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COCUK ENDOKRINOLOJIiSi VE DIYABET BiLiM DALI

SIDDETLI KAN SEKERi DUSUKLUGUNUN (HiPOGLISEMiNiIN) ONLENMESI VE TEDAVISI
iCIN ONERILER

Genel olarak ailelerin diyabetle ilgili korktuklari sorunlarin basinda, 6zellikle gece veya
uykuda siddetli kan sekeri diistkligl yasanmasi gelmektedir. Cogu aile bdyle bir durumda,
gerekeni yapamayacaklari veya vyapsalar bile hayati tehlike riski olusacagl endisesi
yasamaktadir. Oysa siddetli kan sekeri duslikligu, 6zellikle de buna bagli hayati tehlike yaratan
durumlar ¢ok nadirdir ve birgok aile bu sureci buyulk bir endise ve telasla yasasa da basarili bir
sekilde yénetebilmektedir. Ote yandan, bizler ne kadar bunlari anlatsak da bircok aile gece kan
sekeri dustkliginden korunmak icin cocuklarini hedeften (okul 6ncesi donemde >120 mg/dl,
daha blylk ¢ocuklarda 90 mg/dl Gizerinde yatirmak- bazi 6nerilere gore ise gece hedefleri
glindlz ile aynidir ve yatmadan once glukoz degerinin 72-126 mg/dl arasinda olmasi yeterlidir-
guvenlidir) ylksek glukoz degerleri ile yatirmakta, bu da genel olarak glukozun >180 mg/dlI
uzerinde olma oranini artirmaktadir.

Siddetli kan sekeri disukligl ¢ogu zaman, tahmin edilmeyen bir sekilde ve zamanda
meydana gelmekte ve bunu bir kez yasayan ailelerin endiselerinin, 6zellikle de tekrar siddetli
kan sekeri diigtklGgu yasama korkularinin hafiflemesi ¢ok uzun zaman almakta; sonug olarak
diyabet tedavisine bakiglari 180 derece degiserek, ¢ok sakinimli olmaktan
kurtulamamaktadirlar.

CiDDi VE SIDDETLI KAN SEKERi DUSUKLUGU (HiPOGLISEMI)

CiDDIi KAN SEKERiI DUSUKLUGU(HIPOGLISEMI), kan sekeri diizeyinden bagimsiz olarak

(cogu zaman 50 mg/dl altinda), kan sekeri duslUkligine, beynin glukoz ihtiyacinin
karsilanamamasina bagh bulgularin (biling bozuklugu) eslik etmesidir. Genel olarak ciddi kan
sekeri dugukliginden sonra, yari koma, koma ve ndbet gegirme gibi agir biling bozuklugu
bulgularinin goriildiigii ve ancak disardan yardim ile diizeltilebilen SIDDETLI KAN SEKERI
DUSUKLUGU(HIPOGLISEMi) meydana gelebilir. Ciddi ve siddetli kan sekeri diistikligiing,
beraberce dusiinmek ve gerekenleri, siddetli kan sekeri disukligli meydana gelmeden
yapmak ¢ok dnemlidir. Biling bozuklugu bulgulari her ¢ocukta farklilik gostermekle birlikte en
stk gorilen bulgular agsagidaki gibidir:

e Zayif konsantrasyon

e Bulanik veya gift gorme

e Renkli gormenin bozulmasi

e isitme glicligi

e Konusma bozuklugu

e Muhakeme zayifligi ve kafa karigikhgi

e Kisa slreli hafiza ile ilgili sorunlar

e Bas donmesi ve dengesiz ylrlyus

e Birden durgunlagsma, dalma, uyandirilamama

e Karisik, anlamsiz (sarhos gibi) konusma



e Sersemlesme, kendinde degil (uyur gezer) gibi davranma
e Soylenen sozlere cevap vermeme, bos bos bakma, “ayaga kalk”, “yanima ge
gibi basit komutlari yerine getirememe
e Biling kaybi
e Nobet gegirme
Daha 6nce belirtildigi gibi CIDDi KAN SEKERi DUSUKLUGU’nii, SIDDETLi KAN SEKERI

III

DUSUKLUGU izleyebilir; bu nedenle yukaridaki bulgulardan birisi varsa, GLUKAGON yapmak
en glvenli davranistir.

SIDDETLI KAN SEKERi DUSUKLUGUNUN (HiPOGLISEMi) ONLENMESI

1.

En 6nemli nokta, kan sekeri diistiklGgu hafif/orta dizeyde iken gerekenlerin yapilmasi,
kan sekeri diistkligline 6nem verilmesi ve kan sekeri dlisukligl yasandiktan sonraki
saatlerde ve gece igin daha dikkatli olunmasidir. Cikolata, st ve yag iceren diger
yiyecekler, glukozun daha yavas emilmesine neden olur ve kan sekeri dusikligunin ilk
tedavisi olarak bunlari kullanmaktan kaginilmalidir.

