyabet 148
(%80,8 , alkol kullanımı 16 (%8,8 , sepsis 8 (%4,4 , kanser veya
kanser metasta ı 7(%3,8 , karaciğer siro u emininde geli en
hipoglisemi 2 (%1,1 , Addison hastası olup ila larını bırakması
nedeni ile 1 (%0,55 ve 1 (%0,55 hasta ise diyabetik hasta olup
ins linoma geli mesi nedenli olarak tespit edildi. Diyabetik
hastalarda en sık hipoglisemi nedeni ğ n atlanması (%42,9
olarak g lendi. Diyabetik hastalardan 49 hasta ins lin, 50
hasta oral antidiyabetik ve 50 hasta ise ins lin ve oral diyabetik
kombinasyonu kullandığı tespit edildi.

Sonu :Hipoglisemi ciddi morbidite vemortaliteye sebep olabilen
acil bir klinik durumdur. Semptomlar bakımından olduk a engin
bir e itlilik i ermesi, hastanın acile ba vurusunda anamne
veremeyecek derecede n rolojik y nden etkilenmi olabileceği
ve yine hastanın e amanlı ba ka hastalıklara ait klinik belirti
ve bulgulara sahip olabilmesi nedeni ile hastanın tanısı olduk a
karma ık hale gelebilmektedir. Bundan dolayı hipogliseminin
semptomatolojisi ve acil tedavisi kadar, hastanın hipoglisemi
etiyolojisi y n ile de ara tırılması gerektiğini bilmek, hastanın
sonraki tedavi yakla ımı i in nem ar etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, acil servis, etiyoloji

ABSTRACT

Aim: Hypoglycemia is a syndrome deriving from blood glucose
levels falling suf�ciently to produce symptoms and capable of
resulting in severemorbidity andmortality.Hypoglycemiaoccupies
an important place among emergency department presentations. It
can be diagnosed through an accurate history and suspicion on
the part of the physician and causes a variety of clinical �ndings,
frommild loss of concentration to loss of consciousness and death.
The purpose of this study was examine the etiologies of patients
with hypoglycemia detected at presentation to the emergency
department.
Material and Method: One hundred eighty-three patients with
hypoglycemia diagnosed during presentation to our emergency
department and con�rmed biochemically and clinically were
included in the study. Hypoglycemia was de�ned as a venous
blood glucose level below 70 mg/dl. Pregnant women and patients
aged under 18 were excluded.
Results: One hundred fourteen patients (62.3% were men and
69 (37.7% were women, totally 183 patients included in the
study. Mean age was 55.1±27.0 years and mean venous blood
glucose level was 44.8±7.1 mg/ dl. Hypoglycemia etiologies
involved diabetes in 148 patients (80.8% , alcohol use in
16(8.8% , sepsis in eight (4.4% , cancer or cancer metastasis in
seven (3.8% , hypoglycemia developing against a background
of the liver cirrhosis in two (1.1% , presence of Addison disease
and medication discontinuation in one (0.55% , and insulinoma
developing in one diabetic patient (0.55% . The most common
cause of hypoglycemia among diabetic patients was skipped
meals (42.9% . Forty-nine diabetic patients used insulin, 50 used
oral antidiabetics, and 50 used a combination of insulin and oral
antidiabetics.
Conclusion: Hypoglycemia is an emergency clinical condition
causing severe morbidity and mortality. Diagnosis may be
dif�cult due to the wide variety of symptoms, the patient being
potentially too severely neurologically affected to provide a history
at presentation to the emergency department, and the possibility
of simultaneous presence of clinical symptoms and �ndings of
other diseases. Awareness that the etiology of hypoglycemia must
be investigated in addition to the symptomatology and emergency
treatment is therefore important in terms of the subsequent
therapeutic approach.
Keywords: Hypoglycemia, emergency clinic, etiology
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G R

