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İÇİNDEKİLER 
 

Giriş 
 

Adrenal Bez Nedir, Ne İşe Yarar? 

KAH Nedir? Neden Olur? 

KAH’ın Belirtileri Nelerdir? 

KAH Tanısı Nasıl Konulur? 

KAH Tedavisi Nasıl Yapılır? 

• İlaç Tedavisi 

• Cerrahi Tedavi 
 

Stres Durumları Nelerdir, Adrenal Kriz Nedir? 

Stres Durumlarında İlaç Dozları Nasıl Ayarlanır? 

Adrenal Kriz Şüphesi Durumunda Ne Yapılmalıdır? 

• Kas İçine Hidrokortizon Nasıl Uygulanır? 
 

Hasta Tanıtım Kartı Nedir, Ne İşe Yarar? 

KAH Tanılı Çocuklar Nasıl İzlenir? 

KAH Tanılı Çocukların Uzun Dönem Yaşamları Nasıl Olur? 

Sonraki Gebelikte KAH Görülme Olasılığı Var Mıdır? 

Sonraki Gebelikte KAH Tanısı Doğumdan Önce Konulabilir mi? Tedavi Edilebilir mi? 



 

سرھفلا  

 ةمدقملا

 ؟اھتفیظو امو ؟ةیرظكلا ةدغلا يھ ام

 ؟ھبابسأ امو ؟(CAH) يقلخلا ةیرظكلا جسنت طرف وھ ام

 ؟يقلخلا ةیرظكلا جسنت طرف ضارعأ يھ ام

 ؟يقلخلا ةیرظكلا جسنت طرف صیخشت متی فیك

 ؟يقلخلا ةیرظكلا جسنت طرف جلاعُی فیك

 يئاودلا جلاعلا • 

 يحارجلا جلاعلا • 

 ؟ةیرظكلا ةمزلأا وھ امو ؟يسفنلا طغضلا تلااح يھ ام     

 ؟طغضلا تلااح يف ءاودلا تاعرج لیدعت متی فیك

 ؟ةیرظك ةمزأ ثودحب هابتشلاا لاح يف لعفُی نأ بجی اذام

 ؟ًایلضع نوزیتروكوردیھلا ءاطعإ متی فیك • 

 ؟اھتدئاف امو ؟ضیرملا فیرعت ةقاطب يھ ام

 ؟CAH ـب نیباصملا لافطلأا ةعباتم متت فیك

 ؟لیوطلا ىدملا ىلع CAH ـب نیباصملا لافطلأا ةایح نوكت فیك

 ؟يلاتلا لمحلا يف CAH ثودحل لامتحا كانھ لھ

 ؟ھجلاع نكمی لھو ؟يلاتلا لمحلا يف ةدلاولا لبق CAH صیخشت نكمی لھ     

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Sayın Aile; 
 

Bu rehberde size “Konjenital Adrenal Hiperplazi” veya kısaltılmış adı ile KAH hastalığı 

hakkında bilgi verilecektir. KAH, adrenal (böbrek üstü) bezlerimizin çalışması ile ilgili bir 

sorundan kaynaklanan kalıtsal bir hastalıktır. 

  Bu rehberde sizlere KAH hastalığı ve KAH hastalığının yönetimi hakkında bilgi verilecektir



 

 
ةمرتحملا ةرسلأا  

 
 فرعُی امك وأ يقلخِلا رظكلا جُّسنت طرف ضرم لوح تامولعمب مكدیوزت متیس ،لیلدلا اذھ يف
 قوف ةعقاولا)  ةیرظكلا ددغلا ةفیظو يف للخ نع اجًتان اًیثارو اضًرم CAH ّدعُی .CAH ـب ارًاصتخا
 ھترادإو ھعم لماعتلا ةیفیكو ضرملا اذھ نع تامولعم لیلدلا اذھ يف مكل مدقن فوسو .(نیتیلكلا
 .حیحص لكشب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Adrenal Bez Nedir, Ne İşe Yarar? 
 

Adrenal bezler (böbrek üstü bezleri) her iki böbreğimizin üzerinde bulunan ve hormon üretme 

işlevi gören önemli organlardır. Adrenal bezler yaşamın devamı için önemli hormonlar üretirler. 

Bunlar: 
 

1. Vücut tuz ve su dengesinden sorumlu ‘aldosteron’ hormonu, 
 

2. Vücudun şeker dengesinden, hastalık ve stres sırasında mücadelesinden sorumlu olan 

‘kortizol’ hormonu, 

3. Erkeklik hormonu üretiminde kullanılan hormonlar. 



 

 

 ؟اھتفیظو امو ةیرظكلا ةدغلا يھ ام

 

 ،نیتیلكلا نم لك قوف ناعقی نامھم ناوضع امھ )نیتیلكلا قوف ناتدغلا( ناتیرظكلا ناتدغلا

 .تانومرھلا جاتنإ يف امھتفیظو لثمتتو

 :يھو ،ةایحلا رارمتسلا ةیرورض تانومرھ ناتیرظكلا ناتدغلا جتنُت

 ،مسجلا يف ءاملاو حلاملأا نزاوت نع لوؤسملا نوریتسودللأا نومرھ .1

 ةمواقم ىلع مسجلا ةدعاسمو مسجلا يف ركسلا نزاوت نع لوؤسملا لوزیتروكلا نومرھ .2

 )stres ،سیرتس(  طوغضلاو ضارملأا

 .ةیروكذلا تانومرھلا جاتنإ يف مدختسُت تانومرھ .3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KAH Nedir? Neden Olur? 
 

KAH böbrek üstü bezlerinin hormon üretim basamaklarında görev alan enzimlerin, kalıtsal 

(genetik) bir nedenden dolayı, eksikliğine bağlı olarak gelişen bir hastalıktır. Böbrek üstü 

bezlerinin üretmesi gereken hormonların bir kısmı eksik ve bir kısmı ise fazla üretilir. 

Eksik olan enzimin tipine göre farklı KAH tipleri ve farklı tedavi ve hastalık yönetimi söz 

konusudur. 

KAH hastalığının oluşabilmesi için sizlerin (yani anne ve babanın) hastalık için taşıyıcı olması 

gerekir. Taşıyıcı iki bireyin evlenme olasılıkları, akraba evliliklerinde artmaktadır. Bu nedenle 

akraba evliliği yapmış olmanız hastalık için riski arttıran bir durumdur. Sizler KAH hastalığına 

sahip olmadığınız halde, KAH hastası bir çocuğunuz var ise, bundan sonraki çocuklarınızın da 

KAH hastası olarak doğma olasılığı %25’dir.Ancak bu %25 ihtimal her çocuğunuza 

rastlayabilir ve her doğan bebeğiniz KAH tanısı ile doğabilir. Bu süreç Şekil 1’de açıklanmıştır 

(Şekil 1). 
 

 
Taşıyıcı Anne Taşıyıcı Baba 

 
 
 
 
 

Sağlıklı Bebek Taşıyıcı Bebek Taşıyıcı Bebek Hasta Bebek 
%25 Olasılık %25 Olasılık %25 Olasılık %25 Olasılık 

 
 
Şekil 1: KAH hastalığının oluşabilme süreci



 
En sık görülen KAH tipi, 21-hidroksilaz isimli enzimin yetersiz işlevine bağlı görülen KAH’tır. 

Bu nedenle rehberin bundan sonraki kısmında 21-hidroksilaz enziminin yetersiz işlevine bağlı 

KAH’dan bahsedilecektir. 

Bu enzim eksik olduğunda; böbrek üstü bezinden üretilmesi gereken aldosteron ve kortizol 

hormonları üretilemez, ancak testosteron normalden fazla üretilir. Klinik belirtiler buna göre 

gelişir. 



 
 ؟ثدحی اذاملو ؟(CAH)  يقلخِلا رظكلا جُّسنت طرف وھ ام

 
 تامیزنلإا ضعب يف )ينیج( يثارو صقن نع جتان ضرم وھ (CAH) يقلخِلا رظكلا جُّسنت طرف

 .)نیتیلكلا قوف( نیتیرظكلا نیتدغلا يف تانومرھلا جاتنإ لحارم يف ارًود بعلت يتلا

 .ةدئاز تایمكب ىرخأ جَتنُت امنیب ،ةصقان تایمكب تانومرھلا ضعب جاتنإ متی ،ةلاحلا هذھ يف

 فلاتخا ىلإ يدؤی امم ،صقانلا میزنلإا عون ىلع كلذ دمتعیو ،CAH  ضرم نم ةفلتخم عاونأ دجوت

 .ضرملا عم لماعتلاو جلاعلا قرط يف

 نیجلل نیلماح )بلأاو ملأا( نیدلاولا لاك نوكی نأ بجی ،لفطلا ىدل CAH ضرم رھظی يكل

 جاوز تلااح يف نیجلا سفنل نیلماح نیصخش جاوز ةیلامتحا دادزتو .ضرملا نع لوؤسملا

 .ضرملاب ةباصلإا لامتحا نم دیزی رطخ لماعّ دعُی براقلأا جاوز نإف كلذلو ،براقلأا

ً لاامتحا كانھ نأ ينعی مكیدل باصم لفط دوجو نإف ،ضرملاب نیباصم متنأ اونوكت مل نإ ىتحو

 .CAH ـب اًباصم مكیدل رخآ لفط يأ دلوُی نأ  ٪25 ةبسنب

 .اًباصم دلوُی نأ نكمُی لفط لك نأ يأ ،لمح لك ىلع قبطنت )٪25( ةبسنلا هذھ نأ ملعن نأ مھملا نمو

 .)1 لكشلا( لكشلا يف لامتحلاا اذھ حیضوت مت دقو

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 
 

 

 
 
 
 

ضرملل ببسملا نیجلل ةلماحلا ملأ ضرملل ببسملا نیجلل لماحلا بلأا   

میلس لفط  لماح لفط    
 ببسملا نیجلل

ضرملل  

 لماح لفط   
 ببسملا نیجلل

ضرملل  

ضیرم لفط  

 25٪  لامتحا 25٪  لامتحا 25٪  لامتحا 25٪  لامتحا



  (CAH) يقلخِلا رظكلا جُّسنت طرف ضرم ثودح ةیلمع 1 :لكش  
 

 میزنإ ةفیظو فعض نع جتانلا عونلا وھ اعًویش (CAH) يقلخِلا رظكلا جُّسنت طرف عاونأ رثكأ  

 CAH عون ىلع لیلدلا اذھ يف ةیلاتلا ءازجلأا يف زیكرتلا متیس ،كلذلو  .زلایسكوردیھ-21 ىعدُی

 ناتیرظكلا ناتدغلا عیطتست لا ،اصًقان میزنلإا اذھ نوكی امدنع  .اًدیدحت میزنلإا اذھ صقن نع جتانلا

 نومرھ جاتنإ متی امنیب  ،مسجلل نییرورضلا لوزیتروكلاو نوریتسودللأا ينومرھ جاتنإ

 للخلا اذھ ىلع ءًانب ةیریرسلا ضارعلأا روطتتو .يعیبطلا لدعملا نم ىلعأ تایمكب نوریتسوتستلا

 .ينومرھلا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KAH’ın Belirtileri Nelerdir? 
 

21 hidroksilaz enzimi hiç işlev görmüyor (<%1 enzim aktivitesi) ise; kız ve erkek çocuklarda; 

aldosteron ve kortizol hiç üretilemez, testosteron aşırı üretilir. Tuz, su ve şeker dengesi ve 

stresle mücadele durumu ağır şekilde etkilenir. Yaşamın ilk birkaç haftası içinde ‘Adrenal 

Kriz’, ‘Tuz kaybı krizi’ olarak adlandırılan yaşamı tehdit eden bir klinik durum gelişir. 

