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Klinigimize basvuru nedeniniz olan yakinmalar degerlendirilmis ve bu asamaya kadar yapilan
tetkikler sonucunda “KLONIDIN ile BUYUME HORMONU UYARI TESTI” yapilmas1 gerekliligi
dogmustur. Ilacin piyasadaki preparat ismi Catapresan’dir. Bu form testin yapilis amacini, sakincalarini
ve teste nasil hazirlanilmasi gerektigini agiklayacaktir.

KLONIDIN ile BUYUME HORMONU UYARI TESTi NEDiR? NE AMACLA YAPILIR?

Agir boy kisaliginin/bliyime hiz1 yetersizliginin olmas1 biiylime hormonu eksikligini
diisiindiirtmektedir. Biiyiime hormonu eksikligini tek kez alinan kanda biiylime hormon degerleri ortaya
koyamamaktadir Biiyiime hormonu uyar1 testleri, biiyime hormonu eksikligi olup olmadigim
degerlendirmek i¢in yapilir. Bu amagla ¢ocuklara disaridan biiylime hormonunu uyaran ilaglar vererek
viicudun biiylime hormonu iiretme kapasitesi degerlendirilir. Bu testte biiylime hormonu salgisini
uyarmak i¢in Klonidin (Catapresan) isimli ila¢ kullanilmaktadir. Tani ancak uyart testleri ile
dogrulanabilir. Ayrica sosyal gilivenlik kurumuda testi biiylime hormonunu recete edebilmek icin sart
kogmaktadir. Testin yapilamamas: durumunda kisiye ila¢ baslanamayacagindan nihayi boyu kisa
kalacaktir. Bunun diginda tedavisiz kalan kisilerde biiyiime hormonu eksikligine bagli diger metabolik
sorunlarla da karsilasilabilir.

KLONIDIN iLE BUYUME HORMONU UYARI TESTi YAPILMASININ SAKINCALARI /
RISKLERI NELER OLABILIR?

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

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

Damar yolu agilmasi ve ilag uygulamasi sirasinda nadir de olsa istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir.

Hastaya 6zgili (yas, damar yapisi ozellikleri vb.) veya kateterin damarda kalma siiresi, kan alma
sayisl, ilag uygulaniyor ise ilag miktari, yogunlugu gibi nedenler istenmeyen durumlarin goriillme sikligt
ve siddeti konusunda etkili olabilir.

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

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

Ekstravazasyon: fla¢ 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 ¢ikar ve sislik, kasinti, agr1, kizariklik olusur.

Tromboflebit: Toplardamar (ven) igerisinde pihti olusmasina tromboflebit denir.

Enfeksiyon: Damara giris bolgesine veya damar yolu agilmasi icin kullanilan malzemelere
enfeksiyon olusturacak mikroplarin bulagsmasi sonucu gelisebilir. Uygulama boélgesinde kizariklik, 1s1
artig1 ve agri gibi belirtiler gosterir.

KLONIDIN ila¢ uygulamasina bagh gelisebilecek istenmeyen durumlar ;
Allerjik reaksiyonlar:ilac alerjisi, bagisiklik sisteminin ilaglara kars1 gelistirdigi asir1 duyarlilik
tepkileridir. Ila¢ ilk kullanimda bagisiklik sistemi tarafindan tanmir ve o ilaca kars1 duyarlihk gelisir.
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Daha sonraki kullanimlarda ise allerji ortaya ¢ikar. Bu olay her birey i¢in gegerli degildir. ilac alerjisine
bagli en sik deri belirtileri gozlenir.
Bunlar;
Urtiker:Degisik biiyiikliiklerde kasintili kabarikliklardir.
Anjio6dem:Derinin alt tabakalarinda siv1 birikmesi yani 6dem ile ortaya ¢ikan sisliklerdir
Anaflaksi: {lac alerjisine bagli olarak nadir de olsa sok gelisebilir ve hayati tehlike olusturabilir.
Bdyle bir durumda uzman ekibimiz tarafindan miidahale edilecektir. Bunlarin disinda Verilen ilaca bagh
[lag alindiktan 20-30 dk sonra uyku hali veya uyuklama goriiliir. Tansiyon diisebilir. Test sonras1 hastanin
test odasinda normal bir 6glin almas1 (tansiyon diisiikliigli gelisti ise tuzlu ayran ile birlikte) gerekir.
Tansiyonu kontrol edilerek eve gonderilir.
TEST iCiN NASIL HAZIRLANMANIZ GEREKIiYOR ?
1- Test i¢in hastanin gece 24:00’den sonra a¢ kalmasi gerekir. Su igebilir. Test sirasinda hi¢bir sey yenilip
icilmez.
2- Hastanin diizenli kullandigi ilaglar varsa bu ilaglarin ismini doktora sdyleyiniz. ila¢ kullaniliyor ise,
ila¢ alma saatleri testin yapilacagi giin doktor ile planlanmalidir. (Baz: ilaglar bu testin sonucunu
etkileyebilir.)
3-Liitfen en geg saat 08% de test odasinda olunuz.
KLONIDIN ILE BUYUME HORMONU UYARI TESTI NASIL YAPILIR ?
1-Randevu giinii hasta, ila¢ ve malzemeleri ile saat 08 de boliim sekreterliginde hazir olmalidir.
2-Once kayit islemleri yapulir.
3-Teste baslarken 6nce hastanin damarina kiigiik bir kaniil (intraket) yerlestirilir ve 0, 30, 60, 90 ve
120'inci dakikalarda kan 6rnegi almak i¢in kullanilir.
4- Hastaya, az bir su ile birlikte ila¢ uygun dozda KLONIDIN (0,15mg/m? agi1z yolu ile kullanilir)
5- Test boyunca hasta bir sey yememeli ve igmemelidir.
6- Hasta test siiresince test odasinda istirahat ettirilir.
7- Yarim saatte bir kan basinci ol¢iiliir
8- Test bitiminde hastanin damar yolunu agik tutmak i¢in yerlestirilen kaniil (intraket) ¢ikarilir
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: ............oooiiii imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

Adiz-Soyadi: ... imza:



