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Cocugunuza mevcut bulgulartyla daha ileri tetkik amagh ACTH UYARI TESTI yapilmas:
gerekmektedir. Test cocugunuzun hastaligi hakkinda daha kesin sonuglara ulagilmasini saglayacak ve
uygulanacak takip ve tedaviyi belirlemede yararli olacaktir. Bu form ile testin yapilis amaci, olasi yan
etkileri ve uygulanig bigimi hakkinda sizlerin bilgilendirilmeniz amaglanmustir.

ACTH UYARI TESTi NEDIR? NE AMACLA YAPILIR?

ACTH normalde viicudumuzda uretilen ve bobrek stl bezini uyaran bir hormondur. Bu test igin
kullanilan “Synachthen” ACTH igeren bir ilagtir. Bu testin amaci, viicuda disaridan ACTH vermek
yoluyla bobrek {istli bezlerini uyararak, bu bezlerin hormon iiretebilme kapasitelerini degerlendirmektir.
ACTH uyan testi en sik bobrek iistii (adrenal) yetmezligi ve dogumsal adrenal hiperplazi tanilarina
yonelik olarak yapilir. Testin yapilmamasi yada geciktirilmesi durumlarinda tani kesinlestirilemeyecegi
ve eksikligi gdsterilmeye ¢alisilan kortizol hormonu baslanamayacagindan hayati tehdit eden sorunlarla
karsilasilabilinir.

ACTH UYARI TESTi YAPILMASININ SAKINCALARI / RISKLERiI NELER OLABILIR ?

Ilacin kendisinden bagimsiz, damar yolu girisimine bagh gelisebilecek istenmeyen durumlar;

Damar yolu agilarak kan 6rnegi alma ve ilag uygulamasi tipta tani i¢in en sik kullanilan islemler
arasinda yer alir.

Damar yolu a¢ilmasi ve ila¢ uygulamasi sirasinda nadir de olsa istenmeyen durumlar ortaya
cikabilir.

Hastaya 0zgli (yas, damar yapist ozellikleri vb.) veya kateterin damarda kalma siiresi, kan alma
sayis1, ilag uygulaniyor ise ila¢ miktari, yogunlugu gibi nedenler istenmeyen durumlarin goriilme sikligi
ve siddeti konusunda etkili olabilir.

Kanama: Damara giris bolgesinde, kan ornegi alimi veya ilag uygulamasii takiben, siklikla
kateter ¢ekildikten sonra damar disina kan sizmasidir. Damara takilan igne (intraket) ¢ikarildiktan sonra
bolgeye 2-3 dakika sikica tampon uygulanarak 6nlenebilir.

Hematom:Damara giris bolgesinde deri alt1 dokulara kan sizmasidir. Bolgede sislik, morluk ve
agr1 yakinmalar1 olur. Damara takilan igne (intraket) ¢ikarildiktan sonra bolgeye 2-3 dakika sikica tampon
uygulanarak énlenebilir.

Ekstravazasyon: Ilag uygulama sirasinda istemeden uygulanan ilacin damar dis1 dokulara
sizmasidir. Odem, yanma, yaygin sertlik, agr1 gibi belirtiler goriiliir.

Enflamasyon: Dokularin tahrise, yaralanmaya veya enfeksiyona karsi verdigi yanit
enflamasyondur. Bu yanit sonucu dokuda birtakim kimyasallar aciga cikar ve sislik, kasinti, agri,
kizariklik olusur.

Tromboflebit:Toplar damar (ven) igerisinde piht1 olugsmasina tromboflebit denir.

Enfeksiyon:Damara giris bolgesine veya damar yolu ag¢ilmasi ig¢in kullanilan malzemelere
enfeksiyon olusturacak mikroplarin bulagsmasi sonucu gelisebilir. Uygulama bolgesinde kizariklik, 1s1
artis1 ve agr1 gibi belirtiler gosterir.

SYNACTHEN ila¢ uygulamasina bagh gelisebilecek istenmeyen durumlar ;

Allerjik reaksiyonlar:ilag alerjisi, bagisiklik sisteminin ilaglara kars1 gelistirdigi asir1 duyarlilik
tepkileridir. ila¢ ilk kullanimda bagisiklik sistemi tarafindan taninir ve o ilaca karst duyarlilik gelisir.
Daha sonraki kullanimlarda ise allerji ortaya ¢ikar. Bu olay her birey i¢in gecerli degildir. Ayni ilag bir
hastada alerjiye neden olurken, diger hastada sorunsuz olarak kullanilabilir.. {lag alerjisine bagli en sik
deri belirtileri gézlenir. Bunlar;

Urtiker: Degisik biiyiikliiklerde kasmtili kabarikliklardir.

Anjioddem: Derinin alt tabakalarinda sivi birikmesi yani 6dem ile ortaya ¢ikan sisliklerdir.
Genellikle yiiz, goz kapaklari, dudaklar ve genital bolgede olusur.
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Anaflaksi:ilac alerjisine bagli olarak nadir de olsa sok gelisebilir ve hayati tehlike olusturabilir.
Boyle bir durumda uzman ekibimiz tarafindan miidahale edilecektir.

Ayrica mide bulantisi, terleme, bag donmesi, kasinti, enjeksiyon yerinde kizariklik, sislik carpinti
,yuzde veya tiim viicut da kizarma ile daha nadir olarak karsilagilan dokiintii, bayilma, bas agrisi, bulanik
gorme, bas donmesi, solunum sorunlari, diizensiz kalp atiglarida ilaca bagli gelisebilecek yan etkiler
arasindadir. Biitlin bunlarin disinda ilacin Ongdriilen yan etkileri disinda Ongoriilmeyen (6nceden
bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir .

TEST iCiN NASIL HAZIRLANMANIZ GEREKIiYOR ?

1-Test aglik ve ya yatak istirahat1 gerektirmez.

2- Hastanin diizenli kullandig: ilaglar varsa bu ilaglarm ismini doktora sdyleyiniz. ilag kullaniliyor ise,
ilag alma saatleri testin yapilacagi giin doktor ile planlanmalidir. Baz ilaglar yapilacak testin sonuglarini
etkileyebilir.

3- Liitfen en geg saat 08%° de test odasinda olunuz

ACTH UYARI TESTi NASIL YAPILIR ?

1-Randevu giinii hasta, ilag ve malzemeleri ile saat 08°° de béliim sekreterliginde hazir olmalidur.

2-Once kayit islemleri yapilir.

3-Teste baslarken 6nce hastanin damarina kiigiik bir kaniil (intraket) yerlestirilir kan 6rnegi almak icin
kullanilir.

4-11k kan 6rnegi alindiktan sonra, ilag (Synacthen250mecg/1.73m?) yapilir. Bu siireyi takiben 0, 30, 60'inct
dakikalarda kan 6rnegi alinarak laboratuvara gonderilir.

5-Test boyunca hasta bir sey yememeli ve igmemelidir.

6-Hasta test siiresince test odasinda istirahat ettirilir.

7-Test bitiminde hastanin damar yolunu agik tutmak i¢in yerlestirilen kaniil (intraket) ¢ikarili

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak test konusunda doktor
tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak testi, sagligi
acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

Adiz-Soyadi: .......ooooviiniiiiiiieei imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

Adi:-Soyadi: ... imza:



