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Bu brosir kortizol eksikliginin ne oldugunu ve nasil tedavi edildigini
aciklar. Ayrica, kortizol replasman tedavisi gormekte olan gocuklarda,

hastalik, kaza veya diger stresli durumlarla nasil basa cikilacagi
hakkinda bilgiler igerir.
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Bobrekiistii bezleri nerededir ve gorevleri nedir?

Bdbrekustl (adrenal) bezleri her bir bobregin st ucuna yerlestirilmis olup,
viicutta hormonlarin salgilanmasini diizenleyen i¢ salgi (endokrin)
sisteminin bir pargasini olustururlar. Hormonlar, acilip kapanan bir salter
gibi, vicuttaki islemleri baslatan ve durduran kimyasal mesaj
tasiyicilaridir.

Bobrekistl bezleri iki pargadan olusmustur:

* i¢ kisimda, kisi stres altina girdigi zaman onun ‘savas veya kag¢’
davranigini kontrol eden ‘adrenalin’ hormonunu salgilayan meddil (ilik)
bulunur.

» dis kisimda bulunan korteks ¢esitli hormonlar salgilar.
Bunlar arasinda en énemli iki hormon sunlardir:

— Aldosteron — vicutta ne kadar tuz saklanacagini kontrol ederek
kan basincini dizenlemede yardimci olur. Viicudu aldosteron
salgilamayan bir kiginin, ‘fludrokortizon’ adli bir hap almasi gerekir.

— Kortizol — viicudun dogal olarak salgiladigi steroid olup, baglica t¢
islevi vardir:

- kandaki seker miktarinin kontroline yardimci olmak
- vilcudun stresle basa ¢ikabilmesine yardimci olmak
- kan basinci ve kan dolasimini kontrol etmeye yardimci olmak

insan viicudu dogal olarak kortizol iretemiyorsa, bunun yerini
tutacak bir hap almasi gerekecektir. Bunlar arasinda en ¢ok
kullanilan hidrokortizondur, ancak baska tirler de regetelenebilir.



Kortizol eksikligi nedir?

Bobrekustl bezleri yeterli

kortizol Gretmedigi zaman

kortizol eksikligi ortaya cikar.

Baslica dort sebepten dolayi

ortaya cikabilir:

* Hipofiz bezinin, bobrekisti
bezlerinin kortizol tretimini
baglatmalari igin gerekli
kimyasal maddeleri

salgilayamadigi durumlarda.

Hipofiz bezi viicuttaki diger
bezleri kontrol eden ‘ana
bez'dir.

» Konjenital adrenal hiperplazi
(KAH) diye bilinen bir
durumda. KAH, bobreklstl
bezlerinin i¢ kisminda
tikanikliga sebep olur ve
kortizol Uretimini engeller.

* Eger bobrekustu bezi

kendisi galismamaya
baslarsa (6rnegin Addison
Hastaliginda oldugu gibi)
veya ameliyatla alinmigsa.

» Bobreklsti bezleri, viicutta
yeterli steroid oldugu zaman
da kortizol Uretimini
durdurabilir. Bobrekustu
bezlerinin ‘uyanip’ tekrar
uretime baglamalarina
olanak saglamak igin
steroidlerin tedricen
kesilmesi gerekir.

Cocugunuzun durumu
hakkinda daha fazla bilgi
edinmek isterseniz, lltfen
doktorunuza daniginiz.

Gunde birkag defa verilen
hidrokortizon haplariyla uygulanan
replasman (eksikligi giderme)
tedavisi ile kortizol eksikligi kolayca
kontrol edilebilir. Kortizol eksikligi
olan insanlar stres altina girerlerse
veya ruhsal ya da fiziksel olarak
hastalanirlarsa, vicutlari bu
durumla basa ¢ikabilmeleri igin
kortizol Uretiminde gerekli olan
artisi gerceklestiremez ve bu
hayatlarini tehlikeye sokabilir.