Emmeme, kusma, kilo kaybı, uykuya eğilim, az hareket etme, nöbet geçirme gibi belirtiler 

görülebilir. Tansiyon düşük bulunur. Vücutta ciddi sıvı kaybı vardır. Kanda sodyum ve şeker 

düşüklüğü ile potasyum yüksekliği saptanır. 

Aşırı erkeklik hormonu üretimi anne karnında başlar. Anne karnında cinsel organlar gelişirken 

erkeklik hormonunun yüksek olması, kız bebeklerin dış genital yapılarında erkek yönünde 

değişmesine neden olur. Kız olgular doğumda ‘erkek’ zannedilebilirler. Doğum raporları da 

yanlışlıkla ‘erkek’ olarak düzenlenebilir. Bu bebekler genetik olarak kız cinsiyettedirler (yani 

kromozom yapıları 46, XX’dir). Bu bebeklerin kız cinsiyet ile uyumlu olarak, beklendiği üzere 

rahim ve kız yumurtalıkları vardır. Erkek bebeklerde ise genital yapıda böyle bir durum olmaz, 

yalnızca penis yapıları biraz büyük olabilir. Hem kız, hem erkek bebeklerde genital bölge 

derisinde koyu renk olabilir. 

 
21 hidroksilaz enziminin az miktarda (%1-5 kadar) işlev görmesi durumunda; Kortizol 

eksikliği belirtileri görülür (kan şekeri ve tansiyon düşüklüğü, adrenal kriz durumu). Stres ve 

hastalık dönemlerinde geçici tuz ve su kaybı görülebilir. Kızlarda dış genital yapılar erkek 

yönünde değişik derecelerde etkilenmiştir. Erkeklerde erken çocukluk döneminde penis 

büyüklüğü ve genital bölgede kıllanma görülür. Her iki cinsiyette genital bölge derisinde koyu 

renk görülebilir. 

 
21 hidroksilaz enziminin hafif eksikliğinde; belirtiler daha ileri yaşlarda çıkar. Kız ve 

erkeklerde erken yaşta koltuk altı ve genital bölgede kıllanma, hızlı büyüme, sivilce gelişimi, 

kemik yaşının ilerlemesi ve nihai erişkin boyun olumsuz etkilenmesi gibi belirti ve bulgular 



saptanır. Ergen ve erişkin dönemde vücutta kıllanma artışı, ses kalınlaşması (kızlarda), adet 

düzensizliği, özellikle kadınlarda çocuk sahibi olmada güçlük gibi klinik belirtiler bulunabilir. 

 

 

 ؟(CAH)  يقلخِلا رظكلا جُّسنت طرف ضارعأ يھ ام

 نإف  ،)يمیزنلإا طاشنلا نم ٪1 نم لقأ( اًقلاطإ لمعی لا زلایسكوردیھ-21 میزنإ ناك اذإ

 لافطلأا ىدل لوزیتروكلاو نوریتسودللأا ينومرھ جاتنإ ناعیطتست لا نیتیرظكلا نیتدغلا

 ،حلملا نزاوت رثأتی  .ةطرفم تایمكب نوریتسوتستلا نومرھ جاتنإ متی امنیب  ،ثانلإاو روكذلا

 .دیدش لكشب رتوتلا ةمواقم ىلع مسجلا ةردق كلذكو ،ركسلا ،ءاملا

 ةمزلأا مساب فرعُت ةایحلا ددھت ةیریرس ةلاح رھظت دق ،ةایحلا نم ىلولأا عیباسلأا للاخ

 .حلملا نادقف ةمزأ وأ ةیرظكلا

 :ةیلاتلا ضارعلأا رھظت دقو

 ةعاضرلا ضفر •

 ؤیقتلا •

 نزولا نادقف •

 مونلل لیملا وأ ساعنلا •

 طاشنلا ةلق •

 جنشت تابون •

 لیلاحتلا يف لجّسُی امك  .مسجلا نم لئاوسلل دیدش نادقفو ،مدلا طغض يف ضافخنا ظحلاُی

   .مویساتوبلا ىوتسم يف عافتراو ،مدلا يف ركسلاو مویدوصلا ىوتسم يف ضافخنا

 .ملأا محر يف نینجلا دوجو ءانثأ )نوریتسوتستلا( ةروكذلا نومرھ نم ةدئاز ةیمك جاتنإ أدبی

 يف تارییغت ىلإ يدؤی ةروكذلا نومرھ عافترا نإف ،ملأا محر يف ةیلسانتلا ءاضعلأا روطتت امدنع

 .ةیركذلا تافصلا هاجتاب تانبلل ةیجراخلا ةیلسانتلا ءاضعلأا

ً أطخلا قیرط نع ةدلاولا ریراقت لَّجسُت دقو ،دلاوأ نّھ ةدلاولا دنع ةلاحلا هذھ يف تایتفلا نأ دقتعُی دق

 .روكذك

  46 يھ مھیدل تاموسوموركلا ةبیكرت نأ يأ( ةیثارولا ةیحانلا نم ثانإ مھ لافطلأا ءلاؤھ نكل

XX( عقوتملا يوثنلأا مھسنج عم قفاوتی امم ،ضیابمو محر مھیدل لافطلأا ءلاؤھو. 



 بیضقلا مجح نوكی دق نكل ،ةیلسانتلا ءاضعلأا يف ةلثامم تارییغت ثدحت لاف ،دلاولأا ةلاح يف امأ

 .يعیبطلا نمً لایلق ربكأ

 .ةیلسانتلا ءاضعلأا ةقطنم دلج ىلع نكاد نول رھظی دق ،تانبلاو دلاولأا نم لك يف

 ضارعأ رھظت )طاشنلا نم ٪5-1 يلاوح( ةلیلق ةبسنب لمعی زلایسكوردیھ-21 میزنإ نوكی امدنع

 .ةیرظكلا ةمزلأا ـب فرعُت ةلاحو ،مدلا طغضو مدلا ركس ضافخنا لثم لوزیتروكلا صقن

 ءاضعلأا رثأتت ،تایتفلا دنع .ءاملاو حلملل تقؤم نادقف ثدحی دق ،ضرملاو رتوتلا تارتف للاخ

 .ةیركذلا تافصلا هاجتاب ةتوافتم تاجردب ةیجراخلا ةیلسانتلا

 ةلحرم يف ةیلسانتلا ءاضعلأا ةقطنم يف رعش روھظو بیضقلا مخضت ظحلاُی دقف ،دلاولأا دنع امأ

 .ةیلسانتلا ءاضعلأا ةقطنم دلج ىلع نكاد نول رھظی دق ،نیسنجلا لاك يفو .ةركبملا ةلوفطلا

 

 ةمدقتم ةیرمع لحارم يف ضارعلأا رھظت ،زلایسكوردیھ-21 میزنإ يف فیفخ صقن دوجو دنع

 .رثكأ

 :لثم ضارعأو تاملاع فاشتكا متی

 روكذلاو ثانلإا دنع ةركبم نس يف ةیلسانتلا ءاضعلأاو طبلإا ةقطنم يف رعشلا ومن •

 عیرسلا ومنلا •

 بابشلا بّح روھظ •

 ماظعلا رمع مدقت •

 غولبلا نس يف يئاھنلا لوطلا ىلع يبلسلا ریثأتلاو •

 :لثم ةیریرس ضارعأ رھظت دقف ،دشرلا نسو ةقھارملا ةلحرم يف امأ •

 مسجلا يف رعشلا ومن ةدایز •

 )تایتفلا دنع( توصلا ةنوشخ •

 ةیرھشلا ةرودلا يف تابارطضا •

 ءاسنلا ىدل ةصاخ ،باجنلإا يف ةبوعصو •
 

 

 



KAH Tanısı Nasıl Konulur? 
 

Topuk kanı tarama programı ile: 
 

21 hidroksilaz enzim eksikliğine bağlı KAH tanısı için Sağlık Bakanlığı tarafından, topuk kanı 

tarama programı yapılmaktadır. 

Doğan her bebekten, doğum sonrası ağızdan beslenmeyi izleyen 48-72 saat dolduktan sonra, 

topuk kanı alınmaktadır. Sağlık kurumlarında doğan bebeklerden evine gönderilirken, 

diğerlerinden ise doğum sonrasında ilk hafta içinde aile hekimine veya göçmen sağlığı 

merkezine götürüldüğünde topuk kanı alınmaktadır. 

Topuk kanında şüpheli durumlar olduğunda, aileler aranmakta, ilgili bir çocuk endokrin 

merkezine yönlendirilmekte ve ileri değerlendirmeleri yapılmaktadır. İleri tetkik ve 

değerlendirmeler mutlaka “çocuk endokrin hekimleri tarafından” yapılmalıdır. 

 

 
Hekim muayenesi ile; 

 
Doğumda cinsiyet tayini yapmayı güçleştiren durumlar olduğunda (kız ya da erkek ayrımı 

yapılamayan durumlarda), 

Erkek görünen bir bebekte yumurtalıkların ele gelmemesi, kız görünen bir bebekte genital 

bölgede tek açıklık olması (vajen ve idrar yapılan yerin birlikte olaması) gibi durumlarda 

tanıdan şüphelenilir ise, hekim ileri tetkik yaparak tanı koyabilir. 

 

 
Kan tetkikleri ile; 

 
Adrenal kriz, tuz kaybı krizi gibi yenidoğan bebeklerde genel durumu bozan anormal klinik 

durumlarda, anormal kan tetkikleri saptandığında; hekim KAH tanısı için ileri hormon tetkikleri 

yaparak tanı koyabilir. 



Ailede KAH tanılı bireyler var ise; bebekte bir klinik belirti ve bulgu henüz gelişmeden de 

hekim kan tetkikleri yaparak tanı koyabilir. 

Anne karnında iken herhangi bir sebep ile yapılan kromozom analizi ile doğumda tespit edilen 

cinsiyet uyumsuz ise, hekim ileri hormonal tetkik yaparak tanı koyabilir. 

 

 
Ultrason ile; 

 
Anne karnında iken ultrason ile tespit edilen cinsiyet ile doğumdaki cinsiyet uyumsuz 

ise,hekim ileri hormonal tetkik yaparak tanı koyabilir. 

Erkek görününde dış genital yapıya sahip bir bebekte, herhangi bir sebeple yapılan ultrasonda 

rahim ve kız yumurtalıkları görülür ise, hekim ileri hormonal tetkikler yaparak tanı koyabilir. 

