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Vücutta karbonhidrat, ya¤ ve protein metabolizmas›-
n›n düzenlenmesinde insülin, kilit bir rol oynar. Di-
abetes mellitus insülin sentezi ve salg›lanmas›ndaki
bir eksiklikten kaynaklan›r. Genellikle hastalarda in-
süline ba¤›ml› diyabet (tip 1) ya da insüline ba¤›ml›
olmayan diyabet (tip 2) oldu¤u söylenirse de, ikinci
gruptakilerin ço¤unda da yeterli kontrolün sa¤lanabil-
mesi için insülin verilmesi gerekir.

‹nsülin karmafl›k yap›da bir polipeptid hormondur.
Esas olarak domuz pankreas›ndan elde edilir ve kris-
talizasyon yoluyla saflaflt›r›l›r; ayr›ca Eschericha coli
kullan›larak rekombinant DNA teknolojisi ile biyo-
sentetik olarak ya da domuzdan al›nan materyalin en-
zimatik modifikasyonu ile semisentetik olarak yap›l›r
(bkz. ‹nsan ‹nsülinleri, afla¤›da). Bütün insülin prepa-
ratlar› insanda bir ölçüde ba¤›fl›kl›k yan›t›na neden ol-
makla birlikte, insülinin etkisine karfl› immünolojik
dirence s›k rastlanmaz.

‹nsülin, gastrointestinal sistemdeki enzimler taraf›n-
dan etkisizlefltirildi¤inden, enjeksiyon yoluyla veril-
melidir; ço¤u durumda subkütan yol idealdir. Genel-
likle üstkol, uyluk, kalça ya da kar›na enjekte edilir;
enjeksiyonun yap›ld›¤› kol ya da bacak, uygulamadan
sonra afl›r› hareket ettirilirse emilim artabilir. ‹nsülini
uygulaman›n en kolay yolu bir kartuflun içinde bulu-
nan insülinin gereken dozunu ölçebilen enjeksiyon
gereçleridir (‘kalemler’) (bölüm 6.1.1.3). Öte yandan,
ço¤u hastan›n ye¤ledi¤i daha konvansiyonel olan fl›-
r›nga ve i¤ne kartufl formunda mevcut olmayan insü-

linler için gereklidir. Subkütan insülin enjeksiyonlar›
genellikle bir soruna neden olmamakla birlikte, bazen
ya¤ hipertrofisi görülebilir; bunun önüne geçmenin
bir yolu dönüflümlü olarak farkl› enjeksiyon bölgele-
rini kullanmakt›r. Lokal alerjik reaksiyonlar art›k çok
ender görülmektedir.

‹nsülin ayr›ca infüzyon pompas›yla çözünür insülin
kullan›larak sürekli subkütan infüzyon yoluyla da veri-
lebilir. Diyabet tedavisinde bu tekni¤in yeri s›n›rl›d›r,
yemek öncesi doz art›r›mlar›yla birlikte sürekli bazal
insülin infüzyonu sa¤lar. Bu tekni¤in pek çok dezavan-
taj› vard›r. Hastalar›n iyi motive ve güvenilir olmas›,
kendi kan glukozlar›n› izleyebilmeleri ve gece gündüz
bir uzmana eriflebilme olanaklar›n›n bulunmas› gerekir.

D‹YABETL‹ HASTALARIN TEDAV‹S‹. Tedavinin ama-
c›, hastay› bu konuda obsesif yapmadan, plazma glu-
koz konsantrasyonunu mümkün oldu¤u kadar kontrol
alt›na almak ve yaflam› s›n›rlay›c› hipogliseminin
önüne geçmektir; belirtilerin yeterince kontrol alt›na
al›nmas› komplikasyon insidans›n› düflürece¤inden
hasta ile t›bbi ekip aras›nda s›k› bir iflbirli¤inin olma-
s› gerekir. ‹nsülin preparatlar›ndan kar›fl›mlar yap›l-
mas› gerekebilir ve her bir hasta için uygun kombi-
nasyonun saptanmas›na çal›fl›lmal›d›r. 

Durumu bozuk akut bafllayan diyabetli hastalarda
tedaviye k›sa etki süreli çözünür insülinle bafllanmal›
ve günde 2-4 kez verilmelidir. Durumu daha az bozuk
hastalarda tedaviye orta etki süreli insülinle veya ön-
ceden haz›rlanm›fl k›sa ve orta etki süreli insülin kar› -
fl›m›yla bafllanmal› ve günde 2 kez verilmelidir; ayak-
taki hastalar›n ço¤unda günde 2 kez 8 ünite uygun bir
bafllang›ç dozudur. Yaflam biçimi, ayn› zamanda orta-
ya ç›kan enfeksiyonlar ve kortikosteroid kullan›m› in-
sülin gereksinimlerini etkileyebilir. Gebelikte insülin
gereksinimleri deneyimli bir diyabet uzman› taraf›n-
dan s›k s›k de¤erlendirilmelidir.

Ço¤u hasta art›k kan glukoz bantlar› kullanarak ve
tercihen elektronik bir ölçücü ile kendi kan glukoz
konsantrasyonlar›n› izleyebilmektedir. Kan glukoz
konsantrasyonlar› gün boyu önemli ölçüde dalgaland›-
¤›ndan, hasara yol açan hipoglisemi geliflmeksizin 24
saat boyunca devam eden ‘normoglisemi’ sa¤lanmas›
mümkün de¤ildir. Bu nedenle, hastaya kan glukoz
konsantrasyonlar›n› günün büyük bölümünde 4 ile 10
mmol/litre aras›nda tutmas› ö¤ütlenir ve bazen, k›sa
süreli olarak, bu düzeyin üstüne ç›k›labilece¤i belirti-
lir; kan glukoz konsantrasyonunun 4 mmol/litrenin al-
t›na düflmemesi için gereken yap›lmal›d›r. Hastaya
kan glukoz düzeyindeki ‘doruklar’ ve ‘çukurlar’› izle-
mesi ve insülin dozunu yaln›zca haftada bir ya da iki
kez ayarlamas› söylenmelidir. Total glikozillenmifl
hemoglobinin (HbA1)  veya özgül bir fraksiyonunun
( H b A1 c) ölçümü uzun süreli glisemi kontrolü için iyi
bir göstergedir. Genel olarak HbA1 c d ü z e y i n i n
%7’nin alt›nda (normal aral›k %4-6) ya da HbA1 d ü-
zeyinin %8.8’in alt›nda (normal aral›k %5.0-7.5) tu-

tulmas› amaçlanmakla birlikte, hastan›n etkinliklerini
s›n›rlay›c› hipoglisemiye neden olmadan bunu sa¤la-
mak her zaman mümkün de¤ildir. Kontrolün de¤er-
lendirilmesi için früktozamine de bak›labilir: bu, gli-
kozillenmifl serum proteinlerini ölçmek için daha basit
ve daha ucuz, ancak daha az güvenilir bir yöntemdir.

Enerji ve karbonhidrat al›m› normal büyüme ve ge -
liflmeyi sürdürebilecek düzeyde olmal›, öte yandan
obesitenin önüne geçilmelidir. Karbonhidrat al›m› dü-
zenlenmeli ve gün boyunca da¤›t›lmal›d›r. Al›nan top-
lam miktar› de¤ifltirmeden plazma glukoz düzeyini
kontrol alt›nda tutabilmek için, karbonhidrat porsi-
yonlar› bir ö¤ünden di¤erine aktar›labilir.

‹nsülin dozlar› her hastada ayr› belirlenmeli, doz
aflamal› olarak art›r›lmal›, rahats›z edici hipoglisemi
reaksiyonlar›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Bafll›ca üç tip insülin preparat› vard›r:
1. etkisi göreceli olarak h›zl› bafllayan k›sa süreliler,

yani, insülin ve insülin lispronun çözünebilir form-
lar›;

2. orta etki süreliler, örn. ‹zofan ‹nsülin Enjeksiyonu
ve ‹nsülin Çinko Süspansiyonu;

3. etkisinin bafllamas› daha yavafl olan ve uzun süren-
ler, örn. ‹nsan Ultratard ve protamin çinko insülin
Farkl› insülin preparatlar›n›n etki süresi bir hastadan

di¤erine büyük ölçüde farkl›l›k gösterir ve her hasta-
da ayr›ca de¤erlendirilmelidir. Kullan›lan insülin tipi
ve dozu ile uygulama s›kl›¤› hastan›n kendine özgü
gereksinimlerine ba¤l›d›r. Hastalar›n ço¤unda günde
iki kez orta etki süreli insülinle bafllanmal›, bir süre
sonra kahvalt› ya da akflam yeme¤inden sonra ortaya
ç›kabilecek hiperglisemiye karfl› k›sa etkili bir insülin
eklenmelidir.

TAVS‹YE ED‹LEN ‹NSÜL‹N REJ‹MLER‹NE 
ÖRNEKLER

1. K›sa etki süreli insülin ile orta etki süreli insülin 
kar›fl›m›: günde iki kez (yemeklerden önce)

2. K›sa etki süreli insülin ile orta etki süreli insülin   
kar›fl›m›: kahvalt›dan önce
K›sa etki süreli insülin: akflam yeme¤inden önce 
Orta etki süreli insülin: gece yatarken

3. K›sa etki süreli insülin: günde üç kez (kahvalt›, ö¤le
yeme¤i ve akflam yeme¤inden önce) 
Orta etki süreli insülin: gece yatarken

4. Orta etki süreli insülin tek bafl›na ya da k›sa etki süre-
li insülin ile birlikte: insülin kullanmas› gereken baz›
insüline ba¤›ml› olmayan (tip 2) hastalarda kahvalt›-
dan önce ya da gece yatarken günde bir kez yeterlidir

‹NSAN ‹NSÜL‹NLER‹. Hayvan insülinleri, insan insü-
linleri ve insan insülin analo¤u olan insülin lispro ara-
s›nda amino asit dizileri aç›s›ndan farkl›l›klar vard›r.
Piyasadaki insülinlerin ço¤u domuz kaynakl›d›r veya
ya domuzdan al›nan materyalin modifikasyonu (emp)
ile ya da biyosentetik olarak (crb, prb ya da pyr) ha-
z›rlanan, insanlardaki amino asit dizisine sahip insü-
lindir. ‹nsanlardaki amino asit dizisine sahip insülin
preparatlar›n›n kuramsal olarak daha az immünojenik

olmas› beklenirse de, denemelerde gerçek bir üstün-
lük ortaya ç›kmam›flt›r.

H‹POGL‹SEM‹. ‹nsülin kullanan bütün hastalarda bu
tehlike olas›l›¤› bulundu¤undan, bu durumdan kaç›n-
mak için yeterli bilgi verilmelidir.

S›¤›r insülininden insanlardaki amino asit dizisine
sahip insüline geçifl her zaman uzman önerisiyle ger-
çeklefltirilmelidir; toplam dozun, hasta ilk birkaç gün
yak›ndan izlenerek %10 kadar azalt›lmas› s›k yap›lan
bir uygulamad›r. Domuz insülininden insanlardaki
amino asit dizisine sahip insüline geçerken dozu de-
¤ifltirmek genellikle gerekmezse de, hastan›n dikkatli
izlenmesi ö¤ütlenir.

‹nsülin tedavisi uygulanan hastalarda hipoglisemi-
nin haberci belirtilerinin ortadan kalkmas› s›k rastla-
nan bir sorundur ve özellikle tafl›t sürücülerinde ciddi
bir tehlike oluflturabilir. Nedeni bilinmemektedir, an-
cak diyabetin çok s›k› kontrol alt›nda tutulmas›n›n, hi-
poglisemik belirtileri bafllatmak için gereken kan glu-
koz konsantrasyonunu düflürdü¤ü anlafl›lmaktad›r.
Beta blokerler de hipogliseminin fark›na varmay›
azaltabilir ve geçmesini geciktirebilir.

Baz› hastalar insan insülinine geçtikten sonra hipog-
liseminin haberci belirtilerinin yok oldu¤unu bildir-
mektedir. Hasta bu olas›l›¤a karfl› uyar›lmal›d›r; uya-
r›c› belirtilerinin ortadan kalkmas›n›n  insan insülinin-
den kaynakland›¤› düflünülüyorsa, yeniden domuz in-
sülinine geçilmeli ve ayn› zamanda hastaya hipoglise-
minin önüne geçmek konusunda yeniden bilgi veril-
melidir. Hastaya insülin yazarken insan preparat› m›,
yoksa hayvan preparat›n›n m› gerekti¤ini belirlemeye
büyük önem verilmelidir. Hayvan preparat›ndan insan
preparat›na geçifl endikasyonlar›, bildirilen sorunlar›n
›fl›¤›nda çok dikkatle de¤erlendirilmelidir. Özel olarak
s›¤›r insülini isteyen hastalar için piyasada bu prepa-
ratlar bulunmaktad›r.

‹nsüline ba¤›ml› diyabetli hastalar›n çok az bir bö-
lümünün yataklar›nda bilinmeyen bir nedenle öldü¤ü
bildirilmifltir. Bu olgudan insan insülininin sorumlu
oldu¤una dair bir kan›t yoktur ve ölüm nedeni halen
araflt›r›lmaktad›r.

TAfiIT SÜRME. Tafl›t sürücülerinin hipoglisemiden ka-
ç›nmak konusunda özellikle dikkatli olmalar› (ayr›ca
yukar›ya bak›n›z) ve sorunlar hakk›nda uyar›lmalar›
gerekir. Normal olarak tafl›t kullanmaya bafllamadan
önce ve uzun süreli yolculuklarda yaklafl›k iki saatte
bir kan glukoz konsantrasyonlar›n› kontrol etmeleri
gerekir; ayr›ca tafl›tta mutlaka biraz fleker bulundurul-
mal›d›r. Hipoglisemi meydana gelirse, sürücü tümüy-
le kendine gelene dek (bazen 15 dakika, hatta daha
uzun süre) konta¤› kapatmal›d›r. Hipoglisemi belirti-
lerinin fark›na varma ortadan kalkm›flsa tafl›t kullan›l-
mamal›d›r.

D‹YABET VE AMEL‹YAT. ‹nsüline ba¤›ml› diyabeti
olan bir hastaya 12 saatten uzun süre intravenöz in-
füzyon gerektiren bir ameliyat yap›lacaksa, afla¤›daki
rejime göre intravenöz insülin uygulanmal›d›r (s›n›r-
s›z bir süre için).
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Vücutta karbonhidrat, ya¤ ve protein metabolizmas›-
n›n düzenlenmesinde insülin, kilit bir rol oynar. Di-
abetes mellitus insülin sentezi ve salg›lanmas›ndaki
bir eksiklikten kaynaklan›r. Genellikle hastalarda in-
süline ba¤›ml› diyabet (tip 1) ya da insüline ba¤›ml›
olmayan diyabet (tip 2) oldu¤u söylenirse de, ikinci
gruptakilerin ço¤unda da yeterli kontrolün sa¤lanabil-
mesi için insülin verilmesi gerekir.

‹nsülin karmafl›k yap›da bir polipeptid hormondur.
Esas olarak domuz pankreas›ndan elde edilir ve kris-
talizasyon yoluyla saflaflt›r›l›r; ayr›ca Eschericha coli
kullan›larak rekombinant DNA teknolojisi ile biyo-
sentetik olarak ya da domuzdan al›nan materyalin en-
zimatik modifikasyonu ile semisentetik olarak yap›l›r
(bkz. ‹nsan ‹nsülinleri, afla¤›da). Bütün insülin prepa-
ratlar› insanda bir ölçüde ba¤›fl›kl›k yan›t›na neden ol-
makla birlikte, insülinin etkisine karfl› immünolojik
dirence s›k rastlanmaz.

‹nsülin, gastrointestinal sistemdeki enzimler taraf›n-
dan etkisizlefltirildi¤inden, enjeksiyon yoluyla veril-
melidir; ço¤u durumda subkütan yol idealdir. Genel-
likle üstkol, uyluk, kalça ya da kar›na enjekte edilir;
enjeksiyonun yap›ld›¤› kol ya da bacak, uygulamadan
sonra afl›r› hareket ettirilirse emilim artabilir. ‹nsülini
uygulaman›n en kolay yolu bir kartuflun içinde bulu-
nan insülinin gereken dozunu ölçebilen enjeksiyon
gereçleridir (‘kalemler’) (bölüm 6.1.1.3). Öte yandan,
ço¤u hastan›n ye¤ledi¤i daha konvansiyonel olan fl›-
r›nga ve i¤ne kartufl formunda mevcut olmayan insü-

linler için gereklidir. Subkütan insülin enjeksiyonlar›
genellikle bir soruna neden olmamakla birlikte, bazen
ya¤ hipertrofisi görülebilir; bunun önüne geçmenin
bir yolu dönüflümlü olarak farkl› enjeksiyon bölgele-
rini kullanmakt›r. Lokal alerjik reaksiyonlar art›k çok
ender görülmektedir.

‹nsülin ayr›ca infüzyon pompas›yla çözünür insülin
kullan›larak sürekli subkütan infüzyon yoluyla da veri-
lebilir. Diyabet tedavisinde bu tekni¤in yeri s›n›rl›d›r,
yemek öncesi doz art›r›mlar›yla birlikte sürekli bazal
insülin infüzyonu sa¤lar. Bu tekni¤in pek çok dezavan-
taj› vard›r. Hastalar›n iyi motive ve güvenilir olmas›,
kendi kan glukozlar›n› izleyebilmeleri ve gece gündüz
bir uzmana eriflebilme olanaklar›n›n bulunmas› gerekir.

D‹YABETL‹ HASTALARIN TEDAV‹S‹. Tedavinin ama-
c›, hastay› bu konuda obsesif yapmadan, plazma glu-
koz konsantrasyonunu mümkün oldu¤u kadar kontrol
alt›na almak ve yaflam› s›n›rlay›c› hipogliseminin
önüne geçmektir; belirtilerin yeterince kontrol alt›na
al›nmas› komplikasyon insidans›n› düflürece¤inden
hasta ile t›bbi ekip aras›nda s›k› bir iflbirli¤inin olma-
s› gerekir. ‹nsülin preparatlar›ndan kar›fl›mlar yap›l-
mas› gerekebilir ve her bir hasta için uygun kombi-
nasyonun saptanmas›na çal›fl›lmal›d›r. 

Durumu bozuk akut bafllayan diyabetli hastalarda
tedaviye k›sa etki süreli çözünür insülinle bafllanmal›
ve günde 2-4 kez verilmelidir. Durumu daha az bozuk
hastalarda tedaviye orta etki süreli insülinle veya ön-
ceden haz›rlanm›fl k›sa ve orta etki süreli insülin kar› -
fl›m›yla bafllanmal› ve günde 2 kez verilmelidir; ayak-
taki hastalar›n ço¤unda günde 2 kez 8 ünite uygun bir
bafllang›ç dozudur. Yaflam biçimi, ayn› zamanda orta-
ya ç›kan enfeksiyonlar ve kortikosteroid kullan›m› in-
sülin gereksinimlerini etkileyebilir. Gebelikte insülin
gereksinimleri deneyimli bir diyabet uzman› taraf›n-
dan s›k s›k de¤erlendirilmelidir.

Ço¤u hasta art›k kan glukoz bantlar› kullanarak ve
tercihen elektronik bir ölçücü ile kendi kan glukoz
konsantrasyonlar›n› izleyebilmektedir. Kan glukoz
konsantrasyonlar› gün boyu önemli ölçüde dalgaland›-
¤›ndan, hasara yol açan hipoglisemi geliflmeksizin 24
saat boyunca devam eden ‘normoglisemi’ sa¤lanmas›
mümkün de¤ildir. Bu nedenle, hastaya kan glukoz
konsantrasyonlar›n› günün büyük bölümünde 4 ile 10
mmol/litre aras›nda tutmas› ö¤ütlenir ve bazen, k›sa
süreli olarak, bu düzeyin üstüne ç›k›labilece¤i belirti-
lir; kan glukoz konsantrasyonunun 4 mmol/litrenin al-
t›na düflmemesi için gereken yap›lmal›d›r. Hastaya
kan glukoz düzeyindeki ‘doruklar’ ve ‘çukurlar’› izle-
mesi ve insülin dozunu yaln›zca haftada bir ya da iki
kez ayarlamas› söylenmelidir. Total glikozillenmifl
hemoglobinin (HbA1)  veya özgül bir fraksiyonunun
( H b A1 c) ölçümü uzun süreli glisemi kontrolü için iyi
bir göstergedir. Genel olarak HbA1 c d ü z e y i n i n
%7’nin alt›nda (normal aral›k %4-6) ya da HbA1 d ü-
zeyinin %8.8’in alt›nda (normal aral›k %5.0-7.5) tu-

tulmas› amaçlanmakla birlikte, hastan›n etkinliklerini
s›n›rlay›c› hipoglisemiye neden olmadan bunu sa¤la-
mak her zaman mümkün de¤ildir. Kontrolün de¤er-
lendirilmesi için früktozamine de bak›labilir: bu, gli-
kozillenmifl serum proteinlerini ölçmek için daha basit
ve daha ucuz, ancak daha az güvenilir bir yöntemdir.

Enerji ve karbonhidrat al›m› normal büyüme ve ge -
liflmeyi sürdürebilecek düzeyde olmal›, öte yandan
obesitenin önüne geçilmelidir. Karbonhidrat al›m› dü-
zenlenmeli ve gün boyunca da¤›t›lmal›d›r. Al›nan top-
lam miktar› de¤ifltirmeden plazma glukoz düzeyini
kontrol alt›nda tutabilmek için, karbonhidrat porsi-
yonlar› bir ö¤ünden di¤erine aktar›labilir.

‹nsülin dozlar› her hastada ayr› belirlenmeli, doz
aflamal› olarak art›r›lmal›, rahats›z edici hipoglisemi
reaksiyonlar›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Bafll›ca üç tip insülin preparat› vard›r:
1. etkisi göreceli olarak h›zl› bafllayan k›sa süreliler,

yani, insülin ve insülin lispronun çözünebilir form-
lar›;

2. orta etki süreliler, örn. ‹zofan ‹nsülin Enjeksiyonu
ve ‹nsülin Çinko Süspansiyonu;

3. etkisinin bafllamas› daha yavafl olan ve uzun süren-
ler, örn. ‹nsan Ultratard ve protamin çinko insülin
Farkl› insülin preparatlar›n›n etki süresi bir hastadan

di¤erine büyük ölçüde farkl›l›k gösterir ve her hasta-
da ayr›ca de¤erlendirilmelidir. Kullan›lan insülin tipi
ve dozu ile uygulama s›kl›¤› hastan›n kendine özgü
gereksinimlerine ba¤l›d›r. Hastalar›n ço¤unda günde
iki kez orta etki süreli insülinle bafllanmal›, bir süre
sonra kahvalt› ya da akflam yeme¤inden sonra ortaya
ç›kabilecek hiperglisemiye karfl› k›sa etkili bir insülin
eklenmelidir.

TAVS‹YE ED‹LEN ‹NSÜL‹N REJ‹MLER‹NE 
ÖRNEKLER

1. K›sa etki süreli insülin ile orta etki süreli insülin 
kar›fl›m›: günde iki kez (yemeklerden önce)

2. K›sa etki süreli insülin ile orta etki süreli insülin   
kar›fl›m›: kahvalt›dan önce
K›sa etki süreli insülin: akflam yeme¤inden önce 
Orta etki süreli insülin: gece yatarken

3. K›sa etki süreli insülin: günde üç kez (kahvalt›, ö¤le
yeme¤i ve akflam yeme¤inden önce) 
Orta etki süreli insülin: gece yatarken

4. Orta etki süreli insülin tek bafl›na ya da k›sa etki süre-
li insülin ile birlikte: insülin kullanmas› gereken baz›
insüline ba¤›ml› olmayan (tip 2) hastalarda kahvalt›-
dan önce ya da gece yatarken günde bir kez yeterlidir

‹NSAN ‹NSÜL‹NLER‹. Hayvan insülinleri, insan insü-
linleri ve insan insülin analo¤u olan insülin lispro ara-
s›nda amino asit dizileri aç›s›ndan farkl›l›klar vard›r.
Piyasadaki insülinlerin ço¤u domuz kaynakl›d›r veya
ya domuzdan al›nan materyalin modifikasyonu (emp)
ile ya da biyosentetik olarak (crb, prb ya da pyr) ha-
z›rlanan, insanlardaki amino asit dizisine sahip insü-
lindir. ‹nsanlardaki amino asit dizisine sahip insülin
preparatlar›n›n kuramsal olarak daha az immünojenik

olmas› beklenirse de, denemelerde gerçek bir üstün-
lük ortaya ç›kmam›flt›r.

H‹POGL‹SEM‹. ‹nsülin kullanan bütün hastalarda bu
tehlike olas›l›¤› bulundu¤undan, bu durumdan kaç›n-
mak için yeterli bilgi verilmelidir.