GUn iginde hafif/orta sidddete kan sekeri duslikligu yasayan ¢ocuklarda gece siddetli
kan sekeri dusikligu gegirme ihtimali daha yulksektir. Clinkl bir kez yasansa bile
hafif/orta siddetteki kan sekeri duistikligli, daha sonraki saatlerde kan sekeri dtsuklugu
bulgularini daha geg hissetmeye neden olmaktadir. Bu nedenle glindiiz kan sekeri
disuklGgi olan gocuklarin kan sekerleri yatmadan énce mutlaka olglilmeli ve gece
daha dikkatli olunmalidir.

Gunduz higbir sorun olmasa bile gece yatmadan énce ¢ocuklarin kan sekerleri mutlaka
Ol¢lilmeli, okul 6ncesi donemde 120 mg/dl, daha biyik ¢ocuklarda 90 mg/dl olmasi
saglanmalidir. Yatarken bu degerin altinda olan ¢ocuklarda, yatmadan bir seyler verilse
bile gece bir kez daha kan sekeri kontrol edilmelidir.

GUnduz uzun siireli egzersiz yapanlarda ya da ¢ok hareketli olanlarda yatmadan 6nceki
uzun etkili (Lantus ya da Levemir) dozu azaltilmali, insiilin pompasi kullananlarda da
bazal hiz % 10-20 duslrilmelidir. Cinkl egzersiz 10-13 saat sonra ge¢ kan sekeri
disukligiine neden olmaktadir. Bunun temel nedeni egzersizin insulin duyarligini
artirmasi yaninda kan sekerini yikselten bazi hormonlarin (epinefrin) cevap vermesini
geciktirmesidir.

Kiguk ¢ocuklarda ve bazi biiylik gocuklarda sabaha karsi 4.00’dan sonra insulin ihtiyaci
¢ok azalmakta ve bazen uzun etkili instlin ya da bazal insllinlerin o saatlerdeki etkisi
fazla gelmektedir. Normal kosullarda, kan sekeri diisiikligu oldugunda hizla glukagon
salgilanmakta ve kan sekerinin daha fazla diismesi engellenmektedir. Kandaki insilin
diizeyinin gereginden fazla oldugu durumlarda ise, glukagon cevabi azalmakta ve kan
sekeri duslikligl derinlesmektedir. Bu nedenlerle gece sabaha karsi kan sekeri
disuklGgi sorunu olan gocuklarda, siddetli kan sekeri riskinin olabilecegi dustintlmeli
ve bu saatlerdeki bazal insillin tedavisi icin gerekli dizenlemeler yapilmaldir
(Lantus’un sabaha alinmasi, gece 4.00’dan sonra pompa bazal hizinin azaltilmasi gibi).
Alkol, karacigerde glukoz yapimini azalttigi igin siddetli kan sekeri dusiklGgu riskini
artirmaktadir. Tip 1 diyabetiler ya hig alkol almamali ya da ¢ok az alsalar bile o gece
daha dikkatli olmalidirlar.

Levemir’den Lantus’a tek doz olarak gegis yapilirken, doz %20 azaltilmal (Lantus’un 8-
12 saatler arasinda bir piki vardir ve bazen bu pik saatlerinde siddetli kan sekeri



distkligu olabilmektedir) ve o gece kan sekeri distkligiu bakimindan daha dikkatli
olunmahdir.
Bulanti / kusma, ishal gibi durumlarda besin alimi azalacagindan ve insilin dozlar
disurilemeyeceginden kan sekeri dustkligu riski artmaktadir. Béyle durumlarda
“minidoz glukagon” yapilabilir. “Minidoz glukagon” standart insiilin enjektori (U100)
ile yapilir. Once Glukagon kiti acilir ve icindeki toz ve sivi uygun sekilde karistirilir. Daha
sonra kendi enjektori yerine insiilin enjektoriine (bunun ayrica temin edilmesi gerekir)
cekilir. Bu siringalarin birimi tinite’dir. Onerilen doz asagidaki gibidir:
a. 2yas ve altindaki gocuklarda 2 tinite glukagon deri altina yapilr.
b. 2 yas ve Ustlindeki ¢ocuklarda yas basina 1 linite (en fazla 15 linite) hesabi ile
doz hesaplanir ve deri altina yapilir.
c. Eger 30 dakika igcinde glukoz diizeyi ylikselmezse, ilk dozun iki kati olarak tekrar
glukagon yapllir.
Genel olarak ve ozellikle alarmi olup gercek zamanli 6lgiim yapan sensorleri ve/veya
disik oncesi duraklatma 6zelligi olan insulin pompalarini kullanmak, siddetli kan sekeri
disuklGgn riskini gok azaltmakta hatta tamamen 6nlemektedir.