Hipoglisemi, nemli morbidite ve hatta mortalite ile
sonu lanabilecek acil bir durumdur. Hemen tanın-
ması ve m dahale edilmesi gereken acil bir durum
olması dı ında altta yatan nemli bir patolojiye de
i aret edebilmesi y n ile nemli bir uyarıcıdır. Hi-
poglisemi semptomlar bakımından olduk a engin
bir e itliliğe sahiptir. Hastanın acile ba vurusun-
da anamne veremeyecek derecede n rolojik y n-
den etkilenmi olabileceği ve yine e amanlı ba -
ka hastalıklara ait klinik belirti ve bulgulara sahip
olabilmesi nedeni ile tanı olduk a karma ık hale
gelebilmektedir. G n m de hipoglisemi tanısı
i in kullanılan Whipple triadı, bir cerrah olan Allen
O.Whipple tarafından 1938 yılında tanımlanmı tır
(1 . Bu triad, d k kan ekeri d eyi, d k kan
ekeri d eyi esnasında hipoglisemi semptomları ol-
ması ve kan ekerinin d eltilmesi ile beraber semp-
tomların giderilmesi kriterlerini i ermektedir (2 .

Semptomların spektrumu, hipogliseminin s resine
ve iddetine bağlıdır (3 . Hipoglisemi semptomları
n roglikopenik ve otonom olarak ikiye ayrılabilir.
Otonom semptomlar, arpıntı, ta ikardi, anksiyete
ve titreme ile kendini g steren adrenerjik semptom-
lar ile terleme, sıcaklık basması, bulantı ve a lığı
i eren kolinerjik semptomlardan olu maktadır. N -
roglikopenik semptomlar arasında ise davranı deği-
iklikleri, g rsel deği iklikler, di artri, ba d nmesi,
amne i, uyu ukluk, n bet, bilin kaybı ve koma yer
almaktadır (4,5

Hipoglisemi, tespit edilen kan ekeri değeri g
n nde bulundurularak 3 seviyede değerlendiril-
mektedir. Evre 1 (ha�f hipoglisemi, kan ekerinin
70-54 mg/ dl arasında tespit edilmesi olarak tanım-
lanırken, Evre 2 (orta hipoglisemi ise, kan ekerinin
54 mg/ dl olması olarak tanımlanmaktadır. Evre 1

hipoglisemi, ki inin daha d k kan gluko d eyi-
ne ilerlememesi y n ile tedbirli olmasının nerildi-
ği hipoglisemi d eyini tanımlarken, Evre 2 (orta
hipoglisemi ise, klinik olarak nemli kan gluko
d kl ğ n g stermekte ve m dahale ihtiyacı ol-
duğunu ifade etmektedir. Ciddi hipoglisemi olarak
tanımlanan Evre 3 (ağır hipoglisemi ise, spesi�k
kan ekeri e iğine bağlı olmadan, ki ide ağır mental
ve � iksel deği imin meydana geldiği ve semptom-
larının d eltilmesi ve tedavisi i in ba ka birinin
yardımına gerek duyulan hipoglisemi d eyi olarak
tanımlanmaktadır (6 .

Non-diyabetik bir ki ide hipoglisemiye yanıt olarak
meydana gelen � yolojik deği iklikler ile hipog-
lisemi kliniğini yansıtan semptomatik ve bili sel

deği iklikler kan ekeri değeri ile deği mekte ve
kan ekeri değeri a aldık a n rolojik bulgular art-
maktadır (7 . Kan ekeri d kl ğ ne kar ı meyda-
na gelen birincil � yolojik savunma mekani ması
ins lin sekresyonunun inhinbisyonudur (8 ve kan
ekeri 80-84 mg/dl olduğunda meydana gelir (7,8 .
Kan ekeri 50-58 mg/dl civarında n roglikopenik ve
otonomik semptomlar meydana gelmekte ve 27 mg/
dl olduğunda ise ciddi hipoglisemi semptomları ile
karekteri e olan bilin durumunu deği mesi, kon-
v l iyon ve koma meydana gelmektedir (7 .

