4.2.6.A - Bilyiime hormonu bozukluklar:

(1) Hastanin yas

grubuna gore endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig: saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli ddenir.

Bu raporda, ilacin kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi de belirtilir. Rapor, en fazla 1 yil siireyle gecerli olup hastanin yas1 ve fiziki boy uzunlugu bu rapora yazilacaktir.

I-* yasa gore uygun endokrin uzmani iceren SKR diizenlenmeli

II-* rapor siiresi max 1 yil

III-* yas ve fiziki boy her raporda belirtilir

(2) Ilaglarin giinliik doz miktar1 belirtilmek suretiyle en fazla {iger aylik dozlar halinde recete edilebilir.

|IV-* tedavi semasi raporda belirtilir

4.2.6.A-1 - Cocuklarda;
(1) Tedaviye baslanabilmesi i¢in hastanin ilgili uzman hekim tarafindan

*en az 6 ay siireyle biiyiime hizi izlendikten sonra;
*biiyiimeyi etkileyen sistematik bir hastalid1 veya beslenme bozuklugu olmayan hastalarda;

|V*— biiyiimeyi etkileyen sistematik bir hastaligi veya beslenme bozuklugu olmadigi her raporda belirtilir

*6 ay siire ile biiyiime hiz1 gozlemlenir.

[VI-* a

agidaki 5 biiyiime hormonu baslangi¢ kriterlerinden herhangi biri saglanmal (a,b,c,¢,d)

a) Yillik biiyiime hizi;
1) 0-4 yag 6 cm’nin altinda,
2) 4 yasiizeri 4,5 cm’nin altinda,
3) Puberte’de; izleme siiresi ve biiyiime hiz1 hastanin diger bulgularina gore endokrinoloji uzman hekimince degerlendirilmesi;

b) Kemik yasi;
1) Puberte Oncesi igin kronolojik yasa gore en az 2 y1l geri olmast,
2) Pubertal dénem icin sadece epifizlerin agik olmasi, (puberte kistaslari: erkeklerde gonadarj (testis hacimlerinin) 4 ml. ve iizerine ¢ikmasi, kizlarda T2 diizeyinde telarsin
olmasi, kizlarda kemik yasinin 8'in, erkeklerde 10'un {izerine ¢ikmasi, pubertenin baglangici olarak kabul edilecektir.)

¢) Otiroid hastalarda uygulanan biiyiime hormonu uyari testlerinden en az ikisine (laboratuvarin kriterlerine gore) yetersiz yanit alinarak izole biiyiime hormonu eksikligi veya
biiylime hormonunun diger hipofiz hormonlarmin eksikligi ile birlikte olmasi (hipopituitarizm) tanilarmin konmasi; (hastanin yas grubu ve pubertal bulgulart gerektiriyorsa biiyiime hormonu
testleri yapilmadan mutlaka priming yapilmalidir.)

¢) Boy sapmasi patolojik olan (yani -2,5 SD den daha kétii), yillik uzama hizi yetersiz olan, kemik yasi takvim yasina gore 2 yildan daha fazla geri olan, ancak yapilan 2 farmakolojik uyari
testine yeterli yanit alinan hastalara uyku esnasinda bilyiime hormonu profili ¢ikartilmali ve hastada biiylime hormonu eksikligi olmamasima ragmen eger biiylime hormonu saliniminda bir
bozukluk s6z konusu ise, yani nérosekretuar disfonksiyon sdz konusu ise yada; hastada biyoinaktif biiylime hormonu saptanmis ise (IGF 1 testi ile);

d) Pubertal donemde veya oncesinde gecirilmis beyin ameliyatina (hipofiz bolgesi ameliyatlari, hipotalamus-hipofiz aksini etkileyen ameliyatlar gibi) bagli bitylime hormonu eksikligi olan
hastalarda, (epifizlerin agik olmasi disinda yukarida sayilan sartlar aranmaz.)

bu hususlarin belirtildigi saglik kurulu raporu ile hastaya biiyliime hormonu tedavisi uygulanacaktir

(2) Biiyiime hormonu ile tedavisine baslanan hastalar i¢in endokrinoloji uzman hekiminin yer aldig1 bir yil siireli saglik kurulu raporu diizenlenir. Bu hekimlerce en az 6 aylik siirelerle izlenerek, radyolojik
olarak epifiz hatlarmin agik olup olmadig1 raporda belirtilir.

VII-* Her Devam raporlarinda baslangi¢ Kriterleride belirtilmelidir.

VIII*-Tedaviyi kesme kriterlerine ulasmadan herhangi bir nedenle tedaviye ara verilmesi halinde baslangi¢ kriterlerinden herhangi biri yine saglanmigsa tedavi alabilir

(3) Tedavi sonlandirma kriterleri:

|lX-* Her devam raporunda asagidaki 3 sonlandirma kriteri de raporda belirtilir!!!

a) Epifiz hatt1 kapandiginda veya
b) Yillik bityiime hiz1 5 cm ve altinda oldugunda veya
¢) Boy uzunlugu kizlarda 155 cm ye erkeklerde 165 cm ye ulastiginda, tedavi sonlandirilacaktir.
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