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ENDOKRINOLOJIDE DiNAMiK TESTLER

SUNUM

Degerli Meslektaslarim,

Endokrinoloji bilimi, fizyolojinin en incelikli ve en dinamik alanlarindan biridir. Bu disiplin, yalnizca laboratuvar
degerlerinden ibaret olmayan, zamana ve kosullara bagh sekillenen bir denge sanatidir. Dinamik testler;
endokrinolojideklinik sezgiile bilimsel metodolojinin kesistigi noktayi temsil eder. iste bu nedenle endokrinolojinin
vazgecilmez yapi taslarindan biri olarak klinik pratigimizde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Glnlimuzde tani sireglerinde biyokimyasal testlerin yani sira goriintiileme ve genetik yaklasimlar da giderek
onem kazanmaktadir. Ancak unutulmamaldir ki, fonksiyonel degerlendirme olmaksizin yapilan yorumlar cogu
zaman eksik kalir. Bu nedenle dinamik testlerin dogru endikasyonla, uygun hazirlik kosullarinda ve standardize
edilmis protokollerle uygulanmasi biiyik onem tasimaktadir. Bu kitabin, lGlkemizde endokrin dinamik test
uygulamalarinda standardizasyonun gliclenmesine ve klinik uygulamalarda ortak bir dil olusmasina katki
saglayacagina inaniyorum.

“Endokrinolojide Dinamik Testler” kitabi, bu alandaki bilgi birikimini sistematik ve glincel bir yaklasimla bir
araya getirmeyi amaclamaktadir. Tanisal algoritmalar, uygulama protokolleri, yorumlama ilkeleri ve olasi
komplikasyonlar; hem teorik altyapi hem de pratik rehberlik sunacak sekilde ele alinmistir. Bu kitabin, 6zellikle geng
meslektaslarimiz ve uzmanlik egitimi stirecindeki hekimler icin temel bir basvuru kaynagi olacagina; deneyimli
klinisyenler icin ise guincel bilgileri derli toplu sunan giivenilir bir rehber niteligi tasiyacagina inantyorum.

Bu degerli eserin hazirlanmasinda emegi gecen basta editérlerimiz Doc. Dr. Sema Hepsen, Prof. Dr. ibrahim Sahin,
Prof. Dr. Alper Sonmez olmak lizere tim boliim yazarlarimiza, bilimsel titizlikleri ve 6zverili calismalariicin tesekkdir
ederim. Endokrinoloji alaninda bilgi Uretiminin ve paylasiminin artarak devam etmesi, hasta bakim kalitesini
dogrudan etkileyecek en 6nemli unsurlardan biridir. Bu eser de bu siirecin 6nemli bir parcasidir.

Kitabin, tim meslektaslarimiza klinik uygulamalarinda yol gosterici olmasini ve endokrinoloji pratigine degerli
katkilar sunmasini temenni ediyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Erman Cakal
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Bagkani
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ONSO?

Endokrin sistemin fizyolojik isleyisi ve hastalik mekanizmalari, bazi durumlarda sadece bazal hormon 6l¢limleriyle
tam olarak degerlendirilememektedir. Dinamik testler, endokrin fonksiyonlari daha ayrintili incelemek icin
kullanilan; tani, tedavi ve takipte klinik karar streclerinde belirleyici rol oynayan tanisal araglardir.

GliniimUzde endokrinolojik testler farklh merkezlerde farkli protokollerle yapilabilmektedir ve bu durum test
sonuclarinin yorumlanmasinda standart bir yaklasimi engellemektedir. Bu eser, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar,
kliniklerdeki kisisel deneyimler ve tilkemiz kosullar g6z 6niinde bulundurularakilgili calisma gruplarindan katkida
bulunan degerli hocalarimizin ve uzmanlarimizin ortak uzlasisi ile hazirlandi. Endokrinolojide kullanilan dinamik
testlerin standart hale getirilmesi amaclandi.

Her test icin ilgili bolim; yapilis amaci/endikasyonlari, kontrendikasyonlari, test 6ncesi hazirlik, test icin gerekli
materyaller, dikkat edilecek noktalar, biyokimyasal analiz ydntemleri, test prosediri ve sonuglarin yorumlanmasi
alt bashklarini icerecek sekilde yazildi. Ayrica her testin altina, test formu ve onam formuna kolayca ulasabilmek
icin baglanti eklendi.

Bu eserin, endokrinoloji uzmanlari, dahiliye hekimleri ve ilgili branslardaki tim hekim arkadaslar igin bilimsel bir
referans kaynagi olmasini ve klinik pratige katki saglamasini diliyorum.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tim hocalarima/meslektaslarimiza, editorligini beraber yaptigimiz sayin
Prof. Dr. Alper Sénmez ve Dog. Dr. Sema Hepsen'e sonsuz tesekkirlerimi sunuyorum.

Saygilarimla

Editorler adina

Prof. Dr. ibrahim Sahin
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DUSUK DOZ (1 MCG)
ACTH UYARI TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) aksin degerlendirilmesinde kullanilir.

Kontrendikasyonlar
Cosyntropin veya herhangi bir bilesenine karsi asiri duyarlilik.

Test oncesi hazirhik
Diistik doz adrenokortikotropik hormon (ACTH) testi sabah aclik halinde yapilir. Damar yolu acilir.

Gereken materyaller

Synachten 1 mcg (sulandirilmis), kortizol 6lciimii icin sari kapakh jelli ayirici tipler veya kirmizi kapakli pihti
aktivatorli tuipler, enjektor ve intraket.

Dikkat edilecek noktalar

*Steroid kullanan hastalarda etki stresine gore ara verilmesi unutulmamaldir. Hidrokortizon kullanan
hastalarda en az 18 saat, prednizolon kullaniminda ise 24-48 saat ara verilmelidir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Kortizol elektrokemiliiminesans immunoassay yontemiyle 6lctilmektedir.

Test prosediirii

1) 250 mcg (1 ml) Cosyntropin iceren Synacthen ampul 250 ml'lik %0.9 serum fizyolojik ile karistirilir.
Karistirma isleminden énce serum fizyolojik icerisinden 1 ml bosaltilir.

2) Hazrlanan solisyonun her 1 ml’sinde 1 mcg ACTH bulunur. Bu sollisyon +4 derecede 4 aya kadar
saklanabilir.

3) Bazal (0. dakika) kortizol lctimii icin kan drnegi alindiktan sonra 1 mcg Synacthen intravenéz (iV) olarak
uygulanir. Uygulanan miktar cok kiiciik oldugundan dozun tamaminin uygulandigindan emin olmak
gerekir.

4) 30. ve 60. dakikalarda dakikalarda kortizol 6lcimu icin yeniden kan &rnekleri alinir.

5) Hassasiyeti arttirmak icin test 120. dakikaya kadar uzatilabilir.

Sonugclarin yorumlanmasi

Pik kortizol degeri 18 pg/dL ve lzeri normal yanit olarak kabul edilmekteyse de yeni test kitleriyle 1 mcg ACTH
sonrasi 14,6 ug/dL ve 14,9 ug/dL arasinda degisen esik degerlerin saglikli HPA aksi icin sinir kabul edilebilecegini
gosteren calismalar mevcuttur.

TEST FORMU ONAM FORMU

11



DUSUK DOZ (1 MCG) ACTH UYARI TESTi

Ek bilgiler

**Klinik uygulamada diisiik doz ACTH testi cogunlukla sabahlari yapilir, ancak test uygulama saatinin test so-
nuclan lizerindeki etkisine iliskin veriler sinirli ve celiskilidir. Son ¢alismalarda test icin gtiniin farkli zamanlarinda
kortizol yanitlarinda anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir.

Kaynaklar

1) Fleseriu M, Hashim IA, Karavitaki N, et al. Hormonal Replacement in Hypopituitarism in Adults: An Endocrine Society
Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101(11):3888-3921. doi:10.1210/jc.2016-2118

2) RaverotV, Richet C, Morel Y, Raverot G, Borson-Chazot F. Establishment of revised diagnostic cut-offs for adrenal
laboratory investigation using the new Roche Diagnostics Elecsys® Cortisol Il assay. Ann Endocrinol (Paris).
2016;77(5):620-622. d0i:10.1016/j.and0.2016.05.002

3) Vogeser M, Kratzsch J, Ju BaeY, et al. Multicenter performance evaluation of a second generation cortisol assay. Clin
Chem Lab Med. 2017;55(6):826-835. doi:10.1515/cclm-2016-0400

4) Ueland GA, Methlie P, @ksnes M, et al. The Short Cosyntropin Test Revisited: New Normal Reference Range Using LC-
MS/MS. J Clin Endocrinol Metab. 2018;103(4):1696-1703. doi:10.1210/jc.2017-02602

5) Birtolo MF, Antonini S, Saladino A, et al. ACTH Stimulation Test for the Diagnosis of Secondary Adrenal Insufficiency:
Light and Shadow. Biomedicines. 2023;11(3):904. doi:10.3390/biomedicines11030904

6) Javorsky BR, Raff H, Carroll TB, et al. New Cutoffs for the Biochemical Diagnosis of Adrenal Insufficiency after ACTH
Stimulation using Specific Cortisol Assays. J Endocr Soc. 2021;5(4):bvab022. doi:10.1210/jendso/bvab022

7) Chatha KK, Middle JG, Kilpatrick ES. National UK audit of the short synacthen test. Ann Clin Biochem. 2010;47(Pt 2):158-
164. doi:10.1258/acb.2009.009209

8) Mathara Diddhenipothage SAD, Beck KJ, Loo H, et al.“A morning cortisol is the most effective clinical predictor of short
synacthen test outcome”: A tertiary care centre experience. Clin Endocrinol (Oxf). 2023;99(2):142-151. d0i:10.1111/
cen.14934

9) Karaca Z, Grossman A, Kelestimur F. Investigation of the Hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis: a contemporary
synthesis. Rev Endocr Metab Disord. 2021;22(2):179-204. doi:10.1007/s11154-020-09611-3
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DUSUK DOZ (1 MCG) ACTH UYARI TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

Diisiik Doz (1 mcg) ACTH Uyar Testi

Zaman Kortizol seviyesi (ug/dL)

0. Dakika (Bazal)

30. Dakika (Synachten sonrasi)

60. Dakika (Synachten sonrasi)

90. Dakika (Synachten sonrasi)

120. Dakika (Synachten sonrasi)

Testte degerlendirilen parametrelerin farkh birimleri
B Kortizol seviyesiicin 1 pg/dL=27,59 nmol/L
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DUSUK DOZ (1 MCG) ACTH UYARI TESTi

DUSUK DOZ ACTH UYARI TESTi
ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢iimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaclarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaci ile de kullaniimakta, baziilaglar ise sadece tani amagli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bbbrek Ustl bezleri her iki bobregin lizerinde bulunan ve kortizol tretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Kortizol saglik icin gerekli olan ve 6zellikle stres durumlarinda son derece 6nemli olan bir hormondur. Bob-
rek Ustl bezleri, hipofiz bezi tarafindan tretilen bir hormon olan adrenokortikotropik hormona (ACTH) yanit
olarak kortizol Uiretir. Bu test sirasinda bobrek Ustu bezlerinizden kortizol salinimini uyarmak icin size sente-
tik ACTH enjeksiyonu (1 mcg) yapilacaktir. Test 6ncesi damar yolu acilacak; ilag uygulamalari ve kan 6rnek-
lerinin alimlari buradan yapilacaktir. ilac uygulandiktan sonra test 60 dakika devam eder ve 30 dakikada bir
sizden kan ornekleri alinarak kortizol seviyeniz degerlendirilir. Doktorunuz gerek duyarsa test siiresi 120
dakikaya kadar uzatilabilir.

Testin amaci; viicudunuzda ACTH uyarisina yanit olarak yeterli diizeyde kortizol tretimi olup olmadigini
ogrenmektir. Testin sonuclarina gore kortizol tedavisine ihtiyaciniz olup olmadigina veya su anda kortizol
tedavisi aliyorsaniz bunun devam edip etmeyecedine karar verilecektir. Test esnasinda damar yolu agilmasi/
¢ikariimasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas dénmesi hissi gibi ilacin kendisinden ba-
gimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagli basit alerjik reaksiyondan sistemik
alerjik reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca bagh sistemik alerjik reaksiyonlar son
derece nadirdir. BOyle bir durumda doktor ve hemsirelerimiz size gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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YUKSEK DOZ (250 MCG)
ACTH UYARI TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Adrenal yetmezligin degerlendirilmesinde kullanilr.

Kontrendikasyonlar

Cosyntropin veya herhangi bir bilesenine karsi asiri duyarlilik.

Test oncesi hazirhik
Sabah aclik halinde yapilir. Damar yolu acilr.

Gereken materyaller

Synachten 0.25 mg (intravendz), kortizol 8lciimii icin sari kapakl jelli ayirici tiipler veya kirmizi kapakli pihti
aktivatorli tlipler, enjektor ve intraket.

Dikkat edilecek noktalar

*Kortizol baglayici globulin seviyesini etkileyen oral kontraseptif ila¢ kullanimi, siroz, nefrotik sendrom gibi
durumlarda test sonuglarinin dikkatli yorumlanmasi gerekir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Kortizol elektrokemiliminesans immunoassay yontemiyle 6lcilmektedir.

Test prosediirii

1) 250 mcg Cosyntropin iceren Synacthen ampul bazal (0. dakika) kan kortizol 6rnedi alindiktan sonra
intravedz (V) olarak uygulanr.

2) 30.ve 60. dakikalarda kortizol 6l¢iimleri icin tekrarlayan kan drnekleri alinir.

Sonuglarin yorumlanmasi
Pik kortizol degeri 18 pg/dL ve lizeri normal yanit olarak kabul edilir.

*Yeni test kitleri ile 14-18 ug/dL arasi degerlere sahip hastalarda normal DHEA-504 seviyeleri saptanmasi halinde
adrenal yetmezlik olasiliginin bulunmadigini éngéren ¢alismalar mevcuttur.

Ek bilgiler
**Klinik uygulamada ytiksek doz adrenokortikotropik hormon (ACTH) testi cogunlukla sabah-aclik halinde yapilir.
Ancak gtiniin herhangi bir saatinde yapilabilecegini belirten yayinlar da mevcuttur.

**Suprafizyolojik dozda ACTH uygulanmasi, primer adrenal yetmezlikte adrenal bezin fonksiyonel durumunu
direkt olarak gosterir. Adrenal bezde atrofinin heniiz meydana gelmedigi, hipofizameliyati sonrasi erken dénemde
(4-6 haftaya kadar) yliksek doz ACTH Uyari testi santral adrenal yetmezligi olan hastalarda hatali olarak normal
saptanabilir. Boyle durumlarda diger tanisal testlerin (insdilin tolerans testi vb.) uygulanmasi onerilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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YUKSEK DOZ (250 MCG) ACTH UYARI TESTI
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jc.2006-1791

16



YUKSEK DOZ (250 MCG) ACTH UYARI TESTI

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

Yiiksek Doz (250 mcg) ACTH Uyari Testi

Zaman Kortizol seviyesi (ng/dL)

0. Dakika (Bazal)

30. Dakika (Synachten sonrasi)

60. Dakika (Synachten sonrasi)

Testte degerlendirilen parametrelerin farkh birimleri
B Kortizol seviyesiicin 1 pg/dL=27,59 nmol/L

17



YUKSEK DOZ (250 MCG) ACTH UYARI TESTI

YUKSEK DOZ ACTH UYARI TESTi
ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢iimi ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢ogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bobrek Usti bezleri her iki bdbregin lizerinde bulunan ve kortizol tretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Kortizol saglik icin gerekli olan ve 6zellikle stres durumlarinda son derece dnemli olan bir hormondur. Béb-
rek Ustu bezleri, hipofiz bezi tarafindan tretilen bir hormon olan adrenokortikotropik hormona (ACTH) yanit
olarak kortizol Uretir. Bu test sirasinda bobrek Gstii bezlerinizden kortizol salinimini uyarmak icin size sente-
tik ACTH enjeksiyonu (250 mcg) yapilacaktir. Test 6ncesi damar yolu acilacak; ilag uygulamalari ve kan 6rnek-
lerinin alimlari buradan yapilacaktir. ilac uygulandiktan sonra test 60 dakika devam eder ve 30 dakikada bir
sizden kan 6rnekleri alinarak kortizol seviyeniz degerlendirilir.

Testin amaci; viicudunuzda ACTH uyarisina yanit olarak yeterli diizeyde kortizol Gretimi olup olmadigini
o6grenmektir. Testin sonuglarina gore kortizol tedavisine ihtiyaciniz olup olmadigina veya su anda kortizol te-
davisi aliyorsaniz bunun devam edip etmeyecedine karar verilecektir. Test esnasinda damar yolu agilmasi/¢i-
karilmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas donmesi hissi gibi ilacin kendisinden bagim-
siz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagl basit alerjik reaksiyondan sistemik alerjik
reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca bagh sistemik alerjik reaksiyonlar son derece
nadirdir. Boyle bir durumda doktor ve hemsirelerimiz size gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masint hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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INSULIN TOLERANS TESTi

Yapilis amaci/endikasyon

HPA (Hipotalamo-pituiter-adrenal) aks ve biiyiime hormonu (BH) aksinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Kontrendikasyonlar

Geriatrik hasta popiilasyonunda, koroner arter hastaligi, kardiyak aritmi, serebrovaskiler hastalik ve epilepsisi
olan hastalarda kontrendikedir.

Test oncesi hazirhk:
» Test 6ncesi en az 8 saatlik aclik hali gerekir.
* Sirt Ustl yatar pozisyonda bekletilen hastaya damar yolu acilir.

» Test esnasinda lizum halinde kullanilmak {izere %20’lik veya %50’lik dekstroz sollisyonu hasta basinda
hazir bekletilir.

Gereken materyaller

Kortizol 6l¢timu icin sari kapakh jelli ayirici tipler veya kirmizi kapakli pihti aktivatorli tlpler, intraket, regtiler
insilin, %20 veya %50’lik dekstroz sollisyonu ve enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar
*Test mutlaka hekim g6zetiminde yapilmalidir.
*Laboratuvardan gelecek glukoz sonuclari hemen ¢ikmadigindan parmak ucu kan sekeri de izlenmelidir.

*Klinik olarak belirgin hipoglisemi semptomlar olup parmak ucu kan sekerinin diistiigl ancak plazma
glukozunun >45 mg/dL oldugu hastalarda da test sonuclari guivenilir olarak degerlendirilebilir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Kortizol ve BH elektrokemiliiminesans immunoassay yontemiyle dlctilmektedir.

Test prosediirii

1) Damar yolu agilan hastanin yaninda lizum halinde kullaniimak Gzere %20’lik veya %50'lik dekstroz
sollisyonu bekletilir.

2) Testin baslangicinda glukoz, BH, bazal kortizol icin kan 6rnedi alinir. 0.1-0.15 U/kg regliler insilin intraven6z
(iV) bolus olarak uygulanr.

3) Sonrasinda her 15 dakikada bir yatak basi glukoz 6l¢imu yapilir. Hastada semptomatik hipoglisemi
(6zellikle terleme) gelistigi an test baslamis olur. Kan glukozu, BH ve kortizol seviyesi icin 15., 30., 45., 60.,
90. ve 120. dakikalarda kan 6rnegi alinir.

4) Optimal test sonucu icin en disiik glukoz degeri hakkinda net bir fikir birligi yoktur. Glukoz esik degeri
olarak 40 mg/dLyi kullanan ekollerin yani sira 45 mg/dL degerini kullananlar da bulunmaktadir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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iNSULIN TOLERANS TESTi

5) Kan glukozundaki en disiik hedef seviye genellikle instilin enjeksiyonundan 30 ila 45 dakika sonra ortaya
cikar. Yeterli hipoglisemi saglanamazsa, benzer insiilin dozu IV olarak tekrar uygulanabilir.

6) Serum glukoz konsantrasyonu 40 mg/dLnin altina dustiiglinde hastaya seker icerikli besinler (meyve suyu
gibi) agizdan verilmelidir.

7) Siddetli hipoglisemi semptomlari olusursa 25 gram %25 veya %50 dekstroz soliisyonu iV olarak
uygulanmahdir.

Yan etkiler
Hipoglisemiye ikincil karsilasilabilecek tiim durumlar gorilebilir.

Sonuglarin yorumlanmasi

*Pik kortizol degeri 18 pg/dL ve Uzeri olmasi HPA aksinin normal calistigini gosterir.

*Testin herhangi bir aninda BH seviyesinin 5 pg/Lnin tzerinde olmasi yeterli BH yaniti lehine degerlendirilir.
*Pik BH degerinin 3 pg/Lnin altinda olmasi agir BH eksikligini gosterir.

Ek bilgiler
**Uygulanacak insilin dozu aclik kan sekeri >100 mg/dL olan insiilin direncine sahip hastalarda 0,2 U/kg, aktif
Cushing sendromu/akromegali/asikar diyabeti bulunan hastalarda 0,3 U/kg’a kadar degisebilir.

Kaynaklar

1) Consensus guidelines for the diagnosis and treatment of adults with growth hormone deficiency: summary statement
of the Growth Hormone Research Society Workshop on Adult Growth Hormone Deficiency. J Clin Endocrinol Metab.
1998;83(2):379-381. doi:10.1210/jcem.83.2.4611

2) Finucane FM, Liew A, Thornton E, Rogers B, Tormey W, Agha A. Clinical insights into the safety and utility of the insulin
tolerance test (ITT) in the assessment of the hypothalamo-pituitary-adrenal axis. Clin Endocrinol (Oxf). 2008,;69(4):603-
607.doi:10.1111/j.1365-2265.2008.03240.x

3) English K, Inder WJ, Weedon Z, et al. Prospective evaluation of a week one overnight metyrapone test with subsequent
dynamic assessments of hypothalamic-pituitary-adrenal axis function after pituitary surgery. Clin Endocrinol (Oxf).
2017;87(3):312.doi:10.1111/cen.13428

4) SimsekY, Karaca Z, Tanriverdi F, Unluhizarci K, Selcuklu A, Kelestimur F. A comparison of low-dose ACTH, glucagon
stimulation and insulin tolerance test in patients with pituitary disorders. Clin Endocrinol (Oxf). 2015;82(1):45-52.
doi:10.1111/cen.12528

5) Sarlos S, Inder WJ. Selective use of the insulin tolerance test to diagnose hypopituitarism. Intern Med J. 2013;43(1):89-
93.d0i:10.1111/imj.12011

6) Yeoh P, Dwyer AA, Anghel E, et al. A Comparison of the Blood Glucose, Growth Hormone, and Cortisol Responses to
Two Doses of Insulin (0.15 U/kg vs. 0.10 U/kg) in the Insulin Tolerance Test: A Single-Centre Audit of 174 Cases. IntJ
Endocrinol. 2022;2022:7360282. doi:10.1155/2022/7360282

7) SimsekY, Karaca Z, Diri H, Tanriverdi F, Unluhizarci K, Kelestemur F. Is biochemical hypoglycemia necessary during an
insulin tolerance test? Arch Endocrinol Metab. 2020;64(1):82-88. d0i:10.20945/2359-3997000000200
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iNSULIN TOLERANS TESTi

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi ¢ ...

Tarih L foooriid o,

insiilin Tolerans Testi

Zaman

Kortizol seviyesi (ug/dL)

BH seviyesi (pg/L)

instilin dncesi bazal degerlerin élcimii

0. Dakika (semptomatik hipoglisemi gelistigi an)

15. Dakika

30. Dakika

45, Dakika

60. Dakika

90. Dakika

120. Dakika

Testte degerlendirilen parametrelerin farkli birimlerine doniisiimii

B Kortizol seviyesiicin 1 ug/dL=27,59 nmol/L

B Glukoz seviyesi icin mg/dL x 0.0555=mmol/L veya mmol/L x 18.018=mg/dL

B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mlU/L
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iNSULIN TOLERANS TESTi

iINSULIN TOLERANS TESTi
ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lcimi ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalar olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Hipofiz bezi, beynin hemen altinda yer alan ve bircok hormon tireten kiiciik bir bezdir. insiilin tolerans
testinde, yapay olarak bir stres olusturmak icin insilin kullanarak kan sekeriniz disurilur. Dusiik kan sekeri
seviyeleri, hipofiz bezinizi belirli hormonlari salgilamasi icin uyarir. Bu test, strese normal yanit olarak biy-
me hormonunuzun ve/veya kortizol tepkinizin ¢alisip calismadigini kontrol etmeyi amaclar. Bu test sirasinda
hipofiz bezinizi uyarmak icin size viicudumuzda da bulunan insilin isimli hormon enjeksiyonu yapilacaktir.
Test 6ncesi damar yolu acilacak; ilac uygulamalari ve kan érneklerinin alimlari buradan yapilacaktir. ilag uy-
gulandiktan sonra test 120 dakika devam eder ve kan glukozu ile biiyiime hormonu ve/veya kortizol seviyesi
Olcimi icin 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda kan 6rnekleriniz alinir.

Testin amaci; viicudunuzda instlin uyarisiyla olusan kan sekeri distkligiine yanit olarak yeterli diizeyde
blylme hormonu ve/veya kortizol lretimi olup olmadigini 6grenmektir. Test amach damar yolu agilmasi/
cikarilmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas dénmesi hissi gibi istenmeyen durumlar geli-
sebilir. Kan sekeri dlizeyiniz test protokolii geregi insiilin yardimiyla normalin altina diistrildigutnde terleme,
titreme, sersemleme ve kalpte carpinti hissedebilirsiniz. Ayrica bulanik gérmeniz olabilir. Cok nadiren bu test
biling kaybina, ndbetlere hatta 6liime neden olabilir. Acil durumlarda gereken miidahale doktor ve hemsire-
leriniz tarafindan uygulanacaktir. Testten sonra kendinizi yorgun hissetmeniz muhtemeldir. Daha 6nceden
nobet gecirdiyseniz, bilinen beyin ve kalp sorunlariniz varsa mutlaka bu durumlar doktorunuza belirtiniz.
Boyle bir durumda tarafiniza bu test uygulanmayacaktir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagl oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya du-
rumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger
hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi
bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu
veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1s1ginda yukaridaki hormon
testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hig-
bir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GLUKAGON UYARI TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Hipotalamo-pituiter adrenal aks (HPA) ve biyiime hormonu (BH) aksinin degerlendirilmesi amaciyla yapilr.
instilin tolerans testinin uygun olmadigi hastalarda hem BH hem HPA aks degerlendirilecekse tercih edilir.

Kontrendikasyonlar
Uzun sureli aclik ya da malnutrisyon.

Test oncesi hazirhik:
« Hasta bir glin 6nceden a¢ birakilip sabah erken saatlerde teste baslanmalidir. 4 saatlik bir testtir.
+ Hipotansiyon gelisebilecedi icin gerektiginde hastanin yatar pozisyona alinabilmesi 6nemlidir.

Gereken materyaller

Glukagon (GlucaGen HypoKit) 1 mg, enjektor, intraket, sari kapakli jelli biyokimya tiipleri, serum fizyolojik ve
%5-10'luk dekstroz soliisyonlari.

Biyokimyasal analiz yontemi
Kortizol ve BH elektrokemiliiminesans immunoassay yontemiyle 6lctilmektedir.

Test prosediirii
1) Hasta uygun sekilde oturtulup damar yolu agilir.

2) Bulanti, hipotansiyon, hipoglisemi gibi yan etkiler acisindan acisindan hasta basinda serum fizyolojik ve
dekstroz soliisyonlari hazir olarak bulundurulur.

3) Hastadan bazal kortizol ve BH diizeyleri icin 6rnek alindiktan sonra sabit dozda (viicut agirhidi <90 kg ise
1 mg, >90 mg ise 1.5 mg) glukagon intramuskuler olarak yapilir. Hastanin vicut agirhgina 0.03 mg/kg
dozunda da glukagon uygulanabilir.

4) Daha sonra 90., 120., 150., 180., 210., ve 240. dakikalarda kortizol ve BH diizeyleri icin tekrarlayan kan
ornekleri alinir.

*En yliksek kortizol ve BH dlizeylerine gére degerlendirme yapilir. Bazal degeri en yliksekse o deger esas alinir.

Yan etkiler
Bulanti, kusma, bas donmesi, hipotansiyon, terleme, bas agrisi, hipoglisemi.

Test sonrasi igin hasta takibi
Test sonrasinda hastanin sik sik atistirmasi onerilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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GLUKAGON UYARI TESTi

Sonuglarin yorumlanmasi

Glukagon stimilasyon testi HPA aksini uyarmada diger dinamik testlerden daha zayif bir uyarandir. Pik kortizol
dizeyi >9-11 pg/dL yeterli cevap olarak kabul edilebilir. Bazi yayinlarda pik kortizol diizeyi 16 pg/dL olarak da
gecmektedir. Pik BH >1 pg/L ise yeterli cevap olarak degerlendirilebilir.

**Beden kiitle indeksi normal (<25 kg/m?) olanlarda esik deger >3 ug/L olarak alinabilir.

Kaynaklar
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GLUKAGON UYARI TESTi

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih

Glukagon Uyari Testi

Zaman

Kortizol seviyesi (ng/dL)

BH seviyesi (ng/L)

0. Dakika

90. Dakika

120. Dakika

150. Dakika

180. Dakika

210. Dakika

240. Dakika

Testte degerlendirilen parametrelerin farkh birimleri

B Kortizol seviyesiicin 1 pg/dL=27,59 nmol/L.
B Blylume hormonuigin 1 ug/L=1 ng/ml=3 mIU/L.
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GLUKAGON UYARI TESTi

GLUKAGON UYARI TESTI
ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢cimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin ¢cogu, tipta te-
davi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullanilmaktadir. Size yapilacak testler biz-
lerin kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar uzmani gézetiminde ve konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Bu testte viicudumuzda da bulunan glukagon isimli hormon size kas icine enjekte edilecektir. Test 6nce-
sinde size bir damar yolu acilarak ila¢c uygulamalari, kan 6rneklerinin alimlari ve gerektiginde sivi destegi ve-
rilmesi amaciyla kullanilacaktir. ilag bir kez uygulandiktan sonra test 240 dakika devam eder ve 30 dakikada
bir sizden kan ornekleri alinir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan biiytime hormonu ve kortizol isimli hormonlarin yeterliligini deger-
lendirmektir. Test sirasinda bulanti, kusma, bas dénmesi, hipotansiyon, terleme, bas agrisi, hipoglisemi gibi
yan etkiler gelisebilmektedir. Boyle bir durumda size gerekli miidahaleler hizla yapilacaktir. Test sonrasinda
kan sekerinizin dismemesi icin sik aralarla beslenmeniz uygun olur.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teghi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi igin uygulanabilecegi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegdi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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METIRAPON UYARI TESTi

Yapilis amaci/endikasyon

Hipotalamo-pituiter adrenal (HPA) aks ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) rezervinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilir.

Kontrendikasyonlar
Ciddi adrenal yetmezlik siiphesi olanlar, gebeler ve kemik iligi baskilanmasi olan hastalar.

Test oncesi hazirhik
Hastanin hastane yatisina gerek olmaksizin ayaktan yapilabilen bir testir.

Gereken materyaller
Metirapon tablet, enjektor, intraket, sari kapakh jelli ve mor kapaklh biyokimya tiipleri.

Biyokimyasal analiz yontemi

ACTH ve kortizol diizeyleri icin radioimmunoassay (RiA) veya ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay)
yontemleri kullanilabilir.

Test prosediirii
1) Metirapon 30 mg/kg olarak ya da <70 kg icin 2 gr, 70-90 kg icin 2.5 gr, >90 kg icin 3gr seklinde gece yarisi
tek doz olarak bir bardak siit veya atistirmalikla birlikte alinir.

2) Ertesi sabah saat 07:30-09:30 arasinda serum 11-deoksikortizol ve kortizol duzeyleri icin kan alinir,
tamamlayici olarak serum ACTH diizeylerine de bakilabilir.

Yan etkiler

Hipotansiyon, bulanti, kusma, karin agrisi, bas dénmesi, terleme, bas agrisi, hipoglisemi, ciddi yorgunluk ve
kas-eklem agrilari.

*Metirapona bagli bas dénmesi, sedasyon, alerjik dokiinttiler ve nadiren kemik iligi baskilanmasi olabilir. Bu tarz
sikayetleri olan hastalarda taburculuk 6ncesi hidrokortizon uygulanabilir.

Test sonrasi icin hasta takibi

Hipokortizolemi belirti ve bulgular acisindan yakin takip edilmeli ve gerekli goriilirse hidrokortizon 10 mg
tablet verilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Normal yanitta sabah bakilan serum 11-deoksikortizol diizeylerinin 7-22 mcg/dL (200-635 nmol/L) arasinda olmasi
beklenir. <7 mcg/dL olmasi ise adrenal yetmezligi gosterir. Ayrica testin dogru yapildiginin ve yeterli metirapon
blokajinin oldugunun gdsterilmesi acisindan kortizol diizeylerinin 5-7 mcg/dL altinda olmasi gerekmektedir.

ONAM FORMU
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METIRAPON UYARI TESTi

Ek bilgiler

**Primer ve sekonder adrenal yetmezlik arasinda ayirirm yapmak icin kullanilmasi tavsiye edilmez ancak kismi
sekonder adrenal yetmezligi olanlarda ACTH diizeyleri 10-200 pg/mL (9-210 pmol/L) arasinda iken primer adrenal
yetmezlikte bu dlizeylerin ¢cok daha lizerindedir.

**Yalanci negatif sonuglar serum 11-deoksikortizol diizeylerinde artis yapan hipotiroidizm, hipoglisemi, diyabet,
konjestif kalp yetmezligi, obezite ve kronik bobrek yetmezligi durumlarinda goriilebilir.

**Yalanci pozitif sonuglar ise saglkl bireylerin %4’linde gériilebilmekte olup, metiraponun plazmadan hizli
klirensi, sitokrom p450 enzim indliksiyonu yapan ilaglarin kullanimi ve 11-deoksikortizol ve kortizol dl¢timlerinin
capraz reaksiyon vermesi halinde karsimiza ¢ikabilmektedir.

Kaynaklar

)

Simsek Y, Karaca Z, Tanriverdi F, Unluhizarci K, Selcuklu A, Kelestimur F. A comparison of low-dose ACTH, glucagon
stimulation and insulin tolerance test in patients with pituitary disorders. Clin Endocrinol (Oxf). 2015;82(1):45-52.
doi:10.1111/cen.12528

Schlegel A. Metyrapone stimulation test to diagnose central adrenal insufficiency. Lancet Diabetes Endocrinol.
2015;3(6):407. doi:10.1016/52213-8587(15)00130-8

Soule S, Van Zyl Smit C, Parolis G, et al. The low dose ACTH stimulation test is less sensitive than the overnight
metyrapone test for the diagnosis of secondary hypoadrenalism. Clin Endocrinol (Oxf). 2000;53(2):221-227.
doi:10.1046/j.1365-2265.2000.01057.x

Karaca Z, Grossman A, Kelestimur F. Investigation of the Hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis: a contemporary
synthesis. Rev Endocr Metab Disord. 2021;22(2):179-204. doi:10.1007/s11154-020-09611-3

Hartzband PI, Van Herle AJ, Sorger L, Cope D. Assessment of hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis dysfunction:
comparison of ACTH stimulation, insulin-hypoglycemia and metyrapone. J Endocrinol Invest. 1988;11(11):769-776.
doi:10.1007/BF03350221
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METIRAPON UYARI TESTi

METIRAPON UYARI TESTi
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon duzeylerinin direkt dlcimu ile konamamakta ve
bazi testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin ¢ogu, tipta
tedavi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler
bizlerin kisisel uygulamalari olmayip tum diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabo-
lizma hastaliklari uzmani goézetiminde ve konusunda egitimli bir hemsire ile yapilmaktadir.

Bu testte size metirapon etken maddesi olan ilag kilonuza gore hesaplanan dozda agizdan bir gece 6nce
verilecektir. Hesaplanan dozdaki metirapon tablet bir defada bir bardak siit veya atistirmalikla birlikte alin-
malidir. Ertesi sabah saat 07:30-09:30 arasinda kan alinarak laboratuvara génderilecektir. Bu test icin hasta-
nede yatisa gerek yoktur.

Testin amaci viicudunuzda kortizol hormonunun yeterli olup olmadigini tespit etmektir. ilaca baglh bas
donmesi, uyku hali ve allerjik dokiintiler olabilir, bunlarin agir diizeyde olmasinda hekiminize danismaniz
onerilir. Ayrica ciddi kortizol hormonu eksikliginiz varsa tansiyon diistikligd, bulanti, kusma, karin agrisi, cid-
di yorgunluk ve kas-eklem agrilari olabilir. Bu tarz sikayetleriniz oldugunda hekiminiz size taburculuk 6ncesi
kortizol eksikligini yerine koymak icin hidrokortizon ilaci yaparak belirtilerinizin iyilesmesini saglayacaktir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecedimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim iceridi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1si§inda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masint hi¢cbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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DUSUK DOZ (1 MG) DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Cushing sendromuicin tarama yapmak ve adrenal insidentaloma tespit edildiginde otonom kortizol sekresyonu
varligini degerlendirmek amaciyla yapilr.

*Tek basina tani koydurmaz, tarama testi olarak kullanilir.

Kontrendikasyonlar

Deksametazona karsi asiri duyarliligi olan kisilerde, akut enfeksiyonlar, sistemik mantar enfeksiyonlari ile canh
asi uygulamasinin yapildigi durumlarda deksametazon uygulanmamalidir.

Test oncesi hazirhk
Ozel bir hazirlik yoktur. Ancak asagidaki durumlara dikkat edilmelidir.

«  Steroid iceren tabletler, kremler, burun spreyleri ve inhalerler test sonuglarini etkileyebileceginden miimkiinse
testten en az 24 saat énce kesilmelidir.

+  Metabolik dengesizlik durumlari, kontrolsiiz diyabet veya hipertansiyon varliginda metabolik denge saglanana
kadar testin ertelenmesi gerekmektedir.

«  Vlicudun stres altinda oldugu agir hastalik, enfeksiyon veya ameliyat sonrasi dénemlerde, hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksin uyarilmis olacagi ve normal baskilanmanin gerceklesmeyecedi icin testin yapilmamasi tavsiye edilir.

- Ostrojen iceren ilaclar (oral kontraseptifler), testten 6 hafta énce kesilmelidir.

Gereken materyaller

2 adet deksametazon 0,5 mg tablet (Dekort® 0,5 mg tb), kortizol dlciim icin sari kapakli jelli ayirici tipler veya
kirmizi kapakli pihti aktivatorli tipler.

«  Kan alindiktan sonraki iki saat icinde santrifiij edilerek serum ayrilmalidir.
«  Santrifiij edilen érnekler buzdolabinda (2-8 derece) 5 giin, derin dondurucuda (-20 derece) ise 3 ay saklanabilir.

Dikkat edilecek noktalar
*Hastanin gece ilacini aldigindan emin olmak gerekir.

¥*Deksametazon metabolizmasiyla etkilesime gecebilecek diger ilaclar konusunda hastanin dykusinin iyi
sorgulanmasi gerekir. Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, rifampisin ve alkol gibi ilaglar, CYP 3A4 aracihgiyla
deksametazonun hepatik enzimatik klirensini indiikler, bdylece plazma deksametazon konsantrasyonlarini
azaltir ve yanhs pozitif sonucla iliskili olabilir.

*Qstrojenler (6rn. gebelik, hormon replasman veya dogum kontrol haplari) kortizol baglayici proteini
indukleyebilir ve total kortizol seviyelerini artirabilir.

*Bu test sirasinda veya takip eden gilin 24 saatlik idrar serbest kortizol icin idrar toplanmamalidir.

ONAM FORMU
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DUSUK DOZ (1 MG) DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI

Biyokimyasal analiz yontemi
Kortizol diizeyi kemilliminesans immiinoassay (CLIA) yontemiyle 6lclilmektedir.

Test prosediirii
1) Aksam 23:00ile gece yarisi arasinda 1 mg deksametazon tablet (2 adet Dekort® 0,5 mg tablet) oral yoldan alir.
2) Ertesi sabah 8:00'da aclk serum kortizolu igin kan 6rnegi alinir.

Yan etkiler

Nadiren gastrointestinal yan etkiler gdzlenebilir. Deksametazon teorik olarak diyabeti bulunan hastalarda kan
sekerinin yukselmesine yol acabilir, ancak klinik pratikte tek seferde alinan 1 mg'lik dozun énemli bir etki yan
etki yapmasi beklenmemektedir.

Sonuclarin yorumlanmasi
+  Sabah serum kortizoli <1,8 pg/dL olmasi normal yanit olarak kabul edilir.
«  Sabah serum kortizoll =1,8 mcg/dL olmasi halinde ek dogrulama testleri ile degerlendirmek gereklidir.

«  Sonug negatif veya klinik bulgularla uyumsuzise 6nceden alinan kortizol 6rneginde, serum deksametazon
dizeyi calistinlabilir.

Ek bilgiler

*1,8 ug/dL kesme degerinde duyarlilik %95'in tizerinde olup 6zg(illtik orani %804dir. Tani esigi 5 ug/dLye ylikselti-
lirse 6zglilliik de %95'in (izerine ¢ikar.

*Yanhs pozitif ve negatif yanitlan degerlendirmek icin, bazi uzmanlar yeterli plazma deksametazon konsantras-
yonlarini tespit amaciyla deksametazon baskilama testleri sirasinda hem kortizol hem de deksametazon diizey-
lerinin eszamanli olarak 6l¢ciilmesini savunmaktadir.

*Deksametazon <3,0 nmol/L ise deksametazonun emiliminin bozuldugunu veya asirt metabolize oldugunu gos-
terir, hiperkortizolemiyi arastirmak icin alternatif bir biyokimyasal tarama testi dlistinlilmelidir. Uyumsuzluktan
stipheleniliyorsa deksametazonun alinmadigini gésterebilir. Deksametazon >3,0 nmol/L olmasi deksametazo-
nun yeterli emilimi ve metabolizmasi ile uyumludur.

*Siklik Cushing sendromu olan hastalarda deksametazon baskilama testi normal olabilir.

*Depresyon varliginda %10-50, obezitede % 10ve normal bireylerde ise %2 oraninda deksametazon ile baskilanma
gortilmeyebilir.

*Diisiik doz deksametazon sonrasi serum kortizol seviyesi 1,8 ug/dL (50 nmol/L) altina diiserse endojen
hiperkortizolemi %98 olasilikla dislanabilir.

Kaynaklar

1)  Ergin, Ahmet Bahadir, et al. The Cleveland Clinic Manual of Dynamic Endocrine Testing. Springer International
Publishing, 2015.

2) Babic N, Yeo KTJ, Hannoush ZC, Weiss RE. Endocrine Testing Protocols: Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis. In: Feingold
KR, Anawalt B, Blackman MR, et al., eds. Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; August 7, 2023.

3) Bayraktaroglu T, Tekin S, Topaloglu O. Deksametazon Siipresyon Testlerinin Hiperkortizolizm Ayirici Tanisinda
Kullanimi. Turk J Diab Obes 2021;1: 101-110.

4) Manchester University NHS -Endocrine Dynamic Function Test Protocols — adults, https://mft.nhs.uk/the-trust/other-
departments/laboratory-medicine/biochemistry/endocrine-dynamic-function-test-protocols-adults/, Last reviewed
March 2023

5) Dogra P, Vijayashankar NP. Dexamethasone Suppression Test. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; May 28, 2024.
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DUSUK DOZ (1 MG) DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI

DUSUK DOZ DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢ciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta teda-
viamaci ile de kullanilmakta, baziilaglar ise sadece tani amacli kullaniilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklar uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Gece dusiik doz (1 mg) deksametazon supresyon testi, viicudunuzun kortizol hormonu Uretiminde bir
fazlalik olup olmadigini degerlendirmek icin yapilir. Kortizol, bobrek Ustii bezleri tarafindan Uretilen ve sag-
hginiz icin gerekli olan bir hormondur. Kontrolsiiz kortizol tretimi, normalden daha yiksek seviyelere ve
hormonun dogal giinlik Giretim ritminin kaybolmasina yol acar. Bu durum, Cushing sendromu olarak bilinir
ve ¢esitli semptomlara, klinik sorunlara neden olabilir. Bu test, Cushing sendromunun teshisini desteklemek
veya dislamak amaciyla kullaniimaktadir.

Test prosediiriine gore, gece saat 23:00'te agiz yoluyla 1 mg deksametazon tablet (2 adet Dekort® 0,5 mg
tablet) almaniz gerekmektedir. Ardindan ertesi sabah, saat 08:00'de a¢ karnina laboratuvara gelerek kan tah-
lili yaptirmaniz istenecektir. Bu test sirasinda kullanilan deksametazonun olasi yan etkileri arasinda uykusuz-
luk, mide rahatsizliklari ve nadiren kan sekeri seviyelerinde artis yer alir. Ayrica, cok nadiren mide ulseri gibi
daha ciddi yan etkiler gortlebilir. Bu yan etkiler genel olarak nadir goriilmekte ve test cogunlukla gtivenli
bir sekilde gerceklestiriimektedir. Testin uygulanmasi, Cushing sendromunun nedenini belirlemeye ve buna
uygun tedavi stratejilerinin gelistiriimesine yardimci olacaktir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim iceridi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1si§inda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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2 GUN 2 MG DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI (LIDDLE TESTI)

Yapilis amaci/endikasyon

Gecelik 1 mg deksametazon supresyon testi, 24 saatlik idrar serbest kortizolii ve/veya gece tiikirlk kortizolu
gibi testlerde stipheli sonuglari olan hastalarda kortizoliin baskilanabilirligini degerlendirmek.

Kontrendikasyonlar

Deksametazona karsi asiri duyarliligi olan kisilerde, akut enfeksiyonlar, sistemik mantar enfeksiyonlari ile canh
asl uygulamasinin yapildigi durumlarda deksametazon uygulanmamaldir.

Test oncesi hazirhik
Ozel bir hazirlik yoktur. Ancak asagidaki durumlara dikkat edilmelidir.

«  Steroid iceren tabletler, kremler, burun spreyleri ve inhalerler test sonuglarini etkileyebileceginden miimkiinse
testten en az 24 saat énce kesilmelidir.

«  Metabolik dengesizlik durumlari, kontrolsiiz diyabet veya hipertansiyon varliginda metabolik denge saglanana
kadar testin ertelenmesi gerekmektedir.

+  Viicudun stres altinda oldugu adir hastalik, enfeksiyon veya ameliyat sonrasi dénemlerde, hipotalamus-hipofiz-adrenal
aksin uyarilmis olacadi ve normal baskilanmanin gerceklesmeyecedi icin testin yapilmamasi tavsiye edilir.

- Ostrojen iceren ilaclar (oral kontraseptifler), testten 6 hafta énce kesilmelidir.

Gereken materyaller

Sekiz adet deksametazon 0,5 mg tablet (Dekort® 0,5 mg tb), kortizol 6lgiimu icin sari kapakh jelli ayirici tapler
veya kirmizi kapakh pihti aktivatorli tipler.

Dikkat edilecek noktalar

¥ 2 glin 2 mg deksametazon testi, 1 mg gecelik teste kiyasla daha ytiksek duyarllik ve 6zgillige sahiptir. Ancak,
hasta tarafindan daha fazla uyum gerektirir.

* Deksametazon metabolizmasiyla etkilesime gegebilecek diger ilaglar konusunda hastanin dykusunin iyi
sorgulanmasi gerekir. Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, rifampisin ve alkol gibi ilaglar, CYP 3A4 aracihgiyla
deksametazonun hepatik enzimatik klirensini indiikler, bdylece plazma deksametazon konsantrasyonlarini
azaltir ve yanhs pozitif sonucla iliskili olabilir.

* Qstrojenler (6rn. gebelik, hormon replasman veya dogum kontrol haplar) kortizol baglayici proteini
indukleyebilir ve total kortizol seviyelerini artirabilir.

¥ Bu test sirasinda veya takip eden giin 24 saatlik idrar serbest kortizol icin idrar toplanmamalidir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Kortizol diizeyi kemiliminesans immiinoassay (CLIA) ydontemiyle 6l¢lilmektedir.

ONAM FORMU
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2 GUN 2 MG DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTi (LIDDLE TESTi)

Test prosediirii
1) Hasta toplam 8 doz (Sabah 08:00, 6gleden sonra 14:00, aksam 20:00 ve gece 02:00) 2 giin boyunca her 6
saatte bir Dekort 0.5 mg tablet alir.
2) Bazi klinisyenler daha kullanish bir alternatif olarak 6glen 12:00, aksam 18:00, gece 24:00 ve sabah 06:00
gibi farkh bir programi tercih etmektedir. Calismalar genellikle ilk protokol uygulanarak yapiimistir.
3) Yukaridaanlatilan dozlar tamamlandiktan sonraki sabah 08:00'da a¢lik kortizol dlizeyi icin kan 6érnegi alinir.
*Sabah serum kortizol diizeyinin son deksametazon dozundan 2-6 saat sonra alinmis olmasi gerekmektedir.

Yan etkiler

Nadiren gastrointestinal yan etkiler gdzlenebilir. Deksametazon teorik olarak diyabeti bulunan hastalarda kan
sekerinin ytkselmesine yol agabilir. Deksametazon tablet kullanimi sonrasi uykuya geciste zorlanma gortilebilir.

Sonuclarin yorumlanmasi:

+ Son deksametazon dozundan 2-6 saat sonra alinan serum kortizol diizeyinin <1,8 mcg/dL olmasi
hiperkortizolemi olmadigini gosterir.

«  Ayni sekilde, serum kortizol diizeyinin 1,8 mcg/dL olmasi hiperkortizolemi varligina isaret eder.

Ek bilgiler
**2 glin 2 mg deksametazon supresyon testinin 6zglilltigi %97-100 arasinda olup 1 mg deksametazon supresyon
testinden (%86) cok daha yliksektir.

**Gece vardiyasinda c¢alisan bireyler gibi sirkadyen ritmin bozulmus olabilecedi kisilerde bu testin 1 mg
deksametazon supresyon testinden daha (istiin olabilecegi dtistiniilmektedir.

Kaynaklar

1) Ergin, Ahmet Bahadir, et al. The Cleveland Clinic Manual of Dynamic Endocrine Testing. Springer International
Publishing, 2015.

2) Babic N, Yeo KTJ, Hannoush ZC, Weiss RE. Endocrine Testing Protocols: Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis. In:
Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, et al., eds. Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; August 7,
2023.

3) Bayraktaroglu T, Tekin S, Topaloglu O. Deksametazon Siipresyon Testlerinin Hiperkortizolizm Ayirici Tanisinda
Kullanimi. Turk J Diab Obes 2021;1: 101-110.

4) Manchester University NHS -Endocrine Dynamic Function Test Protocols — adults, https://mft.nhs.uk/the-trust/other-
departments/laboratory-medicine/biochemistry/endocrine-dynamic-function-test-protocols-adults/, Last reviewed
March 2023

5) Dogra P, Vijayashankar NP. Dexamethasone Suppression Test. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; May 28, 2024.
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2 GUN 2 MG DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTi (LIDDLE TESTi)

2 GUN 2 MG DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢ciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta teda-
viamaci ile de kullanilmakta, baziilaglar ise sadece tani amacli kullaniilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklar uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Cushing sendromunun tanisina yonelik yapilan 2 giin 2 mg deksametazon baskilama testi (Liddle testi),
viicudunuzun kortizol hormonu uretiminde kontrolsiiz bir artis olup olmadigini degerlendirmek icin yapilan
bir testtir. Kortizol, bdbrek tistl bezleri tarafindan uretilen ve saglik icin dnemli olan bir hormondur. Ozellikle
stres durumlarinda hayati bir rol oynayan bu hormonun normalden yiiksek seviyelere ¢ikmasi, hormonun
dogal guinliik tGretim ritminin bozulmasina ve ¢esitli klinik sorunlara neden olabilir. Bu durum, Cushing send-
romu olarak adlandiriimaktadir. Bu test, viicudunuzda kortizol hormonunun normal seviyelerde olup olma-
digini anlamak ve Cushing sendromu teshisini desteklemek veya dislamak amaciyla yapilmaktadir.

Test prosediirii kapsaminda, iki glin boyunca her 6 saatte bir, toplamda 8 doz olacak sekilde Dekort 0,5
mg tablet kullanmaniz gerekmektedir. ilac uygulamasinin ikinci giiniinde, sabah saatlerinde kan érnegi
alinarak serum kortizol diizeyi 6lcllecektir. Bu test sirasinda kullanilan deksametazon ilacinin yan etkileri
arasinda uykusuzluk, mide rahatsizliklari ve nadiren kan sekeri seviyelerinde artis olabilecegi belirtilmistir.
Bunun yani sira, cok nadiren mide Ulseri gibi daha ciddi yan etkiler de gorulebilmektedir. Ancak bu tiir yan
etkilerin nadir oldugu ve testin genel olarak glivenli bir sekilde gerceklestirildigi unutulmamalidir.

Bu testin uygulanmasi, Cushing sendromunun nedeninin belirlenmesine ve buna uygun tedavi strateji-
lerinin gelistiriimesine katki saglamaktadir.islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili risk-
ler, islemi kabul etmemem halinde teshisimde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim
zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina
bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek
girisim gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar
disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yasami-
min kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum
tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem
icin yeterli stire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anla-
digimi; bu bilgiler 1siginda yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi
girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi
beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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2 GUN 8 MG (YUKSEK DOZ) DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI

Yapilig amaci/endikasyon

Cushing sendromunun nedenlerini belirlemek amaciyla kullanilir. Test, 6zellikle hipofiz kaynakli Cushing
hastaligini diger nedenlerden (ektopik adrenokortikotropik hormon- ACTH Uretimi veya adrenal timorler)
ayirt etmek icin kullanilir.

Kontrendikasyonlar

Deksametazona karsi asiri duyarlihigi olan kisilerde, akut enfeksiyonlar, sistemik mantar enfeksiyonlari, herpes
zoster enfeksiyonu bulunanlar ve canli agi uygulamasinin yapildigi durumlarda kontrendikedir.

Test oncesi hazirhik
ilac etkilesimlerini dnlemek icin, test dncesinde kullanilan ilaclarin diizenlenmesi gerekebilir.

Gereken materyaller

8 adet deksametazon 2 mg tablet (Dekort® 2 mg tb), kortizol 6lcimi icin sari kapakh jelli ayinici tiipler veya
kirmizi kapakli pihti aktivatorli tiipler, ACTH 6lcimd icin mor kapakli biyokimya tupi.

Dikkat edilecek noktalar
* Hastanin ila¢ alim saatlerine dikkat edilmesi 6nemlidir.

¥ Kortizol icin 6rnek sari kapakh jelli veya kirmizi kapakh tuplere alinabilir. Kan alindiktan sonraki iki saat
icerisinde santriflij edilerek serum ayrilmahdir. Santrifij edilen 6rnekler buzdolabinda (+2 ile +8 °C arasinda) 5
glin, derin dondurucuda (-20 °C) 3 ay saklanabilir.

¥ ACTH'nin hizla bozulmasi nedeniyle alinan 6rnek hizla sogutulmal ve laboratuvarda calisilacagi zamana
kadar soguk zincirin saglanmasina dikkat edilmelidir. Bu amacla kan daha once sogutulmus enjektor ile
sogutulmus mor kapakli tiipe alinir ve buzlu su ¢6zeltisi icerisine konur. Laboratuvara yine buzlu su icerisinde
ve en kisa slirede nakledilir. Mimbkdn olan en kisa siirede sogutulmus santrifiijde cevrilerek plazma hiicrelerden
ayrilmalidir. Ornek santrifiij edildikten sonra derin dondurucuda (-20 °C) bir ay saklanabilir.

Biyokimyasal analiz yontemi

ACTH ve kortizol diizeyleri icin radioimmunoassay (RiA) veya ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay)
yontemleri kullanilabilir.

Test prosediirii
1) Saat 09:00'da teste baslanir, 48 saat boyunca her 6 saatte bir 2 mg deksametazon oral yoldan verilir.
2) 2gun sonra saat 09:00'da kortizol ve ACTH icin kan 6rnekleri alinir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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2 GUN 8 MG (YUKSEK DOZ) DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI

Yan etkiler

Uykusuzluk

Kan sekeri degerlerinde yiikselme
Mide rahatsizliklar

Bas agnisi

Bulanti

Test sonrasi hasta takibi:

Hastanin test sonrasi birkag saat gdzlem altinda tutulmasi, herhangi bir alerjik veya advers reaksiyon agisindan

izlenmesi onerilir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Test sonucunda, bazal serum kortizol diizeyine gore %50 veya daha fazla azalma gosteren degerler hipofizer
kaynakh Cushing sendromunu (Cushing hastaligi) destekler.

Deksametazona yetersiz supresyon (bazal degere gére %50'den azazalma) genellikle ektopik ACTH sendromu
veya adrenal Cushing sendromu gibi diger etiyolojilere isaret eder.

Ek bilgiler

**ACTH'ye bagimli Cushing sendromunun hipofizer Cushing hastaligina bagl olma ihtimali 2 giin 8 mg
deksametazon testi yapilmadan %85-90dir. Yiiksek doz deksametazon supresyon testi (YDDST), hastalarin
%69’unun Cushing hastaligina sahip oldugunu dogru bir sekilde tanimlamaktadir. Bu testin Cushing hastaligini
belirlemedeki tanisal dogrulugu bu test uygulanmadan 6nceki test olasiliktan daha az oldugundan; bu test artik
klinik pratikte nadiren kullaniimaktadir.

**Cushing hastaligi olgularinda YDDST'ye yanlis negatif yanitlar, bazal ACTH ve kortizol sekresyonunun ytiksek
oldugu durumlarda daha sik goriilir.

**Genellikle pulmoner ve iyi huylu ACTH salgilayan néroendokrin tiimérlerde olmak lizere ektopik ACTH
sendromunda YDDST de yanlis pozitif sonuglar gérdilebilir.

**Ostrojen tedavisi alan hastalarda, kortizol baglayici globiilin artisina bagli olarak hatali olarak yiiksek kortizol
seviyeleri ortaya ¢ikabileceginden, sonuglar dikkatle yorumlanmalidir.

**Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, rifampisin ve alkol gibi ilaglar, CYP3A4 araciligiyla deksametazonun
hepatik enzimatik klirensini indiikleyerek plazma konsantrasyonunu azaltir ve yanls pozitif sonuglarla
iliskilendirilebilir.

** Yiiksek doz deksametazon supresyon testinde serum kortizoliine ek olarak 2. giin 24 saatlik idrarda
serbest kortizol 6rnegi toplamayi 6neren ve %50’den daha fazla baskilanmayi hipofiz kaynakli lezyon
lehine degerlendiren protokoller de bulunmaktadir.

Kaynaklar

Babic N, Yeo KTJ, Hannoush ZC, Weiss RE. Endocrine Testing Protocols: Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis. In: Feingold

KR, Anawalt B, Blackman MR, et al., eds. Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; August 7, 2023.

Bayraktaroglu, T., Tekin, S., & Topaloglu, O. (2021). Deksametazon Siipresyon Testlerinin Hiperkortizolizm Ayirici
Tanisinda Kullanimi. Tiirkiye Diyabet Ve Obezite Dergisi, 5(1), 101-110. https://doi.org/10.25048/tudod.889268

Aytug S, Laws ER Jr, Vance ML. Assessment of the utility of the high-dose dexamethasone suppression test in
confirming the diagnosis of Cushing disease. Endocr Pract. 2012;18(2):152-157. doi:10.4158/EP11179.0R
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2 GUN 8 MG (YUKSEK DOZ) DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

2 GUN 8 MG (YUKSEK DOZ) DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTi
Zaman (dakika) | Prosediir Sonuglar (ACTH ve kortizol)

08:45 Bazal ACTH ve kortizol degerleri icin kan alinir

09:00 Hasta oral olarak 2 mg deksametazon tablet alir

15:00 Hasta oral olarak 2 mg deksametazon tablet alir

21:00 Hasta oral olarak 2 mg deksametazon tablet alir

03:00 Hasta oral olarak 2 mg deksametazon tablet alir

09:00 Hasta oral olarak 2 mg deksametazon tablet alir

15:00 Hasta oral olarak 2 mg deksametazon tablet alir

21:00 Hasta oral olarak 2 mg deksametazon tablet alir

03:00 Hasta oral olarak 2 mg deksametazon tablet alir

09:00 Hastadan ACTH ve kortizol icin kan 6rnekleri alinir.

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii ile ilgili tablo
Birim Doniisiim Katsayisi Alternatif Birim

pikogram/mL (pg/mL) 1 nanogram/L (ng/L)
ACTH

pikogram/mL (pg/mL) 0.22046 pikomol/L (pmol/L)

mikrogram/dL (ug/dL) 27.59 nanomol/L (nmol/L)
Kortizol

mikrogram/dL (ug/dL) 10 nanogram/L (ng/L)
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2 GUN 8 MG (YUKSEK DOZ) DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI

YUKSEK DOZ DEKSAMETAZON BASKILAMA TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢ciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta teda-
viamaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bbbrek Ustl bezleri her iki bdbregin izerinde bulunan ve kortizol liretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Kortizol saglik icin gerekli olan ve 6zellikle stres durumlarinda son derece 6nemli olan bir hormondur. Béb-
rek Ustl bezleri, hipofiz bezi tarafindan tretilen bir hormon olan adrenokortikotropik hormona (ACTH) yanit
olarak kortizol Uretir. Kortizol hormonunun fazlaligi Cushing sendromu olarak adlandiriimakta ve hipofiz
bezinden fazla ACTH salgilanmasi, bobrek tistli bezinden fazla kortizol salgilanmasi veya viicuttaki baska bir
odaktan fazla ACTH salgilanmasina bagli gelisebilmektedir. Bu testin amaci 6zellikle hipofiz kaynakli Cus-
hing hastaligini diger nedenlerden (ektopik ACTH uretimi veya adrenal tiimorler) ayirt etmektir.

Hastaya test suresince 2 glin boyunca glinde 4 kez 2 mg deksametazon tablet verilir (toplamda 2 giin bo-
yunca 8 mg/giin). ilac verilmesinin ikinci gliniinde sabah ilk is olarak kan alinir ve serum kortizol diizeyi 8lciilir.

Test esnasinda kan 6rnegi alinmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas donmesi hissi
gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagli basit alerjik
reaksiyondan sistemik alerjik reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca bagl sistemik
alerjik reaksiyonlar son derece nadirdir. Bununla birlikte deksametazon kullanimina bagl olarak nadiren; uy-
kusuzluk, mide rahatsizliklari ve kan sekeri seviyelerinde artis gibi yan etkiler gelisebilir. BOyle bir durumda
doktor ve hemsirelerimiz size gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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CRH TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) bagimli hiperkortizolizm etiyolojisinin belirlenmesi amaciyla yapilir. Bu
test temel olarak ektopik ACTH sendromu ve Cushing hastaligi ayirici tanisinda kullanihr.

Kontrendikasyonlar
CRH'ya (Corticotropin-releasing hormon) karsi bilinen alerjik durumlar.

Test oncesi hazirhik

« Testicin kullanilacak CRH Tuirk Eczacilar Birligi (TEB) yurtdisi ilag temin biriminden temin edilmelidir. (CRH
su anda liretilmemektedir.)

« Hastanin 12 saatlik acligi gereklidir.
. llac etkilesimlerini 6nlemek icin, CRH testi dncesinde kullanilan ilaclarin diizenlenmesi gerekebilir.

«  Hizli flebotomi ve igne batmasina bagli kortizol diizeyindeki gegici artisi ortadan kaldirmak icin testten 30
dakika dnce intravendz (V) damar yolu yerlestirilmesi énerilir.

Gereken materyaller

CRH 100 mcg (Human CRH; Ferring Pharmaceuticals®) ampul, serum ACTH ve kortizol seviyelerini lcmek icin
sari kapakli jelli ve mor kapakl biyokimya tipleri.

Dikkat edilecek noktalar
*Hastanin uygun hidrasyon durumunun saglanmasi 6nemlidir.
*CRH enjeksiyonu yapilirken aseptik kosullar saglanmalidir.

*Kortizol icin ornek sari kapakh jelli veya kirmizi kapakh tiplere alinabilir. Kan alindiktan sonraki iki saat
icerisinde santriflij edilerek serum ayrilmahdir. Santrifij edilen 6rnekler buzdolabinda (+2 ile +8 °C arasinda) 5
glin, derin dondurucuda (-20 °C) 3 ay saklanabilir.

*ACTH'nin hizla bozulmasi nedeniyle alinan 6rnek hizla sogutulmali ve laboratuvarda calisilacagi zamana
kadar soguk zincirin saglanmasina dikkat edilmelidir. Bu amacla kan daha once sogutulmus enjektor ile
sogutulmus mor kapakli tiipe alinir ve buzlu su ¢ozeltisi icerisine konur. Laboratuvara yine buzlu su icerisinde
ve en kisa slirede nakledilir. Mimbkdin olan en kisa siirede sogutulmus santrifiijde cevrilerek plazma hiicrelerden
ayrilmalidir. Ornek santrifiij edildikten sonra derin dondurucuda (-20 °C) bir ay saklanabilir.

Biyokimyasal analiz yontemi

ACTH ve kortizol diizeyleri icin radioimmunoassay (RiA) veya ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay)
yontemleri kullanilabilir.

* “CRH'nin kiiresel ana tedarikgisi olan Ferring Pharmaceuticals, temel (iretim ekipmanlarinin arizalandigini bildirerek liretimi durdurdu ve
mevcut stok miktari bilinmiyor. Bu durum CRH'nin diinya ¢apinda bulunabilirligine yénelik bir tehdit olusturmaktadir.”

TEST FORMU ONAM FORMU
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CRH TESTi

Test prosediirii

1) Teste sabah 08:00'de baslanmasi onerilir.

) CRH verilmeden 15 dakika once (-15. dk.) ve hemen 6nce (0. dk.) kortizol ve ACTH icin kan érnekleri alinir.
3) Hastaya iV yoldan 100 pg sentetik CRH verilir.

) CRH sonrasi 15., 30., 45, 60., 90., ve 120. dakikalarda kortizol ve ACTH icin kan 6rnekleri alinir.

N

N

Yan etkiler

+  Yizde gecici kizariklk (en sik)

«  Gegici bag agrisi

«  Enjeksiyon yerinde hafif agri veya kizariklik

«  Hafif mide bulantisi

+  Metalik tat

+ Acilidrara ¢ikma istegi

« Kan basincinda degisiklik (artma veya azalma)

« Basdonmesi

+  Buyan etkiler genellikle hafiftir ve birkag¢ dakika icerisinde geriler.

Test sonrasi hasta takibi

Hastanin test sonrasi birkag saat gézlem altinda tutulmasi, herhangi bir alerjik veya advers reaksiyon agisindan
izlenmesi onerilir.

Sonuglarin yorumlanmasi
ACTH diizeylerinde bazale gore %35 (bazi kaynaklarda %50), kortizol diizeylerinde %20 ve {izerinde artis olmasi

Cushing hastaligini desteklerken, ACTH ve kortizol diizeylerinde artis olmamasi ektopik ACTH sendromunu
duslindlirmektedir.

Ek bilgiler

**Gebelik kategorisi Cdir.

**Cushing hastaliginda %7-14 oraninda CRH’ya normal ACTH ve kortizol yaniti gbzlenebilir.

**Nadiren ektopik ACTH sendromu ve primer adrenal hastalikta, HPA aksi tam olarak suprese olmamis ise artmis
ACTH ve kortizol yaniti saptanabilir.

**Qzellikle psédo-Cushing durumlarinda CRH’ya hipofizer yanit maskelenebilir.

**Kronik imipramin tedavisi sonrasi CRH’ya azalmis hipofizer yanit gézlenebilir.

**Bazi kaynaklara gore testin 60. dakikada sonlandiriimasi yeterlidir.

**¥CRH sonrasi ACTH artisinin 15-30. dakikalarda, kortizol artisinin 30-45. dakikalarda beklendigini belirten
kaynaklar mevcuttur.

Kaynaklar

1) Reimondo G, Paccotti P, Minetto M, et al. The corticotrophin-releasing hormone test is the most reliable noninvasive
method to differentiate pituitary from ectopic ACTH secretion in Cushing’s syndrome. Clin Endocrinol (Oxf).
2003;58(6):718-724. d0i:10.1046/j.1365-2265.2003.01776.x

2) Newell-Price J, Morris DG, Drake WM, et al. Optimal response criteria for the human CRH test in the differential
diagnosis of ACTH-dependent Cushing’s syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2002;87(4):1640-1645. doi:10.1210/
jcem.87.4.8357

3) Savas M, Mehta S, Agrawal N, van Rossum EFC, Feelders RA. Approach to the Patient: Diagnosis of Cushing Syndrome. J
Clin Endocrinol Metab. 2022;107(11):3162-3174. doi:10.1210/clinem/dgac492

4) Babic N, Yeo KTJ, Hannoush ZC, Weiss RE. Endocrine Testing Protocols: Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis. In: Feingold KR,
Anawalt B, Blackman MR, et al., eds. Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc,; August 7, 2023.
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CRH TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

CRH Testi

Zaman (dakika) ACTH (pg/mL) Kortizol (ng/dL)

-15.dk

0.dk

15.dk

30.dk

45. dk

60. dk

90. dk

120.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkli birimlerine doniisiimii ile ilgili tablo
Birim Doniisiim Katsayisi Alternatif Birim

pikogram/mL (pg/mL) 1 nanogram/L (ng/L)
ACTH

pikogram/mL (pg/mL) 0.22046 pikomol/L (pmol/L)

mikrogram/dL (ug/dL) 27.59 nanomol/L (nmol/L)
Kortizol

mikrogram/dL (ug/dL) 10 nanogram/L (ng/L)
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CRH TESTi

CRH TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin ¢cogu, tipta teda-
vi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalar olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bbbrek Ustli bezleri her iki bobregin lzerinde bulunan ve kortizol Gretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Kortizol saghk icin gerekli olan ve &zellikle stres durumlarinda son derece énemli olan bir hormondur. Béb-
rek Ustl bezleri, hipofiz bezi tarafindan tretilen bir hormon olan adrenokortikotropik hormona (ACTH) yanit
olarak kortizol Uretir. ACTH Uretimi ise hipotalamustan salgilanan kortikotropin-salgilatici hormon (CRH) ile
kontrol edilir. Kortizol hormonunun fazlaligi Cushing sendromu olarak adlandiriimakta ve hipofiz bezinden
fazla ACTH salgilanmasi, bobrek st bezinden fazla kortizol salgilanmasi veya viicuttaki baska bir odaktan
fazla ACTH salgilanmasina bagli gelisebilmektedir. Bu testin amaci 6zellikle hipofiz kaynakli Cushing hastali-
gini diger nedenlerden (ektopik ACTH Uretimi veya adrenal timorler) ayirt etmektir.

Bu test sirasinda hipofiz bezinden ACTH ve bdbrek Gstl bezlerinizden kortizol salinimini uyarmak igin size
sentetik CRH enjeksiyonu (100 ug) yapilacaktir. Test dncesi damar yolu acilacak; ila¢ uygulamalari ve kan 6r-
neklerinin alimlar buradan yapilacaktir. ila¢ uygulandiktan sonra 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda kan
ornekleri alinarak hormon diizeyleri 6l¢ilur. Bu test, doktorunuzun Cushing sendromunun nedenlerini daha
iyi anlamasina ve daha dogru tedavi secenekleri sunmasina olanak tanir.

Test esnasinda damar yolu agilmasi/cikarilmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas don-
mesi hissi gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagh ba-
sit alerjik reaksiyondan sistemik alerjik reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca bagl
sistemik alerjik reaksiyonlar son derece nadirdir. Bununla birlikte CRH kullanimina bagh olarak ylizde gecici
kizariklk, nadiren bas agrisi, hafif mide bulantisi, agizda metalik tat, acil idrara ¢cikma istedi, kan basincinda
degisiklik (artma veya azalma), kan sekerinde ylikselme gibi yan etkiler gelisebilir. Bu durumlarda doktor ve
hemsirelerimiz size gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya du-
rumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger
hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi
bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu
veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda yukaridaki hormon
testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hig-
bir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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CRH + DEKSAMETAZON TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Hiperkortizolemi varliginin dogrulanmasi amaciyla kullanilir. Bu test gercek Cushing sendromunu psédo
Cushing'ten ayirt etmekte faydalidir. Ayni zamanda ektopik adrenokortikotropik hormon (ACTH) sendromu ile
Cushing hastahligi ayirici tanisinda kullanilabilir.

Kontrendikasyonlar

Deksametazon ve corticotropin-releasing hormon (CRH) etken maddelerine karsi asiri hassasiyeti oldugu
bilinen kisilerde, akut enfeksiyonlarda, sistemik fungal enfeksiyonlarda, herpes zoster varliginda, géziinde
herpes simpleks tlseri bulunanlarda ve canli asi uygulamasi yapilanlarda kontrendikedir.

Test oncesi hazirhik

« Testicin kullanilacak CRH Tuirk Eczacilar Birligi (TEB) yurtdisi ila¢c temin biriminden temin edilmelidir. (CRH
su anda Uretilmemektedir.)

« Hastanin 6-12 saatlik acligi gereklidir.
. llac etkilesimlerini dnlemek icin test dncesinde kullanilan ilaclarin diizenlenmesi gerekebilir.

«  Hizli flebotomi ve igne batmasina baglh kortizol dlizeyindeki gecici artisi ortadan kaldirmak icin testten 30
dakika 6nce intraven6z damar yolu yerlestirilmesi 6nerilir.

Gereken materyaller

8 adet 0.5 mg deksametazon (Dekort® 0,5 mg tb) tablet, CRH 100 mcg (Human CRH; Ferring Pharmaceuticals”)
(1 ampul), serum ACTH duzeyi 6lgimu icin mor kapakl, kortizol diizeyi dlcimui igin sari kapakh jelli veya kirmizi
kapakli biyokimya tiipleri.

Dikkat edilecek noktalar
*Hastanin ila¢ alim saatlerine dikkat edilmesi dnemlidir.
*CRH enjeksiyonu yapilirken aseptik kosullar saglanmalidir.

*Kortizol icin 6rnek sari kapakl jelli veya kirmizi kapakh tiplere alinabilir. Kan alindiktan sonraki iki saat
icerisinde santriflij edilerek serum ayrilmahdir. Santrifiij edilen 6rnekler buzdolabinda (+2 ile +8 °C arasinda) 5
gtin, derin dondurucuda (-20 °C) 3 ay saklanabilir.

¥*ACTH'nin hizla bozulmasi nedeniyle alinan 6rnek hizla sogutulmali ve laboratuvarda calisilacagi zamana
kadar soguk zincirin saglanmasina dikkat edilmelidir. Bu amacla kan daha 6nce sodutulmus enjektor ile
sogutulmus mor kapakli tiipe alinir ve buzlu su ¢ozeltisi icerisine konur. Laboratuvara yine buzlu su icerisinde
ve en kisa slirede nakledilir. Mimkn olan en kisa stirede sogutulmus santrifiijde cevrilerek plazma hiicrelerden
ayrilmalidir. Ornek santrifiij edildikten sonra derin dondurucuda (-20 °C) bir ay saklanabilir.

* “CRH'nin kiiresel ana tedarikgisi olan Ferring Pharmaceuticals, temel (iretim ekipmanlarinin arizalandigini bildirerek Giretimi durdurdu ve
mevcut stok miktari bilinmiyor. Bu durum CRH'nin diinya ¢apinda bulunabilirligine yénelik bir tehdit olusturmaktadir.”

TEST FORMU ONAM FORMU
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CRH + DEKSAMETAZON TESTI

Biyokimyasal analiz yontemi
ACTH ve kortizol diizeyleri icin radioimmunoassay (RIA) veya ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay)
yontemleri kullanilabilir.

Test prosediirii
1) Saat 12:00'da teste baslanir, 48 saat boyunca her 6 saatte bir 0.5 mg deksametazon oral yoldan verilir.
2) Son deksametazon dozundan 2 saat sonra sabah saat 08:00'da 1 pg/kg CRH intravendz olarak uygulanir.

3) CRH verilmeden 15 dakika 6nce (-15. dakika), hemen 6nce (0. dk) ve verildikten sonra 15. dakikada kortizol
ve ACTH icin kan ornekleri alinir.

Yan etkiler

«  Ylzde gecici kizariklik (en sik)

«  Gecici bas agrisi

« Enjeksiyon yerinde hafif agri veya kizariklik

«  Hafif mide bulantisi

+  Metalik tat

« Acil idrara ¢cikma istegi

« Kan basincinda degisiklik (artma veya azalma)

« Basdonmesi

«  Buyan etkiler genellikle hafiftir ve birkag¢ dakika icerisinde geriler.

Test sonrasi hasta takibi

Hastanin test sonrasi birka¢ saat gozlem altinda tutulmasi, olasi bir alerjik veya advers reaksiyon agisindan
izlenmesi onerilir.

Sonucglarin yorumlanmasi:

+  Normal bireylerde ve psédo-Cushing vakalarinda CRH uygulamasindan 15 dakika sonra o6lclilen plazma
kortizol konsantrasyonu 1,4 pg/dLlden disiik saptanir. 1,4 pg/dLlnin tizerindeki kortizol degerleri, Cushing
sendromu tanisi koymada oldukca sensitif ve spesifiktir.

+  Psoddo Cushingli hastalar kronik CRH stimUilasyonu altinda olduklarindan dolay1 deksametazon uygulandiktan
sonra ekzojen uygulanan CRH'ya kiint cevap verirler.

+  CRH uygulamasi sonrasi 15. dk'da kortizol diizeyinin 4 pg/dLnin lizerine ¢cikmasi hipofizer Cushing hastaligi
lehinedir.

«  Ektopik ACTH Uretimi olan hastalarda CRH tarafindan uyarilmayan, baskilanmamis kortizol ve ACTH diizeyleri
olacaktir.

Ek bilgiler
**Gebelik kategorisi Cdir.

**Deksametazon supresyon testine benzer sekilde, Ostrojen tedavisi alan hastalarda, kortizol baglayici
globlilin artisina bagl olarak hatali olarak yiiksek kortizol seviyeleri ortaya cikabileceginden, sonuclar dikkatle
yorumlanmaldir.

**Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, rifampisin ve alkol gibi ilaglar, CYP 3A4 araciligiyla deksametazonun
hepatik enzimatik klirensini indiikleyerek plazma konsantrasyonunu azaltir ve yanlis pozitif sonuglarla
iliskilendirilebilir.

**Bazi kaynaklarda kesme degeri 1,3 ug/dL olarak belirtilmektedir.
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CRH + DEKSAMETAZON TESTI

Kaynaklar

1)

Yanovski JA, Cutler GB Jr, Chrousos GP, Nieman LK. The dexamethasone-suppressed corticotropin-releasing hormone
stimulation test differentiates mild Cushing’s disease from normal physiology. J Clin Endocrinol Metab. 1998;83(2):348-
352.doi:10.1210/jcem.83.2.45682.

Pecori Giraldi F, Pivonello R, Ambrogio AG, et al. The dexamethasone-suppressed corticotropin-releasing hormone
stimulation test and the desmopressin test to distinguish Cushing’s syndrome from pseudo-Cushing’s states
[published correction appears in Clin Endocrinol (Oxf). 2007 Sep;67(3):4771. Clin Endocrinol (Oxf). 2007;66(2):251-257.
doi:10.1111/j.1365-2265.2006.02717 .x

Bayraktaroglu, T, Tekin, S., & Topaloglu, O. Deksametazon Siipresyon Testlerinin Hiperkortizolizm Ayirici Tanisinda
Kullanimi. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 2021; 5(1), 101-110.

J.Yeo KT, Babic N, Hannoush ZC, Weiss RE. Endocrine testing protocols: Hypothalamic pituitary adrenal axis. 2017 May
17.In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, Chrousos G, et al editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.
com, Inc.; 2000-.
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CRH + DEKSAMETAZON TESTI

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih . YA
CRH + DEKSAMETAZON TESTi
Zaman (dakika) ACTH (pg/mL) Kortizol (ng/dL)
-15.dk
0.dk
15.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii ile ilgili tablo

Birim Doniisiim Katsayisi Alternatif Birim
pikogram/mL (pg/mL) 1 nanogram/L (ng/L)
ACTH
pikogram/mL (pg/mL) 0.22046 pikomol/L (pmol/L)
mikrogram/dL (ug/dL) 27.59 nanomol/L (nmol/L)
Kortizol
mikrogram/dL (ug/dL) 10 nanogram/L (ng/L)
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CRH + DEKSAMETAZON TESTI

CRH + DEKSAMETAZON TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢ciimi ile konamamakta ve birtakim testlerin
yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta tedavi amaci ile de kulla-
nilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacl kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin kisisel uygulamalari olmayip
tim dlinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani gézetiminde ve testler
konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Bobrek Ustli bezleri her iki bobregin tizerinde bulunan ve kortizol tGrretiminden sorumlu olan bezlerdir. Kortizol sag-
lik icin gerekli olan ve 6zellikle stres durumlarinda son derece Gnemli olan bir hormondur. Bébrek iistli bezleri, hipofiz
bezi tarafindan Uretilen bir hormon olan adrenokortikotropik hormona (ACTH) yanit olarak kortizol tretir. ACTH Gretimi
ise hipotalamustan salgilanan kortikotropin-salgilatict hormon (CRH) ile kontrol edilir. Kortizol hormonunun fazlahg
Cushing sendromu olarak adlandiriimakta ve hipofiz bezinden fazla ACTH salgilanmasi, bobrek Ustl bezinden fazla
kortizol salgilanmasi veya viicuttaki baska bir odaktan fazla ACTH salgilanmasina bagh gelisebilmektedir. Bu test, ger-
¢ek Cushing durumunu sahte Cushing durumundan ayirt etmede faydalidir. Ayni zamanda hipofiz kaynakli Cushing
hastaligini diger nedenlerden kaynaklanan Cushing sendromundan ayirt etmek icin kullanilabilir.

Teste saat 12:00'de bir adet 0.5 mg deksametazon tablet alinarak baglanir. Ardindan iki glin boyunca 6 saatte bir
(12:00 — 18:00 — 00:00 - 06:00) toplamda sekiz tablet 0.5 mg deksametazon tablet alinir. Uciincii giiniin sabahinda
saat 08:00'de teste baslamadan 6nce damar yolu acilarak; kan 6rnekleri alinir. Daha sonra hastaya intravendz yoldan
sentetik bir hormon olan Corticotropin-releasing Hormone (CRH) verilir. Enjeksiyondan 6nce ve enjeksiyonu takiben
15. dakikada sizden kan 6rnekleri alinarak hormon diizeyleriniz dl¢ilur. Bu test, ger¢ek Cushing sendromu ile Cushing
sendromunu taklit eden durumlarin ayirt edilmesini saglar. Hastalik mevcut ise nedeninin daha iyi anlasilmasina ve
daha dogru tedavi secenekleri sunulmasina olanak tanir.

Test esnasinda damar yolu agilmasi/gikariimasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas donmesi hissi
gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagl basit alerjik reaksiyon-
dan sistemik alerjik reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca bagh sistemik alerjik reaksiyonlar
son derece nadirdir. Bununla birlikte CRH kullanimina bagh olarak yiizde gecici kizariklik ve nadiren bas agrisi, hafif
mide bulantisi, agizda metalik tat, acil idrara ¢cikma istegi, kan basincinda degisiklik (artma veya azalma), kan sekerinde
yukselme gibi yan etkiler gelisebilir. Bu durumlarda doktor ve hemsirelerimiz size gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshisimde olabi-
lecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin
“‘tibbi yonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin planladigi girisim ve/veya tedaviler-
de, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu
formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum
tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin ye-
terli stire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler
1siginda yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama
uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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CRH + DESMOPRESSIN TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

ACTH bagimli hiperkortizolemi etiyolojisinin belirlenmesi ile ektopik adrenokortikotropik hormon (ACTH)
sendromu ve Cushing hastaligi ayirici tanisinda kullanilir. Gergek Cushing sendromunu psédo Cushing’ten
ayirt etmede faydali olabilse de bu endikasyon ile kullanimi daha kolay testlerin varligi sebebi ile ¢ok
onerilmemektedir.

Kontrendikasyonlar

Desmopressin ve corticotropin-releasing hormon (CRH) etken maddelerine karsi asirn hassasiyeti oldugu
bilinen kisilerde, kontrolsiiz hipertansiyonu ve semptomatik kalp yetmezligi (NYHA sinif 2-4) olan hastalarda
kontrendikedir.

Test oncesi hazirhk

«  Trombofili tanisi bulunan, vendz tromboemboli ve arteriyel tromboz 6ykisi olan hastalar test 6ncesi
hematoloji bélimune danisiimalidir.

+  Gerek gorilmesi durumunda test 6ncesinde desmopressine bagli akut arteryal tromboz riski sebebiyle
dusuk molekdl agirhkli heparin uygulanabilir.

« Testicin kullanilacak CRH Tuirk Eczacilar Birligi (TEB) yurtdisi ila¢ temin biriminden temin edilmelidir. (CRH
su anda Uretilmemektedir.)

« Hastanin 6-12 saatlik a¢ligi gereklidir.
. llac etkilesimlerini nlemek icin, test dncesinde kullanilan ilaclarin diizenlenmesi gerekebilir.

+  Hizli flebotomi ve igne batmasina baglh kortizol diizeyindeki gecici artisi ortadan kaldirmak icin testten 30
dakika dnce intravendz (IV) damar yolu yerlestirilmesi dnerilir.

Gereken materyaller

Desmopressin 10 mcg (DDAVP; Ferring Pharmaceuticals) ampul, CRH 100 mcg (Human CRH; Ferring
Pharmaceuticals”) ampul, ACTH diizeyi 6lcimii icin mor kapakl, kortizol diizeyi élciimii icin sari kapakl jelli
veya kirmizi kapakh biyokimya tipleri.

Dikkat edilecek noktalar

*Test baglangici ve sonunda kan basinci ile kalp atim hizi kontrol edilir.

*Testin yapildigi glin oral sivi alimi 2 litre ile kisitlanir.

*Test 6ncesi hastanin sodyum diizeyi normal aralikta ve GFR>50 mL/dakika olmalidir.
*CRH ve desmopressin enjeksiyonu yapilirken aseptik kosullarin saglanmasi gereklidir.

*Kortizol icin drnek sari kapakh jelli veya kirmizi kapakh tiplere alinabilir. Kan alindiktan sonraki iki saat
icerisinde santriflij edilerek serum ayrilmahdir. Santrifij edilen 6rnekler buzdolabinda (+2 ile +8 °C arasinda) 5
glin, derin dondurucuda (-20 °C) 3 ay saklanabilir.

* “CRH'nin kiiresel ana tedarikgisi olan Ferring Pharmaceuticals, temel iiretim ekipmanlarinin arizalandigini bildirerek tiretimi durdurdu ve
mevcut stok miktari bilinmiyor. Bu durum CRH'nin diinya ¢capinda bulunabilirligine yénelik bir tehdit olusturmaktadir.”

TEST FORMU ONAM FORMU

49




CRH + DESMOPRESSIN TESTi

*ACTH'nin hizla bozulmasi nedeniyle alinan drnek hizla sogutulmali ve laboratuvarda ¢alisilacag zamana kadar
soguk zincirin saglanmasina dikkat edilmelidir. Bu amacla kan daha 6nce sogutulmus enjektor ile sogutulmus
mor kapakli tiipe alinir ve buzlu su ¢ozeltisi icerisine konur. Laboratuvara yine buzlu su icerisinde ve en kisa siirede
nakledilir. Miimkiin olan en kisa stirede sogutulmus santrifiijde cevrilerek plazma hiicrelerden ayrilmalidir. Ornek
santrifiij edildikten sonra derin dondurucuda (-20 °C) bir ay saklanabilir.

Biyokimyasal analiz yontemi

ACTH ve kortizol diizeyleri icin radioimmunoassay (RIA) veya ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay)
yontemleri kullanilabilir.

Test prosediirii
1) Gece achdi sonrasinda sabah saat 08:00'de teste baslanir.
) 10 mcg Desmopressin (50 cc izotonik ile seyreltilerek) iV yolla 15 dakikada yavas infiizyon ile hastaya verilir.
3) Ardindan 1 pg/kg CRH IV olarak uygulanur.
)

CRH ve desmopressin verilmeden 15 dakika 6nce (-15. dakika), hemen dnce (0. dk) ve enjeksiyonlardan sonra
15.,30., 45, 60., 90., ve 120. dakikalarda kortizol ve ACTH icin ayri bir damar yolundan kan ornekleri alinir.

Yan etkiler

«  Yizde gecici kizarikhk

+  Gegici bas agrisi

+  Enjeksiyon yerinde hafif agri veya kizariklik

«  Hafif mide bulantisi

«  Metalik tat

« Acil idrara ¢ikma istegi

« Kan basincinda degisiklik (artma veya azalma)

« Basdonmesi

«  Desmopressin ileiliskili olarak nadiren su tutulumu ve hiponatremi

«  Desmopressin ile iliskili olarak tromboza yatkinhgi olan bireylerde ¢ok nadiren akut arteriyel tromboz
gorilebilecegi bildirilmistir.

- Tromboz harig diger yan etkiler genellikle hafiftir ve birka¢ dakika icerisinde geriler.

Test sonrasi hasta takibi

Hastanin test sonrasi birka¢ saat gozlem altinda tutulmasi, olasi bir alerjik veya advers reaksiyon agisindan
izlenmesi onerilir.

Sonucglarin yorumlanmasi:
«  Butestin yorumlanmasi kiicik serili literatiir bilgilerine dayanmakta olup kesin kriterler mevcut degildir.
«  ACTH diizeyinde bazale gore =27 pg/mL (6 pmol/L) artis olmasi hiperkortizolizm lehine degerlendirilebilir.

«  ACTH diizeylerinde bazale gore %35 (bazi kaynaklarda %50), kortizol dlizeylerinde ise %20’nin tzerinde artis
olmasi Cushing hastaligini desteklerken, ACTH ve kortizol diizeylerinde artis olmamasi ise ektopik ACTH
sendromunu dislindirmektedir.
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Ek bilgiler
**Gebelik kategorisi Cdir.

**Bjr calismada baslangica gére %12'lik bir kortizol artisinin hiperkortizolizm tanisini destekleyebilecegi
belirtilmistir.

Kaynaklar

1) Babic N, Yeo KTJ, Hannoush ZC, Weiss RE. Endocrine Testing Protocols: Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis. In: Feingold
KR, Anawalt B, Blackman MR, et al., eds. Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; August 7, 2023.

2) Tsagarakis S, Tsigos C, Vasiliou V, et al. The desmopressin and combined CRH-desmopressin tests in the differential
diagnosis of ACTH-dependent Cushing’s syndrome: constraints imposed by the expression of V2 vasopressin receptors
in tumors with ectopic ACTH secretion. J Clin Endocrinol Metab. 2002;87(4):1646-1653. doi:10.1210/jcem.87.4.8358

3) Moro M, Putignano P, Losa M, Invitti C, Maraschini C, Cavagnini F. The desmopressin test in the differential diagnosis
between Cushing'’s disease and pseudo-Cushing states. J Clin Endocrinol Metab. 2000;85(10):3569-3574. doi:10.1210/
jcem.85.10.6862 Malerbi DA, Mendonca BB, Liberman B, et al. The desmopressin stimulation test in the differential
diagnosis of Cushing’s syndrome. Clin Endocrinol (Oxf). 1993;38(5):463-472. d0i:10.1111/j.1365-2265.1993.tb00341.x

4) Savas M, Mehta S, Agrawal N, van Rossum EFC, Feelders RA. Approach to the Patient: Diagnosis of Cushing Syndrome. J
Clin Endocrinol Metab. 2022;107(11):3162-3174. doi:10.1210/clinem/dgac492
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TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

CRH + Desmopressin Testi

Zaman (dakika) ACTH (pg/mL) Kortizol (ng/dL)

-15.dk

0.dk

15.dk

30.dk

45. dk

60. dk

90. dk

120.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkli birimlerine doniisiimii ile ilgili tablo
Birim Doniisiim Katsayisi Alternatif Birim

pikogram/mL (pg/mL) 1 nanogram/L (ng/L)
ACTH

pikogram/mL (pg/mL) 0.22046 pikomol/L (pmol/L)

mikrogram/dL (pg/dL) 27.59 nanomol/L (nmol/L)
Kortizol

mikrogram/dL (ug/dL) 10 nanogram/L (ng/L)
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CRH + DESMOPRESSIN TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lcimu ile konamamakta ve birtakim testlerin
yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta tedavi amaci ile de kulla-
nilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amaclh kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizlerin kisisel uygulamalar olmayip
tim dinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani gézetiminde ve testler
konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bobrek Uistli bezleri her iki bobregin lizerinde bulunan ve kortizol tiretiminden sorumlu olan bezlerdir. Kortizol saghk
icin gerekli olan ve 6zellikle stres durumlarinda son derece 6nemli olan bir hormondur. Bobrek Usti bezleri, hipofiz bezi
tarafindan Uretilen bir hormon olan adrenokortikotropik hormona (ACTH) yanit olarak kortizol Gretir. ACTH Uretimi ise
hipotalamustan salgilanan kortikotropin-salgilatici hormon (CRH) ile kontrol edilir. Kortizol hormonunun fazlaligi Cus-
hing sendromu olarak adlandiriimakta ve hipofiz bezinden fazla ACTH salgilanmasi, bébrek (st bezinden fazla kortizol
salgilanmasi veya viicuttaki baska bir odaktan fazla ACTH salgilanmasina bagli gelisebilmektedir Bu test, hipofiz kaynakh
Cushing hastaligini diger nedenlerden kaynaklanan Cushing sendromundan ayirt etmek icin kullanilabilir. Ayni zamanda
gercek Cushing durumunu sahte Cushing durumundan ayirt etmede faydalidir.

Test dncesi damar yolu acilir ve bazal kan 6rneklerinin alinir. 10 mcg Desmopressin (50 cc izotonik ile seyreltilerek)
intravendz yolla 15 dakika yavas inflizyon ile hastaya verilir. Daha sonra hastaya intravendz yoldan sentetik bir hormon
olan Corticotropin-releasing Hormone (CRH) uygulanir. ilk enjeksiyondan sonra 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda kan
ornekleri alinarak hormon diizeyleri ol¢lur.

Test esnasinda damar yolu agilmasi/cikarilmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas dénmesi hissi gibi
ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagl basit alerjik reaksiyondan siste-
mik alerjik reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca bagl sistemik alerjik reaksiyonlar son derece na-
dirdir. Bununla birlikte CRH kullanimina bagli olarak yiizde gecici kizariklik ve nadiren bas agris, hafif mide bulantisi, agizda
metalik tat, acil idrara ¢cikma istegi, kan basincinda degisiklik (artma veya azalma), kan sekerinde yiikselme gibi yan etkiler
gelisebilir. Desmopressin ile iliskili olarak nadiren su tutulumu ve hiponatremi (diisiik sodyum seviyesi) izlenebilir. Desmop-
ressin kullanimina bagli, tromboza yatkinhidi olan bireylerde, cok nadiren akut arteriyel tromboz goriilebilecegi bildirilmistir.
Bu durumlarin gelismesi durumunda doktor ve hemsirelerimiz tarafindan size gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshisimde olabi-
lecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin
‘tibbi yonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu aciklandi. Doktorlarimin planladidi girisim ve/veya tedaviler-
de, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu
formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum
tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli
suire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda
yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanma-
sini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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Yapilis amaci/endikasyon

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) bagimsiz Cushing sendromunun nadir goriilen sebeplerinden biri olan
eski adi ACTH bagimsiz bilateral makronoduler hiperplazi (AIMAH) olan, yeni tanimlamasi ise primer bilateral
makronoduler hiperplazi (PBMAH) olarak bilinen benign adrenokortikal timoére ait reseptorlerin varhigini
degerlendiren bir testtir.

*Saptanan reseptor tedavi seklini degistirecegi ve tedavide cerrahiye alternatif olarak bu reseptérlerin antagonist-
leri kullanilacadi icin (somatostatin analogu, alfa —beta bloker, GnRH agonisti gibi) aberran reseptdr taramasinin
yapilmasi énemlidir.

Test oncesi hazirhk
+  Kompleks bir test oldugu icin 6zellesmis merkezlerde yapilmasi onerilir.
«  Test sonuclarini etkileyebilecek ilaclar 1 hafta 6nce kesilmelidir.

Gereken materyaller

+  Synacthen 250 mcg ampul (intraven6z), GnRH 100 mg flakon, TRH 200 mg ampul, glukagon 1 mg flakon,
101U arjinin vasopressin (AVP) flakon ve metoklorpropamid 10 mg tablet.

+  Kortizol 6rnegi icin sari kapakh tiip, ACTH icin ise mor kapakli EDTAl tiip gerekmektedir.

Dikkat edilecek noktalar

+  Bazi calismalar; TRH reseptorlerinin adrenal bezde ¢ok az sayida olmasi ve TRH'nin zor temin edilmesi
dolayisiyla aberran resept6r taranirken TRH verilmeyebilecegini belirtmektedir.

+ Ayrica bazi yazarlar medikal tedavi secenedi 6n planda olan hastalar icin test protokolliniin sadece
postur testi, mixed-meal testi ve liiteinizan hormon releasing hormon (LHRH) ile uygulanmasinin yeterli
olabilecegini 6nermektedir.

«  AVP yerine terlipresin kullanilabilir.

Biyokimyasal analiz yontemi

ACTH kemiluminesans immunoassay (CLIA) yontemi, kortizol ise elektrokemiliiminesans immunoassay (ECLIA)
yontemi ile calisilir.

Test prosediiri

1) Test protokollii 30-60 dakika araliklarla seri ACTH, kortizol ve gerekirse diger steroid hormonlarin
(aldosteron, testosteron, DHESO4 ve estradiol) lcimiine dayalidir.

2) 1.gln hasta a¢ olarak en az Tsaat supin pozisyonunda yattiktan sonra teste baslanir, testin baslangi¢ saati
sifir kabul edilir. Sonrasinda 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda upright (dik) pozisyonunda hormonlar igin kan
ahnir.

TEST FORMU ONAM FORMU

54



ABERRAN RESEPTOR TESTi

3)

Bunu takiben gastrointestinal hormonlarin yanitini degerlendirmek icin testin baslangicindan sonra 3. saatte
standart mix meal 8giin verilir, testin baslangicindan sonra 6. saatte ise Synachten 250 mcg intravenéz (iV)
yoldan verilerek kan 6rnekleri alinir. (Testin ayrintilari Tablo 1'de verilmistir)

2. glin sabah baslangicta 100 mg GnRH iV olarak verilir (LHRH'In LH ve FSH etkisini degerlendirmek icin). 5 saat
sonra ise 200 mg TRH IV olarak uygulanir (TRHIn TSH ve PRL etkisini degerlendirmek icin).

3. glin baslangicta 1 mg glukagon ampul intramuskuler (iM) yoldan uygulanir. Bunu takiben 3 saat sonra 10
IU Arginin vazopresin (AVP) IM ve 6 saat sonra da 10 mg metoklorpropamid tablet oral yoldan verilir (5HT-4
reseptorlerini degerlendirmek icin).

* Hastanin test boyunca saat basi tansiyon, nabiz gibi vital bulgularinin degerlendirilmesi énerilir.

Yan etkiler

Testle ilgili ciddi yan etki bildirilmemistir.

Test sonrasi hasta takibi

Ozel bir takip gerekmemektedir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Plazma kortizol seviyesi, bazal seviyeye gore %25'ten daha az artmis ise yanit yok, %25-49 arasi artis var ise
parsiyel yanit var, %50'den fazla artmis ise tam yanit var olarak kabul edilir.

Parsiyel ve tam yanit durumlarinda testin tutarlhihgini dogrulamak icin ve diger steroidlerin (aldosteron,
DHESO4 ve testosteron gibi) varligini arastirmak icin test tekrarlanabilir veya daha ileri teste gecilebilir. Bu
sekilde spesifik reseptorler saptanabilir.

Ek bilgiler

**[leri testte, hem yapilan ilk testin dogrulugu artar hem de spesifik reseptérler tespit edilebilir. Mesela dik durus
pozisyonunda kortizol artisi saptanirsa buna katkida bulunanin vasopresin, katekolaminler ve anjiotensin Il'den
hangisinin oldugunu géstermek icin su adimlar takip edilir:

1) Vasopresin icin; dik durus pozisyonunda kortizol diizeyi ile vasopressin diizeyi de artar. 20 cc/kg su yliklemesi ve
ardindan 0.1 cc/kg/dk %3'liik NaCl soliisyonun 2 saat boyunca verilmesini takiben baslangicta baskilanmis olan
kortizol ve AVP dlizeylerinin daha sonra arttigi izlenir. Vasopresin reseptérlerinin (V1-V2-V3) tipini belirlemek icin
de V2'ye daha spesifik olan desmopresin 2,5 mcg subkutan olarak verilir. Cevap alinmamasi durumda sorumlu
reseptoriin V1ve V3 oldugu ddistindillir.

2) Katekolamin yanitini degerlendirmek icin instilin hipoglisemi testi ile isoproteronol (salbutamol de uygundur)
inflizyonu yapilir.

3) Anijiotensin 2'nin roliinii degerlendirmek icin anjiotensin 1 reseptér antagonisti verildikten sonra postiir testi
tekrarlanir veya direkt anjiotensin 2 inftizyonu verilir.

**Mixed-meal testine yanit alinan durumlarda spesifik gastrointestinal hormonlari degerlendirmek icin 75 gram

oral glukoz, protein ve lipitten zengin dgtin verilir. Ardindan plazma ACTH, kortizol ve GIP ve insiilin dlizeyleri

élciiliir. Oral glukoza yanit yok ise IV glukoz, GIP infiizyonu ve somatostatin analogu ile test tekrarlanabilir.

**GnRH ve TRH yaniti pozitif saptandiginda resept6r tanimlamak icin yapilacak testler Tablo 2'de verilmistir.
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Kaynaklar

1) LibéR, Coste J, Guignat L, et al. Aberrant cortisol regulations in bilateral macronodular adrenal hyperplasia: a
frequent finding in a prospective study of 32 patients with overt or subclinical Cushing’s syndrome. Eur J Endocrinol.
2010;163(1):129-138. doi:10.1530/EJE-10-0195

2) Hsiao HP, Kirschner LS, Bourdeau |, et al. Clinical and genetic heterogeneity, overlap with other tumor syndromes, and
atypical glucocorticoid hormone secretion in adrenocorticotropin-independent macronodular adrenal hyperplasia
compared with other adrenocortical tumors. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(8):2930-2937. doi:10.1210/jc.2009-0516

3) Vassiliadi DA, Ntali G, Stratigou T, Adali M, Tsagarakis S. Aberrant cortisol responses to physiological stimuli in patients
presenting with bilateral adrenal incidentalomas. Endocrine. 2011;40(3):437-444. doi:10.1007/5s12020-011-9490-1

4) Lacroix A. ACTH-independent macronodular adrenal hyperplasia. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2009;23(2):245-
259.d0i:10.1016/j.beem.2008.10.011

5) Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Kilavuzu, 2022. Sayfa 29-33.

Tablo 1. Aberran hormon reseptor tespiti icin tarama protokolii

Dakika (Saat) 1. Giin 2. Giin 3. Giin

-60 Ac-yatarak Ac-yatarak Ac-yatarak

-15 * * *

0 (Dik pozisyonda)* GnRH 100 pg iv* Glukagon 1 mg *
30 (Dik pozisyonda)* * *

60 (1.saat) (Dik pozisyonda)* * *

20 (Dik pozisyonda)* * *

120 (2.saat) (Dik pozisyonda)* * *

150 Yatarak* Ogiin

180 (3.saat) Karigik 6gun* Vasopressin 10 1U IM
210 * *

240 * *

270 * * *

300 (5.saat) * TRH 200 mcg iv* *

330 *

360 (6.saat) Synachten- 250 mcg IV * Metoklopramid 10 mg oral
390 * * *

420 * * *

450 * *

480 (8.saat) * *

*Kortizol ve ACTH 6l¢tiimii icin kan 6rnegdi alinmasi ve vital bulgularin degerlendirilmesi
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Tablo 2. Dogrulama ve spesifik reseptor tipini belirleme testleri

Postiir yaniti pozitif | Vazopressin reseptorii icin — Vazopressin ile stimilasyon
saptandiginda — Suyuklemesi ile inhibisyon
— Salin inflizyonu ile stimUlasyon
— Desmopressin testi
Negatif(V1R)
Pozitif (V2R)

Beta adrenerjik reseptor icin | — insiilin hipoglisemi testi ile stimiilasyon
— isoproterenol ile stimiilasyon
— Beta bloker ile inhibisyon

Anjiotensin Il reseptoriiicin | — AT-1 reseptOr antagonisti ile postir yanitinin
inhibisyonu
— AT-2inflizyonu ile stimUlasyon

GnRH yaniti pozitif | LH reseptorii icin — LHveya hCG ile stimilasyon
saptandiginda — FSHile stimilasyon
— GnRH ile inhibisyon

FSH reseptor icin — LH-hCG yanitinin olmamasi
— FSHile stimilasyon
— GnRH ile inhibisyon

GnRH reseptorii icin —  LH-hCG yanitinin olmamasi
— FSHile stimilasyon
— GnRH ile basta stimilasyon, uzun donemde

inhibisyon
Karisim 6giin GIP reseptorii icin — Oral glukoz, lipid ve protein ile stimiilasyon
testi pozitif — IV glukoz yanitinin olmamasi
saptandiginda — Octreotid ile inhibisyon

— GIP ile stimilasyon

TRH yaniti pozitif TSH reseptorii icin TSH ile stimilasyon
saptandiginda T3 veya T4 ile inhibisyon
TRH reseptor icin TSH yanitinin olmamasi

T3 veya T4 ile inhibisyon

Prolaktin reseptorii icin Klorpropamid ile stimiilasyon
Bromokriptin ile inhibisyon
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ABERRAN RESEPTOR TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢ciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta teda-
viamaci ile de kullanilmakta, baziilaglar ise sadece tani amacli kullaniilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklar uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bbbrek st bezleri her iki bdbregin Gizerinde bulunan ve kortizol Gretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Kortizol saglik icin gerekli olan ve 6zellikle stres durumlarinda son derece 6nemli olan bir hormondur. Bob-
rek Ustl bezleri, hipofiz bezi tarafindan Uretilen bir hormon olan adrenokortikotropik hormona (ACTH) yanit
olarak kortizol Uretir. Cushing hastalidi olarak adlandirilan kortizol fazlaligi durumunun sebebi bazen bob-
rek Uistl bezlerinden kaynaklanabilir. Genellikle bu hastaligin tedavisi cerrahidir. Ancak bazi nadir durumlar-
dailag tedavisi de uygulanabilmektedir. Yapacagimiz bu test ile gece boyu aclik sonrasi sabah (08:00 —-09:00)
size damar yolu acilacaktir. Damardan sirali olarak bazi ilaglar verilecektir. 3 glin stirecek bir testtir. Test siiresi
yaklasik 8 saat olacaktir. 1.glin pozisyon degisikligi sonrasi ve yemek sonrasi olacak sekilde belli bir protokol-
de yarim saatte bir kan alinacaktir. Diger 2 glinde ise benzer sekilde 6gun sonrasi ve ilag uygulama sonrasi
tekrar kan alinacaktir. Test esnasinda damar yolu acilmasi/cikariimasi esnasinda gelisebilecek basit kanama,
morarma, bas dénmesi hissi gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken
maddesine bagli basit alerjik reaksiyondan sistemik alerjik reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar
gelisebilir. ilaca bagl sistemik alerjik reaksiyonlar son derece nadirdir. Bdyle bir durumda doktor ve hemsire-
lerimiz size gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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Yapilis amaci/endikasyon
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) bagimli Cushing sendromu icin ayirici tanida altin standart testtir.