 

 
Genetik testler ile; 

 

Klinik ve laboratuar tetkiklerle KAH tanısı öngörülen olgularda genetik çalışma yapılarak, KAH 

tanısı ve tipi kesinleştirilebilir. Genetik testler yapılırken sizlerden de (anne ve babadan da) kan 

alınarak, taşıyıcılık durumlarınızın belirlenmesi gerekli olabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ؟CAH  ضرم صیخشت متی فیك

 :مدقلا بعك مد صحف جمانرب قیرط نع

 21 میزنإ صقن نع مجانلا CAH ضرم صیخشتل مدقلا بعك مد صحف جمانرب ىرجُی

 .ةحصلا ةرازو لبق نم كلذو ،زلایسكوردیھ

 نم ةعاس 72-48 رورم دعب ةدلاولا يثیدح لافطلأا عیمجل مدقلا بعك نم مد ةنیع ذخأ متی

 .ةیومفلا ةعاضرلا ءدب دعب كلذو ،ةدلاولا

 نم مھجورخ دنع ةنیعلا ذخؤُت ،ةیحصلا تاسسؤملا يف نیدولوملا لافطلأل ةبسنلاب •

 .لزنملا ىلإ ىفشتسملا

 لولأا عوبسلأا للاخ ةنیعلا ذخأ متیف ،ةیحصلا تاسسؤملا جراخ نودولوملا لافطلأا امأ •

 .نیئجلالا ةحص زكرم وأ يلئاعلا بیبطلا ةرایز دنع ةدلاولا دعب

 ىلإ لفطلا لیوحتو تلائاعلاب لاصتلاا متی ،بعكلا مد صحف يف ةھوبشم جئاتن دوجو لاح يف

 نأ بجی .تاصوحفلا نم دیزملا ءارجلإ لافطلأل ءامصلا ددغلا ضارمأ يف صصختم زكرم

 . لافطلأل ءامصلا ددغلا ءابطأ لبق نم تامییقتلاو ةمدقتملا تاصوحفلا ىرجُت

 بیبطلا ةطساوب يبطلا صحفلا

 ىلع ةردقلا مدع تلااح يف( ةدلاولا دنع دولوملا سنج دیدحت يف ةبوعص كانھ نوكت امدنع

 ً،اركذ ودبی لفط يف نیتیصخلا دوجوب ساسحلإا مدع دنع وأ )ىثنلأاو ركذلا نیب زییمتلا

 ىرجمل ةكرتشم ةحتف دوجو يأ( ىثنأ ودبت ةلفطل ةیلسانتلا ةقطنملا يف ةدحاو ةحتف دوجو دنع وأ

 ةمدقتملا تاصوحفلا ءارجإ بیبطلل نكمی ،صیخشتلا يف كش دوجو لاح يفو )لبھملاو لوبلا

 .صیخشتلا دیكأتل

 مدلا تاصوحف قیرط نع

 ةمزأ وأ ةیرظكلا ةمزلأا لثم ةدیدش ةیریرس تلااح نم ةدلاولا وثیدح اھیف يناعی يتلا تلااحلا يف

 بیبطلل نكمی ،ةماعلا مدلا تاصوحف يف ةیعیبط ریغ جئاتن رھظت امدنعو ،)حلملا( مویدوصلا نادقف

    CAH ضرم صیخشتل ةمدقتم ةینومرھ تاصوحف ءارجإ

 لفطلا ىدل ضرملا صیخشت بیبطلل نكمی ،CAH ضرمب نوباصم ةلئاعلا يف دارفأ كانھ ناك اذإ

 .مدلا تاصوحف للاخ نم ةیریرس تاملاع وأ ضارعأ يأ روھظ لبق ىتح



 ءانثأ يرجُأ يذلا تاموسوموركلا لیلحت ىلع ءًانب نینجلا سنج دیدحت يف قباطت مدع كانھ ناك اذإ

 .ةدلاولا دنع صیخشتلا دیكأتل ةمدقتم ةینومرھ تاصوحف ءارجإ بیبطلل نكمی ،لمحلا

  :)دنواسارتللأا( ةیتوصلا قوف تاجوملاب ریوصتلا قیرط نع

 سنجلا عم قباطتی لا لمحلا ءانثأ ةیتوصلا قوف تاجوملاب ریوصتلا ربع ددحملا سنجلا ناك اذإ

 .صیخشتلا دیكأتل ةمدقتم ةینومرھ تاصوحف ءارجإ بیبطلل نكمی ،ةدلاولا دنع رھاظلا

 محر دوجو نع فشكلا متو ،ةیلسانتلا ءاضعلأل يجراخلا لكشلا يفً اركذ ودبی لفط دوجو لاح يفو

 ةمدقتم ةینومرھ تاصوحف ءارجإ بیبطلل نكمی ،ناك ببس يلأ دنواسارتللأا صحف ءانثأ نیضیبمو

 .صیخشتلا دیكأتل

 :ةینیجلا تاصوحفلا قیرط نع

 دیكأت نكمی ،ةیربخملاو ةیریرسلا تاصوحفلا ىلع ءًانب CAH ضرمب اھیف ھبتشُی يتلا تلااحلا يف

 .ةینیجلا تاصوحفلا للاخ نم ضرملا عونو صیخشتلا

.ضرملل ببسملا نیجلل لماحلا وأ ةلماحلا ةلاح دیدحتل مد تانیع میدقت )نیدلاولا لاك( مكنم بلطُی دق



 
KAH Tedavisi Nasıl Yapılır? 

 
İlaç Tedavisi: Böbrek üstü bezlerinden üretilemeyen hormonlar ilaç olarak verilir (yani eksik 

hormonlar yerine konulur). Bu tedavi hayati önem taşır. Tedavinin amaçları; eksik hormonların 

oluşturacağı şikayetleri ortadan kaldırmak, normal büyüme ve gelişmeyi sağlamak, normal 

ergenlik gelişimini sağlamaktır. 

 

 
Böbrek üstü bezlerinden üretilemeyen hormonların ilaç olarak yerine konulması ile: 

 
*Özellikle kan şekeri, kandaki tuz oranı ve tansiyon dengede tutulur. 

*Koyulaşmış cilt renkleri (vücut, genital yapı, meme başları ve diş etlerindeki koyu renk) 

normale gelir. 

*İstenmeyen düzeyde erkeklik hormonu (testosteron) üretilmesi önlenir. 
 
 

Tedavide hidrokortizon etken maddeli ilaç (doktorunuzun reçete ettiği hidrokortizon içeren 

ilaç), genellikle (doktorunuz farklı bir kullanım şekli önermedi ise) 8 saatte bir, günde 3 defa, 

ağız yoluyla verilir. İlaç dozları mutlaka endokrin hekimi tarafından belirlenir. Tedavi ömür 

boyu sürer. İlacın düzenli kullanımı son derece önemlidir. İlacın bulunamadığı durumlarda, 

mutlaka izlem yapan merkez ve endokrin hekimi ile iletişime geçilmelidir. 

Tedavide bazı hastalara fludrokortizon etken maddeli ilaç (doktorunuzun reçete ettiği 

fludrokortizon içeren ilaç) da verilmektedir. Bu ilaç ağız yolu ile, doktorunuz farklı bir kullanım 

şekli önermedi ise, günde 1-2 defa verilir. İlaç dozları endokrin hekimi tarafından belirlenir. 

Bazı hastalara yaşamın ilk yılında ek olarak tuz (sofra tuzu) verilmesi de gerekebilmektedir. 

Tuz bölünmüş dozlarla sulandırılarak ağızdan verilebileceği gibi, mamalara ve besinlere de 



karıştırılarak da verilebilir. Tuz miktarı ve nasıl verileceği endokrin hekimi tarafından belirlenir 

ve size açıklanır. 

 

 
Hidrokortizon hiç alınmazsa veya ilaç dozları unutulursa; çocuğunuzda kan şekeri, tuz ve 

tansiyon düşüklükleri, halsizlik, yorgunluk, kilo alamama ve ciddi nörolojik sorunlar (bayılma, 

nöbet geçirme gibi) gelişebilir. İlaç uzun süreli düzensiz kullanılır ise, sık sık doz atlanır ise; 

çocuğunuzun cilt rengi giderek koyulaşır, kız ve erkek çocuklarınızın sesleri kalınlaşır, 

sivilceleri artar, kıllanmalarında artış olur, hızlı boy uzamaları olur, ancak erişkin boya erken 

ulaşacakları için erişkin boyları ailelerine göre kısa kalır.Erken ergenlik gelişebilir, kızlarda 

klitoris büyümesi, erkeklerde ise penisin fazla büyümesi görülebilir. 

Ateşli hastalık, kaza veya ameliyat gibi vücut stresinin arttığı durumlarda hidrokortizon dozunu 

mutlaka artırmanız gerekir (Bakınız: ‘Stres Durumlarında Hidrokortizon Dozu Nasıl 

Ayarlanır?’). İlaç dozlarını hekimin önerdiği şekilde düzenli vermeniz önemlidir. İlacın çocuk 

veya ergen tarafından içildiğinden emin olunmalıdır. 

 

 
Fludrokortizon hiç alınmazsa veya ilaç dozları unutulursa; çocuğunuzda halsizlik, tansiyon 

düşüklüğü, bilinç durumunda bozulma, koma gibi hayatı tehdit eden durumlar gelişebilir. 

İlaç dozları izlemde endokrin hekimi tarafından ayarlanır. Uygun ilaç tedavi dozunu belirlemek 

için, kan ve gerekirse idrar tetkikleri ve el bilek filmi ile kemik yaşı değerlendirmesi gerekebilir. 

 

 
Cerrahi Tedavi (Ameliyat): Dış genital yapılarında hormonal etkilenmeye bağlı erkeksi 

gelişim sorunu olan kız olgularda cinsiyete uygun düzeltici ameliyatlar yapılması gerekebilir. 

Ameliyat ve izlem planı; Çocuk Endokrinoloji, Çocuk Cerrahi, Çocuk Ürolojisi (varsa), Çocuk 

Psikiyatrisi, Genetik, Kadın-doğum (varsa), Radyoloji ve gerekli diğer doktorlardan oluşan bir 

ekip tarafından yapılır. Alınan konsey kararı ile planlanan ameliyatlar; uzman cerrahlar 

tarafından yapılmaktadır. 

Ameliyat öncesi yapılacak işlem hakkında; siz ve çocuğunuz bilgilendirilirsiniz ve yazılı 

onayınız alınmadan bir işlem yapılmaz. 

Erkek çocuklarda ameliyat gerekmez. 

 



 ؟CAH  ضرم جلاع متی فیك

 يأ( ةیودأ ةطساوب اھجاتنإ ةیرظكلا ددغلا عیطتست لا يتلا تانومرھلا ضیوعت متی :يئاودلا جلاعلا  

   .ةیویح ةیمھأ اذ جلاعلا اذھ ربتعی  .)ةصقانلا تانومرھلا ضیوعت

 :يھ جلاعلا فادھأ

 تانومرھلا صقن نع ةجتانلا ضارعلأا ةلازإ •

 يعیبطلا روطتلاو ومنلا نامض •

 غولبلا ةلحرمل يعیبط روطت قیقحت •

 :ةیودلأاب ةیرظكلا ددغلا اھجتنت لا يتلا تانومرھلا ضیوعتب

 .مدلا طغضو ،مدلا يف حلاملأا ةبسنو ،مدلا ركس نزاوت ىلع صاخ لكشب ظفاحُی •

 .اھتعیبط ىلإ )ةثللاو ،يدثلا تاملح ،ةیلسانتلا ءاضعلأا ،مسجلا يف( ةنكادلا دلجلا ناولأ دوعت •

 .ةبوغرم ریغ تایوتسمب )نوریتسوتستلا( ةروكذلا نومرھ جاتنإ عنمی •

 

 مكبیبط ھفصو يذلا ءاودلا( نوزیتروكوردیھ ةلاعفلا ةداملا ىلع يوتحی ءاود ىطعُی ،جلاعلا يف

 ،تاعاس 8 لك اًیموی تارم ثلاث ،مفلا قیرط نعً ةداع )نوزیتروكوردیھ ىلع يوتحی يذلاو

 بیبط ةطساوب امًئاد ءاودلا تاعرج دیدحت متی  .ةفلتخم مادختسا ةقیرطب مكبیبط يصوی مل ام

  .ةیمھلأا ةیاغ يف رمأ ءاودلا لوانتب مظتنملا مازتللاا  .ةایحلا ىدم جلاعلا رمتسی  .ءامصلا ددغلا

