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Bu rehber, kaza ya da fliddetli hastal›k esnas›nda hidrokorti-
zon ya da glukagon tedavisi gerekli olabilecek çocuklar› olan
ebeveynler için haz›rlanm›flt›r. Bu, afla¤›daki durumlar› olan
çocuklar için geçerli olabilir: 

• Büyüme hormonu eksikli¤i (BHE)
• Ço¤ul hipofiz hormon eksikli¤i (ÇHHE)
• ‹ntrauterin büyüme gerili¤i (‹UBG)
• Konjenital adrenal hiperplazi (KAH).

BHE ya da ‹UBG olan çocuklarda sorun genelde kan flekeri
düflüklü¤üdür (hipoglisemi). ÇHHE ya da KAH’l› çocuklarda
problem s›k olarak kortizol eksikli¤i ile iliflkilidir ve bu durum
s›kl›kla hipoglisemi ile birliktedir. ‹UBG/Russell Silver sendrom-
lu çocuklarda glukagon kullan›lmamal›d›r. Bu tip çocuklara
yaln›zca hidrokortizon uygulanmal›d›r.     

Afla¤›daki olaylardan baz›lar› kan flekerinin düflmesine neden
olabilir:

• Fiziksel yaralanma ile sonuçlanan kazalar
• Özellikle yüksek atefle sebep olan bulafl›c› hastal›klar
• Kusma
• Ö¤ün atlama
• Uzun süreli fiziksel etkinlikler
• fiiddetli duysal stres

H‹POGL‹SEM‹Y‹ NELER TET‹KLER?

G‹R‹fiKortizol ve BH Eksikli¤i ve Tekrarlayan Hipoglisemisi olan
Çocuklar için Acil Tedavi - Say› 5
(A¤ustos 2006’da güncellenmifltir)

Bu rehber Reading Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Reading, ‹ngiltere’de (A¤ustos,
2006) Fernando Vera, Msc. ve Prof. Gary Butler taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. Metnin baz› bölüm-
leri Büyüme ve Büyüme Bozukluklar› Kitapç›k Serisi’nden (Üçüncü Bask›, 2000)* al›nm›fl ya
da uyarlanm›flt›r ve farkl› yafllarda ve farkl› okurluk seviyesindeki kiflilere ayn› bilgileri sa¤layan
rehber seçene¤i sunduklar›ndan beraber kullan›labilir. Kolay baflvuru için her serinin numa-
ralama düzeni ayn›d›r. 

Bu rehber Hormon Bozukluklar› Serisine aittir. Serinin di¤er rehberleri afla¤›da sunulmaktad›r.

Say› 2. Büyüme Hormonu Eksikli¤i
Say› 3. Ergenlik ve Büyüme Hormonu Eksikli¤i Olan Çocuk
Say› 4. Erken Ergenlik
Say› 6. Konjenital Adrenal Hiperplazi
Say› 7. Genç Yetiflkinlerde Büyüme Hormonu Eksikli¤i 
Say› 10. Yap›sal Büyüme ve Ergenlik Gecikmesi 
Say› 11. Ço¤ul Hipofiz Hormonu Eksikli¤i 
Say› 12. fiekersiz Diyabet (Diyabet ‹nsipit)
Say› 13. Kraniyofarinjioma
Say› 14. ‹ntraüterin Büyüme Gerili¤i ya da Gestasyon Yafl›na Göre Küçük Çocuk
Say› 15.a. Hipertiroidizm
Say› 15.b. Hipotiroidizm
Say› 16. Tip 2 Diyabet ve fiiflmanl›k

Bu rehberlerin gelifltirilme maliyeti Serono-Merck Ltd, Bedfont Cross, Stanwell  Road, Feltham,
Middlesex,TW14  8NX, ‹ngiltere taraf›ndan karfl›lanm›flt›r (t›bba hizmet olarak). Child Growth
Foundation (www.childgrowthfoundation.org) taraf›ndan da ek yard›m yap›lm›flt›r.

*Dr Richard Stanhope (Gt. Ormond Street/Middlesex Hastanesi, Londra) ve Bayan Vreli Fry
(Child Growth Foundation) taraf›ndan yaz›lm›flt›r.
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• Bilinç kayb› ile sonuçlanan KAZALAR: Mümkün olan en k›sa
sürede Glukagon ve Hidrokortizon i¤neleri yap›lmal›d›r. Acilen
hastaneye yat›r›labilmesi için bir ambulans ça¤r›lmal›d›r.

