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PEDIATRIK SINIFLAMADA YAS GRUPLARI ve GENEL
TANIMLARI

= Erken yenidogan: 0—7 gun
= Gecg¢ yenidogan: 828 gun
Qdinfant (Siit cocugu): 29 gunluk yastan 12 ayin sonuna kadar.
(QCocuk (Child): 1 yasindan 18 yasina kadar.
= Toddler : 1-3 yas
= Okul 6ncesi ¢cocuk: 3—5 yas
= Okul gagl cocugu: 6—12 yas
= Adolesan: 13—18 yas
(JAcil tip ve pediatri pratiginde ise "cocuk'" terimi cogunlukla 29 gunluk
yvastan 18 yasina kadar olan hastalari ifade eder.
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ACIL SERVISTE YENIDOGAN VE COCUKTA DIRENCLI HIPOGLISEMI
YONETIMI

ADirencli  hipoglisemi; uygun glukoz tedavisine ragmen kan
glukozunun hedef duzeye cikarilamamasi veya yuksek glukoz infuzyon
hizina ragmen hipogliseminin tekrarlamasi durumudur.

ABu klinik durum yasami tehdit eden bir tablodur ve altta yatan neden
hizla arastiriimalidir.
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PEDIYATRIK YAS GURUPLARINDA NORMOGLISEMI VE HiPOGLISEMi DEGEGRLERI

YAS GRUBU NORMOGLISEMI* HIPOGLISEMI**

0-28 gun 50-110 mg/dL (ilk 48 saatte), <50 mg/dL (ilk 48 saat), <60
60-110 mg/dL (48 saatten mg/dL (48 saatten sonra)
sonra)

29 gun-12 ay 70-100 mg/dL <60 mg/dL

1-18 yas 70-100 mg/dL (aclk), yemek <70 mg/dL (uyar esigi), <54
sonrasi genellikle <140 mg/dL mg/dL klinik olarak anlamli/agir

hipoglisemi
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Yeidoéanda DinIiHingisemi

WJAsagidaki durumlardan biri varsa persistan veya direncli
hipoglisemi dusunulmelidir:
= Uygun dekstroz tedavisine ragmen kan glukozunun ilk 48 saatte =50

(GIR) >8 mg/kg/dk ihtiyac duyulmasi
= Hipogliseminin tekrarlamasi veya sik ataklar halinde devam etmesi

= Dekstroz infuzyonu azaltildiginda veya kesildiginde hipogliseminin yeniden
ortaya ¢ikmasi

= Hipogliseminin 48 saatten uzun surmesi veya klinik olarak beklenenden daha
uzun devam etmesi
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Cocukta Direncli Hipoglisemi

* 29 giinliik ve biiylik ¢cocuklarda su durumlar direngli hipoglisemi

olarak degerlendirilir:

wwwwwww

edilememesi
2 Kan glukozunu normal diizeyde tutmak i¢in GIR >10-12 mg/kg/dk gereksinimi olmasi.

2 Hipogliseminin, tekrarlamasi, nobet, biling degisikligi gibi agir klinik bulgularin eslik
etmesi.
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Glikozun Noron’a Alinimi ve Enerji Metabolizmasi

1-Glikozun Beyin Hucrelelrine Girisi ve Tasiyicilar:

Glikoz, kanda serbest halde bulunur ancak hidrofilik yapisi nedeniyle kan-beyin
bariyerini ve hlcre zarini kendi bagina gegcemez.

. GLUT1 Tasiyicilari:

v Kan-beyin bariyerini olusturan endotel hicrelerinin membranlarinda

. GLUT3 Tasivicilari:

+ No&éronlarin membranlarinda yogun olarak yer alir.

v Glikoza karsi ¢ok yuksek afiniteye sahiptir.

+ Kanda glikozun dusuk dlzeylerde dahi oldugu durumlarda, néronlar tarafindan alinmasini sadlar.
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2-Astrosit-Noron Laktat Degisim Mekanizmasi

Noronlar glikozu dogrudan kullanabilir ancak beyin metabolizmasinda
astrositler ile noronlar arasinda metabolik is birligi vardir:

* Kandan gelen glikoz once astrositler tarafindan alinir.

* Komsu noéronlar bu laktati iceri alir. (MCT2 )
* Laktati piravata cevirir.

* Gerekli ATP uretilir.

Bu mekanizma, néronlarin oksidatif stres yukinu azaltirken hizli
enerji tedarikini saglar.

