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Acil Serviste Antidiyabetik ilaglara Bagh Hipogliseminin Degerlendirilmesi

Evaluation of Hypoglycaemia Associated with Antidiabetic Drugs in the Emergency Department
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0z
Amag:

Artan diyabetes mellitus prevelansi acil servise olan diyabet
iliskili bagvurulari da arttirmaktadir. Biz g¢alismamizda klinigimize
basvuran antidiyabetik ilag kullanan hastalarda goriilen hipoglisemi
olgularinin demografik verilerini, kullandiklari antidiyabetik ilaglari
ve klinik takip siireglerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler:

SBU Umraniye EAH Acil Tip Klinigine 01.10.2018 ve 01.10.2019
tarihleri arasinda basvuran hastalarin hastane bilgisayar tabanli veri
sisteminden kan glikoz dizeyi 50 mg/dL altinda olan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Duslk kan glikoz diizeyi ile basvuran
hastalarin dosyalari incelendi.

Bulgular:

Hastane bilgisayar tabanl veri sisteminden yararlanarak kan
glikoz dlizeyi 50 mg/dL altinda olan 153 hasta tespit edildi. Bu
hastalarin 75’inin antidiyabetik ilaglara bagh hipoglisemik oldugu
tespit edildi. Hastalar aldiklari antidiyabetik ilaglara gore
degerlendirildiginde 47 (%62,6) hastanin insilin, 11 (%14,6)
hastanin insiilin ile beraberinde OAi ve 17 (%22) hastanin ise sadece
OAI kullandig gérildii. Acil serviste takip edilip taburcu edilen
hastalarin takip sureleri ise 2 saat ile 24 saat arasinda
degismekteydi. Bu hasta grubunda ortalama takip siresi 9,4
saatti. Yatirilarak takip edilen hastalarin birinin (%1,3) yatisi
sirasinda gelisen pnémoniye bagli mortalite ile sonuglandigi
goraldi.

Sonug:

Hipoglisemi yasami tehdit eden, bir antidiyabetik ilag
toksisitesidir. Bu ilaglari kullanan hastalar hipoglisemi semptomlari
agisindan bilgilendirilmelidir.
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ABSTRACT
Aim:

The increased prevalence of diabetes mellistus also increases
the number of diabetes-related admissions to the emergency
department. In this study, we aimed to evaluate the demographic
data, antidiabetic drugs and clinical follow-up of hypoglycemia
patients who were taking antidiabetic medications.

Material and Methods:

Patients who applied to SBU Umraniye EAH Emergency
Medicine Clinic between 01.10.2018 and 01.10.2019 with blood
glucose levels below 50 mg/dL were evaluated retrospectively from
hospital computer-based data system. Patients who developed
hypoglycemia due to hypoglycemic drug use were included in the
study.

Results:

Using the hospital computer-based data system, 153 patients
with blood glucose levels below 50 mg/dL were identified. Seventy-
five of these patients were hypoglycemic due to antidiabetic drugs.
When the patients were evaluated according to the antidiabetic
drugs, 47 (62.6%) patients were using insulin, 11 (14.6%) patients
were using insulin and oral antidiabetic drugs, and 17 (22%)
patients were using only oral antidiabetic drugs. The length of stay
for the patients who were followed up and discharged in the
emergency department ranged from 2 hours to 24 hours. The mean
follow-up time was 9.4 hours in this patient group. One of the
hospitalized patients (1.3%) died.

Conclusion:

Hypoglycemia is a life-threatening antidiabetic drug toxicity.
Patients taking these drugs should be informed about the
symptoms of hypoglycemia.
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Antidiyabetik ilaglara Bagl Hipoglisemi
Giris

Fiziksel aktivite azlig1 ve obezitenin yayginlasmasi gibi
nedenlerle diabetes mellitus (DM) prevalansi artis
gostermektedir.  Ulkemizde DM prevalansi  TURDEP-1
¢alismasinda %7,2 bulunmustur (1). TURDEP-2 galismasinda
ise bu oranin %13,7’ye ylkseldigi tespit edilmistir (2). Artan
DM prevelansi acil servise olan diyabet iliskili basvurulari da
arttirmaktadir.

DM’de medikal tedaviler onerilen tedavi hedeflerine
ulasmak Gzere hastalarin hiperglisemi dereceleri, ek
hastaliklari, aliskanliklari gbz onlinde bulundurularak
diizenlenir. ideal bir antidiyabetik ajan plazma glikozu
degerlerini normal araliga ¢ekerken, yan etkileri en az olmali
ve mikro-makrovaskiler komplikasyon gelisimini de
engellemelidir (3). ideal kan glikoz diizeyini saglamak igin
verilen tedaviler sirasinda hipoglisemi gorilebilen bir
komplikasyondur.