S›¤›r insülininden insanlardaki amino asit dizisine
sahip insüline geçifl her zaman uzman önerisiyle ger-
çeklefltirilmelidir; toplam dozun, hasta ilk birkaç gün
yak›ndan izlenerek %10 kadar azalt›lmas› s›k yap›lan
bir uygulamad›r. Domuz insülininden insanlardaki
amino asit dizisine sahip insüline geçerken dozu de-
¤ifltirmek genellikle gerekmezse de, hastan›n dikkatli
izlenmesi ö¤ütlenir.

‹nsülin tedavisi uygulanan hastalarda hipoglisemi-
nin haberci belirtilerinin ortadan kalkmas› s›k rastla-
nan bir sorundur ve özellikle tafl›t sürücülerinde ciddi
bir tehlike oluflturabilir. Nedeni bilinmemektedir, an-
cak diyabetin çok s›k› kontrol alt›nda tutulmas›n›n, hi-
poglisemik belirtileri bafllatmak için gereken kan glu-
koz konsantrasyonunu düflürdü¤ü anlafl›lmaktad›r.
Beta blokerler de hipogliseminin fark›na varmay›
azaltabilir ve geçmesini geciktirebilir.

Baz› hastalar insan insülinine geçtikten sonra hipog-
liseminin haberci belirtilerinin yok oldu¤unu bildir-
mektedir. Hasta bu olas›l›¤a karfl› uyar›lmal›d›r; uya-
r›c› belirtilerinin ortadan kalkmas›n›n  insan insülinin-
den kaynakland›¤› düflünülüyorsa, yeniden domuz in-
sülinine geçilmeli ve ayn› zamanda hastaya hipoglise-
minin önüne geçmek konusunda yeniden bilgi veril-
melidir. Hastaya insülin yazarken insan preparat› m›,
yoksa hayvan preparat›n›n m› gerekti¤ini belirlemeye
büyük önem verilmelidir. Hayvan preparat›ndan insan
preparat›na geçifl endikasyonlar›, bildirilen sorunlar›n
›fl›¤›nda çok dikkatle de¤erlendirilmelidir. Özel olarak
s›¤›r insülini isteyen hastalar için piyasada bu prepa-
ratlar bulunmaktad›r.

‹nsüline ba¤›ml› diyabetli hastalar›n çok az bir bö-
lümünün yataklar›nda bilinmeyen bir nedenle öldü¤ü
bildirilmifltir. Bu olgudan insan insülininin sorumlu
oldu¤una dair bir kan›t yoktur ve ölüm nedeni halen
araflt›r›lmaktad›r.

TAfiIT SÜRME. Tafl›t sürücülerinin hipoglisemiden ka-
ç›nmak konusunda özellikle dikkatli olmalar› (ayr›ca
yukar›ya bak›n›z) ve sorunlar hakk›nda uyar›lmalar›
gerekir. Normal olarak tafl›t kullanmaya bafllamadan
önce ve uzun süreli yolculuklarda yaklafl›k iki saatte
bir kan glukoz konsantrasyonlar›n› kontrol etmeleri
gerekir; ayr›ca tafl›tta mutlaka biraz fleker bulundurul-
mal›d›r. Hipoglisemi meydana gelirse, sürücü tümüy-
le kendine gelene dek (bazen 15 dakika, hatta daha
uzun süre) konta¤› kapatmal›d›r. Hipoglisemi belirti-
lerinin fark›na varma ortadan kalkm›flsa tafl›t kullan›l-
mamal›d›r.

D‹YABET VE AMEL‹YAT. ‹nsüline ba¤›ml› diyabeti
olan bir hastaya 12 saatten uzun süre intravenöz in-
füzyon gerektiren bir ameliyat yap›lacaksa, afla¤›daki
rejime göre intravenöz insülin uygulanmal›d›r (s›n›r-
s›z bir süre için).

2856.1      Diyabette kullan›lan ilaçlar284
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Ameliyattan önceki gecehastan›n her zaman kullan-
d›fl› insülin enjekte edilmelidir.

Ameliyat günü sabah erkenden, 10 mmol/litre po-
tasyum klorür içeren (hasta hiperpotasemide de¤ilse)
%5’lik glukoz solüsyonu intravenöz infüzyonla veril -
meye bafllanmal› ve hastan›n s›v› gereksinimine uy-
gun sabit bir h›zda devam edilmelidir (genellikle saat-
te 125 ml); %0.9’luk serum fizyolojik ile 1 üni-
te/ml’lik çözünür insülin solüsyonu yap›lmal›, bu so-
lüsyon intravenöz infüzyon borusuna ba¤lanm›fl bir
fl›r›nga pompayla verilmelidir. ‹nsülin infüzyonunun
h›z› normal olarak flöyle olmal›d›r:

Kan glukozu < 4 mmol/litre, saatte 0.5 ünite verilir
Kan glukozu 4-15 mmol/litre, saatte 2 ünite verilir
Kan glukozu 15-20 mmol/litre, saatte 4 ünite verilir
Kan glukozu > 20 mmol/litre, yeniden de¤erlendirilir

Dirençli vakalarda (floktaki hastalar ya da a¤›r durum-
dakiler ya da kortikosteroid ya da sempatomimetik
kullananlar) belirtilen h›zlar›n 2-4 kat› hatta daha da
fazlas› gerekebilir.

fi›r›nga pompa bulunam›yorsa, 10 mmol/litre potas-
yum klorür içeren (hasta hiperpotasemide de¤ilse)
%5’lik glukozun intravenöz infüzyonuna 16 ünite/litre
çözünür insülin eklenmeli ve infüzyon hastan›n s›v› ge-
reksinimlerine uygun h›zda verilmeli (genellikle saatte
125 ml), insülin dozu afla¤›daki gibi ayarlanmal›d›r:

Kan glukozu < 4 mmol/litre, 8 ünite/litre verilir
Kan glukozu 4-15 mmol/litre, 16 ünite/litre verilir
Kan glukozu 15-20 mmol/litre, 32 ünite/litre verilir
Kan glukozu > 20 mmol/litre, yeniden de¤erlendirilir

‹ntravenöz infüzyonun h›z› eksilen s›v› hacmine, kal-
bin ifllevine, yafla ve baflka etmenlere ba¤l›d›r. Kan
glukoz konsantrasyonu ameliyattan önce, ard›ndan
sabitleflene dek 2 saatte bir, sabitlefltikten sonra ise 6
saatte bir ölçülmelidir. ‹ntravenöz insülinin etkisi an-
cak birkaç dakika sürdü¤ünden,  infüzyon hasta aç›k-
ça hipoglisemiye girmedi¤i sürece (kan glukozu < 3
mmol/litre) kesilmemelidir; hipoglisemi oluflmuflsa
30 dakikay› geçmeyen bir süre boyunca kesilmelidir.
‹nfüzyonda bulunmas› gereken potasyum klorür mik-
tar›, serum elektrolitleri düzenli olarak ölçülerek sap-
tanmal›d›r. Kan glukozu 15 mmol/litrenin alt›na düflü-
rülemezse, %5’lik glukozun yerine %0.9’luk sodyum
klorür verilmelidir.

Düzeldikten sonra hasta a¤›zdan s›v› ve besin alma-
ya bafllar bafllamaz kahvalt›dan önce subkütan insülin
verilmeli, 30 dakika sonra intravenöz insülin kesilme-
lidir; hasta henüz yataktaysa ya da durumu iyi de¤ilse
dozun normalin %10-20 üstünde olmas› gerekebilir.
Hasta önceden insülin almamaktaysa, bafllang›çta
günde 4 doza bölünerek 30-40 ünite verilmelidir; ye-
meklerden önce çözünür insülin, gece yatarken ise or-
ta etki süreli insülin kullan›l›r, insülin miktar› günden
güne ayarlan›r. Hiperglisemili hastalarda genellikle
subkütan insüline döndükten sonra nüks olur ve afla-
¤›daki yaklafl›mlardan biri gerekir:

dört enjeksiyon zaman›ndan birinde (yemeklerden önce ya 
da gece yatarken) ek bir çözünür insülin dozu verilmesi 
veya

subkütan rejim sürdürülürken kan glukoz konsantrasyonu 
istenen düzeye gelene dek geçici olarak intravenöz insülin 
infüzyonu eklenmesi ya da

tümüyle intravenöz rejime geçilmesi (özellikle hastan›n 
durumu iyi de¤ilse)

ÜN‹TE. Ünite sözcü¤ü yerine hiçbir zaman k›saltma
kullan›lmamal›d›r.

6.1.1.1  KISA ETK‹ SÜREL‹ ‹NSÜL‹NLER

Çözünür ‹nsülin k›sa etki süreli bir insülin formudur.
‹dame rejimlerinde genellikle yemeklerden 15-30 da-
kika önce enjekte edilmesi gerekir.

Diyabette acil durumlarda ve ameliyatlarda kullan›-
lacak tek insülin formu çözünür insülindir. En önemli
üstünlü¤ü subkütan oldu¤u kadar intravenöz ve intra -
müsküler de uygulanabilmesidir.

Çözünür insülinin etkisi, subkütan enjekte edildi-
¤inde k›sa zaman içinde (30-60 dakikadan sonra) bafl-
lar, 2-4 saat içinde doru¤a ulafl›r ve yaklafl›k 8 saat sü-
rer. ‹nsanlardaki amino asit dizisine sahip preparatla-
r›n etkisi daha h›zl› bafllar ve toplam etki süresi daha
k›sad›r.

‹ntravenöz olarak enjekte edilen çözünür insülinin
yar›lanma süresi çok k›sad›r (5 dakika kadar) ve etki-
si 30 dakika içinde ortadan kalkar.

Son zamanlarda kullan›ma giren insan insülin ana-
lo¤u insülin lispro nun etki süresi çözünür insülinden
daha k›sad›r; sonuçta, çözünür insülin ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, açl›k ve yemek öncesi kan glukoz konsant-
rasyonu biraz daha yüksek, yemek sonras› kan glukoz
konsantrasyonu biraz daha düflüktür ve hafif hipogli-
semi (fliddetli de¤il) biraz daha az görülür. ‹nsülin
lispro, subkütan enjekte edilebilmesi nedeniyle ye-
mek saatine yak›n uygulamak isteyenler için kullan›fl-
l›d›r ve ö¤le yeme¤inden önce hipoglisemiye yatk›n
olanlarda bir üstünlük olabilir.

ÇÖZÜNÜR ‹NSÜL‹N
(‹nsülin Enjeksiyonu; Nötr ‹nsülin)
Steril bir insülin (s›¤›r ya da domuz) ya da insan insü-
lini solüsyonu; pH 6.6-8.0

Endikasyonlar› : diabetes mellitus; diyabetik keto-
asidoz (bölüm 6.1.3)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki
notlara bak›n›z; böbrek bozuklu¤unda doz azalt›l-
mal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; enjeksiyon
bölgesinde lokal reaksiyonlar ve ya¤ hipertrofisi;
afl›r› doz hipoglisemiye neden olur

Doz: Subkütan, intramüsküler ya da intravenöz en -
jeksiyon ya da intravenöz infüzyonla, hastan›n ge-
reksinimlerine göre
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun ec-
zanede kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤i-
ni vurgulay›n

Actrapid® HM (Novo Nordisk)
Flakon , 40 ‹Ü k›sa etki süreli rekombinant insan insüli-

ni/ml; 10 ml flakon/kutu

Actrapid® HM Penfill® (Novo Nordisk)
Kartufl, 100 ‹Ü k›sa etki süreli rekombinant insan insü-

lini (regüler)/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu
Humulin (Lilly)

R flakon, 40 Ü insülin [reg]; 10 ml flakon/kutu 
R kartufl, 100 ‹Ü insan insülini; 5x1.5 ml kartufl/kutu

Orgasulin® (Organon)
R flakon, 40 ‹Ü insan insülini/ml; 10 ml flakon/kutu
R kartufl, 100 ‹Ü insan insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NSÜL‹N L‹SPRO
(Rekombinant insan insülin analo¤u)

Endikasyonlar›: diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.Çö-

zünür ‹nsülin
Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n yan›t›na göre

B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun eczanede
kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤ini vurgulay›n

6.1.1.2  ORTA VE UZUN ETK‹ SÜREL‹ 
‹NSÜL‹NLER

Orta ve uzun etki süreli insülinler subkütan enjeksi-
yon ile verildi¤inde 1-2 saat içinde etki gösterir, mak-
simum etki 4-12 saatte ortaya ç›kar, etkisi 16-35 saat
sürer. Baz›lar› k›sa etki süreli (çözünür) insülin ile bir-
likte günde iki kez, baz›lar› ise, özellikle yafll› hasta-
larda, günde bir kez verilir. Çözünür insülinle fl›r›nga-
n›n içinde kar›flt›r›labilirler, her iki form da özellikle-
rini esas olarak korur; ancak çözünür insülinin bafllan-
g›çtaki etkisi biraz hafifleyebilir (özellikle protamin
çinko insülin ile kar›flt›r›ld›¤›nda, afla¤›ya bak›n›z).

‹zofan ‹nsülin , özellikle günde iki kez uygulanan
insülin rejimlerinin bafllang›c›nda önem tafl›yan bir
protaminli insülin süspansiyonudur. Çözünür insülin
ile izofan› genellikle hastalar kar›flt›r›rsa da, önceden
kar›flt›r›lm›fl kullan›ma haz›r preparatlar daha uygun
olabilir (Bifazik ‹zofan ‹nsülin ).

Kristalize ‹nsülin Çinko Süspansiyonu nun etki
süresi ise daha uzundur. Bu preparat, tek bafl›na veya
%30 amorf, %70 kristalize kar›fl›ml› ‹nsülin Çinko
Süspansiyonu fleklinde kullan›labilir.

Protamin Çinko ‹nsülin genellikle k›sa etki süreli
(çözünür) insülin ile birlikte günde bir kez verilir. Ay-
n› fl›r›ngada kar›flt›r›ld›¤›nda çözünür insüline ba¤lan-
d›¤›ndan art›k pek kullan›lmamaktad›r.

‹ZOFAN ‹NSÜL‹N
(‹zofan ‹nsülin Enjeksiyonu; ‹zofan Protamin
‹nsülin Enjeksiyonu; ‹zofan ‹nsülin NPH)
Protamin sülfat ya da baflka bir uygun protaminin ek-
lenmesiyle kompleks haline getirilen steril s›¤›r ya da
domuz insülini ya da insan insülini süspansiyonu

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (orta etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Çözünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1); protamin
alerjik reaksiyonlara neden olabilir

Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimle-

rine göre
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun ec-
zanede kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤i-
ni vurgulay›n

Humulin (Lilly)
N flakon, 40 Ü insülin (Rek. insan izofan süsp. (NPH);

10 ml flakon/kutu
N kartufl, 100 ‹Ü insan insülini; 5x1.5 ml kartufl/kutu

Insulatard-HM® (Novo Nordisk)
Flakon, 40 ‹Ü orta etki süreli NPH (izofan) biyosentetik

insan insülini/ml; 10 ml flakon/kutu
Insulatard-HM® Penfill® (Novo Nordisk)

Kartufl, 100 ‹Üorta etki süreli NPH (izofan) biyosente-
tik insan insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

NPH ‹nsulin® (Organon)
Solüsyon, 40 ‹Ü konvansiyonel insülini/ml; 10 ml/

flifle
Orgasulin® (Organon)

NPH flakon, 40 ‹Ü insan insülini/ml; 10 ml flakon/kutu
NPH kartufl, 100 ‹Ü insan insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NSÜL‹N Ç‹NKO SÜSPANS‹YONU
(‹nsülin Çinko Süspansiyonu [Kar›fl›m]; ‹.Ç.S.)
Uygun bir çinko tuzunun eklenmesiyle kompleks haline getiri-
len steril ve nötr bir s›¤›r ve/veya domuz insülini ya da insan
insülini süspansiyonu; rombohedral kristaller (10-40 mikron)
ve birbirine benzemeyen biçimlerde partiküller (en fazla 2
mikron) içerir

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (uzun etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz. Çö-

zünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1)
Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimlerine göre

B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun eczanede
kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤ini vurgulay›n

‹NSÜL‹N Ç‹NKO SÜSPANS‹YONU 
(Kristalize ‹.Ç.S.)
Uygun bir çinko tuzunun eklenmesiyle kompleks haline getirilen ste-
ril ve nötr s›¤›r insülini ya da insan insülini süspansiyonu; rombo-
hedral kristaller (10-40 mikron) içerir

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (uzun etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz. Çö-

zünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1)
Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimlerine göre

B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun eczane-
de kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤ini vurgu-
l a y › n

PROTAM‹N Ç‹NKO ‹NSÜL‹N
(Protamin Çinko ‹nsülin Enjeksiyonu)
Uygun bir protamin ve çinko klorür eklenmesiyle kompleks haline
getirilen steril insülin süspansiyonu; bu preparat BP 1980’e al›nma-
s›na karfl›n BP 1988’de yer almamaktad›r.

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (uzun etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz. Çö-

zünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1); protamin alerjik reaksiyon-
lara neden olabilir; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimlerine göre

B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun eczane-
de kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤ini vurgu-
l a y › n
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Ameliyattan önceki gecehastan›n her zaman kullan-
d›fl› insülin enjekte edilmelidir.

Ameliyat günü sabah erkenden, 10 mmol/litre po-
tasyum klorür içeren (hasta hiperpotasemide de¤ilse)
%5’lik glukoz solüsyonu intravenöz infüzyonla veril -
meye bafllanmal› ve hastan›n s›v› gereksinimine uy-
gun sabit bir h›zda devam edilmelidir (genellikle saat-
te 125 ml); %0.9’luk serum fizyolojik ile 1 üni-
te/ml’lik çözünür insülin solüsyonu yap›lmal›, bu so-
lüsyon intravenöz infüzyon borusuna ba¤lanm›fl bir
fl›r›nga pompayla verilmelidir. ‹nsülin infüzyonunun
h›z› normal olarak flöyle olmal›d›r:

Kan glukozu < 4 mmol/litre, saatte 0.5 ünite verilir
Kan glukozu 4-15 mmol/litre, saatte 2 ünite verilir
Kan glukozu 15-20 mmol/litre, saatte 4 ünite verilir
Kan glukozu > 20 mmol/litre, yeniden de¤erlendirilir

Dirençli vakalarda (floktaki hastalar ya da a¤›r durum-
dakiler ya da kortikosteroid ya da sempatomimetik
kullananlar) belirtilen h›zlar›n 2-4 kat› hatta daha da
fazlas› gerekebilir.

fi›r›nga pompa bulunam›yorsa, 10 mmol/litre potas-
yum klorür içeren (hasta hiperpotasemide de¤ilse)
%5’lik glukozun intravenöz infüzyonuna 16 ünite/litre
çözünür insülin eklenmeli ve infüzyon hastan›n s›v› ge-
reksinimlerine uygun h›zda verilmeli (genellikle saatte
125 ml), insülin dozu afla¤›daki gibi ayarlanmal›d›r:

Kan glukozu < 4 mmol/litre, 8 ünite/litre verilir
Kan glukozu 4-15 mmol/litre, 16 ünite/litre verilir
Kan glukozu 15-20 mmol/litre, 32 ünite/litre verilir
Kan glukozu > 20 mmol/litre, yeniden de¤erlendirilir

‹ntravenöz infüzyonun h›z› eksilen s›v› hacmine, kal-
bin ifllevine, yafla ve baflka etmenlere ba¤l›d›r. Kan
glukoz konsantrasyonu ameliyattan önce, ard›ndan
sabitleflene dek 2 saatte bir, sabitlefltikten sonra ise 6
saatte bir ölçülmelidir. ‹ntravenöz insülinin etkisi an-
cak birkaç dakika sürdü¤ünden,  infüzyon hasta aç›k-
ça hipoglisemiye girmedi¤i sürece (kan glukozu < 3
mmol/litre) kesilmemelidir; hipoglisemi oluflmuflsa
30 dakikay› geçmeyen bir süre boyunca kesilmelidir.
‹nfüzyonda bulunmas› gereken potasyum klorür mik-
tar›, serum elektrolitleri düzenli olarak ölçülerek sap-
tanmal›d›r. Kan glukozu 15 mmol/litrenin alt›na düflü-
rülemezse, %5’lik glukozun yerine %0.9’luk sodyum
klorür verilmelidir.

Düzeldikten sonra hasta a¤›zdan s›v› ve besin alma-
ya bafllar bafllamaz kahvalt›dan önce subkütan insülin
verilmeli, 30 dakika sonra intravenöz insülin kesilme-
lidir; hasta henüz yataktaysa ya da durumu iyi de¤ilse
dozun normalin %10-20 üstünde olmas› gerekebilir.
Hasta önceden insülin almamaktaysa, bafllang›çta
günde 4 doza bölünerek 30-40 ünite verilmelidir; ye-
meklerden önce çözünür insülin, gece yatarken ise or-
ta etki süreli insülin kullan›l›r, insülin miktar› günden
güne ayarlan›r. Hiperglisemili hastalarda genellikle
subkütan insüline döndükten sonra nüks olur ve afla-
¤›daki yaklafl›mlardan biri gerekir:

dört enjeksiyon zaman›ndan birinde (yemeklerden önce ya 
da gece yatarken) ek bir çözünür insülin dozu verilmesi 
veya

subkütan rejim sürdürülürken kan glukoz konsantrasyonu 
istenen düzeye gelene dek geçici olarak intravenöz insülin 
infüzyonu eklenmesi ya da

tümüyle intravenöz rejime geçilmesi (özellikle hastan›n 
durumu iyi de¤ilse)

ÜN‹TE. Ünite sözcü¤ü yerine hiçbir zaman k›saltma
kullan›lmamal›d›r.

6.1.1.1  KISA ETK‹ SÜREL‹ ‹NSÜL‹NLER

Çözünür ‹nsülin k›sa etki süreli bir insülin formudur.
‹dame rejimlerinde genellikle yemeklerden 15-30 da-
kika önce enjekte edilmesi gerekir.

Diyabette acil durumlarda ve ameliyatlarda kullan›-
lacak tek insülin formu çözünür insülindir. En önemli
üstünlü¤ü subkütan oldu¤u kadar intravenöz ve intra -
müsküler de uygulanabilmesidir.

Çözünür insülinin etkisi, subkütan enjekte edildi-
¤inde k›sa zaman içinde (30-60 dakikadan sonra) bafl-
lar, 2-4 saat içinde doru¤a ulafl›r ve yaklafl›k 8 saat sü-
rer. ‹nsanlardaki amino asit dizisine sahip preparatla-
r›n etkisi daha h›zl› bafllar ve toplam etki süresi daha
k›sad›r.

‹ntravenöz olarak enjekte edilen çözünür insülinin
yar›lanma süresi çok k›sad›r (5 dakika kadar) ve etki-
si 30 dakika içinde ortadan kalkar.

Son zamanlarda kullan›ma giren insan insülin ana-
lo¤u insülin lispro nun etki süresi çözünür insülinden
daha k›sad›r; sonuçta, çözünür insülin ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, açl›k ve yemek öncesi kan glukoz konsant-
rasyonu biraz daha yüksek, yemek sonras› kan glukoz
konsantrasyonu biraz daha düflüktür ve hafif hipogli-
semi (fliddetli de¤il) biraz daha az görülür. ‹nsülin
lispro, subkütan enjekte edilebilmesi nedeniyle ye-
mek saatine yak›n uygulamak isteyenler için kullan›fl-
l›d›r ve ö¤le yeme¤inden önce hipoglisemiye yatk›n
olanlarda bir üstünlük olabilir.

ÇÖZÜNÜR ‹NSÜL‹N
(‹nsülin Enjeksiyonu; Nötr ‹nsülin)
Steril bir insülin (s›¤›r ya da domuz) ya da insan insü-
lini solüsyonu; pH 6.6-8.0

Endikasyonlar› : diabetes mellitus; diyabetik keto-
asidoz (bölüm 6.1.3)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki
notlara bak›n›z; böbrek bozuklu¤unda doz azalt›l-
mal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; enjeksiyon
bölgesinde lokal reaksiyonlar ve ya¤ hipertrofisi;
afl›r› doz hipoglisemiye neden olur

Doz: Subkütan, intramüsküler ya da intravenöz en -
jeksiyon ya da intravenöz infüzyonla, hastan›n ge-
reksinimlerine göre
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun ec-
zanede kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤i-
ni vurgulay›n

Actrapid® HM (Novo Nordisk)
Flakon , 40 ‹Ü k›sa etki süreli rekombinant insan insüli-

ni/ml; 10 ml flakon/kutu

Actrapid® HM Penfill® (Novo Nordisk)
Kartufl, 100 ‹Ü k›sa etki süreli rekombinant insan insü-

lini (regüler)/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu
Humulin (Lilly)

R flakon, 40 Ü insülin [reg]; 10 ml flakon/kutu 
R kartufl, 100 ‹Ü insan insülini; 5x1.5 ml kartufl/kutu

Orgasulin® (Organon)
R flakon, 40 ‹Ü insan insülini/ml; 10 ml flakon/kutu
R kartufl, 100 ‹Ü insan insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NSÜL‹N L‹SPRO
(Rekombinant insan insülin analo¤u)

Endikasyonlar›: diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.Çö-

zünür ‹nsülin
Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n yan›t›na göre

B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun eczanede
kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤ini vurgulay›n

6.1.1.2  ORTA VE UZUN ETK‹ SÜREL‹ 
‹NSÜL‹NLER

Orta ve uzun etki süreli insülinler subkütan enjeksi-
yon ile verildi¤inde 1-2 saat içinde etki gösterir, mak-
simum etki 4-12 saatte ortaya ç›kar, etkisi 16-35 saat
sürer. Baz›lar› k›sa etki süreli (çözünür) insülin ile bir-
likte günde iki kez, baz›lar› ise, özellikle yafll› hasta-
larda, günde bir kez verilir. Çözünür insülinle fl›r›nga-
n›n içinde kar›flt›r›labilirler, her iki form da özellikle-
rini esas olarak korur; ancak çözünür insülinin bafllan-
g›çtaki etkisi biraz hafifleyebilir (özellikle protamin
çinko insülin ile kar›flt›r›ld›¤›nda, afla¤›ya bak›n›z).

