HIPOGLISEMI VE INSULIN DIRENCI

UZM, DYT. BAHAR AKCIN




Farkinda misiniz?

Biz insanlarin hayatina dokunuyoruz. Hayatta her sey pakettir.

Meslegimiz insanla ugrasmanin avantaj ve dezavantaji var ama

Insanlar niye bize geliyor?
Size nasil yardimci olabilirim?

Insanlarin sikintisini gidermenin tatmini...




SUNUM IKI BASAMAKLI OLACAK
1) HIPOGLISEMI VE INSULIN DIRENCI
2) VAKA SUNUMU

1. HIPOGLISEMI NEDIR?

CESITLERI, BELIRTILERI, SONUCLARI
DIGER HASTALIKLARLA ILISKISI
BESLENME ILE DENGELENMESI
INSULIN DIRENCI ILE BAGLANTISI NEDIR?
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Kilonun Altinda Yatan Sebepler

Bataklik 6rneqi

= Fizyolojik sebepler

v' Tsh, otoimmun hastaliklar, Karbonhidrat
metabolizmasi bozukluklar (Hipoglisemi)

= Psikolojik sebepler

= Beslenmeye dayall

= Fiziksel aktivite eksikligine bagl
= (HEPSI BIRBIRIYLE BAGLANTILI)




1.HIPOGLISEMI NEDIR?

= Tanim: plazma glukozunda semptom
yaratacak kadar dusme

= |le karakterize bir sendromdur. (Kan
sekerinin normalin altina dusmesi)

= Normal nedir -> (70-100 mg/Dl)

= |leri Seker hastalarinda farkli rakamlarda
olabilir. Onr 350-120 nin altinda da olabilir)
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.
® 100 mg/dL

" 70 mg/DlI

= 5omg/dL

= 40mg/dL




Kan sekeri dususune fizyolojik yanit

insulin sekresyonu azalmaya baslar

Glukagon ve epinefrin salimimi artar

Buyume hormonu sekresyonu artar
Kortisol sekresyonu artar

Plazma glukoz (mg/dl)



Hipoglisemli siniflamasi

1. Achk (postabsorptif)

2. Reaktif (postprandial)




Hipoglisemi nedenleri

Saghkh kisilerde Hastalik varliginda

* llacabagh * ilaca bagl

« Alkol * Sepsis, Travma,yanik

* Tumorler » kardiyak yetmezlik
(insdlinoma, adacik hicredisr) * Renal yetmezlik

« Nesidioblastosis « Karaciger yetmezligi

« Malnutrisyon « Hormon eksiklikleri (kortizol,

* Asiriegzersiz bUyume hormonu)

* Gebelik * Total paranteral beslenme

« Reaktif * |nsulin tedavisi

« Faktisyal (bilingli)
* Bazi meyveler

Status epileptikus




Kan sekeri duzeyleri - Semptomlar

— ___narmal

Sempatoadrenal aktivasyon

Letarji
konvulzyon
koma

Plazma glukoz (mg/dl)

Kalici beyin hasan




Hipoglisemi

= Yasam standardini ve kalitesini dusurur.
= Kilo aldirir

= Evlenirbosanmaz

= |lerleyebilir




Hipoglisemi Belirtileri Nelerdir?

= Hipogliseminin siddeti

olabilir. Hipogliseminin siddetine gore klinik bulgular
farkhdir:

Kan sekeri diuzeyleri - Semptomlar

Sempatoadrenal aktivasyon

Letarji

Plazma glukoz (mg/dl)

konvulzyon
koma

Kalici beyin hasan




= Klinik Adrenerjik —-Otonomik semptomlar

= Otonom sinir sistemi ve adrenal medullanin
aktivasyonuna bagl

= Aclik,

= Titreme,

= Terleme,

= Dudakta ve dilde karincalanma,
= Solukluk,

= Carpint,




Orta siddetteki hipoglisemi
bulgulari;

= Basagrisi,

= Karin agrisi,

= Bulanik gorme,

= Uyusukluk,

= Konsantre olamama

= Konusma zorlugu,

= Tasikardi (Kalp atim hizinin
artmasi),

= Sinirlilik,

Agir siddetteki hipoglisemi
bulgulari;

Klinik Noroglikopenik
semptomlar

Serebral kortekse glukoz
sunumunun azalmasina bagl

= Biling kaybi,
= Konvulsiyonlardir.
(beyin sarteli kapatir.)