Biz ¢alismamizda klinigimize basvuran antidiyabetik ilag
kullanan hastalarda goérilen hipoglisemi  olgularinin
demografik verilerini, kullandiklari antidiyabetik ilaglar ve
klinik takip sureglerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Cahsmalar Etik Kurulu onayi ardindan(Onay tarihi;
23.10.2019/0nay numarasi; 197), Helsinki deklarasyonuna
uyularak yapilmistir. SBU Umraniye EAH Acil Tip Klinigine
01.10.2018 ve 01.10.2019 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin hastane bilgisayar tabanl veri sisteminden kan
glikoz dizeyi 50 mg/dL altinda olan hastalar retrospektif
olarak tarandi. Dusik kan glikoz dizeyi ile basvuran
hastalarin dosyalari incelendi. Antidiyabetik ilaglar digindaki
sebeplerle hipoglisemi gelisen hastalar ve 18 yas alti hastalar
calismadan dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet, kan glikoz
diizeyleri, kullandiklari hipoglisemik ilaglar, etkilenme
sekilleri, takip sireleri, yatis yapilip yapiimadigl, yatis yapilan
hasta grubunda yatista etkili olan ikincil hastaliklar ve takip
sureleri kayit altina alindi.

Hastalarin etkilenme sekilleri diabetes mellitus tedavisi
icin, intihar amach ve iatrojenik olarak gruplandi. Hastalarin
aldiklari ilaglar insiilin, insilin ve oral antidiyabetik ilag (OAI)
ve sadece OAi olarak gruplandi. Hastalarin bu gruplara gére
hastaneye yatis oranlari degerlendirildi. Acil serviste takip ve
taburcu edilen hastalarin takip streleri kaydedildi.

Bulgular

Klinigimize 01.10.2018 ve 01.10.2019 tarihleri arasinda
bagvuran hastalarin hastane bilgisayar tabanl veri
sisteminden yararlanarak kan glikoz dizeyi 50 mg/dL altinda
olan 153 hasta tespit edildi. Bu hastalarin 75’inin
antidiyabetik ilaglara bagl hipoglisemik oldugu tespit edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 18 ile 90
arasinda degismekte olup ortanca degeri 59 idi. Hastalarin
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46’s1 (%61,3) kadin iken, 29'u (%38,7) erkek idi. Hastalarin
kan glikoz duzeyleri 12 mg/dL ile 49 mg/dL arasinda
degismekte olup ortanca deger 38 olarak tespit edildi.
Hastalarin 72'si (%96) DM tedavisi icin ilag kullanirken, 2’si
(%2,6) intihar amach ilag alirken, 1 (%1,3) hastanin ise
hiperpotasemi  tedavisi sirasinda iyatrojenik  olarak
hipoglisemi gelistigi goriilmistir. intihar amach ilag alan
hastalardan  birinde metformine bagh hipoglisemi
gordlirken, digerinde insiline bagh hipoglisemi goruldigi
tespit edildi.

Hastalar  aldiklari antidiyabetik  ilaglara  gore
degerlendirildiginde 47 (%62,6) hastanin instlin, 11 (%14,6)
hastanin insiilin ile beraberinde OAI ve 17 (%22) hastanin ise
sadece OAI kullandig goriildi. Hastalarin kullandiklari OAI
Figir 1'de 6zetlenmistir.
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Figiir 1. Oral Antidiyabetik ilaglarin Dagilimi

Sadece insilin kullanan hastalarin eslik eden diger
hastaliklari sebebiyle 8’inin hastaneye yatirildigi gorildi.
insiilin ve OAI kullanan hastalarin 4’iiniin (%36), sadece OAI
kullananlarin ise 12 ’sinin (%70,4) hastaneye yatirildig! tespit
edildi. Acil serviste takip edilip taburcu edilen hastalarin
takip sureleri ise 2 saat ile 24 saat arasinda degismekteydi.
Bu hasta grubunda ortalama takip siiresi 9,4 saatti.

Yatirilarak takip edilen hastalarin birinin (%1,3) yatisi
sirasinda gelisen pnémoniye bagh mortalite ile sonuglandigi
goruldu.

Tartisma

Hipoglisemi en sik gorilen endokrin acillerdendir.
Hipoglisemi semptom ve bulgularinin olmasi, plazma kan
sekerinin 50 mg/dL ve altinda olmasi ve glikoz verilmesiyle
semptomlarin kaybolmasi ile tani konulur (4). Acil serviste en
stk basvuru sebebi diyabetik medikal tedavidir (5). Bizim
calismamizda da antidiyabetik ilaglara baglh gelisen
hipogliseminin en sik sebebi diyabetik medikal tedavidir.