Monokarboksilat Tasivici:MCT
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Noron icine giren glikoz veya laktattan elde edilen turevler, enerji
uretimi amaciyla metabolize edilir.

e Glikozun Hiicre icine Alinmasi

v" Boylece glikoz hiicre icinde tutulur ve metabolik yollara yonlendirilir.

* Mitokondriyal Solunum
v"Noronlarda enerji Uretiminin merkezi mitokondrilerdir.

v~ Asetil-CoA, Krebs déngiisiine girer.
v“ Sonucta oksidatif fosforilasyon yoluyla ATP uretilir.
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4. NORONLARIN KULLANDIGI ALTERNATIF ENERJi KAYNAKLARI

Normal Kosullar
v'Beyin enerji ihtiyacini bliylk dlctde glikozdan karsilar.
v'Glikozun yetersiz oldugu durumlarda keton cisimcikleri alternatif eneriji
kaynagi olarak kullanilir.
Keton Cisimcikleri
v'Beta-hidroksibitirat ve asetoasetat

v'Uzun sureli achk / ketojenik diyet = Glikoz yetersizliginde kullanilir.
v'Karacigerde uretilir.

v'Sonucta ATP liretimine katki saglar.
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5. Hipoglisemide Beyin Hucrelerindeki Hasar
Mekanizmasi - Enerji Krizi

* Glikoz duzeyinin kritik sinirlarin altina dismesi ve direncli hipoglisemi
tablosu haline gelmesi durumunda ATP sentezindeki vyetersizlik
nedeniyle noronlarda su yikici zincirleme reaksiyonlar baslar:

v" ATP sentezinin azalmasi ve enerji yetersizligi sonucunda
v" Hicre membran potansiyeli korunamaz ve membran depolarizasyonu gelisir.
v’ Sinaptik araliga asiri miktarda glutamat salinir ve glutamatin geri alimi bozulur.

v"Hucre disindan ve hiicre icindeki organellerden sitoplazmaya asiri Ca?* girisi gerceklesir
ve intraseluler kalsiyum yuklenmesi gelisir.

v"Hlcre icindeki Ca?* artisi, fosfolipaz, proteaz ve endonikleaz gibi kalsiyuma bagimli
enzimleri aktive ederek hicre iskeletinin ve DNA’'nIn parcalanmasina,

v" Nekroz veya apoptozis yoluyla hiicre élumdu.
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Hipoglisemide Beyin Hucrelerindeki Hasar Mekanizmasi

Glikoz diizeyinin kritik sinirlarin altina diismesi ve direngli hipoglisemi tablosu haline gelmesi
durumunda ndronlarda su yikici zincirleme reaksiyonlar baglar:

o Glikoz Duizeyinin Kritik
Sinirlarin Altina Diismesi

ATP'nin Azalmasi ve
Tukenmesi
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Hiicre disindan ve hiicre igindeki
organellerden sitoplazmaya asiri
Ca?* girisi gergeklesir
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Proteaz
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Endoniikleaz

Hiicre icindeki Ca?* artigi, kalsiyuma bagimli

enzimleri aktive ederek hiicre iskeletinin ve
DNA'nin pargalanmasina yol agar
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Direncli Hipoglisemi’de Fizyopatoloji

* Yenidogan Beyni:

v'Yenidoganin beyni, viucut agirhigina oranla eriskine gore daha buyuk bir paya
sahiptir ve hizli gelisimi nedeniyle yuksek enerji gereksinimi gosterir. Bu
nedenle beyin, enerji metabolizmasinda temel vyakit olarak glukoza
bagimhdir. Kan glukoz diuzeyindeki dususlere karsi oldukca duyarhdir.

« Kan-Beyin Bariyeri ve Alternatif Eneriji:

v'Yenidoganda kan-beyin bariyerindeki glukoz tasiyicilarinin kapasitesi ve keton
cisimciklerini alternatif enerji kaynagi olarak kullanma kapasitesi hentuz tam
olarak gelismemistir. Bu nedenle beyin, glukoz vyetersizligine karsi daha
duyarhdir.
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Fetal ve Neonatal Donem Glukoz Homeostazi

Fetal Donem:

~ Fetus kendi insulin ve glukagonunu Uretmesine ragmen, glukoz gereksiniminin neredeyse
tamamini plasenta araciligiyla anneden karsilar ve fetal kan glukoz diizeyi, anne kan
glukozunun yaklasik 2/3’U kadardir.