• Bilinç kayb› olmayan KAZALAR: Hastaneye sevkedilmeden
önce çocu¤a Glukagon ve Hidrokortizon i¤neleri yap›lmal›d›r.
Kaza, hastanede tedavi gerektirecek kadar ciddi de¤il ise mev-
cut hastal›¤›n tedavisini uygulay›n.

• Kusma olmayan HASTALIK: Öncelikle üç dekstroz tableti ya
da tatl› bir içecek verin. Hipoglisemi semptomlar›n›n ortaya
ç›kmas› durumunda birinci sayfada ‘Hipogliseminin belirtileri ve
tedavisi’ bölümünde sunulan ad›mlar› takip edin.

• Tekrarlayan kusma ile HASTALIK: E¤er hasta kusmadan
dekstoz/tatl› içecek ve hidrokortizon tedavisini alabiliyorsa bu
tedaviyi uygulay›n. Kusma devam ederse  dan›flmak için dok-
tor ile irtibata geçilmeli ve Glukagon ve Hidrokortizon i¤neleri
yap›lmal›d›r. Çocu¤un krizde olmas› durumunda rektumdan
(makat yolu ile) glukoz da verilebilir.
Unutmay›n: fiüpheli bir durumda Glukagon ve Hidrokortizon
i¤nelerini yapmak zararl› de¤ildir. ‹¤neleri gerekli oldu¤unda
yapmamak son derece ciddi sorunlar yaratabilir ve hatta ölüm-
cül olabilir.

Glukagon (‹UBR/RSS’li çocuklarda kullan›lmaz)
• Çocuk hipoglisemik ise glukagon i¤nesini hidrokortizon

i¤nesinden önce yap›n. On yafl alt› çocuklar için doz deri
alt›na 0.5 mg’d›r. On yafl üzeri çocuklar için doz 1.0 mg’dir.
Takip eden sayfadaki talimatlar› izleyin. 

GLUKAGON VE H‹DROKORT‹ZON
NASIL UYGULANIR?

AC‹L DURUMLARDA NELER YAPILMALI?

Hafif hipoglisemi
Belirtiler: Bafl dönmesi, solukluk, terleme, bafl a¤r›s› ya da
çarp›nt›.
Tedavi: Üç glukoz tableti ya da Lukozad. fieker, tatl› ya da
tatl› içecekler de uygun alternatiflerdir.

Orta Düzeyde hipoglisemi
Belirtiler: Solukluk, “cam gibi gözler”,
zihin kar›fl›kl›¤›, uyuma hali ya da
sald›rganl›k.
Tedavi: Gecikmeden hem hidrokortizon
hem de Glukagon i¤nesi yap›lmal›d›r.
E¤er enjeksiyon mevcut de¤il ise çok
flekerli bir içecek (örne¤in yar›m bardak
Lukozad ya da Glukoz jel) verilmelidir.
E¤er hastada iyileflme olmaz ise bir doktor
ya da ambulans ça¤r›lmal›d›r.

A¤›r hipoglisemi
Belirtiler: Çocu¤unuz komada ve/veya
kas›lm›fl halde havale geçiriyor ise fliddetli
hipoglisemi oluflmufltur.

Tedavi: Hastaneye götürmeden önce hem hidrokortizon hem
de Glukagon i¤nesi uygulanmal›d›r. Alternatif olarak rektuma
glukoz çözeltisi uygulanabilir (yani makat yolu ile). Hastaneye
yat›r›lmas› son derece acil oldu¤undan mutlaka ambulans
ça¤r›lmal›d›r.

H‹POGL‹SEM‹N‹N BEL‹RT‹LER‹ NED‹R
VE NASIL TEDAV‹ ED‹L‹R?
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• Tablet: Çocuk stres alt›nda, zay›f ya da hasta ise kullan›n.
Çocuk iyileflene kadar normal sabah dozunu iki ya da üç
kat›na ç›kar›n ve bu dozu günde üç kere uygulay›n.

• Kas içi i¤ne: Çocuk stres alt›nda ise ya da kusmakta ise
hidrokortizon i¤nesi yap›n. Dozlar afla¤›da verilmektedir:
- Bebekler/küçük çocuklar için 25 mg
- 1-5 yafl aras› çocuklar için 50 mg
- 5 yafl üzeri çocuklar için 100 mg.

