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Hastaya konulan tani: Hiperinsulinemi-Hipoglisemi

Onerilen tedavi yontemi: Cocukta hipoglisemiye (kan sekeri diisiikliigii) bagli oliimciil olabilecek ciddi
problemleri Onlemek icgin acil tedavi veya kronik tedavide damar yolu ve agiz yolu ile g¢esitli ilaglar
kullanilacaktir.

Onerilen tedavinin siiresi: Tedavi siiresi hastanin verecegi yanita ve kan sekeri diisiikliigiine yol acan hastaligin
tanisina gore degismektedir.

Verilecek ilaclarin kullamim sekli ve olas1 yan etkileri: ilk olarak, kan sekerini normal smirlarda tutacak
sekilde damardan dekstrozlu sivilar verilir. Direngli hipoglisemilerde ilag tedavisi planlanir.

Acil tedavi: Glukagon: Seker salimimini uyarir. Doz:0.2mg/kg 1V, IM, maksimum. 1 mg kullanilir. Steroid:
Insiilin etkisini baskilar, seker Uretimini artirir, seker kullanimini azaltir. Hidrokortizon:5 mg/kg/giin, 3-4 dozda,
damardan ya da agiz yolu ile verilir. Prednizolon: 2 mg/kg/gin, 2-3 dozda, damardan ya da agiz yolu ile verilir.
Ilag dozlar1 klinik duruma gore arttirilip azaltilir.

Kronik tedavi: Diazoksid Karp kanallarini siirekli agik tutar. insiilin saliimini azaltir. Doz: 5-20 mg/kg/giin, 2-3
dozda, agizdan kullanilir. Klorotiyazid (7-10mg/kg/gilin, 2 yasin altinda maksimum 375mg, 2-12 yasta maksimum
1000mg, 2 dozda) diazoksid ile birlikte kullanilabilir. Hidroklorotiyazid: 1mg/kg/gin, maksimum 3mg/kg/gilin ya
da 50mg/giin 2 dozda kullanilir. S1v1 tutulmasini baskilar ve insiilin salinimini azaltir. Yan etkileri: Stvi tutulumu,
vicutta yaygin killanma, kaba yliz goriinim, drik asitte yiukselme, metabolik asidoz, tansiyon diisiikliigii, beyaz
kan hiicre sayisinda diisme, pihtilagsma hiicrelerinin sayisinda diisme, bagisikligi saglayan IgG diistikliigi ortaya
¢ikabilir. Somatostatin analoglar1 (oktreotid): Karp kanallari G proteini ile K kanali agik kalir. Devamli membran
hiperpolarizasyonuna bagli Ca’ un hiicre igine girisi engellenir, Insiilin salmimi azalir, Subkutan cilt alt1 verilir.
Yarilanma siiresi: Kisa (1.5 saat). Doz: 5-10 ug/kg/gin, 3-4 doz, deri alt1 verilir. (Maksimum 40 pg/kg/giin). Yan
etkileri: Karinda siskinlik, bulanti, safra tasi, yaglh ishal, biiyliime geriligi gorilebilir. Bu ilaglarin 6ngoriilen yan
etkileri diginda 6ngoriilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmigin diginda kalan) etkisi olabilir. Tim ilaclar allerjiye
neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 61tm riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Yok

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacag: sorunlar Dekstrozlu sivi ve ilag
kullanilmamas1 durumunda kan sekeri diigiikligiine bagli ndbet gegirme, koma ve 6liim geligebilir.

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
agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, hi¢bir baski
ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):
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Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim
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