Dogum ve Kordon Klemplenmesi:
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A. Glikojen Depolarinin Yetersizligi veya Erken Tukenmesi

. Prematiirite ve Disiik Dogum Agirligi (SGA):

~ Karacigerdeki glikojen depolari 6zellikle gebeligin son 4-6 haftasinda hizla artar. Bu
nedenle prematlre bebeklerde glikojen depolari yetersizdir; SGA bebeklerde ise kronik
uteroplasental yetmezlige bagh olarak glikojen depolari gebelik siiresince azalmistir.

. Perinatal Asfiksi ve Stres:

~ Akut hipoksi ve stres, enerji tiiketimini artirarak glikoz ve enerji depolarinin dogumdan
hemen dnce veya hemen sonra hizla tukenmesine neden olur.
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B-Hiperinsulinizm

* Hiperinsilinizm, yenidogan doneminde direngli hipogliseminin en sik ve en
onemli nedenlerinden biridir.

ve ketogenezi baskilarken glukozun periferik dokulara alimini artirir.

e Artan insulin duzeyi glikojenoliz ve glukoneogenezi baskiladigindan, kan
glukozunu korumak icin yiliksek glukoz infizyon hizlarina (GIR) ihtiyac
duyulur.

 Diyabetik Anne Bebegi: Gebelikte maternal hiperglisemi, fetusa asiri
glukoz gecisine ve fetal pankreatik B-hlcre hiperplazisine baglh fetal

kesildiginde yuksek insulin duzeyi bir sure daha devam ederek derin
hipoglisemiye yol acar.
« Konjenital Hiperinsiilinizm: B-hicrelerindeki kanal defektleri (ABCCS,

KCNJ11 mutasyonlari vb.) veya enzim bozukluklari nedeniyle, glukoz
duzeyinden bagimsiz ve uygunsuz sekilde surekli insulin salinimi goralur.
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Yenidoganda Hipoglisemi ve Hiperinsiiliinizm Iligkisi
Direncli Hipogliseminin Temel Mekanizmalari ve Nedenleri

Hiperinsiiliinizm ve Etkileri

2, & 9 g S T A e ™
1. Diyabetik Anne Bebegi qp Hiperinsiiliinizm 2. Konjenital Hiperinsiiliinizm
C ¢ * Yenidogan doneminde direngli 5 i
X Hih;:;(;Irigglrni - \ hipogliseminin en sik ve en 6nemli . B-hiicre
h / nedenlerinden biridir. = g
 Kan glukozunu dugrdr.
- J -hiicrelerindeki
Fetusa asiri glukoz gegisi ‘ I:(anal defe'ktleri
- (ABCC8, KCNJ11
Fe;a_l panlkre;a_tik %-hﬁij'cre. i i Insiilin Etkisi (Anabolik) mutasyonlari vb.)
iperplazisine bagl (&5 | » Hepatik glikojenolizve %7 e
fetal hiperinsiiliinizm glukoneogenezi baskilar. 1" 29 v
» Ketojenezi baskilar. l:/eyak?nlflm
Dogum e Glukozun periferik dokulara STuman
Sonrasi Sonrasi e} (kas, ya@) alimini artinr. — - /
- S
| ! 2
- : o8,
Derin Hipoglisemiye yol acar. Sonug: Artan Glukoz Ihtiyaci o .b :
« Dogumla birlikte maternal glukoz destegi — * Kan glukozunu korumak icin et USOZ eHiZeyICEN MaQiTisie VS
resildiginde yiksek insilin diizeyi bir o II= yiiksek glukoz infiizyon hizlanna| ™ == uygunsuz sekilde surekli insilin
daha devam eder. ¥ (GIR) ihtiyag duyulur.  (EIE | g o salintms. goruldr.
o 2 4 Oaicame
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v'Bu durum konjenital hipopitiiitarizm ve adrenal yetmezlikte gorulebilir.

D. Enzim Defektleri — Glikojen Depo Hastaliklari

v’ Enzim eksikliklerinde, glikojen depolari tikendikten sonra glukoz Uretiminin
surdurulmesi bozulur. Ornegin fruktoz-1,6-bifosfataz eksikligi ve bazi glikojen
depo hastaliklan hipoglisemiye neden olabilir.