Ciddi bir hipoglisemi atağının kalıcı n rolojik de-
�sit meydana getirebilme ihtimali olduğu kadar,
kan ekeri değeri ve maru kalınan hipogliseminin
s resine bağlı olarak mortal dahi seyredebilir. Bu
nedenden dolayı hipoglisemik atak, etiyolojik tanı
ve nleyici tedbirler a ısından doğru bir ekilde ele
alınmalıdır.

Bu alı mamı da acil servise hipoglisemi nedeni ile
ba vuran hastaların etiyolojik y nden ara tırılması
ama landı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Er urum B lge Eğitim
ve Ara tırma Hastanesi acil kliniğine 2018 Mart-
2019 Ocak ayları arasında, hipoglisemi tanısı ile
ba vuran, 18 ya ından b y k ve alı maya katılma
rı ası g steren hastalar alı maya alındı. alı ma
prospektif olarak d enlendi.

Hastaların t m nde parmak ucundan kapiller ve
ven kan gluko l mleri yapıldı. Hastaların hi-
poglisemi tanısı i in Whipple triadı kullanıldı. Oto-
riteler tarafından hipoglisemi i in e ik değer 70 mg/
dl olarak kabul edilmesi (9 nedeniyle, alı mamı a
70 mg/dl ve altında olan olguları dahil ettik. Dı la-
ma kriteri olarak ise 18 ya ından k k olmak, gebe
olmak veWhipple triadını kar ılamama olarak kabul
edildi. Serum biyokimyasal parametreleri incelene-
rek diğer sistemik hastalıklar tespit edildi. Hastalar
ya , cinsiyet, hipoglisemik ila kullanımı, diyabet,
diyabet tedavisi, alkol kullanımı, karaciğer ve b b-
rek hastalığı ve e lik eden diğer hastalıklar y n ile
sorgulandı. Hipoglisemi tanısı konulduktan sonra
acil serviste hastalarımı a, uur a ık ve yutabiliyor-
sa oral tedavi, eğer uur bo uk veya yutma fonksi-
yonu yok ise intraven dekstro tedavisi ba landı.
Hastalar hipoglisemik semptomları d elinceye ka-
dar takip edildi. Hastalardan dekstro inf yonuna
cevap vermeyen olgular İ Hastalıkları yoğun bakım
nitesine alındı. Acil serviste uygulanan tedavi ile
semptomları d elen ha�f olgular g lem sonrası
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taburcu edilirken, ellikle diyabetik olan olgular
g lem ama lı İ hastalıkları kliniğine devir alındı.

statistik

alı mamı da istatistiksel anali ler i in, SPSS 20
(SPSS, Chicago, IL, USA istatistik anali progra-
mıkullanıldı. Veriler ortalama, standart sapma, y -
de olarak sunuldu.

Etik Durum

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Er urum B lge Eği-
tim ve Ara tırma Hastanesi Klinik Ara tırmalar
Etik Kurulu ndan, 2018/05-31 numarası ile alınan
alı ma onayı ile alı ma d enlendi. alı maya
alınması planlanan t m hastalara alı manın amacı
ve uygulanacak y ntemlerle ilgili bilgi verildi. a-
lı maya katılma rı ası g steren denekler alı ma-
ya alındı. Bu deneklere onam formları im alatıldı.
T m prosed rler, kurumsal ve/veya ulusal ara tırma
komitesinin etik standartlarına ve 1964 Helsinki
Deklarasyonu na ve etik standartlara uygun olarak
y r t lm t r.