 ددغلاب صتخملا بیبطلاو عباتملا زكرملا عم ارًوف لصاوتلا بجی ،ءاودلا رفوت مدع لاح يف

   .ءامصلا

 ةلاعفلا ةداملا ىلع يوتحی ءاود ىضرملا ضعب ءاطعإ متی ،تلااحلا ضعب يف

 .)نوزیتروكوردولف ىلع يوتحی يذلاو مكبیبط ھفصو يذلا ءاودلا( نوزیتروكوردولف

 مادختسا ةقیرطب مكبیبط يصوی مل ام ،اًیموی نیترم وأ ةرم مفلا قیرط نع ءاودلا اذھ ىطعُی

 .ةفلتخم

 .ءامصلا ددغلا بیبط ةطساوب ءاودلا تاعرج دیدحت متی

 



 للاخ )يداعلا حلملا( ماعطلا حلم ضیرملا ءاطعإ يرورضلا نم نوكی دق ،تلااحلا ضعب يف

 .ةایحلا نم ىلولأا ةنسلا

 .ماعطلا ھتفاضإ نكمی وأ ،ةففخمو ةمسقم تاعرجب مفلا قیرط نع حلملا ءاطعإ نكمی

 .مكل كلذ حرش متیسو ،ءامصلا ددغلا بیبط ةطساوب ھئاطعإ ةقیرطو حلملا ةیمك دیدحت متی

 :ـب مكلفط باصی دقف ،ءاودلا تاعرج تیسُن وأ اًدبأ نوزیتروكوردیھلا طَعُی مل اذإ

 مدلا ركس يف ضافخنا •

 مدلا طغضو حلملا ىوتسم يف ضافخنا •

 بعتو فعض •

 نزولا ةدایز مدع •

 جنشتلا تابون وأ ءامغلإا لثم ةریطخ ةیبصع لكاشمو •

 دقف ،رركتم لكشب تاعرجلا تیوفت مت وأ ةلیوط ةرتفل مظتنم ریغ لكشب ءاودلا مدخُتسا اذإ

 :يلی ام ثدحی

 اًیجیردت قمغأ لفطلا ةرشب نول حبصی •

 كمسأ تانبلاو دلاولأا توص حبصی •

 بابشلا بح روھظ دادزی •

 مسجلا يف رعشلا ومن دادزی •

 ةعرسب لفطلا لوط دادزی •

 مھتلائاعبً ةنراقم رصقأ غولبلا دنع يئاھنلا لوطلا نوكی دق نكلو •

 ثدحی دقف دلاولأا دنع امأ  ،رظبلا يف مخضت ثدحی دق تایتفلا دنعو  ،ركبم غولب اضًیأ ثدحی دق

 وأ ،ىمحب ةبوحصملا ضارملأا لثم يدسجلا رتوتلا ةدایز تلااح يف  .بیضقلا يف دئاز مخضت

 عضوملا ىلإ رظنا( دیكأتلاب نوزیتروكوردیھلا ةعرج ةدایز بجی ،ةیحارجلا تایلمعلا وأ ،ثداوحلا

  .)؟رتوتلا تلااح يف نوزیتروكوردیھلا ةعرج لیدعت ةیفیكب قلعتملا

 .بیبطلا تامیلعتل اًقفو ماظتناب ءاودلا ءاطعإ مھملا نم

 .اًیلعف ءاودلا لوانت دق قھارملا وأ لفطلا نأ نم دكأتلا بجیو

 ضافخناو ،لومخلاب مكلفط باصی دق ،ءاودلا تاعرج تیسُن وأ اًدبأ نوزیتروكوردولفلا ذخؤی مل اذ

 .ةایحلا ددھت دق تلااح يھو ،ةبوبیغلا اًنایحأو ،ةیلقعلا ةلاحلا ریغتو ،طغضلا



 ةبسانملا ةعرجلا دیدحتلو .ةجاحلا بسح اھلّدعیو ءاودلا تاعرج ةعباتملا يف مصلا ددغلا بیبط موّقی

 رمعلا مییقتل دیلا مصعم ریوصتو ،لوبو مد لیلاحت ءارجلإ ةجاح كانھ نوكت دق ،يئاودلا جلاعلا نم

 .يمظعلا

 

 ):ةیحارجلا ةیلمعلا( يحارجلا جلاعلا

 نم نیناعی يتاوللا تایتفلا دنع سنجلل ةبسانم ةیحیحصت تایلمع ءارجلإ ةجاح كانھ نوكت دق

 طیطختلا متی .تانومرھلا ریثأت ببسب ةیجراخلا ةیلسانتلا ءاضعلأا يف يروكذ روطت ةلكشم

 ،لافطلأا ىدل ءامصلا ددغلا يیصاصتخا نم نوكتی يبط قیرف لبق نم اھتعباتمو ةیلمعلل

 ،لافطلأل يسفنلا بطلا ،)دجو نإ( لافطلأل ةیلوبلا كلاسملا ةحارج ،لافطلأل ةماعلا ةحارجلا

 بسح نیصتخملا ءابطلأا نم مھریغو ،ةعشلأا ،)دجو نإ( دیلوتلاو ءاسنلا ضارمأ ،ةثارولا

 .ةجاحلا

 .نیصتخم نیحارج لبق نم يبطلا سلجملا رارق ىلع ءًانب اھل ططخملا تایلمعلا ذیفنت متی

 يأ ذاختا متی نلو ،متیس يذلا ءارجلإا لوح لیصفتلاب مكلفطو تنأ مكملاعإ متیس ،ةیلمعلا لبق

 .ةیطخلا مكتقفاوم ىلع لوصحلا نود ءارجإ

 .روكذلا لافطلأل ةیحارج ةیلمع ءارجلإ ةجاح لا

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



Stres Durumları Nelerdir?, Adrenal Kriz Nedir? 
 

Sağlıklı çocuklarda; ateşli hastalık, ciddi hastalık, yaralanma veya ameliyat gibi vücut stresinin 

arttığı durumlarda; böbrek üstü bezlerinden normalden daha fazla miktarda, stresle baş etmeyi 

sağlayacak kadar hormon üretilir. 

KAH tanılı çocuklarda ise böyle bir denge kendiliğinden sağlanamayacağı için; ateşli veya ciddi 

hastalık, yaralanma veya ameliyat gibi vücut stresinin arttığı durumlarda günlük alınan 

hidrokortizon dozunun da stres dozuna arttırılması gerekir. Hidrokortizon dozu stres dozuna 

arttırılmaz ise; “Adrenal Kriz” olarak adlandırılan hayati önem taşıyan, aşağıdaki belirtilerin 

görüldüğü bir klinik tablo ile karşılaşılır: 

• Olağan dışı yorgunluk, halsizlik 

• Baş dönmesi (başlangıçta ayağa kalkarken belirgindir) 

• İştahsızlık, bulantı, kusma, karın ağrısı 

• Uykuya eğilim, bayılma, havale geçirme 
 

Bu klinik belirtiler hafiften ağır tabloya kadar ilerleme gösterir. Hafif belirtiler de 

önemsenmelidir. Adrenal Kriz belirtileri var ise, çocuğunuzu acilen en yakın sağlık merkezine 

götürmeniz gereklidir. Bazı durumlarda ise kullandığınız hidrokortizon dozunu hekiminizin 

önerdiği şekilde arttırsanız bile yukarda bahsettiğimiz adrenal kriz belirtileri görülebilir. Böyle 

durumlarda da en yakın sağlık merkezine vakit kaybetmeden başvurmanız gerekmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ؟ةیرظكلا ةمزلأا يھ ام ؟ ةدھِجمُلا تلااحلا يھ ام

 ضارملأا ،ىمحلا لثم يدسجلا رتوتلا اھیف دادزی يتلا تلااحلا يفو ،ءاحصلأا لافطلأا دنع

 تانومرھلا نم ربكأ ةیمك زارفإب ةیرظكلا ددغلا موقت ،ةیحارجلا تایلمعلا وأ تاباصلإا ،ةدیدشلا

 .رتوتلا عم فیكتلا ىلع مسجلا ةدعاسمل

 نزاوتلا اذھ میظنت مسجلل نكمی لاف ، (CAH) يقلخِلا رظكلا مخضتب نیباصملا لافطلأا دنع امأ

 ،ةیحارجلا تایلمعلا وأ تاباصلإا ،ةدیدشلا ضارملأا ،ىمحلا تلااح يف ،كلذل .يعیبط لكشب

 .بیبطلا تایصوت بسحب "رتوتلا ةعرج" ىلإ ةیمویلا نوزیتروكوردیھلا ةعرج ةدایز بجی

 ىمسی ام لفطلا ىدل روطتی دقف ،تلااحلا هذھ لثم يف نوزیتروكوردیھلا ةعرج ةدایز متی مل اذإ

 :ةیلاتلا ضارعلأاب رھظتو ةایحلل ةددھمو ةجرح ةلاح يھو ،"ةیرظكلا ةمزلأا" ـب

 ماع فعض ،داتعم ریغ بعت •

 )فوقولا دنع صاخ لكشب ةحضاو نوكت( ةخود •

 نطبلا يف ملأ ،ؤیقت ،نایثغ ،ةیھشلا نادقف •

 تاجنشت ،ءامغإ ،مونلل لیم •

 اھذخأ بجی ةفیفخلا ضارعلأا ىتح كلذلو ،ةدیدش ىلإ ةفیفخ نم ضارعلأا هذھ جردتت نأ نكمی

 .دجلا لمحم ىلع

 .يحص زكرم برقأ ىلإ روفلا ىلع لفطلا لقن بجیف ،ةیرظكلا ةمزلأا تاملاع ترھظ اذإ

 دق ،بیبطلا تایصوت بسحب نوزیتروكوردیھلا ةعرج ةدایز دنع ىتح ،تلااحلا ضعب يفو

 .ةیرظكلا ةمزلأا ضارعأ رھظت

 .ریخأت نود يحص زكرم برقأ ىلإ ارًوف باھذلا بجی ،اضًیأ ةلاحلا هذھ يفو



Stres Durumlarında İlaç Dozları Nasıl Ayarlanır? 
 

• Ateşli olmayan hafif hastalıklarda (hafif nezle gibi),sınav stresi gibi günlük durumlarda 

hidrokortizon dozunu artırmanıza gerek yoktur. 

• Genel anestezi uygulamaksızın yapılacak küçük işlemlerde (deri biyopsisi vb.); 

hidrokortizon dozunu artırmanıza gerek yoktur. 

• Ateşli hastalıklarda ateş normale dönene kadar kullanmakta olduğunuz, ağız yolu ile 

günde 3 defa verdiğiniz hidrokortizonun her bir dozunu 2-3 kat arttırmanız gereklidir 

(Örneğin; Hidrokortizon 10 mg içeren tabletten sabah ¼ tablet, öğleden sonra ¼ tablet, 

gece ¼ tablet alınmakta iken, sabah ½ veya 3/4 tablet, öğleden sonra ½ veya 3/4 tablet, 

gece ½ veya 3/4 tablet alınması gerekir). Ayrıca çocuğunuzun aç kalmamasına dikkat 

etmeniz, sıvı alımınıda artırmanız önemlidir. Stres durumu düzeldiğinde, ilaç dozlarını 

eski dozlara değiştirmeniz uygun olacaktır. 

• İshal varsa, düzelene kadar (birkaç gün) çocuğunuza vermekte olduğunuz, 

hidrokortizonun her bir dozunu 3 katına çıkmanız gerekmektedir. Ancak ishalde 

verdiğiniz ilaç emilimi de bozulabileceği için, yukarıda sayılan Adrenal Kriz belirtileri 

var ise, çocuğunuzu en yakın sağlık merkezine götürmeniz gereklidir. 