E. Artmis Glukoz Tuketimi

v'Sepsis, hipotermi ve polisitemi gibi durumlarda dokularin glukoz tiketimi
artarak kan glukoz dizeyinin hizla dusmesine ve hipoglisemiye yol acabilir.
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Direncli Hipoglisemi Yonetiminde Temel Referans ve Hedef Degerler

* Acil Serviste Pratik Yaklasim

degerlendirilir.
v'Her yasta <50-54 mg/dL veya semptomatik hipoglisemi - Acil intravenoz
glukoz tedavisi gerektirir.
* Tedavi Sonrasi Hedef Kan Glukozu
v'Yenidogan: >60—-70 mg/dL
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1. YENIDOGANDA HiPOGLISEMI (0-28 GUN)

2. COCUKTA HiPOGLISEMI (29 GUN - 18 YAS)

" A. GEGICI HIPOGLISEMI VE RiSK FAKTORLERI B
| % Prematirite /% Perinatal stres / Dogum asfiksisi
' A Diisik dogum agirhigi / SGA, LGA & Hipotermi

/A LGA :# Sepsis ve agir enfeksiyonlar

s Il . » Yetersiz besienme / emzirme gictigu /
# Diyabetik anne bebeqi Siagatotin

Summary, hipegliycemin si eld hipoglisemi vegi attamular gepinede nedak koupsek

khipoglisemi direngli hipoglisemi meskeri inle ylksek instilinden molekolleri.

'B. PERSISTAN / DIRENGLI HiPOGLISEMI NEDENLERI
2. Endokrin Hastaliklar

» Adrenai yetineziik / kortizor eksikligi

* Buyiime hormonu eksikiigi

» Hipopituitarizm / panhipopituitariam -
hormon aksikiikleri ve esiik eden sanhk/
mnikropenis ife

1. Hiperinsilinizm

« Konjenitai

« Persistan neonatal

« Perinatal stres

« Diyabetik anne

. Sgndromik - Beckwith-Wiedemann ile
yiiksek insilin moleklilleri « Akut karaciier yetmezligi

4. Karaciiger ve Sistemik

« Mitokondriyal hastaliklar

» Galaktozerni
Herediter fruktoz intoleransi -
metaboiik yolak ikonlari ile

« Akut karaciger yetmeziigi

« Afir karaciger hastaliklan

* AQIr Sepsis

3. Dogumsal Metabolik Hastaliklar
« Glikojen depo
* Glukoneogenez
* Yag asidi oksidasyon
* Kefogenez
* Organik asidemiler
« Aminoasit bozukluklan
« Mitokondriyal hastaliklar
« Galakondnyal hastalikiar

« Agir kardi?(ak

« Gaiaktozemi « Konjenital enteksiyonlar

"A. AGLIK / YETERSIZ ALIM VE KETOTIK HiPOGLISEMI

@ Uzamis aglik #* Kusma & Dehidratasyon
& Ketotik hipoglisemi @& Yetersiz oral aim # Malniitrisyon
<’ Gastroenterit ® Dehidratasyon A Akut enfeksiyon/hastalik

. Ketotik hipogliycemia veyat tekrarlayan vakalamar, to atootanlarl, ketotik hipogliycemia
'Lketotik hipogliycemia katakun ka hastallkien isreyin qudam ketorak hipogiliycemie.

'€"B. DIRENCLI / PERSISTAN HiPOGLISEMi NEDENLERI (COCUK)

1. Endokrin Nedenler:
* Adrenal deor
kakenal atreritier
* Kortzial extmezlik
» Kortizoi ekaikligi
* Biydrne hermonu eksikligi
* Hipopituttarizm

2. Metabolik Hastahklar: g
» Glikojen depo hastaliklan
» Glukoneogenez bozukluklan
» Yag asiu! eksidasyan bezukluklan
» Ketogenez bozukiuklan

3. ilag ve Toksinler (Onemli!):

* Hiperinsiilinizm (¢ok nadir)
* Insiilinoma

» Organik asidemiler
« Aminoasit metabolizmasi bozukiuklan
« Mitokondityal hastalikear

» itisiffin « Alkol * Beta blokerler
» Sulfonilure « Salisilatlar * Kinin

4. Nadir Nedenler
» Insillinoma * Postprandiyal

« Otoimimin hipoglisemi * Bariatrik cerrahi

* Postprandiyal

* [GF-2-aracdi timor J
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PERSiSTAN HIPOGLISEMI KOMPLIKASYONLARI

« Hipoglisemik beyin hasarinin siddeti;

= Hipogliseminin suresi, derinlidi, tekrarlama sikligi ve tedaviye kadar gecgen sure ile yakindan iligkilidir.
= Yenidoganda persistan hipoglisemi, siklikla sessiz seyredebilir

= Yalnizca
v' Letarji,
v~ Hipotoni,
v Emmeme,
v' Apne

v Hafif tremor ile kendini gdsterebilir.
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1-Noroglikopenik Ensefalopati - Akut Beyin Hasari

. Sitotoksik Odem

calismaz. Hicre icine sodyum ve su girigi artar, akut hicresel 6dem geligir.

