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zon ya da glukagon tedavisi gerekli olabilecek gocuklan cla
ebeveynler icin hazidanmistr. Bu, asagidaki durumlan olan
cocuklar icin gecerli olabilir:

Biyime hormonu eksikligi (BHE)

Cogul hipofiz hormon eksikligi (CHHE)

Infrauterin biyime geriligi (UBG)

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH).

BHE ya da IUBG olan ¢ocuklarda sorun genelde kan sekeri
dusukligudir (hipoglisemi). CHHE ya da KAH'li gocuklarda
problem sik olarak kortizol eksikligi ile iliskilidir ve bu durum
siklikla hipoglisemi ile birliktedir. IUBG/Russell Silver sendrom-
lu cocuklarda glukagon kullamilmamalidir. Bu fip cocuklara
yalnizea hidrokortizon uygulanmalidir.

HIPOGLISEMIYi NELER TETIKLER?

Asagidaki olaylardan bazilar kan sekerinin dismesine neden
olabilir:

Fiziksel yaralanma ile sonuglanan kazalar

Ozellikle yiksek atese sebep olan bulasici hastaliklar
Kusma

Ogin atlama

Uzun sureli fiziksel etkinlikler

Siddetli duysal stres




HIPOGLISEMININ BELIRTILERi NEDIR
VE NASIL TEDAVI EDILIR?

Hafif hipoglisemi

Belirtiler: Bas dénmesi, solukluk, terleme, bas agnsi ya da
carpinti.

Tedavi: Uc glukoz tableti ya da Lukozad. Seker, tatli ya da
atll icecekler de uygun alternatiflerdir.

Orta Dizeyde hipoglisemi

Belirtiler: Solukluk, “cam gibi gozler”,
zihin kangikhgi, uyuma hali ya da
saldirganlik.

Tedavi: Cecikmeden hem  hidrokortizon
hem de Clukagon ignesi yopilmalidir,
Eger enjeksiyon mevcut degil ise ¢ok
sekerli bir icecek (émegin yanm bardak
lukozad ya da Glukoz jel) verilmelidir.
Eger hastada iyilesme olmaz ise bir dokior
ya da ambulans ¢cagrilmalidir.

Agir hipoglisemi
Belirtiler: Cocugunuz komada ve/veya

kasilimis halde havale gegiriyor ise siddetli
hipoglisemi olusmustur.

Tedavi: Hasfaneye gotirmeden dnce hem hidrokortizon hem
de Glukagon ignesi uygulanmalidir. Altlernatif olarak rektuma
glukoz ¢ozeltisi uygulanabilir fyani makat yolu ile). Hastaneye
yatinlmasi son derece acil oldugundan mutlaka ambulans
cagnimalidir.

ACIL DURUMLARDA NELER YAPILMALI?

sirede Clukagon ve Hidrokortizon |gne|er| yop||mo||o||r Acile
hastaneye yafinlabilmesi icin bir ambulans agnimalidir.

¢ Biling kaybi olmayan KAZALAR: Hoslaneye sevkedilmeden

dnce cocuga Glukagon ve Hidrokortizon igneleri yapilmalidir.

Kaza, hastanede tedavi gerektirecek kadar ciddi degil ise mev-

cut hastaligin tedavisini uygulayin.

¢ Kusma olmayan HASTALIK: Oncelikle iic dekstroz tableti ya

da tatl bir icecek verin. Hipoglisemi semptomlarinin oraya
¢ikmasi durumunda birinci sayfada ‘Hipogliseminin belirtileri ve
tedavisi’ baliminde sunulan adimlar takip edin.

e Tekrarlayan kusma ile HASTALIK: Eger hasta kusmadan

dekstoz/1atli icecek ve hidrokortizon tedavisini alabiliyorsa bu

tedaviyi uygulayin. Kusma devam ederse  danismak icin dok-

for ile irtibata gegilmeli ve Glukagon ve Hidrokortizon igneleri
yapilmalidir. Cocugun krizde olmasi durumunda rekiumdan
(makat yolu ile] glukoz da verilebilir.

Unutmayin: Stpheli bir durumda Clukagon ve Hidrokortizon
ignelerini yapmak zararli degildir. Igneleri gerekli oldugunda

yapmamak son derece ciddi sorunlar yaratabilir ve hatta &lom-

cil olabilir.

GLUKAGON VE HIDROKORTIZON
NASIL UYGULANIR?