Bdyle bir durumda, hastaya
verilen hidrokortizon
miktarinin sdratle artiriimasi
gerekir. Bu artig

 oral (agiz yoluyla alinan)
hirokortizon haplarinin
dozunu artirarak, veya

» hastanin kalgasina yapilan
(adale ici hidrokortizon) igneyle
gerceklestirilebilir.

Oral hidrokortizonun dozu,

cocugun tedaviye verdigi

yanita bakilarak iki veya lg¢

katina ¢ikarilabilir. Bu konuda

herhangi bir kayginiz varsa

6zel tedavi merkezini arayiniz.

Adale i¢i hidrokortizon
ignelerinin nasil yapilacagina
iliskin talimatlari ‘Acil
durumlarda Efcortesol® ignesi
nasil yapilir Aileler igin bilgiler’
adli brogriimiizde bulabilirsiniz.
Eger bir cocuga hidrokortizon
ignesi yapilmigsa, onu
hastaneye kaldirmak igin daima
bir ambulans ¢agirmalisiniz.




ilaglarin yan etkileri var mi?

Hidrokortizon ve fludrokortizon
dozlar viicudun normal salgi
uretim dizeylerine denk
gelecek sekilde ayarlanir ve bu
ylizden yan etkilere neden olma
olasiliklari diguktir. Eger uzun
bir stire viicudun normal olarak
salgiladigi duizeyin tzerinde
steroid alinirsa, yan etkiler
ortaya gikma egilimini gosterir.

Cocuklarda hidrokortizon
dozunu ne zaman artirmali

Bir cocukta hidrokortizon
dozunu ne zaman artirmak
gerektigini kestirmek biraz zor
olabilir, ancak eger ¢ocuk
hasta olursa, bir kazaya ugrar
veya yaralanirsa, ya da tibbf
tedaviye baglamak lzereyse,
ilacin dozunu artirmak gerekli
olabilir. Bu kitapg¢igin arka
kapagindaki notlar karar
vermenize yardimci olacaktir.
Herhangi bir asamada sormak
istediginiz sorular olursa,
haftanin 7 giint ve giiniin 24
saatinde hizmet sunan
Middlesex Hastanesi 6zel
tedavi merkezi veya Great
Ormond Street Cocuk
Hastanesi ile irtibat kurunuz
(irtibat numaralarini arka
kapagdin i¢ bélimunde
bulabilirsiniz).

Fazla bir doz ilag vermenin
zarari yoktur. Bu noktada
suphe ve kararsizlik
icindeyseniz fazla bir doz
vermek, hig ila¢c vermemekten
daha iyidir. Ne yapmak
gerektigi hususunda tavsiye
almak igin 6zel tedavi

Jmerkeziyle daha sonra irtibat

aatlik bir stireyle
srar etmelisiniz.

Irmesi ve eve

dénmezden dnce ¢cocugun

durumunun normal dozda
aldigi oral ilagla istikrarli hale
dénmus olup olmadigini kontrol
etmenin énemli olmasidir.




Cocuk ozellikle fludrokortizon veya DDAVP gibi haplar
aliyorsa, ishal ve kusmayi gézardi etmemek énemlidir. Bu
ilaglar viicutlarindaki tuz dengesinin bozulmasina ve su
seviyesinin azalmasina neden olabilir.

Kusma

* Oral (agizdan alinan)
hidrokortizanlarin vicut
tarafindan emilmesi takriben
bir saat alir.

» Cocuk oral hidrokortizon
aldiktan sonra bir saat
icerisinde kusarsa, verilen
doz tekrarlanmalidir.

» Cocuga sutli mama
veriliyorsa, ilacin mamadan
bir saat dnce verilmesi
onemlidir.