Oksidatif Stres ve Apoptoz

Enerji yoklugu, serbest radikal Uretimini artirarak néronlarda programlanmis
hicre 6lumund (apoptoz) tetikler.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

etkilenir.
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Norolojik Sekeller
o Epilepsi - N6bet
- Néronal membran potansiyellerinin bozulmasi, eksitatér amino

asitlerin (glutamat) artisi ve nérotoksisite sonucunda erken veya gecg
baslangicli epileptik ndbetler gelisebilir.

- Serebral Palsi (SP) ve Motor Defektler

~ Motor korteksi ve bazal ganglionlarin etkilenmesi ile hipoglisemik
beyin hasari, spastisite, istem digi hareketler ve kalici motor kusurlarla
sonuclanabilir.
2 Bilissel ve Zihinsel Gelisim Geriligi:

. Ogrenme guclukleri, dikkat eksikligi, bellek problemleri ve genel zeka
dizeyinde (1Q) dusus ile karakterize kalici nérokognitif sekeller ortaya

cikabilir.
a Mikrosefali
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Kardiyovaskuler ve Sistemik Komplikasyonlar
- Miyokardiyal Disfonksiyon:

v Kalp kasi da enerji icin glukoz ve yag asitlerine bagimhdir.

» Derin ve persistan hipoglisemi, miyokard kontraktilitesini bozarak gecici veya Kkalici kalp yetmezligi
bulgularina, hipotansiyona ve soka katkida bulunabilir.

. Metabolik Asidoz ve Coklu Organ Yetmezligi:

~ Hucrelerin anaerobik glikolize yénelmesi sonucunda laktik asidoz gelisir.

~ Sistemik perfizyonun da bozulma

+~ Coklu organ yetmezligi - MOYS

~ Karaciger fonksiyonlarinda bozulma
~ Bobrek fonksiyonlarinda bozulma

<~ Yaygin damar ici pithtilasmasi - (DIC)
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DIRENCLI HIPOGLISEMIi NEDENLERI

islet berialin dagrnakarsi

) N N GLIKOJEN DEPO HASTALIKLARI
iNSULINOMA / NEZIDIOBLASTOZ {(6m. Von Glerke - GEP Eksikligr)
{Asin Insiilin Salinimi)

ADRENAL YETERSIZLIK
{Kortizol Eksiktgi)

i
YAG ASIDI OKSIDASYON

DEFEKTLERI

: & HIPOPITUITARIZM
relk
VSEHISIIC/AD SR eI {Buyume Hormono Eksikligl)

PARANEOPLASTIK
SENDROMLAR
(IGF-2 Salgrlsyan Tuméorler)

\
E|

IGF-2
KONJENITAL HIPERINSULINIZM

(KATP Kanel Defekti, GCK Mutasyonu)

ORGAN YETMEZLIKLERI
(Siddetli Karaciger/88brek Vetmeziigt)

iILAC BAGLI HIPOGLISEMI
Glue . (Sduffonilureler)

>ose d
producter

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 T :
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt i pediatrikaciller44@gmail.com

@ www.pediatrikaciller44.com X B (In pediatrikacillermalaty
Malatya, Tiirkiye


SUNUM (1).pptx

IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY
CONGRESS MALATYA

A. HIPERINSULINEMIK NEDENLER

-~ 1. Konjenital hiperinsiilinizm

e Pankreas B-hucrelerinden uygunsuz insilin salgilanmasi.

e Genetik nedenler: ABCCS8, KCNJ11, GLUD1, GCK, diger nadir nedenler.
Hipoglisemi sirasinda: Insiilin baskilanmanmus, C-peptid baskilanmamisg, B-hidroksibiitirat

diglk, Serbest yag asitleri disuk, Glukoz gereksinimi yuksek
Klinik lpucu: Hipoglisemi + baskilanmamis insiilin + diisuk keton + dusilk serbest yad

asidi —» Hiperinsilinizm

— 2. Gegici/perinatal stres kaynakh hiperinsiilinizm

» Diyabetik anne bebegi

« SGA/IUGR.