Glukagon (IUBR/RSS'li cocuklarda kullanimaz]

e Cocuk hipoglisemik ise glukagon ignesini  hidrokortizon

ignesinden énce yapin. On yas ali cocuklar igin doz deri
alina 0.5 mg'dir. On yas tzeri cocuklar icin doz 1.0 mg'dir.
Takip eden sayfadaki talimatlan izleyin.




Enjeksiyon icin suyu cek- Suyu, dondurularak kurutul— Flakenu, sinngayr cikar

mek icin saglanmis olan tek  mus glukagonu iceren
flakona (sise) igne yolu ile  ¢dziinene kadar sallayin.

kullanimlik sinngay
kullanin. akfarin.

madan, icerigi famamen

Cozeltiyi sinngaya cekin, hava kabarcigs
olmadigindan emin olun ve igneyi Ust
bacagin dis tarafina ya da Ust kola yapin
(deri alfina). Hasfa cevap verdiginde
"hipo'nun tekrarlamamast icin agizdan
karbohidrat (6m. Dekstrol, fatli kurabiye ya
da fath bir icecek) verin.

Deri altina igne yapmak

Cildi bas ve isaret parmaklariniz arasinda
sikica tutun. Sinngay! kursun kalem tutar
gibi futun (dik ya da bir aci le, hclngisini
tercih ederseniz) ve igneyi hizli ve sabit
bir hareket ile cilde batinn.

HIDROKORTIZON

alinda, zayif ya da he
Cocuk |y||e§ene kadar normal soboh dozunu K ya da §
kafina ¢ikann ve bu dozu ginde Ug kere uygulayin.

e Kas ici igne: Cocuk stres alfinda ise ya da kusmakia ise
hidrokortizon ignesi yapin. Dozlar asagida verilmektedir:

- Bebekler/kiicuk gocuklar icin 25 mg
- 1-5 yas arasi cocuklar icin 50 mg
- 5 yas Uzeri ¢ocuklar igin 100 mg.

KAS iCi iGNE YAPMAK iCiN
ASAGIDAKI 4 ADIMI TAKIP EDIN

1. Bacagin kalga kemigi ile diz arasinda kalan kismini tge
balin. Cocuk sirt Ustii yatarken yan ya da én tarafta orfada

kalan 1/3'lik balimini kullanin.

| <]

2. Bos ve isaret parmaginizi kullanarak cildi gerin.
3. Ignenin kasa yapildigindan emin olmak icin sinngayr dik
futun.

4. Hizli ve sabit bir hareketle igneyi cilde sokun.
HIDROKORTIZON NASIL HAZIRLANIR?

Takip eden sayfodaki 6 adimi izleyin.



Sivi dolu ampuliin Gst kismini
sikica tutarak kirin.

Igneyi sinngaya fakin. Ignenin
korumasini igneyi kullanmaya
hazir oluncaya kadar ¢ikar-
mayin. Eger igne elleriniz ya
da masa gibi herhangi bir
yizey ile temas ederse temi-
zligini kaybeder ve yeni bir
igne kullanilmasi gerekir.

Ignenin korumasini ¢ikarin ve
igneyi sivi dolu ampile sokun.
Suyu sinngaya gekmek igin
sinnganin pompasini geri
cekin. Ampulu afin.

Igneyi hidrokortizon flako-
nunun (sise) kaucuk tipasina
saplayarak icinden gegirin.
Sinngadaki suyu yavas yavas
flakonun cidarindan akitarak
flakona bosaltin.

Cozeltinin kanshgindan emin
olduktan sonra sinngay cikar
madan flakonu bas asag
gevirin. Sinngaya hava
girmemesini temin etmek icin
igne ucunun sivi yizeyinin

alinda kaldigindan emin olun.

Cozeltiyi sinngaya cekmek
igin sirnganin pompasini geri
cekin. Siringay flakondan
cikarin.

Sinngayi igne tavana bako-
cak sekilde tutun ve hava
kabarciklarini sinnganin st
kismina ¢ikarmak icin
sinnganin yan farafina
yavasca vurun ve takiben
hava sinnganin ug kismindan
gecene kadar pompayi
yukarnya dogru itin.




ESPE (European Suciety for Pediatric Endocrinology) tarafindan hazirlanan bu rehber
Plizer llaglar ltd. $ti'nin katkilaryla basilmistir.