• Diş dolgusu gibi lokal anestezi ile yapılacak basit girişimlerde o günkü hidrokortizon 

dozunu 2 katına çıkartıp, sonraki gün ek bir sorun olmaz ise, eski kullandığınız doza 

geri dönmeniz uygun olacaktır. 

• Ateşli hastalık, ishal devam ediyor, bulantı kusma nedeniyle çocuğunuz ağızdan sıvı 

alamıyor, beslenemiyor, ilacını alamıyor ise ve/veya adrenal kriz belirtileri giderek 

ağırlaşıyor ise; ACİLEN EVDE kas içine uygulanabilen hidrokortizonu uygulamanız 



gerekir. Ardından zaman kaybetmeden çocuğunuzu en yakın sağlık merkezine 

götürmelisiniz. 

• Acil durumda sağlık kuruluşuna başvuru yaptığınızda; ilk müdahaleyi yapacak hekim; 

Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği’nin web sitesinden, 

• https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-

hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf 

bağlantısından veya aşağıda sunulan karekod bağlantısından, Çocuk Endokrinolojisi ve 

Diyabet Derneği tedavi protokollerine ulaşabilir (Bakınız: ‘Hasta Tanıtım Kartı’ 

bölümü). Bu konuda sizin hekimi bilgilendirmeniz ve elinizdeki bu rehberi hekime 

göstermeniz uygun olacaktır. 

• Kolonoskopi yapılacaksa, bağırsak boşaltımı yapıldığı gün ve kolonoskopi günü 

ağızdan ilaç alınamayacağı için; damardan ve kas içine uygulanabilen hidrokortizon 

veya eş değeri ilaçlar (metilprednizolon gibi) damardan veya kas içine uygulanır. İşlem 

sonrası ek sorun olmaz ise, eski kullanılan doza geri dönülür. Bu uygulamaları endokrin 

hekimi ve sağlık ekibi yürütür. Bu işlemler için işlem günü hastaneye yatış gerekir. 

• Genel anestezi altında yapılacak işlem ve ameliyatlarda, ciddi kazalarda veya yoğun 

bakım ihtiyacı gerektiren durumlarda, damardan ve kas içine uygulanabilen 

hidrokortizon veya eş değeri ilaçlar; damardan veya kas içine çok daha yüksek dozlarda 

uygulanır. Süreç düzeldiğinde, ek sorun olmaz ise, eski kullanılan doza geri dönülür. Bu 

uygulamaları hekim ve sağlık ekibi yürütür. Bu işlemler için işlem günü veya işlemden 

birkaç gün önce hastaneye yatış gerekir. 

• Bu durumların yönetimi ile ilgili olarak Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği’nin 

web sitesinden; 

https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-

hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf 

bağlantısından, Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği tedavi protokollerine 

ulaşmak mümkündür. Çocuk Endokrin ve Çocuk Acil hekiminin bulunmadığı sağlık 

merkezine başvuru yapılmış ise, hastanın çocuk endokrin hekiminin olduğu bir 

https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf
https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf
https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf
https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf


merkeze sevk sürecinde bu tedavi protokolleri kullanılabilir. Bu konuda sizin hekimi 

bilgilendirmeniz ve elinizdeki bu rehberi hekime göstermeniz uygun olacaktır. 

• Stres durumlarında fludrokortizon dozunu artırmaya gerek yoktur. 
 

 

؟رتوتلا تلااح يف ءاودلا تاعرج لیدعت متی فیك  

 يف وأ )فیفخلا ماكزلا لثم( )ةرارحلاب( ىمحلاب ةبوحصملا ریغ ةفیفخلا ضارملأا يف •

 .نوزیتروكوردیھلا ةعرج ةدایزل ةجاح لا ،تاناحتملاا رتوت لثم ةیمویلا ةایحلا فقاوم

 دلجلا نم ةعزخ ذخأ لثم( ماعلا ریدختلا مادختسا نود ىرجُت يتلا ةطیسبلا تاءارجلإا يف •

 .نوزیتروكوردیھلا ةعرج ةدایزل ةجاح لا اضًیأ ،)ھباش امو

 يذلا نوزیتروكوردیھلا نم ةعرج لك ةدایز بجی ،ىمحلاب ةبوحصملا ضارملأا لاح يف •

 ىوتسملا ىلإ ةرارحلا دوعت ىتح فاعضأ 3 ىلإ 2رادقمب اًیموی تارم 3 مفلا قیرط نع ىطعُی

 رادقمب غلم 10 ىلع يوتحی نوزیتروكوردیھ صرق لوانتی لفطلا ناك اذإ :لاثم( .يعیبطلا

 ىلإ ةعرجلا ةدایز بجیف ،ءًاسم صرق عبرو ،رھظلا دعب صرق عبرو ،احًابص صرق عبر

 هابتنلاا بجی امك .)ثلاثلا تاعرجلا هذھ نم ةرم لك يف صرق عابرأ ةثلاث وأ صرق فصن
 لوزت امدنعو .ةلوانتملا لئاوسلا ةیمك ةدایز اضًیأ مھملا نمو ،ماعط نود لفطلا كرت مدع ىلإ

 .اقًباس اھذخأی لفطلا ناك يتلا ةیلصلأا تاعرجلا ىلإ ةدوعلا بسانملا نم ،رتوتلا ةلاح

 كلفطل ھیطعت يذلا نوزیتروكوردیھلا نم ةعرج لك ةدایز بجی ،لاھسإ كانھ ناك اذإ •

 ارًظن نكلو .)مایأ ةدع كلذ قرغتسی دق( لاھسلإا نسحتی ىتح فاعضأ ةثلاث ىلإ

 ضارعأ روھظ لاح يفف ،فٍاك ریغ نوكی دق لاھسلإا ةلاح يف ءاودلا صاصتما نلأ

 .يحص زكرم برقأ ىلإ ارًوف لفطلا لقن بجی ،اًقباس ةروكذملا ةیرظكلا ةمزلأا

 حصنُی ،نانسلأا وشح لثم يعضوملا ریدختلا تحت ىرجُت يتلا ةطیسبلا تاءارجلإا يف •

 يأ رھظت مل اذإ .طقف مویلا كلذ يف فعضلا ىلإ ةیمویلا نوزیتروكوردیھلا ةعرج ةدایزب

 .ةقباسلا ةداتعملا ةعرجلا ىلإ ةدوعلا بسانملا نمف ،يلاتلا مویلا يف ةیفاضإ لكاشم

 قیرط نع ماعطلا وأ لئاوسلا لوانت عیطتسی لا لفطلا ناك وأ ،لاھسلإا وأ ىمحلا ترمتسا اذإ •

 ةمزلأا ضارعأ تناك اذإ وأ/و ،ھئاود لوانت عیطتسی لا وأ ،ؤیقتلا وأ نایثغلا ببسب مفلا



 ةلضعلا يف نقحلل لباقلا نوزیتروكوردیھلا ءاطعإ لجاع لكشب بجیف ؛اءًوس دادزت ةیرظكلا

 .ریخأت نود يحص زكرم برقأ ىلإ لفطلا ذخأ بجی ،كلذ دعب .لزنملا يف

 

 تافاعسلإا يرجُیس يذلا بیبطلل نكمی ؛ةئراط ةلاح يف ةیحص ةسسؤم ىلإ ھجوتلا دنع •

 ىدل يركسلاو ءامصلا ددغلا ةیعمجب ةصاخلا جلاعلا تلاوكوتورب ىلإ لصی نأ ةیلولأا

 :ةیعمجلا عقوم ىلع يلاتلا طبارلا للاخ نم لافطلأا

https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-

hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf 

 

 .هاندأ دوجوملا (QR code) ةعیرسلا ةباجتسلاا زمر للاخ نم وأ

 :مسق رظنا( كتزوحب دوجوملا لیلدلا اذھ ھیرُتو رملأا اذھب بیبطلا غلبُت نأ بسانملا نم

 .)ضیرملا فیرعت ةقاطب"

 يف مفلا قیرط نع ءاودلا لوانت نكمی لا ثیح ،نولوقلا ریظنت ءارجإ ررقملا نم ناك اذإ •

 لثم( ھل ةلداعملا ةیودلأا وأ نوزیتروكوردیھلا ءاطعإ متی ،ریظنتلا مویو ءاعملأا غیرفت موی

 دعب ةیفاضإ لكاشم رھظت مل اذإ .يلضعلا نقحلا وأ دیرولا قیرط نع )نولوزیندیربلیثیم

 بیبط ةطساوب تاءارجلإا هذھ ذیفنت متی .ةداتعملا ةقباسلا ةعرجلا ىلإ ةدوعلا متی ،ءارجلإا

 هذھ ءارجلإ ءارجلإا موی يف ىفشتسملا لوخد مزلی .صتخملا يبطلا قیرفلاو ءامصلا ددغلا

 .تایلمعلا

 ثداوحلا يفو ،ماعلا ریدختلا تحت ىرجُت يتلا ةیحارجلا تایلمعلاو تاءارجلإا يف •

 وأ نوزیتروكوردیھلا ءاطعإ متی ،ةزكرملا ةیانعلا بلطتت يتلا تلااحلا وأ ةریطخلا

 نسحتت امدنعو .ىلعأ تاعرجب )يلضعلا نقحلا وأ دیرولا قیرط نع( ھل ةلداعملا ةیودلأا

 بیبطلا موقی .ةقباسلا ةداتعملا ةعرجلا ىلإ ةدوعلا متی ،ةیفاضإ لكاشم رھظت لاو ةلاحلا

 يف ىفشتسملا لوخدً ةداع رملأا بلطتی .تاءارجلإا هذھ ةرادإب صتخملا يبطلا قیرفلاو

 .ةیلمعلا نم مایأ ةدع لبق وأ ءارجلإا موی

https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf
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 ةیعمجب ةصاخلا جلاعلا تلاوكوتورب ىلإ لوصولا مكنكمی ،تلااحلا هذھ ةرادإ صوصخب •

  :ةیعمجلا عقوم ىلع يلاتلا طبارلا للاخ نم لافطلأا ىدل يركسلاو ءامصلا ددغلا

 

https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-

hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf 

 ،لافطأ ئراوط بیبط وأ لافطأ ءامص ددغ بیبط ھیف رفوتی لا يحص زكرم ىلإ ھجوتلا لاح يف

 ددغ بیبط ھیف رفوتی زكرم ىلإ ضیرملا لیوحت ةیلمع ءانثأ تلاوكوتوربلا هذھ مادختسا نكمی

 لیلدلا اذھ ھیلع ضرعت نأو رملأا اذھب جلاعملا بیبطلا غلابإب موقت نأ بسانملا نم لافطأ ءامص

 .كتزوحب دوجوملا

 .رتوتلا تلااح يف نوزیتروكوردولفلا ةعرج ةدایزل ةجاح لا •

 

 
Adrenal Kriz Şüphesi Durumunda Ne Yapılmalıdır? 

 
Adrenal kriz şüphesi durumunda, sizin çocuğunuza, evde, kas içine hidrokortizon uygulaması 

yapmanız gerekmektedir. Bu uygulama eğitimini ilk hastalık tanısı aldığınızda, ilgili endokrin 

kliniği size verecektir. Bu eğitim size aralıklı olarak tekrar hatırlatılacaktır. 

Kas içine hidrokortizon uygulaması için sizin ACİL DURUM ÇANTASI hazırlamanız 

işlerinizi kolaylaştıracaktır. 