Hipoglisemli siniflamasi

1. Achk (postabsorptif)

2. Reaktif (postprandial)




Postprandial hipoglisemi

= Bizi en ¢ok etkileyen fasil
= Sirekliachk ve tatliistegi
= Cok hizli kilo alimi

= Beslenme. Cho tuketimi
= |nsUlin direnci




| Hastaliklarla Etkilesimi

Fizyolojik hastaliklarla Psikolojik hastaliklarla

= Migren = Depresyon

= Mide hastaliklari (mide = Panik atak
bulantisi-refld) = Tikinircasina yemek yeme

" Epilepsi = Ac¢ kalma korkusu

= (BUHASTALIKLARLA
BELIRTILERI BENZER
VEYA KARISTIRILABILIR)



Insilin kullananlar ve seker
hastalarinda

* Fazla dozinsilin vurmak

= Ogin atlamak

» Fazla egzersiz vs.

= 300 mg/dl'den 8o e inince yasanabilir




I aka Ornekle
a T etkikler Sonuc B irirn Marmal Dederler| Aciklama
4 B
A5 91 g dL F4-100
0. Drakilka 129 g dL 110170
1. S5aat 123 g dL 120-200
2. Saat 108 g dL F0-140
3. Saat 96 g dL F0-115
4_ Saat 69 mg/dL.  74-100 L 4
H
|
I% T etkikler S o Eirirn FMaormal Degerler
d OGTT [¥5 ar Yiklemes]l. 2 =aat ...
BkS rmgsdl Fa4-100
1. Saat 150 rgAdl 120-200
2 5 aat 143 mgSdlL FO-140




Aynur Hn

T etkikler —
3 0GTT (75 g riiklem...

mig/dL F4-100

mg/dL 110-170

mg/dL  120-200 Y
mig/dL F0-140

mg/dL F0-115

g/ dL F4-100
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L
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Funda Hn. 1.r.

T otkicle Sorwg  |Biim |
B

: OGTT [75 ar Yukleme], 4 za...
a1 mig/dl
146 mg./dL
il ma/dl

fi mg/dL

maqFdlL
mig/dL

Mormal Degerler| Acikl;

74-100

110-170

120-200

70-140

70-115 A 4
74-100




Sultan Hn.

M Marmal Degerler
OGTT [75 ar Yukleme], 4 zaat Gluko...|B
ARG a4 g,/ dl 74100
a0, Dakika 13 g,/ dl 110-170

29 mg/dL 120-200

bb mg/dL F0-140

b4 mg/dL J0-115
i3 mg/dL 74-100




Fatma Hn.

R T etkikler
Y OGTT (75 ar Yikleme), 4 5...

mg/dL F4-100
mg/dL 110-170
mg/dL 120-200
mgdL F0-140
mqfdL FO-115
mgfdL F4-100




Hiz1li inis cikislar var
2. saat 200 mg/dl den fazlal

m Birirm Mormal Degerle
B

112 migdlL F4-100
g/ dl 1101710
g/ dl

rng.dl FO0-140
rng/dl FO0-115




Elif Hn. Panik atak-aclik

korkusu vardi

Sorwg  |Bim
B

106
133
131

mq/dL
g/ dl
mgs/dL

mig/dl
mag/dL
mig/dL
mgs/dL

70-140
f0-115
f4-100
f4-100




Elif’in kardesi Zeynep

v T T
1 L u [ SR Rl [ LY A ;

il T etikler

b

mg/dL
mg/dL

mg/dL

mg/dL
mag/dL

mg/dL




Adem bey. 2016-2018 tahlilleri

A Tetkikler Sonug BEirirn Mormal Degerler
OGTT [¥5 o Yukleme], 4 zaat Gluko... B

kS 103 mg/dl 74100

30. Dakika 235 110-170

1. Saat mg/dL 120-200

2. Saat mag/dL F0-140

3. Saat mg/dL f0-115

4. 5aat mg/dL F4-100

A T et ikler Birim Marmal Deger
inzLlin [k rnl L/l 2.1-45
T5H rnl /1 0.34-5.6

T T etkikler Sonug Marmal Degerler
Vitamin D3 [25- OH Kolekalziferol] 1517

insulin [Achk] 34.47 2.6-24.9
T5H 1.55 0.27-4.2




Hipoglisemi ve Diyet
tedavisi

= Karbonhidrat kontrolU

= Dengeliara 6gin- (fazla ara 6gun de
Istemiyoruz)

= Diyabet egitimi
= Meyveye dikkat!




Tesekkurler

Uskidar Ozel Yunus Emre Hastanesi
bahar.akcin@yunusemrehastanesi.com

Ozel

YUNUS EMRE

HASTANES S.:I