Cinsiyete bagli olarak noéroendokrin, metabolik veya
kardiyovaskiiler cevaplarda degisiklikler gorilebilmektedir
(6). Davis ve arkadaslari yaptiklari calismada hipoglisemiye
hormonal yanitin kadinlarda erkeklerden farkli oldugunu
ortaya koydular (7). Bizim calismamizda da hipoglisemi
kadinlarda anlamli derecede fazla idi.

American Diabetes Association, 2014 vyayinladig
kilavuzda glisemik hedeflerin 0zellikle yash hastalarda
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kisisellestirilmesini, siki glisemik kontrol yerine bu hastalarda
daha esnek tedavi modalitelerinin tercih edilmesi gerektigini
onermektedir (8). Yaslh DM hastalarinda hipoglisemiden
kacinilacak  tedaviler tercih edilmelidir (9). Bizim
calismamizda hastalarin ortanca yasinin 59 olmasi, yaslilarin
daha c¢ok hipoglisemiden korunarak tedavi edildigini
gostermektedir.

Degisen biling durumu veya norolojik bulgular ile
bagvuran hastalarda kan glikoz diizeyi degerlendirilmelidir
(10). Norolojik semptomlarla ile basvuran hipoglisemi
hastalarinda kan sekeri Olglilmesi maliyetlerin azalmasina
katki saglayacaktir (11). Glikoz diizeyinin normal degerlere
gelmesine ragmen devam eden nérolojik bulgulari olan
hastalar radyolojik olarak degerlendirilmelidir. Bizim
¢alismamizda da olgularimizdan biri insilin iliskili hipoglisemi
olarak degerlendirilmesine ragmen semptomlari
gerilememisti.

Cogu semptomatik hipoglisemi tedavisi igcin meyve suyu,
sit, kraker veya bir kasik tath (20 g'lik bir baslangi¢ glikoz
dozu) yeterlidir (12). Eger semptomlar diizelmiyorsa ve kan
sekeri dlislyorsa ve hasta yemeye isteksiz ise parenteral
tedavi yapiimalidir. Ozellikle, siilfoniliire nedeniyle meydana
gelen  hipoglisemi  olgularinda  hipoglisemi  uzamig
oldugundan, glikoz inflizyonu ve sik sik beslenme gereklidir
(13). Bu hastalarin hastaneye yatirilarak takibi yapilmalidir
(5). Bizim ¢alismamizda da OAI alanlarda 6zellikle siilfaniliire
grubu OAI alan hastalarin hastaneye vyatirilarak takip
yapildigi goralda.

Hipoglisemi 6zellikle tip 1 diyabet hastalari i¢in yasamin
bir gercegidir. Tip 1 DM hastalari haftada en az 2 defa
hipoglisemi atagi yasarlar. Yilda en az 1 kez ciddi hipoglisemi
atag yasarlar (14). Tip 2 DM hastalarinda ise iyatrojenik
hipoglisemi sikhgi tip 1 DM hastalarindan ¢ok daha disuktir
(15). iyatrojenik hipoglisemi siklikla tekrarlayan fiziksel
morbiditeye, tekrarlayan veya kalici psikososyal morbiditeye
ve bazen de 6lime neden olabilir (16). Bizim calismamizda
bir hasta yatisi sirasinda gelisen pnémoniye bagh mortalite
ile sonuglanmistir.

Kisithhiklar

Calismamizin retrospektif dizaynindan dolayr hastalarin
kullandiklari insdlin tipleri ve DM tipleri
degerlendirilememistir. ikinci olarak calisma

popilasyonunun kigukliginden dolayr gruplar arasi
karsilastirmalar yapilamamaistir.

Sonug

Hipoglisemi yasami tehdit eden, bir antidiyabetik ilag
toksisitesidir. Bu ilaglari kullanan hastalar hipoglisemi
semptomlari agisindan bilgilendirilmelidir. Hastalara tedavi
diizenlenirken hastalarin tedaviyi uygulanabilirligi sorgulanip
en uygun tedavinin hastaya verilmesi gerekmektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tim yazarlar bu yazinin hazirlanmasinda
esit katkida bulunmustur.

Etik Beyani: Bu calisma icin Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Calismalar Etik Kurulu onayl (Tarih:
23.10.2019 ve Sayi: 197) alinmistir. Tim yazarlar arastirma
ve yayin etigi kurallarina uyuldugunu beyan ederler.
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