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I¢c Hastaliklar

Acil Servis ve Hipoglisemi
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OZET

Acil servise hipoglisemi ile gelen hastalarin klinik semptom-
larini ve prespite edici faktorleri saptamak ve demografik
ozellikleri karsilagtirmak amaciyla planlanan ¢alisma, 2000
ve 2002 yillart arasinda acil servise miiracaat eden hastalar-
da prospektif olarak gerceklestirildi. Bu ¢alismada hastalarda
hipoglisemi tanisi; (1) serum glikoz diizeylerinin 50 mg/dl
altinda olmast, (2) hastada eslik eden hipoglisemi semptom-
lairinin olmast, (3) glikoz infiizyonu sonucu semptomlarin
diizelmesine gore konuldu. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas, cins, hipoglisemi siiresi, hipoglisemik ila¢ kullaninu, di-
yabet, karaciger hastaligi, intoksikasyon ve alkol kullanimi
gibi eslik eden hastaliklar: kayit edildi.

Calisma siiresince toplam 68 hasta acil servise miiracaat etti.
Hastalarin 47’ si erkek, 21’i kadin hastaydi. Hastalarin %
92’sinde néroglikopenik semptomlar varken, % 8 hasta
hiperepinefrinemik semptomlarla acil servise miiracaat etti.
Acil serviste hipoglisemi hastalarinin en stk nedeni (% 89)
diyabetik hastalarda asirt insiilin kullanimi (% 68) ve oral
antidiyabetik kullanimina (% 32) bagh ortaya ¢ikan hipogli-
semi idi. Saptanan diger hipoglisemi nedenileri, sirasiyla
etanol intoksikasyomu (% 4), siroz (% 2), sepsis (% 1.4), in-
toksikasyon (% 1.4) ve panhipopituitarizm (% 1.4) idi.

Tiim hipoglisemik hastalarda énde gelen predispozan faktér
diizensiz antidiyabetikc ila¢ kullanimi olarak tespit edildi. Bu
nedenle, tiim hekimlerin, dzelliklede acil servis pratiginde
calisanlarin, antidiyabetik ila¢ recete ederken ézellikle de
yasl hastalarda, hasta-ila¢ wyumunun bu tip komplikasyon-
lardan korunmak igin en énemli faktor oldugunu akilda tut-
malart gerektigi diisiincesindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Hipoglisemi ve acil servis

SUMMARY
Hypoglycemia at Emergency Care

The aim of the study is to compare demographic, clinical fea-
tures and precipitating factors of patients who admitted emer-
gency department with hypoglycemic emergencies. The study
was based on patients with hypoglycemia admitted to the
emergency room of between 2000 and 2002 as a prospective-
ly. In this study hypoglycemia was diagnosed by association
with (1) serum glucose level of less than 50 mgldl, (2) hypo-
glycemic symptoms consistent with diagnosis and (3) resolu-
tion of symptoms following glucose administration. Ages, sex,
duration of hypoglycemia, hypoglycemic drug use, comorbit
disease (diabetes mellitus, liver disease, sepsis, intoxication,
alcohol abuse, etc.) were recorded for all patients who en-
rolled in to the study.

Totally 68 patients with hypoglycemia were attended to emer-
gency room between 2 years. Average ages of hypoglycemic
patient were 60.5 year. Forty-seven of them were male and 21
of them were female. Nighty-two patients who were hypo-
glycemic patient had neuroglycopenic symptoms and 8 % who
were with hyperepinephrinemic symptoms. The main cause of
hypoglycemia who admitted to our emergency department
was to use overdose insulin (68 %) and oral hypoglycemic
agents (32 %) of diabetic treatment (89 %). The other causes
of hypoglycemia were respectively ethanol intoxication (4 %),
cirrhosis (2 %), sepsis (1,4 %), intoxication (1.4 %) and pan-
hypopituitarsym (1.4 %).

Prominent predisposing factor was irregularly antidiabetic
drug use of all hypoglycemic patients. So all physicians who
work in emergency departments should keep in mind to pre-
scribe antidiabetic drug, the accordance between especially
elderly patient and antidiabetic drug use is most important
factor of diabetic hypoglycemic complications.
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Hipogliseminin iiniversal bir tanim1 olmamasina rag-
men, genellikle serum glikoz sevyesinin 50 mg/dl altin-
da olmasi, hipoglisemi semptomlarinin olmasi, semp-
tomlarin glikoz verilmesi ile diizelmesi ile tanimlan-
maktadir (D, Yapilan arastirmalarda, hipogliseminin
tiim acil servise miiracaatlarin yaklagik % 7’sini olusg-