SIDDETLI KAN SEKERi DUSUKLUGU (HiPOGLISEMIi) TEDAVISI ve iZLEMI

1.

Siddetli kan sekeri dustklGginiln en etkili ve glivenli tedavisi, kas igine (yapilamiyorsa
insulin gibi deri altina) glukagon yapilmasidir. Bir an gereksiz ve/veya erken yaptigimizi
farz etsek bile glukagon yapmanin bulanti/kusma ve kan sekerinin ylkselmesi disinda
bir yan etkisi yoktur. Aileler gerektiginde glukagon yapmaktan g¢ekinmemeli ve
korkmamali; sanki glukagon yapmak riskli ve olumsuz bir seymis gibi disiinmemelidir.
Glukagon dozu, 25 kg’dan agir ve/veya 8 yasindan buyiik cocuklar i¢in 1 mg (su anda
kullanilan glukagon kitlerindeki ilacin tamami), agirhg 25 kg’dan az ya da 8 yasindan
klgukler igin ise 0,5 mg’dir (su anda kullanilan glukagon kitlerindeki ilacin yarisidir).
Dozla ilgili hesaplama zorlugu yasanirsa bitiin ¢ocuklara 1 mg (yani tam doz) Glukagon
yapilmasinin sakincasi yoktur. Evdeki ve okuldaki glukagonun son kullanma tarihleri
zaman zaman kontrol edilmelidir. Eger evde son kullanim tarihi gegmis glukagon varsa,
siddetli kan sekeri dusiikligu oldugunda kullanmanin bir sakincasi yoktur ama yeterli
etki olmayabilecegi akilda tutulmahdir.

Eger burundan sprey seklinde kullanilan glukagon (nazal glukagon-Baqgsimi) varsa, 4
yasindan buylk cocuklar icin 3 mg dozunda burundan puskirtilerek alinmasi
onerilmektedir. Bu doz 4 yasindan kiguk ¢ocuklar igin de etkili ve glivenlidir.
Enkjeksiyonla veya burundan verilen glukagondan sonra 10-15 dakika kadar beklenir;
eger bu siire icinde glukoz dlizeyi ylikselmez veya bulgular devam ederse, glukagon
dozu tekrarlanabilir ama esas bu asamadan sonra tibbi yardim (112 ACiL SERVISIN
aranmasi ve diyabet ekibi ile iletisime gegilmesi) istenmesi gerekir.

Glukagon tedavisi ile diizelen ¢ocuklar icin 112 ACIL SERVISIN aranmasina gerek yoktur.
Bu ¢ocuklara 15 gram kadar yavas emilen karbonhidrat verilmesi yeterlidir.
Glukagonun bulunmadigi durumlarda;

a. Eger ¢cocuk komada veya yari komada ise agizdan zorla sekerli sivi, bal gibi
seyler verilmemelidir; aksi takdirde bu gibi seyler solunum yollarina kagar ve
daha fazla risk olusturur. Béyle durumlarda en giivenli yol, cocugu yan yatirip,
pudra sekeri, ezilmis kesme seker veya bali suyla beraber bir beze emdirip dil



altina koymaktir. Dil altindan, yanaga gore daha iyi glukoz emilimi oldugu
belirtilmektedir.

b. Eger glukagon yok ama ¢ocuk komada veya yari komada degilse, agizdan sivi
glukoz, seker veya bal igeren sivilar verilmesi denenebilir. Bunlarin higbirinin
Gkukagonun yerini tutmayacagi unutulmamalidir. Bu nedenle evde ve okulda
mutlaka glukagon bulundurulmalidir.

7. Siddetli kan sekeri diustklGgu sirasinda bazen gocuklar nébet gegirebilir, solunumlari
diizensizlesebilir ve bunlar aileleri gok korkutabilir. Bu bulgular 6nemli olmakla birlikte
bunlarin, hemen her zaman dizelecegi ve gocuklarin bir siire sonra “uykudan uyanir
gibi” bu tablodan g¢ikacaklari unutulmamahdir. Bu halde iken en etkili sey arabalara
atlayip acil servise kosmak degil, bir an evvel glukagon yapmaktir.

8. Siddetli kan sekeri diistiklGgl yasayan ¢ocuklarin glukoz diizeyleri yikselse ve bulgulari
dizelmeye baslasa bile tamamen kendilerine gelmeleri bazen birkag saat
surebilmektedir. Bu dénemde diyabet ekibi ile iletisimde kalarak sakin bir sekilde
beklenebilir. Dizelme zamani uzar ve ek bulgular meydana gelirse bir acil servise
gidilmelidir.

