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HiPOGLISEMi KOMASI

Leyla KADIR KHORSHID*

OZET

Hipoglisemi komasi siklikla insiilin kullanan diabetiklerde
goriiliir. Diabetik bir hastada hipogliseml komas1 genellikle asir:
ila¢c kullanimi (insiilin veya oral antidiabetikler), asir1 egzersiz
ya da cok az gida alim1 nedeniyle gelisir. Hipoglisemi komasindaki
bir diabetik hastaya yardimda en 6nemli sey glikoz veya dekstroz
vermektir.

Hipoglisemi sik rastlanan metabolik acil bir dumimdur. Hipoglisemi
komasinda kan sekeri diisiiktiir. Ancak "hipoglisemi komasi1" demek icin
kan sekerinin hipoglisemik diizeylerde olmasi gerekmez. Kan sekerinin
normalden diisiik olmasa bile, hizla diismesi ile 6zellikle aterosklerotik
ve yash hastalarda hipoglisemi belirtileri ortaya cikabilir. 6rnegin; kan
sekeri 500 mg/m1 iken birden 200 mg/ml1 dolaylanna inerse hastada
hipoglisemi belirti ve bulgulan goriilebilir (4).

Hipoglisemi daha cok insiilin kullanan diabetiklerde gériiliir. insiilin
kullanan bir diabetik hastanin hipoglisemi komasina girme nedenleri:

— Fazla insiilin alinmasi

- Ayn1 miktarda insiilin yapildigi halde olagan dis1 beden faali-

yetleri (kosma, yiizme)

— Ayni miktarda insiilin yapildig1 halde yemek aralarinin gecikmesi

(3, 5. 8,10, 12, 13).

- ()giiniin atlanmasi (9)

- Bulanti ve kiisma sonucu gelisen niitrisyonel ve s1vi dengesizligi

- Ruhsal sikint1 (9, 12)
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Insiilin kullanmayan diabetiklerde hipoglisemi komas1 bazen oral
antidiabetiklerin fazla kullanilmasi ile de goriiliir (7, 8). Bu tip
hipoglisemi komalan insiiline bagh hipoglisemi komalar1 kadar sik
degildir. Ulkemizde diabetiklerde en fazla rastlanan hipoglisemi nedeni
insiilin kullanmay1 bilmemekten kaynaklanmaktadir.

Klinik Belirtiler:

Hipogliseminin klinik belirtileri; sempatik tonus artisina ve
adrenalinin kana fazla sahnimina, bir yandan santral sinir sistemi
fonksiyonlarinin tedrici olarak azalmasina baghdir (6). Hipogliseminin
sinirlilik, titreme, terleme gibi goze carpar belirti ve semptomlan ortaya
ciktiginda kan sekeri genellikle % 60-70 mg'in altina diismiistiir. Kan
seker diizeyi % 20-40 mg.'a kadar diistiigiinde hastada klonik
konviilsiyonlar, pupil dilatasyonu ve bilin¢ kayb1 goriilebilir. Kan sekeri
% 20 mg'in altina diistiigiinde bilin¢sizlik ve koma ortaya cikabilir.

Hipogliseminin ilk belirtileri her hastada farkli olabilir, fakat
genellikle soguk ve nemli deri (veya asin terleme), parmaklarda titreme,
uykusuzluk, konusma ve konsantrasyon giicliikleridir. Hasta oldukca
garip veya dalgin goriinebilir. Nabiz tesikardiktir, kan basinci normal
veya yiiksektir. Palpitasyon goriilebilir. Diger semptomlar heyecan,
davrams degisiklikleri, achk hissi, basagrisi, ¢ift gorme, bulamk goérmedin.
Hipoglisemi gece gelismisse gece terlemesi, kabuslar veya uykusuzluk
goriilebilir (3, 6, 7, 9. 12, 13).

Risk Altindaki Hastalar :

En fazla risk altindaki . hastalar, hipogliseminin erken
semptomlarin' hissetmeyen hastalardir. Bunlar yash, asir1 sedasyonlu,
propranolol veya diger beta adrenerjik blokeri alan, zehirlenmis olan ve
otonom noropatisi olan hastalardir.