« Perinatal asfiksi/hipoksi.

» Maternal preeklampsi/eklampsi.

e Diger perinatal stres durumlan.

Diyabetik anne bebeginde: Maternal hiperglisemi —» fetal hiperinsilinizmm —»
dogum sonrasi hipoglisemi.

_B. PREMATURITE VE SGA/IUGR _
* Disik glikojen depolar:.
* Sinirli glukoneogenez kapasitesi.
e Beslenme sorunlarn.

* Perinatal stres.
« Stres kaynakl hiperinsilinizm.

1. Glikojen metabolizmasi bozukluklar (FAOD)

* GSD Tip I, I, VI, digerleri.
* GSD Tip I: Hipoglisemi + hepatomegali + laktat yiiksekligi + hipertrigliseridemi +

hiperirisemi.

3. Galaktozemi
« Hipoglisemiye metabolik asidoz, hipeamonyemi, laktat yuksekligi, kusma, letarji

eslik eder

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100

P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller4d4@gmail.com
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Direncli Hipoglisemidenleri

> ENDOKR! NEDENLER

1. Glikojen metabolizmasi bozuklukian
| e GSD Tip I, I, VI, digerleri
e GSD Tip I: Hipoglisemi + hepatomegali + laktat yiiksekligi +
hipertrigliseridemi + hiperurisemi.

} * Klinik Ipucu: hipopituitarizm / GH eksiklligi.
- 2. Yag asidi oksidasyon bozukluklarn (FAOD)
’ e MCAD, VLCAD, LCHAD, CPT-I/CPT-II.
« Ozellikle aclik veya enfeksiyon sirasinda ortaya gikar,

|  Klinik Ipucu: Hipoglisemi + dusik keton — hipoketotik hipoglisemi — FAOD
' disun. metabolik asidoz, hiperamonyemi, laktat yliksekligi, kusma,
4. Organk

« Hikropenis/mikrofallus.

* Optik sinir anomalileri, kolestaz, biiyume geriligi

« Klinik lpucu: Hipoglisemi + mikropenis/midline anomalisi — Hipopituitarizm.

2. Adrenal yetmezlik
= Kortizol eksikligi glukoneogenezi ve hipoglisemiye yaniti azaltir.
= Hipoglisemi, hipotansiyon, kusma, dehidratasyon, hiponatremi.
e Primer adrenal yetmezlikte hiperkalemi.

= E. KRITIK HASTALIKLAR

e Sepsis.

* Perinatal asfiksi.

* Sok.

= Agir karaciger hastalii/karaciger yetmezligi.
= Diger agir sistemik hastaliklar.

ag - DIGER _

e Polisitemi.

X B (In pediatrikacillermalaty.

@ www.pediatrikaciller44.com

Malatya, Tiirkiye


SUNUM (1).pptx

IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY £9 = 30 AUgust 202G

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

BIRINCI ASAMA: STABILIZASYON (ABCDE)

A — Havayolu (Airway):Biling degisikligi, letarji, koma veya konviilsiyon bulunan hastalarda havayolu agikhgi hizlz
degerlendirilir ve guvenligi saglanir.

v Aspirasyon riski acisindan hasta uygun pozisyonlandirilir.
v Havayolu destegi diisunulir.

v Solunum sayisi, solunum paterni

v" oksijen satlrasyonu

v" Oksijen destegi baslanir

v" Solunum vyetersizligi varsa ventilasyon destegi saglanir.
v Kalp hizi,

v periferik perfuzyon,

v’ kapiller dolum,

v’ kan basinci

v" Periferik intravenoz (IV) damar yolu acilir.

v Eger gerekiyorsa intraossedz (10) erisim saglanir.
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» Biling diizeyi ve norolojik durum hizla degerlendirilir.
» Kan glukozu oOlc¢llerek hipoglisemi dogrulanir;
» Semptomatik hipoglisemi sliphesinde tedavi, él¢lim sonucunu bekleyerek geciktirilmemelidir.