Test 6ncesi hazirlik

» Hastanin 6nceki gece hastane yatisina gerek yoktur, islem sabahi erkenden a¢ karnina gelmesi yeterlidir.

*  Tromboembolik olaylar agisindan bazi gruplar islem Oncesi antikoagilasyon icin heparin ve islem
sonrasinda protamin vermektedir.

Gereken materyaller

Etiketlenmis ve soguk zincire uygun saklanilip, transfer edilen EDTA'li mor kapakli tiipler, buz kahplari, 100
mcg CRH (Human CRH; Ferring Pharmaceuticals) veya 10 mcg desmopressin (DDAVP; Ferring Pharmaceuticals)
ampul, heparin, kantlasyon icin 5 ve 6 French introducer sheaths, kateterler, floroskopi.

*Islem mutlaka bu konuda tecriibeli bir girisimsel radyolog tarafindan yapiimaldir.

Biyokimyasal analiz yontemi

ACTH duizeyleri icin radioimmunoassay (RIA) veya ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) yontemleri
kullanilabilir.

Test prosediirii

1) Anjiografi odasina alinan hastanin hazirhiginin ardindan ultrasonografi esliginde sad ana (6 French
introducer sheath) ve sol ana (5 French introducer sheath) femoral ven kaniile edilir, heparin uygulamasi da
bu asamada yapilir.

2) Sag taraftaki daha biyik kilif periferik 6rnekleme icin kullanilr.

3) Ardindan acik uclu 4F veya 5F kataterlerle floroskopi esliginde inferior petrosal sinlise kadar ilerletilir.

4) Kateter konumunu dogrulamak ve vendz siniis anatomisini izlemek icin iyotlu kontrast madde ile aralikli
floroskopi kullanilir ve dogru pozisyon onaylandiktan sonra érnekler alinir.

5) 6F kihf bulunan sag femoral venden perifer kani ve ayni zamanda her iki kateterden -5 ve 0. Dakikalarda 5
ml'lik kan 6rnedi alinir.

6) Bazal kanlar alindiktan sonra periferik venéz yolla CRH 1 mcg/kg dozunda (max. 100 mcg) veya
desmopressin 10 mcg olarak uygulanir.

7) Ardindan 3., 5. ve 10. dakikalarda yine perifer, sag ve sol olarak 5 mI'lik 6rnekler alinir.
8) Onceden etiketlenmis EDTA'I tiiplere alinan kanlar soguk zincir ile laboratuvara ulastirilir.
9) Ardindan kateterler ¢ikarilarak hemostazi saglamak icin manuel kompresyon uygulanir.

Olasi komplikasyonlar

Serebrovaskiiler olaylar, kraniyal sinir felcleri, pulmoner emboli, derin ven trombozu, inguinal veya juguler
hematomlardir. Ayrica kullanilan CRH ya da desmopressin ile iliskili allerjik reaksiyonlar gorilebilir.

Test sonrasi icin hasta takibi

* Hasta hemorajik olaylar, tromboembolik olaylar acisindan izlenmelidir.
*  Kum torbasi ile hemostaz kontroll yapilir, 6 saat sonra oral alim baslar ve 8 saat sonra hastaneden
cikarilabilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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Sonuglarin yorumlanmasi

* Testin yorumlanmasi CRH ya da desmopressin kullanimina gére farklilik géstermemektedir. Her ikisi icin
uygulanmasi gereken dozlar yukarida verilmistir.

+ inferior petrosal siniis ACTH/periferik ACTH oraninin bazalde >2 olmasi ya da CRH/desmopressin uygulamasi
sonrasi =3 olmasi Cushing hastaligi lehinedir.

» Lateralizasyon, stimilasyondan sonraki herhangi bir zamanda ACTH inter-sinis gradyentinin =1.4 olmasi
olarak tanimlanir.

+ Orneklemede santral/periferik gradyentinin olmamasinda kateterizasyonun dogru yapildigini géstermesi
acisindan es zamanl bakilan prolaktin (PRL) duzeyleri yardimci olabilir ve vendz drenajin bir indexi olarak
kullanilabilir. Basaril bir kateterizasyonun dogrulanmasi icin bazal inferior petrosal sinls/perifer PRL oraninin
>1.8 olmasi anlamlidir. Ayrica PRL normalize edilmis inferior petrosal sinlis/perifer ACTH oraninin (bu oran
inferior petrosal sinis/perifer ACTH oraninin inferior petrosal sinlis/perifer PRL oranina bolinmesiyle elde
edilir) >0.8-1.3 olmasi hipofizer ACTH sekresyonu yani CH lehinedir

Ek bilgiler

**ACTH érnekleri icin kullanilacak tiipler bir gece dncesinde etiketlenerek, soguk zincirde saklanmali ve o sekilde
transfer edilmelidir ancak bazi él¢tim yontemlerinde dnceden sogutulmus tiiplere gerek olmadidi sadece transfer
sonrasi soguk zincirle transportunun yeterli oldugu da belirtilmistir.

**Test sonuclan icin ACTH diizeylerine bakilmasi yeterlidir ancak dogru kateterizasyon yapildigini géstermesi
acisindan PRL diizeylerine de bakilabilir. Prolaktin kullanilarak yapilacak degerlendirme yukarida aciklanmistir.

**Yalanci negatif sonuglar kateterizasyonun dogru olmamasindan ya da anormal veya asimetrik ven6z drenajdan
kaynaklanabilir.

Kaynaklar

1) Javorsky BR, Findling JW. Inferior petrosal sampling for the differential diagnosis of ACTH dependent Cushing’s
syndrome. In: Bronstein MD, ed. Cushing’s syndrome: pathophysiology, diagnosis and treatment. st edn. New York:
Humana Press, 2010:105

2) Oldfield EH, Chrousos GP, Schulte HM, et al. Preoperative lateralization of ACTH-secreting pituitary microadenomas by
bilateral and simultaneous inferior petrosal venous sinus sampling. N Engl J Med. 1985;312(2):100-103. doi:10.1056/
NEJM198501103120207

3) Valizadeh M, Ahmadi AR, Ebadinejad A, Rahmani F, Abiri B. Diagnostic accuracy of bilateral inferior petrosal sinus
sampling using desmopressin or corticotropic- releasing hormone in ACTH-dependent Cushing’s syndrome: A
systematic review and meta-analysis. Rev Endocr Metab Disord. 2022;23(5):881-892. doi:10.1007/s11154-022-09723-y

4) Machado MC, de Sa SV, Domenice S, et al. The role of desmopressin in bilateral and simultaneous inferior petrosal sinus
sampling for differential diagnosis of ACTH-dependent Cushing’s syndrome. Clin Endocrinol (Oxf). 2007;66(1):136-142.
doi:10.1111/j.1365-2265.2006.02700.x

5) NandakumarV, Paul Theobald J, Algeciras-Schimnich A. Evaluation of plasma ACTH stability using the Roche Elecsys
immunoassay. Clin Biochem. 2020;81:59-62. d0i:10.1016/j.clinbiochem.2020.04.004

6) Castinetti F, Morange |, Dufour H, et al. Desmopressin test during petrosal sinus sampling: a valuable tool to
discriminate pituitary or ectopic ACTH-dependent Cushing’s syndrome. Eur J Endocrinol. 2007;157(3):271-277.
doi:10.1530/EJE-07-0215

7) Wind JJ, Lonser RR, Nieman LK, DeVroom HL, Chang R, Oldfield EH. The lateralization accuracy of inferior petrosal sinus
sampling in 501 patients with Cushing’s disease. J Clin Endocrinol Metab. 2013;98(6):2285-2293. doi:10.1210/jc.2012-3943

8) llias |, Torpy DJ, Pacak K, Mullen N, Wesley RA, Nieman LK. Cushing’s syndrome due to ectopic corticotropin secretion:
twenty years’ experience at the National Institutes of Health. J Clin Endocrinol Metab. 2005;90(8):4955-4962.
doi:10.1210/jc.2004-2527

9) Akbari H, Ghorbani M, Kabootari M, et al. Usefulness of prolactin measurement in inferior petrosal sinus sampling with
desmopressin for Cushing’s syndrome. Br J Neurosurg. 2020;34(3):253-257. doi:10.1080/02688697.2020.1736263
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TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih

iINFERIOR PETROZAL SiNUS ORNEKLEMESI

Zaman

Sag iPS ACTH

Sol iPS ACTH

Perifer ACTH

-5.dk

0.dk

3.dk

5.dk

10.dk

61




iNFERIOR PETROZAL SiNUS ORNEKLEMESi

iNFERIOR PETROZAL SiNUS ORNEKLEMESi
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin direkt dlciimu ile konamamakta ve bazi testlerin
yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin ¢ogu, tipta tedavi amaci ile de
kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Yapilacak testler bizlerin kisisel uygulamalari olmayip
tiim diinyada kullanilan testlerdir. Size yapilacak olan bu inferior petrosal siniis drneklemesi (IPSS) islemi endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklari uzmani gézetiminde ve deneyimli bir radyoloji ekibi ile yapilacaktir.

iPSS isleminin amaci Cushing sendromu tanisi konduktan sonra bunun hipofizden ya da daha nadiren gériilen ne-
deni olan vicuttaki baska bir organdan kaynaklanip kaynaklanmadigindan emin olmaktir.

Bu islemden 6nceki gece hastaneye yatmaniza gerek yoktur, islem sabahi erkenden a¢ karnina hastaneye gelmeniz
yeterlidir. Anjiyografi gibi bir islem olan iPSS isleminde ACTH hormonu bakilmasi icin alinacak kanlarda kullanilacak
olan tiipler bir gece 6ncesinde hazirlanip, etiketlenerek, soguk zincirde saklanarak, endokrinologunuz tarafindan islem
yerine getirilecektir. Siz anjiografi odasina alinarak islem 6ncesi hazirliklar tamamlandiktan sonra ultrasonografi esli-
ginde sag ve sol kasik damarlariniz kaniile edilerek kan sulandirici Heparin yapilacaktir. Ardindan floroskopi denilen bir
islemle beyinde gormek istenilen damarlara kadar ilerlenecektir ve bunun icin iyotlu bir kontrast madde kullanilacaktir.
Uygun yerlere ulasildiktan sonra 6nce ilk kanlar alinacaktir. Ardindan CRH veya desmopressin adi verilen ilag¢ koldan
acilan damar yolu ile verilerek 3., 5. ve 10. dakikalarda yine 5 ml'lik kan &rnekleri alinacaktir. Onceden etiketlenmis ED-
TA'li tiplere alinan bu kanlar soguk zincir ile ekibimiz tarafindan laboratuvara ulastirilacaktir. Ardindan kateterler ¢ika-
rilarak kanama kontrollini saglamak icin elle kasiga kompresyon yapilacaktir. Stabilizasyon saglandiktan sonra servise
alinacaksiniz. Orada da kasik iizerine kanama kontrolii icin kum torbasi uygulamasi yapilacaktir. islemden 6 saat sonra
yemek yemeye baglayabileceksiniz.

Bu islem hastanemizdeki bu konudaki deneyimli bir radyolog tarafindan yapilacaktir. Deneyimli ellerde komplikas-
yon riskleri oldukga dusiik olsa da olasi riskler ¢esitli beyin-damar tikanikliklari, kafa sinirlerinin felcleri, akciger embolisi,
bacak damarlarinda tikanikliklar, kasik ya da kol damarinda kanamalar olabilir. Boyle bir durumda size gerekli miidaha-
leler hizla yapilacaktir. Ancak islem sonrasi zaten bu olaylar agisindan izlenmek (izere 8 saat hastane yatisiniz olacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshisimde olabi-
lecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin
“tibbi yonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin planladigi girisim ve/veya tedaviler-
de, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu
formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum
tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin ye-
terli stire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler
1siginda yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama
uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GHRH + GHRP-6 BUYUME HORMONU UYARI TESTI
KLONIDIN TESTI

MACIMORELIN UYARI TESTI

TRH UYARI TESTI/PROLAKTIN VE BUYUME HORMONU YANITI



ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTINE
BUYUME HORMONU YANITI TESTi

Yapilis amaci/endikasyon

Bazal buylme hormonu (BH) yiksekligi bulunan hastalarda BH supresyonu olup olmadigini denetlemek
amaciyla yapilir. Ayrica akromegaliye yonelik cerrahi sonrasi remisyonu degerlendirmek icin de kullantlir.

Kontrendikasyonlar
Testin 6zel bir kontrendikasyonu yoktur.

*Diyabetik hastalarda oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmasina gerek yoktur, kullandigi oral antidiyabetik ilag
veya insiilin tedavisini almadan BH dlizeylerine ve es zamanli kan glukoz diizeylerine bakilmasi yeterli olacaktir.

Test oncesi hazirhik
e Hastalara testten 6nceki 2-3 glin normal karbonhidratli beslenmeleri onerilir.
e Hastaya testin 2 saat stirecegi bilgisi de 6nceden verilmelidir.

Gereken materyaller

75 gr glukoz soliisyonu, enjektor, intraket, kan drnekleri icin sari kapakh jelli veya kirmizi kapakli tiipler.

Biyokimyasal analiz yontemi
BH elektrokemiliiminesans immunoassay yontemiyle 6l¢iilmektedir.

Test prosediirii
1) Teste en az 8 saat aclik sonrasi sabah 08:00-08:30 gibi baslanir.
) Hastaya damar yolu acilir ve bazal BH ve glukoz diizeyleri icin kan 6rnekleri alinir.
3) 75 grglukoziceren sollisyon sulandirilarak hastaya icirilir.
) Ardindan 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda BH ve glukoz diizeylerini 6lcmek icin ayri tiplere kan 6rnekleri alinir.

Yan etkiler

Reaktif hipoglisemisi olan hastalarda ikinci saate dogru ve sonrasinda kan glukozunda ani diismeler olabilir.

Test sonrasi icin hasta takibi
Reaktif hipoglisemi acisindan dikkat edilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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Sonuglarin yorumlanmasi

e Oral glukoz verilmesi sonrasi testin herhangi bir zamaninda BH diizeyinin 1 ng/mLnin altinda olmasi halinde
akromegali dislanir.

e GuUnumuzde kullanim sikhgi artmis olan daha hassas immunoradyometrik veya immunokemiliiminesans BH
assaylerinin kullanilmasi halinde BH icin esik deger 0,4 ng/mL olarak kullanilabilir.

e Cerrahi sonrasi remisyonu degerlendirmek icin postoperatif 3. ayda yapilan OGTT ile BH diizeylerinin <0,4
ng/mL olmasi remisyon lehine degerlendirilir.

Ek bilgiler
**Somatostatin analog tedavisi alanlarda biyokimyasal kontrolli belirlemek icin OGTT kullanilmasi 6nerilmez.

Kaynaklar

1. Ribeiro-Oliveira A Jr, Barkan A. The changing face of acromegaly--advances in diagnosis and treatment. Nat Rev
Endocrinol. 2012;8(10):605-611. doi:10.1038/nrendo.2012.101

2. Katznelson L, Laws ER Jr, Melmed S, et al. Acromegaly: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2014;99(11):3933-3951. d0i:10.1210/jc.2014-2700

3. Giustina A, Biermasz N, Casanueva FF, et al. Consensus on criteria for acromegaly diagnosis and remission [published
correction appears in Pituitary. 2024 Feb;27(1):88. doi: 10.1007/s11102-023-01373-w]. Pituitary. 2024;27(1):7-22.
do0i:10.1007/s11102-023-01360-1

4. Carmichael JD, Bonert VS, Mirocha JM, Melmed S. The utility of oral glucose tolerance testing for diagnosis and
assessment of treatment outcomes in 166 patients with acromegaly. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(2):523-527.
doi:10.1210/jc.2008-1371

5. Freda PU, Post KD, Powell JS, Wardlaw SL. Evaluation of disease status with sensitive measures of growth hormone
secretion in 60 postoperative patients with acromegaly. J Clin Endocrinol Metab. 1998;83(11):3808-3816. d0i:10.1210/
jcem.83.11.5266

6. Iranmanesh A, Grisso B, Veldhuis JD. Low basal and persistent pulsatile growth hormone secretion are revealed in
normal and hyposomatotropic men studied with a new ultrasensitive chemiluminescence assay. J Clin Endocrinol
Metab. 1994;78(3):526-535. doi:10.1210/jcem.78.3.8126122

7. Chapman IM, Hartman ML, Straume M, Johnson ML, Veldhuis JD, Thorner MO. Enhanced sensitivity growth hormone
(GH) chemiluminescence assay reveals lower postglucose nadir GH concentrations in men than women. J Clin
Endocrinol Metab. 1994;78(6):1312-1319. d0i:10.1210/jcem.78.6.820093 1
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TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

OGTT BUYUME HORMONU YANITI TESTI

Zaman Glukoz (mg/dL) Biiyiime hormonu (ug/L)

0. dk (bazal)

30.dk

60. dk

90. dk

120.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii
B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mlU/L
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ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTINE
BUYUME HORMONU YANITI TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin direkt 6l¢timi ile konamamakta ve
bazi testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin cogu, tipta
tedavi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullaniimaktadir. Size yapilacak testler
bizlerin kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabo-
lizma hastaliklari uzmani gozetiminde konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bu testten 2-3 glin 6ncesinde normal karbonhidratli beslenmeniz onerilir ve testin yapilacagi sabahtan
Once en az 8 saatlik achk olmalidir. Hastaneye saat 08:00-08:30 arasinda gelmeniz gerekmektedir. Geldikten
sonra damar yolunuz acilarak ilk kanlariniz alinacaktir. Ardindan 75 gram glukoz iceren sollisyon sulandiri-
larak icirilecektir ve takiben 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda blylme hormonu ve glukoz diizeylerini 6lcmek
icin ayri tiplere kanlar alinacaktir. Dolayisiyla bu islem icin hastanede en az 2 saatlik bir siire¢ vardir ancak
bunun icin hastanede yatisa gerek yoktur.

Bu testin amaci akromegali hastaliginizin olup olmadigini tespit etmek ya da akromegali taniniz varsa
cerrahi sonrasi remisyon dedigimiz hastaligin kontrol altinda olup olmadigini tespit etmektir. Testin belirgin
bir yan etkisi yoktur, reaktif hipoglisemisi olan hastalarda ikinci saate dogru ve sonrasinda kan glukozunda
ani diismeler olabilir. Bu agidan testi yapan hemsireleriniz ve hekiminiz sizi takip edecek ve gerekli miidaha-
lelerde bulunacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamas’ sartina bagl oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisi-
min, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi,
diger hallerde tekrar riza alinacadi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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ARJININ BUYUME HORMONU UYARI TESTI

Yapilis amaci/endikasyon
Buyime hormonu (BH) aksinin yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilir.

Kontrendikasyonlar
Yeni gegirilmis myokardial enfarktiis oykuis.

Test oncesi hazirhik
Hasta bir glin dnceden ag birakilip sabah erken saatlerde teste baslanmalidir.

Gereken materyaller

Arginine hydrochloride (GC Arginine Inj, GC Wellbeing) ampul, enjektor, intraket, kan drnekleri icin sari kapakl
jelli veya kirmizi kapakli tiipler.

Biyokimyasal analiz yontemi
BH elektrokemiliminesans immunoassay yontemiyle 6l¢iilmektedir.

Test prosediirii

1) Hasta uygun sekilde oturtulup damar yolu acihr.

2) Bazal BHicin 6rnek alindiktan sonra 30 gr Arjinin 30 dakikalik inflizyon seklinde intravenz olarak uygulanir.
3) Dahasonra 30., 60., 90., 120., ve 150. dakikalarda BH diizeyi icin tekrarlayan kan drnekleri alinir.

4) Enyuksek BH diizeyine gore degerlendirme yapilr.

**Test 120. dakikadan sonraya uzatilmayabilir.

Yan etkiler
Basadrisi, bulanti, kusma, parestezi, agiz kurulugu gorilebilir.

Test sonrasi icin hasta takibi
Ozel bir takip gerekmez.

Sonuglarin yorumlanmasi
Arjinin zayif bir BH sekretagogudur. BH <0,4 pug/L ise BH eksikligini distiindrur.

Kaynaklar

1) Biller BM, Samuels MH, Zagar A, et al. Sensitivity and specificity of six tests for the diagnosis of adult GH deficiency. J
Clin Endocrinol Metab. 2002;87(5):2067-2079. doi:10.1210/jcem.87.5.8509

2) Gabreanu GR. An update on the diagnosis of growth hormone deficiency. Discoveries (Craiova). 2018;6(1):e82.
Published 2018 Apr 12. d0i:10.15190/d.2018.2

3) Yuen KC, Tritos NA, Samson SL, Hoffman AR, Katznelson L. American Association Of Clinical Endocrinologists and
American College Of Endocrinology Disease State Clinical Review: Update on Growth Hormone Stimulation Testing
and Proposed Revised Cut-Point for the Glucagon Stimulation Test in the Diagnosis of Adult Growth Hormone
Deficiency. Endocr Pract. 2016;22(10):1235-1244. doi:10.4158/EP161407.DSCR
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ARJINIiN BUYUME HORMONU UYARI TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

ARJININ UYARI TESTI

Dakikalar Biiyiime hormonu (ug/L)

0.dk

30.dk

60. dk

90. dk

120.dk

150.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii
B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mIU/L
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ARJINIiN BUYUME HORMONU UYARI TESTi

ARJINiIN UYARI TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon dizeylerinin 6l¢limi ile konamamakta ve bir takim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin ¢cogu, tipta te-
davi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullanilmaktadir. Size yapilacak testler biz-
lerin kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar uzmani gézetiminde konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bu testte arjinin isimli bir aminoasit size damar icine enjeksiyonla verilecektir. Test 6ncesinde size bir
damar yolu acilarak ilag verilmesi, kan drneklerinin alimlari ve gerektiginde sivi destegi verilmesi amaciyla
kullanilacaktir. ilag bir kez uygulandiktan sonra test 180 dakika devam eder ve 30 dakikada bir sizden kan
ornekleri alinir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan biiyiime hormonunun yeterliligini degerlendirmektir. Test sirasinda
basagrisi, bulanti, kusma, parestezi, agiz kurulugu gibi yan etkiler gorulebilir. Bu durumlar genellikle herhan-
gi bir miidahele gerektirmez.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisi-
min, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecedi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim iceridi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1si§inda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GHRH-ARJININ BUYUME HORMONU UYARI TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Buyldme hormonu (BH) aksinin yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilir.

Kontrendikasyonlar
Yeni gegirilmis myokardial enfarktiis oykuis.

Test oncesi hazirlik

Hasta bir gin 6nceden a¢ birakilip sabah erken saatlerde teste baslanmalidir.

Gereken materyaller

GHRH (GRF 1-29 NH 2, Geref Serono) ampul, Arginine hydrochloride (GC Arginine Inj, GC Wellbeing) ampul,
enjektor, intraket, kan 6rnekleri icin sari kapakli jelli veya kirmizi kapakh tipler.

Biyokimyasal analiz yontemi
BH elektrokemiliiminesans immunoassay yontemiyle 6l¢iilmektedir.

Test prosediirii
1) Hasta uygun sekilde oturtulup damar yolu acihr.

2) Bazal BH icin kan 6rnegdi alindiktan sonra 1 pg/kg GHRH (max:100 pg) intravendz yoldan bolus olarak
verilip sonrasinda 30 gr arjinin 30 dakikalik inflizyon seklinde uygulanir.

3) Dahasonra 30., 60.,90., 120., 150., ve 180. dakikalarda BH diizeyi icin tekrarlayan kan 6rnekleri alinir.
4) En yiiksek BH dlizeyine gore degerlendirme yapilir.
**Test 120. dakikadan sonraya uzatilmayabilir.

Yan etkiler
Vazodilatasyon, kizariklik, parestezi, bulanti ve tat bozuklugu goriilebilir.

Test sonrasi icin hasta takibi
Ozel bir takip gerekmez.

TEST FORMU ONAM FORMU
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GHRH-ARJININ BUYUME HORMONU UYARI TESTi

Sonuglarin yorumlanmasi

Beden kiitle indeksine (BKIi) gére degerlendirme yapilmasi énerilir.

.« BKi <25 kg/m?ise pik BH <11 pg/L

.« BKi: 25-30 kg/m?ise pik BH <8 pg/L

«  BKi:>30 kg/m?ise pik BH <4 ug/L oldugunda BH eksikligi diisiniilir.

Ek bilgiler
** Hipotalamik BH eksikliginde yanhs negatif sonuglar goriilebilir

Kaynaklar

1) Biller BM, Samuels MH, Zagar A, et al. Sensitivity and specificity of six tests for the diagnosis of adult GH deficiency. J
Clin Endocrinol Metab. 2002;87(5):2067-2079. doi:10.1210/jcem.87.5.8509

2) Gabreanu GR. An update on the diagnosis of growth hormone deficiency. Discoveries (Craiova). 2018;6(1):e82.
Published 2018 Apr 12.doi:10.15190/d.2018.2

3) Corneli G, Di Somma C, Baldelli R, et al. The cut-off limits of the GH response to GH-releasing hormone-arginine test
related to body mass index. Eur J Endocrinol. 2005;153(2):257-264. doi:10.1530/eje.1.01967

4) Qu XD, Gaw Gonzalo IT, Al Sayed MY, et al. Influence of body mass index and gender on growth hormone (GH)
responses to GH-releasing hormone plus arginine and insulin tolerance tests [published correction appears in J Clin
Endocrinol Metab. 2007 Jan;92(1):97]. J Clin Endocrinol Metab. 2005;90(3):1563-1569. doi:10.1210/jc.2004-1450

5) GascoV, Cuboni D, Varaldo E, et al. GHRH + arginine test and body mass index: do we need to review diagnostic criteria
for GH deficiency? J Endocrinol Invest. 2023;46(10):2175-2183. doi:10.1007/s40618-023-02081-9 Martel-Duguech LM,
Jorgensen JOL, Korbonits M et al , ESE audit on management of Adult Growth Hormone Deficiency in clinical practice
Eur J Endocrinol. 2020 Dec 1:EJE-20-1180.R1.
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GHRH-ARJININ BUYUME HORMONU UYARI TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

GHRH -ARJINiN UYARI TESTi

Dakikalar Biiyiime hormonu (ug/L)

0.dk

30.dk

60. dk

90. dk

120.dk

150.dk

180. dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkh birimlerine doniisiimii
B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mIU/L
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GHRH-ARJININ BUYUME HORMONU UYARI TESTi

GHRH-ARJINiIN UYARI TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon dizeylerinin 6l¢limi ile konamamakta ve bir takim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin ¢cogu, tipta te-
davi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullanilmaktadir. Size yapilacak testler biz-
lerin kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari uzmani gézetiminde yapilan testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bu testte normalde viicudumuzda da bulunan GHRH hormonunun ardindan arjinin isimli bir aminoasit
size damar icine enjeksiyonla verilecektir.

Test 6ncesinde size bir damar yolu acilarak ilag verilmesi, kan 6rneklerinin alimlari ve gerektiginde sivi
destegi verilmesi amaciyla kullanilacaktir. ilac bir kez uygulandiktan sonra test 180 dakika devam eder ve 30
dakikada bir sizden kan 6rnekleri alinir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan blyime hormonunun yeterliligini degerlendirmektir. Test sirasinda
yuzde kizarikhk, uyusukluk, bulanti, tat bozuklugu gibi yan etkiler gorilebilir. Bu durumlar genellikle her-
hangi bir miidahele gerektirmez.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisi-
min, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecedi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masint hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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L-DOPA BUYUME HORMONU UYARI TESTi

Yapilis amaci/endikasyon
Buylime hormonu (BH) aksinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir.

Kontrendikasyonlar
Bilinen 6zel bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir.

Test oncesi hazirhik
Hasta bir glin 6nceden a¢ birakilip sabah erken saatlerde teste baslanmalidir.

Gereken materyaller
L-DOPA tablet, enjektor, intraket, kan 6rnekleri icin sari kapakl jelli veya kirmizi kapakli tiipler.

Biyokimyasal analiz yontemi
BH elektrokemiliminesans immunoassay yontemiyle 6l¢iilmektedir.

Test prosediirii

1) Hasta uygun sekilde oturtulup damar yolu acihr.

2) Bazal BH icin 6rnek alindiktan sonra 500 mg L-DOPA oral olarak verilir.

3) Daha sonra 30., 60., 90., 120., 150., ve 180. dakikalarda BH duzeyi icin tekrarlayan kan érnekleri alinir.
4) Enyulksek BH diizeyine gore degerlendirme yapilr.

*Test 90. dakikadan sonra uzatilmayabilir.

Yan etkiler
Bulanti, sersemlik, asteni ve basagrisi gortlebilir

Test sonrasi icin hasta takibi
Ozel bir takip gerekmez.

Sonuglarin yorumlanmasi

Eriskinde net standardize sonuclar bulunmamakla birlikte pik BH<1,1 mcg/L kesme noktasi icin duyarlilik %62,
ozgullik %100; pik BH<0,64 mcg/L kesme noktasi icin ise duyarlilik %72, 6zgilliik %95 olarak bildirilmistir.

Ek bilgiler
**Test genellikle cocuklarda kullaniimaktdir. Eriskinlerde kullanimi ile ilgili tecriibe cok sinirhidir.
**|-DOPA BH sekresyonu icin zayif bir uyarandir.

Kaynaklar

1) Biller BM, Samuels MH, Zagar A, et al. Sensitivity and specificity of six tests for the diagnosis of adult GH deficiency. J
Clin Endocrinol Metab. 2002;87(5):2067-2079. doi:10.1210/jcem.87.5.8509
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L-DOPA BUYUME HORMONU UYARI TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-Soyadi ¢ ...

Tarih L foooriid o,

L-DOPA UYARI TESTI

Dakikalar Biiyiime hormonu (ug/L)

0.dk

30.dk

60. dk

90. dk

120.dk

150.dk

180. dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkli birimlerine doniisiimii
B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mIU/L
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L-DOPA BUYUME HORMONU UYARI TESTi

L-DOPA BUYUME HORMONU UYARI TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon dizeylerinin 6l¢limi ile konamamakta ve bir takim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin ¢cogu, tipta te-
davi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullanilmaktadir. Size yapilacak testler biz-
lerin kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar uzmani gézetiminde konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bu testte L-DOPA etken maddeli ilag size agizdan verilecektir. Test 6ncesinde size bir damar yolu agilarak
kan érneklerinin alimlari ve gerektiginde sivi destegi verilmesi amaciyla kullanilacaktir. ilag bir kez uygulan-
diktan sonra test 180 dakika devam eder ve aralikl olarak sizden kan érnekleri alinir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan biiyiime hormonunun yeterliligini degerlendirmektir. Test sirasinda
bulanti, sersemlik, basagrisi gibi yan etkiler goriilebilir. Boyle bir durumda size gerekli miidaheleler hizla
yapilacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teghi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisi-
min, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GHRH + GHRP-6 BUYUME HORMONU UYARI TESTI

Yapilis amaci/endikasyon
Buylime hormonu (BH) aksinin yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilr.

Kontrendikasyonlar
Bilinen kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Test oncesi hazirhik
Hasta bir glin 6nceden a¢ birakilip sabah erken saatlerde teste baslanmalidir.

Gereken materyaller

GHRH (GRF 1-29 NH 2, Geref Serono) ampul, GHRP-6 (His-DTrp-Ala-Trp-DPhe-Lys-NH2; Clinalfa Laufelfinger),
enjektor, intraket, kan 6rnekleri icin sari kapakli jelli veya kirmizi kapakli tiipler.

Biyokimyasal analiz yontemi
BH elektrokemiliiminesans immunoassay yontemiyle 6l¢iilmektedir.

Test prosediirii

1) Hasta uygun sekilde oturtulup damar yolu agilir.

2) Bazal BH icin drnek alindiktan sonra GHRH 1 pg/kg intravendz (V) bolus (max:100 ug) olarak verilip
ardindan GHRP-6 1 gr/kg IV bolus uygulanir.

3) Dahasonra 15,30, 45.,60., 90., ve 120. dakikalarda BH diizeyleri icin tekrarlayan kan 6rnekleri alinir.

4) En yiksek BH dlizeyine gore degerlendirme yapilir.

Yan etkiler
Belirgin bir yan etki bulunmamaktadir.

Test sonrasi icin hasta takibi
Ozel bir takip gerekmemektedir.

Sonuglarin yorumlanmasi

«  BH>20 pg/L ise normal olarak kabul edilir. Testteki en yiiksek 6l¢lilen BH diizeyi <10 pg/L ise BH eksikligi
olarak kabul edilir.

+ 10-20 arasi degerlerde ikinci bir test yapilmasi ve hastanin klinigine gore karar verilmesi 6nerilir.

**Obez hastalarda BH >5 ug/L normal kabul edilebilir.

Kaynaklar

1) PopovicV, Leal A, Micic D, et al. GH-releasing hormone and GH-releasing peptide-6 for diagnostic testing in GH-
deficient adults. Lancet. 2000;356(9236):1137-1142. doi:10.1016/5S0140-6736(00)02755-0

2) Kelestimur F, PopovicV, Leal A, et al. Effect of obesity and morbid obesity on the growth hormone (GH) secretion
elicited by the combined GHRH + GHRP-6 test. Clin Endocrinol (Oxf). 2006;64(6):667-671. doi:10.1111/j.1365-
2265.2006.02525.x
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GHRH + GHRP-6 BUYUME HORMONU UYARI TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

GHRH + GHRP-6 BUYUME HORMONU UYARI TESTi

Dakikalar Biiyiime hormonu (ug/L)

0.dk

15.dk

30.dk

45.dk

60. dk

90. dk

120. dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkli birimlerine doniisiimii
B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mIU/L
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GHRH + GHRP-6 BUYUME HORMONU UYARI TESTi

GHRH-GHRP-6 UYARI TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢ciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta teda-
viamaci ile de kullanilmakta, baziilaglar ise sadece tani amacli kullaniilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma uz-
mani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bu testte normalde viicudumuzda da bulunan GHRH hormonunun ardindan GHRP-6 isimli bir bir ilag size
damar icine enjeksiyonla verilecektir.

Test 6ncesinde size bir damar yolu acilarak ilag verilmesi, kan 6rneklerinin alimlari ve gerektiginde sivi
destegdi verilmesi amaciyla kullanilacaktir. ila¢ bir kez uygulandiktan sonra test 120 dakika devam eder ve
15-30 dakikada bir sizden kan 6rnekleri alinir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan blyime hormonunun yeterliligini degerlendirmektir. Test sirasinda
belirgin bir yan etki beklenmez.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teghi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi igin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacadi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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KLONIDIN TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Cocuklarda bliyime hormonu (BH) eksikligi tanisini degerlendirmede kullanilir.
**Eriskin yas grubunda hali hazirda standardizasyonu bulunmamaktadir.

Kontrendikasyonlar
Klonidin etken maddesine karsi bilinen asirt duyarlilik 6ykiisi olan hastalara uygulanmaz.

Test oncesi hazirhik
Sabah acligi gerekmektedir.

Gereken materyaller

Klonidin etken maddeli “Catapresan®”isimli tablet ya da muadilleri, enjektor, kan 6rnekleri icin sar kapakli jelli
veya kirmizi kapakh tupler.

Biyokimyasal analiz yontemi
BH elektrokemiliiminesans immunoassay yontemiyle 6l¢iilmektedir.

Test prosediirii

1) Gece acligi sonrasi sabah teste baslanir.

2) Hastadan bazal BH icin kan 6rnegi alinir.

3) Agizdan 5 mcg/kg (maksimum 250 mcg) dozunda klonidin tablet verilir.
4) Serum BH icin 30., 60. ve 90. dakikalarda kan 6rnekleri alinir.

**Pik BH seviyesine genellikle testin 60. dakikasinda ulasilir.

Yan etkiler

Klonidin orta derecede hipotansiyona ve hipoglisemiye neden olabilir. Hastalari test sirasinda bu sorunlar
acisindan izlemek gerekir. Ayrica, kicik cocuklarda saatlerce siiren uyku haline neden olabilir.

Test sonrasi hasta takibi
Test sirasinda ve sonrasinda 6zellikle hipotansiyon acisindan kan basinci takibi yapiimaldir.

Sonuclarin yorumlanmasi
Serum BH seviyesinin >10 pg/L olmasi normal yanit olarak kabul edilir.

- Sonuclar BH eksikligi tanisinda tek tani kriteri olarak kullanilmamali; oksolojik dlciimler, kemik yasi, IGF-1
ve IGFBP-3 konsantrasyonlari ile birlikte yorumlanmalidir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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KLONIDIN TESTi

Ek bilgiler
**Bazi (ilkelerde modern test kitleri ile serum BH >7,5 ug/L olmasi normal yanit olarak kabul edilmektedir.

Kaynaklar

1) Richmond EJ, Rogol AD. Growth hormone deficiency in children. Pituitary. 2008;11(2):115-120. doi:10.1007/s11102-
008-0105-7

2) LanesR, Hurtado E. Oral clonidine-an effective growth hormone-releasing agent in prepubertal subjects. J Pediatr.
1982;100(5):710-714. doi:10.1016/50022-3476(82)80569-6

3) Fraser NG, Seth J, Brown NS. Clonidine is a better test for growth hormone deficiency than insulin hypoglycaemia. Arch
Dis Child. 1983;58(5):355-358. doi:10.1136/adc.58.5.355

4) Al Khalifah R, Moisan L, Bui H. The shortened combined clonidine and arginine test for growth hormone deficiency is
practical and specific: a diagnostic accuracy study. J Pediatr Endocrinol Metab. 2016;29(3):305-310. doi:10.1515/jpem-
2015-0284

5) Obara- Obara-Moszynska M, Kedzia A, Korman E, Niedziela M. Usefulness of growth hormone (GH) stimulation tests
and IGF-I concentration measurement in GH deficiency diagnosis. J Pediatr Endocrinol Metab. 2008;21(6):569-579.

6) Collett-Solberg PF, Ambler G, Backeljauw PF, Bidlingmaier M, Biller BMK, Collett-Solberg PF, Ambler G, Backeljauw PF,
et al. Diagnosis, Genetics, and Therapy of Short Stature in Children: A Growth Hormone Research Society International
Perspective. Horm Res Paediatr. 2019;92(1):1-14. doi:10.1159/000502231

7)  Yuen KCJ, Johannsson G, Ho KKY, Miller BS, Bergada |, Rogol AD. Diagnosis and testing for growth hormone deficiency
across the ages: a global view of the accuracy, caveats, and cut-offs for diagnosis. Endocr Connect. 2023;12(7):e220504.
doi:10.1530/EC-22-0504

8) Chesover AD, Dattani MT. Evaluation of growth hormone stimulation testing in children. Clin Endocrinol (Oxf).
2016;84(5):708-714. doi:10.1111/cen.13035
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KLONIDIN TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

KLONIDIN TESTi

Zaman BH seviyesi (ng/L)

0. dk. (bazal)

30. dk.

60. dk.

90. dk.

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii
B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mlU/L
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KLONIDIN TESTi

KLONIDIN TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢ciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta teda-
vi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizle-
rin kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar uzmani gézetiminde konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Hipofiz bezi, beynin hemen altinda yer alan kiictk bir bezdir. Hipofiz bezi, biyiime hormonu da dahil
olmak Uzere bircok 6nemli hormonun Uretimini saglar. Bu test, hipofiz bezinizin biylime hormonu Gretim
fonksiyonunu degerlendirmeyi amaglar. Test baslangicinda damar icine kiguk bir kanil yerlestirilecek ve
kan orneklerinizin alimlar buradan yapilacaktir. Test icin klonidin etken maddeli ilag agizdan (oral uygulama)
uygulanacaktir. ilac uygulandiktan sonra test 90 dakika devam eder ve 30 dakikada bir sizden kan érnekleri
alinarak biylime hormonu seviyeniz degerlendirilir.

Testin amaci; viicudunuzda klonidin uyarisina yanit olarak yeterli diizeyde biiyime hormonu yaniti olup
olmadigini 6grenmektir. Testte kan drneklerini alma amach kullanilan damar yolu acgilmasi/gikarilmasi esna-
sinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas dénmesi hissi gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen
durumlar gelisebilir. Testte uygulanan klonidin etken maddeli ilaca bagl olarak ise tansiyon ve kan sekeri
disukligi olabilir. Ayrica, uyku hali gézlenebilir. Herhangi bir olumsuz durumda; gereginde doktor ve hem-
sirelerimiz size miidahalede bulunacaktir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teghi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi igin uygulanabilecegi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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MACIMORELIN UYARI TESTi

Yapilig amaci/endikasyon

Macimorelin asetat, kolayca emilen ve iyi tolere edilebilen saghkli goniillilerde endojen blylime hormonu
(BH) salgilanmasini etkili bir sekilde uyardigi gosterilmis, BH salgilatici aktiviteye sahip bir oral ghrelin reseptor
agonistidir. Test, BH aksinin degerlendirilmesi amaciyla yapilir.

Kontrendikasyonlar
Bilinen bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir.

Test oncesi hazirhik
Hasta bir glin dnceden ag birakilip sabah erken saatlerde teste baslanmalidir.

Gereken materyaller

Macimorelin asetat oral sollisyon, enjektor, intraket, kan ornekleri icin sari kapakh jelli veya kirmizi kapakli
tupler.

*Macimorelin su anda tlilkemizde bulunmamaktadir.

Test prosediirii

1) Sabah ag olarak bazal 6l¢iim icin (0. dk) kan 6rnegi alinir.

2) Macimorelin oral soliisyon, 0.5 mg/kg dozunda 30 dakika icinde hastaya igirilir.

3) Macimorelin uygulamasindan sonra 30., 45., 60. ve 90. dakikalarda BH icin kan ornekleri alinir.

Yan etkiler
Hafif ve gecici tat alma duyusu bozuklugu (disgeuzi) ve nadiren QT uzamasi gérilebilir.

Test sonrasi icin hasta takibi
Ozel bir takip gerektirmez.

Sonuclarin yorumlanmasi
BH diizeylerinin <5,1 ng/mL olmasi BH eksikligini gosterir. (Spesifite: %96, sensitivite: %92).
*Bu esik degerin insilin tolerans testiyle uyumu %87 civarindadir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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MACIMORELIN UYARI TESTIi

Ek bilgiler

**nsiilin tolerans ve glukagon stimiilasyon testlerinin kontrendike oldugu veya sinirli kaynaklar nedeniyle
yapilamadigi durumlarda, bu testlerin yerini alma potansiyeline sahip olabilir.

**[nstilin tolerans testi ve glukogon uyari testinde oldugu gibi kortizol-ACTH aksi degerlendirilemez.

**Testin tolere edilebilirligi, viicut kitle indeksinin test etkinligi lizerindeki etkisi ve instlin tolerans testinin
kontrendike oldugu kisiler lizerindeki sonuglan da dahil olmak (lizere daha fazla arastirmaya gerek oldugu
belirtiimektedir.

**Maliyeti yliksek bir testtir.

Kaynaklar

1) Kojima M, Hosoda H, Date Y, Nakazato M, Matsuo H, Kangawa K. Ghrelin is a growth-hormone-releasing acylated
peptide from stomach. Nature. 1999;402(6762):656-660. doi:10.1038/45230

2) Piccoli F, Degen L, MacLean C, et al. Pharmacokinetics and pharmacodynamic effects of an oral ghrelin agonist in
healthy subjects [published correction appears in J Clin Endocrinol Metab. 2008;93(3):1082]. J Clin Endocrinol Metab.
2007;92(5):1814-1820. doi:10.1210/jc.2006-2160

3) Garcia JM, Biller BMK, Korbonits M, et al. Macimorelin as a Diagnostic Test for Adult GH Deficiency. J Clin Endocrinol
Metab. 2018;103(8):3083-3093. doi:10.1210/jc.2018-00665

4) Garcia JM, Biller BMK, Korbonits M, et al. Sensitivity and specificity of the macimorelin test for diagnosis of
AGHD. Endocr Connect. 2021;10(1):76-83. doi:10.1530/EC-20-0491
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MACIMORELIN UYARI TESTIi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... s ssssse s

Tarih L foooriid o,

MACIMORELIN UYARI TESTi

Zaman BH seviyesi (ng/L)

0. dk. (bazal)

30. dk.

45.dk

60. dk.

90. dk.

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii
B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mlU/L
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MACIMORELIN UYARI TESTIi

MACIMORELIN UYARI TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢ciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta teda-
viamaci ile de kullanilmakta, baziilaglar ise sadece tani amacli kullaniilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma uz-
mani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bu testte macimorelin isimli ilag sollisyonu size icirilecektir. Test dncesinde size bir damar yolu agilarak
kan érneklerinin alimlari ve gerektiginde sivi destegi verilmesi amaciyla kullanilacaktir. ilag bir kez uygulan-
diktan sonra test 90 dakika devam eder ve 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda bir sizden kan &rnekleri alinir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan biiyiime hormonunun yeterliligini degerlendirmektir. Test sirasinda
tat alma bozuklugu veya ritim bozuklugu gibi yan etkiler gelisebilmektedir. Boyle bir durumda size gerekli
mudaheleler hizla yapilacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teghi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi igin uygulanabilecedgi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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TRH UYARI TESTI
PROLAKTIN VE BUYUME HORMONU YANITI

Yapilis amaci/endikasyon

Her ne kadar standardize edilmemis olsa da prolaktin eksikligini degerlendirerek akromegali tani ve prognozunu
ongormede kullanilr.

Kontrendikasyonlar

Protireline (TRH) ya da yardimci maddelerden herhangi birine asiri duyarllik, akut myokardiyal enfarktus, stabil
olmayan angina pektoris, konviilsiyona karsi artmis egilim, ciddi bronsiyal obstriiksiyon durumlarinda test
yapilmamalidir.

Test 6ncesi hazirlik

TRH stimulasyon testi icin kabul edilen prosedir; en az 8 saatlik achk sonrasi sabah 08:00 ile 10:00 arasinda
yapilmasi seklindedir.

Gereken materyaller
TRH Ferring ampul 200 pg/ 0,2 ml, kan 6rnekleri icin sari kapakli jelli veya kirmizi kapakli tiipler, intraket.

Dikkat edilecek noktalar

*Dopamin agonisti kullanan hastalarda prolaktin yaniti baskilanacadi icin ilaca en az 4 hafta ara verildikten
sonra test yapiimaldir.

*Prolaktinomalarda ise TRH uyarisina karsi diiz bir prolaktin cevabi vardir.
*Gebelerde TRH'ya prolaktin cevabi kiintlesmis olup emzirenlerde ise abartili yanitlar gorilebilir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Prolaktin ve biiyiime hormonu (BH) elektrokemiliiminesans immunoassay yontemiyle dlctlmektedir.

Test prosediirii

1) Bazal prolaktin (0. dakika) 6lcimu icin kan alindiktan sonra 200 g (0,2 ml) protirelin iceren TRH ampul
intravevoz bolus olarak uygulanir.

2) Bazi calismalarda prolaktin diizeyinin 20. ve 60. dakikalarda calisilmasinin yeterli oldugunu gosterilmisse
de bazi yazarlar 15., 30., 60. ve 120. dakikalarda degerlendirilmesini Snermektedir.

3) TRH uyari testine BH cevabi degerlendirilecekise -15., 0., 15., 30., 60., ve 120. dakikalarda veya 0., 20., ve 60.
dakikalarda bakilmasi 6nerilmektedir.

**Hangi protokoliin daha Uistiin olduguna yénelik bir fikir birligi ise bulunmamaktadir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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TRH UYARI TESTi PROLAKTIN VE BUYUME HORMONU YANITI

Yan etkiler
Test sirasinda bulanti, kusma, ates basmasi, agizda metalik tat ve tansiyon yiiksekligi gorilebilir.

Sonuglarin yorumlanmasi
- Test sonuglarinin yorumlanmasi icin fikir birligi bulunmamaktadir.

+ Bazi yazarlar bazal prolaktin degerine gore 2 kat artis olmasini yeterli olarak kabul ederken, bazilari ise pik
prolaktin degerinin 30 ng/mL {izerinde olmasini yeterli kabul etmektedir.

« Yakin zamanda hipoprolaktinemiyi degerlendiren bir calismada; prolaktin kesim degerinin cinsiyete gore
farklioldugu ve erkekler icin 18,6 ng/mL, kadinlarigin ise 41,6 ng/mL olarak kullaniimasi gerektigi dnerilmistir.

« BHicin ise yine kesin degerler olmamak ile beraber bazal degerin %50'sinden fazla artis olmasi pozitif yanit
olarak degerlendirilmektedir.

« Bazal BH degerinden 6 pg/L artisin pozitif olarak degerlendirildigi yoniinde de calismalar mevcuttur.

« Baziyayinlarda ise bazal BH degerine gore 2 kat artis olmasi pozitif olarak kabul edilir.

Ek bilgiler

**TRH ampule ulasim zorlugu bu testin uygulanabilirligini zorlastirmaktadir.

**Bazi yazarlar prolaktin eksikligi icin bazal prolaktin seviyesinin yeterli oldugunu savunmaktadir.

**Yapilan calismalarda; cerrahi girisim éncesi TRH uyarisina BH cevabinin arttigi akromegali hastalarinda niiks
riskinin daha dlisiik oldugu gosterilmistir.

**Ameliyat sonrasi yapilan TRH stimiilasyon testinde BH cevabinin kaybolmasinin ise remisyon isareti olabilecegi
One slirtilmistiir.

Kaynaklar

1) UrhanE, Karaca Z. Diagnosis of hypoprolactinemia. Rev Endocr Metab Disord. 2024;25(6):985-993. doi:10.1007/s11154-
024-09896-8

2) Biermasz NR, Smit JW, van Dulken H, Roelfsema F. Postoperative persistent thyrotrophin releasing hormone-induced
growth hormone release predicts recurrence in patients with acromegaly. Clin Endocrinol (Oxf). 2002;56(3):313-319.
doi:10.1046/j.1365-2265.2002.01465.x

3) De Marinis L, Mancini A, Zuppi P, Anile C, Maira G. Paradoxical growth hormone response to thyrotropin-releasing
hormone in acromegaly. Clinical correlations and prognostic value. Acta Endocrinol (Copenh). 1990;122(4):443-449.
doi:10.1530/acta.0.1220443

4) Barbieri RL, Cooper DS, Daniels GH, Nathan D, Klibanski A, Ridgway EC. Prolactin response to thyrotropin-releasing
hormone (TRH) in patients with hypothalamic-pituitary disease. Fertil Steril. 1985;43(1):66-73. doi:10.1016/s0015-
0282(16)48319-6

5) Diri H, Tanriverdi F, Karaca Z, et al. Extensive investigation of 114 patients with Sheehan’s syndrome: a continuing
disorder. Eur J Endocrinol. 2014;171(3):311-318. doi:10.1530/EJE-14-0244

6) Uzun |, Karaca Z, Hacioglu A, Unluhizarci K, Kelestimur F. The diagnosis and prevalence of hypoprolactinemia in

patients with panhypopituitarism and the effects on depression and sexual functions. Pituitary. 2024;27(3):277-286.
doi:10.1007/s11102-024-01393-0
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TRH UYARI TESTi PROLAKTIN VE BUYUME HORMONU YANITI

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih

TRH UYARI TESTi

Zaman

Prolaktin (ng/mL)

BH (pg/L)

0. dk (Bazal)

20. dk (TRH sonrasi)

60. dk (TRH sonrasi)

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii
B BH seviyesiicin 1 pg/L=3 mlIU/L
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TRH UYARI TESTi PROLAKTIN VE BUYUME HORMONU YANITI

TRH UYARI TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lcimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amagli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmanigozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Prolaktin ve bliyime hormonu viicudumuzun hormon kontrol merkezi olan; beynimizde hipofiz olarak ad-
landirilan bir bélgeden salgilanir. Prolaktinin bilinen gorevi dogum sonrasi emzirmeyi saglamak olsa da eksikligi
seker hastaligi, kolesterol yiiksekligi, duygu durum bozuklugu, cinsel islev bozuklugu gibi hastaliklarla da iliski-
lendirilmistir. Blyime hormonu ¢ocuk ve ergenlerde bliyiimeyi saglayan, eriskinlerde ise viicut yag dengesini,
kolesterol, seker dengesini diizenleyen, duygu durum ve hafizada diizenleyici rolii olan bir hormondur. Fazlal-
ginda ise el, ayak, ¢ene, burun gibi uc organlarda orantisiz buiylime ile giden; kalp hastaliklarina neden olabilen
“akromegali” olarak adlandirilan bir hastalik ortaya ¢ikar. Bu test sirasinda hipofiz bezinden biiylime hormonu
ve prolaktin salinimini uyarmak icin size TRH (0,2 ml) adinda bir hormon yapilacaktir. Test dncesi damar yolu aci-
lacak; ilac uygulamalari ve kan érneklerinin alimlari buradan yapilacaktir. ilac uygulandiktan sonra test 60 dakika
devam eder ve belirli araliklar ile 3 defa sizden kan drnekleri alinarak biiylime hormonu ve prolaktin seviyeniz
degerlendirilir. Doktorunuz gerek duyarsa test stiresi 120 dakikaya kadar uzatilabilir.

Testin amaci; viicudunuzda TRH uyarisina yanit olarak yeterli diizeyde prolaktin ve biiyiime hormonu ure-
timi olup olmadigini 6grenmektir. Testin sonuclarina gore hipofiz bezindeki hasarin siddetine veya akrome-
gali hastaliginizin ameliyat sonrasi nasil seyredecegine karar verilecektir. Test esnasinda damar yolu agiimasi/
cikarilmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas donmesi hissi gibi ilacin kendisinden bagim-
siz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagh basit alerjik reaksiyondan sistemik alerjik
reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca bagli sistemik alerjik reaksiyonlar son derece
nadirdir. Boyle bir durumda doktor ve hemsirelerimiz size miidahalede bulunacaktir. Bazen ilag uygulandiktan
sonra gecici ve kisa sureli tansiyon diistiklig, bulanti, kusma, agizda koti tat olabilmektedir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya du-
rumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger
hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi
bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu
veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda yukaridaki hormon
testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hig-
bir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GEC BASLANGICLI KONJENITAL ADRENAL
HIPERPLAZI VE GONADOTROPIN AKSINI
DEGERLENDIRMEYE YONELIK TESTLER

GEC BASLANGICLI KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI ICIN
ACTH UYARI TESTI

GONADOTROPIN SALGILATICI HORMON UYARI TESTI
HUMAN KORYONIK GONADOTROPIN UYARI TESTI
KLOMIFEN SITRAT TESTI



GEC BASLANGICLI KONJENITAL ADRENAL HIiPERPLAZI iCiN
ACTH UYARI TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

«  Non-klasik konjenital adrenal hiperplazi (21-hidroksilaz) eksikliginin tanisinda ara metabolit olan 17-OH
progesteron (17-OHP) fazlaliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilr.

+ Birdogrulama testidir, bazal 17-OHP degeri 200-1000 ng/dL araliginda olan kisilerde yapilir.

**Follikiiler fazda bazal 17-OHP dederi <200 ng/dL ise tani olasi dedildir ve adrenokortikotropik hormon (ACTH)
stimilasyonuna gerek olmayabilir.

**Bazal 17-OHP diizeyi >1000 ng/dL olan vakalarda da tani zaten dogrulandidi icin test yapmaya gerek yoktur
ancak tani genetik test ile konfirme edilmelidir.

Kontrendikasyonlar
Sentetik ACTH'ya (Cosyntropin) karsi bilinen alerjik reaksiyonu olan hastalarda test yapilmamaldir.

Test 6ncesi hazirlik

Hasta, testten dnceki gece saat 22:00'den itibaren su disinda hicbir sey yememeli ve icmemelidir. Son 24-48
saat icinde glukokortikoid veya mineralokortikoid kullanimi kesilmelidir. Test sabah aclik halinde yapilir. Test
oncesi damar yolu acilir.

Gereken materyaller
Synacthen 0.25 mg (intravendz), sari kapakli jelli veya kirmizi kapakli tiipler, intraket, enjektér.

Dikkat edilecek noktalar

*Son 24-48 saat icinde glukokortikoid veya mineralokortikoid tedavisi almis hastalarda test yapilmamalidir. Bu
ilaclar test sonuglarini etkileyebilir.

*Kadinlar en iyi adet dongusuniin erken folikiler fazinda test edilir.

*Oral kontraseptiflerin kesilmesinden ancak 8 hafta sonra bazal androjen seviyeleri baslangi¢ degerlerine
doner. O nedenle bu ilaglari kullanan kadinlarda, en uygun sonucu almak igin test 6ncesi bu siireyi beklemek
gerekir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Serum kortizol ve 17-OHP seviyelerinin 6lciimiinde en sik kullanilan ydntemler immuinometrik yontemlerdir.

**En glivenilir yGntem ise sivi kromatografisi-tandem kiitle spektrometrisi (LC-MS/MS) metotudur ancak bu ydnteme
standart hastane kosullarinda ulasmak ¢ogu kez miimkiin olmamaktadir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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GEC BASLANGICLI KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI iCiN ACTH UYARI TESTI

Test prosediirii
1) Sabah saat 08:00-09:00 arasinda bazal kortizol ve 17-OHP 6l¢iim icin hastadan kan 6rnegi alinir.
2) Ardindan hastaya 250 mcg sentetik ACTH (Cosyntropin) intravenoz olarak verilir.
3) ACTH enjeksiyonundan sonra 30. dakika ve 60. dakikalarda kortizol ve 17-OHP seviyelerinin 6l¢imu icin
tekrar kan 6rnekleri alinir.
**Damar yolunun sorun oldugu durumlarda enjeksiyon intramdiskdiler olarak da yapilabilir.

Yan etkiler
Enjeksiyon bolgesinde reaksiyonlar, hipertansiyon ve gecici hiperglisemi gorilebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Test esnasinda ve sonrasinda hastalar, kan basinci yiiksekligi ve hiperglisemi acisindan takip edilmelidir. Ozellikle,
Onceden bilinen kontrolstiz kan basinci yuksekligi veya kontrolsliz diyabeti olan hastalar daha yakin takip
edilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi

+  ACTH uyarisi sonrasinda 30. veya 60. dakikadaki kan drneklerinde 17-OHP degerinin >1000 ng/dL olmasi
gec¢ baslangi¢li 21-hidroksilaz eksikligi (Non-klasik konjenital adrenal hiperplazi) tanisini dogrular.

+ Testsonrasi 17-OHP degerinin <1000 ng/dL olmasi 21-hidroksilaz eksikligini dislar.

+  Bakilan kortizol deg@erlerinin 18 pg/dL'nin Gzerinde ¢ikmasi ise yeterli kortizol yaniti olarak kabul edilir.

Ek bilgiler

**Kaynaklarin kisith oldugu durumlarda adrenal yetmezlik siiphesiyok ise, testin ana parametresiolan 17-OHP
degerleri sadece enjeksiyonun 1. saatinde 6l¢iilerek yapilabilir. Ancak bu yontem ideal bir degerlendirmeyi
garanti etmez.

**ACTH uyari testi sonrasi kortizol seviyesinin 18 mcg/dL ve lizerinde olmasi genellikle yeterli adrenal yaniti
gosterir. Ancak bazi klinikler 20 mcg/dL cut-off degerini de kabul etmektedir.

Kaynaklar

1) Speiser PW, Arlt W, Auchus RJ, et al. Congenital Adrenal Hyperplasia Due to Steroid 21-Hydroxylase
Deficiency: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline [published correction appears in J Clin
Endocrinol Metab. 2019 Jan 1;104(1):39-40. doi: 10.1210/jc.2018-02371]. J Clin Endocrinol Metab.
2018;103(11):4043-4088. d0i:10.1210/jc.2018-01865

2) Speiser PW, White PC. Congenital adrenal hyperplasia. N Engl J Med. 2003;349(8):776-788. doi:10.1056/
NEJMra021561

3) Merke DP, Bornstein SR. Congenital adrenal hyperplasia. Lancet. 2005;365(9477):2125-2136. doi:10.1016/
S0140-6736(05)66736-0

4) Azziz R, Zacur HA. 21-Hydroxylase deficiency in female hyperandrogenism: screening and diagnosis. J Clin
Endocrinol Metab. 1989;69(3):577-584. doi:10.1210/jcem-69-3-577

5) New MI, Lorenzen F, Lerner AJ, et al. Genotyping steroid 21-hydroxylase deficiency: hormonal reference
data. J Clin Endocrinol Metab. 1983;57(2):320-326. doi:10.1210/jcem-57-2-320
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GEC BASLANGICLI KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI iCiN ACTH UYARI TESTI

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih $id i

NON-KLASIK KAH iCiN ACTH UYARI TESTi
Dakikalar 17-OHP Kortizol (mcg/dL)
0. dk (bazal)
30. dk
60. dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii
Kortizol igin:

B 1.0pg/dL=27.59 nmol/L
17-OHP icin:

B 200 ng/dL =2 ng/mL =6 nmol/L

H 1000 ng/dL = 10 ng/mL =30 nmol/L.
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GEC BASLANGICLI KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI iCiN ACTH UYARI TESTI

GEC BASLANGICLI KONJENITAL ADRENAL HIiPERPLAZI iCiN
ACTH UYARI TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisinda adrenal bezlerin fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in bazi durum-
larda ACTH uyari testi yapilmasi gerekmektedir. Bu test, 21-hidroksilaz eksikligini teshis etmek ve adrenal
bezlerin hormon Uretme kapasitesini anlamak amaciyla uygulanmaktadir. Test sirasinda ve sonrasinda size
uygulanacak olan tiim islemler, diinya genelinde kabul gérmiis bilimsel standartlara uygun olarak, endok-
rinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani gézetiminde testler konusunda egitimli hemsireler tarafindan
gerceklestirilecektir.

Test 6ncesinde, gece saat 22:00'den itibaren su disinda herhangi bir sey yememeniz ve icmemeniz ge-
rekmektedir. Sabah saatlerinde, bazal kortizol ve 17-hidroksiprogesteron (17-OHP) seviyelerinin l¢ctimii igin
kan 6rnegi alinacaktir. Ardindan, size damar yoluyla (intraven6z) veya kas icine (intramuskdler) 250 mcg
sentetik ACTH (Synacthen/Cosyntropin) enjekte edilecektir. Enjeksiyonu takip eden 30. ve 60. dakikalarda
tekrar kan 6rnekleri alinarak serum kortizol ve 17-OHP seviyeleri dlclilecektir.

Test sirasinda enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik veya sislik gibi lokal yan etkiler gorilebilir. Ayrica bas
agrisi, bas donmesi, bulanti, karin agrisi, yorgunluk, kan basinci degisiklikleri (hipertansiyon), gecici kan se-
keri ylkselmesi (hiperglisemi) ve nadiren alerjik reaksiyonlar (kasinti, dokiinti, nefes darhigi, anjiyo6dem,
anafilaktik sok) ortaya cikabilir. Testten 6nceki 24-48 saat icinde glukokortikoid veya mineralokortikoid kulla-
nimindan kaginilmasi gerekmektedir. Ayrica, test sirasinda ve sonrasinda kan basinci ve kan sekeri 6lgtimleri
agisindan izlem yapilacaktir. Herhangi bir olumsuz durum halinde doktor ve hemsirelerimiz sizlere gerekli
mudahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagl oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek gi-
risimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabi-
lecegi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sor-
dugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanind.
Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim igerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda
yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama
uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:

97



GONADOTROPIN SALGILATICI HORMON UYARI TESTi

Yapilis amaci/endikasyon

Puberte prekoksun degerlendirmesinde altin standart testtir. Puberte prekoks ile benign pubertal hastaliklarin
ayriminda da kullantlir.

Kontrendikasyonlar
Androjen duyarli timord, astim, epilepsi veya migren 6ykisi olanlarda 6nerilmez.

Test 6ncesi hazirlik

Test sabah aclik halinde yapilir. Oncesinde damar yolu acilir. Teste sabah saatlerinde (08:00 -09:00) baslanir. Test
sirasinda kati ve sivi gida alimi olmamalidir.

Gereken materyaller

Gonadotropin releasing hormon (GnRH) ve/veya GnRH agonisti (Leuprolide asetat) (Lucrin-Depot 3,75 mg),
enjektor, intraket, sari kapakh jelli veya kirmizi kapakli tiipler.

Dikkat edilecek noktalar
*Tek doz GnRH agonisti hipotalamus- hipofizer aksi uyarmak icin yeterlidir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Folikll uyarici hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) immiinokemiluminesans assay (ICMA) yontemi ile
oOlcilmektedir.

Test prosediirii
1) ilk olarak bazal LH, FSH ve estradiol/testosteron icin kan drnegi alinir.

2) Sonrasinda GnRH 100 mcg veya GnRH analogu olan leuprolide asetat 20 mcg/kg dozunda intravenoz
olarak verilir.

3) LH; GnRH verilmis ise 30. dakikada, GnRH agonisti verilmis ise 60. dakikada 6l¢ilur.
4) 2 saat boyunca her 30 dakikada bir LH ve FSH 6lctimleri icin tekrarlayan kan 6rnekleri alinir.

Yan etkiler
Alerjik reaksiyon agisindan dikkat edilmelidir.

Test sonrasi hasta takibi
Ozel bir takip gerekmemektedir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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GONADOTROPIN SALGILATICI HORMON UYARI TESTI

Sonuglarin yorumlanmasi

Pik stimule LH degeri (standardize tek bir deger belirlenmemis olsa da) ortalama 3,3-5 mIU/mL olarak kabul
edilmistir.

Santral puberte prekoksta LH degerleri bu araligin tizerindedir. Pik stimiile LH/FSH orani ise santral puberte
prekoksta >0,66'dr.

Ek bilgiler
**Eriskin hipogonadotropik hipogonadizm ile konstitiisyonel puberte gecikmesinde kullanimi 6nerilmemektedir.
Clinkii her iki grupta FSH-LH dlizeylerinde overlap gériilebilmektedir.

**Ayirici tani icin dogru bilgi vermez, bu hastalarda hastanin izlemi ve tedaviden taniya gidilmesi daha ¢ok
Onerilen yaklasimdir.

Kaynaklar

1)

Kandemir N, Demirbilek H, Ozén ZA, Génc N, Alikasifoglu A. GnRH stimulation test in precocious puberty: single
sample is adequate for diagnosis and dose adjustment. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2011;3(1):12-17. doi:10.4274/jcrpe.
v3i1.03

Savage MO, Preece MA, Cameron N, et al. Gonadotrophin response to LH-RH in boys with delayed growth

and adolescence. Arch Dis Child. 1981;56(7):552-556. doi:10.1136/adc.56.7.552 Carel JC, Eugster EA, Rogol A,

et al. Consensus statement on the use of gonadotropin-releasing hormone analogs in children. Pediatrics.
2009;123(4):e752-e762. d0i:10.1542/peds.2008-1783
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GONADOTROPIN SALGILATICI HORMON UYARI TESTI

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih

GONADOTROPIN SALGILATICI HORMON UYARI TESTI

LH (IU/L)

FSH (IU/L)

Estradiol/Testosteron

0. dk (Bazal)

30.dk

60. dk

90. dk

120.dk
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GONADOTROPIN SALGILATICI HORMON UYARI TESTI

GONADOTROPIN SALGILATICI HORMON UYARI TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Bu test ayaktan hastalara yapilamamaktadir. Hastalar yatirilarak gozetim altinda test uygulanmaktadir.
Testin baslangicinda gece boyu aclik sonrasi sabah (08:00 —09:00) hastaya damar yolu acilir. Sonrasinda GnRH
ya da GnRH analogu olan leuprolide asetat olarak bilinen ilac damar icerisine uygulanr. ila¢c enjeksiyonunu
takiben 2 saat boyunca her yarim saatte bir hormon diizeylerini ¢calismak icin damar yolu kullanilarak kan
ornekleri alinir. Bu siirec zarfinda hasta yatar pozisyonda beklemeli, agizdan herhangi bir sey almamalidir.

Bazi kiz ve erkek cocuklarinda ergenlik belirtileri beklenen yastan 6nce baslamaktadir. Bu test erken
ergenlik olarak tanimladigimiz bu durumun hormon degisikliklerine bagl olarak ortaya cikip ¢cikmadigini
denetlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu testin sonucuna gdére hastalarimizin bir kisminda tedavi baslanmasi
gerekirken bir kisminda ise sadece takip yapmak yeterli olacaktir. Bu nedenle bu testin yapilmasi ayirici tani
yapabilmek icin dnemlidir. Sik gérilmemekle beraber test esnasinda uygulanacak ilaglara bagl alerjik reak-
siyon gelisme ihtimali bulunmaktadir. Boyle bir durum ile karsilasilmasi halinde doktor ve hemsirelerimiz
gereken miidahaleleri size hizla yapacaklardir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masint hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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HUMAN KORYONIK GONADOTROPIN UYARI TESTI

Yapilig amaci/endikasyon

Testikiiler hormon sekresyonunu belirlemede ve leydig hiicre fonksiyonunu gostermede altin standart testtir.
Human koryonik gonodotropin (hCG) uyarisina testosteron cevabi, bilateral nonpalpabl gonad, hipogonadotropik
hipogonadizm ve enzimatik steroidogenez defektlerinin ayirnminda da yardimci olur.

Kontrendikasyonlar

Androjen duyarli timord, astim, epilepsi veya migren 6ykusi olanlarda 6nerilmez.

Test oncesi hazirhik
Hasta a¢ olmalidir. Test sabah erken saatlerde yapilmahdir.

Gereken materyaller

Human Chorionic Gonadotrophin (hCG) 5000 IU flakon (Emcure Pharmaceuticals), intraket, kan érnegiicin sar
kapakli jelli veya kirmizi kapakh tiipler.

Dikkat edilecek noktalar
*HCG uzun etkili (2,5 glin) double polipeptid bir hormondur. Bu nedenle tek doz yeterlidir.
*2 yasindan buyukler icin 6nerilen doz 5000 Unitedir.

*Testte kullanilacak doz konusunda iki farkli gériis mevcuttur. Bazi klinikler tek doz 5000 IU yerine 1500 IU’nin
3 guin arka arkaya uygulandigi protokoli tercih etmektedir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Hormonlarin dl¢timiinde elektrokemilliminesans immunoassay (ECLIA) yontemi kullanilir.

Test prosediirii

1) Teste baslamadan 6nce sabah erken saatlerde testosteron, dihidrotestosteron ve androstenedion icin kan
ornegi alinir.

2) Sonrasinda 5000 unite hCG subkutan veya intramuskdler olarak uygulanir.

3) Enjeksiyondan 4 giin sonra sabah saatlerinde testosteron, dihidrotestosteron ve androstenedion 6l¢timleri
icin yeniden kan 6rnegi alinir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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HUMAN KORYONiK GONADOTROPIN UYARI TESTi

Yan etkiler
Odem, basagrisi, yorgunluk ve nadiren jinekomasti goriilebilir.

Test sonrasi hasta takibi
Ozel bir takip gerekmemektedir

Testin Yorumlanmasi
Testesteron diizeylerinin bazal diizeye gore iki katina ¢ikmasi normal yanit olarak degerlendirilir.

Testesteron yanitinin olmamasi primer hipogonadizm, abartili yanit alinmasi ise sekonder hipogonadizm ile
uyumludur.

Ek Bilgiler
**Testte androjen sentezi progresif olarak uyarildigindan en iyi yanit 72-120 saatlerde alinir.

Kaynaklar

1) Kogan SJ. Cryptorchidism. In: Kelalis PP, King LR, Belman AB (eds). Clinical Pediatric Urology 3rd edition. Philadelphia:
W. B. Saunders;1992:pp. 1063
2) Maimoun L, Philibert P, Cammas B, et al. Phenotypical, biological, and molecular heterogeneity of 5a-reductase

deficiency: an extensive international experience of 55 patients. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(2):296-307.
doi:10.1210/jc.2010-1024

3) Bertelloni S, Dati E, Ghione S, Baroncelli GI. Human chorionic gonadotropin test in childhood: update. Expert Rev
Endocrinol Metab. 2010;5:615-623.

4) Forest MG. Pattern of the response of testosterone and its precursors to human chorionic gonadotropin stimulation in
relation to age in infants and children. J Clin Endocrinol Metab. 1979;49(1):132-137. doi:10.1210/jcem-49-1-132

5) DenizF, Basaran Y. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklarinda Kullanilan Dinamik Testler. GATA-2013. Dumat Ofset
Matbaacilik.1. Basim Ankara
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HUMAN KORYONiK GONADOTROPIN UYARI TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih ¢ ] i

HUMAN KORYONIK GONADOTROPIN UYARI TESTi

Zaman Testosteron diizeyi

0. dk (Bazal)

96. saat
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HUMAN KORYONiK GONADOTROPIN UYARI TESTi

HUMAN KORYONIK GONADOTROPIN UYARI TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin dl¢imu ile konamamakta ve
birtakim testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamala-
rn ¢cogu tipta tedavi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaclar ise sadece tani amach kullanilmaktadir.
Size yapilacak testler bizlerin kisisel uygulamalari olmayip tim diinyada kullanilan testlerdir. Bu
testler endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitim-
li hemsireler ile yapilmaktadir.

Bazi erkek cocuklarinda inmemis testis, erkeklik (testosteron) hormonunda birtakim sebeplere
bagh olarak eksiklik bulgusu saptanabilir. Bu test testislerden salgilanan testosteron hormonunun
durumunu ve testislerin kapasitesini gostermek icin yapilan bir testtir.

Gece boyu aclik sonrasi sabah (08:00 —09:00) size damar yolu acilacak, ila¢ uygulamalar ve kan
orneklerinin alimlari buradan yapilacaktir. Test esnasinda uygulanacak olan ilag¢ Human Chorionic
Gonadotropin (hCG) olup testosteron hormonunu uyarmak amaciyla damar icine enjeksiyonla ve-
rilecektir. HCG uygulanmadan hemen dnce ve uygulandiktan 4 giin sonra testosteron dlcimu icin
kan 6rnegi alinacaktir.

Damar yolu acgilmasi/cikarilmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas donmesi
hissi gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagh
basit alerjik reaksiyondan sistemik alerjik reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir.
ilaca bagli sistemik alerjik reaksiyonlar son derece nadirdir. Ancak béyle bir durum ile karsilasildigin-
da doktor ve hemsirelerimiz size gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

Islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halin-
de teshisimde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme
hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagl oldugu
aciklandi. Doktorlarimin planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarinailave olarak ek girisim
gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar
disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve
yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi.
Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma
firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anla-
tildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1s1ginda yukaridaki hormon testlerini ve
testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir
baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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KLOMIFEN SITRAT TESTI

Yapilig amaci/endikasyon

Stpheli gonadotropin eksikliginin dogrulanmasinda kullanilir. Ayrica hipogonadotropik hipogonadizm
ayiricl tanisinda yer alan obeziteye sekonder hipogonadizm ve idiyopatik gecikmis puberte ayiriminda da
kullanilmaktadir.

Kontrendikasyonlar
Major depresyon, duygu-durum bozuklugu ve gebelik varliginda testin uygulanmasi 6nerilmez.

Gereken materyaller

Klomifen sitrat 50 mg tablet (Kadinlar icin toplamda 5-7 glin, erkekler icin 7-10 giin siireyle 100 mg/gln
dozunda kullanilacak), enjektor, hormon 6rnekleri icin sari kapakli jelli veya kirmizi kapakh tipler.

Dikkat edilecek noktalar
*Bu test, hipotalamik ve hipofizer lezyonlarin ayirici tanisinda yetersiz kalmaktadir.

*Ancak, GnRH’ya normal bir yanit alinirken klomifene yanit ainamamasi, gonadotropin eksikliginin hipotalamik
kokenli oldugunu diistindirebilir.

*Anoreksiya nervoza ve hiperprolaktinemi gibi durumlarda, klomifen sitrat testine verilen yanit azalir veya
korelir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Folikill stimiile edici hormon (FSH) ve litenizan hormon (LH) 8lcimi immiinometrik ydntemlerle yapilmaktadir.

Test prosediirii
1) Sabah saatlerinde LH ve FSH dlgtumleri icin bazal (0. dk.) kan 6rnekleri alinir.

2) Kadinlarda 5-7 gin sureyle; erkeklerde 7-10 giin siireyle 100 mg/giin dozunda klomifen oral olarak
verildikten sonraki sabah LH ve FSH 6lctimleri icin yeniden kan érnekleri alinir.

Yan etkiler

Duygudurum degisikligi, gorme problemleri (periferik titreme veya merkezi haleler), sicak basmasi, meme
dokusunda gerginlik ve hassasiyet, bas agrisi, overyan hiperstimiilasyon, ¢codul gebelik gibi yan etkiler
gozlenebilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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KLOMIFEN SiTRAT TESTi

Sonuglarin yorumlanmasi

«  Test sonrasi LH diizeylerinde iki kat veya lizerinde bir artis gdzlenmesi ve FSH diizeylerinin %20-50 oraninda
artmasi normal yanit olarak degerlendirilir ve hipotalamik-hipofiz aksinin saglam oldugunu gdsterir.

« LHve FSH diizeylerinde artis olmamasi ise hipogonadotropik hipogonadizmi destekler.

Ek bilgiler
**Klomifen merkezi olarak anti-Gstrojen, periferik olarak ise zayif bir 6strojen gérevi gordir.

**Kliclik cocuklar normalde klomifene yanit vermezler. Benzer sekilde, peripubertal cocuklar da test sirasinda
gonadotropin artisi gostermeyebilir.

**Ancak, pubertal gelisimi geri kalmis cocuklarda normal bir yanit alinmasi, ilerleyen dénemde pubertenin
baslayacagini éngordiirdir.

**Klomifenin karacider lizerindeki dstrojenik etkisi nedeniyle seks hormon baglayici globulin ve total testosteron
diizeyleri artacagindan klomifen uyari testi esnasinda serum testosteron dlizeyi 6lciilmemelidir.

**Klomifen sitrat testinde duyarlilik ve 6zglilltigiin GnRH testinden daha diisiik oldugu unutulmamaldir.

Kaynaklar

1) Santen RJ, Leonard JM, Sherins RJ, Gandy HM, Paulsen CA. Short- and long-term effects of clomiphene citrate
on the pituitary-testicular axis. J Clin Endocrinol Metab. 1971;33(6):970-979. doi:10.1210/jcem-33-6-970

2) Petak SM, Nankin HR, Spark RF, Swerdloff RS, Rodriguez-Rigau LJ; American Association of Clinical
Endocrinologists. American Association of Clinical Endocrinologists Medical Guidelines for clinical practice
forthe evaluation and treatment of hypogonadism in adult male patients--2002 update [published correction
appears in Endocr Pract. 2008 Sep;14(6):802-3.

3) Isidori AM, Giannetta E, Lenzi A. Male hypogonadism. Pituitary. 2008;11(2):171-180. doi:10.1007/s11102-008-
0111-9

4) Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Calisma Grubu. Adrenal ve
Gonadal Hastaliklar Kilavuzu, 2022 béliim,17. Hipotalamus-Hipofiz-Gonad Aksi Degerlendirme Testleri. ISBN:
978-605-66410-9-1.
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KLOMIFEN SiTRAT TESTi

TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s
Tarih ¢ ] i
KLOMIFEN SiTRAT TESTI
Zaman FSH (1U/L) LH (IU/L)
Bazal (0.dk)

Klomifen sitrat sonrasi
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KLOMIFEN SiTRAT TESTi

KLOMIFEN SITRAT TESTI HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisinda bazi durumlarda kan tahlilleri yeterli olmayabilir ve bu nedenle tani
amacli birtakim testlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu testlerde kullanilan ilaglar tibbi tedavi amaciyla yaygin
olarak kullanildigi gibi bazi durumlarda sadece tani amaciyla da uygulanmaktadir. Size yapilacak olan testler,
tiim diinyada gecerli olan bilimsel ydntemlere dayali olup, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani
gozetiminde testler konusunda egitimli hemsireler tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu test, gonadotropin eksikliginin dogrulanmasi ve hipogonadizm ile gecikmis pubertenin ayirici tanisini
yapmak amaciyla uygulanmaktadir.

Testin uygulanisi sirasinda ilk olarak, LH ve FSH hormonlarinin 6lciimi icin bazal kan 6rnegi alinacaktir.
Daha sonra kadinlarda 5-7 gin, erkeklerde 7-10 glin boyunca 100 mg/giin dozunda klomifen sitrat agiz-
dan (oral) verilecek ve bu stire sonunda LH ve FSH diizeylerinin 6lcimu tekrarlanacaktir. Test sirasinda veya
sonrasinda duygu-durum degisiklikleri, gérme problemleri, sicak basmasi, meme dokusunda gerginlik ve
hassasiyet, bas agrisi, yumurtaliklarin asiri uyarilmasi (ovaryan hiperstimulasyon) ve ¢cogul gebelik gibi yan
etkiler goriilebilir. Test esnasinda beklenmedik durumlar ile karsilasildiginda doktor ve hemsirelerimiz sizlere
gerekli miidahalelerde bulunacaktir. Bu test, major depresyonu olan hastalarda énerilmemektedir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teghi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi igin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacadi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:

109
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SIVI KISITLAMA TESTi

Yapilis amaci/endikasyon

Politri-polidipsi sendromu nedenlerinden olan arjinin vasopressin (AVP) eksikligi, AVP direnci ve primer
polidipsinin (PP) ayirici tanisini yapmak amaciyla kullantlir.

Kontrendikasyonlar

Bobrek yetmezligi, kontrolsiiz diabetes mellitus, herhangi bir nedene bagli hipovolemi, tedavi edilmemis
adrenal yetmezligi ve hipotiroidizmi olan hastalarda test yapilmamalidir.

Test oncesi hazirhik

«  Sivi kisitlamasinin baslatiima zamani diabetes insipitusun (Di) siddetine baghdir; rutin vakalarda aksam
yemeginden sonra veya gece yarisindan sonra sivi kisitlamasi baslatilabilir.

+  Politri siddetliyse, sivi kisitlamasina test sabahinin erken saatlerinde (6rn. sabah 6:00'da) baslamak daha
uygun olacaktir.

« Hasta desmopressin kullaniyorsa testten en az 24 saat 6nce kesilmelidir.

«  Cay, kahve, alkol ve tiitlin gibi maddeler osmoreseptorlerden bagimsiz olarak AVP salgilanmasini dogrudan
uyaracadi icin 6zellikle testten 6nceki gece yarisindan sonra ve test sirasinda alinmamalidir.

+  Test baslamadan 6nce hafif kuru bir kahvaltiya izin verilebilir.
« Teste baslandiktan sonra hastanin yeme icmesine izin verilmemelidir.
«  Testten Once varsa elektrolit anormallikleri (potasyum, kalsiyum) dizeltilmelidir.

Gereken materyaller

Hastayitartmakicin dogru terazi, idrar kaplari, sari kapakli jelli biyokimya tiipleri, idrar dlctim kabi, desmopressin
2 ug (IV, IM veya subkutan formlar).

**Desmopressinin enjektabl formlar temin edilemezse intranazal formu da kullanilabilir.

Dikkat edilecek noktalar

*Testten 6nce politirinin diger nedenlerinin (6rn. diliretikler, kronik bébrek hastalidi, hiperkalsemi, hipokalemi,
diyabet, idrar yolu enfeksiyonu, karbamazepin, klorpropamin, lityum tedavisi) dislanmasi gerekmektedir.

*Hastalarin test boyunca herhangi bir yiyecek veya icecege erisimi olmamalidir ve bunu saglamak icin test
boyunca yakindan izlem yapilmaldir.

* On hipofiz hormonu eksikliginin (6zellikle kortizol ve tiroksin eksiklikleri) serbest su yiikiiniin atilimini bozmasi
nedeniyle sonuclari anlamsiz hale getirebileceginden dislanmasi gerekmektedir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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SIVI KISITLAMA TESTI

Biyokimyasal analiz yontemi
Serum ve idrar osmolaritesi 6l¢imi osmometre ile yapilmaktadir.

Test prosediirii

Dehidratasyon fazi

1)
2)

Saat 08:00'de hasta mesanesini bosaltip bu idrari atmahdir.

Saat 09:00'da sivi kisitlamasina baslanir, hasta tartilarak agirliginin %97'si hesaplanir. Osmolalite icin idrar ve
serum ornekleri ve sodyum (Na) icin serum 6rnekleri alinir.

idrar hacmi test boyunca hasta idrar yaptikca élctilmelidir.

Test boyunca 2 saate bir viicut agirhdi ve kan basinci takip edilir, serum sodyumu ve osmolalitesi ile idrar
osmolalitesi icin kan ve idrar 6rnekleri alinir.

Serum sodyumu normal araligin Ustline ¢iktiginda testin sonunda plazma AVP diizeyine bakilabilir.

TESTIN DURDURULMASI iCiN ENDIKASYONLAR:

Kilo kaybi baslangic agirliginin >%3't olursa

Serum sodyumu >150 mmol/L veya serum osmolalitesi >300 mOsmol/kg'a yiikselirse

Kalp atim hizinda artis veya ortalama arteriyel kan basincinda %15'ten fazla azalma ile birlikte ortostatik
hipotansiyon semptomlari meydana gelirse test durdurulmali ve hastaya desmopressin verilerek devam

edilmelidir.

Desmopresin fazi

1)

2)

3)

Sonuglar incelendiginde idrar osmolalitesi <750 mOsm/kg ise veya idrar osmolalitesi ardi ardina gelen 3 idrar
érneginde 30 mOsm/kg'dan fazla artmadiysa, testin 8. saatinde 2 pg desmopressin iV, IM, subkutan veya
intranazal olarak uygulanir.

Desmopressinden 2 ve 4 saat sonra idrar cikisi, idrar osmolalitesi, serum sodyumu ve plazma osmolalitesi
olculdr. Saatlik idrar ¢ikisi takibi yapilr.

Test bittiginde hastanin yeme-icmesine izin verilir.

Yan etkiler
Gercek Di'si bulunan hastalarda sivi kisitlamasi sirasinda ciddi derecede su kaybi yasanabilir.

Test sonrasi hasta takibi
Sivi kisitlama testini tamamladiktan sonra hastalar 8 saat boyunca asiri su tiketiminden kaginmalidir.
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SIVI KISITLAMA TESTI

Sonuglarin yorumlanmasi

Test sonuclarinin degerlendirilmesinde asagidaki algoritma kullanilir.

Sivi kisitlama testi

( |t )

idrar osmolalitesi idrar osmolalitesi idrar osmolalitesi
>800 mOsm/kg 300-800 mOsm/kg <300 mOsm/kg
Hafif primer Desmopresin testi Desmopresin testi
polidipsi J [
<%9 artis 2%9 artis 2%50 artis <%50 artis
Primer polidipsi Parsiyel Tam AVP Tam AVP
Veya . . . B . .
parsiyel AVP AVP direnci eksikligi direnci
direnci

Siipheli sonucglarin yorumlanmasi

Bircok hastada idrar osmolalitesi sivi kisitlamasinin ardindan 300-750 mOsm/kg araligina diser ve 6zellikle
hipofiz cerrahisini takiben PP ile parsiyel Di arasinda ayirim yapmak zorlasir. Bu durumda plazma sodyumu
faydali olabilir ¢ctinkti PP'de sodyum diizeyi genellikle testin baslangicinda zaten dusiik olarak izlenir (<140
mEq/L).

Kismi bir yanit varsa, PP ile kismi santral Di arasinda giivenilir bir ayinm yapilamaz ve bu durum hastanin test
sirasinda sivi almis olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Bu durumlarda test, testten dnceki gece yarisindan
itibaren sivi kisitlamasi yapilarak sabah ac olarak tekrarlanabilir.

Sonuclar siipheliyse ve klinik Di siiphesi devam ediyorsa hipertonik salin infiizyon testi veya arginin ile uyarilmis
ko-peptin testi uygulanabilir.

Yasli hastalar idrarlarinda maksimum konsantrasyona ulasamayabilirler ve bu nedenle bu hasta gruplarinda
sonuclar bireysel olarak yorumlanmaldir.

Dogruluk orani

Son verilere gore, sivi kisitlama testinin tanisal dogruluk orani %76,6 olup plazma kopeptin 6lclimuyle birlikte
hipertonik salin inflizyon testinden (%96,5) daha diistik oldugu gostermistir. Ancak hipertonik salin infiizyonu
testine kiyasla daha giivenli bir test olmasi nedeniyle bu hasta gruplarinda ilk test olarak tercih edilmektedir.

Testin Avantajlan

En yaygin kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis testtir.
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SIVI KISITLAMA TESTI

Testin Dezavantajlari

Uzun slirmesi, hastalar icin yorucu olmasidir.
Parsiyel Di, kismi nefrojenik Di veya kronik primer polidipsi vakalarinda értiisen sonuclar ile karsilasilabilir.

Ek bilgiler
**Kronik primer polidipsinin renal mediiller ozmotik gradyani bozarak endojen ve ekzojen AVP’ye renal yaniti
azaltabilecegi akilda tutulmalidir. Bu durumlarda birkag giin sivi aliminin sinirlandiriimasi gerekebilir.

**Bazen de siddetli santal Di'de maksimum idrar konsantrasyonuna ancak tekrarlanan desmopressin
uygulamalari sonrasinda ulasilabilir.

Kaynaklar

Fenske W, Refardt J, Chifu |, et al. A Copeptin-Based Approach in the Diagnosis of Diabetes Insipidus. N Engl J
Med. 2018;379(5):428-439. doi:10.1056/NEJM0a1803760

Christ-Crain M, Bichet DG, Fenske WK, et al. Diabetes insipidus. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):54. doi:10.1038/
s41572-019-0103-2

Gubbi S, Hannah-Shmouni F, Koch CA, Verbalis JG. Diagnostic Testing for Diabetes Insipidus. In: Feingold KR,
Anawalt B, Blackman MR, et al., eds. Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; November 28, 2022.
Miller M, Dalakos T, Moses AM, Fellerman H, Streeten DH. Recognition of partial defects in antidiuretic
hormone secretion. Ann Intern Med. 1970;73(5):721-729. doi:10.7326/0003-4819-73-5-721

Fenske W, Quinkler M, Lorenz D, et al. Copeptin in the differential diagnosis of the polydipsia-

polyuria syndrome--revisiting the direct and indirect water deprivation tests. J Clin Endocrinol Metab.
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Verbalis JG. Disorders of body water homeostasis. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2003;17(4):471-503.
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SIVI KISITLAMA TESTI

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih S id i e

SIVI KISITLAMA TESTI

Plazma idrar idrar idrar Viicut
Saat Osmolalitesi Osmolalitesi Dansitesi hacmi agirhgi (kg)

-0.5 st

0. st

1.st

2.st

3.st

4, st

5.st

6. st

7.st

8. st

2 mcg desmopressin
uygulamasi

1.st

2.st

3.st

4, st
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SIVI KISITLAMA TESTI

SIVI KISITLAMA TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin dl¢imu ile konamamakta ve birta-
kim testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin cogu, tipta
tedavi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullaniimaktadir. Size yapilacak testler
bizlerin kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabo-
lizma hastaliklar uzmani gézetiminde yapilan testler konusunda egitimli bir hemsire ile yapilmaktadir.

Bu testte sizden sabah 09:00'dan itibaren a¢ ve susuz kalmaniz istenecektir. Test basladiktan sonra sizden
iki saatte bir kan ve idrar 6rnekleri alinacak, test boyunca viicut agirligi ve kan basinci yakin takip edilecektir.
Bu bulgularin takibi esnasinda idrar konsantrasyonunuzda artis olmamasi halinde 2ug dozunda desmopres-
sin damar ici, kas ici, cilt alti veya burun ici yoluyla verilip 2 ve 4 saat sonra tekrar kan ve idrar 6rnekleri alina-
rak ilaca yanit degerlendirilecektir. Tim bu siirecler hastanede yatirilarak saatlik kan basinci, nabiz kontroli
ve idrar cikisi takip edilerek yapilacaktir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan idrari konsantre etmeye yarayan arginin vazopresin hormonunun
yeterliligini degerlendirmektir. Test sirasinda siddetli susuzluk, bas agrisi ve mide bulantisi gorilebilir. Bu
durumlar genellikle herhangi bir miidahale gerektirmez. Miidahale gerektirecek herhangi bir durum ile kar-
silasilmasi halinde doktor ve hemsirelerimiz sizlere gereken uygulamalari yapacaklardir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamas’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisi-
min, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecedi,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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ARJININ iLE UYARILMIS KOPEPTIN TESTi

Yapilis amaci/endikasyon
Diabetes insipitus (Di) tanisinin dogrulanmasi ve ayirici tanisinin yapilmasi amaciyla kulanilir.

Kontrendikasyonlar
Belirgin bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir.

Test oncesi hazirhik

+ Hasta gece yarisindan itibaren a¢ olmali ve testin baslamasindan 2 saat 6ncesine kadar sivi alimi
kisitlanmalidir.

« Testin baslamasindan 30 dakika Once hasta sirtlistii pozisyona alinarak antekibital vene bir kateter
yerlestirilir.

«  Arjinin kan damarlarini daraltigindan PEMBE/YESIL kaniil yerlestirilmesi gerekmektedir.

Gereken materyaller

Arjinin %20 2x100 ml (L-arjinin-hidroklortr %21, Braun) (her 100ml’lik sise 20g L-Arjinin igerir), 500 cc % 0,9
NaCl sollisyonu, sari kapakli jelli biyokimya tlpleri, intraket, enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*islem sirasinda hastanin yatar pozisyonda oldugundan emin olunmaldir (ilk 30 dakikada kan basinci 20-30
mmHg disebilir).

*Arjinin vazospazma neden olabilir, dolayisiyla tek kanil kullanildiginda numune alma islemi zor olabilir. Bu
nedenle genis damarlar segilmelidir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Ko-peptin diizeyi otomatize immuinofloresan assay yontemi ile dl¢tilmektedir.

Test prosediirii

1) Testin baslangicinda hastanin agirhgi, kan basinci ve nabzi kaydedilir.
Serum sodyumu, osmolalite ve ko-peptin 6l¢limi icin bazal kan tetkikleri alinir.
2 adet arjinin ampul 500 ml %0,9 NaCl icerisinde seyreltilir.

)
)
4) 0,5 g/kg vicut agirhgi (maks. 40 g) dozunda 30 dakika boyunca inflizyon ile hastaya verilir.
) inflizyon tamamlandiktan sonra kaniil normal salin ile iyice yikanur.

)

inflizyon sonrasi 60. ve 90. dakikalarda serum sodyumu, osmolalitesi ve ko-peptin diizeyleri icin yeniden
kan ornekleri alinir.

7) Testin baslangicinda ve arjinin inflizyonunun baslamasindan sonra 30., 45., 60. ve 90. dakikalarda kan
basinci ve nabiz izlenir.

8) Test bittikten sonra hastanin yiyecek, icecek ve desmopressin (zaten aliyorsa) almasina izin verilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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ARJININ iLE UYARILMIS KOPEPTIN TESTI

Sonuglarin yorumlanmasi
«  Arjinin inflizyonundan 60 dakika sonra serum ko-peptin diizeyi <3,8 pmol/L ise tani santral Di'dir.

«  Serum ko-peptini >3,8 pmol/L ise taninin primer polidipsi olmasi muhtemeldir (Dogruluk: %93, duyarlilik
%93, 6zgullik 92).

Yan etkiler

Arjinine bagh bulanti ve lokal alerjik reaksiyon, nadiren de bas agrisi, kusma, vertigo ve yiiz parestezisi gordlebilir.

Ek bilgiler
**Hipertonik salin testine gore daha guivenli bir testtir. Buna gore, ilk tani testi olarak sivi kisitlama testi yerine
arjinin stimiilasyon testinin kullaniimasi onerilebilir.

**Arjininle uyarilmis kopeptin icin tanisal dogruluk %74,4 olup, hipertonik salinle uyarilmis kopeptin testine
(%95,6) gore daha dlisiiktiir.

Kaynaklar
1)  Arginine-stimulated copeptin measurements in the differential diagnosis of diabetes insipidus: a prospective
diagnostic study. The Lancet (2019) online

2) Refardt ), Atila C, Chifu |, et al. Arginine or Hypertonic Saline-Stimulated Copeptin to Diagnose AVP Deficiency. N Engl J
Med. 2023;389(20):1877-1887. doi:10.1056/NEJM0a2306263

118



http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31255-3
https://mft.nhs.uk/app/uploads/2023/03/Arginine-stimulated-Copeptin-test-for-Diabetes-Insipidus-Adults.pdf

ARJININ iLE UYARILMIS KOPEPTIN TESTI

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi : ...

Tarih S id i e

ARJININ ILE UYARILMIS KOPEPTIN TESTI

0. dk (Bazal)

60. dk

90. dk

Viicut agirhgi (kg)

Kan basinci (mmHg)

Nabiz (dakika)

Serum osmolalitesi (mOsmol/kg)

idrar osmolalitesi (mOsmol/kg)

Serum sodyumu (mg/dL)

Ko-peptin diizeyi (pmol/L)
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ARJININ iLE UYARILMIS KOPEPTIN TESTI

ARJININ iLE UYARILMIS KOPEPTIN TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Bu testte arjinin isimli bir aminoasit size damar icine enjeksiyonla verilecektir. Test dncesinde size bir da-
mar yolu acilarak ilag verilmesi, kan drneklerinin alimlari ve gerektiginde sivi destegi verilmesi amaciyla kul-
lanilacaktir. ilac bir kez uygulandiktan sonra test 90 dakika devam edecektir. Test baslangicinda ve arjinin
enjeksiyonundan sonra 60. ve 90. dakikalarda sizden kan ornekleri alinacaktir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan arjinin vazopresin hormonunun yeterliligini degerlendirmektir. Test
sirasinda basadrisi, bulanti, kusma, parestezi, agiz kurulugu gibi yan etkiler gorilebilir. Bu durumlar genel-
likle herhangi bir miidahele gerektirmez. Kan basincinizda normalin disinda bir degisiklik olmasi halinde ise
doktor ve hemsirelerimiz sizlere gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masint hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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HIiPERTONIK SALIN INFUZYON TESTI

Bu test potansiyel olarak tehlikelidir ve buyik bir dikkatle gerceklestirilmelidir.
Suyu koruyamayan hastalar bu test sirasinda hizla ciddi hipertonik hale gelebilir!

Yapilis amaci/endikasyon

Politirisi ve normal serum ozmolalitesi olan hastalarda santral diabetes insipitusun (Di) net teshisini koymak
amaciyla yapilir.

**Bazal ko-peptin diizeylerinin >21,4 pmol/L olmasi nefrojenik DI'yi diisiind(iriir. Bazal ko-peptin diizeyleri <21,4
pmol/L olanlarda ise bu test yapilabilir.

Kontrendikasyonlar
Epilepsi, serebral veya kardiyovaskiler hastalik 6ykusu olan hastalarda yapilmamaldir.

Test oncesi hazirhik

+ Diuretik veya antidilretik etkisi olanilaclarin (ditiretikler, SGLT-2 inhibitorleri, desmopressin, karbamazepin,
klorpropamid, glukokortikoidler, steroidal olmayan antiinflamatuar ilaclar vb.) testten 24 saat once
kesilmesi gerekir.

«  Testten 6nceki gece yarisindan itibaren hasta a¢ kalmaldir.
- Teste kadar sadece en fazla 500 ml olacak sekilde su tiiketimine izin verilebilir.
+  Gece yarisindan sonra cay, kahve, alkol ve sigara icilmemesi Onerilir.

Yan etkiler

Siddetli dehidratasyon, susuzluk, bas agrisi ve mide bulantisi gorilebilir. Bulgular plazma sodyum diizeylerinin
dismesiyle birlikte tamamen normale doner. Hipertonik salin, inflizyon bdlgesinde tromboflebite neden
olabilir.

Gereken materyaller
%3'lik NaCL soliisyonu, sari kapakli jelli biyokimya tupleri, intraket, enjektorler.

Biyokimyasal analiz yontemi
Ko-peptin diizeyi otomatize immunofloresan assay yontemi ile dlctilmektedir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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HIPERTONIK SALiN iNFUZYON TESTi

Dikkat edilecek noktalar
*Yalnizca endokrinolojiye sevk edilen hastalarda yatirilarak uygulanmalidir.
*Di hastalarinda ciddi bir dehidrasyon riski bulunmaktadir.

*Kan basinci ve kalp atis hizi da dahil olmak (izere hayati parametreler, tercihen bir monitoér kullanilarak stirekli
olarak degerlendirilmelidir.

*Test boyunca susuzluk cizelgesi doldurulmali ve buna goére takip yapilmahdir.

Test prosediirii
1) Test genel olarak yaklasik 3 saat surer.

) Teste sabah 08:00'de baslanilabilir.

3) Hasta teste baslamadan once tartilir ve test boyunca monitdrize olarak takip edilir.
) Biri inflzyon, digeri kan 6rnegi almak icin olmak tizere iki adet intraven6z kandil yerlestirilir.
)

intravendz infiizyona baslamadan dnce plazma ko-peptin diizeyi, serum sodyumu, glukoz, tire ve plazma
osmolalitesini elde etmek icin vendz kan ornekleri alinir.

6) %3'liik hipertonik salin 6nce 10-15 dakikada 250 ml’lik bir bolus olarak verilir, ardindan 0,15 ml/kg/dakika ile
inflizyona devam edilir.

7) Serum sodyumu ve osmolalitesi her 30 dakikada bir olculir, alinan orneklerin bekletiimeden hizh bir
sekilde calisiimasi gereklidir.

8) Serum sodyumu =150 mOsm/L oldugunda inflizyon sonlandirilir.
9) Tipik olarak protokoller maksimum 3 saate kadar inflizyona izin verir.

10) inflizyon sonlandirilinca plazma ko-peptin diizeyi 6lctiliir ve hastadan 30 dakika icerisinde 30 ml/kg su icmesi
istenir.

11) Bunu bir saat boyunca %5 glukozun (dekstroz) 500 ml/saatte intravendz inflizyonu takip eder.

12) Serum sodyumunun normal dederlere donmesini saglamak icin verilen %5’'lik glukoz inflizyonu
tamamlandiktan sonra serum sodyumu bir kez daha olculir.

Sonuglarin yorumlanmasi

«  Hipertonik salin inflizyonundan sonra plazma ko-peptin diizeyinin <4,9 pmol/L olmasi santral Di'yi (kismi ve
tam) gosterirken, =4,9 pmol/L diizeyi primer polidipsiyi distindirtr (Dogruluk: 96.5%).

- Ayrica 6,5 pmol/L cut-off plazma ko-peptin degerinin santral Di'yi ayirt etmede en iyi tanisal dogrulugu
(%97,9) sagladigina yonelik calisma sonuglar bulunmaktadir.

- Baslangi¢ kopeptin degerinin >21,4 pmol/L olmasi nefrojenik Di'nin (kismi ve tam), <2,6 pmol/L olmasi ise
tam santral DI'nin gOstergesidir.

Ek bilgiler

**Son veriler, politiri-polidipsi sendromu tipini dogru bir sekilde tanimlamada kullanilan plazma kopeptin
Ol¢timliyle birlikte hipertonik salin infiizyon testinin tanisal dogrulugunun %96,5 ile sivi kisitlama testinden
(%76,6) daha yiiksek oldugunu gostermistir.

**Kismi santral Di bulunan hastalarin primer polidipsili hastalardan ayinminda bile, plazma kopeptin élciimdiyle
birlikte hipertonik salin inflizyon testinin dogrulugu %95,2 olup, plazma kopeptin 6l¢iimii olmadan sivi kisitlama
testiyle karsilastirildiginda (%73,3) daha yliksek bir dogruluk oranina sahiptir.
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HIPERTONIK SALiN iNFUZYON TESTi

Avantajlan

*Aquaporin-2 kanalinin mevcudiyetinden etkilenebilecek idrar ¢alismalari yapma ihtiyacini ortadan kaldirr,
boylece sonuclarin karistiriima ihtimalini azaltir.

*Esas olarak idrar ¢ikisi ve ozmolaliteye dayal bir test olan sivi kisitlama testinin aksine, hipertonik salin inflizyon
testi idrar parametrelerini 6lgmeye yonelik herhangi bir gereklilik icermez.

*Hipertonik salin, sivi kisitlama testi ile karsilastirildiginda daha gui¢li bir ozmotik uyaricidir ve bu nedenle kismi
santral Di veya kronik primer polidipsi vakalarinda AVP salinimina neden olma konusunda daha etkilidir.

Dezavantajlar

*Bircok merkez hipertonik salin uygulamasi icin santral damar yolunun kullaniimasini zorunlu kilmaktadir.
*Hipertonik salin inflizyonunun teorik olarak yizeysel tromboflebite neden olma riski vardir.

*Su yoksunlugu testiyle karsilastinldiginda hipernatremi riski daha yuksektir.

*Plazma kopeptin analizleri su anda her merkezde yapilmamaktadir.

