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Reaktif hipoglisemi
Kan flekerinde ani düflme, sebebi ne olursa

olsun, hayat› tehdit eden bir durum. Beyin, ener-
ji olarak kandaki flekeri kulland›¤› için, kan fle-
kerinin düflmesi en çok bu organ› etkiliyor. Kan
flekerinin 50 mg/dl alt›na inmesi “hipoglisemi”,
yani kan flekeri düflüklü¤ü olarak adland›r›l›yor.
Karbonhidrat içeri¤i yüksek olan fleker ve unlu
g›dalar yendikten bir süre sonra kan flekerinin
düflmesineyse “reaktif hipoglisemi” de-
niliyor.  Böbrek üstü bezleri, ve tiroid
gibi baz› endokrin organlar›n üretti¤i
hormonlar›n fazla veya yetersiz salg›-
lanmas› reaktif hipoglisemiye yol aça-
biliyor. Ancak, reaktif hipoglisemiye
yol açan en önemli sebep insülin meta-
bolizmas›ndaki bozukluk. G›dalarla al›-
nan flekerler, ba¤›rsaklardan emildik-
ten sonra kana kar›fl›yor. Kandaki fle-
kerin hücre içerisine girebilmesi için
insulin denilen hormon gerekiyor. ‹n-
sülin sayesinde kandaki fleker hücre
içerisine girerek, vücut için gerekli
enerjiyi oluflturuyor.  Hareketsiz ve
spordan uzak bir yaflam, düzensiz bes-
lenme ve kilo fazlal›¤› gibi sebepler bu
mekanizmay› bozarak insülin hormonu-
na karfl› direncin oluflmas›na yol aç›-

yor. Bu durumda, flekerli g›dalar yenilip kan fle-
kerinin artt›¤› zamanlarda, insulin direncini afl›p,
flekeri hücre içine sokabilmek için normalden
fazla insülin salg›lan›yor.  Bu sayede kan flekeri
normal seviyelerde tutuluyor. Ancak ilerleyen sa-
atlerde, fazla salg›lanan bu insülin, kan flekerin-
de düflmeye, yani reaktif hipoglisemiye yol aç›-
yor. Kifli, bir seferde ne kadar flekerli, unlu g›da
yerse, o kadar insülin salg›lan›yor ve sonras›nda
oluflan hipoglisemi de o kadar fazla oluyor. Be-

lirtiler, yemekten 2-3 saat sonra bafll›yor. Afl›r›
terleme, çarp›nt›, ellerde titreme, dikkat kayb›,
sinirlilik, bulant› ve afl›r› ac›kma hissi olufluyor.
Bu flikayetler, ancak flekerli g›dalar›n yenilmesiy-
le kayboluyor. Reaktif hipoglisemi teflhisi, fleker
yükleme testiyle konuluyor. fiekerli su içildikten
sonra yap›lan yükleme testi s›ras›nda al›nan kan
örneklerinde insulin de¤erlerinin çok yüksek,
geç saatlerde fleker de¤erlerinin düflük oluflu,
reaktif hipoglisemi tan›s› için yeterli kabul edili-

yor. Reaktif hipoglisemi, flekerli
g›dalar›n yenmesiyle düzeliyor.
Tek bafl›na önemli bir sa¤l›k soru-
nu gibi görünmese de, reaktif hi-
poglisemi fleker hastal›¤›n›n erken
belirtisi olarak kabul ediliyor. Bu
kiflilerin, ileride fleker hastal›¤›na
yakalanma riski normale göre da-
ha yüksek oldu¤u için, düzenli eg-
zersiz, uygun diyet gibi önlemleri
almalar› gerekiyor. fiekerli ve un-
lu mamullerin düflük oranda tüke-
tilmesi, afl›r› kilodan kaç›n›lmas›,
insülin metabolizmas›n›n düzenli
çal›flmas› için en önemli unsurlar.
Unutulmamas› gerekir ki, genç
yafllarda al›nan basit önlemlerle
ileride fleker hastas› olman›n önü-
ne geçilebiliyor. 
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Spina Bifida
Spina bifida, anne karn›ndaki bebe¤in omur-