BULGULAR

alı maya 114 (%62,3 erkek, 69 (%37,7 kadın
olmak ere 183 hasta dahil edildi. Hastaların ya
ortalaması 55,1±27,0 yıl ve ven kan gluko ortala-
ması 44,8±7,1 mg/dl olarak tespit edildi. Hipoglise-
mi etiyolojileri sırası ile diyabet 148 (%80,8 , alkol
kullanımı 16 (%8,8 , sepsis 8 (%4,4 , kanser veya
kanser metasta ı 7(%3,8 , karaciğer yetme liği e-
mininde geli en hipoglisemi 2(%1,1 , Addison has-
tası olup ila larını bırakması nedeni ile 1 (%0,55 ve
1 (%0,55 hasta ise diyabetik hasta olup ins linoma
geli mesi nedenli olarak tespit edildi (Gra�k 1 .

Diyabetik hastalarda en sık hipoglisemi nedeni
ğ n atlanması 64 (%42,9 olarak g lendi. Diğer

nedenler arasında a ırı do ins lin kullanımı 38

vaka(%25,5 , u un s reli a lık 14 (%9,4 , e lik eden
enfeksiyonlar 14 (%9,4 , kalp yetersi liği geli mesi
5(%3,4 , alkol kullanımı 5(%3,4 , oral antidiyabetik
ila ların fa la ve uygunsu kullanımı 5(%3,4 , b b-
rek yetersi liği geli mesi 3(%2 ve 1(%0,6 hastada
diyabete ek olarak ins linoma geli mesi nedenli ola-
rak tespit edildi (Gra�k 2 .

Diyabetik hastalardan 49 u ins lin, 50 si oral anti-
diyabetik ve 50 hasta ise ins lin ve oral diyabetik
kombinasyonu kullandığı tespit edildi. Diyabetli
148 hipoglisemili olgumu un 23 tanesi tip 1 diya-
betli iken 125 olgu ise tip 2 diyabet tanısı ile takip
edilmekte olan olgulardı.

Diyabetik grupta olmayan ve ileri karaciğer yetme -
liğine bağlı hipoglisemi nedeni ile alı mamı a da-
hil edilmi olan bir hasta yoğun bakım nitesinde
ld .

TARTI MA

Klinik hipoglisemi, pla ma gluko konsantrasyonu-
nun, beyin fonksiyon bo ukluğu dahil semptomlara
ve/veya belirtilere neden olacak kadar d k olarak
tespit edilmesi olarak tanımlanmaktadır. Hipoglise-
miyi kategorik olarak tanımlayan tek bir pla ma glu-
ko konsantrasyonunu belirtmek m mk n değildir
(10 . Bi alı mamı da, literat rde hipoglisemi i in
e ik değer olarak kabul edilen 70 mg/dl ve altında-
ki kan gluko değerlerini hipoglisemi olarak kabul
ettik.

Hipoglisemi acil servise nemli ba vuru ekillerin-
den bir tanesidir (11 ve etiyolojisi olduk a geni tir.

Ülkemi den yapılan bir alı mada, acil servise hi-
poglisemi ile ba vuruda en sık nedenin diyabete
bağlı nedenler olduğu, diğer sık nedenlerin ise alkol
intoksikasyonu, siro , sepsis, intoksikasyon ve pan-
hipopit itari m olarak tespit edildiği bildirilmi tir
(12 . Eren ve ark. (13 tarafından yapılan bir alı -
mada ise yine en sık diyabet tespit edildiği, diğer
sık nedenler arasında ise reaktif hipoglisemi, ins li-Gra�k 1. Hipoglisemi etiyolojileri
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noma, maligniteler, Sheehan sendromu, kronik kara-
ciğer hastalığı, gestasyonel diyabet, yanlı lıkla oral
antidiyabetik (OAD ila kullanımı ve suisid ama lı
olarak OAD kullanımının tespit edildiği belirtilmi -
tir. Yine 228 hastanın dahil edildiği bir alı mada
ise en sık neden olarak diyabet tespit edildiği, di-
ğer primer etiyolojiler arasında ise sepsis ve yaygın
karaciğer hastalığı olduğu bildirilmi tir. Diyabetik
hastalarda esas olarak a ırı s lfonil reler veya ins -
lin kullanımı nedeniyle hipoglisemi tespit edildiği
belirtilmi tir (14 .

