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Hastaya konulan tani: Gebelik ve Konjenital adrenal hiperplazi

Daha 6nce Konjenital adrenal hiperplazili ¢gocugu olan gebe anne

Onerilen tedavi yontemi: Dekzametazon 20mcg/kg/giin

Onerilen tedavinin suresi: Cocugun cinsiyeti ve karyotipine gore degisir

Verilecek ilaglarin kullanim sekli ve olas1 yan etkileri: Gebelerde tedavide gebelik tespit edilince
tedavi erken baslatilmalidir. Postmenstriiel 6-7. gebelik haftasina kadar baslanmalidir. Gebelikte 10-11.
haftada korion villus biopsisi, 14-16. haftada amniosentez ile tani teyit edilmelidir. Dekzametazon
20mcg/kg/giin ile tedaviye baslanir ve etilenmis kiz ¢ocugu tespit edilirse gebelik boyunca tedaviye
devam edilir. ila¢ kan basincinda yiikselme, ddem ve, kan sekerinde yiikselme gibi yan etkilere yol
acabilir. Ilaclarin 6ngoriilen yan etkileri disinda dngériilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda
kalan) etkisi olabilir. Mantar enfeksiyonu, gozde uguk yarasi, kisa siire icerisinde gelisen bir
enfeksiyonunuz ya da zona hastaliginiz varsa ilag kesilir. Bu ilaglar bagisiklik sistemini zayiflatabilir ve
enfeksiyon kapmanizi kolaylastirabilir. Steroidler ayrica varolan enfeksiyonu daha da kétiilestirebilir ya
da son donemde gecirdiginiz bir enfeksiyonu tekrar aktif hale getirebilir. Kizamik veya su c¢igegine
maruz kalirsaniz onleyici tedavi gerekir. Deksametazon tedavisi sirasinda “’canli’” as1 kullanimi uygun
degildir. Deksametazon’un anne karnindaki bebek icin zararli olup olmadigi bilinmemektedir. TUm
ilaclar allerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6lum riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Yok

Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar: Eger hastaliktan
etkilenmis kiz ¢ocugu olursa dogumda dis cinsel organlarinda belirsizlik saptanir. Eger erkek ¢cocuksa
ya da hastaliktan etkilenmemis kiz ¢ocugu ise tedavi kesilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.
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Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi
konusunda doktor tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim.
Cocuguma yapilacak tedaviyi, saglig1 acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda
ve bilincinde olarak kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanmn veli / vasi (si):

Adiz-Soyadi: .......ooooviiniiiiiiieee Imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

Adiz-Soyadi: .........oooiiiiiiiiiee Imza:

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktoru Baghekim