Kaynaklar

1) Fenske W, Refardt J, Chifu |, et al. A Copeptin-Based Approach in the Diagnosis of Diabetes Insipidus. N Engl J
Med. 2018;379(5):428-439. d0i:10.1056/NEJMoa1803760

2) Fenske WK, Schnyder I, Koch G, et al. Release and Decay Kinetics of Copeptin vs AVP in Response to Osmotic
Alterations in Healthy Volunteers. J Clin Endocrinol Metab. 2018;103(2):505-513. doi:10.1210/jc.2017-01891

3) GubbiS, Hannah-Shmouni F, Koch CA, Verbalis JG. Diagnostic Testing for Diabetes Insipidus. 2022 Nov 28. In:
Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, Boyce A, Chrousos G, Corpas E, de Herder WW, Dhatariya K, Dungan
K, Hofland J, Kalra S, Kaltsas G, Kapoor N, Koch C, Kopp P, Korbonits M, Kovacs CS, Kuohung W, Laferrere B,
Levy M, McGee EA, McLachlan R, New M, Purnell J, Sahay R, Shah AS, Singer F, Sperling MA, Stratakis CA,
Trence DL, Wilson DP, editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000-. PMID:
30779536

4) https://mft.nhs.uk/app/uploads/2023/03/Hypertonic-saline-infusion-test-for-Diabetes-Insipidus-Adults.
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TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih

HIPERTONIK SALIN iNFUZYON TESTi

Zaman
(dakika)

Plazma
osmolalitesi

idrar idrar Kopeptin | Kan basinc
osmolalitesi | hacmi diizeyi (15 dk da bir)

Susuzluk
hissi

-15.dk

0.dk

30.dk

60. dk

90. dk

120.dk

135.dk
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HIPERTONIK SALiN iNFUZYON TESTi

HIiPERTONIK SALIN UYARI TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin direkt 6lcimu ile konamamakta ve
bazi testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin / uygulamalarin ¢cogu, tipta
tedavi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler
bizlerin kisisel uygulamalari olmayip tum diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabo-
lizma hastaliklari uzmani gozetiminde konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bu testte hipertonik salin olarak isimlendirilen %3 sodyum kloriir (NaCl) iceren bir soliisyon size damar
icine enjeksiyonla verilecektir. Test 6ncesinde size bir damar yolu acilarak serum verilmesi, kan 6rneklerinin
alimlari ve gerektiginde sivi destegi verilmesi amaciyla kullanilacaktir. Hipertonik salin dnce 15 icinde 250 ml
olarak damardan hizli verilecek sonrasinda 0,15 ml/kg/dakikalik inflizyon hizi ile 180 dakika devam edecek
ve test esnasinda 30 dakikada bir sizden kan ornekleri alinacaktir. Test bitimini takiben ilk 30 dakika icerisin-
de belirli miktarda su icmeniz gerekmektedir ve sonrasinda size kan sodyum diizeyi normale gelene kadar
(aralikli sodyum 6lctimi yapilarak) damar yoluyla glukoz iceren serum verilecektir.

Testin amaci viicudumuzda bulunan arginine vazopresin hormonunun yeterliligini plazma sodyum di-
zeyleri 150 mg/dI'nin lizerine ¢ikararak degerlendirmektir. Test sirasinda siddetli susuzluk, bas agrisi ve mide
bulantisi gorilebilir. Plazma sodyum diizeylerinin diismesiyle birlikte bulgular tamamen normale déner. Bu
durumlar genellikle herhangi bir miidahele gerektirmez. Ancak test boyunca olasi yan etkiler acisindan testi
yapan hemsireleriniz ve hekiminiz sizi yakindan takip edecek ve lizum halinde gerekli miidahalelerde bu-
lunacaktir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisi-
min, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi,
diger hallerde tekrar riza alinacadi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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INTRAVENOZ SALIN INFUZYON TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Primer hiperaldosteronizm (PA) tanisinin dogrulanmasinda kullanilir. Testin amaci, aldosteron salgisinin
fizyolojik geri bildirim mekanizmalariyla baskilanip baskilanmadigini degerlendirmektir.

Kontrendikasyonlar

Kontrolsiiz hipertansiyon, orta/agir kalp yetmezIligi, ileri evre bobrek yetmezligi, kardiyak aritmiler, ciddi
hipokalemi durumlarinda testin yapilmasi 6nerilmez.

Test oncesi hazirlik:

Test ac karnina glindiiz saatlerinde yapilmahdir.

Hasta ilk kan alimindan 6nce en az 15-30 dakika kadar oturtulmali ve hastanin test boyunca rahat bir
pozisyonda oturmaya devam etmesi saglanmalidir.

Test Oncesi hastanin kan basinci kontroliiniin saglandigindan emin olunmalidir. Test sabahi hasta
antihipertansif tedavisini almali ve test suiresince kan basinci takibi yapilmalidir.

Hipokalemi ve diger elektrolit dengesizliklerinin testten 6nce duzeltiimesi ve potasyum diizeyinin
3,5 mEg/L Uzerinde (tercihen 4-5 mEq/L araliginda) olmasi saglanmalidir. Dislik potasyum seviyeleri
aldosteron uretimini baskilayabilir ve yanhs negatif sonuclara yol acabilir.

Testten onceki guinlerde hastanin tuz aliminin standart dizeyde olmasi gereklidir, tuz kisitlamasi
yapilmamalidir. Dusuk tuz alimi aldosteron seviyelerini etkileyebilir.

*Hastalarda test oncesinde tuz alimi serbest birakilmali ve potasyum seviyelerinin normal aralikta
oldugundan emin olunmalidir!

Test oncesi kullanilan ilaglarin diizenlenmesi

Aldosteron ve renin seviyelerini etkileyebilecek ilaglarin (ditretikler, anjiyotensin dénistirlicii enzim
inhibitorleri, anjiyotensin llreseptor blokerleri, beta blokerler, dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
(amlodipin, nifedipin), klonidin ve non-steroid anti-inflamatuvarlar) en az iki hafta 6nce kesilmelidir.

Mineralokortikoid reseptdr antagonistlerinin (spironolakton, epleronon) ise dort hafta 6ncesinden
kesilmesi 6nerilmektedir.

Kan basinci kontroli icin kesilen antihipertansiflerin yerine renin-aldosteron sistemini etkilemeyen ilag
gruplarindan alfa-bloker olarak doksazosin, kalsiyum kanal blokeri olarak yavas salinimli verapamil ya da
hidralazin baslanabilir.

Eger renin diizeyi icin direkt renin 6lcimu kullanihyorsa, renin diizeylerini yanhs dusuk ¢ikarabilecedi icin
oral kontraseptif gibi 6strojen iceren ilaclar miimkiinse kesilmelidir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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iNTRAVENOZ SALIN iNFUZYON TESTi

Gereken materyaller

iki litre %0.9 sodyum kloriir (NaCl) soliisyonu, inflizyon ekipmanlari, mansonlu tansiyon aleti, intraket, enjektérler,
aldosteron icin sari kapakl jelli tiipler veya kirmizi kapakl tiipler, renin icin mor kapakli EDTA'h biyokimya tiipleri.

Dikkat edilecek noktalar

*Qturarak yapilan testlerin daha dogru sonuglar verebilecegini gdsteren ¢alismalarin olmasi nedeniyle testin
oturur pozisyonda yapilmasi daha uygun bir ydntem olarak kabul edilmektedir.

*Salin inflizyon hizi dikkatlice kontrol edilmelidir. infiizyon, 4 saat boyunca 500 ml %0.9 NaCl soliisyonunun
verilmesi seklinde olmalidir. Cok hizli veya ¢ok yavas inflizyon, test sonuglarini etkileyebilir.

*Test suresince ve sonrasinda kan basinci ve nabiz diizenli araliklarla 6l¢iilmeli, hipervolemi belirtilerine (6dem,
nefes darligi vb.) dikkat edilmelidir.

*Kan alimi sirasinda staz ve hemolizden 6zenle kaginilmalidir. Kan 6rnekleri dogru zamanlamayla alinmali ve
zamaninda laboratuvara iletilmelidir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Serum aldosteron ve renin duzeyleri genellikle imminometrik bir yontem olan radyoimmuinoassay ile
Olculmektedir. Plazma renin aktivitesi (PRA) 6lciimu ise radyoimmiinoassay veya tandem kuitle spektrometresi ile
yapilmaktadir.

**Renin aktivitesi icin alinan kan érnekleri laboratuvarda miimkiin olan en kisa siirede sogutulmus santrifiijde
cevrilerek plazma hiicrelerinden ayrilmalidir.

** Santrifiij edilip ayrilan serum ve plazma drnekleri buzdolabinin kapadinda 24 saate kadar, derin dondurucuda (-20 °C)
ise aldosteron 6rnedi iki yila, renin 6rnedi ise bir yila kadar saklanabilir.

**Renin analizleri 0,2-0,3 ng/mL/saat (DRC icin 2 mU/L) kadar diis(ik seviyeleri 6Icebilecek kadar hassas olmalidir.

** Endocrine Society kilavuz 6nerisine gore renin 6rneginin laboratuvara teslimi, santrifiij islemi ve plazma bileseninin
hizli dondurulmasi dncesinde oda sicakliginda (buz lizerinde degil) tutulmasi gerekmektedir, ¢linkii buz lizerinde
tutmak inaktif reninin aktif renine doniisiimiinii tesvik eder. Ancak reninin soguk zincir ile tasinmasinin tanisal
dogrulugu artiracag yoniinde ¢alisma sonuglari ve biyokimyasal klinik uygulamalar da oldukga siktir.

Test prosediirii
1) Teste sabah erken saatlerde baglanir, ilk olarak hastanin kan basinci 6l¢lir.

2) Serum aldosteron, PRA ve potasyum icin kan 6rnegdi alinip hizla laboratuvara gonderilir.

3) %0.9 NaCl sollisyonu, intravendz inflizyon seti ile hastaya baglanir.

4) infliizyon, 4 saat boyunca toplam 2 litre olacak sekilde ayarlanir (ortalama hiz 500 ml/saat).

5) infiizyon siiresince hastanin kan basinci ve kalp hizi diizenli araliklarla kontrol edilir, hipervolemi belirtilerine

(6dem, nefes darligi vb.) dikkat edilir.
6) Inflizyonun sonunda hastanin kan basinci tekrar dl¢ildr.
7) Serum aldosteron, PRA ve potasyum icin ikinci kan 6rnekleri alinip laboratuvara gonderilir.

Yan etkiler

Hipervolemi bulgulari olan 6dem, nefes darligi ve kilo artisi ile hipokalemi, hipernatremi ve kan basincinda artis
gorilebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Test sonrasinda hastanin kan basinci ve elektrolit diizeyleri izlenmeli, hidrasyon durumu kontrol edilmeli ve genel
durumu takip edilmelidir.
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iNTRAVENOZ SALIN iNFUZYON TESTi

Sonuglarin yorumlanmasi

Normal kisilerde; salin inflizyonu ile aldosteron diizeylerinin 5 ng/dL’'nin (138 pmol/L) altina diismesi
beklenir. PRA ise sivi yliklemesine yanit olarak genellikle distik kalir veya azalir.

PA’li hastalarda, 2 litre %0.9 NaCl inflizyonu sonrasi plazma aldosteron diizeyleri baskilanmaz ve genellikle
10 ng/dL’nin (277 pmol/L) Gizerinde kalir. PRA ise genellikle disiik veya baskilanmis kalmaya devam eder (<1
ng/mL/saat).

Plazma aldosteron diizeylerinin 5-10 ng/dL araliginda gelmesi borderline degerler olarak kabul edilir. Bu
gri bolgede olan vakalarin bircogunun adrenal hiperplaziye bagl hiperaldosteronizm olabilecegi diistinildir,

ikinci bir dogrulama testi yapilabilir.

Ek bilgiler

**Test icin kullanilan asil data, inflizyon sonrasi plazma aldosteron diizeyidir. Diger testler, taninin ve testin
glvenilirligini desteklemek amaciyla yapilmaktadir. Kaynaklarin kisith oldugu durumlarda, serum potasyum
seviyesinin normal oldugu ve ozellikle daha dnce yapilan tarama testlerinde renin dlizeylerinin zaten dlistik
oldugu biliniyorsa, sadece infiizyon sonrasi plazma aldosteron dlizeyini 6lcmek pratik bir yaklasim olabilir.

** Bazi kaynaklar PA'y1 dogrulamak icin 8 ng/dL (222 pmol/L) gibi daha dlisiik cut-off degerleri de 6nermektedir.
Bununla birlikte 6.8 ng/dL (190 pmol/L) esik degerinin duyarlilik ve ézglilliik arasindaki en iyi dengeyi sundugunu
belirten ¢calismalar da bulunmaktadir.

**Arada kalan degerler icin yardimci 6nerilerden biri de infiizyon éncesi ve sonrasi plazma kortizol 6l¢iimdi
yapmaktadir. Oturur pozisyonda olmak kosulu ile plazma kortizol konsantrasyonunun bazal olarak elde edilen
degerden diisiik olmasi kosuluyla (karistinci ACTH etkisini dislamak icin) infiizyon sonrasi plazma aldosteron
diizeyinin 6 ng/dLnin lizerinde olmasinin PA'yi dogruladigi bildirilmistir.
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iNTRAVENOZ SALIN iNFUZYON TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih LR SO S
INTRAVENOZ SALIN iNFUZYON TESTi
Zaman Kan basinci (mmHg) | Aldosteron (ng/dL) | PRA (ng/mL/saat) Potasyum(mEq/L)
Baslangig
(0. dk)
1. Saat ALINMAZ ALINMAZ ALINMAZ
2, Saat ALINMAZ ALINMAZ ALINMAZ
3. Saat ALINMAZ ALINMAZ ALINMAZ
4. Saat

Testte degerlendirilen parametrelerin farkli birimlerine doniisiimii ile ilgili tablo

Parametre Birim 1 Birim 2 Doniigiim Formiilii

Serum Aldosteron ng/dL pmol/L 1 ng/dL =27.74 pmol/L
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iNTRAVENOZ SALIN iNFUZYON TESTi

iINTRAVENOZ SALIN iINFUZYON TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisinda adrenal bezlerin aldosteron Uretimini degerlendirmek amaciyla intrave-
no6z salin inflizyon testi yapilmasi gerekmektedir. Bu test, primer hiperaldosteronizm tanisini dogrulamak icin
uygulanmaktadir ve diinya genelinde kabul goren bilimsel standartlara uygun sekilde, endokrinoloji ve me-
tabolizma hastaliklari uzmani gozetiminde ve konusunda egitimli hemsireler tarafindan gerceklestirilecektir.

Bobrek stl bezleri her iki bébregin tzerinde bulunan ve aldosteron liretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Aldosteron, bobrekteki etkisi ile viicut sivisi, sodyum ve potasyum dengesini kontrol eden bir hormondur.
Testin amaci; viicudunuzda aldosteron hormonunun normalden yiiksek olup olmadiginin dogrulanmasidir.
Testin sonuglarina gore sebebe yonelik uygun tedavi planlamasi yapilacaktir.

Test sirasinda, damar yolu (intravendz) ile 4 saat boyunca toplam 2 litre %0.9 sodyum klorir (NaCl) solis-
yonu verilecektir. Testin baslangicinda ve sonunda kan 6rnekleri alinarak aldosteron ve plazma renin aktivi-
tesi 6lctimleri yapilacaktir.

Bu test sirasinda veya sonrasinda bazi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda sivi yiiklenmesine bagh
nefes darligi, 6dem, bazi elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi, hipernatremi) ve kan basincinda yiikselme
(hipertansiyon) yer almaktadir. Bu durumlardan herhangi biri ile karsilasilmasi halinde doktor ve hemsirele-
riniz sizlere hizla gereken miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. Testin yapilabilmesi icin doktorumun belirttigi ilag-
larin testten once kesilmesi gerektigi ve test sirasinda saglik ekibinin talimatlarina uymam gerektigi tarafima
bildirildi. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca
bulunmamasi’ sartina bagh oldugu aciklandi. Doktorlarimin planladigi girisim ve/veya tedavilerde, plan-
ladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.
Bu formda tanimlananlar digsinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zarar-
larin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima
anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma
firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve
tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda dok-
torumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan, kendi
irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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KAPTOPRIL BASKILAMA TESTi

Yapilis amaci/endikasyon

Bu test primer hiperaldosteronizm (PA) tanisinin dogrulamasinda kullanilir.

**Bu testin 6zellikle, PA tani dogrulamasinda kontrolstiz kan basinci (>180/100 mmHg) olan, salin infiizyon ve oral tuz
yliklemesi testlerinin yapiimasinin miimkiin olmadigi ya da kontrendike oldugu hastalarda yapiimasi énerilmektedir.

Kontrendikasyonlar

Ciddi bobrek yetmezligi, agir hiperkalemi, bilinen kaptopril veya ACE inhibitoru alerjisi, gebelik ve bilateral
renal arter stenozu durumlarinda testin yapilmasi 6nerilmez.

Test 6ncesi hazirlik

Testten Onceki glinlerde hastanin tuz aliminin standart diizeyde olmasi gereklidir, tuz kisitlamasi
yapilmamalidir. Disiik tuz alimi aldosteron seviyelerini etkileyebilir.

Hipokalemi ve diger elektrolit dengesizliklerinin testten Once dizeltilmesi ve potasyum dizeyinin
3,5 mEg/L Uzerinde (tercihen 4-5 mEq/L araliginda) olmasi saglanmalidir. Dislik potasyum seviyeleri
aldosteron uretimini baskilayabilir ve yanhs negatif sonuclara yol acabilir.

Test 6ncesi hastanin kan basinci kontroliiniin saglandigindan emin olunmalidir.

Aldosteron ve renin icin yapilan bazal éI¢iimler, sabah saatlerinde ancak hastalar yataktan kalktiktan
en az 2 saat sonra alinan kan érnekleri ile en hassas sonuglari verir.

Testin yapildigi glin genellikle sabah a¢ karnina olunmasi dnerilir. Aclik, testin dogrulugunu artirabilir.

Hasta testten once bir saat kadar oturtulmali, test esnasinda da hasta oturur pozisyonda olmaya devam
etmelidir.

*Hastalarda test oncesinde tuz alimi serbest birakilmali ve potasyum seviyelerinin normal aralikta
oldugundan emin olunmalidir!

Test oncesi kullanilan ilaglarin diizenlenmesi

Aldosteron ve renin seviyelerini etkileyebilecek ilaglarin (dilretikler, anjiyotensin donustiricli enzim
inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor blokerleri, beta blokerler, dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
(amlodipin, nifedipin), klonidin ve non-steroid anti-inflamatuvarlar) en az iki hafta 6nce kesilmelidir.

Mineralokortikoid reseptér antagonistlerinin (spironolakton, epleronon) ise doért hafta oncesinden
kesilmesi dnerilmektedir.

Kan basinci kontroli icin kesilen antihipertansiflerin yerine renin-aldosteron sistemini etkilemeyen ilag
gruplarindan alfa-bloker olarak doksazosin, kalsiyum kanal blokeri olarak yavas saliniml verapamil ya da
hidralazin baslanabilir.

Eger renin diizeyi icin direkt renin 6lcimi kullaniliyorsa, renin diizeylerini yanhs dusik cikarabilecegdi icin
oral kontraseptif gibi 6strojen iceren ilaclar miimkiinse kesilmelidir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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KAPTOPRIL BASKILAMA TESTi

Gereken materyaller

Kaptopril tablet (25-50 mg), mansonlu tansiyon aleti, enjektorler, intraketler, aldosteron icin sari kapakli jelli tiipler
veya kirmizi kapakh tipler, renin icin mor kapaklh EDTA'lI biyokimya tipleri.

Dikkat edilecek noktalar

*Test 6ncesi ve sirasinda hastanin kan basinci ve nabzi yakindan izlenmelidir.

*Kan alimi sirasinda staz ve hemolizden 6zenle kacinilmalidir.

*Kan ornekleri dogru zamanlamayla alinmali ve zamaninda laboratuvara iletilmelidir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Serum aldosteron ve renin diizeyleri genellikle immiinometrik bir yontem olan radyoimmdinoassay ile l¢tilmektedir.
Plazma renin aktivitesi (PRA) olclimii ise radyoimmiinoassay veya tandem kiitle spektrometresi ile yapilmaktadir.

**Renin aktivitesi icin alinan kan érnekleri laboratuvarda miimkiin olan en kisa siirede sogutulmus santrifiijde
cevrilerek plazma hiicrelerinden ayrilmalidir.

** Santrifiij edilip ayrilan serum 6rnekleri buzdolabinin kapadinda 24 saate kadar, derin dondurucuda (-20 °C) ise
aldosteron 6rnedi iki yila, renin 6rnedi ise bir yila kadar saklanabilir.

**Renin analizleri 0,2-0,3 ng/mL/saat (DRC icin 2 mU/L) kadar dlislik seviyeleri 6Icebilecek kadar hassas olmalidir.

** Endocrine Society kilavuz 6nerisine gére renin 6rneginin laboratuvara teslimi, santrifiij islemi ve plazma bileseninin
hizli dondurulmasi éncesinde oda sicakliginda (buz lizerinde degil) tutulmasi gerekmektedir, ¢linkii buz (izerinde
tutmak inaktif reninin aktif renine déntisiimiinii tesvik eder. Ancak reninin soguk zincir ile tasinmasinin tanisal
dogrulugu artiracadi yéniinde ¢alisma sonuglari ve biyokimyasal klinik uygulamalar da oldukga siktir.

Test prosediirii

1) Hasta testten 6nce bir saat kadar oturtulmali, test esnasinda da hasta oturur pozisyonda kalmaya devam
etmelidir.

2) Teste baslamadan dnce bazal aldosteron ve renin seviyeleri icin kan 6rnegi alinir.

3) Ardindan hastaya 25-50 mg kaptopril tablet agizdan verilir. ilacin alinmasindan sonra hastanin oturur
pozisyonda kalmaya devam etmesi soylenir.

4) Kaptopril alimindan sonra 60. ve 120. dakikalarda renin ve aldosteron 6l¢timleri icin tekrarlayan kan drnekleri alinir.
5) Test boyunca hastanin kan basinci ve kalp hizi saatlik olarak takip edilir.

Yan etkiler

Hipotansiyon, ACE inhibit6rlerinin yaygin bir yan etkisi olan kuru 6ksurlk, hiperpotasemi ve deri dokintuleri ile
nadiren kaptoprile bagl anjiyoddem, nefes darligi ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma gérilebilir.

Test sonrasi hasta takibi
«  Testsonrasidonemde hastanin kan basinciyakindan izlenmelidir, hipotansiyon agisindan dikkatli olunmalidir.
«  Test sonrasinda serum potasyum ve kreatinin seviyeleri kontrol edilmelidir.

Sonucglarin yorumlanmasi
«  Normal kisilerde kaptopril alimindan sonra aldosteron seviyelerinde belirgin bir diisiis beklenir. Aldosteron
diizeyinde %30'dan fazla baskilanma normal yanit olarak kabul edilir. Renin diizeylerinde ise artis olur.

+  Kaptopril alimina ragmen aldosteron seviyelerinde duistis olmaz veya %30'dan daha az baskilanma olur ise
primer hiperaldosteronizm lehine degerlendirilir.Yine PA varliginda renin diizeylerinin baskili kalmasi beklenir.
Bu durum aldosteron retiminin otonom ve renin-anjiyotensin sisteminden bagimsiz oldugunu gosterir.
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KAPTOPRIL BASKILAMA TESTi

Ek bilgiler

** Farkl ¢calismalarda; kaptopril testi sonrasi plazma aldosteron diizeyinin 10 ng/dL, 12 ng/dL ya da 15 ng/dL
degerlerinin lizerinde olmasinin PA tanisini destekledigi ybniinde sonuglar bulunmaktadir.

**Kaptopril sonrasi renin aktivitesi <1 ng/mL/saat ise yine PA tanisini destekler.

**Ayrica bazi yazarlar ilacin biyoyararlanimi agisindan hastalar arasinda farkliliklar bulunmasi nedeniyle bu
testin yorumlanmasinda dikkatli olunmasini nermislerdir.

**Test esnasinda sadece 60. veya sadece 120. dakikada kan érnegi alinmasinin yeterli oldugunu belirten
protokoller de mevcuttur.
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TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih S id i e

KAPTOPRIL BASKILAMA TESTI

Baslangi¢ 60. dakika 120. dakika
Aldosteron (ng/dL)
Renin Aktivitesi (ng/mL/saat)

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii ile ilgili tablo

Parametre Birim 1 Birim 2 Doniigiim Formiili

Serum Aldosteron ng/dL pmol/L 1 ng/dL =27.74 pmol/L
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KAPTOPRIL BASKILAMA TESTi

KAPTOPRIL BASKILAMA TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisinda adrenal bezlerin aldosteron tretimini degerlendirmek ve primer hiperaldos-
teronizm tanisini dogrulamak amaciyla kaptopril baskilama testi yapilmasi gerekmektedir. Bu testte, kaptopril
adliilag kullanilarak aldosteron ve renin seviyelerindeki degisiklikler 6l¢tilmektedir. Test sirasinda ve sonrasinda
uygulanacak olan tiim islemler, diinya genelinde kabul edilmis bilimsel standartlara uygun olarak, endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar uzmani gézetiminde konusunda egitimli hemsireler tarafindan gerceklestirilecektir.

Bbbrek ustl bezleri her iki bobregin Gzerinde bulunan ve aldosteron iiretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Aldosteron, bobrekteki etkisi ile viicut sivisi, sodyum ve potasyum dengesini kontrol eden bir hormondur.
Testin amaci; viicudunuzda aldosteron hormonunun normalden yuksek olup olmadiginin dogrulanmasidr.
Testin sonuclarina gore sebebe ydnelik uygun tedavi planlamasi yapilacaktir.

Testin uygulanabilmesi icin, 6ncesinde doktorunuzun belirttigi bazi ilaglarin kesilmesi ve uygun bir diye-
tin uygulanmasi gerekmektedir. Test glini, a¢ karnina 25-50 mg kaptopril tablet agizdan (oral) verilecektir.
Kaptopril alimindan 6nce ve sonraki belirli zaman araliklarinda (0., 60. ve 120. dakika) kan ornekleri alinarak
aldosteron ve renin seviyeleri dlculecektir.

Bu test sirasinda bazi riskler ve yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Kan basincinda diisus (hipotansiyon) nedeniyle
bas donmesi veya nadiren bayillma gorilebilir. Ayrica, kuru 6ksiriik olusabilir. Cok nadir durumlarda, yiiz,
dudaklar, dil veya bogazda sisme ve nefes darligi gibi alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Bobrek yetmezligi olan
hastalarda bobrek fonksiyonlarinin bozulma riski nedeniyle dikkatli olunmasi gerekmektedir. Test sirasinda
herhangi bir olumsuz durum gelismesi halinde gerekli tim miidahaleler doktor ve hemsireleriniz tarafindan
sizlere hizlica uygulanacaktir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagl oldugu aciklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya du-
rumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger
hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi
bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu
veya bana okunup anlatildigini ve tim igerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda yukaridaki hormon
testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini higbir
baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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ORAL TUZ YUKLEME TESTI

Yapilig amaci/endikasyon

Bu test primer hiperaldosteronizm (PA) tanisinin dogrulamasinda kullanihr.

Kontrendikasyonlar

Kontrolsiz hipertansiyon, bobrek yetmezligi, kalp yetmezIligi, kardiyak aritmi ve siddetli hipokalemi
durumlarinda testin yapilmasi dnerilmez.

Test oncesi hazirlik

« Test Oncesi hastanin kan basinci kontroliiniin saglandigindan emin olunmalidir. Test sabahi hasta
antihipertansif tedavisini almali ve test sliresince kan basinci takibi yapilmaldir.

« Hipokalemi ve diger elektrolit dengesizliklerinin testten 6nce diizeltiimesi ve potasyum diizeyinin
3,5 mEg/L Uzerinde (tercihen 4-5 mEq/L araliginda) olmasi saglanmalidir. Duslik potasyum seviyeleri
aldosteron uretimini baskilayabilir ve yanlis negatif sonuglara yol agabilir.

« Testten onceki glinlerde hastanin tuz aliminin standart diizeyde olmasi gereklidir, tuz kisitlamasi
yapilmamalidir. Disiik tuz alimi aldosteron seviyelerini etkileyebilir.

*Hastalarda test oncesinde tuz alimi serbest birakilmali ve potasyum seviyelerinin normal aralikta
oldugundan emin olunmalidir!

Test oncesi kullanilan ilaglarin diizenlenmesi

« Aldosteron ve renin seviyelerini etkileyebilecek ilaglarin (diliretikler, anjiyotensin donisturici enzim
inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor blokerleri, beta blokerler, dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
(amlodipin, nifedipin), klonidin ve non-steroid anti-inflamatuvarlar) en az iki hafta dnce kesilmelidir.

+  Mineralokortikoid reseptor antagonistlerinin (spironolakton, epleronon) ise dort hafta 6ncesinden
kesilmesi dnerilmektedir.

« Kan basinci kontrolii icin kesilen antihipertansiflerin yerine renin-aldosteron sistemini etkilemeyen ilag
gruplarindan alfa-bloker olarak doksazosin, kalsiyum kanal blokeri olarak yavas salinimli verapamil ya da
hidralazin baslanabilir.

Gereken materyaller
Tuz veya oral sodyum klorir tablet, idrar toplama kabi, mansonlu tansiyon aleti, enjektorler, intraketler.

TEST FORMU ONAM FORMU
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Dikkat edilecek noktalar

*Test sliresince ve sonrasinda kan basinci ve nabiz diizenli araliklarla 6l¢iilmeli, hipervolemi belirtilerine (6dem,
nefes darligi vb.) dikkat edilmelidir.

*Kan alimi sirasinda staz ve hemolizden 6zenle kaginilmalidir.

*Kan ornekleri dogru zamanlamayla alinmali ve zamaninda laboratuvara iletilmelidir.

Biyokimyasal analiz yontemi

idrarda aldosteron dlciimii enzimatik radyoimmunoassay (RiA) ydntemi ile yapilmaktadir.

Test prosediirii

1)

Hastalar, testteki 3 giin boyunca sodyum alimini >200 mmol/giin’e (~6 g/glin) ¢ikarmalidir. Oral sodyum
alimimin artinldigi 24 saatlik idrar sodyum icerigi ile dogrulanmalidir.

**1 diiz ¢cay kasigi 2,3 g tuza esittir. Oral sodyum kloriir tabletleri de kullanilabilir.

2) Serum potasyumunun normal oldugundan emin olmak icin test dncesi potasyum kontrolli yapilmalidir.
Gereginde yavas salinimli potasyum klorir takviyesi verilmelidir. Test sirasinda da gerekiyorsa potasyum
alimina devam edilebilir.

3) Idrar aldosteron, sodyum ve kreatinin degerleri 3. giiniin sabahindan 4. giiniin sabahina kadar toplanan 24
saatlik idrar 6rneginde olculir.

**|drari toplama islemi sirasinda érnekler buzdolabinda saklanir.

Yan etkiler

Diyetteki sodyum yuklemesi hipertansiyon ve hipokalemiyi siddetlendirebilir.

Sonugclarin yorumlanmasi

Bobrek hastaliginin yoklugunda aldosteron ile es zamanli bakilan idrar sodyum atilimi > 200 mEq/24 saat ve
kreatinin degeri erkekler icin >15 mg/kg/24 saat ve kadinlar icin >10 mg/kg/24 saat iken; idrar aldosteronun
>12 mcg/24 saat olmasi primer hiperaldosteronizm olasiligini destekler.

Ancak idrar aldosteronu <10 pg/24 saat (27,7 nmol/gtin) ise primer hiperaldosteronizm olasi degildir.

Ek bilgiler
**Bobrek yetmezligi durumunda idrar aldosteron seviyeleri hatali sekilde dliscik olabilir.
**(riner aldosteron 6lciimiinde kullanilan RiA'nin performansi zayiftir ve bu nedenle tanisal dogrulugu kéreltebilir.

Kaynaklar

Ergin, A. Hamrahian A., Kennedy A, et al. Oral Sodium Loading Test. In: The Cleveland Clinic Manual of Dynamic
Endocrine Testing. Springer, Cham. 2015.

Papadopoulou-Marketou N, Vaidya A, Dluhy R, et al. Hyperaldosteronism. In: Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, et
al.,, editors. Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000.

Funder JW, Carey RM, Mantero F, et al. The Management of Primary Aldosteronism: Case Detection, Diagnosis,

and Treatment: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101(5):1889-1916.
doi:10.1210/jc.2015-4061
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TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s
Tarih Cid ]
ORAL TUZ YUKLEME TESTi
idrar Sodyumu idrar Kreatinin Diizeyi idrar Aldosteron Diizeyi
(mEq/24 saat) (mg/kg/24 saat) (mcg/24 saat)

3. glin oral tuz alimi devam ederken 3. gliniin sabahindan 4. gliniin sabahina kadar idrar biriktirilir.
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ORAL TUZ YUKLEME TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bobrek Ustli bezleri her iki bobregin Gizerinde bulunan ve aldosteron tretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Aldosteron, bobrekteki etkisi ile viicut sivisi, sodyum ve potasyum dengesini kontrol eden bir hormondaur.
Testin amaci; viicudunuzda aldosteron hormonunun normalden yiiksek olup olmadiginin dogrulanmasidir.
Testin sonuclarina gore sebebe yonelik uygun tedavi planlamasi yapilacaktir.

Bu test sirasinda 3 giin boyunca sodyum alimi >200 mmol/giin'e (~6 g/gun) ¢ikarilir. Bu amacla normal
tuz (1 duz cay kasigr 2,3 g tuza esittir) veya agizdan sodyum klorir tabletleri kullanilabilmektedir. Test so-
nunda 3. gliniin sabahinda baglayarak 24 saat boyunca idrar 6rnegi toplanir ve bu 6rnekte idrar aldosteron
Ol¢im yapilir.

Test esnasinda sodyum yiiklemesi hipertansiyon ve potasyum duisukliginin siddetlenmesi gibi isten-
meyen yan etkiler gelisebilir. Bu sebeple test sirasinda kan basinci takibi ve potasyum takibi yapilacaktir. Kan
alimi esnasinda basit kanama, morarma gibi istenmeyen durumlar gelisebilir. Boyle bir durumda doktor ve
hemsirelerimiz size hizla gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi igin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacadi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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Yapilig amaci/endikasyon
Bu test primer hiperaldosteronizm (PA) tanisinin dogrulamasinda kullanihr.

Kontrendikasyonlar
Kontrolsiiz hipertansiyonu, konjestif kalp yetmezIigi veya aritmisi olan hastalarda yapilmamalidir.

Test oncesi hazirhik

« Test Oncesi hastanin kan basinci kontroliiniin saglandigindan emin olunmalidir. Test sabahi hasta
antihipertansif tedavisini almali ve test sliresince kan basinci takibi yapilmahdir.

+ Hipokalemi ve diger elektrolit dengesizliklerinin testten 6nce duzeltiimesi ve potasyum diizeyinin
3,5 mEqg/L Uzerinde (tercihen 4-5 mEg/L araliginda) olmasi saglanmalidir. Dislk potasyum seviyeleri
aldosteron dretimini baskilayabilir ve yanhs negatif sonuclara yol acabilir.

« Testten o6nceki glinlerde hastanin tuz aliminin standart diizeyde olmasi gereklidir, tuz kisitlamasi
yapilmamalidir. Dusiik tuz alimi aldosteron seviyelerini etkileyebilir.

*Hastalarda test oncesinde tuz alimi serbest birakilmali ve potasyum seviyelerinin normal aralikta
oldugundan emin olunmalidir!

Test oncesi kullanilan ilaglarin diizenlenmesi

+ Aldosteron ve renin seviyelerini etkileyebilecek ilaglarin (ditretikler, anjiyotensin donustirici enzim
inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor blokerleri, beta blokerler, dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
(amlodipin, nifedipin), klonidin ve non-steroid anti-inflamatuvarlar) en az iki hafta 6nce kesilmelidir.

+  Mineralokortikoid reseptor antagonistlerinin (spironolakton, epleronon) ise dort hafta 6ncesinden
kesilmesi onerilmektedir.

« Kan basinci kontrolii icin kesilen antihipertansiflerin yerine renin-aldosteron sistemini etkilemeyen ilag
gruplarindan alfa-bloker olarak doksazosin, kalsiyum kanal blokeri olarak yavas salinimli verapamil ya da
hidralazin baslanabilir.

Gereken materyaller

Fludrokortizon 0,1 mg tablet (Astonin 0,1 mg tablet), tuz veya sodyum klorir (NaCl) tablet, potasyum klor(ir
(KCI) tablet, mansonlu tansiyon aleti, intraket, enjektorler, aldosteron igin sari kapakli jelli tupler veya kirmizi
kapakl tipler, renin icin mor kapakl EDTA'li biyokimya tiipleri.

Dikkat edilecek noktalar
*Bobrek yetmezliginde yanls negatif sonuglar alinabilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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FLUDROKORTIZON BASKILAMA TESTi

Biyokimyasal analiz yontemi

Aldosteron enzimatik radyoimmunoassay (RiA), kortizol ise sivi kromotografi kiitle spektrometri (LC-MS)
yontemiyle calisiimaktadir. Plazma renin aktivitesi (PRA) 6lcimi ise radyoimmiinoassay veya tandem kiitle
spektrometresi ile yapilmaktadir.

**Renin aktivitesi icin alinan kan 6rnekleri laboratuvarda mimkiin olan en kisa siirede sogutulmus santrifiijde
cevrilerek plazma hiicrelerinden ayrilmahdir.

** Santrifiij edilip ayrilan serum &rnekleri buzdolabinin kapadinda 24 saate kadar, derin dondurucuda (-20 °C) ise
aldosteron érnedgi iki yila, renin drnedi ise bir yila kadar saklanabilir.

**Renin analizleri 0,2-0,3 ng/mL/saat (DRC icin 2 mU/L) kadar diis(ik seviyeleri 6Icebilecek kadar hassas olmalidir.

** Endocrine Society kilavuz dnerisine gére renin érneginin laboratuvara teslimi, santrifiij islemi ve plazma bileseninin
hizli dondurulmasi dncesinde oda sicakliginda (buz lizerinde degil) tutulmasi gerekmektedir, ¢linkii buz lizerinde
tutmak inaktif reninin aktif renine doniisiimiinii tesvik eder. Ancak reninin soguk zincir ile tasinmasinin tanisal
dogrulugu artiracagi yéniinde ¢alisma sonuglari ve biyokimyasal klinik uygulamalar da oldukga siktir.

Test prosediirii
1) 4 glin boyunca 6 saatte bir 0,1 mg fludrokortizon oral olarak hastaya verilir (saat 06:00, 12:00, 18:00, 24:00).
2) Gerek varsa beraberinde yavas salinimli KCl tabletleri (plazma potasyum seviyesi 4,0 mmol/L hedeflenmeli,
her 6 saatte bir potasyum kontrolu yapilmalidir) alinabilir.

3) Yavas salinan NaCl takviyeleri (yemeklerle birlikte gtinde lic kez 30 mmol) veya oral tuz alimi ile idrar sodyum
atilimini en az 3 mmol/kg diizeyinde tutacak sekilde yeterli tuz takviyesi yapilmalidir.

4) 4.gunlin sabahinda 6nce saat 07:00’ de kortizol icin kar 6negi alinir.

5) Saat 10:00'da ise oturur pozisyonda iken plazma kortizol, plazma renin ve serum aldosteron dlgtimleri icin
yeniden kan 6rnekleri alinir.

Yan etkiler

Hipokalemi ve hipertansiyon gorilebilir. Ayrica, test esnasinda QT uzamasi ve sol ventrikil fonksiyonlarinda
bozulma rapor edilmistir.

Sonuglarin yorumlanmasi

4. glin sabah saat 10:00'da bakilan plazma aldosteron diizeyinin >6 ng/dL (170 nmol/L), PRA'nin <1 ng/mL/saat
ve plazma kortizol diizeyinin sabah 07:00'de elde edilen degerden diisiik olmasi primer hiperaldosteronizm
tanisini dogrular.

Ek bilgiler

**Hipokalemi riski nedeniyle hastane ortaminda yapilmalidir. Ancak bazi merkezler hastalarin potasyum takibi
icin sik sik gelmeleri sartiyla bu testi ayaktan yapmaktadir.

**Sabah 07:00'ye kiyasla sabah 10:00da daha dlisiik bir kortizol diizeyi saptanmasi, ACTH'nin karistirici etkisini dislar.

Kaynaklar
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2) FunderJW, Carey RM, Mantero F, et al. The Management of Primary Aldosteronism: Case Detection,
Diagnosis, and Treatment: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab.
2016;101(5):1889-1916. d0i:10.1210/jc.2015-4061

3) DenizF, Basaran Y. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklarinda Kullanilan Dinamik Testler. GATA-2013.
Dumat Ofset Matbaacilik.1. Basim Ankara.
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FLUDROKORTIZON BASKILAMA TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih LR SO S

FLUDROKORTIZON BASKILAMA TESTi
Zaman (saat) Aldosteron (ng/dL) PRA (ng/mL/saat) Kortizol (ng/dL)
Test sonu sabah 07:00 ALINMAZ ALINMAZ

Test sonu sabah 10:00
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FLUDROKORTIZON BASKILAMA TESTi

FLUDROKORTIZON SUPRESYON HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bobrek Ustli bezleri her iki bobregin Gizerinde bulunan ve aldosteron tretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Aldosteron, bobrekteki etkisi ile viicut sivisi, sodyum ve potasyum dengesini kontrol eden bir hormondaur.
Testin amaci; viicudunuzda aldosteron hormonunun normalden yiiksek olup olmadiginin dogrulanmasidir.
Testin sonuclarina gore sebebe yonelik uygun tedavi planlamasi yapilacaktir.

Bu test sirasinda 4 giin boyunca 6 saatte bir 0,1 mg fludrokortizon tablet (Astonin 0,1 mg tablet) agizdan
size verilecektir. Beraberinde potasyum kloriir (plazma potasyum seviyesi 4,0 mmol/Lin lizerinde olacak ve
her 6 saatte bir potasyum kontrolii yapilacak sekilde), sodyum kloriir veya tuz takviyesi alinmasi istenecektir.
4. giinlin sabahinda saat 07:00'de plazma kortizol, saat 10:00'da ise oturur pozisyonda plazma kortizol, plaz-
ma renin ve serum diizeyleri 6lcllerek test sonlandirilacaktir.

Test esnasinda hipertansiyon ve potasyum dusuikliginin siddetlenmesi gibi istenmeyen yan etkiler geli-
sebilir. Bu sebeple test sirasinda kan basinci takibi ve potasyum takibi yapilacaktir. Kan alimi esnasinda basit
kanama, morarma gibi istenmeyen durumlar gelisebilir. BOyle bir durumda doktor ve hemsirelerimiz size
hizla gerekli midahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim igerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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POSTUR STIMULASYON TESTI

Yapilig amaci/endikasyon

Primer hiperaldosteronizm etiyolojisinde tek tarafli adenom ile bilateral hiperplazi ayriminin yapilmasinda
kullanihr.

Test oncesi hazirlik

Test 6ncesi hastanin kan basinc kontroliiniin saglandigindan emin olunmalidir. Test sabahi hasta
antihipertansif tedavisini almali ve test sliresince kan basinci takibi yapilmahdir.

Hipokalemi ve diger elektrolit dengesizliklerinin testten &nce duzeltilmesi ve potasyum duzeyinin
3,5 mEqg/L Uzerinde (tercihen 4-5 mEg/L arahiginda) olmasi saglanmalidir. Dlslik potasyum seviyeleri
aldosteron uretimini baskilayabilir ve yanlis negatif sonuclara yol agabilir.

Testten ©Onceki glinlerde hastanin tuz aliminin standart diizeyde olmasi gereklidir, tuz kisitlama
yapilmamalidir. Disiik tuz alimi aldosteron seviyelerini etkileyebilir.

*Hastalarda test oncesinde tuz alimi serbest birakilmali ve potasyum seviyelerinin normal aralikta
oldugundan emin olunmalidir!

Test oncesi kullanilan ilaglarin diizenlenmesi

Aldosteron ve renin seviyelerini etkileyebilecek ilaglarin (ditretikler, anjiyotensin dénusturicli enzim
inhibitorleri,anjiyotensin Il reseptdr blokerleri, beta blokerler, dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
(amlodipin, nifedipin), klonidin ve non-steroid anti-inflamatuvarlar) en az iki hafta dnce kesilmelidir.
Mineralokortikoid reseptér antagonistlerinin (spironolakton, epleronon) ise doért hafta oncesinden
kesilmesi dnerilmektedir.

Kan basinci kontroli icin kesilen antihipertansiflerin yerine renin-aldosteron sistemini etkilemeyen ilag
gruplarindan alfa-bloker olarak doksazosin, kalsiyum kanal blokeri olarak yavas saliniml verapamil ya da
hidralazin baslanabilir.

Gereken materyaller

Mansonlu tansiyon aleti, enjektorler, intraketler, aldosteron icin sari kapakh jelli tipler veya kirmizi kapakli

tpler, renin icin mor kapakli EDTA'li biyokimya tipleri.

Dikkat edilecek noktalar
*Test baslangicinda yatar pozisyonda kan alinacagi icin hastane sartlarinda yatirilarak yapilmasi tercih edilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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POSTUR STiMULASYON TESTi

Biyokimyasal analiz yontemi

Serum aldosteron ve renin dlzeyleri genellikle imminometrik bir yontem olan radyoimmdiinoassay ile
Olculmektedir. Plazma renin aktivitesi (PRA) 6lciimi ise radyoimmiinoassay veya tandem kuitle spektrometresi ile
yapilmaktadir.

**Renin aktivitesi icin alinan kan érnekleri laboratuvarda miimkiin olan en kisa siirede sogutulmus santrifiijde
cevrilerek plazma hiicrelerinden ayrilmalidir.

**Santrifiij edilip ayrilan serum &rnekleri buzdolabinin kapaginda 24 saate kadar, derin dondurucuda (-20 °C) ise
aldosteron érnedgi iki yila, renin drnedi ise bir yila kadar saklanabilir.

**Renin analizleri 0,2-0,3 ng/mL/saat (DRC icin 2 mU/L) kadar diis(ik seviyeleri 6Icebilecek kadar hassas olmalidir.

**Endocrine Society kilavuz énerisine gére renin drneginin laboratuvara teslimi, santrifiij islemi ve plazma bileseninin
hizli dondurulmasi dncesinde oda sicakliginda (buz lizerinde degil) tutulmasi gerekmektedir, ¢linkii buz lizerinde
tutmak inaktif reninin aktif renine doniisiimiinii tesvik eder. Ancak reninin soguk zincir ile tasinmasinin tanisal
dogrulugu artiracagi yéniinde ¢alisma sonuglari ve biyokimyasal klinik uygulamalar da oldukga siktir.

Test prosediirii

1) Sabah 08:00'de heniiz yataktan kalkmadan veya en az 30 dakika yatar pozisyonda kaldiktan sonra aldosteron,
PRA ve kortizol icin kan 6rnekleri alinir.

2) Ardindan hastadan 4 saat boyunca ayakta kalmasi istenir (Yiirtiyebilir, ayakta durabilir ancak yatmamalidir)
3) 4 saat sonrasinda tekrar aldosteron, PRA ve kortizol icin kan 6rnekleri alinarak test sonlandirilir.

Yan etkiler
Potansiyel bir yan etki beklenmemektedir.

Sonugclarin yorumlanmasi

Test sonunda aldosteron diizeyinde >%30 artis saptanmasi bilateral adrenal hiperplazi varligina isaret ederken,
aldosteron diizeyinde azalma veya degisiklik olmamasi adenom lehinedir.

Ek bilgiler
**Aldosteronla beraber kortizol seviyelerindeki azalma adrenal adenom olasihigini artirir.

Kaynaklar

1) LauJH, Sze WC, Reznek RH, et al. A prospective evaluation of postural stimulation testing, computed tomography and
adrenal vein sampling in the differential diagnosis of primary aldosteronism. Clin Endocrinol (Oxf). 2012;76(2):182-188.
doi:10.1111/j.1365-2265.2011.04202.x

2) Feltynowski T, Ignatowska-Switalska H, Wocial B, Lewandowski J, Chodakowska J, Januszewicz W. Postural
stimulation test in patients with aldosterone producing adenomas. Clin Endocrinol (Oxf). 1994;41(3):309-314.
doi:10.1111/j.1365-2265.1994.tb02550.x

3) Fontes RG, Kater CE, Biglieri EG, Irony |. Reassessment of the predictive value of the postural stimulation test in primary
aldosteronism. Am J Hypertens. 1991;4(9):786-791. doi:10.1093/ajh/4.9.786

4) istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi. ENDOKRINOLOJi TANI/TEST REHBERI. iTF.HB.RH.07 06.03.2023
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POSTUR STiMULASYON TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih S id i e

POSTUR STIMULASYON TESTi

Aldosteron (ng/dL) PRA (ng/mL/saat) Kortizol (ng/dL)

Test oncesi (0. saat)

Test sonrasi (4. saat)

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii ile ilgili tablo

Parametre Birim 1 Birim 2 Doniigiim Formiilii

Serum Aldosteron ng/dL pmol/L 1 ng/dL =27.74 pmol/L
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POSTUR STiMULASYON TESTi

POSTUR STIMULASYON TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bobrek Ustli bezleri her iki bobregin Gizerinde bulunan ve aldosteron tretiminden sorumlu olan bezlerdir.
Aldosteron, bobrekteki etkisi ile viicut sivisi, sodyum ve potasyum dengesini kontrol eden bir hormondaur.
Testin amaci; viicudunuzda aldosteron hormonunun normalden yiiksek olup olmadiginin dogrulanmasidir.
Testin sonuclarina gore sebebe yonelik uygun tedavi planlamasi yapilacaktir.

Bu test esnasinda sabah 08:00'da hentiz yataktan kalkmadan veya en az 30 dakika yatar pozisyonda kal-
diktan sonra aldosteron, plazma renin aktivitesi (PRA) ve kortizol icin kan alinacaktir. Ardindan sizden 4 saat
boyunca ayakta kalmaniz istenecektir. Bu esnada yurlyebilir ve ayakta durabilirsiniz ancak yatmamalisiniz. 4
saatin sonunda sizden tekrar aldosteron, PRA ve kortizol icin kan alinacak ve test sonlandirilacaktir.

Bu testin potansiyel bir yan etkisi beklenmemektedir ancak kan alimi esnasinda basit kanama, morarma
gibi istenmeyen durumlar gelisebilir. Boyle bir durumda doktor ve hemsirelerimiz size miidahalede buluna-
caktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim igerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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ADRENAL VENOZ ORNEKLEME

Yapilis amaci/endikasyon

Primer hiperaldosteronizm tanili hastalarda lezyonun lokalizasyonunu belirlemek, unilateral ve bilateral
adrenal hastaligi ayirt etmek amaciyla yapilir.

Kontrendikasyonlar

Kontrolsiiz hipertansiyon, kanama bozukluklari, kontrast madde allerjisi, yeni iskemik kalp hastaligi varliginda
testin yapilmasi 6nerilmez.

Test 6ncesi hazirlik

e Hipokalemi ve diger elektrolit dengesizliklerinin testten 6nce diizeltiimesi ve potasyum diizeyinin
3,5 mEg/L Uzerinde (tercihen 4-5 mEq/L araliginda) olmasi saglanmalidir. Dislik potasyum seviyeleri
aldosteron uretimini baskilayabilir ve yanhs negatif sonuclara yol acabilir.

e Testten Onceki glinlerde hastanin tuz aliminin standart diizeyde olmasi gereklidir, tuz kisitlamasi
yapilmamalidir. Dusuk tuz ahimi aldosteron seviyelerini etkileyebilir.

Test oncesi kullanilan ilaglarin diizenlenmesi

« Aldosteron ve renin seviyelerini etkileyebilecek ilaglarin (ditretikler, anjiyotensin donustirici enzim
inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor blokerleri, beta blokerler, dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
(amlodipin, nifedipin), klonidin ve non-steroid anti-inflamatuvarlar) en az iki hafta 6nce kesilmelidir.

+  Mineralokortikoid reseptor antagonistlerinin (spironolakton, epleronon) ise dort hafta 6ncesinden
kesilmesi dnerilmektedir.

«  Kan basinci kontrolii icin kesilen antihipertansiflerin yerine renin-aldosteron sistemini etkilemeyen ilag
gruplarindan alfa-bloker olarak doksazosin, kalsiyum kanal blokeri olarak yavas salinimli verapamil ya da
hidralazin baslanabilir.

*Bazi calismalar, mineralokortikoid reseptdr antagonisti tedavisi esnasinda plazma renin diizeylerinin baskilanmis
olarak kalmaya devam etmesi halinde (Plazma renin aktivitesi (PRA) dlizeyinin <0,60 ng/mL/saat veya direkt renin
konsantrasyonu <25 mU/L) AVS'nin tedaviye ara verilmeden gerceklestirilmesine olanak saglayabilecegini belirtmektedir.

Gereken materyaller

Sentetik ACTH-Cosyntropin (Synacthen® 250 mcg ampul), aldosteron ve kortizol 6rnekleri icin sari kapakli jelli
tUpler veya kirmizi kapakli tlpler, heparin, kateterler, floroskopi.

*islem mutlaka bu konuda tecriibeli bir girisimsel radyolog tarafindan yapiimalidir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Aldosteron enzimatik radyoimmunoassay (RIiA), kortizol ise sivi kromotografi kiitle spektrometri yéntemiyle
cahsilmaktadir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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ADRENAL VENOZ ORNEKLEME

Dikkat edilecek noktalar

*BazI merkezler adrenal ven6z 6rneklemeyi (AVS) Cosyntropin stimiilasyonu olmadan yapiyor olsa da optimal
sonuclar icin Cosyntropin infiizyonu esliginde yapilmasi 6nerilmektedir.

*Test sabah saatlerinde, hasta acken ve en az 1 saat boyunca sirtiistli pozisyonda yatirildiktan sonra yapilmaldir.
*Hamilelerde veya hamilelik stiphesi olanlarda AVS islemi yapilmaz.