Ozellikle dikkat edilmesi gereken diabetik hastalar sunlardir:

(1) nsiilin rezistansi aniden aitacagindan, bir hastalik stresinden
yeni kurtulan hastalar

(2) Glikojen depolar: azalmis olan, karaciger hastaligi olan
hastalar

(3) Bobrek hastaliginin son déneminde olan hastalar (12)

Tani:

Her biling bozuklugu durumunda hipoglisemi olasilig1 da
diisiiniilmelidir. Acil olarak kan sekerine bakma olanagi yoksa 100 ml.
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% 20-30'1uk dextroz ¢ézeltisinden damara verip, hastanin acilip
acilmadigina bakilmalidir (5,7). Daha sonra hipogliseminin ac¢hk
hipoglisemisi veya reaktif hipoglisemi olup olmadig1 arastirthr. Achk
hipoglisemileri cogunlukla sabah kahvaltisindan once hatta hasta daha
yatagindan kalkmadan belirti verirler. Reaktif hipoglisemilerde ise,
hipoglisemi belirtileri yemeklerden 1-4 saat sonra goriiliir. Daha sonra
ayine' tanmida bircok laboratuvar testleri kullanilabilir. Bu testler
uzatilmis achk testi, intraven6z sodyum tolbutamid testi, seker yiikleme
testi, 10sin testi, plasmada insiilin tayini ve ¢éliak anjiografidir (2, 7).

Tedavi Ve Hemsirelik Bakimi;

Hipogiisemi komasindaki bir diabetik hastaya bilinci acik ise 30 gr.
seker agizdan verilir (5, 11). Bilin¢ kapali ise 100 ml. % 30'luk dekstroz
¢ozeltisi damardan verilir (6, 7). Acil tedavide 1 mi. glukagon kas icine
veya cilt altina enjekte edilir (3, 6, 7, 12). Bu arada hipoglisemi ile birlikte
acil olarak onlem almayi gerektiren bir durum varsa (Addison Kkrizi,
karaciger komasi gibi) onunla ilgili 6nlemler de alinir. Hipogliseminin
akut olarak diizeltilmesinden sonra hastanin tekrar hipoglisemiye
girmemesi icin 6nlem alinir. Bunun icin ya % 5-10'1uk dekstroz
cozeltileri ile perfozyona devam edilir yada hastada uygun bir diyette
beslenmeye gecilir (6). Bal veya sekerli cay verilebilir. Kaymagi alinmis
siit, peynir ve kraker hem karbonhidrat hem de protein gereksinimini
karsilar (12).

Hipoglisemi komasindan sonra hastanin vital belirtileri, biling
diizeyi, kan sekeri diizeyi 24 saat boyunca 2 saatte bir kontrol edilir.
Hastanin dinlenrnesi saglanir. Hasta yemek yedikten ve dinlendikten
sonra ona ne oldugu ve ne yapildigr aciklanir. Hastaya her zaman
yaninda seker tasimasi onerilir (12). Diabetik hastalar uykularinda da
hipoglisemiye girmis olabilecekleri icin, hasta uyurken hemsirenin
hastay1 kontrol etmesi. terli olup olmadigina bakmasi hipogliseminin
taninmasi agisindan 6nemlidir (3).

SUMMARY

instilin Shock

Insulin shock often occur in insulin-dependent diabetic patients.
Insulin shock in a diabetic patient is usually caused by too much
medication (insulin or oral agent), too much exercise, or too little food.
The most important thing about helping a diabetic patient in insulin
shock is to give glucose or dextrose.

43"



KAYNAKLAR

1, Alp, H., Molvalilar. S.: Endokrin Hastabklan. Istanbul, 1987, ss.
297-310.

2. Cev. Ed. Aydogan Obek,: I¢ Hastaliklar1. Bursa, 1990, ss. 93-99.

3. Birol, L, Akdemir, N., Bedfik, T.: I¢ Flastliklan Hemsireligi. Ankara,
1990, ss. 434.

4. Calangu, S.:Acil Dahiliye. Istanbul, 1984, ss. 209.

5. Calangu. S.: I¢ Hastaliklar1. Istanbul. 1982, ss. 106-107.

6. Degerli, U.: Dahili ve Cerrahi Acil Hastaliklar. Istanbul, 1979, ss.
314.

7. Degerli, U., Calangu, S., Dilmener, M., Bozfakilogli, Y.: 6zet Tan1 ve
Tedavi. Istanbul, 1984, ss. 197-207.

8. Hatemi, H., Biyal. F., Korugan, U.: Diabetes Mellitus. Istanbul,
1983, ss. 48-52.

9. Luckmann and Sorensen.: Medical Surgical Nursing. W.B.
Sounders Company, London, 1974, ss. 1338.

10. Miiderrisoglu, M.: Diabetes MeWtus. Tiirk Eczacilar Birligi Yaymlari,
Ankara, 1986, ss. 22-23.

11. Cev. Ed. Namik Kemal Mentes.: I¢ Hastaliklarinda Temel Bilgiler.
Izmir, 1976, ss. 687.

12. Shock, P.: "Confusing Concepts: Is It Diabetic Shock or Diabetic
Coma?" Nursing. 13: 6, 1983, ss. 32-42.

13. Cev. Ed. Tevfik Pinar.: Semptoma Yo6nelik Tan1 El Kitab1. Ankara,
1988. ss. 349-354.

44