» Cocuk oral hidrokortizon
aldiktan bir saat veya daha
uzun bir slre sonra kusarsa,
tekrar ila¢ vermek gerekmez.
Ancak, neden kusmus oldugu
Uzerinde disinmeniz gerekir.
Bu, tek bir defaya mahsus
olabilecegi gibi altta yatan bir
hastaligin uyarisi olabilir.

* Cocugu izlemeye devam

ediniz. Eger tekrar kusarsa,
normal dozun iki veya U¢ kati
hidrokortizon veriniz. Genel
Pratisyen (GP)
doktorunuzun, yerel hastane
cocuk hastaliklari
bolimunin veya 6zel tedavi
merkezinin tavsiyesine
basvurunuz.

» Eger cocuk verilen ek
dozlari tekrar kusuyorsa
velveya kendini daha fazla
hasta hissediyorsa, adale igi
hidrokortizon ignesi
yapmaniz ve gocugu derhal
hastaneye kaldirmak igin
ambulans ¢agirmaniz
gerekecektir.




ishal
» Cocukta ishal bas gdsterirse,

hidrokortizonun
barsaklardan ¢ok hizli
gecme ve vicut tarafindan
emilmeme riski ortaya ¢ikar.
Bu yuzden ishal durana
kadar agizdan verilen
hidrokortizonun dozunu iki
veya Ug¢ katina ¢ikarmaniz
gerekir.

» Ayrica ¢ocugun antibiyotik

tedavi gerektirecek bir mide
mikrobu kapmis olup
olmadigini kontrol etmek igin
tibb tavsiyeye basvurmaniz
gerekecektir

» Eger cocukta agir ishal ile

birlikte kusma olursa,
geciktirmeden hidrokortizon
verilmesi gerekir. Bu durumda
adale i¢i hidrokortizon ignesi
yapmali ve gocugu derhal
hastaneye kaldirmak igin
ambulans ¢agirmalisiniz.

Oksiiriik ve sogukalginliklari

« Eger cocukta burun tikanmasi,
burun akmasi ve Oksurikle
birlikte bas kisminda hafif bir
soguk alginlig varsa, ancak
diger bakimlardan kendini
saglikh hissediyorsa, cogu
kez oral hidrokortizon
dozunu artirmak gerekmez.

Viicut Isisi

» Eger cocugun vicut isisi
37.5°C’den yliksekse, bu bir
enfeksiyona yakalandiklarini
gOsterir ve oral hidrokortizon
dozunun iki veya Ug katina
cikarilmasi gerekir. Bu artis,
vicut 1sisi tekrar normal
seviyeye (36 - 37°C arasi)
disene kadar iki veya tg¢
gunlik bir sure igin
uygulanir.

Antibiyotikler
» Cocuga antibiyotik ilaglar

recetelenmisse,
antibiyotik tedavi
uygulama suresi
tamamlanana kadar
verdiginiz oral
hidrokortizon dozunu
iki veya ¢ katina
cikarmalisiniz.



Dis doktorlari

» Cocugun dis doktoru ile dis
kontrolu veya temizligi icin
randevusu varsa, ek
hidrokortizon verilmesine
ihtiya¢ duyulmaz
* Dislere dolgu yapmak
veya baska bir tedavi
amaciyla igne
yapilmasini gerektiren
bir randevusu varsa,
¢ocuga verdiginiz oral
hidrokortizon dozunu
randevu saatine yakin
24 saatlik sure igerisinde
iki veya U¢ katina
cikarmalisiniz.

+ Diglere dolgu yapmak veya
uygulanacak bagka bir
tedavi nedeniyle
beklenmedik bir sekilde
cocuga igne yapilmasi
gerekirse, miimkun olan en
kisa surede normal dozun
iki veya U¢ katinda
hidrokortizon veriniz ve
bunu daha sonraki 24
saatlik donem igin devam
ettiriniz.

* Dis cikartmak gibi 6nemli
dis tedavilerinin yalnizca
hastanede yapilmasi
gerekir. Randevuya
gitmezden once lutfen 6zel
tedavi merkezinizi arayin.