ga geliflimindeki yap›sal bir sorundan kaynakla-
n›yor. Omurgalar›n geliflimi s›ras›nda meydana
gelen yanl›fll›k sonucunda bir ya da daha fazla
omur kemi¤i iyi geliflemiyor, omurgalar›n iki ya-
r›s› orta hatta birleflemiyor ve böylece omurgada
aç›kl›k meydana geliyor. Ek olarak, omurili¤in
bir k›sm›  ve sinir sistemi de¤iflik derecelerde et-
kileniyor. Omurili¤in etraf›n› saran zarlar (me-
ningosel) veya zarlarla beraber omurilik dokusu
(meningomiyelosel), orta k›sm› aç›k kalan omur-
ga bölgesinden d›flar› ç›karak f›t›klafl›yor. Ülke-
mizde yaklafl›k 1000'de 3 oran›nda gözlenen bir
do¤umsal kusur olan spina bifida en s›k bel böl-
gesinde görülüyor. Buna yol açan sebep tam ola-
rak bilinmiyor. Sara hastal›¤› (epilepsi) veya in-
süline ba¤›ml› fleker hastal›¤› (Tip I diyabet) olan
anne adaylar›nda spina bifida daha s›k görülü-
yor. Sebeplerden birinin, annenin hamilelikte fo-
lik asit isimli vitamini yeterli miktarda almamas›
oldu¤u san›l›yor. Bu sebeple tüm gebelere folik
asit takviyesi öneriliyor. Genetik nedenler de spi-
na bifida oluflumunda etkili. Baz› ailelerde spina
bifida daha s›k görülüyor, ancak buna ait bir
gen henüz gösterilebilmifl de¤il. Ayr›ca annenin
valproik asit denilen ilac› kullanmas› da spina bi-
fidaya neden olabiliyor. 

Omurga, 33 adet omur kemi¤inden (verteb-
ra) olufluyor. Omurgan›n en önemli görevi vücu-
dun dik durmas›n› sa¤lamak ve omurilik deni-
len, vücudun ana sinirini korumak. Bu çocuklar-
da, omurgay› oluflturan kemikler tam olarak ge-
liflmedi¤i için omurgan›n belirli bölgesinde aç›k-

l›k meydana geliyor. Omurgan›n bu k›sm›nda,
kemik yap›s› geliflmedi¤i gibi, omurilikte de çe-
flitli derecelerde hasarlar oluflabiliyor. Meydana
gelen omurga aç›kl›¤›ndan omurili¤in f›t›klaflma-
s›na ba¤l› olarak s›k›flan bölümdeki hücreler ha-
sar görüyor. Bacaklara, idrar kesesine veya ka-
l›n ba¤›rsaklara giden sinirlerin çal›flmamas› ne-
deni ile yaflam boyu sürecek k›smi bir felç du-
rumlar›, idrar ve ba¤›rsak sorunlar› görülebili-
yor. Gebeli¤in erken dönemlerinde (16-18 hafta-
lar) bak›lan üçlü test, spina bifida riski hakk›n-
da bilgi verebiliyor. Üç farkl› hormonun seviyesi
ve gebeyle ilgili çeflitli bilgileri de¤erlendiren bu
test, olas› do¤umsal hastal›klar›n olas›l›¤›n› sap-
tamada oldukça yard›mc›. Kesin teflhis için ultra-
sonografi yap›lmas› gerekiyor. Gebeli¤in ikinci
ay›ndan sonra yap›lan ultrasonografi tetkiki sa-

yesinde bebekte spina bifida varl›¤› saptanabili-
yor. Ultrasonografide, kafa içindeki arka çukur
ad› verilen bölgenin daralmas›, kafatas›nda flekil
bozuklu¤u görülmesi ve kafa içinde s›v› birikimi
(hidrosefali), spina bifida tan›s›n› destekleyen
bulgular kabul ediliyor. Spina bifidaya ba¤l› ka-
l›c› sinir hasarlar›n›n tedavisi mümkün olmuyor.
Spina bifida ile do¤an bir bebekte en k›sa süre-
de, f›t›klaflan bölgenin omurga içerisine geri yer-
lefltirilerek üzerinin kapat›lmas›, enfeksiyon
oluflmas›n› önlemek aç›s›ndan oldukça önemli.
Kafa içinde s›v› birikimi varsa, beyin ile kar›n
bofllu¤u aras›na ince bir boru yerlefltirilerek be-
yin içinde biriken s›v›n›n boflalt›lmas› gerekiyor.
Tüm tedavilere ra¤men özellikle büyük sinir ha-
sar› varsa kal›c› sakatl›k oluflabiliyor.
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