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Amac: Hipoglisemi, kan glukoz seviyesinin kiside semptom
olusturacak kadar diigmesi sonucu meydana gelen ve ciddi
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilecek bir sendromdur.
Hipoglisemi, acil servis bagvurularinda 6nemli bir yer tutmaktadur.
lyi biranamnez ve hekimin siiphesi ile tan1 konulabilen hipoglisemi,
hafif bir konsantrasyon kaybindan biling kaybt ve 6lime kadar
varan ciddi semptomlar arasinda degisen cesitlilikte klinik
bulgulara neden olabilir. Calismamizda acil klinige bagvurularinda
hipoglisemi tespit edilen hastalarin etiyolojik yonden arastirilmas:
amagclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza acil servise basvurularinda
hipoglisemi tanilari, biyokimyasal ve hem de klinik olarak
dogrulanan, 183 hasta dahil edildi. Venoz kan glukoz seviyesinin
70 mg/dl altinda olmasi hipoglisemi olarak kabul edildi. Gebeler
ve 18 yas alt1 olgular ¢alismamiza dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya 114’t (%62,3) erkek, 69 (%37,7) kadin
olmak tizere 183 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
55,1£27,0 yas ve vendz kan glukoz ortalamasi 44,8+7,1 mg/ dl
olarak tespit edildi. Hipoglisemi etiyolojileri siras1 ile diyabet 148
(%80,8), alkol kullanimi 16 (%8,8), sepsis 8 (%4,4), kanser veya
kanser metastaz1 7(%3,8), karaciger sirozu zemininde gelisen
hipoglisemi 2 (%1,1), Addison hastasi olup ilaglarini birakmasi
nedeni ile 1 (%0,55) ve 1 (%0,55) hasta ise diyabetik hasta olup
insiilinoma gelismesi nedenli olarak tespit edildi. Diyabetik
hastalarda en sik hipoglisemi nedeni &giin atlanmasi (%42,9)
olarak gozlendi. Diyabetik hastalardan 49 hasta insiilin, 50
hasta oral antidiyabetik ve 50 hasta ise insiilin ve oral diyabetik
kombinasyonu kullandig tespit edildi.

Sonuc¢ : Hipoglisemi ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilen
acil bir klinik durumdur. Semptomlar bakimindan oldukg¢a zengin
bir ¢esitlilik igermesi, hastanin acile bagvurusunda anamnez
veremeyecek derecede norolojik yonden etkilenmis olabilecegi
ve yine hastanin es zamanli baska hastaliklara ait klinik belirti
ve bulgulara sahip olabilmesi nedeni ile hastanin tanisi oldukca
karmasik hale gelebilmektedir. Bundan dolayr hipogliseminin
semptomatolojisi ve acil tedavisi kadar, hastanin hipoglisemi
etiyolojisi yonii ile de arastirilmasi gerektigini bilmek, hastanin
sonraki tedavi yaklagimi igin 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, acil servis, etiyoloji

ABSTRACT

Aim: Hypoglycemia is a syndrome deriving from blood glucose
levels falling sufficiently to produce symptoms and capable of
resulting in severe morbidity and mortality. Hypoglycemia occupies
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 findings,
from mild 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 confirmed biochemically and clinically were
included in the study. Hypoglycemia was defined 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 44.847.1 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
difficult 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 findings 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.
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Hipoglisemili olgularin etiyolojisi

GIRiS

Hipoglisemi, 6nemli morbidite ve hatta mortalite ile
sonug¢lanabilecek acil bir durumdur. Hemen tanin-
mast ve miidahale edilmesi gereken acil bir durum
olmasi diginda altta yatan énemli bir patolojiye de
isaret edebilmesi yonil ile dnemli bir uyaricidir. Hi-
poglisemi semptomlar bakimindan olduk¢a zengin
bir ¢esitlilige sahiptir. Hastanin acile basvurusun-
da anamnez veremeyecek derecede norolojik yon-
den etkilenmis olabilecegi ve yine es zamanl bas-
ka hastaliklara ait klinik belirti ve bulgulara sahip
olabilmesi nedeni ile tani1 olduk¢a karmasik hale
gelebilmektedir. Giiniimiizde hipoglisemi tanisi
icin kullanilan Whipple triadi, bir cerrah olan Allen
O.Whipple tarafindan 1938 yilinda tanimlanmigtir
(1). Bu triad, diisiik kan sekeri diizeyi, diisiik kan
sekeri diizeyi esnasinda hipoglisemi semptomlari ol-
masi ve kan sekerinin diizeltilmesi ile beraber semp-
tomlarin giderilmesi kriterlerini icermektedir (2).

