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Hastaya konulan tani: Laron sendromu
Onerilen tedavi yontemi: rhIGF-I (mecasermin)

Onerilen tedavinin siiresi: Epifiz hatti kapandiginda veya Yillik biyiime hiz1 tedavi oncesi hiza gore + 2
cm’den diisiik oldugunda veya Boy uzunlugu kizlarda 155 ve erkeklerde 165 cm’e ulagtiginda veya tedavi
esnasinda boy 25 persentile ulastiginda tedavi sonlandirilacaktir

Verilecek ilaglarin kullamim sekli ve olasi yan etkileri: Increlex adli ilag ile dozaj bireyseldir ve viicut agirlig
ile viicut yiizey alanina baghdir. Haftalik dozlar yediye bdliinerek cilt alt1 enjeksiyonu seklinde (giinde iki kez)
uygulanir. Ilacin en énemli yan etkisi kan sekeri diisiikliigiidiir. Kan sekeri diismesine bagl nobet ve diisiik seker
komasi goriilebilir. Ciddi kan sekeri diismeleri biling kaybina, koma ve 6liime yol agabilir. Tlag kafa i¢i basing
artisina ve goz dibinde 6deme yol agabilir. Ozellikle ergenlik doneminde yiizdeki killarda artis olabilir. Ozellikle
lenfoid dokularda biiylime yapabilir. Kemiklerde biiyiime plaklarinda kaymaya neden olabilir. Kemiklerde
ozellikle bel ve sirt bolgesinde varsa egilmede artisa yol agabilir. Ilacin &ngoriilen yan etkileri disinda
ongoriilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar allerjiye neden olabilir
ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Yok
Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastahi@in yaratacagi sorunlar: Kisa eriskin boy

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.
Dr....oo Imza:

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

Hastanin veli / vasi (si):

AdiSoyadi: ..........cooooiiiiiii Imza:
AT St . oo
Tarihs.eeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeenns Saat:..............

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.
AdiSoyadi: ..........cooooiiiiiiiii Imza:
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