 

 ؟ةیرظك ةمزأب هابتشلاا ةلاح يف لعفت نأ بجی اذام

 يف ةیلضع نوزیتروكوردیھ ةنقح هؤاطعإ مكیلع بجی ،مكلفطل ةیرظك ةمزأب هابتشلاا لاح يف

 لولأ ضرملا صیخشت دنع ةصتخملا ءامصلا ددغلا ةدایع لبق نم مكل بیردتلا اذھ میدقت متی .لزنملا

 .يرود لكشب بیردتلا اذھب مكریكذت متیسو .ةرم

 يلضعلا نقحلاب ةصاخلا ئراوطلا ةبیقح ریضحتب حصنُی ،ءارجلإا اذھ ذیفنت ةلوھسو ةحارل

 .نوزیتروكوردیھلل

 
 
 
 
 
 

https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf
https://cocukendokrindiyabet.org/wp-content/uploads/adrenal-yetmezlik-tanili-cocuk-hastalarda-acil-servis-basvurularina-yaklasim.pdf


Acil Durum Çantasında Bulundurmanız Gerekenler: 
 

• Kas içine uygulanabilir hidrokortizon veya buna eşdeğer ilaçlar, 

• Enjektör (Tercihan 2 ml’lik siyah uçlu enjektör), 

• Alkol ve pamuk, 

• KAH Aile Rehberi (İlgili bölüm yönergeleri). 
 

DİKKAT: Kas içine hidrokortizon uygulaması için, ilacın kas içine verilen formlarının elimizde 

olması gereklidir. Bu ilaçlar tanıda ve izleminiz sırasında, çocuğunuzu takip eden endokrin 

kliniği hekimlerince reçete edilir. Size reçete edilen ilaçlar bittiğinde ve ilaçların son kullanma 

günleri dolduğunda, reçeteyi yeniletmeli ve ilaçları tekrar temin etmelisiniz. 

 

 ئراوطلا ةبیقح يف اھرفوت بجی يتلا ءایشلأا

 ،ةئفاكم ةیودأ وأ يلضعلا نقحلل لباق نوزیتروكوردیھ •

 ،)ءادوس ةربإ عم لم 2 ةعسب نوكت نأ لضفُیو( ةنقح •

 ،نطقو لوحك •

 ينعملا مسقلاب ةصاخلا تامیلعتلا CAH ضرم ةرسلأا لیلد •

 متی .دیلا لوانتم يف يلضعلا نقحلل ةصصخملا نوزیتروكوردیھلا ةیودأ رفوت بجی :ةماھ ةظحلام

 صیخشتلا للاخ مكلفط ةلاح عباتت يتلا ءامصلا ددغلا ةدایع ءابطأ لبق نم ةیودلأا هذھ فصو

 ةیودلأا ىلع لوصحلاو ةیبطلا ةفصولا دیدجت بجی ،اھتیحلاص ءاھتنا وأ ةیودلأا دافن دنع .ةعباتملاو

 .ىرخأ ةرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kas İçine Hidrokortizon Aşağıdaki Dozlarda Uygulanır: 
 

• 3 yaşından küçük çocuklarda 25 mg hidrokortizon TEK DOZ 
• 3-12 yaş arası çocuklara 50 mg hidrokortizon TEK DOZ 
• 12 yaşından büyük çocuklara 100 mg hidrokortizon TEK DOZ 

 
 
 

Kas içine hidrokortizon uygulamasında kullanılan, piyasada bulunan, hidrokortizon preparatları 

güncel listesi Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği’nin web sitesinde bulunmakta ve 

düzenli aralıklarla güncellenmektedir. Güncel ilaç listesine aşağıdaki linkten ulaşabilirsiniz. 

https://www.ilacabak.com/etkengoster.php?Id=1598 
 
 
 

Bu hidrokortizon preparatları temin edilemiyor ise, aynı dozların beşte biri dozda 

metilprednizolon da kullanılabilirsiniz. Güncel metil prednizolon preparatları listesine 

aşağıdaki linkten ulaşabilirsiniz. 

https://www.ilacabak.com/etkengoster.php?Id=1430 
 

ÖRNEK: 25 mg Hidrokortizon yerine eş değeri 5 mg Metilprednizolon uygulanabilir. 
 

 

 ةیلاتلا تاعرجلاب يلضعلا نقحلا قیرط نع نوزیتروكوردیھلا ىطعُی

 نوزیتروكوردیھلا نم غلم 25 ةدحاو ةعرج :تاونس 3 نم لقأ لافطلأل •

 نوزیتروكوردیھلا نم غلم 50 ةدحاو ةعرج :ةنس 12 ىلإ 3 نم لافطلأل •

 نوزیتروكوردیھلا نم غلم 100 ةدحاو ةعرج :ةنس 12 نم ربكأ لافطلأل •

 

 نقحلل مدختسُت يتلاو قوسلا يف ةرفوتملا نوزیتروكوردیھلا تارضحتسم نم ةثدحملا ةیودلأا ةمئاق

 متیو ،لافطلأل يركسلا ضرمو ءامصلا ددغلا ضارملأ ةیكرتلا ةیعمجلا عقوم ىلع ةحاتم يلضعلا

 :يلاتلا طبارلا للاخ نم ةثدحملا ةمئاقلا ىلع علاطلاا مكنكمی .مظتنم لكشب اھثیدحت

https://www.ilacabak.com/etkengoster.php?Id=1598 

 

 نكمی ،)hidrokortizon( نوزیتروكوردیھلا نم تارضحتسملا هذھ ىلع لوصحلا رّذعت اذإ

 ةعرج سمخُ ةبسنب نكلو تاعرجلا سفنب )metilprednizolon( نولوزیندیرب لیثیملا مادختسا

 .)ةعرجلا نم )%20( ةئملاب نورشع(  نوزیتروكوردیھلا

http://www.ilacabak.com/etkengoster.php?Id=1598
http://www.ilacabak.com/etkengoster.php?Id=1430
https://www.ilacabak.com/etkengoster.php?Id=1598


 :يلاتلا طبارلا ربع ةثدحملا نولوزیندیرب لیثیملا تارضحتسم ةمئاق ىلع علاطلاا نكمی

https://www.ilacabak.com/etkengoster.php?Id=1430 

 غلم 25 ـل ئفاكم لیدبك )metilprednizolon( نولوزیندیرب لیثیملا نم غلم 5 ءاطعإ نكمی :لاثم

hidrokortizo).( نوزیتروكوردیھلا نم

https://www.ilacabak.com/etkengoster.php?Id=1430


 
Kas İçine Hidrokortizon Nasıl Uygulanır? 

 
*Kas içi uygulama (enjeksiyon) nedir? 

 
Kas içi uygulama; enjektör iğne ucunun üst kol, uyluk ve kalça gibi bölgelerde bulunan kasların 

içine yerleştirilmesi ve ilacın kas içine verilmesidir. Bunun için enjektörü cilde 900 açı ile yani 

dik olarak uygulamalısınız. Enjektör ucunu; cilt, cilt altı yağ dokusundan geçirmeli ve kas içine 

ulaştırmalısınız (Şekil 2). Bu uygulamayı adrenal kriz durumunda yapacağınız için, için tüm 

işlemleri hızlı yapmalısınız. 
 

Şekil 2: Enjektör iğne ucunun 900 açı ile, dik olarak, cilt, cilt altı yağ dokusundan geçirilmesi 

ve kas içine ulaştırılması 
 
 
 

*Kas içi enjeksiyon vücudumuzda hangi bölgelere yapılabilir? 



Kas içi enjeksiyon uygulama bölgeleri Şekil 3’de gösterilmiştir (Şekil 3). 
 

 
Şekil 3: Kas içi enjeksiyon uygulama bölgeleri 

 
**Üst kol 

 
1 yaşından büyük çocuklarda üst kol kullanılabilir. Şekil 4’de uygulama bölgesi 

gösterilmektedir (Şekil 4). 
 

 
Şekil 4: Üst kol kas içi enjeksiyon uygulama bölgesi 

 
 
 

**Uyluk 
 

Yenidoğan döneminden itinbaren 1 yaşına kadar olan çocuklarda kullanılacak bölgedir. 

Ancak 1 yaşından sonra da kullanılabilir. Bu bölgede yağ doku miktarı arttıkça, kas içine 



enjektör ucunun ulaşması güç olabilir. Uyluk kas içi enjeksiyon uygulama bölgesi Şekil 5’de 

gösterilmiştir (Şekil 5). 
 

 
Şekil 5: Uyluk kas içi enjeksiyon uygulama bölgesi 

 
***Kalça 

 
Her yaş grubunda kullanılabilir. Kalça dört kadrana bölünür, üst dış kadran enjeksiyon 

uygulaması için kullanılır. Kalça kas içi enjeksiyon uygulama bölgesi Şekil 6’da sunulmuştur 

(Şekil 6). 
 

 
Şekil 6: Kalça kas içi enjeksiyon uygulama bölgesi 

 
 
 



*Enjeksiyonun Hazırlık Aşamaları 
Hidrokortizon enjeksiyonunun hazırlanma ve uygulanma aşamaları Şekil 7’de gösterilmiştir 

(Şekil 7). 

 
Şekil 7.1. Hidrokortizon kas içi uygulanan formu, ilaç kutu içeriği ve enjektör 

 
Şekil 7.2. Öncelikle ilacın sulandırma ampulünü, üzerinde nokta olan kısımdan, nokta 

kısmının ters yönüne doğru basınç uygulayarak kırınız. 
 
 

 

Şekil 7.3. Enjektörün iğne kısmını koruyan, şeffaf plastik kılıfı çıkarınız. İğne ucunu herhangi 
bir yere değdirmemeye özen gösteriniz. 

 



 
Şekil 7.4. Ampul içindeki sıvıyı enjektöre çekiniz. 

 

 
 

Şekil 7.5. İlacın toz flakonunun kapağını çıkarınız. Flakonun plastik üst kısmını bir yere 
değidirmemeye özen gösteriniz. 



 
 

Şekil 7.6. Enjektördeki sıvıyı, ilacın toz flakon şişesine aktarınız. 

 

 
Şekil 7.7. Sulandırdığınız toz flakonu çalkalayarak, içeriğinin tamamen şeffaf olmasını 

sağlayınız. 

 

 
 

Şekil 7.8 Yeni bir enjektör açınız ve ilacı çocuğunuzun durumu için uygun olan dozda çekiniz 
ve enjektörün iğne kısmını yukarı bakacak şekilde tutarak içindeki havayı çıkarınız. Emjektörün 
iğne kısmının içini de ilaçla kontrollü şekilde doldurunuz. İlacı çocuğunuz için uygun şekilde 
kas içine, önceki şekillerde gösterildiği gibi, yavaşça veriniz. Enjektörü yavaşça çıkarınız. 
İğneyi batırdığınız cilt bölgesine birkaç dakika kısa süreli bastırınız 

. 