Genel anestezi
» Eger cocuga herhangi bir

nedenle genel anestezi
verilmesi gerekirse, adale
ici (Intramuscular- IM)
veya damar igi
(Intravenous- 1V) igneyle
ek hidrokortizon verilmesi
gerekecektir. Yerel saglik
ekibiniz bu konuda 6zel
tedavi merkezindeki
endokrin bélimd uzman
doktorlarindan tavsiye
alabilirler. Acil olarak
hastaneye kaldiriima
durumunda tavsiye
hizmeti 24 saat aciktir.




Cocuk hastaliklari

icin yapilan asilar

* Hidrokortizon replasman
tedavisi uygulanmakta olan
cocuklarin batin asilarinin
yapilmis olmasi énemlidir.
Eger gocuk hidrokortizon
disinda baska ilaglar
aliyorsa, 0zel tedavi
merkezinize tavsiyeye
basvurmalisiniz.

* Asi yapilan saate yakin 24
saatlik donem igerisinde
oral hidrokortizon dozunu
iki veya U¢ katina
cikarmalisiniz. Eger bu
konuda endiseleriniz varsa,
cocug@a asl yaplimazdan
once litfen 6zel tedavi
merkezini arayiniz.

* Bazi asilardan, 6zellikle
MMR (kizamik, kabakulak
ve kizamikgik) asisindan
sonra, birkag¢ gunluk bir
sure icin cocuklarin atesi
(37.5°C Uzerine) yukselebilir,
ve/veya vucutlarinda
kizarma olabilir. Asi
yapildiktan sonra, ¢ocuklari
yakindan izlemeniz ve
kendilerini hasta
hissederlerse ‘Vucut Isisr’
baslikli bélimdeki
tavsiyeleri uygulamaniz
gerekecektir.

Kaza ve yaralanmalar
» Eger cocuk duser ve yara
bere olursa, ancak sonra
hemen kendine gelir ve
dismezden onceki
faaliyetine biraktigi yerden
devam ederse, ek
hidrokortizona ihtiya¢
duymayabilir. Buna ragmen
bu konuda herhangi bir
kayginiz olursa, 6zel tedavi
merkezi ile irtibat
kurmaktan gekinmeyin.

* Ancak, ciddi bir yaralanma
olursa, drnegin basi bir yere
carpar ve bayginlik
gegcirirse, kol veya bacak
kirilmasi veya yanma olayi
olursa, damar igi
hidrokortizon vermeniz ve
hastaneye kaldirmak igin
derhal ambulans
cagirmaniz gerekecektir.
Cocuk ek hidrokortizona
ihtiya¢c duymayabilir, ancak
verilmesinde bir zarar
yoktur. Gerektiginde
hidrokortizon verilmemesi
ileride daha buyuk
sorunlara yol agabilir, bu
yuzden daima igne ile
hidrokortizon vermek daha
iyi bir secenektir.



Yanit vermeyen ¢ocuk/

hipoglisemi

» Eger herhangi bir sebeple
cocukta hipoglisemi (kan
sekeri disuklagu)
belirtileri gorurseniz,
ornegin soluk renkli, nemli
ve soguk bir ten, uykuya
meyil, biling bulanikhig,
gOzlerde cansiz bir ifade,
ve ¢cocuk normal
davraniglarini
sergilemiyorsa, adale igi
hidrokortizon ignesi
yapmaniz ve gocugu
hastaneye kaldirmak igin
derhal bir ambulans
¢agirmaniz gerekecektir.

* Ambulansin gelmesini

beklerken ¢ocuga

EHypostop® adli sekerli bir

el veumelisiniz. Jeli,
e, larindan

vermemelisiniz.




Acil durum takimlari

Ozel tedavi merkeziniz size, bir
takimini gocugun her zaman
yaninda tasimasi gereken acil
ilaclar iceren iki takim verecektir.
Diger takimin gocugun devam
ettigi ana okul, okul veya kolejde
saklanmasi gerekir.