1. Baca¤›n kalça kemi¤i ile diz aras›nda kalan k›sm›n› üçe 
bölün. Çocuk s›rt üstü yatarken yan ya da ön tarafta ortada
kalan 1/3’lük bölümünü kullan›n.

2. Bafl ve iflaret parma¤›n›z› kullanarak cildi gerin.
3. ‹¤nenin kasa yap›ld›¤›ndan emin olmak için fl›r›ngay› dik

tutun.
4. H›zl› ve sabit bir hareketle i¤neyi cilde sokun.

Takip eden sayfadaki 6 ad›m› izleyin.

H‹DROKORT‹ZON NASIL HAZIRLANIR?

KAS ‹Ç‹ ‹⁄NE YAPMAK ‹Ç‹N
AfiA⁄IDAK‹ 4 ADIMI TAK‹P ED‹N

H‹DROKORT‹ZONGLUKAGON (H‹POGL‹SEM‹ K‹T‹)

Çözeltiyi fl›r›ngaya çekin, hava kabarc›¤›
olmad›¤›ndan emin olun ve i¤neyi üst
baca¤›n d›fl taraf›na ya da üst kola yap›n
(deri alt›na). Hasta cevap verdi¤inde
‘hipo’nun tekrarlamamas› için a¤›zdan
karbohidrat (örn. Dekstrol, tatl› kurabiye ya
da tatl› bir içecek) verin.  

Deri alt›na i¤ne yapmak
Cildi bafl ve iflaret parmaklar›n›z aras›nda
s›k›ca tutun. fi›r›ngay› kurflun kalem tutar
gibi tutun (dik ya da bir aç› ile, hangisini
tercih ederseniz) ve i¤neyi h›zl› ve sabit
bir hareket ile cilde bat›r›n.

Enjeksiyon için suyu çek-
mek için sa¤lanm›fl olan tek
kullan›ml›k fl›r›ngay›
kullan›n. 

Suyu, dondurularak kurutul-
mufl glukagonu içeren
flakona (flifle) i¤ne yolu ile
aktar›n.

Flakonu, fl›r›ngay› ç›kar-
madan, içeri¤i tamamen
çözünene kadar sallay›n. 
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H‹DROKORT‹ZON: ENJEKS‹YONUN HAZIRLANMASI
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1

S›v› dolu ampulün üst k›sm›n›
s›k›ca tutarak k›r›n.  

2

‹¤neyi fl›r›ngaya tak›n. ‹¤nenin
korumas›n› i¤neyi kullanmaya
haz›r oluncaya kadar ç›kar-
may›n. E¤er i¤ne elleriniz ya
da masa gibi herhangi bir
yüzey ile temas ederse temi-
zli¤ini kaybeder ve yeni bir
i¤ne kullan›lmas› gerekir.

3

‹¤nenin korumas›n› ç›kar›n ve
i¤neyi s›v› dolu ampüle sokun.
Suyu fl›r›ngaya çekmek için
fl›r›ngan›n pompas›n› geri
çekin. Ampülü at›n.       

4

‹¤neyi hidrokortizon flako-
nunun (flifle) kauçuk t›pas›na
saplayarak içinden geçirin.
fi›r›ngadaki suyu yavafl yavafl
flakonun cidar›ndan ak›tarak
flakona boflalt›n.

5

Çözeltinin kar›flt›¤›ndan emin
olduktan sonra fl›r›ngay› ç›kar-
madan flakonu bafl afla¤›
çevirin. fi›r›ngaya hava
girmemesini temin etmek için
i¤ne ucunun s›v› yüzeyinin
alt›nda kald›¤›ndan emin olun.
Çözeltiyi fl›r›ngaya çekmek
için fl›r›ngan›n pompas›n› geri
çekin. fi›r›ngay› flakondan
ç›kar›n.

6

fi›r›ngay› i¤ne tavana baka-
cak flekilde tutun ve hava
kabarc›klar›n› fl›r›ngan›n üst
k›sm›na ç›karmak için
fl›r›ngan›n yan taraf›na
yavaflça vurun ve takiben
hava fl›r›ngan›n uç k›sm›ndan
geçene kadar pompay›
yukar›ya do¤ru itin.



ESPE (European Suciety for Pediatric Endocrinology) taraf›ndan haz›rlanan bu rehber
Pfizer ‹laçlar› Ltd. fiti’nin katk›lar›yla bas›lm›flt›r.