Diyabet ve diyabet tedavisine bağlı hipoglisemi t m
d nyada hem acil servise ba vuru ve hemde d k -
mente edilmemi hipogliseminin en sık nedeni oldu-
ğu bilinmektedir.

Wendel ve ark. (15 tarafından 265 tip 2 diyabet
hastasının dahil edildiği ve 12 hafta boyunca takip
ettikleri alı malarında %84 vakada en a bir ke hi-
poglisemik olay ya andığını ve bu olayların % 42
inin semptomatik olduğunu bildirmi lerdir.

Diyabet ile ili kili hipoglisemi diyabet tedavisinin
yaygın, nlenebilir bir komplikasyonudur ve hasta-
nın almakta olduğu tedavi rejimi bu komplikasyo-
nun nemli bir belirleyicisidir (11,16 . Diyabet ile
ili kili hipoglisemide, ins lin ve pankreastan ins lin
salgılatıcı elliği ile antidiyabetik etkinlik g steren
s lfonil re ve meglitinid grubu ila lar en ba ta so-
rumlu tutulan oral ila lardır (17,18

ABD de ins lin tedavisi ile ili kilendirilen hipog-
lisemiye bağlı acil servis ba vurusu yılda yakla ık
100.000 olarak bilinmektedir. İns lin kullanımına
bağlı hipoglisemik olayların belgelenen nedenleri,
b y k l de yanlı ins lin do u veya tipi ve/veya
yemek yememek, ins lin do uygulamasını yemek
ğ n n kapsayacak ekilde ayarlamamak gibi in-
san hatalarını i ermektedir (19,20 .

Bi de alı mamı da diyabetik grupta en sık etiyolo-
jik sebep olarak ğ n atlanması, a ırı do ila kul-
lanımı ve u un s reli a lık gibi hasta hatalarından
kaynaklı hipoglisemileri tespit ettik.

Diyabet dı ındaki en sık nedenler arasında ise alkol
ba ta olmak ere ila ve kimyasal maddeler (kinin,
salisilat, pentamidin , hepatik, renal veya kardiyak
yetme lik, sepsis, travma, yanıklar, maln tisyon,
hormonal eksiklikler (korti ol, glukagon, epinefrin
ve IGF-II sekrete eden t m rler gibi sayılabilir (21 .
Bi de alı mamı da hipoglisemi etiyolojisinde di-
yabet dı ında t m bu fakt rleri g n nde bulun-
durarak değerlendirme yaptık.

Sonu olarak; diyabet hem d nyada ve hem de l-

kemi de gerek acil servise ba vuru ve gerekse d -
k mente edilmemi hipogliseminin en sık sebebidir.
Diyabetik hastaların almakta olduğu tedavi, ek has-
talıkları ve diyabet tedavisine bakı a ıları hipog-
lisemi riskini belirleyen fakt rler olarak kar ımı a
ıkmaktadır. Diyabetik bir hastanın hipoglisemik
olay ya aması tedavisinin, hastanın ya am tar ı ve
hastalığa bakı a ısının tekrar g den ge irilmesini
gerektiren nemli bir durumdur. Altta yatan nemli
bir hastalığa i aret eden hipoglisemi ncelikle te-
davisi ve sonrasında da etiyolojiye y nelik detaylı
inceleme yapmamı ı gerekli kılan nemli bir klinik
uyarıcıdır.

MADD DESTEK VE IKAR L K S

Ya arlar herhangi bir ıkar atı ması ve hibe desteği
bildirmemektedir. Makalenin i eriğinden ve ya ıl-
masından sadece ya arlar sorumludur. Ayrıca, her-
hangi bir �nansal destek alınmamı tır.
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