turdugu gozlenmektedir. En sik hipoglisemi nedeni, di-
yabete bagli nedenlerdir (% 54). Diyabetik hastalarin %
20’sinden fazlasi insiilin ve oral hipoglisemik ila¢ kul-
lanmakta ve bu hastalarin ¢ogu yasam siireleri boyunca
hipoglisemi ile yiiz yiize gelmekte ve buna bagl olarak
da acil serviste degerlendirilmek zorunda kalmaktadir.
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Acil servislerde sik karsilasilan diger hipoglisemi ne-
denleri ise alkol intoksikasyonu (% 38) ve sepsis, ka-
raciger hastaliklar1 (% 6), aclik ve belirgin toksinlere
maruziyettir (2),

Calismamizda, acil servisimize hipoglisemi ile bag vu-
ran hastalarda etiyolojik faktorlerin ve klinik prezentas-
yondaki farkliliklarin tespit edilmesi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Calisma, 2000 ve 2002 yillar1 arasinda acil servise miiracaat
eden hastalarda prospektif olarak gerceklestirildi. Hastalarin
tiimiinden yatak basinda parmaktan kapiller ve venden kan
glisemi Ol¢iimlari yapildi. Biitiin hastalara rutin biyokimya
tetkikleri yapilarak herhangi sistemik hastaliginin olup olma-
dig1 tespit edildi. Calismada hastalarda hipoglisemi tanisi; (1)
serum glikoz diizeylerinin 50 mg/dl altinda olmasi, (2) hasta-
da eslik eden hipoglisemi semptomlairinin olmasi, (3) glikoz
inflizyonu sonucu semptomlarin diizelmesine gore konuldu.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cins, hipoglisemi siire-
si, hipoglisemik ila¢ kullamimi, diyabet, karaciger hastaligi,
intoksikasyon ve alkol kullanim1 gibi eslik eden hastaliklar
kayit edildi. Noroglikopeni ile miiracaat eden tiim hastalara
noroloji konsiiltasyonu alindi. Gerekli hastalara bilgisayarli
beyin tomogrofisi ve manyetik rezonans ile radyolojik goriin-
tiileme yapildi.

Tiim hastalara kan glikoz diizeyi diisiik tespit edildigi andan
itibaren IV dekstroz infiizyonuna baglandi. Hastalar 12 saat
acil serviste gozlem altinda tutuldu. Etiyolojik faktorii bilinen
ve herhangi bir norolojik sekeli olmadig1 tespit edilen hastalar
glisemi kontrollerine gelmek iizere taburcu edildi. Sepsis, in-
toksikasyon ve karaciger yetersizligi gibi etiyolojik faktorleri
olan hastalarla, norolojik sekelli hastalar i¢ hastaliklar1 yogun
bakimina interne edildi. Diyabetik oldugu bilinene hastalar
tedavilerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla Endokrinoloji
klinigine nakil edildi.

BULGULAR

Caligsma siiresince toplam 68 hasta acil servise miiracaat
etti. Hastalarin 47°si (% 69) erkek, 21’1 (% 31) kadin
hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi 61,3 olarak tespit
edildi. Ozellikle diyabetik hastalarin daha ileri yaslarda
oldugu gozlendi. Diyabetik hastalarin ortalama yaslari
ortalama 72,4 olarak tespit edildi.

Hastalarin % 92’sinde noroglikopenik semptomlar var-
ken, % 8 hasta hiperepinefrinemik semptomlarla acil
servise miiracaat etti. Hastalarimizda karsilagilan bulgu-
lar Tablo 1°de 6zetlenmistir. Acil serviste hipoglisemi
hastalarinin en sik nedeni (% 89) diyabetik hastalarda
agirt insiilin kullanimi (% 68) ve oral antidiyabetik kul-
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Tablo 1. Hastalarimizda karsilasilan bulgular

Bulgular %
Algilama bozuklugu 52
Diger mental durum degisikligi 30
Hiperepinefrinik bulgular 8
Nobet 7
Fokal norolojik bulgular 2
Hiperepinefrinik semptomlar 8

lanimina (% 32) bagh ortaya cikan hipoglisemi idi.
Saptanan diger hipoglisemi nedenleri ise, sirasiyla eta-
nol intoksikasyomu (% 4), siroz (% 2), sepsis (% 1.4),
intoksikasyon (% 1.4) ve panhipopituitarizm (% 1.4)
idi. Hastalardan herhangi birisi kaybedilmedi. Yalnizca
bir hastada norolojik sekel kaldi.