‹zofan ‹nsülin , özellikle günde iki kez uygulanan
insülin rejimlerinin bafllang›c›nda önem tafl›yan bir
protaminli insülin süspansiyonudur. Çözünür insülin
ile izofan› genellikle hastalar kar›flt›r›rsa da, önceden
kar›flt›r›lm›fl kullan›ma haz›r preparatlar daha uygun
olabilir (Bifazik ‹zofan ‹nsülin ).

Kristalize ‹nsülin Çinko Süspansiyonu nun etki
süresi ise daha uzundur. Bu preparat, tek bafl›na veya
%30 amorf, %70 kristalize kar›fl›ml› ‹nsülin Çinko
Süspansiyonu fleklinde kullan›labilir.

Protamin Çinko ‹nsülin genellikle k›sa etki süreli
(çözünür) insülin ile birlikte günde bir kez verilir. Ay-
n› fl›r›ngada kar›flt›r›ld›¤›nda çözünür insüline ba¤lan-
d›¤›ndan art›k pek kullan›lmamaktad›r.

‹ZOFAN ‹NSÜL‹N
(‹zofan ‹nsülin Enjeksiyonu; ‹zofan Protamin
‹nsülin Enjeksiyonu; ‹zofan ‹nsülin NPH)
Protamin sülfat ya da baflka bir uygun protaminin ek-
lenmesiyle kompleks haline getirilen steril s›¤›r ya da
domuz insülini ya da insan insülini süspansiyonu

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (orta etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Çözünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1); protamin
alerjik reaksiyonlara neden olabilir

Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimle-

rine göre
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun ec-
zanede kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤i-
ni vurgulay›n

Humulin (Lilly)
N flakon, 40 Ü insülin (Rek. insan izofan süsp. (NPH);

10 ml flakon/kutu
N kartufl, 100 ‹Ü insan insülini; 5x1.5 ml kartufl/kutu

Insulatard-HM® (Novo Nordisk)
Flakon, 40 ‹Ü orta etki süreli NPH (izofan) biyosentetik

insan insülini/ml; 10 ml flakon/kutu
Insulatard-HM® Penfill® (Novo Nordisk)

Kartufl, 100 ‹Üorta etki süreli NPH (izofan) biyosente-
tik insan insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

NPH ‹nsulin® (Organon)
Solüsyon, 40 ‹Ü konvansiyonel insülini/ml; 10 ml/

flifle
Orgasulin® (Organon)

NPH flakon, 40 ‹Ü insan insülini/ml; 10 ml flakon/kutu
NPH kartufl, 100 ‹Ü insan insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NSÜL‹N Ç‹NKO SÜSPANS‹YONU
(‹nsülin Çinko Süspansiyonu [Kar›fl›m]; ‹.Ç.S.)
Uygun bir çinko tuzunun eklenmesiyle kompleks haline getiri-
len steril ve nötr bir s›¤›r ve/veya domuz insülini ya da insan
insülini süspansiyonu; rombohedral kristaller (10-40 mikron)
ve birbirine benzemeyen biçimlerde partiküller (en fazla 2
mikron) içerir

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (uzun etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz. Çö-

zünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1)
Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimlerine göre

B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun eczanede
kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤ini vurgulay›n

‹NSÜL‹N Ç‹NKO SÜSPANS‹YONU 
(Kristalize ‹.Ç.S.)
Uygun bir çinko tuzunun eklenmesiyle kompleks haline getirilen ste-
ril ve nötr s›¤›r insülini ya da insan insülini süspansiyonu; rombo-
hedral kristaller (10-40 mikron) içerir

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (uzun etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz. Çö-

zünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1)
Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimlerine göre

B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun eczane-
de kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤ini vurgu-
l a y › n

PROTAM‹N Ç‹NKO ‹NSÜL‹N
(Protamin Çinko ‹nsülin Enjeksiyonu)
Uygun bir protamin ve çinko klorür eklenmesiyle kompleks haline
getirilen steril insülin süspansiyonu; bu preparat BP 1980’e al›nma-
s›na karfl›n BP 1988’de yer almamaktad›r.

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (uzun etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz. Çö-

zünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1); protamin alerjik reaksiyon-
lara neden olabilir; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimlerine göre

B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun eczane-
de kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤ini vurgu-
l a y › n
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B‹FAZ‹K ‹NSÜL‹NLER

B‹FAZ‹K ‹ZOFAN ‹NSÜL‹N
(Bifazik ‹zofan ‹nsülin Enjeksiyonu)
Domuz insülini solüsyonunda protamin sülfat (ya da baflka bir
uygun protamin) ile kompleks haline getirilen steril tampon-
lanm›fl domuz insülini süspansiyonu veya insan insülini solüs-
yonunda protamin sülfat (ya da baflka bir uygun protamin) ile
kompleks haline getirilen steril tamponlanm›fl insan insülini
süspansiyonu

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (orta etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Çözünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1); protamin
alerjik reaksiyonlara neden olabilir

Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimle-
rine göre
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun ec-
zanede kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤i-
ni vurgulay›n

Humulin (Lilly)
M flakon 70/30, %70 insülin (Rek insan izofan süsp

(NPH), %30 insülin (Rek solubl [reg])  [40 ‹Ü/ml]; 10
ml flakon/kutu

M 70/30 kartufl, %70 insülin (Rek insan izofan süsp
(NPH), %30 insülin (Rek solubl [reg])  [100 ‹Ü/ml];
5x1.5 ml kartufl/kutu

M flakon 80/20, %80 insülin (Rek insan izofan süsp
(NPH), %20 insülin (Rek solubl [reg]) [40 ‹Ü/ml]; 10
ml flakon/kutu

M 80/20 kartufl, %80 insülin (Rek insan izofan süsp
(NPH), %20 insülin (Rek solubl [reg])  [100 ‹Ü/ml];
5x1.5 ml kartufl/kutu

M flakon 90/10, %90 insülin (Rek insan izofan süsp
(NPH), %10 insülin (Rek solubl [reg]) [40 ‹Ü/ml]; 10
ml flakon/kutu

Mixtard® (Novo Nordisk)1

30 HM Flakon , 40 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 10 ml flakon/kutu

Mixtard® Penfill® (Novo Nordisk)1

10 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

20 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

30 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

40 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

50 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

Orgasulin® (Organon)
30/70-40 flakon, 40 ‹Ü insan insülini (%30 R ve %70

NPH)/ml; 10 ml flakon/kutu
30/70 kartufl, 100 ‹Ü insan insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/

kutu

1 HM sözcü¤ünün önündeki say›, kar›fl›m içindeki rekombinant in-
san regüler (k›sa etkili) insülin yüzdesini gösterir; kalan k›sm› re-
kombinant insan NPH insülinidir

6.1.1.3  H‹PODERM‹K GEREÇLER

Hastalara bistürileri, tek kullan›ml›k fl›r›ngalar› ve i¤-

neleri güvenli bir yolla çöpe atmalar› anlat›lmal›d›r.
Enfeksiyon tafl›y›c›s› olan hastalara bu ürünler veril-
meden önce bulaflm›fl at›klar›n güvenli bir yolla çöpe
at›lmas› için uygun düzenlemeler yap›lmal›d›r.

Enjeksiyon araçlar›
NovoPen® 1.5 (Novo Nordisk)

Enjeksiyon kalemi, Novo Nordisk Penfill® (100 ‹Ü/ml
konsantrasyondaki 1.5 ml’lik kartufllar) insülinlerinin
enjeksiyonu için, 1-40 ‹Ü aras›nda 1 ünite aral›klarla
doz seçilebilir

6.1.2 Oral antidiyabetik ilaçlar

6.1.2.1 Sülfonilüreler
6.1.2.2 Biguanidler
6.1.2.3 Di¤er antidiyabetikler

‹nsüline ba¤›ml› olmayan (tip 2) diyabette oral antidi-
yabetik ilaçlar kullan›l›r; bu ilaçlar yaz›lmadan önce
en az üç ay boyunca enerji ve karbonhidrat al›m› k›-
s›tlanmal›, fiziksel etkinlik art›r›lmal›, yeterli yan›t
al›namazsa ilaca bafllanmal›d›r. ‹laçlar diyet ve egzer-
sizin etkisini art›rmak için kullan›lmal›, onlar›n yerini
almamal›d›r.

6.1.2.1 SÜLFON‹LÜRELER

Sülfonilüreler öncelikle insülin salg›s›n› art›rarak etki
gösterdi¤inden ancak pankreasta etkin beta hücreleri
bulundu¤unda etkilidir; uzun süre kullan›ld›¤›nda
pankreas d›fl›nda da etki gösterir. Tümü yemekten 4
saat kadar sonra hipoglisemiye neden olabilirse de, bu
genellikle afl›r› doz iflaretidir ve göreceli olarak seyrek
rastlan›r.

Çok say›daki sülfonilürenin etkinli¤inin farkl› oldu-
¤una iliflkin bir kan›t yoktur. Yaln›z klorpropamid in,
etki süresinin çok uzun olmas› ve buna ba¤l› hipogli-
semi tehlikesi nedeniyle (ayr›ca s›k rastlanan ve s›k›n-
t› veren klorpropamid-alkol k›zarma sendromuna ba¤-
l› olarak) daha fazla yan etkisi vard›r. Kullan›lacak
sülfonilürenin seçimi hastan›n yafl›na ve böbrek ifllev-
lerinin durumuna (afla¤›ya bak›n›z) da ba¤l› olsa bile
daha çok yaln›zca kiflisel tercihe ba¤l›d›r.

Yafll› hastalarda uzun etkili sülfonilüreler kullan›l-
d›¤›nda hipoglisemi tehlikesi daha fazlad›r; bu hasta-
larda klorpropamid ve glibenklamid yerine glikla -
zid ya da tolbutamid gibi baflka sülfonilüreler kulla-
n›lmal›d›r.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR VE
KONTREND‹KASYONLARI. Bu ilaçlar›n kilo al›m›n›
kolaylaflt›r›c› etkileri oldu¤undan, yaln›zca, rejim
yapma çabas›na karfl›n hastal›k kontrol alt›na al›nam›-
yorsa ve belirtiler geçmiyorsa reçetelenmelidir; obes
hastalarda metformin kullan›lmas› düflünülmelidir.
Bu ilaçlar emzirme s›ras›nda kullan›lmamal›, yafll›lar
ve karaci¤er ve böbrek yetersizli¤i olanlarda ise hi-
poglisemi tehlikesi nedeniyle dikkatle kullan›lmal›d›r.
Böbrek bozuklu¤unda k›sa etkili tolbutamid ve esas
olarak karaci¤erde metabolize ve inaktive olan gliki-

don ve gliklazid kullan›labilir; kan glukoz konsantras-
yonunun dikkatli bir flekilde izlenmesi esast›r. Kan
glukoz düzeyini yeterince kontrol alt›nda tutabilen en
düflük doz saptanmal› ve kullan›lmal›d›r. Sülfonilüre -
ler porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2).

Araya giren hastal›klar (miyokard enfarktüsü, ko-
ma, enfeksiyon ve travma gibi) ve ameliyat s›ras›nda,
sülfonilüreler diyabetin kontrol alt›nda tutulmas› için
yeterli olmayaca¤›ndan, geçici olarak insülin tedavisi
uygulanmal›d›r. Gebelik s›ras›nda da genellikle bu
ilaçlar›n yerine insülin tedavisi uygulan›r (ayr›ca b k z .
Ek 4). Ketoasidoz varsa sülfonilüreler kontrendike-
d i r .

YAN ETK‹LER‹. Yan etkiler genellikle hafiftir ve s›k
görülmez; bunlar aras›nda gastrointestinal bozukluk-
lar ve bafl a¤r›s› yer al›r.