Test prosediirii
1) AVS 6ncesinde ve sirasinda Cosyntropin inflizyonu (Synacthen® 250 mcg ampul) uygulanir.

2) Cosyntropin AVS'den 30 dakika 6nce 50 pg/saat hizinda baslatiimali ve AVS boyunca ayni hizda inflizyona
devam edilmelidir. (Cosyntropini 250 ug bolus olarak uygulayan protokoller de mevcuttur.)

3) Femoral vene katater yerlestirilerek ven6z erisim elde edilir.

N

Sirasiyla 6nce sag, ardindan sol adrenal ven (AV) ve vena cava inferior (VCi) érneklenir.

O U

)

)

) Ornekleme éncesinde kontrast enjeksiyonu ile kateter pozisyonu mutlaka dogrulanir.

) Onceden etiketlenmis uygun tiiplere alinan kan drnekleri bekletiimeden laboratuvara ulastirilir.
)

7) Ardindan kateterler cikarilarak hemostazi saglamak icin manuel kompresyon uygulanir.

Yan etkiler
Adrenal hemoraji, tromboembolizm, kasik hematomu, adrenal ven diseksiyonu ve hipertansif kriz gorilebilir.

Test sonrasi hasta takibi
Potansiyel komplikasyonlar acisindan yakin takip edilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi
AVS degerlendirilmesinde asagidaki parametreler kullanilir.

. Secicilik indeksi (SI): Adrenal ven kortizol/periferik ven kortizol orani. Orneklemenin yeterli olup olmadigini
tespit etmek icin kullanhr.

- Lateralizasyon indeksi (Li): (dominant adrenal ven aldosteron-kortizol) / (dominant olmayan adrenal ven
aldosteron+ kortizol). Hormon tretiminin tek tarafli mi yoksa iki tarafli mi oldugunu belirlemek icin kullanilir.

- Kontralateral supresyon indeksi (KSI): (dominant olmayan adrenal ven aldosteron-kortizol) / (periferik
aldosteron-+periferik kortizol). Hormon Uretiminin tek tarafli mi yoksa iki tarafli mi oldugunu belirlemek icin
kullanilan ek bir degerlendirmedir.

- Cosyntropin uyarimi altinda Si 5 ve iizeri bir kesme degeri basarili bir kateterizasyonun gdstergesidir.
Cosyntropin kullanilmadan yapilan islemlerde Si 2 ve tizeri olmasi énerilir.

. Cosyntropin uyarimi altinda Li4 ve iizeri tek tarafli aldosteron hipersekresyonunu diisiindiiriirken 3 ve
altindaki oranlar iki tarafli aldosteron hipersekresyonunu diisiindiiriir. Cosyntropin uyarimi yapilmamis
olanlarda Li 2 ve lizeri tek tarafli aldosteron hipersekresyonunu diistindiiriir.

«  KSi <1 saptanmasi ézellikle Li <4 olan hastalarda tanisal fayda saglamaya yardimci olmaktadir. Kontralateral
adrenal vendeki aldosteron/kortizol orani periferik venden daha yiiksek olmadiginda, tek tarafli hastaligin
muhtemel oldugu kabul edilir. Bununla birlikte, klinik sonugclar icin prognostik bir gosterge olarak kullanimi
tartismali olmayi sirdiirtyor.

« Sag adrenal venin kanilasyonunun basarisiz oldugu durumlarda, sol adrenal vendz 6rneklemesinden elde
edilen verilerin bircok hastada lateralizasyonu dogru bir sekilde tahmin edebildigine dair veriler de mevcuttur.
Bu calismalara gére, Sol AV/IVC (Sol adrenal ven aldosteron-kortizol) / (periferik aldosteron=-periferik kortizol)
oraninin 5,5'ten biyiik olmasi tek tarafli olarak sol adrenal bez kaynakli aldosteron hipersekresyonunu, bu oranin
0,5'ten kiiclik olmasi ise tek tarafli olarak sag adrenal bez kaynakli aldosteron hipersekresyonunu 6ngordurebilir.
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ADRENAL VENOZ ORNEKLEME

Ek bilgiler

**Sag adrenal venin sola gore daha kiiclik olmasi ve direkt olarak vena cavaya agilmasi nedeniyle basarili
kateterizasyonu daha zor olmaktadir; sag adrenal venin kanlilasyonunun yapilamamasi basarisiz bilateral
kateterizasyonun en yaygin nedenidir.

**Bu prosed(ir lokal anestezik enjeksiyonu gerektirecektir. Agriy1 dnlemek veya hafifletmek icin kullanilir ancak
hastayi uyutmaz. Nadiren sakinlestirici bir enjeksiyon yapilir.

Kaynaklar

1)

Funder JW, Carey RM, Mantero F, et al. The Management of Primary Aldosteronism: Case Detection, Diagnosis,

and Treatment: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101(5):1889-1916.
doi:10.1210/jc.2015-4061

Rossi GP, Auchus RJ, Brown M, et al. An expert consensus statement on use of adrenal vein sampling for the subtyping
of primary aldosteronism. Hypertension. 2014;63(1):151-160. doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.113.02097

Deniz F, Basaran Y. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklarinda Kullanilan Dinamik Testler. GATA-2013. Dumat Ofset
Matbaacilik.1. Basim Ankara.

Nanba AT, Wannachalee T, Shields JJ, et al. Adrenal Vein Sampling Lateralization Despite Mineralocorticoid Receptor
Antagonists Exposure in Primary Aldosteronism. J Clin Endocrinol Metab. 2019;104(2):487-492. doi:10.1210/jc.2018-
01299

Haase M, Riester A, Kropil P, et al. Outcome of adrenal vein sampling performed during concurrent mineralocorticoid
receptor antagonist therapy. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99(12):4397-4402. doi:10.1210/jc.2014-2788
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ADRENAL VENOZ ORNEKLEME

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi : ...

Tarih S id i e

ADRENAL VENOZ ORNEKLEME

(SAG AV)

SAG ADRENAL VEN | iNFERIOR VENA CAVA

(ive)

SOL ADRENAL VEN
(SOL AV)

Kortizol (ng/dL)

Aldosteron (ng/dL)

Secicilik indeksi (Si)

Aldosteron/Kortizol

Lateralizasyon indeksi (Li)

Kontralateral Supresyon indeksi (KSi)
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ADRENAL VENOZ ORNEKLEME

ADRENAL VENOZ ORNEKLEME HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin dlcimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢codu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, baz ilaclar ise sadece tani amach kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma hasta-
liklari uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Bobrek Ustu bezleri her iki bobregin tizerinde bulunan ve aldosteron tretiminden sorumlu olan bezlerdir. Aldos-
teron, bobrekteki etkisi ile viicut sivisi, sodyum ve potasyum dengesini kontrol eden bir hormondur. Testin amaci;
bdbrek st bezinden kaynakl patolojik aldosteron uretiminin hangi bezden/bezlerden kaynaklandigini 6gren-
mektir. Testin sonuclarina gore uygun tedavi karari verilecektir.

Test esnasinda kullanilacak olan tlipler bir gece 6ncesinde hazirlanip, etiketlenerek, doktorunuz tarafindan
islem yerine getirilecektir. Bu test esnasinda bobrek Ustii bezlerinizden hormon salinimini uyarmak icin size sen-
tetik ACTH (Synacthen® 250 mcg ampul) siirekli inflizyon veya bolus (250 ug) seklinde uygulanacaktir. Test dncesi
damar yolu acilacak; ilag uygulamalari ve kan drneklerinin alimlari buradan yapilacaktir. Adrenal ven6z 6rnekle-
me icin, bacaginizdaki kalcaya yakin bir damara plastik bir tlip (kateter) yerlestirilecektir. Kateter yerlestiriimeden
once kullanilacak damarin Gzerindeki cilde biraz lokal anestezik ilag enjekte edilecektir. Kateter damara yerlesti-
rildikten sonra kateterden x-1sini kontrast maddesi enjekte edilecek ve x-1sini resimleri cekilecektir. Bu resimler
cekilirken birkag saniye nefesinizi tutmaniz istenebilir. X-isini kontrast maddesinin enjeksiyonu sirasinda, agzi-
nizda sicaklik hissi veya garip bir tat hissedebilirsiniz. Bu hislerin her ikisi de gecicidir ve kisa slirede gececektir.
X-151n1 gOruintileri ile adrenal damarlar lokalize edildikten sonra, tiipten kan alinacak ve laboratuvar ¢alismalar
icin gdnderilecektir. Adrenal vendz 6rnekleme ve kan 6rneklemesi tamamlandiktan sonra, kateter cikarilacak ve
kanama durana kadar yerlestirme boélgesine basing uygulanacaktir. Kanamayi 6nlemeye yardimci olmak icin, iki
saat boyunca bacaginizi hareket ettirmeden yatakta diiz bir sekilde yatmaniz ¢cok 6nemli olacaktir.

Test esnasinda adrenal hemoraji, tromboembolizm, kasik hematomu, adrenal ven diseksiyonu, hipertansif kriz
gibi istenmeyen durumlar gelisebilir. ilacin etken maddesine bagli basit alerjik reaksiyondan sistemik alerjik reak-
siyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca bagli sistemik alerjik reaksiyonlar son derece nadirdir.
Boyle bir durum gelismesi halinde doktorunuz ve hemsireleriniz size hizla gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu
ancak bu hakkimin ‘tibbi yonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin planla-
digi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar
ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde
tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya
tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu veya bana
okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1s1ginda yukaridaki hormon testlerini ve
testler sirasinda doktorumun gerekli gorecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir baski altin-
da kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GLUKOKORTIKOID iLE DUZELEBILEN ALDOSTERONIZM
TANISINA YONELIK DEKSAMETAZON SUPRESYON TESTI

Yapilig amaci/endikasyon

ACTH bagimh aldosteron sentezinin baskilanabilirligini degerlendirmek ve glukokortikoidle diizelebilen
aldosteronizm (GRA; Ailevi Hiperaldosteronizm Tip 1) tanisini desteklemek amaciyla kullanilir. Test, ACTH ile
uyarilan aldosteron sentezinin deksametazon ile baskilanabilirligini degerlendirir.

Kontrendikasyonlar

Deksametazona asiri duyarlilik, kontrolsuiz aktif enfeksiyonlar (6zellikle sistemik mantar enfeksiyonlari), yakin
zamanda canli asi uygulanmis olmasi, klinik olarak hekimin sakincali gérdigu diger durumlar.

Test oncesi hazirhik

e Testten en az 2 hafta 6nce mineralokortikoid reseptor antagonistleri (spironolakton ve eplerenon)
kesilmelidir.

e Hastanin yeterli sodyum alimi saglanmali, potasyum diizeyi normal aralikta olmaldir.

Gereken materyaller

Sekiz adet deksametazon 0,5 mg tablet (Dekort® 0,5 mg tb), aldosteron ve kortizol 6lciimu icin sar1 kapakl
jelli veya kirmizi kapakli jel icermeyen tiipler.

Dikkat edilecek noktalar

*Hastanin deksametazon alim saatlerine mutlaka dikkat edilmelidir. Bu durum 6zellikle hormon diizeylerini
etkileyebilecegi icin Gnem tasimaktadir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Kortizol diizeyi kemiliminesans immiinoassay (CLIA), serum aldosteron diizeyi ise genellikle immuinometrik
bir yontem olan radyoimmiinoassay ile 6lctlmektedir.

*Alinan kan 2 saat icinde santrifiij edilerek serumdan ayrilmalidir. Santrifiij edilen serum buzdolabinda (+2 ile
+8 °C) 5 giin, derin dondurucuda (-20 °C) 3 ay stireyle saklanabilir.

Test prosediirii
1) Sabah 09:00'da teste baslanir.

2) Deksametazon 0,5 mg oral olarak her 6 saatte bir (giinde 4 doz) verilir.
3) Uygulama toplam 2 giin (48 saat) surer. Son ila¢ dozu 2. gece 03:00'de verilir.
4) 3.glin sabahinda (saat 09:00 civari) tekrar plazma aldosteron ve kortizol diizeyleri 6l¢ldir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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Sonuglarin yorumlanmasi

e Test sonrasi plazma aldosteron diizeyi <4 ng/dL ise test GRA agisindan pozitiftir.
e  %80'den fazla supresyon da GRA lehine kabul edilebilir.

o Her iki kriterin duyarlilik ve 6zgulligi benzer olup sirasiyla %91,7 ile %100'dir.

e Testsonrasi aldosteron =4 ng/dL veya supresyon <%80 ise GRA dislanabilir; ancak, kesin taniicin genetik test
gereklidir.

e Kortizol diizeyinin <1,8 pg/dL olmasi ACTH baskilanmasinin yeterli oldugunu gosterir.
e Aldosteron ile birlikte kortizol 6lctilmemisse, test gecerliligi sinirlidir.

Ek bilgiler
**Onerilen test siiresi iki giin olup bir haftadan uzun test protokolleri 6nerilmez. Renin-anjiyotensin sisteminin
yeniden aktivasyonu yanhs negatif sonuglara yol acabilir.

**Test sadece biyokimyasal hiperaldosteronizm saptanan, erken baslangi¢h hipertansiyonu olan ve aile 6ykdisi
bulunan olgularda uygulanmalidir.

**Pozitif test sonucu, genetik test (PCR temelli kimerik gen analizi) ile dogrulanmalidir.

Kaynak

1) Litchfield WR, New MlI, Coolidge C, Lifton RP, Dluhy RG. Evaluation of the dexamethasone suppression test for the
diagnosis of glucocorticoid-remediable aldosteronism. J Clin Endocrinol Metab. 1997;82(11):3570-3573.
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TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih S id i e

2 GUN 2 MG DEKSAMETAZON SUPRESYON TESTI
Zaman (dakika) | Prosediir Aldosteron (ng/dL) Kortizol (pg/dL)

08:45 Bazal Aldosteron degeri icin kan

alinir }
09:00 Hasta 0,5 mg PO deksametazon

tablet alir ) )
15:00 Hasta 0,5 mg PO deksametazon

tablet alir i )
21:00 Hasta 0,5 mg PO deksametazon

tablet alir i )
03:00 Hasta 0,5 mg PO deksametazon

tablet alir ) )
09:00 Hasta 0,5 mg PO deksametazon

tablet alir i )
15:00 Hasta 0,5 mg PO deksametazon

tablet alir ) )
21:00 Hasta 0,5 mg PO deksametazon

tablet alir i )
03:00 Hasta 0,5 mg PO deksametazon

tablet alir i )
09:00 Hastadan Aldosteron ve kortizol

icin kan ornekleri alinir.
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DEKSAMETAZON SUPRESYON TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen yalnizca kandaki hormon diizeylerinin 6l¢iimi ile konamamakta ve
bazi tanisal testlerin uygulanmasi gerekebilmektedir. Bu testlerde kullanilan ilaglarin/uygulamalarin biyuk
kismi tipta tedavi amaciyla da kullanilan, etkinligi ve giivenilirligi uzun siiredir bilinen ilaglardir. Size yapila-
cak testler, bireysel deneme niteliginde olmayip, tim diinyada kullanilan standart test protokolleridir. Bu
testler endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani goézetiminde ve testler konusunda deneyimli hem-
sireler tarafindan uygulanacaktir.

Glukokortikoid ile diizelen aldosteronizm (GRA; Ailevi Hiperaldosteronizm Tip 1) bazi bireylerde gortilen,
genetik kdkenli bir hipertansiyon ve aldosteron fazlaligi nedenidir. Bu hastalikta bébrek Ustii bezlerinde al-
dosteron Uretimi, normalden farkli olarak ACTH adli hormona bagimli hale gelir. Deksametazon supresyon
testi, agizdan verilen duisik doz deksametazon isimli kortizon tirevi ilagla ACTH duzeylerini baskilayarak,
aldosteron Uretiminin baskilanabilir olup olmadigini degerlendirmeyi amaclayan bir testtir. Boylece GRA
olasiligi hakkinda énemli bilgi saglar.

Test protokolli kapsaminda, size 2 guin slireyle 6 saatte bir 0,5 mg deksametazon tablet (glinde toplam
4 doz) agizdan verilecektir. Toplam test siiresi 48 saattir. 3. gtin sabahinda (yaklasik 09:00 civari) koldan kan
alinarak aldosteron ve kortizol seviyeleriniz dlgulecektir. Gerektiginde ek kan tetkikleri de istenebilir.

Testin amac; viicudunuzda ACTH baskilanmasina yanit olarak aldosteron Gretiminin baskilanip baskilan-
madigini, baska bir deyisle GRA agisindan riskinizin olup olmadigini ortaya koymaktir. Bu test yapiimadigi
takdirde, primer hiperaldosteronizm nedeninizin tam olarak aydinlatilamamasi ve tedavi planinizin buna
bagl olarak eksik ya da yetersiz kalmasi s6z konusu olabilir.

Kisa suireli ve diisiik doz deksametazon uygulamasi genellikle iyi tolere edilen bir islemdir; ancak her tibbi
girisimde oldugu gibi bazi istenmeyen etkiler ve riskler s6z konusudur:

. ilaca veya yardimci maddelerine karsi alerjik reaksiyon (dokiintd, kasinti, nadiren ciddi alerjik reaksi-
yon/anafilaksi) gelisebilir.

- Ozellikle seker hastaligi olan kisilerde kan sekeri yiikselmesi gériilebilir; bu durumda ek kan sekeri
takibi ve/veya tedavi diizenlemesi gerekebilir.

«  Kisa slreli de olsa deksametazon; uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, duygudurum degisikligi gibi ge-
cici psikiyatrik yakinmalara neden olabilir. Ciddi psikiyatrik hastaligi olan kisilerde bu durum daha
belirgin olabilir; bu nedenle mevcut psikiyatrik hastaliklariniz mutlaka bildirmeniz gerekmektedir.

« Mide hassasiyeti, bulanti, hazimsizlik, karin agrisi gibi sindirim sistemi yakinmalari gelisebilir. Bilinen
aktif mide/bagdirsak Ulseri olan hastalarda dikkatli olunmalidir.

+  Kortizon benzeri ilaglar viicut direncini etkileyebilecedi icin, 6zellikle kontrolsiiz veya agir seyirli en-
feksiyon varliginda test ertelenebilir ya da yapilmayabilir.

«  Cok nadir olarak kan basincinda degisiklik, ritim bozuklugu, elektrolit dengesizlikleri gibi durumlar
ortaya cikabilir; bu durumlar gelistiginde gerekli tibbi miidahale yapilacaktir.

« Test amaciyla yapilan damar yolu agilmasi ve kan alimi sirasinda; girisim yerinde agri, morarma, hafif
kanama, damarda sertlik, nadiren enfeksiyon gibi riskler mevcuttur.
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Daha 6nceden kortizon tiirevi ilaglara karsi alerjik reaksiyon gecirdiyseniz, kontrolsiiz seker has-
taliginiz, ciddi psikiyatrik hastaliginiz, aktif enfeksiyonunuz, agir kalp-damar hastaliginiz, mide-ba-
girsak Ulseriniz veya baska dnemli hastaliklariniz varsa bu durumu mutlaka doktorunuza bildiriniz.
Doktorunuz bu bilgileri degerlendirdikten sonra testin sizin i¢in uygun olup olmadigina karar vere-
cek, uygun olmayan durumlarda test uygulanmayacaktir.

Islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile iliskili olasi riskler ve testin yapilmamasi
durumunda tanimda ortaya cikabilecek eksiklikler hakkinda bilgilendirildim. istedigim zaman iz-
nimi geri cekme hakkimin bulundugu, ancak bu hakkin tibbi acidan sakinca olmamasi kosuluna
bagli oldugu tarafima agiklandi. Doktorlarimin planladigi tanisal girisim ve/veya tedaviler sirasinda,
planlananlara ek bazi tibbi girisimlerin gerekebilecegi durumlarla karsilasilabilecegini biliyorum. Bu
formda belirtilenler disinda yapilacak her tiirlii ek girisimin, ancak saghdima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi veya yasamimi tehdit eden acil durumlarin yonetimi icin uygulanabilecegi; diger tim
durumlarda yeniden onamimin alinacagi tarafima anlatildi.

Doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum sorulara tatmin edici yanitlar alma firsati verildi.
Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Bu formu okudugumu veya bana okunup ayrintili bicimde
anlatildigini ve icerigini tam olarak anladigimi; verilen bilgiler isiginda GRA tanisina yonelik Deksa-
metazon Supresyon Testi'nin ve test sirasinda doktorumun gerekli gorebilecedi tibbi girisimlerin
tarafima/hastama uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir irademle kabul ettigi-
mi beyan ederim.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GLUKOZ METABOLIZMASINI
DEGERLENDIRMEYE YONELIK
TESTLER

75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
GEBEDE 50 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
GEBEDE 75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
GEBEDE 100 G ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
UZAMIS ACLIK TESTI

KARISIK OGUN (MIXED MEAL) TEST

GLUKAGON UYARI TEST]

INTRAVENOZ GLUKOZ TOLERANS TESTI



75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Oral glukoz tolerans testi (OGTT) karbonhidrat toleransinin degerlendirilmesi, prediyabet ve diyabet tanisiicin
kullantlir.

Kontrendikasyonlar

Diyabet tanisi olan bireylerde uygulanmamalidir.immobilite, akut enfeksiyonlar, agir stres, travma ya da cerrahi
gibi durumlarda OGTT ertelenmelidir.

Test oncesi hazirhik

« Testten Onceki li¢c glin boyunca, yeterli miktarda karbonhidrat (=150 g/giin) iceren diyet tiiketmeli ve
normal fizik aktivite stirdtrilmelidir.

+  Testten onceki aksam 30-50 g karbonhidrat iceren bir 6§ln tiiketilmesi 6nerilir.

« Test en az 8 saatlik aclik sonrasi sabah uygulanmalidir. A¢lik durumu 14 saatten uzun stirmemelidir.

+ Hasta test 6ncesinde ve test sirasinda su icebilir.

«  Testin uygulandidi siire boyunca cay, kahve veya sigara icilmemeli; herhangi bir yiyecek tiiketiimemelidir.
«  Test sirasinda kisinin istirahat halinde olmasi gerekir.

« Karbonhidrat toleransini bozan ilaglar eger kesilmeleri miimkiinse en az li¢ glin 6nce kesilmelidir.

Gereken materyaller

75 g anhidr6z glukoz (82.5 g glukoz monohidrat) iceren kullanima hazir icecek ya da 75 g anhidroz glukoz, 250-
300 cc su ve glukoz 6rnegi icin gri kapakh sodyum floriirli tipler veya sari kapakl rutin biyokimya 6l¢imiinde
kullanilan tiipler, intraket ve enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Glukoz konsantrasyonu hemen o6lcllemeyecekse, kan 6rneginin glikolizden etkilenmemesi icin gri kapakh
sodyum florirld (1 ml tam kan 6rnedi icin 6 ml) tiiplere alinmasi gerekmektedir.

*Koruyucu madde olarak sodyum floriir icermeyen tipler kullanildiginda serum numuneleri alindiktan sonra
yarim saat icinde santrifij edilerek hiicrelerden ayriimalidir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Glukoz, glukoz oksidaz ve hekzokinaz gibi enzimatik yontemler ile spektrofotometrik olarak yiiksek hassasiyet ve
dogrulukla dl¢tlebilir. Hekzokinaz ydntemi en hizli ve en dogru yontem olarak kabul edilir ve genellikle otomatik
sistemlerde kullanilir. Glukoz hekzokinazda reaksiyon glukoz-6-fosfat dehidrojenaz kullanir ve kesin sonuglar verir.

*Ornek santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25°C) 8 saat, buzdolabinda 2-8°C'de 72 saat saklanabilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI

Test prosediirii
1) Hastadan bazal aclik glukoz 6rnegi icin kan alinir.

2) Sonrasinda 75 g anhidroz glukoz (82.5 g glukoz monohidrat) standart olarak hazir bulunan soliisyonlar
seklinde ya da 250-300 mL su icinde eritilerek 5 dakika icerisinde igirilir.

3) Glukozlu sivinin icilmeye basladidi an, testin baslangici kabul edilir.
4) Bu noktadan 2 saat sonra glukoz dl¢ciimu icin yeniden kan 6rnedi alinir.

Yan etkiler

Kan alma islemine bagl olarak kan alinan bolgede morarma veya kanama gérulebilir. Glukoz ¢ozeltisi icilirken ya
da sonrasinda bulanti, kusma gelisebilir. Bas donmesi, sersemlik hissi, terleme, carpinti, glukoz iciminde zorlanma
gibi yan etkiler gorilebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Test sonrasinda gelisebilecek bulanti, kusma, sersemlik hissi ve nadiren gorilebilecek hipoglisemiler agisindan
hasta bilgilendirilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Diyabet, bozulmus aclik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) tanilari icin asagidaki tabloda yer alan
degerler kullanihr.

Diyabet izole BAG izole BGT BAG+BGT
0. st (APG) >126 mg/dL 100-125 mg/dL <100 mg/dL 100-125 mg/dL
2.st PG >200 mg/dL <140 mg/dL 140-199 mg/dL 140-199 mg/dL
APG: Aclik plazma glukozu, 2. st PG: 2. saat plazma glukozu, BAG: Bozulmus aclik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi

Ek bilgiler
**National Diabetes Data Group (NDDG) tarafindan 6nerilen klasik OGTTde 0., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda
glukoz dl¢iimii icin kan 6rnekleri alinmasi gerekmektedir.

**NDGG kriterlerine gére aclik ve 2. saat plazma glukozu normal olsa bile 2. saatten énceki herhangi bir glukoz
diizeyinin =200 mg/dL olmasi diyabet tanisi koydurur.

**2024 Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) durum raporunda 75 g glukoz ile OGTT'de 1. saat PG'nin =155 mg
/dL olmasi "ara hiperglisemi'; 1. saat PG'nin =209 mg/dL olmasi ise ikinci bir test ile dogrulandigi taktirde diabetes
mellitus olarak tanimlanmustir.

Kaynaklar

1) TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2024, https://file.temd.org.tr/ Uploads/
publications/guides/documents/diabetesmellitus2024.pdf, erisim tarihi 26.06.2024.

2) American Diabetes Association Professional Practice Committee; 2. Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards
of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 2024; 47 (Supplement_1): S20-542. https://doi.org/10.2337/dc24-5002.

3) Katta S, Desimone ME, Weinstock RS. Pancreatic islet function tests. 2021 Mar 16. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A,
Chrousos G, et al editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com

4) National Diabetes Data Group. Classification and diagnosis of diabetes mellitus and other categories of glucose
intolerance. Diabetes. 1979; 28 (12): 1039-1057. doi: 10.2337/diab.28.12.1039

5) Dickson LM, Buchmann EJ, Janse Van Rensburg C, Norris SA. The impact of differences in plasma glucose between
glucose oxidase and hexokinase methods on estimated gestational diabetes mellitus prevalence. Sci Rep 2019; 7238.
doi:10.1038/541598-019-43665-x
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75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI

TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... sss s
Tarih H— YA S—
75 GRAM OGTT
Glukoz degeri (mg/dL)
0.saat APG
2.saat PG

Glukoz 6l¢iimlerinde mg/dL ve mmol/L birimleri arasindaki déniisiim (Bknz. Tablo)

B Glukoz birimi olarak tlkemizde siklikla mg/dL kullanilmaktadir. Birim olarak mmol/L de kullanilabilir.
1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L.

B Glukoz dontsim formiilleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL.
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75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI

75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon duzeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim testlerin
yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢ogu tipta tedavi amaci ile de kulla-
nilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizlerin kisisel uygulamalari olmayip
tim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani gézetiminde ve testler
konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Size, karbonhidrat (seker) metabolizmasinin degerlendirilmesi, seker hastalidi (diabetes mellitus) ya da“gizli seker” olarak
bilinen“prediyabet” durumu olup olmadiginin arastirilmasi icin“75 gram oral glukoz toleransi testi” yapilmasi gerekmektedir.

Test Oncesinde sizden testten 6nceki li¢ glin boyunca, yeterli miktarda karbonhidrat (=150 g/gtin) iceren diyet tu-
ketmeniz ve normal fizik aktivitelerinizi slirdlirmeniz istenecektir. En az 8 saatlik aclik sonrasi ise sabah erken saatlerde
teste baslanilacaktir.

Testte oncelikle sizden bazal 6lctiimler icin a¢ karnina glukoz 6lciimii icin kan 6rnedi alinacak ardindan 75 gram
glukoz ¢ozeltisi igirilecektir. Agziniza aldiginiz ilk yudumdan 2 saat sonra ise glukoz diizeyi 6lcimu icin yeniden kan
ornedi alinacaktir.

Bu test ile sekere viicudunuzun verdigi yanit degerlendirilmektedir. Normalde viicudumuz seker alimi sonrasinda kan
sekerinin ylikselmesini engelleyebilmektedir. Karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk oldugunda ise kan sekeri kontrol
edilemez ve beklenen seviyelerin Ustline ¢ikar. Bu sekilde size diyabet (seker hastaligi) ve prediyabet teshisi konulabilir.

Test sirasinda olumsuz durumlar sik gérilmez. Ancak glukoz ¢ozeltisinin icilmesi sirasinda bulanti, kusma, bas agrisi,
sersemlik, carpinti, terleme, kan sekerinde fazla yiikselme, kan sekerinde diisme gibi yan etkiler goriilebilir. Ayrica kan
alinmasi sirasinda kanama, damar icinde pihti olusumu riski olabilir. Nadir olarak da test sirasinda kalp ritm problemle-
ri, epileptik nobet, koma s6z konusu olabilir. Herhangi olumsuz bir durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz
sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshisimde olabi-
lecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin
‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin planladigi girisim ve/veya tedaviler-
de, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu
formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar riza alinacad tarafima anlatildi. Bana doktorum
tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin ye-
terli suire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler
1siginda yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama
uygulanmasinti hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GEBEDE 50 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

50 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) gebelikte karbonhidrat toleransinin degerlendirilmesi ve gestasyonel
diyabet (DM) tanisinin arastiriimasi icin kullanihr.

Kontrendikasyonlar

Gebelik dncesinde bilinen diyabet tanisi olan gebelerde uygulanmamalidir.immobilite, akut enfeksiyonlar, agir
stres, travma ya da cerrahi gibi durumlarda OGTT ertelenmelidir.

Test oncesi hazirhk

«  Testin uygulandigi stire boyunca cay, kahve veya sigara icilmemeli; herhangi bir yiyecek tiiketiimemelidir.

+ Hasta testten onceki t¢ glin boyunca, yeterli miktarda (=150 g/gtin) karbonhidrat iceren diyet tiketmeli
ve normal fizik aktivitesine devam etmelidir.

« Test aclikta veya toklukta uygulanabilir.

«  Test Oncesinde ve test sirasinda su igilebilir.

»  Test sirasinda kisinin istirahat halinde olmasi gerekir.

« Karbonhidrat toleransini bozan ilaclar eger kesilmeleri miimkiinse uygun bir siire dnce kesilmelidir.
« Hastaya testin amaci ve uygulanacak prosediir hakkinda bilgi verilir.

Gereken materyaller

50 g anhidréz glukoz (55 g glukoz monohidrat) iceren kullanima hazir icecek ya da 50 g anhidréz glukoz ve 250-
300 cc su, glukoz 6rnedi icin gri kapakli sodyum floriirlt tiipler veya sari kapakl rutin biyokimya 6l¢limiinde
kullanilan tpler, intraketler, enjektor.

Dikkat edilecek noktalar

*Glukoz konsantrasyonu hemen 6lgulemeyecekse, kan 6rneginin sodyum floriirlii (1 ml tam kan drnegi icin 6
ml) tlplere alinmasi, hemen santrifiij edilerek plazmanin ayrilmasi gerekmektedir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Plazma glukozu, glukoz oksidaz ve hekzokinaz gibi enzimatik yontemler kullanilarak yiiksek hassasiyet
ve dogrulukla olcilebilir. Hekzokinaz yontemi en hizli ve en dogru yontem olarak kabul edilir ve genellikle
otomatik sistemlerde kullanilr.

*Ornek santrifiij edildikten sonra oda i1sisinda (20-25°C) 8 saat, buzdolabinda 2-8°C'de 72 saat saklanabilir.

Test prosediiri

1) Standart olarak hazir bulunan 50 g anhidréz glukoz (55 g glukoz monohidrat) iceren icecekler yada 50 g
anhidroz glukoz 250-300 cc su icinde eritilerek 5 dakika icinde hastaya icilir.

2) Glukozlu sivinin icilmeye basladigi an, testin baslangici kabul edilir.
3) Bu noktadan 1 saat sonra glukoz 6l¢iimii icin kan 6rnegi alinir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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GEBEDE 50 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi

Yan etkiler

Kan glukoz 6rneginin alinmasina bagh olarak morarma veya kanama gorilebilir. Bunun disinda sersemlik, terleme,
carpinti, bulanti, kusma, glukoz iciminde zorlanma gériilebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Test sonrasinda gelisebilecek bulanti, kusma, sersemlik nadiren goriilebilecek hipoglisemiler acisindan hasta
bilgilendirilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Gebede 50 g OGTT sonuglarinin yorumlanmasi asagidaki tabloda belirtilmistir.

1. Saat Glukoz (mg/dL) Yorum
<140 mg/dL Normal glukoz toleransi
>140 mg/dL, <180 mg/dL Gestasyonel DM acisindan kuskuludur.
100 g OGTT ile ikinci asama testi 6nerilir.
>180 mg/dL Gestasyonel DM olarak kabul edilir.
Ek bilgiler

**Tarama testinde 50 g glukoz icirildikten sonraki 1. saat glukoz kesim noktasi 140 mg/dL alinirsa gestasyonel
DM’li kadinlarin %80'ine, buna karsilik kesim noktasi olarak 1. saat glukoz 130 mg/dL kabul edilirse gestasyonel
DM'’li kadinlarin %90'ina tani konulabilir.
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GEBEDE 50 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi

TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... sss s
Tarih H— YA S—
50 GRAM OGTT
Glukoz (mg/dL)
1. saat

Glukoz 6l¢iimlerinde mg/dL ve mmol/L birimleri arasindaki doniisiim (Bknz. Tablo)

B Glukoz birimi olarak tilkemizde siklikla mg/dL kullaniimaktadir. Birim olarak mmol/L de kullanilabilir.
1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L.

B Glukoz donisim formdalleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL.
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GEBEDE 50 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi

GEBEDE 50 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lcimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Doktorunuz sizinle karbonhidrat (seker) metabolizmanizi ve gebelik sekeri (gestasyonel diyabet) mevcut
olup olmadigini degerlendirmek icin “50 gram oral glukoz tolerans testi” uygulanmasinin gerekliligi hakkinda
goristl. Test Oncesinde sizden testten dnceki li¢ giin boyunca, yeterli miktarda karbonhidrat (=150 g/giin)
iceren diyet tiiketmeniz ve normal fizik aktivitelerinizi sirdiirdirmeniz istenecektir.

Testte size aclik ve tokluk durumunuz farketmeksizin 50 gram glukoz ¢ozeltisi icirilecek ve agziniza aldigi-
niz ilk yudumdan 1 saat sonra glukoz diizeyi 6lcimu icin kan 6rnegi alinacaktir.

Bu test ile sekere viicudunuzun verdigi yanit degerlendirilmektedir. Normalde viicudumuz seker alimi
sonrasinda kan sekerinin yukselmesini engelleyebilmektedir. Karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk ol-
dugunda ise kan sekeri kontrol edilemez ve beklenen seviyelerin Ustiine cikar. Kan sekerinizin tim diinyada
yaygin olarak kullanilan kilavuzlarda yer alan belli kesim degerlerin Gizerinde saptanmasi halinde ise gestas-
yonel diyabet teshisi konulur.

Test sirasinda olumsuz durumlar sik goérilmez. Ancak glukoz ¢ozeltisinin igcilmesi sirasinda bulanti, kusma,
bas agrisi, sersemlik, carpinti, terleme, kan sekerinde fazla yiikselme, kan sekerinde diisme gibi yan etkiler
gorilebilir. Ayrica kan alinmasi sirasinda kanama, damar icinde pihti olusumu riski olabilir. Nadir olarak da
test sirasinda kalp ritm problemleri, epileptik nébet, koma s6z konusu olabilir. Herhangi olumsuz bir durum
gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu aciklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya du-
rumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger
hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi
bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu
veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1s1ginda yukaridaki hormon
testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hig-
bir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GEBEDE 75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI

Yapilig amaci/endikasyon

75 g oral glukoz toleransi testi (OGTT) gebelerde 24-28. haftalar arasinda gestasyonel diyabet taramasi ve tanisi
amaciyla kullanilir.

Kontrendikasyonlar

Diyabet tanisi olan gebelerde uygulanmamalidir.immobilite, akut enfeksiyonlar, agir stres, travma ya da cerrahi
gibi durumlarda OGTT ertelenmelidir.

Test oncesi hazirhk
«  Testin uygulandigi stire boyunca cay, kahve veya sigara icilmemeli; herhangi bir yiyecek tiiketiimemelidir.

« Hasta testten Onceki l¢ glin boyunca, yeterli miktarda (glinde en az 150 g) karbonhidrat iceren diyet
tiketmeli ve normal fizik aktivitesine devam etmelidir.

«  Hasta testten 6nce en az 8 saat (bazi otorlere gore 10-12 saat) siireyle a¢ olmali ve test sabah saatlerinde
yapilmalidir.

«  Test 6ncesinde ve test sirasinda su icilebilir.

«  Test sirasinda kisinin istirahat halinde olmasi gerekir.

- Karbonhidrat toleransini bozan ilaglar eger kesilmeleri mimkiinse uygun bir stire dnce kesilmelidir.
» Hastaya testin amaci ve uygulanacak prosediir hakkinda bilgi verilir.

Gereken materyaller

75 g anhidr6z glukoz (82.5 g glukoz monohidrat) iceren kullanima hazir icecek ya da 75 g anhidréz glukoz ve
250-300 cc su, glukoz 6rnediicin gri kapakl sodyum flortirlti tiipler veya sari kapakli rutin biyokimya 6l¢ciimiinde
kullanilan tipler kullaniimahdir.

Dikkat edilecek noktalar

*Glukoz konsantrasyonu hemen 6l¢lilemeyecekse, kan 6rneginin sodyum flortirli (1 ml tam kan drnegi icin 6
ml) tlplere alinmasi, hemen santrifiij edilerek plazmanin ayrilmasi gerekir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Plazma glukozu, glukoz oksidaz ve hekzokinaz gibi enzimatik yontemler kullanilarak yiliksek hassasiyet
ve dogrulukla 6lculebilir. Hekzokinaz yontemi en hizli ve en dogru yontem olarak kabul edilir ve genellikle
otomatik sistemlerde kullanilir.

*Ornek santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25°C) 8 saat, buzdolabinda 2-8°C'de 72 saat saklanabilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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GEBEDE 75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi

Test prosediirii
1) Hastadan bazal aclik glukoz 6rnegi icin kan alinir.

2) Standart olarak hazir bulunan 75 g anhidroz glukoz (82.5 g glukoz monohidrat) iceren icecekler ya da 75 g
anhidroz glukoz 250-300 cc su icinde eritilerek 5 dakika icinde hastaya icilir.

3) Glukozlu sivinin icilmeye basladidi an, testin baslangici kabul edilir.
4) Bu noktadan itibaren 3 saat boyunca saatlik kan 6rnegi alinir.

Yan etkiler

Kan glukoz 6rneginin alinmasina bagli olarak morarma veya kanama gorilebilir. Bunun disinda sersemlik, terleme,
carpinti, bulanti, kusma, glukoz iciminde zorlanma gorulebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Test sonrasinda gelisebilecek bulanti, kusma, sersemlik nadiren gérilebilecek hipoglisemiler acisindan hasta
bilgilendirilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi
Gebede 75 g OGTT sonuglarinin yorumlanmasi asagidaki tabloda belirtilmistir.

IADPSG WHO CDA NICE
(2010) (2013) (2013) (2015)
Tarama Testi Yok Yok 50 g Glukoz Yok
1.5t PG (mg/dL) - - =140 -
Tani Testi 75 g Glukoz 75 g Glukoz 75 g Glukoz 75 g Glukoz
APG (mg/dL) =92 92-125 295 2100
1.5t PG (mg/dL) >180 >180 >191 -
2.st PG (mg/dL) 2153 153-199 2160 >140
Pozitif test >1 deger >1 deger >1 deger >1 deger
G: gram, st: saat, IADPSG: International Association of Diabetic Pregnancy Study Group, WHO: World Health
Organization, CDA: Canadian Diabetes Association, NICE: National Institute for Health and Care Excellence, PG: plazma
glukoz, APG: Aclik plazma glukozu

Ek bilgiler

**Tek asamali 75 g OGTT yerine iki asamall test (50 g OGTT ile tarama ardindan gerekli olgularda 100 g OGTT ile
dogrulama) de gestasyonel diyabet tanisinda kullanilabilir.

**Glintmdizde siklikla IADPSG kriterleri kullaniimaktadir.
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TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... sss s
Tarih L YA —
GEBEDE 75 GRAM OGTT
Glukoz degeri (mg/dL)
Aclik plazma glukozu
1.saat PG
2.saat PG

Glukoz 6l¢iimlerinde mg/dL ve mmol/L birimleri arasindaki déniigiim (Bknz. Tablo)

B Glukoz birimi olarak ilkemizde siklikla mg/dL kullaniimaktadir. Birim olarak mmol/L de kullanilabilir.
1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L.

B Glukoz donisim formdalleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL.

170



GEBEDE 75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi

GEBEDE 75 G ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin dlcimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢codu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacl kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma hasta-
liklari uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Doktorunuz sizinle karbonhidrat (seker) metabolizmanizi ve gebelik sekeri (gestasyonel diyabet) mevcut
olup olmadigini degerlendirmek icin “75 gram oral glukoz tolerans testi” uygulanmasinin gerekliligi hakkinda
gorustu.

Test 6ncesinde sizden testten dnceki ti¢ glin boyunca, yeterli miktarda karbonhidrat (=150 g/gtin) iceren
diyet tiiketmeniz ve normal fizik aktivitelerinizi siirdiirdirmeniz istenecektir. En az 8 saatlik achk sonrasi ise
sabah erken saatlerde teste baslanilacaktir.

Testte dncelikle sizden bazal 6l¢limler icin a¢ karnina bazal glukoz 6lciimii icin kan 6rnedi alinacak ardindan
75 gram glukoz ¢ozeltisi icirilecektir. Agziniza aldiginiz ilk yudum baslangi¢ kabul edilecek, sonrasinda 1. ve 2.
saatlerde glukoz diizeyi 6lcimii icin yeniden kan 6rnekleri alinacaktir.

Bu test ile sekere viicudunuzun verdigi yanit degerlendirilmektedir. Normalde viicudumuz seker alimi son-
rasinda kan sekerinin yiikselmesini engelleyebilmektedir. Karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk oldugun-
da ise kan sekeri kontrol edilemez ve beklenen seviyelerin Ustiine ¢ikar. Kan sekerinizin tim diinyada yaygin
olarak kullanilan kilavuzlarda yer alan belli kesim degerlerin lizerinde saptanmasi halinde ise gestasyonel diya-
bet teshisi konulur.

Test sirasinda olumsuz durumlar sik goriilmez. Ancak glukoz ¢ozeltisinin icilmesi sirasinda bulanti, kusma,
bas agrisi, sersemlik, carpinti, terleme, kan sekerinde fazla yikselme, kan sekerinde diisme gibi yan etkiler
gordlebilir. Ayrica kan alinmasi sirasinda kanama, damar icinde pihti olusumu riski olabilir. Nadir olarak da test
sirasinda kalp ritm problemleri, epileptik ndbet, koma s6z konusu olabilir. Herhangi olumsuz bir durum gelis-
mesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu
ancak bu hakkimin ‘tibbi yonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin planla-
digi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar
ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger hallerde
tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya
tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu veya bana
okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1s1ginda yukaridaki hormon testlerini ve
testler sirasinda doktorumun gerekli gérecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini higbir baski altin-
da kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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Yapilis amaci/endikasyon

50 g oral glukoz toleransi testi ile post-prandiyal glukoz degeri 140-180 mg/dL arasinda saptanip gestasyonel
diyabet sliphesi bulunan gebelerde taniyi kesinlestirmek icin kullanilr.

Kontrendikasyonlar

Diyabet tanisi olan gebelerde uygulanmamalidir. 50 g OGTT sonucunda postprandiyal glukoz =180 mg/dL olan
gebelerde uygulanmamalidir. immobilite, akut enfeksiyonlar, agir stres, travma ya da cerrahi gibi durumlarda
OGTT ertelenmelidir.

Test oncesi hazirhik:
e Testin uygulandigi stire boyunca cay, kahve veya sigara icilmemeli; herhangi bir yiyecek tiiketilmemelidir.

e Hasta testten onceki U¢ glin boyunca, yeterli miktarda (glinde en az 150 g) karbonhidrat iceren diyet
tiketmeli ve normal fizik aktivitesine devam etmelidir.

e Hasta testten 6nce en az 8 saat (bazi otorlere gére 10-12 saat) siireyle a¢ olmali ve test sabah saatlerinde
yapiimalidir.

e Test 6ncesinde ve test sirasinda su icilebilir.

e Test sirasinda kisinin istirahat halinde olmasi gerekir.

e Karbonhidrat toleransini bozan ilaclar eger kesilmeleri miimkiinse uygun bir stire dnce kesilmelidir.

e Hastaya testin amaci ve uygulanacak prosediir hakkinda bilgi verilir.

Gereken materyaller

100 g anhidréz glukoz (110 g glukoz monohidrat) iceren kullanima hazir icecek ya da 100 g anhidr6z glukoz ve
250-300 cc su. Glukoz 6rnediicin gri kapakli sodyum floriirli tipler veya sari kapakli rutin biyokimya 6l¢ciimiinde
kullanilan tiipler, intraket ve enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Glukoz konsantrasyonu hemen dl¢lilemeyecekse, kan 6érneginin sodyum flortirli (1 ml tam kan drnegi icin 6
ml) tliplere alinmasi, hemen santrifiij edilerek plazmanin ayrilmasi gerekir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Plazma glukozu, glukoz oksidaz ve hekzokinaz gibi enzimatik yontemler kullanilarak yiiksek hassasiyet
ve dogrulukla ol¢ilebilir. Hekzokinaz yontemi en hizli ve en dogru yontem olarak kabul edilir ve genellikle
otomatik sistemlerde kullanilr.

*Ornek santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25°C) 8 saat, buzdolabinda 2-8°C'de 72 saat saklanabilir.

Test prosediirii
1) Hastadan bazal aclik glukoz 6rnegi icin kan alinir.
2) Standart olarak hazir bulunan 100 g anhidréz glukoz (110 g glukoz monohidrat) iceren icecekler ya da 100
g anhidr6z glukoz 250-300 cc su igcinde eritilerek 5 dakika icinde hastaya igilir.
3) Glukozlu sivinin icilmeye basladigi an, testin baslangici kabul edilir.
4) Bu noktadan itibaren glukoz 6l¢iimii icin 3 saat boyunca saatlik kan 6rnegi alinr.

TEST FORMU ONAM FORMU
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Yan etkiler

Kan glukoz 6rnedinin alinmasina bagl olarak morarma veya kanama gorilebilir. Bunun disinda sersemlik,
terleme, carpinti, bulanti, kusma, glukoz iciminde zorlanma goriilebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Test sonrasinda gelisebilecek bulanti, kusma, sersemlik nadiren gériilebilecek hipoglisemiler acisindan hasta
bilgilendirilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Gebede 100 g OGTT sonuclarinin yorumlanmasi asagidaki tabloda belirtilmistir.

NGDD (1979) Carpenter & Couston (1982)
Tarama Testi 50 g Glukoz 50 g Glukoz
1. st PG (mg/dL) >140 >140
Tani Testi 100 g Glukoz 100 g Glukoz
APG (mg/dL) >105 >95
1.st PG (mg/dL) >190 >180
2.5t PG (mg/dL) =165 =155
3.st PG (mg/dL) >145 >140
Pozitif Test sonucu =2 deger =2 deger
G: gram, st: saat, APG: Aclik plazma glukozu, PG: plazma glukozu, NGDD: National Diabetes Data Group

Ek bilgiler
**iki asamal teste alternatif olarak tek asamali 75 g OGTT de gestasyonel diyabet tanisinda kullanilabilir.
**Glintimtuizde Carpenter ve Couston’un tanimladigi referans degerleri kullaniimaktadir.

Kaynaklar

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2024, https://file.temd.org.tr/ Uploads/
publications/guides/documents/diabetesmellitus2024.pdf, erisim tarihi 26.06.2024.

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 2. Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards
of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 2024; 47 (Supplement_1): S20-5S42. https://doi.org/10.2337/dc24-5002.
Katta S, Desimone ME, Weinstock RS. Pancreatic islet function tests. 2021 Mar 16. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A,
Chrousos G, et al editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com

Dickson LM, Buchmann EJ, Janse Van Rensburg C, Norris SA. The impact of differences in plasma glucose between
glucose oxidase and hexokinase methods on estimated gestational diabetes mellitus prevalence. Sci Rep 2019; 7238.
doi:10.1038/541598-019-43665-x

Westwood A, Bullock DG, Whitehead TP. An examination of the hexokinase method for serum glucose assay using
external quality assessment data. Ann Clin Biochem 1986; 92-96. doi:10.1177/000456328602300111

Metzger BE, Gabbe SG, Persson B, et al. International association of diabetes and pregnancy study groups
recommendations on the diagnosis and classification of hyperglycemia in pregnancy. Diabetes Care 2010; 676-682.
doi:10.2337/dc09-1848

Practice Bulletin No. 180: Gestational Diabetes Mellitus. Obstet Gynecol 2017; e17-e37. doi:10.1097/
a0g.0000000000002159
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TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... sss s
Tarih L foooiid .
GEBEDE 100 GRAM OGTT
Glukoz degeri (mg/dL)
APG (0.dk)
1.saat PG
2.saat PG
3.saat PG

Glukoz 6l¢iimlerinde mg/dL ve mmol/L birimleri arasindaki doniisiim (Bknz. Tablo)

B Glukoz birimi olarak tilkemizde siklikla mg/dL kullanilmaktadir. Birim olarak mmol/L de kullanilabilir.
1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L.

B Glukoz donisim formdalleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL.
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GEBEDE 100 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin dlcimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma hasta-
liklari uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Doktorunuz sizinle karbonhidrat (seker) metabolizmanizi ve gebelik sekeri (gestasyonel diyabet) mevcut
olup olmadigini degerlendirmek icin “100 gram oral glukoz tolerans testi” uygulanmasinin gerekliligi hakkinda
goristu. Test 6ncesinde sizden testten 6nceki li¢ glin boyunca, yeterli miktarda karbonhidrat (=150 g/giin)
iceren diyet tliketmeniz ve normal fizik aktivitelerinizi sirdirdlirmeniz istenecektir. En az 8 saatlik aglik sonrasi
ise sabah erken saatlerde teste baslanilacaktir.

Testte dncelikle sizden bazal 6l¢limler icin a¢ karnina bazal glukoz 6lclimii icin kan 6rnedi alinacak ardindan
100 gram glukoz ¢ozeltisi 5 dakika icerisinde icirilecektir. Agziniza aldiginiz ilk yudum baslangi¢ kabul edilecek,
sonrasinda 1., 2. ve 3. saatlerde glukoz diizeyi 6l¢ciimi icin yeniden kan 6rnekleri alinacaktir.

Bu test ile sekere viicudunuzun verdigi yanit degerlendirilmektedir. Normalde viicudumuz seker alimi son-
rasinda kan sekerinin yiikselmesini engelleyebilmektedir. Karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk oldugun-
da ise kan sekeri kontrol edilemez ve beklenen seviyelerin Ustline ¢ikar. Kan sekerinizin tim diinyada yaygin
olarak kullanilan kilavuzlarda yer alan belli kesim degerlerin lizerinde saptanmasi halinde ise gestasyonel diya-
bet teshisi konulur.

Test sirasinda olumsuz durumlar sik gorilmez. Ancak glukoz ¢ozeltisinin icilmesi sirasinda bulanti, kusma,
bas agrisi, sersemlik, carpinti, terleme, kan sekerinde fazla yiikselme, kan sekerinde diisme gibi yan etkiler
gorilebilir. Ayrica kan alinmasi sirasinda kanama, damar icinde pihti olusumu riski olabilir. Nadir olarak da test
sirasinda kalp ritm problemleri, epileptik nébet, koma s6z konusu olabilir. Herhangi olumsuz bir durum gelis-
mesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardr.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teghi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu
ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu agiklandi. Doktorlarimin planla-
digi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar
ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde
tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya
tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli sire tanindi. Formu okudugumu veya bana
okunup anlatildigini ve tiim iceridi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1si§inda yukaridaki hormon testlerini ve
testler sirasinda doktorumun gerekli gorecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir baski altin-
da kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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Yapilig amaci/endikasyon

Hipoglisemi varliginin dogrulanmasi ve etiyolojisinin arastiriimasi icin kullanilr.

Kontrendikasyonlar

Gebelik, agir karaciger ve bobrek yetersizligi, akut enfeksiyon, agir hastalik durumu, kontrol altinda olmayan
kardiyovaskuler hastaliklar, unstabil anjina pektoris ve epilepsi tanisi bulunup hipogliseminin risk olusturacagi
hastalarda bu testin yapilmasi 6nerilmez.