Her takim sunlari icermektedir:

* 1x ampul Efcortesol® marka hidrokortizon
* 1x 2 mlsiringa

e 2x maviigne

* 1x tip Hypostop® jel ve kullanim kilavuzu.

* 1x ‘Acil durumlarda Efcortesol® ignesi nasil yapilir’ adli bir
brosur

* 1x (Uzerinde 6zel etiket tagiyan bir yerde saklamaniz gereken
gocugun detaylarini iceren steroid karti)

Efcortesol® ve Hypostop® ilaclarinin son kullanma tarihlerini
kontrol etmeniz ve bu tarihlerden dnce Genel Pratisyen (GP)
doktorunuzdan yenilerini siparis etmeniz gerekecektir.




Sorulariniz veya bilgi edinmek istediginiz herhangi bir konu varsa, liitfen

asagidaki telefonlar arayiniz:

9

Ek bilgiler
Steroid replasman tedavisi
uygulanmakta olan tim
cocuklarin tibbi kimlik bilezigi
ve kolyesi takmalarini tavsiye
etmekteyiz. Bunlarla ilgili daha
fazla bilgi iki siteden herhangi
birinde klinik uzman
hemsirelerinden veya GOSH
Saglik Bilgilendirme
Merkezi’'nden edinilebilir.

Ayrica Uizerlerinde daima
‘hidrokortizon replasman
tedavisi uygulanan hasta saglik
kartr’ veya ‘CAH steroid
replasman kartr’ tagimalari
onemlidir. Bu kartlar, iki siteden
herhangi birinde klinik uzman
hemsirelerinden veya destek
veren kurumlardan edinilebilir.

Mesai saatleri
(Pazartesi-Cuma 09:00 — 17:00)

% Klinik Uzman Hemsiresi

Klinik Uzman Hemsiresi
(Middlesex) 020 7380 9364

Mesai saatleri haricinde

(GOSH) 020 7405 9200’1 arayin
ve ‘Gorevli Endokrinoloji Uzman

(GOSH) 020 7813 8214 Hekimi'yle gérismek isteyin

(Middlesex) 020 7636 8333'l
arayin ve ‘Gorevli Cocuk

Endokrinolojisi Uzman Hekimi'yle
gorismek isteyin

Daha fazla bilgi ve destek igin,
asagidaki kuruluslarin biriyle
irtibat kurabilirsiniz:

CAH Group (CLIMB)

2 Windrush Close

Flitwick

Bedford MK45 1PX

Tel: 01525 717536

E-posta:
webmaster@cah.org.uk
Website: www.cah.org.uk
Child Growth Foundation

2 Mayfield Avenue

Chiswick

London W4 1PW

Tel: 020 8994 7625
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Notlar

DDAVP almakta olan ‘diabetes insipidus’ seker hastalikli
cocuklar icin 6zel not:
Eger cocuk:

Kusma ve/veya ishal dolayisiyla ek hidrokortizona ihtiya¢
duyarsa, sunlari yapmaniz gerekir:

* Cocuga normal dozun iki veya Ug¢ katinda oral hidrokortizon verin
* Cocug@a daha fazla DDAVP vermeyin
» Eger susarsa icecek verin

» Kan tahlili yaptirmak ve plazma elektrolit diizeylerini
kontrol ettirmek icin hastaneye goturin

Herhangi bir sebeple damar ici hidrokortizona ihtiya¢ duyarsa:
* Cocug@a damar ici hidrokortizon ignesi yapin

* Cocuga daha fazla DDAVP vermeyin

» Derhal hastaneye kaldirmak icin ambulans cagirin

Great Ormond Street Hospital for Children NHS Trust
(Cocuk Hastanesi NHS Kurumu)

Great Ormond Street
London WC1N 3JH
Tel: 020 7405 9200