Klorpropamid alkol ald›ktan sonra yüzde k›zarmaya
neden olabilir; bu durum genellikle di¤er sülfonilüre-
lerin kullan›m›nda ortaya ç›kmaz. Klorpropamid ayr›-
ca antidiüretik hormonun etkisini de art›rabilir ve çok
ender olarak hiponatremiye neden olabilir.

Duyarl›l›k reaksiyonlar›ndan (genellikle tedavinin
ilk 6-8 haftas›nda görülür) baz›lar› ender olarak erite-
ma multiforme ve eksfoliyatif dermatite dönüflen ge-
çici döküntüler, atefl ve sar›l›kt›r; klorpropamidle en-
der olarak ›fl›¤a duyarl›l›k bildirilmifltir. Hematolojik
bozukluklar (trombositopeni, agranülositoz ve aplas-
tik anemi gibi) ender görülür. Bu durumlar›n tümü
çok ender görülür.

KLORPROPAM‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus (diabetes insipi-

dusta kullan›m› için bkz. bölüm 6.5.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan,bafllang›çta günde 250 mg (yafll› has-
talarda 100-125 mg, ancak kullan›lmamal›d›r—
yukar›daki notlara bak›n›z), yan›ta göre ayarlan›r;
günde en fazla 500 mg; kahvalt›da al›n›r

Diabinese® (Pfizer)
Tablet, 250 mg klorpropamid; 100 tablet/kutu

GL‹BENKLAM‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 5 mg (yafll› hasta-
larda 2.5 mg, ayr›ca yukar›daki notlara da bak›-
n›z); yan›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 15 mg;
kahvalt›da al›n›r

Dianorm (Koçak)
Tablet, 5 mg glibenklamid; 100 tablet/kutu

Diyaben® (Adeka)
Tablet, 3.5 mg glibenklamid; 30 ve 120 tablet/kutu

Gliben (Nobel)
Tablet, 5 mg glibenklamid; 100 tablet/kutu

GL‹BORNUR‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 12.5 mg, günde 1 kez,
doz giderek günde 25-50 mg’a art›r›labilir (en
fazla günde 75 mg)

Glutril® (Roche)
Tablet, 25 mg glibornurid; 50 ve 100 tablet/kutu

GL‹KLAZ‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta, günde 40-80 mg, yan›ta
göre ayarlan›r; tek dozda en fazla 160 mg, kahval-
t›da al›n›r; daha yüksek dozlar bölünmelidir; gün-
de en fazla 320 mg

Betanorm® (Ali Raif)
Tablet, 80 mg gliklazid; 20 ve 60 tablet/kutu

Diamicron® (Servier)
Tablet, 60 mg gliklazid; 20, 60 ve 100 tablet/ kutu

Glazid® (Fako)
Tablet, 80 mg gliklazid; 20 ve 60 tablet/kutu

Glumikron (Santa Farma)
Tablet, 80 mg gliklazid; 20, 60 ve 100 tablet/kutu

Oramikron (Koçak)
Tablet, 80 mg gliklazid; 20, 60 ve 100 tablet/kutu

GL‹MEP‹R‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki

notlara bak›n›z; rutin hepatik ve hematolojik izle-
me; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Kontrendikasyonlar›; yukar›daki notlara bak›n›z;
a¤›r karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2); a¤›r böbrek bo-
zuklu¤u (Ek 3); gebelik (hayvanlardaki inceleme-
ler toksisite göstermifltir; Ek 4’e de bak›n›z) ve
emzirme

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; karaci¤er
enzimlerinde artma, kolestazis, ikter ve hepatitle
birlikte karaci¤er bozuklu¤u; fliddetli afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar› ve alerjik vaskülit bildirilmifltir;
plazma sodyum konsantrasyonunda azalma 

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 1 mg, yan›ta göre
1-2 haftada bir 1 mg’l›k art›fllarla (en fazla günde
6 mg) ayarlan›r; günün ilk ana ö¤ünüyle birlikte
veya ondan k›sa bir süre önce al›n›r.

Amaryl® (Hoechst Marion Roussel) 
Çentikli tablet, 1 mg, 2 mg ve 3 mg glimepirid; 10 ve 30

tablet/kutu

GL‹P‹Z‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
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B‹FAZ‹K ‹NSÜL‹NLER

B‹FAZ‹K ‹ZOFAN ‹NSÜL‹N
(Bifazik ‹zofan ‹nsülin Enjeksiyonu)
Domuz insülini solüsyonunda protamin sülfat (ya da baflka bir
uygun protamin) ile kompleks haline getirilen steril tampon-
lanm›fl domuz insülini süspansiyonu veya insan insülini solüs-
yonunda protamin sülfat (ya da baflka bir uygun protamin) ile
kompleks haline getirilen steril tamponlanm›fl insan insülini
süspansiyonu

Endikasyonlar› : diabetes mellitus (orta etki süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Çözünür ‹nsülin (bölüm 6.1.1.1); protamin
alerjik reaksiyonlara neden olabilir

Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n gereksinimle-
rine göre
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya flifleyi gösterin ve bunun ec-
zanede kendisine verilen preparatla ayn› olmas› gerekti¤i-
ni vurgulay›n

Humulin (Lilly)
M flakon 70/30, %70 insülin (Rek insan izofan süsp

(NPH), %30 insülin (Rek solubl [reg])  [40 ‹Ü/ml]; 10
ml flakon/kutu

M 70/30 kartufl, %70 insülin (Rek insan izofan süsp
(NPH), %30 insülin (Rek solubl [reg])  [100 ‹Ü/ml];
5x1.5 ml kartufl/kutu

M flakon 80/20, %80 insülin (Rek insan izofan süsp
(NPH), %20 insülin (Rek solubl [reg]) [40 ‹Ü/ml]; 10
ml flakon/kutu

M 80/20 kartufl, %80 insülin (Rek insan izofan süsp
(NPH), %20 insülin (Rek solubl [reg])  [100 ‹Ü/ml];
5x1.5 ml kartufl/kutu

M flakon 90/10, %90 insülin (Rek insan izofan süsp
(NPH), %10 insülin (Rek solubl [reg]) [40 ‹Ü/ml]; 10
ml flakon/kutu

Mixtard® (Novo Nordisk)1

30 HM Flakon , 40 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 10 ml flakon/kutu

Mixtard® Penfill® (Novo Nordisk)1

10 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

20 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

30 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

40 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

50 HM Kartufl, 100 ‹Ü haz›r kar›fl›m rekombinant insan
insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/kutu

Orgasulin® (Organon)
30/70-40 flakon, 40 ‹Ü insan insülini (%30 R ve %70

NPH)/ml; 10 ml flakon/kutu
30/70 kartufl, 100 ‹Ü insan insülini/ml; 5x1.5 ml kartufl/

kutu

1 HM sözcü¤ünün önündeki say›, kar›fl›m içindeki rekombinant in-
san regüler (k›sa etkili) insülin yüzdesini gösterir; kalan k›sm› re-
kombinant insan NPH insülinidir

6.1.1.3  H‹PODERM‹K GEREÇLER

Hastalara bistürileri, tek kullan›ml›k fl›r›ngalar› ve i¤-

neleri güvenli bir yolla çöpe atmalar› anlat›lmal›d›r.
Enfeksiyon tafl›y›c›s› olan hastalara bu ürünler veril-
meden önce bulaflm›fl at›klar›n güvenli bir yolla çöpe
at›lmas› için uygun düzenlemeler yap›lmal›d›r.

Enjeksiyon araçlar›
NovoPen® 1.5 (Novo Nordisk)

Enjeksiyon kalemi, Novo Nordisk Penfill® (100 ‹Ü/ml
konsantrasyondaki 1.5 ml’lik kartufllar) insülinlerinin
enjeksiyonu için, 1-40 ‹Ü aras›nda 1 ünite aral›klarla
doz seçilebilir

6.1.2 Oral antidiyabetik ilaçlar

6.1.2.1 Sülfonilüreler
6.1.2.2 Biguanidler
6.1.2.3 Di¤er antidiyabetikler

‹nsüline ba¤›ml› olmayan (tip 2) diyabette oral antidi-
yabetik ilaçlar kullan›l›r; bu ilaçlar yaz›lmadan önce
en az üç ay boyunca enerji ve karbonhidrat al›m› k›-
s›tlanmal›, fiziksel etkinlik art›r›lmal›, yeterli yan›t
al›namazsa ilaca bafllanmal›d›r. ‹laçlar diyet ve egzer-
sizin etkisini art›rmak için kullan›lmal›, onlar›n yerini
almamal›d›r.

6.1.2.1 SÜLFON‹LÜRELER

Sülfonilüreler öncelikle insülin salg›s›n› art›rarak etki
gösterdi¤inden ancak pankreasta etkin beta hücreleri
bulundu¤unda etkilidir; uzun süre kullan›ld›¤›nda
pankreas d›fl›nda da etki gösterir. Tümü yemekten 4
saat kadar sonra hipoglisemiye neden olabilirse de, bu
genellikle afl›r› doz iflaretidir ve göreceli olarak seyrek
rastlan›r.

Çok say›daki sülfonilürenin etkinli¤inin farkl› oldu-
¤una iliflkin bir kan›t yoktur. Yaln›z klorpropamid in,
etki süresinin çok uzun olmas› ve buna ba¤l› hipogli-
semi tehlikesi nedeniyle (ayr›ca s›k rastlanan ve s›k›n-
t› veren klorpropamid-alkol k›zarma sendromuna ba¤-
l› olarak) daha fazla yan etkisi vard›r. Kullan›lacak
sülfonilürenin seçimi hastan›n yafl›na ve böbrek ifllev-
lerinin durumuna (afla¤›ya bak›n›z) da ba¤l› olsa bile
daha çok yaln›zca kiflisel tercihe ba¤l›d›r.

Yafll› hastalarda uzun etkili sülfonilüreler kullan›l-
d›¤›nda hipoglisemi tehlikesi daha fazlad›r; bu hasta-
larda klorpropamid ve glibenklamid yerine glikla -
zid ya da tolbutamid gibi baflka sülfonilüreler kulla-
n›lmal›d›r.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR VE
KONTREND‹KASYONLARI. Bu ilaçlar›n kilo al›m›n›
kolaylaflt›r›c› etkileri oldu¤undan, yaln›zca, rejim
yapma çabas›na karfl›n hastal›k kontrol alt›na al›nam›-
yorsa ve belirtiler geçmiyorsa reçetelenmelidir; obes
hastalarda metformin kullan›lmas› düflünülmelidir.
Bu ilaçlar emzirme s›ras›nda kullan›lmamal›, yafll›lar
ve karaci¤er ve böbrek yetersizli¤i olanlarda ise hi-
poglisemi tehlikesi nedeniyle dikkatle kullan›lmal›d›r.
Böbrek bozuklu¤unda k›sa etkili tolbutamid ve esas
olarak karaci¤erde metabolize ve inaktive olan gliki-

don ve gliklazid kullan›labilir; kan glukoz konsantras-
yonunun dikkatli bir flekilde izlenmesi esast›r. Kan
glukoz düzeyini yeterince kontrol alt›nda tutabilen en
düflük doz saptanmal› ve kullan›lmal›d›r. Sülfonilüre -
ler porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2).

Araya giren hastal›klar (miyokard enfarktüsü, ko-
ma, enfeksiyon ve travma gibi) ve ameliyat s›ras›nda,
sülfonilüreler diyabetin kontrol alt›nda tutulmas› için
yeterli olmayaca¤›ndan, geçici olarak insülin tedavisi
uygulanmal›d›r. Gebelik s›ras›nda da genellikle bu
ilaçlar›n yerine insülin tedavisi uygulan›r (ayr›ca b k z .
Ek 4). Ketoasidoz varsa sülfonilüreler kontrendike-
d i r .

YAN ETK‹LER‹. Yan etkiler genellikle hafiftir ve s›k
görülmez; bunlar aras›nda gastrointestinal bozukluk-
lar ve bafl a¤r›s› yer al›r.

Klorpropamid alkol ald›ktan sonra yüzde k›zarmaya
neden olabilir; bu durum genellikle di¤er sülfonilüre-
lerin kullan›m›nda ortaya ç›kmaz. Klorpropamid ayr›-
ca antidiüretik hormonun etkisini de art›rabilir ve çok
ender olarak hiponatremiye neden olabilir.

Duyarl›l›k reaksiyonlar›ndan (genellikle tedavinin
ilk 6-8 haftas›nda görülür) baz›lar› ender olarak erite-
ma multiforme ve eksfoliyatif dermatite dönüflen ge-
çici döküntüler, atefl ve sar›l›kt›r; klorpropamidle en-
der olarak ›fl›¤a duyarl›l›k bildirilmifltir. Hematolojik
bozukluklar (trombositopeni, agranülositoz ve aplas-
tik anemi gibi) ender görülür. Bu durumlar›n tümü
çok ender görülür.