Semptomlarin spektrumu, hipogliseminin siiresine
ve siddetine baglidir (3). Hipoglisemi semptomlari
noroglikopenik ve otonom olarak ikiye ayrilabilir.
Otonom semptomlar, ¢arpinti, tagikardi, anksiyete
ve titreme ile kendini gosteren adrenerjik semptom-
lar ile terleme, sicaklik basmasi, bulanti ve achigi
iceren kolinerjik semptomlardan olugmaktadir. No-
roglikopenik semptomlar arasinda ise davranis degi-
siklikleri, gorsel degisiklikler, dizartri, bas donmesi,
amnezi, uyusukluk, nébet, biling kayb1 ve koma yer
almaktadir (4,5)

Hipoglisemi, tespit edilen kan sekeri degeri goz
oniinde bulundurularak 3 seviyede degerlendiril-
mektedir. Evre 1 (hafif) hipoglisemi, kan sekerinin
70-54 mg/ dl arasinda tespit edilmesi olarak tanim-
lanirken, Evre 2 (orta) hipoglisemi ise, kan sekerinin
< 54 mg/ dl olmasi olarak tanimlanmaktadir. Evre 1
hipoglisemi, kisinin daha diisiik kan glukoz diizeyi-
ne ilerlememesi yonii ile tedbirli olmasinin 6nerildi-
&1 hipoglisemi diizeyini tanimlarken, Evre 2 (orta)
hipoglisemi ise, klinik olarak 6nemli kan glukoz
diisiikliiglinii gostermekte ve miidahale ihtiyact ol-
dugunu ifade etmektedir. Ciddi hipoglisemi olarak
tanimlanan Evre 3 (agir) hipoglisemi ise, spesifik
kan sekeri esigine bagli olmadan, kiside agir mental
ve fiziksel degisimin meydana geldigi ve semptom-
larinin diizeltilmesi ve tedavisi i¢in baska birinin
yardimina gerek duyulan hipoglisemi diizeyi olarak
tanimlanmaktadir (6).

Non-diyabetik bir kiside hipoglisemiye yanit olarak
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile hipog-
lisemi klinigini yansitan semptomatik ve biligsel

degisiklikler kan sekeri degeri ile degismekte ve
kan sekeri degeri azaldik¢a norolojik bulgular art-
maktadir (7). Kan sekeri diistikliigiine kars1 meyda-
na gelen birincil fizyolojik savunma mekanizmasi
insiilin sekresyonunun inhinbisyonudur (8) ve kan
sekeri 80-84 mg/dl oldugunda meydana gelir (7,8).
Kan sekeri 50-58 mg/dl civarinda néroglikopenik ve
otonomik semptomlar meydana gelmekte ve 27 mg/
dl oldugunda ise ciddi hipoglisemi semptomlart ile
karekterize olan biling durumunu degismesi, kon-
viilziyon ve koma meydana gelmektedir (7).

Ciddi bir hipoglisemi ataginin kalict norolojik de-
fisit meydana getirebilme ihtimali oldugu kadar,
kan sekeri degeri ve maruz kalinan hipogliseminin
stiresine bagli olarak mortal dahi seyredebilir. Bu
nedenden dolay1 hipoglisemik atak, etiyolojik tani
ve Onleyici tedbirler agisindan dogru bir sekilde ele
alimmalidir.

Bu ¢aligmamizda acil servise hipoglisemi nedeni ile
bagvuran hastalarin etiyolojik yonden arastirilmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim
ve Aragtirma Hastanesi acil klinigine 2018 Mart-
2019 Ocak aylar arasinda, hipoglisemi tanisi ile
basvuran, 18 yasindan biiyiik ve ¢alismaya katilma
rizast gosteren hastalar caligmaya alindi. Calisma
prospektif olarak diizenlendi.

Hastalarin timiinde parmak ucundan kapiller ve
vendz kan glukoz ol¢iimleri yapildi. Hastalarin hi-
poglisemi tanisi i¢cin Whipple triadi kullanildi. Oto-
riteler tarafindan hipoglisemi i¢in esik deger 70 mg/
dl olarak kabul edilmesi (9) nedeniyle, calismamiza
70 mg/dl ve altinda olan olgular1 dahil ettik. Disla-
ma kriteri olarak ise 18 yasindan kii¢iik olmak, gebe
olmak ve Whipple triadin1 karsilamama olarak kabul
edildi. Serum biyokimyasal parametreleri incelene-
rek diger sistemik hastaliklar tespit edildi. Hastalar
yas, cinsiyet, hipoglisemik ila¢ kullanimi, diyabet,
diyabet tedavisi, alkol kullanimi, karaciger ve bob-
rek hastalig1 ve eslik eden diger hastaliklar yonii ile
sorgulandi. Hipoglisemi tanist konulduktan sonra
acil serviste hastalarimiza, suur agik ve yutabiliyor-
sa oral tedavi, eger suur bozuk veya yutma fonksi-
yonu yok ise intravendz dekstroz tedavisi baslandi.
Hastalar hipoglisemik semptomlar1 diizelinceye ka-
dar takip edildi. Hastalardan dekstroz inflizyonuna
cevap vermeyen olgular I¢ Hastaliklar1 yogun bakim
iinitesine alindi. Acil serviste uygulanan tedavi ile
semptomlar1 diizelen hafif olgular gozlem sonrasi
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taburcu edilirken, 6zellikle diyabetik olan olgular
gdzlem amacl I¢ hastaliklar1 klinigine devir alinds.