Şekil 7: Hidrokortizon enjeksiyonunun hazırlanma ve uygulanma aşamaları 
 



 ؟يلضعلا نقحلا قیرط نع نوزیتروكوردیھلا ءاطعإ متی فیك

 ؟يلضعلا نقحلا وھ ام

 ،ةیولعلا عارذلا ةلضع لثم ،مسجلا تلاضع نم ةلضع يف ةربلإا سأر لاخدإ وھ يلضعلا نقحلا

 متی نأ بجی ،كلذ ءارجلإ .ةلضعلا لخاد ةرشابم ءاودلا نقح مث ،)كرولا( فادرلأا وأ ،ذخفلا وأ

 ةینھدلا ةجسنلأاو دلجلا ربع ةربلإا رمت نأ بجی .دلجلا ىلع اًیدومع ةجرد 90 ةیوازب ةربلإا لاخدإ

 .)2 لكشلا رظنا( ةلضعلا لخاد ىلإ لصتل دلجلا تحت

 عیمج ذیفنت بجیف ،(Adrenal Crisis)  ةیرظكلا ةمزلأا ةلاح يف متی ءارجلإا اذھ نلأ ارًظن

 .قیقدو عیرس لكشب تاوطخلا
 

 تحت ةینھدلا ةجسنلأاو دلجلاب ارًورم ،يدومع لكشب ةجرد 90 ةیوازب ةنقحلا ةربإ سأر لاخدإ :2 لكشلا
 .ةلضعلا لخاد ىلإ لوصولل ،دلجلا

 
 ؟لضعلا نقحلا ءاطعإ نكمی مسجلا نم قطانم يأ يف
 

 .)3 لكشلا ىلإ رظنا( 3 لكشلا يف ةحضوم يلضعلا نقحلا ءاطعإ قطانم
 



 يلضعلا نقحلا ءاطعإ قطانم :3 لكشلا

 ةیولعلا عارذلا

 لكشلا حضوُی .ةدحاو ةنس نع مھرامعأ دیزت نیذلا لافطلأا ىدل ةیولعلا عارذلا مادختسا نكمی

 .)4 لكشلا رظنا( لیصفتلاب قیبطتلا ةقطنم 4
 

 
ةیولعلا عارذلا يف يلضعلا نقحلا ءاطعإ ةقطنم :4 لكشلا  

 
 

 ذخفلا

 .ةدحاولا ةنسلا رمع ىتحو ةدلاولا ةلحرم نم لافطلأل مدختسُت ةقطنملا هذھ

 .ةنسلا رمع دعب اضًیأ اھمادختسا نكمی ،كلذ عمو

 لخاد ىلإ ةربلإا سأر لوصو بعصلا نم حبصی دق ،ةقطنملا هذھ يف ةینھدلا ةجسنلأا ةیمك ةدایز عم

 .ةلضعلا

 .)5 لكشلا رظنا( 5 لكشلا يف ذخفلا يف يلضعلا نقحلا ءاطعإ ةقطنم حیضوت مت



 

 
ذخفلا يف يلضعلا نقحلا ءاطعإ ةقطنم :5 لكشلا  

 
 كرولا

 مدختسُیو ،عابرأ ةعبرأ ىلإ كرولا مسقی .ةیرمعلا تائفلا عیمج يف ةقطنملا هذھ مادختسا نكمی 

 يف يلضعلا نقحلا ءاطعإ ةقطنم حیضوت مت  .يلضعلا نقحلا ءاطعلإ يجراخلا يولعلا عبرلا

 .)6 لكشلا رظنا( 6 لكشلا يف كرولا
 

كرولا يف يلضعلا نقحلا ءاطعإ ةقطنم :6 لكشلا  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

نقحلا ریضحت لحارم  

 

 .)7 لكشلا رظنا( 7 لكشلا يف نوزیتروكوردیھلا نقحو ریضحت لحارم حیضوت مت
 

 
ةنقحلاو ءاودلا ةبلع ىوتحم ،يلضعلا نقحلل صصخملا نوزیتروكوردیھلا لكش :7.1 لكشلا  

 

 
 كلذو ،ةنولملا ةطقنلل ةلباقملا ةھجلا نم ءاودلاب ةصاخلا فیفختلا لولحم ةلوبمأ رسكا ً،لاوأ :7.2 لكشلا

 .ةطقنلا كلتل سكاعملا هاجتلاا يف فطلب طغضلاب
 
 

 



 سأر ةسملام مدع ىلع صرحا .ةنقحلا ةربإ فرط يمحی يذلا فافشلا يكیتسلابلا فلاغلا لزأ :7.3 لكشلا
.حطس يلأ ةربلإا  

 

 
 .ةنقحلا لخاد ىلإ ةلوبملأا لخاد دوجوملا لئاسلا بحسا :7.4 لكشلا

 

 

 
 ةروراقلل يولعلا يكیتسلابلا ءزجلا ةسملام مدع ىلع صرحا .ءاودلا قوحسم ةروراق ءاطغ لزأ :7.5 لكشلا

 .حطس يلأ



 
 

 .ءاودلا قوحسم ةروراق ىلإ ةنقحلا يف دوجوملا لئاسلا لقنا :7.6 لكشلا
 

 
 .امًامت اًفافش اھاوتحم حبصی ىتح ادًیج باذمُلا قوحسملا ةروراق جّر :7.7 لكشلا

 



 نوكت ثیحب ةنقحملا كسمأ .كلفط ةلاحل ءاودلا نم ةبسانملا ةعرجلا بحساو ةدیدج ةنقحم حتفا :7.8 لكشلا
 نقحب مق .ةطوبضم ةقیرطب ءاودلاب ةربلإا لخاد ءلم نم دكأت .اھلخاد نم ءاوھلا جرخأو ،ىلعلأل ةھجتم ةربلإا

 عضوم ىلع طغضا .ءطبب ةنقحملا بحسا مث ،ةقباسلا لاكشلأا يف حضّوم وھ امك ،ةلضعلا لخاد ءطبب ءاودلا
 .اًتقؤمو اًفیفخ اطًغض قئاقد عضبل دلجلا يف ةربلإا لوخد

. 
 

 
Hasta Tanıtım Kartı Nedir? Ne İşe Yarar? 

 
Hasta tanıtım kartı; çocuğunuzun adı soyadı ve hastalığı, sizin iletişim bilgileriniz, çocuğun 

takip edildiği hastane ve hekime ait iletişim bilgilerinin bulunduğu karttır. Bu kartta ayrıca acil 

bir durumda hastayı gören hekimin yapması gereken uygulamalara yönelik bilgilere, hızlı 

şekilde ulaşmayı sağlayan karekod uygulaması bulunmaktadır. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ؟اھتدئاف امو ؟ضیرملا فیرعت ةقاطب يھ ام

 :ىلع يوتحت ةقاطب يھ ضیرملا فیرعت ةقاطب

 ،مكلفط بقلو مسا •

 ،ھنم يناعی يذلا ضرملا عون •

 ،مكب ةصاخلا لاصتلاا تامولعم •

 .لفطلا ةلاح عباتُی يذلا ىفشتسملاو بیبطلاب لاصتلاا تامولعم •

 ىلإ عیرسلا لوصولا حیتُی (QR code) عیرس ةباجتسا زمر اضًیأ ةقاطبلا هذھ نمضتت

 .لفطلا صحف دنع ةئراطلا تلااحلا يف اھعابتا بیبطلا ىلع بجی يتلا تامیلعتلا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KAH Tanılı Çocuklar Nasıl İzlenir? 
 
 

KAH tanılı çocuklar; tanı aldıkları andan itibaren ömür boyu endokrin hekimi izleminde 

olmalıdırlar. Rutin izlem 3 ayda bir yapılmaktadır. Ancak adrenal kriz süreci, acil durumlar, 

ilaç doz değişiklikleri gibi hekimin karar vereceği özel durumlarda kontrol sıklığı 

artabilmektedir. Düzenli kontrollerde; çocukların boy ve kilo değerlerine bakılır, büyümeleri 

ve kilo alımları değerlendirilir. Tansiyonları ölçülür. Ergenlik süreçleri değerlendirilir. 

Muayeneleri detaylı yapılır. İlaç dozlarının yeterli gelip gelmediğini anlamak için kan tetkikleri 

alınır. Gerekli hallerde idrar tetkikleri de istenir. Belirli aralıklarla da kemik yaşı 

değerlendirmesi için el bilek grafisi istenir. 

Tüm değerlendirmelerile; uygun ilaç dozunu ayarlama, ilaç tedavi uyumunu sağlama, normal 

büyüme ve normal ergenlik sürecini sağlama, ilerde çocuk sahibi olmakla ilgili sorun 

yaşamamayı sağlama amaçlanmaktadır. 

KAH’lı çocuk ve adolesanlar fazla doz hidrokortizon tedavisi alırlarsa; büyümeleri 

yavaşlayabilir, iştahları artabilir, hızlı kilo alabilir, tansiyonları yükselebilir. 

KAH’lı çocuk ve adolesanlar yetersiz doz (ilacın düşük dozda verilmesi veya ilaç dozlarının 

atlanması durumlarında yetersiz dozdan bahsedilir) hidrokortizon tedavisi alırlarsa; iştahsızlık, 

bulantı, kusma, yetersiz kilo alma, bayılma, nöbet geçirme, komaya girme gibi durumlar 

görülebilir. Uzun dönemde yetersiz doz kullanımı; erken ergenliğe girme, erişkin boyun kısa 

kalması, çocuk sahibi olmakta zorluklar gibi durumlarla karşılaşmaya da neden olabilir. 

 
Rutin aşılama: KAH’lı çocukların rutin aşılarının yapılması önerilmektedir. Aşı sonrasında 

ateş olması durumunda ‘hastalık dozu’ şeklinde hidrokortizon tedavisi önerilmektedir.



 

 ؟يقلخلا ةیرظكلا ةدغلا روصق ضرمب نیباصملا لافطلأا ةعباتم متت فیك

 ددغ بیبط فارشإ تحت يقلخلا ةیرظكلا ةدغلا روصقب نوباصملا لافطلأا نوكی نأ بجی

 عمو .رھشأ ةثلاث لك ةینیتورلا ةعباتملا متت .صیخشتلا ةظحل نم ارًابتعا ،ةایحلا ىدم ءامص

 ةمزلأا تابون لثم ،بیبطلا اھددحی ةصاخ تلااح يف تاصوحفلا ةریتو دادزت دق ،كلذ

 لوطلا سایق ةمظتنملا تاصوحفلا لمشت .ءاودلا ةعرج تارییغت وأ ،ةئراطلا تلااحلا ،ةیرظكلا

 .غولبلا لحارم مییقتو ،مدلا طغض سایقو ،نزولا ةدایزو ومنلا مییقتو ،نزولاو

 تانیع ذخأ متی ،ءاودلا تاعرج ةیافك نم دكأتلل .لصفمو قیقد لكشب يریرسلا صحفلا ىرجُی

   .لوبلل تاصوحف اضًیأ بلطُت ،تلااحلا ضعب يفو  .ةیربتخملا تاصوحفلل مد

 .ماظعلا رمع مییقتل دیلا غسرل يعاعشإ ریوصت بلط متی ،يرود لكشبو

 :ىلإ تاصوحفلا هذھ لك فدھت

 ةبسانملا ءاودلا ةعرج طبض •

 يئاودلا جلاعلاب ضیرملا مازتلا نامض •

 ةیعیبط غولب لحارمو يعیبط ومن قیقحت •

 لكاشم نود باجنلإا ىلع ةیلبقتسملا لفطلا ةردق ىلع ظافحلاو •

 نم ةدئاز تاعرج CAH ضرمب نوباصملا نوقھارملاو لافطلأا لوانت اذإ

 :مھیدل ثدحی دقف ،نوزیتروكوردیھلا

 ومنلا يف ؤطابت •

 ةیھشلا يف ةدایز •

 نزولا يف ةعیرس ةدایز •

 مدلا طغض يف عافترا •

 تیوفت وأ ةضفخنم تاعرج ءاطعإ لثم( نوزیتروكوردیھلا نم ةیفاك ریغ تاعرج اوقلت اذإ امأ

 :لثم ضارعأ مھیلع رھظت دقف ،)تاعرجلا

 ةیھشلا نادقف •

 نایثغلا •

 ؤیقتلا •



 فٍاك لكشب نزولا ةدایز مدع •

 ءامغلإا •

 تابون ثودح •

 ةبوبیغ يف لوخدلا •

 :ىلإ ةیفاك ریغ تاعرج مادختسا يدؤی دق ،لیوطلا ىدملا ىلع

 ركبملا غولبلا ءدب •

 غولبلا دنع ةیئاھنلا ةماقلا رصق •

 اًقحلا باجنلإا يف تابوعصو •

 .ةینیتورلا تامیعطتلا CAH ضرمب نیباصملا لافطلأا ءاطعإب حصنُی :ةینیتورلا تامیعطتلا

 ."ضرملا" ةعرجب نوزیتروكوردیھلاب جلاعلاب ىصوُی ،میعطتلا دعب ىمح ثودح لاح يفو



KAH’lı Çocuk ve Adolesanların Uzun Dönem Yaşamları Nasıl Olur? 