» Konvilsiyon mevcutsa
* Glukoz replasmani oncelikli tedavidir.
+ Antikonvilzyon tedavisinden once glikoz dizeyi normal seviyeler ¢gekilmelidir

® Hipoglisemiye bagh ndébetlerde yalnizca antikonvilzan verilmesinin yeterli olmadigi, altta yatan glukoz
eksikliginin mutlaka oncelikli olarak duzeltilmesi gerektigi unutulmamalidir.

* Vicut isisl,

* Cilt bulgular

» Fiziksel Muayene tepeden tirnaga degerlendirilir.
 ilagc maruziyeti,

* Yetersiz beslenme/aclik,

*» Metabolik veya endokrin hastaliklar arastirilir

» Diger tetikleyici faktorler arastinlir.
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IKINCi ASAMA: GLUKOZUN HIZLA DUZELTILMESI

e Akut Bolus:

v’ Not: Asla saf %50 dekstroz (D50) bolus olarak dogrudan pediatrik hastalara verilmemelidir
(hiperozmolarite ve ciddi endotelyal hasar riski nedeniyle %10'luk ¢ozeltiye seyreltilmelidir).

v'Bolus sonrasi hipogliseminin tekrarlamasini engellemek icin idame sivi infUzyona
gecilir.

e Yakin izlem:

v'Kan sekeri ilk miudahaleden sonraki ilk 15-30 dakikada bir, stabilizasyon saglanana
kadar sik araliklarla takip edilir.
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v'Hastaya kilogram basina dakikada verilen glukoz miktarini mg/kg/dk cinsinden
ifade eder

v'Yiksek GIR degerlerine ihtiyac duyulmasi, hiperinsilinizm diisindirir.

v'8-10 mg/kg/dk’nin Gzerinde olmasi, dzellikle yenidogan ve sit cocuklarinda
persistan hipoglisemi ile birlikte oldugunda, konjenital hiperinstlinizm (KHI)
olasihgini dusundurdur.

* Klinik Not:
v'Yiksek GIR gereksinimi tek basina KHI tanisi koydurmaz.

v'Taninin desteklenmesi icin hipoglisemi sirasinda kan 6rnekleri alinmal ve
gerekli diger metabolik/endokrin parametreler birlikte degerlendirilmelidir.
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GIR:GLUCOSE INFUSION RATE

Glukoz Infiizyon Hizi Glukoz Verilis Hizi (GIR): Damar yoluyla dakikada kilogram basina
kac miligram glukoz verildigini gosterir. Birimi: mg/kg/dk (miligram/kilogram/dakika)

e mg: Verilen glukoz miktar: (miligram)
e kg: Hastanin viicut agirlig (kilogram)
e dk: Dakika

e GIR = 6 mg/kg/dk demek, Hastaya her dakika, her 1 kg viicut agirhg: icin 6 mg
glukoz veriliyor demektir. 3 kg bir yenidoganda GIR = 6 mg/kg/dk ise:
o Dakikada verilen glukoz = 6 x 3 =18 mg/dk
o Saatte verilen glukoz = 18 x 60 = 1080 mg/saat (1.08 g/saat)
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e Dekstrozlu Swvilar

v'D2.5 (%2,5 Dekstroz): 250 mg (0,25 g) / 10 mlL/saat
D5 (%5 Dekstroz): 500 mg (0,5 g) / 10 mL/saat
D10 (%10 Dekstroz): 1000 mg (1 g) / 10 mL/saat
D12.5 (%12,5 Dekstroz): 1250 mg (1,25 g) / 10 mL/saat
D15 (%15 Dekstroz): 1500 mg (1,5 g) / 10 mL/saat
D20 (%20 Dekstroz): 2000 mg (2 g) / 10 mL/saat
D25 (%25 Dekstroz): 2500 mg (2,5 g) / 10 mL/saat
D30 (%30 Dekstroz): 3000 mg (3 g) / 10 mL/saat
D40 (%40 Dekstroz): 4000 mg (4 g) / 10 mL/saat
D50 (%50 Dekstroz): 5000 mg (5 g) / 10 mL/saat
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DORDUNCU ASAMA: Labaratuvar Kan Ornegi

* Hipoglisemi tedavi edilirken 6ncesinde veya es zamanli olarak kan sekeri diisukken hormonal
ve biyokimyasal tetkikler icin kan ornekleri alinmalidir.