Test oncesi hazirhk

« Test hastanede servis sartlarinda, deneyimli personel tarafindan yakin gézetim altinda yapilir.
«  Aclik baslangici en son kalori alim zamani olarak tanimlanir.

« Test sirasinda sadece kalorisiz ve kafeinsiz icecekler tiiketilebilir. Sigara icilmesine izin verilmez.

« Hastanin duizenli kullandigi ilaglarina devam edilebilir.

« Hasta uyanik oldugu saatler boyunca fiziksel olarak aktif kalmalidir ancak servisten ayrilmamalidir.
+  Dekstroz sollisyonu, glukagon, meyve suyu hazirda bulundurulmalidir.

+ Hastaya testin amaci ve uygulanacak prosediir hakkinda bilgi verilir.

Gereken materyaller

Glukoz 6rnegi icin sari kapakli jelli tlipler veya gri kapakli sodyum florirlu tipler, insilin, C-peptid ve beta
hidroksi butirat (BHB) 6lcuim icin sari kapakl jelli tiipler veya kirmizi kapakli tiipler, damar yolu kanuli, %10'luk
dekstroz (250 ml) veya glukagon (GlucaGen® HypoKit) 1 mg enjeksiyonluk ¢ozelti icin toz ve ¢6ziicl, intraket
ve enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Glukoz konsantrasyonu hemen o6lc¢lilemeyecekse, kan 6rneginin glikolizden etkilenmemesi icin gri kapakli
sodyum florrll (1 ml tam kan 6rnegi icin 6 ml) tiiplere alinmasi gereklidir. *Koruyucu madde olarak sodyum
florir icermeyen tipler kullanildiginda serum numuneleri alindiktan sonra yarim saat icinde santrifiij edilerek
hiicrelerden ayrilmalidir.

*Insilinin bozunmasina neden olan peptidazlar eritrositlerden salindigindan, hemoliz durumunda etkilesime
neden olabilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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Biyokimyasal analiz yontemi

Plazma glukozu, glukoz oksidaz ve hekzokinaz gibi enzimatik yontemler kullanilarak yulksek hassasiyet
ve dogrulukla olculebilir. Hekzokinaz yontemi en hizli ve en dogru ydntem olarak kabul edilir ve genellikle
otomatik sistemlerde kullanilir. insiilin ve C peptid diizeyleri ise enzim baglantili immunosorbent testi (ELISA),
kemiliiminesans immunoassay (CLIA), elektrokemiluminesans immunoassay (ECLIA), veya radyoimmiinoassay
(RIA) gibi yéntemler kullanilarak odlclebilin. BHB dehidrogenaz yéntemi ile beta hidroksi bitiratin BHB
dehidrogenaz enzimi tarafindan asetil-CoA ve NADH’a (Nikotinamid Adenin Dintikleotid Hidrid) donustirilmesi
prensibine dayali 6lcim yapilir. Reaksiyon sonucu olusan NADH miktari, spektrofotometrik olarak 340 nm'de
olculur ve BHB konsantrasyonu belirlenir.

*Glukoz 6rnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25°C) 8 saat, buzdolabinda 2-8 °Cde 72 saat saklanabilir.

*Insiilin 6rnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25°C) 4 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 24 saat, derin
dondurucuda (-20 °C) 6 aya kadar saklanabilir.

*C-peptid 6rnekleri santrifiij edildikten sonra oda 1sisinda 4 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 24 saat, derin dondurucuda
(-20 °C) 1 aya kadar saklanabilir.

*BHB o6rnekleri santrifiij edildikten buzdolabinda 2-8°C'de 7 glin ve derin dondurucuda (-20 °C) 7 glin saklanabilir.

Test prosediirii
1) Son kalori alimi aclik baslangici olarak kabul edilir.

2) Teste baslama zamani hastada 6ngorilen hipoglisemi gelisme siresine baghdir. Hafif olgularin aksam
yemeginden sonra oral alimi kisitlanirken sik hipoglisemi tarif eden ve agir dereceli hipoglisemi yasayan
olgularda teste sabah saatlerinde baslanabilir.

3) intravendz kaniil yerlestirilir.

4) Her 2 saatte bir ve/veya hastada hipoglisemi semptomu gelistigi anda kapiller kan glukozu 6lciimii yapilir.
Hastanin kan glukozu 70 mg/dLnin altina indiginde ise kan glukoz takibine yarim saatte bir olacak sekilde
devam edilir.

5) Glukoz olctimleri ve varsa eslik eden semptom ve bulgular diizenli olarak kaydedilir.

6) Eslik eden hipoglisemi semptomlari ile birlikte kapiller kan glukoz diizeyi 55 mg/dLnin altina indiginde
glukoz, insilin, C-peptid, BHB, bakilabiliyorsa siilfoniliire ve meglitinid metabolitleri, kortizol, biyime
hormonu 6l¢climi icin kan 6rnekleri alinir ve test sonlandirilir.

7) Eslik eden hipoglisemi semptomlarinin yoklugunda kan glukoz diizeyi <45 mg/dLnin altina indiginde testin
sonlandirilmasi 6nerilmektedir.

8) Test sonlandirildiktan sonra glukagon 1 mg intraven6z olarak uygulanir ve 10., 20., ve 30., dakikalarda kan
glukoz 6lcimd yapilr.

9) Oral alim baslatilarak kan glukoz duizeylerinin ytkselmesi ile birlikte hipoglisemi semptomlarinin diizelmesi
izlenir.

10) Kan glukoz diizeyi 55 mg/dlnin altina inmezse klinisyenin kararina bagli olarak test 72 saate kadar
strdirilebilir.

Yan etkiler

Kan 6rneginin alinmasina ve katetere bagli olarak ekimoz, kanama, damarda tikaniklk gortlebilir. Bulanti ve karin
agrisi, hipoglisemi semptomlari, konviilziyon, biling degisiklikleri, koma gelisebilir. Glukagon ile alerjik reaksiyon
gelisebilir. Allerjik reaksiyon semptomlari; nefes darligi, anjioodem, bilin¢ degisiklikleri acisindan dikkatli
olunmalidr.

Test sonrasi hasta takibi
Test sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek hipoglisemi ve allerjik reaksiyonlar agisindan hasta izlenmelidir.
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Sonuglarin yorumlanmasi
Sonuglar asagidaki tabloda oldugu gibi yorumlanir.

Glukagon Oral Anti

Glukoz insiilin C-peptid Proinsulin |BHB Sonrasi Glukoz | Hipoglisemik | insiilin

(mg/dl) (mlU/L) (ng/mL) (pmol/L) (mmol/L) |Artisi (mg/dL) |ilag antikoru | Yorum

<55 =3 (11) <0,6 <5 <2,7 >25 Hayir Negatif Ekzojen insiilin
kullanimi

<55 =3 =0,6 =5 <2,7 >25 Hayir Negatif Endojen
hiperinsilinemi*

<55 =3 >0,6 =5 <2,7 >25 Evet Negatif Oral hipoglisemik
ilaglara bagh

<55 =3(11) >0,6(11) =5(11) <27 >25 Hayir Pozitif insilin otoimmun
sendrom

<55 <3 <0,6 <5 <2,7 >25 Hayir Negatif IGF iliskili
hipoglisemi**

<55 <3 <0,6 <5 >2,7 <25 Hayir Negatif insiilin veya IGF
iliskili olmayan
hipoglisemi

BHB: Beta Hidroksi Butirat

*Insiilinoma, non-insiilinoma pankreatojen hipoglisemi, gastrik bypass sonrasi hipoglisemi.

** Artmis IGF-2, IGF-2/IGF-1 orani.

Ek bilgiler
**Uzamis aclik testi sirasinda hipoglisemi semptomlan gelismeyen hastalarda testi sonlandirmak icin daha

diistik bir glukoz esigi kullanilir (<45mg/dl). Bunun nedeni hipoglisemik araliktaki glukoz degerlerinin (érnegin
45-55 mg/dL) normal fizyolojide de goriilebilecek olmasidir.

**Insiilinomall hastalanin yaklasik %75'ine 24 saatlik acliktan sonra, %90-94’iine ise 48 saatlik aclik sonrasi
tani konmaktadir. Bazi uzmanlar uzun streli acligin sadece 48 saat yapilmasini savunsa da digerleri buna
katilmamakta ve aclgin 72 saate kadar uzatilmasinin yanlis negatiflik oranini en aza indirdigini ve insiilinoma
teshisi olasiligini en (st diizeye ¢ikardigini savunmaktadir.

**Anti-insdlin antikorlarinin varliginda insdilin seviyeleri ¢ok fazla yiikselebilir.

Kaynaklar

1) TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2024, https://file.temd.org.tr/ Uploads/
publications/guides/documents/diabetesmellitus2024.pdf, erisim tarihi 26.06.2024.

2) Katta'S, Desimone ME, Weinstock RS. Pancreatic islet function tests. 2021 Mar 16. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A,
Chrousos G, et al editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com

3) Dickson LM, Buchmann EJ, Janse Van Rensburg C, Norris SA. The impact of differences in plasma glucose
between glucose oxidase and hexokinase methods on estimated gestational diabetes mellitus prevalence.
Sci Rep 2019; 7238. d0i:10.1038/541598-019-43665-x

4) Westwood A, Bullock DG, Whitehead TP. An examination of the hexokinase method for serum glucose assay
using external quality assessment data. Ann Clin Biochem 1986; 92-96. doi:10.1177/000456328602300111

5) Cryer PE, Axelrod L, Grossman AB, et al. Evaluation and management of adult hypoglycemic disorders: an
Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab 2009; 709-728. doi:10.1210/jc.2008-1410

6) Vella A, Hirsch IB,Rubinov K. Hypoglycemia in adults without diabetes mellitus: Determining the etiology.
UpToDate, July 2024
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TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... sss s
Tarih H— YA —
UZAMIS AGLIK TESTI
Beta Oral
Hidroksi Glukagon Hipoglisemik
Semptom ve | Glukoz insiilin C-peptid Proinsulin Biitirat Sonrasi Glukoz |Ajan

Saat bulgular (mg/dl) (mlU/L)* (ng/mL)* (pmol/L)* (mmol/L)* Artisi (mg/dL)* | metabolitleri*

0.dk

*Hipoglisemi tespit edildiginde Slctlmelidir.

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii (Bknz. Tablo)

B Glukoz birimi olarak tilkemizde siklikla mg/dL kullanilmaktadir. Birim olarak mmol/L de kullanilabilir.
1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L.

B Glukoz donisim formdalleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL.
B insiilin birimi olarak genellikle plU/mL kullanilmaktadir. 7 ulU/mL insiilin = 6.945 pmol/L.
B C-peptid birimi olarak genellikle ng/mL kullanilmaktadir. 7 ng/mL C-peptid = 0.33 nmol/L.
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UZAMIS ACLIK TESTI

UZAMIS ACLIK TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6l¢timii ile konamamakta ve birtakim testlerin yapil-
masi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢cogu tipta tedavi amaci ile de kullanilmak-
ta, baziilaclar ise sadece tani amacli kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizlerin kisisel uygulamalari olmayip tiim diin-
yada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani gézetiminde ve testler konusunda
egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Doktorunuz tarafindan size kan sekeri diistikliigliniiziin (hipoglisemi) sebebini belirlemek icin “uzamis aclik testi” ya-
pilmasi gerektigi bilgisi verildi.

Test sirasinda olasi kan sekeri diismesi riskine karsi damar yolunuz acilir ve sizden baslangicta iki saatte bir sonrasinda
kan sekeri dlizeylerinizin sonuclarina gére saat basi ya da 30 dakikada bir kan alinir. Bu siire boyunca hareket edebilirsiniz.
Ancak test sirasinda bulundugunuz servisi terk etmemeli ve siirekli gézetim altinda olmalisiniz. Testin sonuglarina gére hi-
poglisemi sebebi belirlenmeye calisilacaktir. Test sirasinda sadece kalorisiz ve kafeinsiz icecekler tiiketilebilir. Sigara icilme-
sine izin verilmez. Test hipoglisemi gelismesi halinde veya 72 saatlik siire dolunca sonlandinlr ve sonlandinlirken sizden
sebebi belirlemek icin glukoz, insiilin ve C-peptid diizeylerini de iceren kan 6rnekleri alinir. Test esnasinda ciddi kan sekeri
dusukligu gelismesi halinde glukagon isimli ilag kan sekerinizi yiikseltmek icin kas icerisine yapilacaktir.

Bu test ile sekere viicudunuzun verdigi yanit degerlendirilmektedir. Normalde uzun siireli aglik ve kan sekeri duistiklug
(hipoglisemi) olmasi durumunda viicuttaki insiilin seviyeleri azalma egilimi gostermektedir. Bu test sirasinda a¢lik durumun-
da kan sekeriniz 55 mg/dL'nin altina indiginde viicudunuzdaki insulin diizeylerinin miktar degerlendirilecektir. Bu degerlen-
dirmeler kan sekerinizin diisiikliglniin sebebini belirleme ve tedavisine karar vermede yol gosterici olacaktir.

Test sirasinda terleme, carpinti, kalp hizinda artis, titreme, sinirlilik, aclik, viicutta uyusmalar, saskinhk, biling degisik-
likleri, nébet, biling kaybi, gérme sorunlari gibi hipoglisemi semptomlari gelisebilir. Kan glukoz 6rneginin alinmasina ve
katetere bagl olarak morarma, kanama, damarda tikaniklik gorilebilir. Bulanti ve karin agrisi gelisebilir. Kan basincinda
yikselme gorulebilir. Hipoglisemi olmasi durumunda test sonlandirilirken uygulanan Glukagon ile bazi hastalarda alerjik
reaksiyon gelisebilir. Allerjik reaksiyon sirasinda hiriltili solunum, terleme, hizli kalp atigi, kasinti, yiziin sismesi, sok, koma
gelisebilir. Herhangi olumsuz bir durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde
bulunacaklardir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshisimde olabi-
lecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin
‘tibbi yonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagl oldugu aciklandi. Doktorlarimin planladigi girisim ve/veya tedavilerde,
planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda
tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yasa-
mimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan
soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanind.
Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1s1ginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir
baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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KARISIK OGUN (MIXED MEAL) TESTi

Yapilis amaci/endikasyon

Postprandiyal hipoglisemiveyadumping sendromundan siiphelenilen hastalarda postprandiyal hipogliseminin
tanisini netlestirmek icin kullantlir.

*Insilinoma hastalarinda da uzamis aclik testine ek olarak kullanilabilir. Ancak insiilinoma hastalarinda karisik
64lin testi ile de %6 oraninda postprandiyal hipoglisemi saptanabilecegi unutulmamalidir.

Kontrendikasyonlar
Bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir.

Test oncesi hazirhik

» Hasta testten 6nceki G¢ giin boyunca, yeterli miktarda (=150 g/giin) karbonhidrat iceren diyet tiketmeli
ve normal fizik aktivitesine devam etmelidir.

«  Testten 6nce en az 8-10 saat sure ile ac olunmali ve test sabah saatlerinde yapilmalidir.

« Hasta test dncesinde ve test sirasinda gerektikge su icilebilir.

» Hastaya testin amaci ve uygulanacak prosediir hakkinda bilgi verilir.

Gereken materyaller

Glukoz 6rnegi icin sari kapakli jelli tipler veya gri kapakli sodyum floriirlu tipler, insilin ve C-peptid dlcimu
icin sarn kapakl jelli tipler veya kirmizi kapakh tiipler, damar yolu kaniili, hipoglisemi aninda uygulanmak
lizere %10 dekstroz (250ml) veya gerekirse glukagon (GlucaGen® HypoKit) 1 mg enjeksiyonluk ¢ézelti icin toz
ve ¢Ozlcl, inraket ve enjektorler.

*Hipoglisemi tedavisi icin meyve suyu, kesme seker veya glukoz tabletler bulundurulmaldir.

Karisik 6giin: Test cok iyi standardize edilmemistir ve karisik 6guin icerigindeki gidalar farkhlik gosterebil-
mektedir. Bununla birlikte standart bir karisik 6giin testinde giinluk kalori ihtiyacinin %25-30 kadarini kapsa-
yan (yaklasik 550-600 kkal; %50 karbonhidrat (KH), %33 yag, %17 protein) bir 6gin icerigi kullanilir.

Ornek olarak asadidaki karisik 6giin uygulanabilir:
« ki dilim (50gr) ekmek (120 kkal, 30 gr KH, 4 gr protein)
« 200 ml siit (120 kkal, 9 gr KH, 6 gr protein, 6 gr yag)
« 100 gr peynir (300 kkal, 15 gr protein, 12.5 gr yag)
« ki tath kasigi recel ya da bal (30 kkal, 10 gr KH)

** Karisik 6glin olarak miimktinse hastanin daha énce hipoglisemi semptomu tarif ettigi besinlere uygun bir icerik
hazirlanmasi énerilmektedir.

**Alternatif olarak tanimlanan miktarlara uygun sekilde karbonhidrat, protein ve yag iceren hazir ¢bzeltilerin
(Ensure Plus vb., 6ml/kg, en fazla 360 ml olarak) kullanilabilecegi bildirilse de bu ¢ézeltiler ile yaniltici sonuglar
alinabileceginden postprandial hipoglisemi tetkiki sirasinda tercih edilmeleri énerilmemektedir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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KARISIK OGUN (MIXED MEAL) TESTi

Dikkat edilecek noktalar
e Hasta diazoksit kullaniyorsa testten bir hafta dnce kesilmelidir.

e Glukoz konsantrasyonu hemen olgulemeyecekse, kan 6rneginin glikolizden etkilenmemesi icin gri kapakli
sodyum florirli (1 ml tam kan 6rnegi icin 6 ml) tiiplere alinmasi gereklidir. Koruyucu madde olarak sodyum
flortiricermeyen tiipler kullanildiginda serum numuneleri alindiktan sonra yarim saat icinde santriflij edilerek
hicrelerden ayrilmalidir.

o Testsirasinda mimkiin oldugunca yuriyis gibi fiziksel aktiviteler yapilmamali, kisi istirahat halinde olmalidir.

e Testin uygulandigi siire boyunca cay, kahve veya sigara icilmemeli; test icin verilen haricinde herhangi bir
yiyecek tiketilmemelidir.

e Gastrik bypass cerrahisi gecirmis olan hastalarda dumping riski nedeni ile yiiksek karbonhidrat ya da kalori
icerigi olan likid formilasyonlarin uygulanmasindan kaginilmahdir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Plazma glukozu, glukoz oksidaz ve hekzokinaz gibi enzimatik yontemler kullanilarak yiiksek hassasiyet ve
dogrulukla olculebilir. Hekzokinaz yontemi en hizh ve en dogru yontem olarak kabul edilir ve genellikle
otomatik sistemlerde kullanilir. insiilin ve C peptid diizeyleri ise enzim baglantili immunosorbent testi (ELISA),
kemiliminesans immunoassay (CLIA), elektrokemiluminesans immunoassay (ECLIA), veya radyoimmiinoassay
(RiA) gibi ydntemler kullanilarak élcilebilir.

*Glukoz érnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25 °C) 8 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 72 saat saklanabilir.

*[nsiilin 6rnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25 °C) 4 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 24 saat, derin
dondurucuda (-20 °C) 6 aya kadar saklanabilir.

*C-peptid 6rnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda 4 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 24 saat, derin dondurucuda
(-20 °C) 1 aya kadar saklanabilir.

Test prosediirii
1) 8-10 saat achigi takiben hastaya intravendz (iV) kaniil takilarak bazal (0. dk) glukoz icin aclik kan érnegi alinir.
) Hastadan karisim 6glint 10 dakika icerisinde yemesi istenir, ilk lokmanin alindigi an 0. dakika olarak kabul edilir.
3) Test sliresince hasta hipoglisemi semptom ve bulgulari agisindan takip edilir.
)

0., 30,, 60., 90., 120., 180., 240., ve 300. dakikalarda ya da test sirasinda hipoglisemi semptomlarinin gelistigi
anda glukoz, insilin ve gerekli durumlarda C-peptid icin kan 6rnekleri alinir.

5) Whipple triadi ile hipoglisemi gordliirse stlfoniliire ve insiilin antikorlari tayini icin de kan 6rnegi alinmalidir.

6) Kan sekeri <40 mg/dL saptanirsa veya hasta ciddi hipoglisemi belirtilerini ve bulgularini gosterirse test
sonlandiriimali, 250 cc %10 dekstroz iV olarak verilmelidir. Yine gerekirse ise 1 mg glukagon IV, intramiiskiiler
ya da subkutan olarak uygulanmalidir.

7) Hipoglisemi diizelene kadar yakin kan glukozu takibi yapilmalidir.

Yan etkiler

Kan glukoz 6rneginin alinmasina ve katetere bagli olarak morarma, kanama, damarda tikaniklik gorilebilir.
Bunun disinda hipoglisemiye bagl sersemlik, bas donmesi, terleme, carpinti, bulanti, kusma, konfiizyon, biling
bulanikhgi, konvilziyon gibi belirtiler gorilebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Test sonrasinda gelisebilecek bulanti, kusma, sersemlik ve hipoglisemi riski acisindan hasta bilgilendirilmeli ve
takip edilmelidir.
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KARISIK OGUN (MIXED MEAL) TESTi

Sonuglarin yorumlanmasi

Karnsik 6gun testi icin insilin, glukoz, C-peptid diizeyleri ile ilgili patolojik kesme degerleri net olarak
belirlenmemistir. Bu nedenle sonuglarin 72 saatlik uzamis acglk testinde oldugu gibi yorumlanmasi
onerilmektedir.

Plazma glukoz dederi <55 mg/dL oldugunda reaktif hipoglisemi oldugu kabul edilir. Hipoglisemi aninda
insllin ve gerekiyor ise C-peptid degerlerine bakilmasi 6nerilir.

Postprandiyal semptomlar oldugu sirada plazma glukoz diizeyi =65 mg/dL ise reaktif hipoglisemi olmadigi
ve sikayetlerin hipoglisemi disinda bir sebebe bagli oldugu dustnulmelidir.

Postprandiyal semptomlar sirasinda plazma glukozu <54 mg/dL ve insiilin diizeyi <3 plU/mL ise insilin ile
iliskili olmayan hipoglisemi sebepleri (alkol kullanimi, adrenal yetersizlik, antidiyabetikler disinda bazi ilag
kullanimlari, toksinler vb.) akla gelmelidir. Ancak hipoglisemi sirasinda insilin diizeyi baskilanmamissa
insulin ile iligkili hipoglisemi sebepleri (post-bariyatrik hipoglisemi, faktisy6z hipoglisemi, anti-insilin antikor
varligi) dusinulmelidir.
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TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... sss s

Tarih L foooiid .

KARISIK OGUN (MIXED MEAL) TESTI

Dakika Glukoz (mg/dL) insilin (uIU/mL) C-peptid** (ng/mL)

0.dk

30.dk

60. dk

90. dk

120.dk

180. dk

240.dk

300. dk

**C-peptitin her hastadan tiim dakikalarda istenmesi gerekli degildir. Hipoglisemi semptom ve bulgulari saptandiginda

veya parmak ucu 6l¢iimiinde hipoglisemi gorildiigiinde istenmesi yeterli olabilir.

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii (Bknz. Tablo)

B Glukoz birimi olarak tlkemizde siklikla mg/dL kullaniimaktadir. Birim olarak mmol/L de kullanilabilir.
1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L.

B Glukoz dontsim formiilleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL.
B insilin birimi olarak genellikle ulU/mL kullaniimaktadir. T ulU/mL insiilin = 6.945 pmol/L.
B C-peptid birimi olarak genellikle ng/mL kullanilmaktadir. 1 ng/mL C-peptid = 0.33 nmol/L.
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KARISIK OGUN (MIXED MEAL) TESTi

KARISIK OGUN TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin dlcimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin ¢codu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaclar ise sadece tani amach kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tim dinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma hasta-
liklar uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Doktorunuz sizinle karbonhidrat (seker) metabolizmanizi degerlendirmek ve 6g§lin sonrasi kan sekeri di-
sUkliglinaz olup olmadigini degerlendirmek icin “karisik 6gun testi (mixed meal testi)” uygulanmasinin gerek-
liligi hakkinda gorustu.

Testten onceki glin aksam saat 10'dan itibaren ertesi sabah testin yapilacadi saate kadar 8-10 saat sure ile ag
olmaniz, sigara icmemeniz gerekmektedir. Ayrica test sirasinda da sigara icmemeniz gerekmektedir. Test bagslan-
gicinda sizden icinde hem seker hem protein hem de yag iceren normalde glinliik hayatta da tiikettiginize benzer
besinlerden olusan bir karisik 6gtin verilerek 10 dakikalik bir siire icinde tiiketmeniz istenecektir. Bu 6gline cevap
olarak kan sekerinizde diisme olup olmadigi ve kan sekeri diistikligli saptanir ise kan sekeri diisiik oldugu andaki
insulin dlizeyiniz degerlendirilecektir. Test oncesinde size bir damar yolu acilarak; aglikta (karisik 6giinii yemeden
once), kanigik 6glnu bitirdikten sonraki 30., 60., 90., 120., 180., 240., ve 300. dakikalarda yani bes saat boyunca ilk
iki saat yarim saatte bir sonrasinda saat basi olmak {izere kan glukoz ve insiilin diizeyleri icin kan érnekleri alina-
caktir. Test sirasinda su icebilirsiniz, ancak testte verilenden farkli bir yiyecek ya da cay veya kahve tiketmemeniz
gerekmektedir. Test sirasinda olabilecek kan sekeri diismesi durumuna karsilik seker iceren serumlar hazirda bu-
lundurulacaktir. Kan sekeri diismesi halinden damar yolundan seker iceren serum takviyesi yapilacaktir.

Test sirasinda hipoglisemi semptomlari yasayabilirsiniz. Carpinti, terleme, bulanti, kusma, bas agrisi, sersemlik
kan sekerinde diisme gibi yan etkiler gorulebilir. Ayrica kan alinmasi sirasinda kanama, damar i¢inde pihti olusumu
riski olabilir. Nadir olarak da test sirasinda kalp ritm problemleri, epileptik nébet, koma s6z konusu olabilir. Herhangi
olumsuz bir durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulundugu
ancak bu hakkimin ‘tibbi yonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin planla-
digi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya durumlar
ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde
tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya
tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu veya bana
okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1s1ginda yukaridaki hormon testlerini ve
testler sirasinda doktorumun gerekli gorecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir baski altin-
da kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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GLUKAGON UYARI TESTI

Yapilis amaci/endikasyon

Endojen insiilin rezervinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanir.

*Bu test; tip 1 diabetes mellitus ve LADA ile Tip 2 diyabetin ayriminin yapilmasi, tip 2 diabetes mellitusta insilin
tedavisine ihtiyac olup olmadiginin belirlenmesi, tip 1 diabetes mellitus remisyonun 6ngorilebilmesiigin kullanilr.

Kontrendikasyonlar

Akut enfeksiyonlar, agir stres, travma ya da cerrahi gecirme durumu, diyabetik ketoasidoz, karaciger ve bobrek
yetersizligi, portal hipertansiyon, feokromositoma, kontrolsiiz hipertansiyon, instilinoma ve adrenal yetersizlik
durumlarinda test kontrendikedir.

**Kan glukoz diizeyleri <70 mg/dL veya >300 mg/dL oldugunda da test yapilmamalidir.

Test oncesi hazirhk

+ Hasta testten 6nce 8-10 saat stire ile a¢ olmali ve test sabah saatlerinde yapilmalidir.

«  Testin uygulandidi stire boyunca cay, kahve veya sigara icilmemeli; herhangi bir yiyecek tiiketiimemelidir.
« Hasta test 6ncesinde ve test sirasinda su icebilir.

« Test sirasinda kisinin istirahat halinde olmasi gerekmektedir.

« Nadir goriilen yan etkilerden biri olan kan basinci yiikselmesi riskine karsi nifedipin ve fentolamin hazir
bulundurulmaldir.

« Hastaya testin amaci ve uygulanacak prosediir hakkinda bilgi verilmelidir.

Gereken materyaller

Glukoz 6rnegi icin sari kapakh jelli tipler veya gri kapakli sodyum florrli tupler, insilin ve C-peptid 6lgimi
icin sari kapakl jelli tipler veya kirmizi kapakl tlipler, damar yolu kaniili, Glukagon (GlucaGen® HypoKit)
1 mg enjeksiyonluk ¢ozelti icin toz ve ¢6zlicli, intraket ve enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar
*Glukoz konsantrasyonu hemen o6lclilemeyecekse, kan 6rneginin glikolizden etkilenmemesi icin gri kapakh
sodyum floriirlii (1 ml tam kan 6rnegi icin 6 ml) tiiplere alinmasi gereklidir.

*Koruyucu madde olarak sodyum floriir icermeyen tipler kullanildiginda serum numuneleri alindiktan sonra
yarim saat icinde santrifiij edilerek hiicrelerden ayrilmalidir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Plazma glukozu, glukoz oksidaz ve hekzokinaz gibi enzimatik yontemler kullanilarak yiliksek hassasiyet
ve dogrulukla 6lcilebilir. Hekzokinaz yontemi en hizli ve en dogru yontem olarak kabul edilir ve genellikle
otomatik sistemlerde kullanilir. insiilin ve C peptid diizeyleri ise enzim baglantil immunosorbent testi (ELISA),
kemiliiminesans immunoassay (CLIA), elektrokemiluminesans immunoassay (ECLIA), veya radyoimm{inoassay
(RIA) gibi yontemler kullanilarak dlciilebilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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*Glukoz drnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25 °C) 8 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 72 saat saklanabilir.
*nsiilin érnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25 °C) 4 saat, buzdolabinda 2-8 °Cde 24 saat, derin
dondurucuda (-20 °C) 6 aya kadar saklanabilir.

*C-peptid 6rnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda 4 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 24 saat, derin dondurucuda
(-20 °C) 1 aya kadar saklanabilir.

Test prosediirii
1) Teste 8-10 saat aclik sonrasinda baslanir.
Hastaya koldan intraven6z kaniil yerlestirilir.

)
3) Bazal (0. dk) glukoz, insiilin, C-peptid 6l¢timlerini yapabilmek icin kan 6rnegi alinir.
) Glukagon 1 mg intravendz bolus olarak verilir.

) Glukagon injeksiyonunu takiben 6. ve 10. dakikalarda glukoz, insilin, C-peptid 6l¢limleri icin yeniden kan

ornekleri alinir.
*Cocuklarda glukagon 30 mcg/kg (maksimum toplam 1 mg) olarak verilebilir.

**Tip 1 diyabette remisyonu arastirmak icin Glukagon uyari testi alternatif olarak 0., 2., 4., 6., 8., 10., 20., ve 30.
dakikalarda kan érnekleri alinarak da yapilabilir.

Yan etkiler

Kan glukoz 6rnedinin alinmasina ve katetere bagl olarak morarma, kanama, damarda tikaniklk gelisebilir. Bulanti,
karin agrisi, kan basincinda yiikselme gorulebilir. Glukagon ile alerjik reaksiyon gelisebilir. Allerjik reaksiyon
semptomlari; nefes darligi, anjioédem, biling degisiklikleri agisindan dikkatli olunmalidir.

Test sonrasi hasta takibi
Test sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek hipertansiyon ve alerjik reaksiyonlar acisindan izlem yapilmalidir.
Sonuglarin yorumlanmast:

« Testi degerlendirebilmek icin glukagon enjeksiyonunu takiben pik plazma glukoz diizeyinin bazal (aglik)
diizeyine gore 30-40 mg/dL yiikselmesi gerekmektedir.

« Normal diyabetik olmayan kisilerde glukagon enjeksiyonu sonrasi pik C-peptid seviyesi bazale gére %150-
300 artis gosterir.

« Tip 1 diabetes mellitusun preklinik evresindeki kisilerde bazal C-peptid diizeyinin =0,9 ng/mL olmasi ve
uyarilmis C-peptid pik degerinin acgliga gore en az %50 artis gostermesi endojen insiilin rezervinin yeterli
oldugunu gosterir. Bu kisilerde bazal (aglik) C-peptid <0,6 ng/mL ve uyarilmis C-peptid pik degerinin acliga
goOre %50'den az artis gostermesi endojen instlin rezervinin azalmis oldugunu diistindrdir.

Kaynaklar

1) TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2024, https://file.temd.org.tr/ Uploads/
publications/guides/documents/diabetesmellitus2024.pdf, erisim tarihi 26.06.2024.

2) ADA. Diagnosis and classification of diabetes: Standards of care in diabetes. Diabetes Care. 2024; 47 (Sippl.1): $20-542.

3) Katta 'S, Desimone ME, Weinstock RS. Pancreatic islet function tests. 2021 Mar 16. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A,
Chrousos G, et al editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com

4) Dickson LM, Buchmann EJ, Janse Van Rensburg C, Norris SA. The impact of differences in plasma glucose between
glucose oxidase and hexokinase methods on estimated gestational diabetes mellitus prevalence. Sci Rep 2019; 7238.
doi:10.1038/541598-019-43665-x

5) Westwood A, Bullock DG, Whitehead TP. An examination of the hexokinase method for serum glucose assay using
external quality assessment data. Ann Clin Biochem 1986; 92-96. doi:10.1177/000456328602300111

6) Diyabetolojide Taniy, Takibi, Prognozu Belirleyen ve Tedaviyi Yonlendiren Kriterlerin Standardizasyonu: Ulusal
Konsensus Kararlari. 27-28 Mayis 1993, s. 13-6, istanbul. ‘Biiyiikdevrim AS, Yilmaz MT, Satman |, Dinccag N, Karsidag K,
AltuntasY (editorler). Diyabetolojiye Giris: Laboratuar ve Klinik Tani Kriterlerinin Standardizasyonu. 2. Baski, Fatif Ofset
Matbaasl, istanbul; 1996 kitabinda.
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TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... sss s
Tarih H— YA S—

GLUKAGON UYARI TESTI
Zaman (Dakika) Glukoz (mg/dl) insiilin (mIU/L) C-peptid (ng/mL)
0.
6.
10.

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii (Bknz. Tablo)

B Glukoz birimi olarak tlkemizde siklikla mg/dL kullanilmaktadir. Birim olarak mmol/L de kullanilabilir.
1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L.
B Glukoz dontsim formiilleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL.

insiilin birimi olarak genellikle plU/mL kullanilmaktadir. 7 ulU/mL insiilin = 6.945 pmol/L.

B C-peptid birimi olarak genellikle ng/mL kullanilmaktadir. 7 ng/mL C-peptid = 0.33 nmol/L.
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GLUKAGON UYARI TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Doktorunuz sizinle kendi inslin rezervinizi degerlendirmek, seker hastaliginizin tipini tespit etmek; tip 2
diyabetiniz varsa insilin ihtiyacinizin olup olmadigini belirlemek, tip 1 diyabetiniz varsa hastaligin remisyona
girip girmedigini belirlemek icin “glukagon ile C-peptid stimiilasyon testi” gerekliligi hakkinda goriisti. Bu test
sirasinda viicudunuzun kendi instlin miktari dederlendirilmektedir. Normalde viicudumuz glukagon uygulan-
masi sonrasinda kan sekerimizi ylikseltir ve ardindan instlin seviyemizle birlikte C-peptid adi verilen bir madde
de artar. Bu C-peptid seviyelerindeki artis yeterli ise endojen insulin diizeyinin yeterli oldugu diistinalir.

Test icin sizden bazal degerlendirmeler icin kan 6rnegi alindiktan sonra damar yolundan glukagon uy-
gulanacaktir. Glukagon uygulamasindan sonra 6. ve 10. dakikalarda da kan tahlili yapilarak viicudunuzdaki
instlin miktarini gosteren insilin ve C-peptid diizeyleri 6lculecektir.

Test sirasinda olumsuz durumlar sik goriilmez. Kan glukoz érneginin alinmasina ve katetere bagl olarak mo-
rarma, kanama, damarda tikaniklik goérdlebilir. Bulanti ve karin agrisi gelisebilir. Kan basincinda yiikselme gériile-
bilir. Glukagon ile alerjik reaksiyon gelisebilir. Allerjik reaksiyon sirasinda hirilti solunum, nefes darlidi, terleme, hizli
kalp atisi, kasinti, ylizin sismesi, biling degisikligi gelisebilecegi icin klinik takip yapilacaktir. Herhangi olumsuz bir
durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi igin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacadi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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Yapilig amaci/endikasyon

intraven6z glukoz tolerans testi (IVGTT) preklinik dénem tip 1 diabetes mellitusu bulunan hastalarda yapilan
taramalarda ilk faz akut insilin yanitini degerlendirmek suretiyle tip 1 diabetes mellitus gelisimini dngérmek
icin genellikle klinik arastirma amaciyla kullanilmaktadir.

Kontrendikasyonlar

Test diyabet tanisi olan bireylerde uygulanmamalidir. Yine plazma glukoz diizeyi 160 mg/dLnin Uzerinde
saptanan, glukokortikoid kullanimi olan hastalarda, gebelerde veya gebelik sliphesi olan bireylerde
yapilmamalidir. immobilite, akut enfeksiyonlar, agir stres, agir karaciger ve bobrek yetersizligi, travma ya da
cerrahi gibi durumlarda ise IVGTT ertelenmelidir.

Test 6ncesi hazirlik

+ Hasta testten onceki l¢ glin boyunca, yeterli miktarda (=150 g/gtin) karbonhidrat iceren diyet tiketmeli
ve normal fizik aktivitesine devam etmelidir.

« Hasta testten 1 glin once agdir fiziksel aktivitelerden kacinilmali ve test dncesi uykusunu almis olmalidir.

» Hastatestten 6nce en az 8-10 saat slire ile ag olmalidir. Test sabah 07:30-10:00 saatleri arasinda yapilmaldir.
Bu esnada su icilebilir.

+  Testin uygulandigi siire boyunca cay, kahve veya sigara icilmemeli; herhangi bir yiyecek tiiketilmemelidir.
«  Test sirasinda kisinin istirahat halinde olmasi gerekmektedir.

« Karbonhidrat toleransini bozan ilaglar (tiyazid grubu diiretikler, nikotinik asit, difenilhidantoin,
glukokortikoidler, oral kontraseptifler vb.) eger kesilmeleri miimkiinse uygun bir stire dnce kesilmelidir.

+ Hastaya testin amaci ve uygulanacak prosediir hakkinda bilgi verilmelidir.

Gereken materyaller

Glukoz 6rnegiicin sari kapakli jelli tipler veya gri kapaklh sodyum floriirll tiipler, insilin 6l¢iim icin sari kapakli
jelli tupler veya kirmizi kapakh tlpler, damar yolu kanuli (2 adet), %20 konsantrasyonda 0,3-0,5 g/kg glukoz
iceren (maksimum 35 g) dekstroz sollisyonu, inflizyon pompasi, inraket ve enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Glukoz dozu maksimum 35 g olacak sekilde 0,3-0,5 g/kg olmalidir.
*Uygulanacak glukoz konsantrasyonu %20 olmalidir.

*Inflizyonu sabit hizda vermek icin otomatik infiizyon pompasi kullaniimalidir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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Biyokimyasal analiz yontemi

Plazma glukozu, glukoz oksidaz ve hekzokinaz gibi enzimatik yontemler kullanilarak ylksek hassasiyet ve dogrulukla
Olculebilir. Hekzokinaz yontemi en hizli ve en dogru yontem olarak kabul edilir ve genellikle otomatik sistemlerde
kullanilir. insiilin diizeyleri ise enzim baglantili immunosorbent testi (ELISA), kemiliiminesans immunoassay (CLIA),
elektrokemiluminesans immunoassay (ECLIA), veya radyoimmiinoassay (RIiA) gibi ydntemler kullanilarak élciilebilir.
*Glukoz 6rnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25 °C) 8 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 72 saat saklanabilir.

*insiilin 6rnekleri santrifiij edildikten sonra oda isisinda (20-25 °C) 4 saat, buzdolabinda 2-8 °C'de 24 saat, derin
dondurucuda (-20 °C) 6 aya kadar saklanabilir.

Test prosediirii
1) Birekstremiteye glukozun verilmesiicin,diger ekstremiteyeise glukozveinsilin dlctimleriicin kan 6rneklerinin
alinmasi amaciyla iki ayr damar ici kanil yerlestirilmelidir. Sadece bir damar ici kanul kullanilacak ise dekstroz
verildikten sonra damar yolu salin ile yikanmalidir.

2) Glukoz inflizyonuna baslamadan énce -5. dakikada glukoz ve insiilin diizeyleri icin kan 6rnekleri alinir.

3) Ardindan %20 dekstroz ¢ozeltisinden 0,3-0,5 g/kg (maksimum 35 g) olacak sekilde inflizyona baslanr.

4) Hesaplanan glukoz miktarinin tamami 3 dakika +15 sn icinde infiize edilir.

5) inflizyonun bittigi an 0. dakika olarak kabul edilir.

6) 0. dakikada ve inflizyonunun bitimini takiben +1., +3., +5., +7. ve +10. dakikalarda glukoz ve insilin icin
tekrarlayan kan oérnekleri alinir.

Yan etkiler

Kan &rneginin alinmasi sirasinda ekimoz veya kanama gériilebilir. intravendz glukoz uygulamasi sirasindaki ilk
dakikalarda flushing ya da sicak basmasi gelisebilir. Bunun disinda sersemlik, terleme, carpinti, bulanti, kusma,
bas agrisi, susuzluk hissi, kan sekeri yuksekligi gorilebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Test sonrasinda gelisebilecek bulanti, kusma, sersemlik nadiren goriilebilecek hiperglisemiler agisindan hasta
bilgilendirilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Test asagidaki tabloda belirtildigi sekilde degerlendirilir. ilk faz akut insilin yaniti (FP-AIR) birinci ve Uglinci
dakikalardaki insulin diizeylerinin toplanmasi ile elde edilir.

*Preklinik diyabeti olan kisilerde (6rnegin tip 1 diyabetlilerin adacik otoantikoarlari pozitif bulunan birinci derece
yakinlarinda) FP-AIR'nin 5. persantilin altinda olmasi tip 1 diyabet gelisimini 6ngordiirebilir. Bir baska ifadeyle
bu kisilerde tip 1 diyabet gelisme riskinin yliksek oldugunu gosterir. Persentil egrilerine gore FP-AIR diizeyleri
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Persentil FP-AIR (1. + 3. dk insiilin) (mIU/L)
1 46
56
64
10 81
25 112
50 162
75 219
95 551
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Ek bilgiler

**Tip 1 Diyabet Onleme Calismasi’nda IVGTT ile akut instlin Gretimini tespit etmek icin yiikleme sonrasi 1.
ve 3. dakikalardaki insilin seviyeleri kullaniimistir. Disuk insulin yaniti (<100 mlU/L) ve pozitif otoantikorlari
olan bireylerde tip 1 diyabet gelismeriski yliksek bulunmustur. Bununla birlikte, etkili tedaviler gelistirilinceye
kadar, tip 1 diyabetin erken teshisi icin bu testin rutin kullanimi 6nerilmemektedir.

**Ayrica standart IVGTT, minimal model metodolojisi kullanilarak insilin duyarhligini ve glukoz etkililigini
tahmin etmek icin arastirma calismalarinda da kullanilir.

**Klinik arastirma calismalarindaki standart IVGTT prosediiriinde 3 dakika boyunca intravendz olarak
dekstroz (0,3 g/kg) enjekte edilir ve 3-4 saat boyunca sik araliklarla glukoz ve insiilin icin kan 6rnegi alinir.
Glukoz yuklemesinden 20-25 dakika sonra tolbutamid (125 mg/m?) veya insulin (20-30 mU/kg) infiizyonu
eklenmesini iceren modifikasyonlar yapilabilir. Klinik uygulamada bu testler kullanilmamakta olup sadece
klinik arastirmalar kapsaminda uygulanmaktadir.
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TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ¢ ... sss s

Tarih L foooiid .

INTRAVENOZ GLUKOZ TOLERANS TESTI

Zaman (dakika) Glukoz (mg/dL) insiilin (mIU/L)

-5.dk

0.dk

1.dk

3.dk

5.dk

7.dk

10.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkli birimlerine doniisiimii (Bknz. Tablo)

B Glukoz birimi olarak tilkemizde siklikla mg/dL kullanilmaktadir. Birim olarak mmol/L de kullanilabilir.
1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L.

B Glukoz donisim formdalleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL.

B insiilin birimi olarak genellikle plU/mL kullanilmaktadir. 7 ulU/mL insiilin = 6.945 pmol/L.
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INTRAVENOZ GLUKOZ TOLERANS TESTIi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Doktorunuz sizinle tip 1 diyabet gelisme riskinizi belirlemek icin “intraven6z glukoz tolerans testi” gerek-
liligi hakkinda goristi. Bu test sirasinda viicudunuzun sekere verdidi insilin yaniti dederlendirilmektedir.
Normalde viicudumuzda seker alimi sonrasinda insilinin ylkselmesi gerekmektedir. Eger tip 1 diyabet riski-
niz ylksekse bu artis beklenildiginden daha duisuk olur.

Test icin sizden glukoz ve insulin dizeylerini ¢calismak tzere bazal kan 6rnegi alindiktan sonra %20’lik
dekstroz sollisyonu olan seker iceren serum damar yolundan yaklasik 3 dakika kadar bir siire icinde veri-
lecektir. Serum bittiginde ve sonraki 1.3.,5.,7., ve 10. dakikalarda glukoz ve insilin diizeyinizi 6lgmek icin
tekrarlayan kan 6rnekleri alinacaktir.

Test sirasinda olumsuz durumlar sik gériilmez. Ancak bulanti, kusma, bas agrisi, sersemlik, carpinti, ter-
leme, kan sekerinde fazla yiikselme gibi yan etkiler gorilebilir. Ayrica kan alinmasi sirasinda kanama, damar
icinde pihti olusumu riski olabilir. Nadir olarak da test sirasinda kalp ritm problemleri, epileptik nébet, koma
s6z konusu olabilir. Herhangi olumsuz bir durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla ge-
rekli midahalelerde bulunacaklardr.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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iNTRAVENOZ GLUKOZ TOLERANS TESTi

Glukoz 6l¢iimlerinde mg/dL ve mmol/L birimleri arasindaki doniisiim tablosu

*Glukoz birimi olarak tilkemizde siklikla mg/dL kullanilmakta olup bazi kaynaklarda mmol/L birimi de
kullanilmaktadir.

*1 mg/dL glukoz = 18.018 mmol/L glukoz ifade etmektedir.

mg/dL - mmol/L mmol/L - mg/dL
mg/dL| mmol/L | mg/dL | mmol/L| mg/dL | mmol/L | mmol/L [mg/dL| mmol/L | mg/dL | mmol/L | mg/dL

40 2.2 110 6.2 280 15.5 2.0 36 8.5 153 15.0 270
45 25 120 6.7 300 16.7 2.5 45 9.0 162 16.0 288
50 2.8 130 7.2 320 17.8 3.0 54 9.5 171 17.0 306
55 3.1 140 7.8 340 18.9 35 63 10.0 180 18.0 324
60 33 150 8.3 360 20.0 4.0 72 10.5 189 19.0 342
65 3.6 160 8.9 380 211 4.5 81 11.0 198 20.0 360
70 3.9 170 9.4 400 22.2 5.0 90 11.5 207 21.0 378
75 4.2 180 10.0 420 233 55 99 12.0 216 22.0 396
80 4.4 190 10.6 440 244 6.0 108 12.5 225 23.0 414
85 4.7 200 11.1 460 255 6.5 117 13.0 234 24.0 432
90 5.0 220 12.2 7.0 126 13.5 243

95 53 240 13.3 7.5 135 14.0 252

100 5.6 260 14.4 8.0 144 14.5 261

Doniisiim formiilleri: mg/dL x 0.0555 = mmol/L; mmol/L x 18.018 = mg/dL
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TIROID VE PARATIROID HASTALIKLARINI
DEGERLENDIRMEYE YONELIK TESTLER

TRH UYARI TESTI
T3 SUPRESYON TESTI (WERNER TESTI)
LEVOTIROKSIN ABSORBSIYON TEST]
KALSIYUM STIMULASYON TESTI
KALSIYUM YUKLEME TESTI
OMEPRAZOL UYARI TESTI
PENTAGASTRIN UYARI TEST]

RADYOAKTIF IYOT TARAMA ONCESI
REKOMBINANT TSH UYGULAMASI



TRH UYARI TESTi

Yapilig amaci/endikasyon

TRH (Tirotropin salgilatict hormon) uyari testi, 6zellikle hipotalamus (tersiyer) ya da hipofiz (sekonder) kaynakli
hipotiroidiler 6n planda olmak lizere hipotiroidinin ayirici tanisinda kullanilmaktadir.

*Levotiroksin replasmaninin, testten 3 hafta kadar énce kesilmesi gerekliligi ve TRH temininin pek ¢ok lilkede zor
olmasi sebebiyle nadir olarak kullanilan bir testtir.

Kontrendikasyonlar
Kardiyovaskuler hastaliklar, gebelik durumu, astim hastaligi varliginda TRH uyari testi yapilmamalidir.

Test oncesi hazirhik
+ Levotiroksin replasmaninin testten yaklasik 3 hafta kadar dnce kesilmesi gerekir.
« Test yapilmadan dnce bazal tiroid fonksiyon testleri gorilmelidir.

« Hastaya yapilacak test ve olabilecek yan etkileri ile ilgili ayrintili bilgi verilmeli ve hastadan aydinlatiimis
onam alinmalidr.

Gereken materyaller
200 pg TRH ampul, sari kapakli jelli biyokimya tlpleri, intraket ve enjektorler.
**Test icin kullanilacak TRH Tiirk Eczacilar Birligi yurtdisi ilagc temin biriminden temin edilmelidir.

Dikkat edilecek noktalar
*Test, hasta supin pozisyonda iken yapilmahdir.

*Hastaya intravendz TRH verilmesi sonrasinda bulanti olabilecegi icin kusmanin engellenmesi amaciyla test
oncesi hastanin a¢ olmasi tercih edilir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Tiroid stimilan hormon (TSH) 6l¢timleri 3. jenerasyon immiinoradyometrik yontem ya da immiinokemilu-
minisans yontemleri ile yapilmaktadir.

Test prosediirii

1) Hastadan test sabahi a¢ karnina, saat 08:00-09:00 araliginda bazal TSH duizeyi icin kan 6rnegi alinir.
2) 200 pg TRH, 15-30 saniyelik bir suire icerisinde, hasta supin pozisyonda iken intravendz olarak verilir.
3) ilacin verilmesini takip eden 30. ve 60. dakikalarda TSH &l¢ciimii icin tekrarlayan kan érnekleri alinir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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TRH UYARI TESTi

Yan etkiler

Carpinti, bulanti, kusma, flushing, isik hassasiyeti, agiz kurulugu, gégus agrisi ve defekasyon istegi gibi yan etkiler
gorulebilir.

Test sonrasi hasta takibi
Ozel bir takip gerekmemektedir.

Sonuglarin yorumlanmasi

« Hipotalamik (tersiyer) hipotiroidizmde TRH'ya gecikmis TSH yaniti saptanirken hipofizer (sekonder)
hipotiroidizmde yanit gézlenmemektedir.

«  Hipotalamik hipotiroidizmde 60. dakikada Olctilen TSH yaniti, 30. dakikadaki yanittan daha yiiksek saptanir.

«  Primer hipotiroidizm tablosunda ise tiroid hormon direncindekine benzer sekilde abartil yliksek TSH yaniti
olmaktadir.

Kaynaklar

1) Hartoft-Nielsen ML, Lange M, Rasmussen AK, Scherer S, Zimmermann-Belsing T, Feldt-Rasmussen U. Thyrotropin-
releasing hormone stimulation test in patients with pituitary pathology. Horm Res. 2004;61(2):53-57.
doi:10.1159/000075239
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TRH UYARI TESTi

TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s
Tarih ¢ ] i
TRH UYARI TESTI
Zaman TSH (mlIU/L)
0. dk (Bazal)
30.dk
60. dk
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TRH UYARI TESTi

TRH UYARI TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lcimd ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaclarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklar uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Endokrinolojik bir degerlendirme ve tani testi olan tirotropin salgilatici hormon (TRH) uyar testi, tiroid
bezinin az calismasina sebep olan durumlarin ayrimi icin kullanilan 6nemli bir testtir. Bu testin yapilmasin-
daki amac tiroid bezinizin az calismasina neden olan durumu saptamaktir. Elde edilen sonuglara gore teda-
vinizde degisiklik uygulanabilir.

Bu testte size gozetim altinda 200 pug TRH iceren ilag damar yolu ile verilecek, ilag 6ncesi ve sonrasindaki
1 saat boyunca olmak tzere toplamda 3 kez kan alinarak viicudunuzda ila¢ alimi sonrasi hormonlarinizda-
ki yikselme derecesi degerlendirilecektir. Test esnasinda damar yolu agilmasi/cikariimasi esnasinda gelise-
bilecek basit kanama, morarma, bas donmesi hissi gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar
gelisebilir. Test sliresince kan basinciniz ve nabziniz kontrol edilecektir. Test sirasinda ¢arpinti, terleme gibi
sikayetleriniz olabilir. Herhangi olumsuz bir durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla
gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamas’ sartina bagl oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacadi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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T3 SUPRESYON TESTi (WERNER TESTI)

Yapilig amaci/endikasyon

TSH (tiroid stimilan hormon) salgilayan hipofiz adenomu (TSHoma) ile tiroid hormonu direncinin ayirici
tanisinin yapilmasi amaciyla kullanilir.,

Kontrendikasyonlar

Mutlak bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir ancak kardiyovaskuler hastalik varliyinda ve/veya geriatrik
poplilasyonda testin olasi etkileri sebebiyle yakin gézlem altinda yapiimalidir.

Test 6ncesi hazirlik

+  Genel olarak hastanin hastaneye yatirilmasi ve testin hasta monitérize iken yapilmasi 6nerilir. Bu nedenle
hastaya testin bir glin dncesinden ya da test sabahinda yatis verilmelidir.

« Test yapilmadan dnce bazal tiroid fonksiyon testleri gorilmelidir.

+ Hastaya yapilacak test ve olabilecek yan etkileri ile ilgili ayrintili bilgi verilmeli ve hastadan aydinlatiimis
onam alinmalidir.

Gereken materyaller
Triiodotironin tabletler, sari kapakli jelli biyokimya tiipleri, monitor, intraket ve enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Test uygun hastalarda ayaktan da yapilabilir ancak servise yatirarak yapmak klinik takip ve hasta uyumunu
kolaylastirmak acisindan daha uygun olacaktir.

*Triiodotironin (T3) baskilama testi yapilirken, ilacin her 12 saatte bir olacak sekilde giin icinde bdlinmus
dozlarda verilmesi gerekmektedir.

*Triiodotironin tabletler ilk Gi¢c giin 50 pg/glin, sonraki i giin 100 pg/giin ve sonrasinda l¢ giin 200 pg/gin
olacak sekilde kademeli olarak arttirilmahdir.

*Teste baslanmasinin 6ncesinde ve her doz artinnmi yapildiginda tiroid fonksiyon testleri gorilmelidir.

Biyokimyasal analiz yontemi

TSH olglimleri 3. jenerasyon immuinoradyometrik yontem ya da immunokemiluminesans yontemleri ile
yapilmaktadir. Serbest tiroksin (sT4) ve serbest T3 (sT3) dl¢imiinde ise direkt analog immiinometrik yontemler
kullanilmaktadir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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T3 SUPRESYON TESTi (WERNER TESTi)

Test prosediirii

1) Hasta, test 6ncesinde hastaneye yatirilir ve sabah a¢ karnina, saat 08:00-09:00 arasinda bazal tiroid fonksiyon
testlerini icin kan ornegi alinir.

Test siiresince hastanin vital bulgularinin monitérize edilerek takip edilmesi gerekmektedir.

)
3) Triiodotironin tabletler ilk ti¢ giin sre ile glinde 2 defa 25 ug olarak, glinde toplam 50 pg olacak sekilde verilir.
) 4. gun sabahinda doz artirimi yapilmadan tiroid fonksiyon testleri kontroli icin kan 6rnegi alinir.

)

4.-6. gun araligindaki tic glin sire ile glinde 2 defa 50 pug olarak, glinde toplam 100 pg olacak sekilde
triiodotironin tablete devam edilir.

6) 7.gln sabahinda doz artirimi yapilmadan tiroid fonksiyon testleri kontroli icin kan 6rnegi alinir.

7) 7.-9. gin araligindaki tg¢ gin sire ile glinde 2 defa 100 ug olarak, glinde toplam 200 ug olacak sekilde
trilodotironin tablete devam edilir.

8) Triiodotironinin 200 pg/giin olarak 3 giin verilmesi sonrasi 10. giin sabahinda tiroid fonksiyon testleri icin
yeniden kan ornegi alinarak test sonlandirilir.

Yan etkiler

Hastada verilen triiodotironin ile tasikardi, sistolik hipertansiyon gibi bulgular ile ishal, ellerde titreme, terleme
gibi yakinmalar olabilir.

Test sonrasi hasta takibi
Hasta hipertiroidi bulgulari acisindan yakin takip edilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi

«  Triiodotironin verilmesinin ardindan TSH diizeylerinin bazalin %10'undan daha fazla baskilanmasi beklenen
cevaptir.

- TSH salgilayan hipofiz adenomu olan hastalarda T3 supresyon testi sonrasinda TSH diizeyleri tiroid hormon
direnci bulunan hastalardaki kadar baskilanamaz.

«  TSH salgilayan hipofiz adenomu olan hastalarda TSH diizeyleri %25ten daha az oranda baskilanirken, tiroid
hormon direnci olan hastalarda %90 oraninda baskilanma beklenmektedir.

Ek bilgiler

**TSH salgilayan hipofiz adenomu ve tiroid hormonu direnci ayriminda T3 supresyon testinin yliksek dogruluga
sahip oldugu ve TSH <0,11 mIU/L esik degerinin %100 spesifisite ile ayinm sagladigi gésteren ¢alisma sonuglari
mevcuttur.

**T3 supresyon testi sonrasinda kanlanma paterninin tiroid doppler ultrasonogrdfisi ile degerlendirilmesi de
ayirici tanida yardimci olabilir. Doppler ultrasonografide artmis kanlanma paterni ve pik sistolik hizin normalize
olmasi durumu tiroid hormonu direncinde gézlenirken, TSH salgilayan pitiiiter adenomda bu bulgular izlenmez.

Kaynaklar

1) Refetoff S, Weiss RE, Usala SJ . The syndromes of resistance to thyroid hormone. Endocr Rev. 1993;14(3):348.
2) Bogazzi F, Manetti L, Tomisti L, et al. Thyroid color flow Doppler sonography: an adjunctive tool for differentiating

patients with inappropriate thyrotropin (TSH) secretion due to TSH-secreting pituitary adenoma or resistance to
thyroid hormone. Thyroid. 2006;16(10):989-995. doi:10.1089/thy.2006.16.989
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T3 SUPRESYON TESTi (WERNER TESTi)

TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s
Tarih @ Y —
T3 SUPRESYON TESTI
Zaman TSH (mlU/L) sT4 (ng/dL) sT3 (ng/dL)

Bazal (test 6ncesi)

4, giin

7.gin

10. giin

Testte degerlendirilen parametrelerin farkl birimlerine doniisiimii
B ST4 dizeyiicin: 1 ng/dL= 12,8720 pmol/L, 1 pmol/L =0.0777 ng/dL.
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T3 SUPRESYON TESTi (WERNER TESTi)

T3 SUPRESYON TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin dl¢imu ile konamamakta ve
birtakim testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamala-
rn ¢cogu tipta tedavi amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaclar ise sadece tani amach kullanilmaktadir.
Size yapilacak testler bizlerin kisisel uygulamalari olmayip tim diinyada kullanilan testlerdir. Bu
testler endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitim-
li hemsireler ile yapilmaktadir.

Endokrinolojik bir degerlendirme ve tani testi olan triiodotronin (T3) supresyon testi, tiroid hor-
monlarinin diizensizligi durumunda hipofiz adenomu ile tiroid hormonu direncinin ayirt edilmesi
amaciyla kullanilir. Bu testin yapilmasindaki amacg tiroid hormonlarindaki bozuklugun esas sebebini
belirlemektir. Elde edilen sonuclara gore tedavinizde degisiklik uygulanabilir.

Bu nedenle size gozetim altinda triiodotironinin icerenilaglar su ile yutturulacaktir. Test sirasinda
sizden ilag 6ncesinde ve doz artisini takip eden belirli glinlerde toplamda 4 kez kan alinarak ilag
alimi sonrasi tiroid hormon degisimleri degerlendirilecektir.

Test esnasinda damar yolu agilmasi/cikarilmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma,
bas donmesi hissi gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. Test stiresince
kan basinciniz ve nabziniz kontrol edilecektir. Test sirasinda carpinti, terleme gibi sikayetleriniz ola-
bilir. Herhangi olumsuz bir durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli
mudahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halin-
de teshisimde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme
hakkimin bulundugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu
aciklandi. Doktorlarimin planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarinailave olarak ek girisim
gerektirebilecek durum veya durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar
disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve
yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi.
Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma
firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anla-
tildigini ve tim igerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda yukaridaki hormon testlerini ve
testler sirasinda doktorumun gerekli goérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir
baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:

204



LEVOTIROKSIN ABSORBSIYON TESTi

Yapilig amaci/endikasyon

Refrakter hipotiroidi durumunda malabsorbsiyon ve ila¢ tedavisine uyumsuzluk ayrimini degerlendirmek
amaciyla yapilmaktadir.

*Viicut agirligina gére uygun dozda levotiroksin (LT4) tedavisine ragmen (2,5-3,0 ug/kg/giin LT4) israrci yiiksek
tiroid stimtilan hormon (TSH) dlizeyleri (>4 mlU/L) izlenen hastalarda altta yatan durumun aydinlatiimasinda
kullaniimaktadir.

Kontrendikasyonlar
Ciddi kardiyak hastaligi ve aritmisi bulunan hastalarda testin uygulanmasi 6nerilmez.

Test oncesi hazirhk
« Hasta test glinu hakkinda bilgilendirilmeli ve bazal elektrokardiyografi (EKG) gorulmelidir.
« Tiroid fonksiyonlarindaki olasi diizelme agisindan testten 2-3 gilin 6nce bazal TSH 6l¢iimi tekrarlanmahidir.

+ Hastanin testten bir glin 6nce ya da test guinu sabahi 08:00'da hastaneye yatisi yapilmalidir. Absorbsiyon
testi icin midenin bos olmasi 6nemli olup hastanin dehidrate olmamasina da dikkat edilmelidir. Bu amacla
hastaya testten 6nceki gece boyunca ve testin yapilacagi sabah yeterli su icmesi dnerilmelidir.

« Testten onceki 1 saat ve test boyunca ise tabletleri yutmak icin gereken su miktan disinda fazla sivi
alimindan kaginilmaldir.

«  Test dozu olarak 300-1000 pg arasinda bir dozu veya haftalik total dozun tamamini tek seferde veren farkli
yaklasimlar olsa da literatiirde en sik kullanilan ve sonuclar daha net ortaya konmus olan yaklasim 1000
Hg LT4 ile uygulanan absorbsiyon testidir. Bu nedenle 1000 pg LT4 temin edilmelidir.

Gereken materyaller
Levotiroksin 1000 ug tablet, sar kapakli jelli biyokimya tupleri, intraket, enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Psddomalabsorbsiyon veya diger psikolojik sorunlari olan hastalarin verilen ilaci kusarak ¢ikarma ihtimaline
karsl test siiresince gozetim altinda tutulmasi 6nerilir.

*Test sirasinda kullanilacak olan preparatin hastanin hali hazirda kullandigi formda olmasi tercih edilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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LEVOTIROKSIN ABSORBSiIYON TESTi

Biyokimyasal analiz yontemi

TSH olcimleri 3. jenerasyon immiinoradyometrik yontem ya da immiinokemiluminesans yontemleri ile
yapilmaktadir. Serbest tiroksin (sT4) ve serbest T3 (sT3) dlciimiinde ise direkt analog immunometrik yontemler
kullaniimaktadir.

Te
1)

st prosediirii
Test sabahi hastanin rutinde aldigi LT4 dozu atlanur.

2) En az 8 saatlik aclk sonrasi, uygun hidrasyon kosullari saglanarak teste baslanir.

3) Teste baslamadan dnce hastaya damar yolu acilip bazal (0. dk) TSH ve sT4 duzeyleri icin kan 6rnegi alinir.
4) Levotiroksin 1000 ug tablet yarim bardak su ile hastaya gozetim altinda verilir.

5) ilag alimini takiben 60., 120., 180. ve 240. dakikalarda (saatlik takip) sT4 icin tekrarlayan kan érnekleri alinir.
6) Eszamanli saatlik kan basinci ve nabiz 6l¢limleri yapilarak kaydedilir.

7) 4.saatin sonundaki kan 6rnedi alindiktan sonra test sonlandirilir.

Yan etkiler

Carpinti, terleme gibi tirotoksikoz semptom ve bulgulari gelisebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Ka

rdiyak bulgular agisindan takip 6nerilir.

Sonugclarin yorumlanmasi

ST4 dlizeyinde bazal 6lciime gore 0,40 ng/dL (5,14 pmol/L) Gizerinde artis olmasi ya da >%60'tan fazla yiikselme
izlenmesi durumunda LT4 absorbsiyonu normal olarak tanimlanur.

Ek bilgiler

**| jteratlirde, 600-2500 mcg arasinda degisen dozlarla uygulanan cesitli test protokolleri mevcuttur. Ancak 1000
mcg ile yapilan test protokoll, literatiirde en ¢cok kullanilan ve daha net yorumlari bulunan protokold(ir.
**2000-2500 mcg gibi ytiksek dozlarda nadiren de olsa anjina ve kardiyak aritmi tetiklendigi bildirilmistir.
**Ayrica, fazla sayidaki tabletlerin yutulmasinin zor olmasi ve daha fazla su alimina neden olarak diliisyona yol
acmasi da bir sorundur.

**Test sonucu normal absorbsiyonu gdsteren olgularda tedaviye uyumsuzluk veya psédomalabsorbsiyon
diistintilmeli, bu hastalarin test sonrasi takibinde olasi bir tirotoksikoz agisindan dikkatli olunmalidir.
**Malabsorbsiyon ile uyumlu sonuglar elde edildiginde ise LT4 dozunun artirilmasi diistiniilmeli ve hastada
gastroenterolojik degerlendirme énerilmelidir.

Kaynaklar

1)

Caron P, Decléves X. The Use of Levothyroxine Absorption Tests in Clinical Practice. J Clin Endocrinol Metab.
2023;108(8):1875-1888. d0i:10.1210/clinem/dgad 132

Gonzales, K., Stan, M., Bernet, V., & Castro, M. (2019). OR19-3 Utility of the Levothyroxine Absorption Test: The Mayo
Clinic Experience. Journal of the Endocrine Society, 3(Supplement_1), OR19-3.

Ghosh S, Pramanik S, Biswas K, et al. Levothyroxine Absorption Test to Differentiate Pseudomalabsorption from True
Malabsorption. Eur Thyroid J. 2020;9(1):19-24. doi:10.1159/000504218

Yildirim Simsir |, Soyaltin UE, Ozgen AG. Levothyroxine absorption test results in patients with TSH elevation resistant
to treatment. Endocrine. 2019;64(1):118-121. doi:10.1007/512020-019-01889-x
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LEVOTIROKSIN ABSORBSiIYON TESTi

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih

LEVOTIROKSIN ABSORBSIYON TESTi

Zaman

Kan basinci

Nabiz TSH (mlIU/L)

sT4 (ng/dL)

0. dk (Bazal)

60. dk

120.dk

180.dk

240.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkli birimlerine doniisiimii
B ST4 dlzeyiicin: 1 ng/dL= 12,8720 pmol/L, 1 pmol/L =0.0777 ng/dL.
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LEVOTIROKSIN ABSORBSiIYON TESTi

LEVOTIROKSIN ABSORBSIYON TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Endokrinolojik bir degerlendirme ve tani testi olan levotiroksin absorbsiyon testi, levotiroksin tedavisine
ragmen israrci hipotiroidi durumunda emilim bozuklugu/ilag tedavisine uyumsuzluk ayrimi icin yapilan énemli
bir testtir. Bu testin yapilmasindaki amac kullanmakta oldugunuz “levotiroksin” iceren ilacin emiliminde bir ku-
sur olup olmadigini anlamaktir. Elde edilen sonuglara gére tedavinizde degisiklik uygulanabilir.

Bu testte size gozetim altinda 1000 ug levotiroksin iceren ilag su ile yutturulacak, ila¢ dncesi ve sonrasin-
daki 4 saat boyunca toplamda 5 kez kan 6rnegi alinacak, ilag alimi sonrasi tiroid hormonlarinizdaki yiikselme
derecesi degerlendirilecektir.

Test esnasinda damar yolu acilmasi/cikarilmasi esnasinda gelisebilecek basit kanama, morarma, bas don-
mesi hissi gibi ilacin kendisinden bagimsiz istenmeyen durumlar gelisebilir. Test siiresince kan basinciniz ve
nabziniz kontrol edilecektir. Test sirasinda carpinti, terleme gibi sikayetleriniz olabilir. Herhangi olumsuz bir
durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

Islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teghi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydonden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi za-
rarlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tara-
fima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap
alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini
ve tliim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda
doktorumun gerekli gérecegdi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hi¢bir baski altinda kalmadan,
kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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KALSIYUM STIMULASYON TESTi

Yapilig amaci/endikasyon

Test ile kalsiyum sonrasi parafolikiler hiicrelerden kalsitonin yaniti degerlendirilir. Meddller tiroid kanseri
takibinde cerrahi yeterliligi, niiks takibi, parafolikiiler hiicre hiperplazisinin erken tanisi ve ailevi mediiller tiroid
kanserlerinin taranmasi amaciyla kullanihr.

Kontrendikasyonlar

Gebelik, astim, koroner arter hastaligi, ciddi hipertansiyon ve duodenal Ulser varliginda testin yapilmasi
onerilmez.

Test oncesi hazirhik
Test Oncesi en az 8 saat aclik gerekir.

Gereken materyaller

Kalsiyum glukonat ampul (10 mL, %10 kalsiyum glukonat), 500 mL %0,9'liik sodyum klorir (NaCl) soliisyonu,
kalsitonin 6l¢limi icin kirmizi kapakh biyokimya tiipd, intraket, enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Kalsitonin 6rneklerinin soguk zincirde laboratuvara iletilmesi gerekmektedir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Kalsitonin diizeyi immunokemiluminesans assay (ICMA) yontemiyle dlciilmektedir.

Test prosediirii
1) Sabah erken saatlerde bazal kalsitonin diizeyi 6l¢lim{ icin kan 6rnegi alinir.

2) Ardindan hastaya 15 mg/kg dozunda kalsiyum glukonat ampul 500 mL serum fizyolojik icinde 4 saatte
intravenoz inflizyon olarak verilir.

3) inflizyon bitiminden sonra 60., 120.,180. ve 240. dakikalarda serum kalsitonin dizeyi icin tekrarlayan kan
ornekleri alinir.

Bu teste alternatif olarak uygulanan kisa kalsiyum uyari testinde ise;

1) Hastadan gece achdi sonrasi bazal kalsitonin icin kan 6rnegi alinir.

2) Daha sonra 0,2 ml/kg kalsiyum glukonat 50 ml serum fizyolojik icinde hizli inflizyon ile uygulanir.
3) inflizyon bitiminden sonra 2., 5., 7. ve 10. dakikalarda kalsitonin icin kan érnekleri alinir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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KALSiYUM STIiMULASYON TESTi

Yan etkiler

Bulanti, kusma, kan basincinda yiikselme, aritmiler ve flushing goriilebilir. Nadir de olsa kardiyak arrest ihtimali
bulunmaktadir.

Test sonrasi hasta takibi

Hasta kardiyak bulgular acisindan yakin takip edilmelidir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Bazal kalsitonin dizeyinin yalanc pozitif oldugu durumlarda (kronik renal yetersizlik, primer
hiperparatiroidizm, otoimmiin tiroidit, akcigerin kiicik ve bulylk hicreli kanserleri, prostat kanseri,
mastositoz, enterik ve pulmoner néroendokrin timorler, sistemik inflamatuar durumlar) uyari testleri ile
kalsitonin dlizeyi artmazken, mediiller tiroid kanserinde kalsitonin diizeyinde artis gorulur.

4 saatlik infiizyon protokoliinde kalsitonin diizeyinde bazale gére en az 20 kat artis mediiller tiroid
kanseri veya parafolikiiler hiicre hiperplazisine isaret eder.

Kisa protokolde ise kalsitonin diizeyinin kadinlarda 120 pg/mL, erkeklerde ise 210 pg/mL (zerine
¢ikmasi anlamli artis olarak kabul edilebilir.

Kaynaklar

1)
2)

Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Ankara: 2023.

Baetu M, Olariu CA, Moldoveanu G, Corneci C, Badiu C. Calcitonin Stimulation Tests: Rationale, Technical Issues and
Side Effects: A Review. Horm Metab Res. 2021;53(6):355-363. doi:10.1055/a-1487-6449

210



KALSiYUM STIiMULASYON TESTi

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih

KALSiYUM STIMULASYON TESTI

Zaman

Kan basinci

Nabiz

Kalsitonin (pg/mL)

0. dk (Bazal)

60. dk

120.dk

180.dk

240.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkh birimleri
B Kalsitonin birimi olarak hem pg/mL hem de ng/L kullanilabilir. (1 pg/ml kalsitonin =1 ng/L kalsitonin)
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KALSiYUM STIiMULASYON TESTi

KALSIYUM STIiMULASYON TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Tiroid bezi boynumuzda, soluk borusunun 6n tarafinda yerlesimli endokrin bir organdir. Kalsitonin, tiroid
bezinde yer alan parafolikiler hiicrelerden salgilanir. Mediiller tiroid kanseri, tiroid bezindeki parafolikiiler
hiicrelerden kaynaklanan bir kanser tlrtdir. Endokrinolojik bir degerlendirme ve tani testi olan kalsiyum
stimulasyon testi, meddller tiroid kanseri tedavisinin sonrasinda kalsitonin hormon duzeyini ve olasi kalinti/
nlks hastaligi degerlendiren 6nemli bir testtir. Test sirasinda size damardan viicut agirliginiza gore hesaplan-
mis belli miktardaki kalsiyum glukonat ampul serum fizyolojik icerisinde 4 saat boyunca inflizyon ile verile-
cektir. Damardan kalsiyum verilmesi tamamlandiktan sonra sirasiyla 60., 120., 180. ve 240. dakikalarda serum
kalsitonin dlizeyleri 6lciimui icin kan 6rnekleri alinacaktir.

Testin amaci, kalsiyum stimilasyon ile kaninizdaki kalsitonin diizeyinin artip artmadiginin belirlenmesi-
dir. Test Oncesi 8 saatlik aclik gerekir. Test sirasinda bulanti ve kusma, kan basincinda yiikselme ve carpinti
gibi yan etkiler ortaya cikabilir. ilacin etken maddesine bagh basit alerjik reaksiyondan sistemik alerjik reak-
siyona kadar bazi nadir alerjik reaksiyonlar gelisebilir. ilaca baglh sistemik alerjik reaksiyonlar son derece na-
dirdir. Yine test esnasinda kalp ritminizde degisiklik ortaya ¢ikma ihtimali bulunmaktadir. Herhangi olumsuz
bir durum gelismesi halinde doktor ve hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim igerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masint hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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KALSiYUM YUKLEME TESTiI

Yapilis amaci/endikasyon

Bu test 6zellikle normokalsemik hastalarda primer hiperparatiroidizm siiphesi varliginda kullanilir. Normo-
kalsemik hiperkalsitirik hastalarda da kalsiyum yuklemesi sonrasi parathormon duizeyleri degerlendirilerek
uygulanabilir.

Kontrendikasyonlar
Gebelik, koroner arter hastaligi ve ciddi hipertansiyon varliginda testin yapilmasi 6nerilmez.

Test oncesi hazirhik
Test 6ncesinde 2 glin boyunca diistik kalsiyum iceren diyet verilir. Teste 8 saat gece acligini takiben baslanir.

Gereken materyaller

300 mL distile su, 1 gram kalsiyum karbonat toz/sase, parathormon icin kirmizi kapakli veya sari kapakh jelli
biyokimya tlipleri, intraket, enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Testten 48 saat oncesinden disiik kalsiyum iceren diyete baslanmasi gerekmektedir. Bu amacla st ve siit
drtinleri ile mineralli sularin kisitlanmasi énerilir.

Biyokimyasal analiz yontemi

Parathormon elektrokemiliiminesans immunoassay (ECLIA) yontemi ile l¢lilmektedir.

Test prosediirii

1) Gece a¢higi sonrasi hastadan bazal parathormon ve kalsiyum (0. dk) diizeyleri icin kan 6rnegi alinir.

2) Ardindan hastaya 300 mL distile suile 1 gram elemental kalsiyum (¢cogunlukla kalsiyum karbonat) icirilir.
3) Sonrasinda 60.,120. ve 180. dakikalarda parathormon ve kalsiyum 6lciimdi icin yeniden kan 6rnekleri alinir.

Yan etkiler
Bulanti, kusma, kan basincinda yiikselme ve aritmi gortlebilir.

Test sonrasi hasta takibi
Ozel bir takip gerekmemektedir.

Sonuclarin yorumlanmasi

Primer hiperparatiroidizm olan bireylerde parathormon diizeyinde bazale gére baskilanma %50'nin altinda kalir.

Kaynaklar

1) Keller EX, De Coninck V, Pietropaolo A, Somani B, Haymann JP, Daudon M. Metabolic Evaluation: Place of the Calcium
Load Test: How, When, For Whom, and Why?. Eur Urol Focus. 2021;7(1):26-30. doi:10.1016/j.euf.2020.12.019

2) Lowe H, McMahon DJ, Rubin MR, Bilezikian JP, Silverberg SJ. Normocalcemic primary hyperparathyroidism: further
characterization of a new clinical phenotype. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92(8):3001-3005. doi:10.1210/jc.2006-2802

TEST FORMU ONAM FORMU
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KALSIYUM YUKLEME TESTi

TEST FORMU
Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s
Tarih . Y —
KALSiYUM YUKLEME TESTi
Zaman Parathormon (ng/L) Kalsiyum (mg/dL)

0. dk (Bazal)

60. dk

120.dk

180.dk
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KALSIYUM YUKLEME TESTi

KALSIYUM YUKLEME TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Paratiroid bezi boynumuzda yer alan endokrin bir organdir. Paratiroid bezi parathormon salgilar ve bu
hormon viicudumuzdaki kalsiyum mineralinin dengesinden sorumludur. Endokrinolojik bir degerlendirme
ve tani testi olan kalsiyum ylikleme testi, idrarla kalsiyum atimi fazla olan hastalarda tani koyduracak 6nemli
bir testtir. Testin amaci, kalsiyum ytkleme ile kandaki parathormon diizeyinin disiip dismediginin belir-
lenmesidir. Bu test 6zellikle kan kalsiyum diizeyi normal olan hastalarda primer hiperparatiroidizm siiphesi
varhiginda kullanilir. Test 6ncesi kalsiyum iceren diyet uygulanmasi, bu amacla siit ve sit trlinleri ile mineralli
sularin kisitlanmasi gerekmektedir. Test sirasinda bazal parathormon ve kalsiyum diizeyleri 6lciimdi icin kan
ornekleri alindiktan sonra size distile su icerisinde ¢6ziinmus kalsiyum verilecek, ardindan 60., 120. ve 180.
dakikalarda kandaki parathormon diizeyi degerlendirmesi icin yeniden kan ornekleri alinacaktir. Test top-
lamda 180 dakika strecektir.

Test sirasinda bulanti, kusma, kan basincinda yiikselme ve carpinti gibi yan etkiler ortaya cikabilir. ilacin
etken maddesine bagl basit alerjik reaksiyondan sistemik alerjik reaksiyona kadar bazi nadir alerjik reaksi-
yonlar gelisebilir. ilaca bagli sistemik alerjik reaksiyonlar son derece nadirdir. Byle bir durumda doktor ve
hemsirelerimiz size hizla gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim igerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masint hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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OMEPRAZOL UYARI TESTI

Yapilig amaci/endikasyon

Omeprazol uyari testi mediiller tiroid kanseri (MTK) stiphesi olan hastalarin tani ve takibinde kullaniimaktadir.
Multiple endokrin neoplazi 2 (MEN2) hastalarinin taranmasinda kalsitonin ve gastrin yanitinin degerlendirilme-
sinde de bu testten faydalanilir.

Kontrendikasyonlar
Omeprazol alerjisi disinda bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Test oncesi hazirhk
« Test yatis gerektirmeden ayaktan yapilabilmektedir.

«  Testsuresince tim kan drneklerinin alinmasi gece acligini takiben olmalidir, kan 6rneginin alinacagi gtiniin
oncesinde tercihen saat 22:00'den sonra yemek yenmemesi 6nerilir.

«  Gastrik motiliteyi etkileyen ilaglarin testten en az bir hafta dnce kesilmesi 6nerilir.
«  Gastroskopi yapilan hastalara testin islemden en az bir hafta sonra yapilmasi 6nerilmektedir.

+  Yiksek doz biyotin kullanimi, test sonucglarinda interferansa neden olabildiginden testten en az 24 saat
once kesilmesi 6nerilmektedir.

Gereken materyaller
Omeprazol 20 mg tablet (6 adet), kirmizi kapakli biyokimya tlpleri, intraket, enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar
*Kalsitonin 6rneklerinin soguk zincirde laboratuvara iletiimesi gerekmektedir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Kalsitonin diizeyi immiinokemiluminesans assay (ICMA) yontemiyle olciilmektedir.

Test prosediirii

1) Birinci giin en az 8 saat gece achidi sonrasi sabah erken saatlerde bazal kalsitonin ve gastrin diizeyleri icin
kan ornekleri alinir.

2) Birinci glinden baglanarak 3 glin boyunca her giin omeprazol tablet 2x20 mg dozunda oral yolla hastaya
verilir.

3) Testin ikinci, Gglinc ve doérdiincii ginleri yine gece achgini takiben sabah 09:00'da kalsitonin ve gastrin
Olcumleri icin tekrarlayan kan ornekleri alinir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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OMEPRAZOL UYARI TESTI

Yan etkiler

Bas agrisi, bas donmesi, ishal, karin agrisi, bulanti, gaz, agiz kurulugu ile omeprazole karsi allerjik reaksiyon
gorulebilir.

Test sonrasi hasta takibi
Ozel bir takip bulunmamaktadir.

Sonuclarin yorumlanmasi

Bazal kalsitonin dlzeyinin normalde 10 pg/mLnin altinda olmasi beklenmektedir. Kalsitonin dizeyinin >100
pg/mL Uzerinde saptanmasi durumunda test pozitif kabul edilmelidir. 30-100 pg/mL arasindaki diizeyler gri
zonda kalir. 30 pg/mLnin altindaki degerlerde ise gastrin diizeyi g6z 6éniinde bulundurulmalidir, yeterli gastrin
sekresyonu olmayan vakalarda MTK dislanamamaktadir.

Ek bilgiler
**Yapilan c¢alismalarda gastrin dlizeyindeki artisla kalsitonin stimiilasyonu arasinda dogrudan korelasyon
oldugu gésterilmistir. Bu nedenle gastrin dlizeylerindeki artis, testin sensitivitesini arttirmaktadir.

**Omeprazol uyari testi, uyarilmis kalsitonin diizeylerinde belirgin artisa neden olsa da pentagastrin ve kalsiyum
uyari testleri ile karsilastirildiginda daha az sensitif olmasi nedeniyle bu testlerinin yapilamadigi durumlarda
tercih edilmelidir.

**Ayaktan hastalara kolaylikla yapilabilmesi, yan etkilerinin ve maliyetinin az olmasi testin avantajlaridir.

Kaynaklar

1) Erdogan MF, Gilli S, Baskal N, Uysal AR, Kamel N, Erdogan G. Omeprazole: calcitonin stimulation test for
the diagnosis follow-up and family screening in medullary thyroid carcinoma. J Clin Endocrinol Metab.
1997,82(3):897-899. doi:10.1210/jcem.82.3.3797

2) Vitale G, Ciccarelli A, Caraglia M, et al. Comparison of two provocative tests for calcitonin in medullary
thyroid carcinoma: omeprazole vs pentagastrin. Clin Chem. 2002;48(9):1505-1510
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OMEPRAZOL UYARI TESTI

TEST FORMU

Hasta Adi-Soyadi

Tarih

OMEPRAZOL UYARI TESTI

Zaman

Kalsitonin (pg/mL) Gastrin (pg/mL)

1. giin (Bazal)

2.giin

3.giin

4, giin

Testte degerlendirilen parametrelerin farkh birimleri
B Kalsitonin birimi olarak hem pg/mL hem de ng/L kullanilabilir. (1 pg/ml kalsitonin =1 ng/L kalsitonin)
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OMEPRAZOL UYARI TESTI

OMEPRAZOL UYARI TESTI HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lciimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta teda-
viamaciile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amacli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Endokrinolojik bir degerlendirme testi olan omeprazol uyari testi meddiller tiroid kanserinin degerlendir-
mesinde kullanilan bir testtir. Testin amaci, agiz yoluyla verilen ve bir mide koruyucu olan omeprazol sonrasi
kalsitonin yanitini degerlendirerek mediiller tiroid kanseri / parafolikiiler C hiicre hiperplazisi varligini gos-
termek ya da dislamaktir.

Bu test size yatis gerektirmeden ayaktan yapilabilmektedir. Mide ilaci kullaniminiz varsa testten en az bir
hafta dnce kesmeniz istenecektir. E§er size yakin tarihte gastroskopi/endoskopi islemi yapildiysa bu testi
yapabilmek icin gastroskopiden sonra en az bir hafta gegmesi beklenecektir. Test icin dncelikle sizden gece
acligi sonrasi sabah erken saatlerde kalsitonin ve gastrin diizeylerinizi 6l¢mek lizere kan 6rnekleri alinacaktir.
Bunu takiben sizden 4 giin boyunca omeprazol isimli ilacin sabah ve aksam 20 mg dozunda agizdan alin-
masi istenecektir. Test stresince ardisik 4 glin boyunca sabah saat 9:00'da kalsitonin ve gastrin duzeylerini
degerlendirmek uzere tekrarlayan kan 6rnekleri alinacaktir.

Test sirasinda icilen omeprazole bagli bas agrisi, bas donmesi, ishal, karin agrisi, bulanti, gaz, agiz kurulu-
gu ve nadiren alerjik reaksiyon gelisebilmektedir. Herhangi olumsuz bir durum gelismesi halinde doktor ve
hemsireleriniz sizlere hizla gerekli miidahalelerde bulunacaklardir.

islemin amaci, ézellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi ydnden sakinca bulunmamasi’ sartina bagh oldugu acgiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi igin uygulanabileced;,
diger hallerde tekrar riza alinacadi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum
herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu oku-
dugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler isiginda yukaridaki
hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulan-
masini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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PENTAGASTRIN UYARI TESTi

Yapilis amaci/endikasyon

Bu test intravendz (IV) pentagastrin inflizyonu sonrasi parafolikiiler C hiicrelerinden kalsitonin yaniti
degerlendirilerek yapiimaktadir. Pentagastrin uyari testi mediiller tiroid kanseri (MTK) cerrahisinin yeterliliginin
degerlendirilmesi, MTK rekiirrens takibinin yapilmasi, parafolikiiler C hiicre hiperplazisinin erken tanisi, noddiler
guatri olan hastalarda MTK arastirilmasi ve MEN-2 hastalarinin taranmasi amaciyla kullaniimaktadir.

Kontrendikasyonlar

Gebelik, astim, koroner arter hastaligi, ciddi hipertansiyon, duodenal {ilser ve ciddi gastroparezi durumlarinda
testin yapilmasi onerilmez.

Test oncesi hazirhik

«  Testsuresince tim kan érneklerinin alinmasi gece ac¢ligini takiben olmalidir, kan érnedinin alinacagi giinlin
Oncesinde tercihen saat 22:00'den sonra yemek yenmemesi 6nerilir.

+  Proton pompa inhibitorlerinin kalsitonin diizeyiyle etkilesebileceginden testten 48 saat 6nce kesilmesi
Onerilmektedir.

«  Yiiksek doz biyotin kullanimi, test sonuglarinda interferansa neden olabildiginden testten en az 24 saat
once kesilmesi 6nerilmektedir.

Gereken materyaller

Pentagastrin (Peptavion®), %0,9'luk sodyum kloriir (NaCl) soliisyonu, kirmizi kapakh biyokimya tupleri, EKG
cihazi, tansiyon aleti, intraket ve enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar
*Hastanin uygulama esnasinda yatar pozisyonda olmasi gerekmektedir.
*Kalsitonin 6rneklerinin soguk zincirde laboratuvara iletilmesi gerekmektedir.

Biyokimyasal analiz yontemi
Kalsitonin diizeyi immuinokemiluminesans assay (ICMA) yontemiyle olcilmektedir.

Test prosediirii
1) En az 8 saat gece a¢ligi sonrasi sabah erken saatlerde hastaya damar yolu acilir.
2) Bazal kalsitonin 6lcim{ (0. dakika) icin kan ornegi alinir.

3) Hasta yatar pozisyonda iken 0,5 ug/kg dozunda pentagastrin, 5 ml %0,9’luk NaCl ile sulandirilarak iV
inflzyon seklinde 3 dakikadan daha uzun siirede verilecek sekilde uygulanir.

4) inflizyon sonrasi 1.,2., 3., 5. ve 10. dakikalarda kalsitonin élctimii icin tekrarlayan kan érnekleri alinir.
5) 10. dakikadaki numune alindiktan sonra test sonlandirilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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PENTAGASTRIN UYARI TESTi

Yan etkiler

GoOglste ve bogazda sikisma hissi, gogus agrisi, dispne, tasikardi, bradikardi, karin agnsi, bulanti, abdominal
siskinlik hissi, agizda metalik tat, ekstremitelerde ve/veya dudaklarda uyusukluk, bas dénmesi, idrara sikisma hissi,
sicak basmasi, halsizlik, kasinti, ylizde kizarma ve alerjik reaksiyon goriilme ihtimali bulunmaktadir.

Test sonrasi hasta takibi

Bulanti, bas dénmesi gibi hafif yan etki gelismesi halinde semptomatik tedavi verilebilir. G6gus agrisi gibi daha
siddetli yan etkiler gelismesi durumunda kardiyak monit6rizasyon yapilmaldir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Bazal kalsitonin duizeyinin normalde 10 pg/mLnin altinda olmasi beklenmektedir.

Pentagastrin sonrasi pik kalsitonin diizeyinin 100 pg/mLnin lzerinde saptanmasi durumunda test pozitif
olarak kabul edilmektedir.

50-100 pg/mL arasindaki degerler gri zonda kalir. Bu hastalarda mikro MTK acisindan dikkatli olunmaldir.
Hastalarda aile dykistinin varligi karar vermede yol gosterici olarak 6nem arz etmektedir.

10-50 pg/mLnin altindaki diizeyler icin yaklasim hala tartismalidir. Bu diizeylerdeki kalsitonin ytksekligi
sebeplerinde MTK disindaki hastaliklar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ek bilgiler

**Kalsiyum glukonat ve pentagastrin kombine olarak uygulandiginda testin sensitivitesi artmaktadir.
**Kalsitonin diizeyi kronik bobrek hastaliginda, primer hiperparatiroidizmde, otoimmiin tiroiditlerde, kti¢iik
hiicreli akciger kanserinde, prostat kanserinde, mastositozda, cesitli enterik ve pulmoner néroendokrin tiimérlerde
ylikselebilir. MTK ile karsilastirildiginda bu tiimérler ¢cok daha dlisiik diizeyde kalsitonin liretmektedir. Ayrica bu
malignitelerde pentagastrin stimiilasyonuna kalsitonin yaniti goriilmemektedir.

Kaynaklar

1)

2)

Baetu M, Olariu CA, Moldoveanu G, Corneci C, Badiu C. Calcitonin Stimulation Tests: Rationale, Technical Issues and
Side Effects: A Review. Horm Metab Res. 2021;53(6):355-363. doi:10.1055/a-1487-6449

Wells SA Jr, Asa SL, Dralle H, et al. Revised American Thyroid Association guidelines for the management of medullary
thyroid carcinoma. Thyroid. 2015;25(6):567-610. doi:10.1089/thy.2014.0335
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PENTAGASTRIN UYARI TESTi

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih S id i e

PENTAGASTRIN UYARI TESTi

Zaman Kan basinci Nabiz Kalsitonin (pg/mL)

0. dk (Bazal)

1.dk

2.dk

3.dk

5.dk

10.dk

Testte degerlendirilen parametrelerin farkh birimleri

B Kalsitonin birimi olarak hem pg/mL hem de ng/L kullanilabilir. (1 pg/ml kalsitonin =1 ng/L kalsitonin)
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PENTAGASTRIN UYARI TESTi

PENTAGASTRIN UYARI TESTi HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lcimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amach kullaniimaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklari uzmani gozetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapilmaktadir.

Endokrinolojik bir degerlendirme testi olan pentagastrin uyari testi mediller tiroid kanserinin degerlen-
dirmesinde kullanilan bir testtir. Testin amaci, damardan verilen pentagastrin inflizyonu sonrasi kalsitonin
yanitini degerlendirerek mediiller tiroid kanseri/parafolikiler C hiicre hiperplazisi varligini géstermek ya da
dislamaktir.

Eger kullaniyorsaniz testten en az 48 saat 6nce mide koruyucu ilaclarin kesilmesi énerilmektedir. Teste
gece acligi sonrasi baslanacaktir. Test sirasinda herhangi bir sey yemenize veya icmenize izin verilmez ve test
yatar pozisyonda uygulanir. Teste baslarken gézetim altinda damar yolunuz acgilacak ve size damardan pen-
tagastrin iceren ilag verilecektir. ilactan hemen énce ve ilactan sonraki 1.,2.,3.,5., ve 10. dakikalarda kalsitonin
dizeyinizi degerlendirmek icin kan drnegi alinacak ve test sonlandirilacaktir.

Test sirasinda goguiste ve bogazda sikisma hissi, gogus agrisi, carpinti, karin agrisi, bulanti, karinda siskin-
lik hissi, nefes darlidi, kollarda bacaklarda ve/veya dudaklarda uyusukluk, bas dénmesi, idrara sikisma hissi,
agizda metalik tat, sicak basmasi, halsizlik, kasinti, ylizde kizarma ve nadiren ciddi alerjik reaksiyon gorulebilir.
Boyle bir durumda doktor ve hemsirelerimiz size hizla gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagl oldugu aciklandi. Doktorlarimin
planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya du-
rumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecegi, diger
hallerde tekrar riza alinacagi tarafima anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi
bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem icin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu
veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1s1ginda yukaridaki hormon
testlerini ve testler sirasinda doktorumun gerekli gorecedi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hig-
bir baski altinda kalmadan, kendi irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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RADYOAKTIF iYOT TARAMA ONCESI
REKOMBINANT TSH UYGULAMASI

Yapilig amaci/endikasyon

Radyoaktif iyot (RAI) ile tim viicut tarama (TVIT) testi diferansiye tiroid kanseri (DTK) nedeni ile takip edilen
hastalarda kullanilan bir radyontiklid gériintiileme yéntemidir. RAI alan hastalarda tedavi sonrasinda evreleme
amaciyla ya da uzun dénem takiplerde rekiirren ya da persistan hastaligin gésterilmesinde TVIT kullanilabilir.
TViT'nin yiiksek duyarlilikta yapilabilmesi icin tiroid uyarici hormon (TSH) stimiilasyonu gerekir. Hastanin
almakta oldugu levotiroksin tedavisi kesilerek yapilan endojen TSH stimiilasyonunun dezavantajli oldugu
durumlarda ekzojen rekombinant insan TSH (rhTSH) enjeksiyonu ile TSH uyarisi saglanabilir. Uyariimis TSH
diizeylerinde serum tiroglobulin (Tg) ve anti-tiroglobulin (anti-Tg) 6l¢imu de takipte oldukca degerlidir.

Kontrendikasyonlar
RhTSH'in bilinen bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir. Ancak RAI uygulamasi éncesi gebelik dislanmalidir.

Test oncesi hazirhik

. Rezidii veya metastatik dokuda RAI tutulumunun artirilabilmesi icin uygulamadan énce 2 hafta siireyle
iyottan fakir diyet onerilir.

« Hasta bu siirecte levotiroksin tedavisini almaya devam eder.

. lIyoticeren kontrast madde maruziyeti sonrasinda en az 2 ay sonra RAI uygulanabilir. iyot iceren, biyolojik
yari dmri uzun olan amiodoron icin ise daha uzun sireler gerekebilir.

- RAiuygulamasi 6ncesi gebelik dislanmalidir.

«  Emzirme, I-131 uygulamasindan en az 6 hafta, tercihen 3-6 ay dncesinde kesilmis olmalidir.

- Tanisal amacla diisiik doz RAI uygulanan hastalarda 4 ay siireyle kontrasepsiyon énerilir.

- RAi emiliminin optimal olabilmesi icin oral uygulama éncesinde 4 saat, sonrasinda ise 1 saat aclik énerilir.

Gereken materyaller

2 doz 0,9 mg rhTSH (Thyrogen®), Tg ve anti-Tg diizeylerinin 6l¢ciimi icin sari kapakli jelli veya kirmizi kapakh
biyokimya tiipleri, enjektorler.

Dikkat edilecek noktalar

*Son donem bobrek yetmezligi olan ve diyalize giren hastalarda rhTSH'nin eliminasyonu yavaslar. Bu hastalarda
uzun sureli TSH yiiksekligi gorlebilir.

*Fonksiyonel tiroid dokusu olan metastatik yash hastalarda rhTSH uygulamasi sonrasinda tasikardi ya da
kardiyak aritmiler gorulebilir.

*RhTSH uygulamasi ile hipersensitive reaksiyonu nadir de olsa bildirilmistir. Bu sebeple enjeksiyonun hastane
sartlarinda ve gbzlem altinda yapilmasi onerilir.

TEST FORMU ONAM FORMU
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RADYOAKTIF iYOT TARAMA ONCESi REKOMBINANT TSH UYGULAMASI

Biyokimyasal analiz yontemi
Tg ve anti-Tg 6l¢imi immuinokemiluminesans assay (ICMA) yontemi ile yapilmaktadir.

Test prosediirii

1)

Hastanin bazal TSH, Tg ve anti-Tg diizeyleri 6nceden biliniyor olmalidir. Bilinmiyorsa 6lgim igin rhTSH
uygulamasi 6ncesi kan 6rnedi alinir.

2) Hastaya 0,9 mg rhTSH ilk dozu intramuskiiler (IM) olarak uygulanur.

3) ilk dozdan 24 saat sonra hastaya ikinci doz 0,9 mg rhTSH yeniden IM olarak uygulanir.
4) ikinci dozdan 24 saat sonra hastaya oral yoldan 5 mCi RAI verilir.

5) RAi'den 48 saat sonra TVIT gériiliir, yeniden Tg ve anti-Tg él¢imii yapilir.

Yan etkiler

RhTSH’ya bagh mide bulantisi, bas agrisi, yorgunluk, kusma ve bas donmesi gorilebilir.

Test sonrasi hasta takibi

Ozel bir takip gerekmemektedir.

Sonuglarin yorumlanmasi

Anti-Tg antikorlar negatif olan hastalarda stimiile Tg diizeyinin <1 ng/mL saptanmasi tam ablasyona isaret eder.
Tg diizeylerinin >1-2 ng/mL saptanmasi halinde ileri inceleme gerekir.

Stimiile Tg seviyesi >1-2 ng/mL olup <10 ng/mL bulunan ve TViT'de tutulum olmayan hastalar baska odak
yoksa ve boyun ultrasonografisinde kuskulu lezyon izlenmemisse TSH supresyonu altinda Tg ve anti-Tg
duzeyleriile yakin takip edilmelidir.

Stimiile Tg diizeyi >10 ng/mL bulunan ve TViT'de tutulum olmayan hastalarda, olasi lezyon lokalizasyonunu
degerlendirmek icin ileri inceleme olarak "FDG-PET/BT kullanilabilir.

Kaynaklar

1)

2)

Haugen BR, Pacini F, Reiners C, et al. A comparison of recombinant human thyrotropin and thyroid hormone
withdrawal for the detection of thyroid remnant or cancer. J Clin Endocrinol Metab. 1999;84(11):3877-3885.
doi:10.1210/jcem.84.11.6094

Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2023, Bolim:15;
Diferansiye Tiroid Kanserinde Cerrahi Sonrasi Degerlendirme
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RADYOAKTIF iYOT TARAMA ONCESi REKOMBINANT TSH UYGULAMASI

TEST FORMU

Hasta AdI-SOYAAI ... ssss s s s s

Tarih Cid ]
RhTSH UYGULAMASI ILETVIT
Zaman Uygulama TSH Tg (ng/mL) Anti-Tg
Bazal
1. giin 1. doz 0,9 mg rhTSH iM enjeksiyonu
2. giin 2.doz 0,9 mg rhTSH iM enjeksiyonu
3. giin RAI uygulamasi
4, giin
5. giin Tdm vicut iyot tarama
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RADYOAKTIF iYOT TARAMA ONCESi REKOMBINANT TSH UYGULAMASI

RADYOAKTIF iYOT TARAMA ONCESI
REKOMBINANT TSH UYGULAMASI HASTA ONAM FORMU

Hormon hastaliklarinin tanisi bazen kandaki hormon diizeylerinin 6lcimu ile konamamakta ve birtakim
testlerin yapilmasi gerekebilmektedir. Bu testler sirasinda kullanilan ilaglarin/uygulamalarin cogu tipta tedavi
amaci ile de kullanilmakta, bazi ilaglar ise sadece tani amagli kullanilmaktadir. Size yapilacak testler bizlerin
kisisel uygulamalari olmayip tiim diinyada kullanilan testlerdir. Bu testler endokrinoloji ve metabolizma has-
taliklar uzmani gézetiminde ve testler konusunda egitimli hemsireler ile yapiimaktadir.

Endokrinolojik bir degerlendirme ve tani testi olan radyoaktif iyot tiim viicut tarama 6ncesi rekombinant TSH
testi, tiroid kanseri ameliyatindan sonra kalan tiroid dokusunun varliginin arastiriimasi ya da radyoaktif iyot te-
davisi sonrasinda tedaviye yanitin degerlendirilmesi amaciyla yaplilir. Bu testte kullanilan rhTSH, testin alternatifi
olan ‘tiroid hormon ilacini (levotiroksin) kesme'ihtiyacini ortadan kaldirir. ilaci kesmek, halsizlik, kilo alma, mut-
suzluk gibi sikayetlere yol acabilir ayrica viicuttaki bircok organ ve sistemde bozukluga neden olabilir. RhTSH ile
bu sikayetler yasanmadan test yapilabilir. Elde edilen sonuclara gore tedavinizde degisiklik yapilabilir.

Tldm viicut iyot tarama esnasinda yapilan goriintiilemenin ve kan Olciimlerinin daha kesin bilgi verebil-
mesi icin 6lciim 6ncesinde size rhTSH (Thyrogen®) adi verilen ilag uygulanacaktir. Bu ilag kas icine enjeksiyon
seklinde 2 doz olarak uygulanir. 1. ve 2. doz 24 saat ara ile yapilir. 2. dozdan 24 saat sonra radyoaktif iyot agiz
yoluyla verilir. Bundan 48 saat sonra ise goriintiileme ve kan 6l¢ciimleri yapilir. RhTSH uygulamasi sonrasinda
mide bulantisi, bas agrisi, yorgunluk, kusma ve bas donmesi gorulebilir. Bu ilaca bagli nadir de olsa alerjik re-
aksiyonlar gelisebilir. Alerjik reaksiyon sirasinda hiriltil solunum, terleme, hizli kalp atisi, kasinti, ylziin sismesi,
nadiren sok ve koma gorulebilir. Ancak bunlar oldukca nadir goriilen yan etkilerdir. Herhangi bir olumsuz
durumda doktor ve hemsirelerimiz size hizla gerekli miidahalelerde bulunacaktir.

Islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde teshi-
simde olabilecek eksiklikler konusunda bilgilendirildim. istedigim zaman izni geri cekme hakkimin bulun-
dugu ancak bu hakkimin ‘tibbi yénden sakinca bulunmamasi’ sartina bagl oldugu agiklandi. Doktorlarimin
planladidi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ilave olarak ek girisim gerektirebilecek durum veya du-
rumlar ile karsilagsabilecegimi biliyorum.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zarar-
larin 6nlenmesi ve yasamimin kurtulmasi icin uygulanabilecedi, diger hallerde tekrar riza alinacagi tarafima
anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma fir-
sati verildi. Karar vermem icin yeterli stire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim
icerigi tam olarak anladigimi; bu bilgiler 1siginda yukaridaki hormon testlerini ve testler sirasinda doktorumun
gerekli gérecegi girisimlerin tarafima/hastama uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan, kendi irademle
kabul ettigimi beyan ediyorum.

Doktor Adi1 Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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	KAPTOPRİL BASKILAMA TESTİ
	ORAL TUZ YÜKLEME TESTİ
	 FLUDROKORTİZON BASKILAMA TESTİ
	POSTÜR STİMÜLASYON TESTİ
	ADRENAL VENÖZ ÖRNEKLEME
	GLUKOKORTİKOİD İLE DÜZELEBİLEN ALDOSTERONİZM 
TANISINA YÖNELİK DEKSAMETAZON SUPRESYON TESTİ

	GLUKOZ METABOLİZMASINI DEĞERLENDİRMEYE YÖNELİK TESTLER
	75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTİ
	GEBEDE 50 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTİ 
	GEBEDE 75 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTİ
	GEBEDE 100 GRAM ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTİ
	UZAMIŞ AÇLIK TESTİ
	KARIŞIK ÖĞÜN (MIXED MEAL) TESTİ
	GLUKAGON UYARI TESTİ
	İNTRAVENÖZ GLUKOZ TOLERANS TESTİ

	TİROİD VE PARATİROİD HASTALIKLARINI DEĞERLENDİRMEYE YÖNELİK TESTLER
	TRH UYARI TESTİ
	T3 SUPRESYON TESTİ (WERNER TESTİ)
	LEVOTİROKSİN ABSORBSİYON TESTİ
	KALSİYUM STİMÜLASYON TESTİ
	KALSİYUM YÜKLEME TESTİ
	OMEPRAZOL UYARI TESTİ
	PENTAGASTRİN UYARI TESTİ
	RADYOAKTİF İYOT TARAMA ÖNCESİ 
REKOMBİNANT TSH UYGULAMASI