 
Büyüme: KAH’lı hem kız, hem erkek çocuk ve adolesanlarda yetersiz tedavi dozlarında ve 

fazla ilaç dozlarında büyüme etkilenir. Kemik yaşı ilerler veya geri kalır. Sonuç olarak erişkin 

boy kısa kalabilir. Bu nedenle tedavinin uygun dozda ve düzenli kullanılması çok önemlidir. 

 
Ergenlik: KAH’lı hem kız, hem erkek çocuk ve adolesanlarda yetersiz tedavi dozlarında 

androjenlerin artışına bağlı erken ergenlik gelişebilir ve erken ergenlik tedavisi gerekebilir. 

 

Çocuk Sahibi Olma (Fertilite): Yetersiz tedavi dozlarında; erkek çocuk ve adolesanlarda; 

testislerde (yumurtalıklarda) adrenal rest tümörü denilen, testis içindeki adrenal beze ait kalıntı 

dokunun büyümesi ve kısırlık gelişmesi sözkonusu olabilir. Yetersiz tedavi dozlarında; kızlarda 

overlerin (yumurtalıkların) işlevlerinde bozulma ile birlikte adet düzensizliği, polikistik over 

sendromu, çocuk sahibi olmakta zorluk gibi durumlar görülebilir. Bu nedenle tedavinin uygun 

dozda ve düzenli kullanılması çok önemlidir. 

KAH’lı bireyler ilerde iyi bir gebelik takibi ile sağlıklı çocuk sahibi olabilirler. Ancak genetic 

danışma gereklidir. 

Yaşam Süresi: KAH’lı çocuk ve adolesanlarda beklenen yaşam süresi araya giren ek sorunlar 

olmadığı sürece normaldir. 

Eğitim ve İş Yaşamı: KAH’lı çocuk ve adolesanlarda zeka gelişimi normaldir. KAH’lı 

çocukların tedavileri uygun şekilde yapıldığında ilerde normal bir iş yaşamına sahip olurlar



 

 ؟CAH  ضرمب نیباصملا نیقھارملاو لافطلأل لیوطلا ىدملا ىلع ةایحلا طمن نوكی فیك

 رثؤی ،اًثانإ وأ ارًوكذ اوناك ءاوس ،CAH  ضرمب نیباصملا نیقھارملاو لافطلأا دنع :ومنلا

 امم ،رخأتی وأ ماظعلا رمع مدقتی دق .ومنلا ىلع ةدئازلا تاعرجلا وأ جلاعلا ةعرج ةیافك مدع

 جلاعلا لوانت متی نأ اًدج مھملا نم ،كلذل  غولبلا دنع ةماقلا رصق ىلإ ةیاھنلا يف يدؤی دق

 .ماظتنابو ةبسانملا ةعرجلاب

 يدؤی دق ،اًثانإ وأ ارًوكذ اوناك ءاوس ،CAH  ضرمب نیباصملا نیقھارملاو لافطلأا دنع :غولبلا 

 نم نوكی دقو .غولبلا ةلحرمل ةركبم ةیادب ببسی امم ،تانیجوردنلأا ةدایز ىلإ جلاعلا تاعرج صقن

 .تلااحلا هذھ يف ركبملا غولبلا جلاع يرورضلا

 روكذلا نیقھارملاو دلاولأا ىدل ثدحی دق ،جلاعلا ةعرج صقن ةلاح يف : )ةبوصخلا( باجنلإا

 وھو ،(Adrenal Rest Tumor) نیتیصخلا يف ةیرظكلا ةدغلا ایاقب مرو ـب فرعُی جیسن ومن

 يدؤی دقف ،ثانلإا دنع امأ .مقعلا ىلإ يدؤی دق امم ،نیتیصخلا لخاد ةیرظكلا ةدغلا ایاقب جیسن

 ،ةیرھشلا ةرودلا يف تابارطضاب ةبوحصم ،نیضیبملا ةفیظو يف تابارطضا ىلإ جلاعلا صقن

 .لمحلا يف تابوعصو ،تاسیكتلا ددعتم ضیبملا ةمزلاتمو

 .ماظتنابو ةبسانملا ةعرجلاب جلاعلا لوانت اًدج يرورضلا نم ،كلذل

 ةعباتم عم لبقتسملا يف ءاحصأ لافطأ مھیدل نوكی نأ CAH ضرمب نیباصملا صاخشلأل نكمی

 .كلذ لبق ةیرورض ةیثارولا ةراشتسلاا نكلو ،ةدیج لمح

 مل ام ،اًیعیبط CAH ضرمب نیباصملا نیقھارملاو لافطلأا رمع نوكی نأ عقوتُی :ةایحلا ةدم

 .ىرخأ ةیحص تافعاضم مھیدل رھظت

 نیباصملا نیقھارملاو لافطلأل ةینھذلا ةردقلا نوكت :ةیلمعلا ةایحلا) ةیساردلا ةایحلا( میلعتلا

 ضرمب نوباصملا لافطلأا عیطتسی ،بسانم لكشب جلاعلا متی امدنعو .ةیعیبط CAH ضرمب

CAH لبقتسملا يف ةیعیبط لمع ةایح اوشیعی نأ.



Diğer Çocuklarda KAH Görülme Olasılığı Var mıdır? 
 
 

Her iki ebeveyn de hatalı KAH geni için taşıyıcı ise doğacak olan sonraki her çocukta KAH 

görülme olasılığı vardır. 

 
Bu durumda karşılaşılabilecek olasılıklar şu şekildedir: 

• Bebek her iki ebeveynden hatalı gen alırsa KAH’lı olacaktır. 

• Bebek her iki ebeveyden sağlıklı gen alırsa tamamen sağlıklı olacaktır. 
 

• Bebek sadece bir ebeveynden hatalı gen alırsa, tıpkı taşıyıcı olan ebeveyni gibi taşıyıcı 

olacaktır ve sağlıklı görünecektir. Ancak kendisi gibi taşıyıcı biri ile evlenir ise, KAH’lı çocuk 

sahibi olma olasılığı benzer şekilde olacaktır (Bakınız Şekil 1). 

 
 

 
 ؟نیرخلآا لافطلأا ىدل CAH ضرم روھظل لامتحا كانھ لھ

 لفط يأ باصُی نأ لاًامتحا كانھ نإف ،CAH ضرمل ببسملا نیجلل نیلماح نیدلاولا لاك ناك اذإ

 .ضرملا اذھب دلوُی دیدج

 :يلی امك يھ ةلاحلا هذھ يف ةنكمملا تلاامتحلاا

 .CAH ضرمب اًباصم دلوُیسف ،نیدلاولا لاك نم بیعملا نیجلا لفطلا ثرو اذإ •

 .امًامت امًیلس نوكیسف ،نیدلاولا لاك نم نیمیلس نینیج لفطلا ثرو اذإ •

 ،ھتدلاو وأ هدلاو لثم نیجلل لاًماح نوكیسف ،طقف نیدلاولا دحأ نم اًبیعم اًنیج لفطلا ثرو اذإ •

 لامتحا نإف ،اضًیأ لماح صخش نم اًقحلا جوزت اذإ نكلو .ةیحصلا ةیحانلا نم امًیلس ودبیسو

 .)1 لكشلا عجار( ةبسنلا سفنب امًئاق نوكیس CAH ضرمب باصم لفط باجنإ



Sonraki Gebelikte KAH Tanısı Doğumdan Önce Konabilir mi? 
 
 

Daha sonraki gebeliklerde de KAH görülebileceği için, ileride planladığınız gebelikler için 

endokrin, kadın-doğum ve genetic uzmanı ile görüşmeli ve genetik danışma almalısınız. 

Herhangi bir gebelik durumunda doğmamış bebeğe ait doku veya amniotic sıvı örneği alınarak 

bebeğiniz cinsiyetin eve KAH’lı olup olmadığına karar vermek mümkündür. KAH’lı bir kız 

bebeğe hamile olunması durumunda, gebelikte verilecek uygun ilaçlar ile bebeğin dış 

genitallerinde anormallik olması önlenebilmektedir. Bu tedavinin yol açabileceği olumlu ve 

olumsuz durumlar pek çok branştan hekim ile tartışılarak karar verilir. 

 

 ؟ةدلاولا لبق يلاتلا لمحلا يف CAH ضرم صیخشت نكمی لھ

 ،ةیلبقتسملا لامحلأا يف CAH ضرم ثودح راركت ةیلامتحلا ارًظن

 ،ةثارولا يصاصتخاو دیلوتلاو ءاسنلا يصاصتخاو ءامصلا ددغلا يصاصتخا عم رواشتلاب حصنُی

 .دیدج لمح يلأ طیطختلا دنع ةیثارو ةراشتسا ىلع لوصحلاو

 ،يسوینملأا لئاسلا نم ةنیع وأ نینجلا ةجسنأ نم ةنیع ذخأ نكمملا نم ،لمح ثودح لاح يف

 .لا مأ CAH ضرمب اًباصم ناك اذإ ام ةفرعمو نینجلا سنج دیدحتل

 ءانثأ ةبسانم ةیودأ ءاطعإ نكمی ، CAH ضرمب ةباصمو ىثنأ نینجلا نأ توبث لاح يفو

 .نینجلا ىدل ةیجراخلا ةیلسانتلا ءاضعلأا هوشت نم ةیاقولل لمحلا

 ةیبط تلااجم ةدع يف نیصتخم ءابطأ عم جلاعلا اذھل ةلمتحملا رطاخملاو دئاوفلا ةشقانم بجی نكل

 .رارقلا ذاختا لبق



 
KAH Tamamen Tedavi Edilebilir mi? 

 
Henüz KAH’ın tam düzeltici tedavisi olmasa da, eksik hormonları uygun şekilde yerine koyma 

tedavi sisağlıklı bir hayat sürdürmek için yeterli ve gereklidir. Ancak gen çalışmaları ile 

hastalığın tamamen düzeltilmesi yönünde çalışmalar bulunmaktadır. 

 

 

 ؟مات لكشب (CAH) يقلخِلا رظكلا جُّسنت طرف جلاع نكمی لھ

 ةصقانلا تانومرھلاب يضیوعتلا جلاعلا نكل  ، CAH ضرمل امًامت فٍاش جلاع دجوی لا نلآا ىتح

 ةیراج ثاحبأ كانھ ،كلذ عمو  .ةیحصو ةیعیبط ةایح شیعل اًیفاكو اًیرورض دعُی فٍاكو بسانم لكشب

 .لبقتسملا يف يرذج لكشب للخلا حیحصت ىلإ فدھت ينیجلا جلاعلا لاجم يف