KLORPROPAM‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus (diabetes insipi-

dusta kullan›m› için bkz. bölüm 6.5.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan,bafllang›çta günde 250 mg (yafll› has-
talarda 100-125 mg, ancak kullan›lmamal›d›r—
yukar›daki notlara bak›n›z), yan›ta göre ayarlan›r;
günde en fazla 500 mg; kahvalt›da al›n›r

Diabinese® (Pfizer)
Tablet, 250 mg klorpropamid; 100 tablet/kutu

GL‹BENKLAM‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 5 mg (yafll› hasta-
larda 2.5 mg, ayr›ca yukar›daki notlara da bak›-
n›z); yan›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 15 mg;
kahvalt›da al›n›r

Dianorm (Koçak)
Tablet, 5 mg glibenklamid; 100 tablet/kutu

Diyaben® (Adeka)
Tablet, 3.5 mg glibenklamid; 30 ve 120 tablet/kutu

Gliben (Nobel)
Tablet, 5 mg glibenklamid; 100 tablet/kutu

GL‹BORNUR‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 12.5 mg, günde 1 kez,
doz giderek günde 25-50 mg’a art›r›labilir (en
fazla günde 75 mg)

Glutril® (Roche)
Tablet, 25 mg glibornurid; 50 ve 100 tablet/kutu

GL‹KLAZ‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta, günde 40-80 mg, yan›ta
göre ayarlan›r; tek dozda en fazla 160 mg, kahval-
t›da al›n›r; daha yüksek dozlar bölünmelidir; gün-
de en fazla 320 mg

Betanorm® (Ali Raif)
Tablet, 80 mg gliklazid; 20 ve 60 tablet/kutu

Diamicron® (Servier)
Tablet, 60 mg gliklazid; 20, 60 ve 100 tablet/ kutu

Glazid® (Fako)
Tablet, 80 mg gliklazid; 20 ve 60 tablet/kutu

Glumikron (Santa Farma)
Tablet, 80 mg gliklazid; 20, 60 ve 100 tablet/kutu

Oramikron (Koçak)
Tablet, 80 mg gliklazid; 20, 60 ve 100 tablet/kutu

GL‹MEP‹R‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki

notlara bak›n›z; rutin hepatik ve hematolojik izle-
me; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Kontrendikasyonlar›; yukar›daki notlara bak›n›z;
a¤›r karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2); a¤›r böbrek bo-
zuklu¤u (Ek 3); gebelik (hayvanlardaki inceleme-
ler toksisite göstermifltir; Ek 4’e de bak›n›z) ve
emzirme

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; karaci¤er
enzimlerinde artma, kolestazis, ikter ve hepatitle
birlikte karaci¤er bozuklu¤u; fliddetli afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar› ve alerjik vaskülit bildirilmifltir;
plazma sodyum konsantrasyonunda azalma 

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 1 mg, yan›ta göre
1-2 haftada bir 1 mg’l›k art›fllarla (en fazla günde
6 mg) ayarlan›r; günün ilk ana ö¤ünüyle birlikte
veya ondan k›sa bir süre önce al›n›r.

Amaryl® (Hoechst Marion Roussel) 
Çentikli tablet, 1 mg, 2 mg ve 3 mg glimepirid; 10 ve 30

tablet/kutu

GL‹P‹Z‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
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Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2.5-5 mg; yan›ta
göre ayarlan›r; günde en fazla 40 mg;  kahvalt›dan
önce, tek dozda en fazla 15 mg’a  kadar verilebi-
lir; daha yüksek dozlar bölünmelidir

Glucotrol XL (Pfizer)
Kontrollü sal›m tableti , 5 mg ve10 mg glipizid; 20 tab-

let/kutu
Minidiab® (Carlo Erba/Deva)

Tablet, 5 mg glipizid; 100 tablet/kutu

GL‹K‹DON
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 15 mg, kahvalt›-
dan önce, ayarlanarak günde 45-60 mg, 2 ya da 3
doza bölünerek; tek dozda en fazla 60 mg, günde
en fazla 180 mg

Glurenorm (Eczac›bafl›) 
Tablet, 30 mg glikidon; 60 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TOLAZAM‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri :
Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan,bafllang›çta günde 100-250 mg kahvalt›da, ya-
n›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 1 g; daha yüksek doz-
lar bölünmelidir

TOLBUTAM‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri :
Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan,günde 0.5-1.5 g (en fazla 2 g), bölünmüfl doz-
larda (yukar›daki notlara bak›n›z)

6.1.2.2  B‹GUAN‹DLER

Piyasadaki tek biguanid olan m e t f o r m i n in etki meka-
nizmas› sülfonilürelerinkinden farkl›d›r ve onlar›n ye-
rine kullan›lamaz. Etkisini öncelikle glukoneojenezi
azaltarak ve glukozun periferik kullan›m›n› art›rarak
gösterir; yaln›z endojen insülin varl›¤›nda etki göster-
di¤inden ancak pankreastaki adac›k hücreleri az da ol-
sa ifllev gören diyabetlilerde etkilidir. Metformin insü-
line ba¤›ml› olmayan diyabetlilerin tedavisinde, s›k›
diyet ve sülfonilüre tedavisine karfl›n diyabet kontrol
alt›na al›namad›¤›nda, özellikle fliflman hastalarda kul-
lan›l›r ve onlara ilk tedavi olarak verilebilir. Tek bafl›-
na ya da bir sülfonilüre ile birlikte kullan›labilir. Met-
forminin önemli bir üstünlü¤ü genellikle hipoglisemi-

nin bir sorun oluflturmamas›d›r; di¤er üstünlükleri ki-
lo art›fl› insidans›n›n ve plazma insülin düzeylerinin
düflük olmas›d›r. Afl›r› dozda verilmedi¤i takdirde di-
yabetli olmayan bireylerde bile hipoglisemi etkisi gös-
termez. Bafllang›çta gastrointestinal yan etkilere s›k
rastlan›r; baz› hastalarda, özellikle günde 3 g gibi yük-
sek doz kullananlarda bu yan etkiler sürekli olabilir.

Metformin kullan›m›n›n da laktik asidoz tehlikesi
vard›r, ancak bu durum hemen sadece böbrek hastala-
r›nda ortaya ç›kar; hafif böbrek bozuklu¤u olan hasta-
larda bile kullan›lmamal›d›r. Metformin, laktik asido-
za yatk›nl›k yaratan di¤er durumlarda da (örne¤in a¤›r
dehidratasyon, enfeksiyon, flok, a¤›r kalp yetersizli¤i,
miyokard enfarktüsü, karaci¤er bozuklu¤u, alkol ba-
¤›ml›l›¤›, radyokontrast madde kullan›m›, gebelik ve
emzirme) kullan›lmamal›d›r. T›bbi ve cerrahi acil du -
rumlarda neredeyse daima insülinle tedavi gerekir;
elektif cerrahi giriflimden önce de bu ilaç yerine insü-
lin kullan›lmal›d›r.

METFORM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : diabetes mellitus (yukar›daki not-

lara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabe-
tikler)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er ya da böbrek bo-
zuklu¤u (böbrek bozuklu¤u kuflkusu varsa, kesil-
melidir), laktik asidoza yatk›nl›k, kalp yetersizli-
¤i, fliddetli enfeksiyon ya da travma, dehidratas-
yon, alkol ba¤›ml›l›¤›, gebelik, emzirme

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, ishal (ge-
nellikle geçici), laktik asidoz (tedavi kesilmeli-
dir), B12 vitamini emiliminde azalma

Doz: A¤›zdan,8 saatte bir 500 mg ya da 12 saatte bir
850 mg, yemeklerle ya da yemekten sonra; günde
en fazla 3 g, bölünmüfl dozlarda, ancak ço¤u he-
kim bu miktar› günde 2 g ile s›n›rlar (yukar›daki
notlara bak›n›z)

Glucophage (‹lsan)
Tablet, 500 mg metformin hidroklorür; 100 tablet/kutu
Retard tablet , 850 mg metformin hidroklorür; 100 tab-

let/kutu
Glukofen® (Bio-Kem)

Tablet, 500 mg metformin hidroklorür; 100 tablet/kutu
Retard tablet , 850 mg metformin hidroklorür; 100 tab-

let/kutu

6.1.2.3  D‹⁄ER ANT‹D‹YABET‹KLER

Barsak alfa glikozidazlar›n› inhibe eden akarboz ni-
flasta ve sükrozun sindirimini ve emilimini geciktirir.
Kan glukoz düzeyinin düflürülmesinde küçük, ancak
belirgin bir etkisi vard›r ve metformin ya da sülfoni-
lüreler tek bafl›na yeterli olmad›¤›nda bunlar›n yan›n-
da kullan›l›r. ‹nsüline ba¤›ml› diyabette postprandiyal
hiperglisemi akarboz ile düflürülebilirse de bu amaçla
pek kullan›lmamaktad›r. Baz› hastalar flatulans nede -
niyle akarboz kullanmaktan kaç›n›rlar, ancak bu yan
etki zamanla azalma e¤ilimindedir.

Guar sak›z› yeterli miktarda al›nd›¤›nda, diabetes
mellitusta, olas›l›kla karbonhidrat emilimini gecikti-
rerek postprandiyal plazma glukoz konsantrasyonlar›-
n› bir ölçüde düflürür. Ayr›ca damping sendromunun
belirtilerini gidermek amac›yla da kullan›l›r.

AKARBOZ
Endikasyonlar› : diyet ile ya da oral hipoglisemik

ilaçlar ve diyet ile yeterince kontrol alt›na al›na-
mayan diabetes mellitus

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er
transaminaz düzeyleri izlenmelidir (yüksek doz-
larda); insülin ve sülfonilürelerin hipoglisemik et-
kisini art›rabilir (bunlar›n yapt›¤› hipoglisemi epi-
zodlar› sükroz de¤il oral glukozla tedavi edilebi-
lir); etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme; enfla-
matuar barsak hastal›¤› (örn. ülseratif kolit, Crohn
hastal›¤›), k›smi barsak t›kanmas› (ya da buna yat-
k›nl›k); karaci¤er bozuklu¤u, a¤›r böbrek bozuk-
lu¤u; herni, kar›n ameliyat› öyküsü

Yan etkileri : flatulans, yumuflak d›flk›, ishal (dozun
azalt›lmas› ya da kesilmesi gerekebilir), kar›nda
distansiyon ve a¤r›; ender olarak karaci¤er ifllev
testlerinde bozukluk ve deri reaksiyonlar›; sar›l›k
ve hepatit bildirilmifltir
Not. Yan etkileri gidermek amac›yla antasit kullan›lmas›
önerilmez (yararl› olmayacakt›r)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 50 mg (yan etkile-
ri en aza indirmek için), günde 3 kez 50 mg’a ç›-
kar›l›r, sonra gerekirse 6-8 hafta sonra günde 3
kez 100 mg’a ç›kar›labilir; günde en fazla 3 kez
200 mg; ÇOCUKLARDA, 12 yafl›n alt›nda kullan›l-
mas› önerilmez
B‹LG‹LEND‹RME. Tabletler ilk lokmayla çi¤nenmeli ya
da yemekten hemen önce biraz s›v› ile bütün olarak yutul-
mal›d›r. Akarbozun yan› s›ra insülin ya da bir sülfonilüre
kullanan hastalar›n hipoglisemi olas›l›¤›na karfl› yanlar›n-
da glukoz tafl›malar› gerekir (sükroz de¤il—akarboz sük-
roz emilimini bozar)

Glucobay® (Bayer)
Tablet, 50 mg ve 100 mg akarboz; 30 ve 60 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GUAR SAKIZI
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli s›v› al›m› sa¤-

lanmal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (guar sak›z›)
B‹LG‹LEND‹RME. S›v›yla temas edince fliflen preparatlar her
zaman dikkatle suyla yutulmal› ve yatmadan hemen önce al›n-
mamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : gastrointestinal t›kanma
Yan etkileri: flatulans, kar›nda distansiyon, barsak t›kanmas›

6.1.3   Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidozun ve hiperosmolar ketotik ol-
mayan koman›n tedavisinde, intravenöz verilebilen
tek insülin türü olan çözünür insülin kullan›l›r. Has-

tan›n daha önce kullanmakta oldu¤u çözünür insülin
tipinin kullan›lmas› ye¤lenir. Metabolizma bozuklu¤u
kontrol alt›na al›nana dek plazma insülin konsantras-
yonunun yeterli düzeye ç›kar›l›p bu düzeyin korun-
mas› gereklidir.