9. Siddetli kan sekeri diisuklGgl sirasinda ndbet gegirilir ya da birden fazla siddetli kan
sekeri disuklGgl yasanirsa, cocuk diyabet ekiplerinin 6nerisi ile bir gocuk nérolojisi
uzmanina gidebilir ve gerekirse EEG gibi ek incelemeler yapilabilir.

SIDDETLI KAN SEKERi DUSUKLUGUNUN PSiKOLOJIK YONU

Arastirmalar siddetli kan sekeri dusukliginin tip 1 diyabetli bireylerin ve
ebeveynlerinin anksiyete, zayif uyku ve dislik yasam kalitesi agisindan bir risk oldugunu
gostermektedir. Birgok aile ve bakim veren igin siddetli hipoglisemi deneyimi stresli ve endise
verici olmakla birlikte bazi aileler igin travmatik olabilmektedir. Panige kapilan aileler o anda
dogru karar almada ve uygulayabilmede zorluk ¢ekebilmektedir. Sireci gocuk ve ailesi
acisindan en faydali sekilde yirttebilmek igin asagidaki oneriler dikkate alinmalidir:

e Siddetli kan sekeri disuklUgu tedavisi hakkinda bilgi sahibi olun.

e Cocuga bakim veren diger yetiskinleri acil durumlar ve tedavileri hakkinda
bilgilendirin.

e Glukagonuyapmakigin onaihtiya¢ duydugunuz zamanlari beklemeyin. Evinizde
tarihi gegmis glukagonlar bulunuyorsa ilaci hazirlama ve enjekte etme pratikleri
yapin. GCocugunuzun da bu durumu normallestirebilmesi igin sizinle birlikte
olmasini saglayabilir, bir oyuncagina glukagonu enjekte etmek gibi yontemler
deneyebilirsiniz.

e Glukagona yoénelik olumsuz vyargilariniz varsa bunlari nétr olanlarla
degistirmeye calisin. Ornegin giinliik hayatta ‘allah korusun; ¢ok korkutucu; ben
yapamam’ gibi sOylemler yerine ‘o bizim ikinci yardimcimiz; sekerimizi
yukseltmek igin ona ihtiyacimiz var’ gibi sdylemlerle ¢ocugunuza da gliven
vermeye ¢alisin. Cocuklarin ailelerinin yargilarini ve korkularini siinger gibi
cekebildigini unutmayin.

e Siddetli kan sekeri diistklGgi aninda sakin ve sogukkanli kalmaya ¢aligin. Derin
birkag nefes almayi unutmayin. Glukagon uygulamasinin ise yarayacagina ve
belirtilerin zamanla azalacagina karsi given duyun.

e Cocugunuzun bilinci yerindeyse telkinde bulunmaya (glivendesin; bu sana iyi
gelecek; ben buradayim vs.) ve kayginizi yonetebilmeye ¢alisin. Panik anlarinda



yetiskinlerin sakin ve kontrolde kalabilmesi cocugun giivende hissedebilmesi ve
korkmamasi igin 6nemlidir.

e Siddetli kan sekeri disukligl tedavisini daha kaotik ve stres yikli yasayan
aileler igin bu deneyim sonrasinda kan sekeri diistklGgline 6zgu travma sonrasi
stres belirtileri gorulebilmektedir. Bunlar arasinda ‘giin igcinde o anin rahatsiz
edici bir sekilde siklikla hatirlanmasi, uykusuzluk, kabuslar, sirekli tetikte
hissetme ve tekrarlanacagini distinme, olayin hatirlaticilarindan kaginma ve
huzursuz olma’ gibi belirtiler bulunmaktadir. Bu belirtilerin birka¢ hafta
icerisinde duzelmesi beklenirken, devam etmesi durumunda bir ruh saghgi
uzmanindan destek alinmasi gerekir.

SONUGLAR

Siddetli kan sekeri dusukligl, seyrek de olsa gorilmekte ve ¢ogu zaman tahmin
edilmeyen bir zamanda meydana gelebilmektedir. Esas amacimiz her zaman siddetli kan sekeri
disuklGgini 6nlemek olmalidir. Her tirll gabaya ragmen gocugunuzda siddetli kan sekeri
diistikliigi bulgularini fark ederseniz 112 ACIL SERVISi arama telasina diismeden glukagon
yapmalisiniz. Daha sonraki siireglerin yonetimi igin diyabet ekibi sizlere destek olacaktir.

insan bedeni ve beyni, bircok zorlu duruma dayanikhdir; bu nedenle ¢ocugunuz siddetli
kan sekeri distklGgl yasadiginda, karamsar diislincelere gerek yoktur. Dogru olan bir kez daha
siddetli kan sekeri dlisukligl yasanmasini engellemek tzere gerekenleri yapmaktir.
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