istatistik

Calismamizda istatistiksel analizler ig¢in, SPSS 20
(SPSS, Chicago, IL, USA) istatistik analiz progra-
mikullanildi. Veriler ortalama, standart sapma, yiiz-
de olarak sunuldu.

Etik Durum

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan, 2018/05-31 numarasi ile alinan
caligma onay1 ile ¢alisma diizenlendi. Calismaya
alinmasi planlanan tiim hastalara ¢aligmanin amaci
ve uygulanacak yontemlerle ilgili bilgi verildi. Ca-
lismaya katilma rizas1 gosteren denekler calisma-
ya alindi. Bu deneklere onam formlar1 imzalatildi.
Tlim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal aragtirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Deklarasyonu’na ve etik standartlara uygun olarak
ylrttilmiistir.

BULGULAR

Calismaya 114 (%62,3) erkek, 69 (%37,7) kadmn
olmak iizere 183 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 55,1+£27,0 yil ve venoz kan glukoz ortala-
masi 44,8+7,1 mg/dl olarak tespit edildi. Hipoglise-
mi etiyolojileri sirasi ile diyabet 148 (%80,8), alkol
kullanim1 16 (%8,8), sepsis 8 (%4,4), kanser veya
kanser metastaz1 7(%3,8), karaciger yetmezligi ze-
mininde gelisen hipoglisemi 2(%]1,1), Addison has-
tas1 olup ilaglarini birakmasi nedeni ile 1 (%0,55) ve
1 (9%0,55) hasta ise diyabetik hasta olup insiilinoma
gelismesi nedenli olarak tespit edildi (Grafik 1).

Diyabetik hastalarda en sik hipoglisemi nedeni
6glin atlanmas1 64 (%42,9) olarak gozlendi. Diger
nedenler arasinda asir1 doz insiilin kullanimi 38

M Diabetes Mellitus

= Alkol Kullanimi

H Sepsis

L

4

N

Kanser ve metastazi

M Karaciger yetmezligi
M Addison Hastaligi

insiilinoma

Grafik 1. Hipoglisemi etiyolojileri
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Grafik 2. Diyabetli olgularda hipoglisemi etiyolojisi

vaka(%25,5), uzun siireli aclik 14 (%9,4), eslik eden
enfeksiyonlar 14 (%9,4), kalp yetersizligi gelismesi
5(%3.4), alkol kullanim1 5(%3,4), oral antidiyabetik
ilaglarin fazla ve uygunsuz kullanimi 5(%3,4), bob-
rek yetersizligi gelismesi 3(%2) ve 1(%0,6) hastada
diyabete ek olarak insiilinoma gelismesi nedenli ola-
rak tespit edildi (Grafik 2).

Diyabetik hastalardan 49’u insiilin, 50’si oral anti-
diyabetik ve 50 hasta ise insiilin ve oral diyabetik
kombinasyonu kullandig1 tespit edildi. Diyabetli
148 hipoglisemili olgumuzun 23 tanesi tip 1 diya-
betli iken 125 olgu ise tip 2 diyabet tanisi ile takip
edilmekte olan olgulard.

Diyabetik grupta olmayan ve ileri karaciger yetmez-
ligine bagli hipoglisemi nedeni ile calismamiza da-
hil edilmis olan bir hasta yogun bakim {iinitesinde
oldi.

TARTISMA

Klinik hipoglisemi, plazma glukoz konsantrasyonu-
nun, beyin fonksiyon bozuklugu dahil semptomlara
ve/veya belirtilere neden olacak kadar diisiik olarak
tespit edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hipoglise-
miyi kategorik olarak tanimlayan tek bir plazma glu-
koz konsantrasyonunu belirtmek miimkiin degildir
(10). Biz ¢alismamizda, literatiirde hipoglisemi i¢in
esik deger olarak kabul edilen 70 mg/dl ve altinda-
ki kan glukoz degerlerini hipoglisemi olarak kabul
ettik.

Hipoglisemi acil servise dnemli bagvuru sekillerin-
den bir tanesidir (11) ve etiyolojisi olduk¢a genistir.