* Hormonal Parametreler
v insulin

v’ Kortizol
v Bliyime hormonu

= Biyokimyasal Parametreler
v’ Plazma glukozu
v’ B-hidroksibitirat
v’ Serbest yag asitleri
v Laktat
v" Amonyak
v’ Karaciger fonksiyon testleri

v“idrar organik asitleri
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BESINCi ASAMA: HIiPERINSULINiZM DEGERLENDIRMESI

* Hiperinsilinizm Tanisi:

v’ C-peptid diizeyinin yiiksekligi

v insulinin lipoliz ile ketogenezi baskilamasina bagh olarak serbest yag asitleri ve keton
cisimciklerinin diisik olmasi,

* Glukagon Testi
v'1 mg (veya <20 kg ise 0.5 mg) IM/IV glukagon uygulanir. 20. dakikada kan

v’ (glikojen depolarinin dolu oldugunu ve instline baglh glukoz tutulumunu gdsterir).
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ALTINCI ASAMA: GLUKOZ iHTIYACLARININ SURDURULMESI VE GiR ARTIRIMI

* Kademeli Artirim:
v'Hedef kan sekeri (>70 mg/dL) saglanamiyorsa, GiR her seferinde 2 mg/kg/dk

artirilarak kademeli olarak yukseltilir. Ornegin . 8 -> 10 -> 12 mg/kg/dk.

e Sivi Yukii Sinir1 ve Konsantre Cozeltiler:

v'Yiksek hacimli sivilar kalp yetmezligine ve beyin édemine yol agabilir. Bu nedenle
periferik damarlarin dayanamayacag) durumlarda (%12.5 uzeri konsantrasyonlar)
Santral Venoz Kateter takilmali ve %15 - %20 hatta %25 Dekstroz soltsyonlari SVY ile

infuze edilmelidir.

» Glukagon infiizyonu:

v'Periferik damar vyolu vyetersizliginde veya direncli hiperinsilinizm vakalarinda
glukagon surekli infizyonu (0.01 - 0.1 mg/kg/saat, maksimum 1 mg/saat)
uygulanabilir.

v Glikojenolizi uyararak baypas tedavi saglar.
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YEDINCI ASAMA: OZGUL TEDAVI

Altta yatan nedene yonelik spesifik medikal tedaviler baslatilir.
» Konjenital Hiperinsulinizm:
v’ Diazoksid: 1lk segenek ilagtir (5-15 mg/kg/gin, 3 dozda PO). ATP duyarli potasyum kanallarini

acik tutarak insdlin salinimini engeller. (Not: K-ATP kanal mutasyonlarinda etkisiz olabilir).
v" Oktreotid: Diazoksid direncli vakalarda somatostatin analogu olarak kullanilir (5-50

mcg/kg/giin, SC infizyon veya béliinmis dozlar).

v’ Nifedipin veya Sirolimus: Direncli merkezlerde endokrinoloji esliginde denenebilecek diger

-

ajanlardir.
« Adrenal Yetmezlik / Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH):

v’.&cill stres dozunda iV Hidrokortizon (50-100 mg/m?giin veya yenidoganda 25-50 mg/giin)
aslanir.

- Metabolik Hastaliklar (Glikojen Depo, Yag Asiti Oksidasyon Defektleri vb.):
v Metabolizma uzmani ve Cocuk Endokrin Uzmani esliginde
v’ Yiiksek GIR idamesi,
v’ Nisasta/kompleks karbonhidrat takviyeleri
v’ Spesifik kofaktor/karnitin destekleri planlanir.
v" Yag asidi oksidasyon kusurlarinda uzun streli agliktan kacinilir.
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SEKiZiNCi ASAMA: YOGUN BAKIM VE UZMAN KONSULTASYONU

* Yogun Bakim Unitesine (CYBU) Yatis Endikasyonlari:
v’ Direncli hipoglisemi (GIR > 12-15 mg/kg/dk gereksinimi).
v" Merkezi kateter ihtiyaci veya vazopressor destegi gerektiren durumlar.
v’ Tekrarlayan nobet,
v Entibasyon ihtiyaci
v’ Biling degisikligi.
v' Ciddi metabolik asidoz,
v’ Sepsis veya MOYS
v" Endokrin krizler.

* Multidisipliner Yaklasim:
v’ Cocuk Endokrinolojisi,
v'Cocuk Metabolizma Hastaliklari

v'Cocuk Yogun Bakim uzmanlari
v'Es zamanli ve koordinelei takip saglanir.
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Tesekkurler

Sorulariniz ve katkilariniz icin tesekktr ederiz.
ayhantanur58@gmail.com
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