TARTISMA

Diyabetik hastalarda uygunsuz gida alimi, asiri fizik
egzersiz, dogru olmayan ila¢ dozu uygulanilmasi,
hipogliseminin en 6nemli nedenleri arasindadir. Ozel-
likle yagli diyabetiklerde ve erkek hastalarda hipoglise-
mi daha sik gozlenmektedir(®9), Calismamizin sonu-
cunda da en sik hipoglisemi nedeni yash diyabetik has-
talardaki hasta-tedavi uyumsuzlugu ve yanlis doz in-
siilin kullanimi olarak tespit edildi.

Sehirlerdeki erigkinlerde hipogliseminin % 50’ye yakin
oranda nedeni alkol kullanimi olarak tespit edilmistir.
Bunlarinda 6nemli bir oranini etanol intoksikasyonu ve
kronik alkolizm olusturmaktadir. Alkol, hepatik gliko-
neogenezi inhibe ederek hipoglisemiye neden olmakta-
dir. Kronik alkoliklerde yaklasik 12 saatlik aclik done-
mi , hipoglisemi olusumu icin yeterli bir siire olustur-
maktadir. Calismamizda, hipoglisemi nedeni olarak %
4 diizeyinde alkol kullanimi tespit edildi. Elde ettigimiz
veriler literatiirden daha diisiik diizeyde idi.

Acil servislerde sik gozlenen diger bir hipoglisemi ne-
deni de sepsisdir. Sepsis, glikoneogenezi inhibe ederek
ve asir1 glikoz tiiketimine neden olarak hipoglisemiye
katkida bulunmaktadir. Bunun yaninda, sepsiste olu-
sacak metabolik asidoz da 6nemli glikoneogenez olu-
sumunu inhibe etmektedir. Sepsisin son agamasi olan
multtiorgan yetersizliginde ise karaciger yetersizligi de
gozleneceginden, hipoglisemi i¢in onemli bir predis-
pozisyon yaratmaktadir. Calismamizda sadece bir sep-
sisli olguda hipoglisemi gozlendi.
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Hipoglisemik hastalarin semptom ve bulgular: son de-
rece genis bir klinik tablo ¢izmektedir. Bununla birlikte,
Ozetlenecek olursa iki farkli semptomatoloji gostermek-
tedir. Bunlar; noroglikopenik ve hiperepinefrinemik
semptomlardir. Beyinin major enerji kaynag: kan gli-
kozudur. Dolayisiyla, hipoglisemide en erken olusan
bulgularin baginda da noérolojik bulgular gelmektedir.
Bilin¢ durumunda degisiklikler, letarji, konfiizyon, aji-
tasyon, nobet ve fokal norolojik defisit bunlarin sik
gozlenen bulgularidir (4:10), Kan sekerinin hizli diisme-
sinden sonra noroglikopeninin hipotalamus tarafindan
hissedilmesinden sonra, basta katekolaminler olmak
iizere kontur regiilatuar hormon salmimi olmakta (8:9),
Bunun sonucunda da anksiyete, ajitasyon, ¢arpinti, tit-
reme, bulant1 ve aclik hissi olusabilmektedir. Acil ser-
vis sarlarinda yapilan ¢alismalarda, hiperepinefrinik
semptomlarin % 8 oraninda gozlendigi tespit edilmistir
(4.5), Bunun yaninda, bu hastalarda otonomik sistemin
uyarilmas: sonucu terleme, pupil capinda degisiklikler,
bradikardi, salivasyon artis1 gibi kolinerjik semptomlar
da gozlenmektedir. Kan sekerindeki diisiis ani olursa
hiperepinefrinik semptomlar daha erken ortaya ¢cikmak-
tayken, hipogliseminin uzun siirede olugmasi halinde
ise noroglikopenik semptomlar ©n planda gozlenen
bulgudur. Hipoglisemi bulgular1 siklikla inme, transient
iskemik atak, narkolepsi, multipl skleroz, psikoz, dep-

resyon ve histeri gibi hastaliklarla karistirilabilmektedir
6.7,

SONUC

1. Acil servise gelen tiim suuru kapali veya norolojik

semptomlu hastalarda ilk diisiiniilmesi gereken tahlil
kan sekeri tahlili olmalidir.

2. Diyabetik hastalar omiirlerinini herhangi bir done-
minde ilaca baglh hipoglisemi ile karsilasabileceklerin-
den, bu tiir hastalar ve yakinlar siirekli periyodik egi-
timlerden gecerek konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

3. Ozellikle yash diabetik hastalara tedavi diizenle-
nirken hastalarin tedaviyi uygulayabilirligi sorgulanip
en uygun tedavinin hastaya verilmesi gerekmektedir.
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