Ulkemizden yapilan bir ¢alismada, acil servise hi-
poglisemi ile bagvuruda en sik nedenin diyabete
bagli nedenler oldugu, diger sik nedenlerin ise alkol
intoksikasyonu, siroz, sepsis, intoksikasyon ve pan-
hipopitiiitarizm olarak tespit edildigi bildirilmistir
(12). Eren ve ark. (13) tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada ise yine en sik diyabet tespit edildigi, diger
stk nedenler arasinda ise reaktif hipoglisemi, instili-
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noma, maligniteler, Sheehan sendromu, kronik kara-
ciger hastaligi, gestasyonel diyabet, yanliglikla oral
antidiyabetik (OAD) ilag¢ kullanim1 ve suisid amagh
olarak OAD kullaniminin tespit edildigi belirtilmis-
tir. Yine 228 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada
ise en sik neden olarak diyabet tespit edildigi, di-
ger primer etiyolojiler arasinda ise sepsis ve yaygin
karaciger hastalig1 oldugu bildirilmistir. Diyabetik
hastalarda esas olarak asir1 siilfoniliireler veya insii-
lin kullanim1 nedeniyle hipoglisemi tespit edildigi
belirtilmistir (14).

Diyabet ve diyabet tedavisine bagli hipoglisemi tiim
diinyada hem acil servise basvuru ve hemde dokii-
mente edilmemis hipogliseminin en sik nedeni oldu-
gu bilinmektedir.

Wendel ve ark. (15) tarafindan 265 tip 2 diyabet
hastasinin dahil edildigi ve 12 hafta boyunca takip
ettikleri calismalarinda %84 vakada en az bir kez hi-
poglisemik olay yasandigini ve bu olaylarin % 42’
inin semptomatik oldugunu bildirmislerdir.

Diyabet ile iligkili hipoglisemi diyabet tedavisinin
yaygin, Onlenebilir bir komplikasyonudur ve hasta-
nin almakta oldugu tedavi rejimi bu komplikasyo-
nun dnemli bir belirleyicisidir (11,16). Diyabet ile
iligkili hipoglisemide, insiilin ve pankreastan insiilin
salgilatic1 6zelligi ile antidiyabetik etkinlik gdsteren
stilfoniliire ve meglitinid grubu ilaglar en basta so-
rumlu tutulan oral ilaglardir (17,18)

ABD’de insiilin tedavisi ile iliskilendirilen hipog-
lisemiye bagli acil servis bagvurusu yilda yaklagik
100.000 olarak bilinmektedir. Insiilin kullanimima
baglh hipoglisemik olaylarin belgelenen nedenleri,
biiyiik 6l¢iide yanlis insiilin dozu veya tipi ve/veya
yemek yememek, insiilin doz uygulamasini yemek
oglinlini kapsayacak sekilde ayarlamamak gibi in-
san hatalarini igermektedir (19,20).

Bizde ¢alisgmamizda diyabetik grupta en sik etiyolo-
jik sebep olarak 6giin atlanmasi, asir1 doz ilag kul-
lanim1 ve uzun siireli aglik gibi hasta hatalarindan
kaynakli hipoglisemileri tespit ettik.

Diyabet disindaki en sik nedenler arasinda ise alkol
basta olmak iizere ilag ve kimyasal maddeler (kinin,
salisilat, pentamidin), hepatik, renal veya kardiyak
yetmezlik, sepsis, travma, yaniklar, malniitisyon,
hormonal eksiklikler (kortizol, glukagon, epinefrin)
ve IGF-II sekrete eden tiimorler gibi sayilabilir (21).
Bizde ¢alismamizda hipoglisemi etiyolojisinde di-
yabet disinda tiim bu faktorleri géz oniinde bulun-
durarak degerlendirme yaptik.

Sonug olarak; diyabet hem diinyada ve hem de {il-

kemizde gerek acil servise basvuru ve gerekse do-
kiimente edilmemis hipogliseminin en sik sebebidir.
Diyabetik hastalarn almakta oldugu tedavi, ek has-
taliklar1 ve diyabet tedavisine bakis acilar1 hipog-
lisemi riskini belirleyen faktorler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Diyabetik bir hastanin hipoglisemik
olay yasamasi tedavisinin, hastanin yasam tarzi ve
hastaliga bakis agisinin tekrar gézden gecirilmesini
gerektiren 6nemli bir durumdur. Altta yatan 6nemli
bir hastaliga isaret eden hipoglisemi oncelikle te-
davisi ve sonrasinda da etiyolojiye yonelik detayli
inceleme yapmamizi gerekli kilan énemli bir klinik
uyaricidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi ve hibe destegi
bildirmemektedir. Makalenin igeriginden ve yazil-
masindan sadece yazarlar sorumludur. Ayrica, her-
hangi bir finansal destek alinmamustir.
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