‹nsülini vermenin en iyi yolu infüzyon pompas› kul-
lanarak ve insülini 1 ünite/ml’ye suland›rarak (kar›flt›-
r›rken dikkat edilecek durumlar, bkz. Ek 6) intravenöz
infüzyonyapmakt›r. Genellikle eriflkinler için saatte 6
ünite, çocuklar için ise saatte 0.1 ünite/kg’l›k infüz-
yonla yeterli plazma insülin konsantrasyonlar› sa¤la-
nabilir. Kan glukoz düzeyinin saatte yaklafl›k 5 mmol
düflmesi beklenir; yan›t yetersizse infüzyon h›z› iki ya
da dört kat›na ç›kar›labilir. Plazma glukoz düzeyi 10
mmol/litreye düflünce infüzyon h›z› eriflkinler için sa-
atte 3 üniteye (çocuklar için saatte yaklafl›k 0.02 üni-
te/kg’a) düflürülüp hasta a¤›zdan besin almaya baflla-
yana dek sürdürülebilir. Subkütan insülin uygulamaya
bafllamadan insülin infüzyonu kesilmemelidir.

Ne kadar fazla miktarda olursa olsun, intravenöz
bolus insülin enjeksiyonu sadece plazma konsantras-
yonunu k›sa bir süre için yeterli düzeyde tutabilir; bu
nedenle, intravenöz infüzyon uygulamak için gerekli
donan›m mevcut de¤ilse, insülin intramüsküler enjek-
siyon ile verilir. Bafllang›çtaki 20 ünitelik intramüskü-
ler yükleme dozunun ard›ndan plazma glukoz kon-
santrasyonu 10 mmol/litreye düflene dek saatte bir
intramüsküler olarak 6 ünite verilir; daha sonra 2 sa-
atte bir intramüsküler enjeksiyon yap›l›r. ‹ntramüskü-
ler enjeksiyonun ard›ndan insülin emilimi genellikle
h›zl› olsa da, hipotansiyon ve doku perfüzyonunun ye-
tersiz olmas› durumunda emilim bozulabilir; dahas›,
tedavi boyunca vücutta insülin depolar› oluflabildi¤in-
den, geç dönemde hipoglisemi ortaya ç›kabilece¤i
unutulmamal› ve gerekti¤i gibi tedavi edilmelidir.

Ketoasidoz tedavisinin temel ö¤elerinden biri de
intravenöz sodyum klorür infüzyonu ile intravenöz
s›v› ve elektrolit tedavisidir; insülinin neden oldu¤u
hipopotaseminin önüne geçmek için infüzyon s›v›s›na
potasyum klorür de eklenir. Sodyum bikarbonat in-
füzyonu (%1.26 ya da %2.74), asit-baz denge bozuk-
lu¤u normal olarak insülin ile düzelece¤inden, yaln›z
a¤›r asidoz ya da flok durumlar›nda kullan›l›r. Kan
glukoz düzeyi 10 mmol/litrenin alt›na inince %5’lik
glukoz solüsyonu infüzyonu uygulan›r, bir yandan da
insülin infüzyonu sürdürülmelidir. Glukoz için, bkz.
bölüm 9.2.2.

6.1.4   Hipoglisemi tedavisi

Bafllang›çta a¤›zdan 10-20 g glukoz s›v› formda (200
ml sütte 10 g glukoz) ya da kesme fleker olarak (3 kes-
me fleker 10 g glukoza eflde¤erdir) verilir. Gerekirse
10-15 dakika sonra tekrarlan›r.

Hipoglisemi sonucu bilinç kayb› varsa, 25-50 ml
%50’lik intravenöz glukoz infüzyonu uygulanmal›-
d›r (bkz. bölüm 9.2.2); ne var ki bu konsantrasyon,
özellikle s›v› damar d›fl›na kaçarsa, çok fazla iritasyo-
na neden olur. Yüzde 10 ya da 20’lik glukoz da kulla-
n›labilirse de daha fazla miktarda verilmelidir.

Hipoglisemide parenteral glukoza seçenek olarak
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Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2.5-5 mg; yan›ta
göre ayarlan›r; günde en fazla 40 mg;  kahvalt›dan
önce, tek dozda en fazla 15 mg’a  kadar verilebi-
lir; daha yüksek dozlar bölünmelidir

Glucotrol XL (Pfizer)
Kontrollü sal›m tableti , 5 mg ve10 mg glipizid; 20 tab-

let/kutu
Minidiab® (Carlo Erba/Deva)

Tablet, 5 mg glipizid; 100 tablet/kutu

GL‹K‹DON
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 15 mg, kahvalt›-
dan önce, ayarlanarak günde 45-60 mg, 2 ya da 3
doza bölünerek; tek dozda en fazla 60 mg, günde
en fazla 180 mg

Glurenorm (Eczac›bafl›) 
Tablet, 30 mg glikidon; 60 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TOLAZAM‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri :
Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan,bafllang›çta günde 100-250 mg kahvalt›da, ya-
n›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 1 g; daha yüksek doz-
lar bölünmelidir

TOLBUTAM‹D
Endikasyonlar› : diabetes mellitus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri :
Ek 1 (antidiyabetikler)

Doz: A¤›zdan,günde 0.5-1.5 g (en fazla 2 g), bölünmüfl doz-
larda (yukar›daki notlara bak›n›z)

6.1.2.2  B‹GUAN‹DLER

Piyasadaki tek biguanid olan m e t f o r m i n in etki meka-
nizmas› sülfonilürelerinkinden farkl›d›r ve onlar›n ye-
rine kullan›lamaz. Etkisini öncelikle glukoneojenezi
azaltarak ve glukozun periferik kullan›m›n› art›rarak
gösterir; yaln›z endojen insülin varl›¤›nda etki göster-
di¤inden ancak pankreastaki adac›k hücreleri az da ol-
sa ifllev gören diyabetlilerde etkilidir. Metformin insü-
line ba¤›ml› olmayan diyabetlilerin tedavisinde, s›k›
diyet ve sülfonilüre tedavisine karfl›n diyabet kontrol
alt›na al›namad›¤›nda, özellikle fliflman hastalarda kul-
lan›l›r ve onlara ilk tedavi olarak verilebilir. Tek bafl›-
na ya da bir sülfonilüre ile birlikte kullan›labilir. Met-
forminin önemli bir üstünlü¤ü genellikle hipoglisemi-

nin bir sorun oluflturmamas›d›r; di¤er üstünlükleri ki-
lo art›fl› insidans›n›n ve plazma insülin düzeylerinin
düflük olmas›d›r. Afl›r› dozda verilmedi¤i takdirde di-
yabetli olmayan bireylerde bile hipoglisemi etkisi gös-
termez. Bafllang›çta gastrointestinal yan etkilere s›k
rastlan›r; baz› hastalarda, özellikle günde 3 g gibi yük-
sek doz kullananlarda bu yan etkiler sürekli olabilir.

Metformin kullan›m›n›n da laktik asidoz tehlikesi
vard›r, ancak bu durum hemen sadece böbrek hastala-
r›nda ortaya ç›kar; hafif böbrek bozuklu¤u olan hasta-
larda bile kullan›lmamal›d›r. Metformin, laktik asido-
za yatk›nl›k yaratan di¤er durumlarda da (örne¤in a¤›r
dehidratasyon, enfeksiyon, flok, a¤›r kalp yetersizli¤i,
miyokard enfarktüsü, karaci¤er bozuklu¤u, alkol ba-
¤›ml›l›¤›, radyokontrast madde kullan›m›, gebelik ve
emzirme) kullan›lmamal›d›r. T›bbi ve cerrahi acil du -
rumlarda neredeyse daima insülinle tedavi gerekir;
elektif cerrahi giriflimden önce de bu ilaç yerine insü-
lin kullan›lmal›d›r.

METFORM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : diabetes mellitus (yukar›daki not-

lara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabe-
tikler)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er ya da böbrek bo-
zuklu¤u (böbrek bozuklu¤u kuflkusu varsa, kesil-
melidir), laktik asidoza yatk›nl›k, kalp yetersizli-
¤i, fliddetli enfeksiyon ya da travma, dehidratas-
yon, alkol ba¤›ml›l›¤›, gebelik, emzirme

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, ishal (ge-
nellikle geçici), laktik asidoz (tedavi kesilmeli-
dir), B12 vitamini emiliminde azalma

Doz: A¤›zdan,8 saatte bir 500 mg ya da 12 saatte bir
850 mg, yemeklerle ya da yemekten sonra; günde
en fazla 3 g, bölünmüfl dozlarda, ancak ço¤u he-
kim bu miktar› günde 2 g ile s›n›rlar (yukar›daki
notlara bak›n›z)

Glucophage (‹lsan)
Tablet, 500 mg metformin hidroklorür; 100 tablet/kutu
Retard tablet , 850 mg metformin hidroklorür; 100 tab-

let/kutu
Glukofen® (Bio-Kem)

Tablet, 500 mg metformin hidroklorür; 100 tablet/kutu
Retard tablet , 850 mg metformin hidroklorür; 100 tab-

let/kutu

6.1.2.3  D‹⁄ER ANT‹D‹YABET‹KLER

Barsak alfa glikozidazlar›n› inhibe eden akarboz ni-
flasta ve sükrozun sindirimini ve emilimini geciktirir.
Kan glukoz düzeyinin düflürülmesinde küçük, ancak
belirgin bir etkisi vard›r ve metformin ya da sülfoni-
lüreler tek bafl›na yeterli olmad›¤›nda bunlar›n yan›n-
da kullan›l›r. ‹nsüline ba¤›ml› diyabette postprandiyal
hiperglisemi akarboz ile düflürülebilirse de bu amaçla
pek kullan›lmamaktad›r. Baz› hastalar flatulans nede -
niyle akarboz kullanmaktan kaç›n›rlar, ancak bu yan
etki zamanla azalma e¤ilimindedir.

Guar sak›z› yeterli miktarda al›nd›¤›nda, diabetes
mellitusta, olas›l›kla karbonhidrat emilimini gecikti-
rerek postprandiyal plazma glukoz konsantrasyonlar›-
n› bir ölçüde düflürür. Ayr›ca damping sendromunun
belirtilerini gidermek amac›yla da kullan›l›r.

AKARBOZ
Endikasyonlar› : diyet ile ya da oral hipoglisemik

ilaçlar ve diyet ile yeterince kontrol alt›na al›na-
mayan diabetes mellitus

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er
transaminaz düzeyleri izlenmelidir (yüksek doz-
larda); insülin ve sülfonilürelerin hipoglisemik et-
kisini art›rabilir (bunlar›n yapt›¤› hipoglisemi epi-
zodlar› sükroz de¤il oral glukozla tedavi edilebi-
lir); etkileflimleri : Ek 1 (antidiyabetikler)

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme; enfla-
matuar barsak hastal›¤› (örn. ülseratif kolit, Crohn
hastal›¤›), k›smi barsak t›kanmas› (ya da buna yat-
k›nl›k); karaci¤er bozuklu¤u, a¤›r böbrek bozuk-
lu¤u; herni, kar›n ameliyat› öyküsü

Yan etkileri : flatulans, yumuflak d›flk›, ishal (dozun
azalt›lmas› ya da kesilmesi gerekebilir), kar›nda
distansiyon ve a¤r›; ender olarak karaci¤er ifllev
testlerinde bozukluk ve deri reaksiyonlar›; sar›l›k
ve hepatit bildirilmifltir
Not. Yan etkileri gidermek amac›yla antasit kullan›lmas›
önerilmez (yararl› olmayacakt›r)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 50 mg (yan etkile-
ri en aza indirmek için), günde 3 kez 50 mg’a ç›-
kar›l›r, sonra gerekirse 6-8 hafta sonra günde 3
kez 100 mg’a ç›kar›labilir; günde en fazla 3 kez
200 mg; ÇOCUKLARDA, 12 yafl›n alt›nda kullan›l-
mas› önerilmez
B‹LG‹LEND‹RME. Tabletler ilk lokmayla çi¤nenmeli ya
da yemekten hemen önce biraz s›v› ile bütün olarak yutul-
mal›d›r. Akarbozun yan› s›ra insülin ya da bir sülfonilüre
kullanan hastalar›n hipoglisemi olas›l›¤›na karfl› yanlar›n-
da glukoz tafl›malar› gerekir (sükroz de¤il—akarboz sük-
roz emilimini bozar)

Glucobay® (Bayer)
Tablet, 50 mg ve 100 mg akarboz; 30 ve 60 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GUAR SAKIZI
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli s›v› al›m› sa¤-

lanmal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (guar sak›z›)
B‹LG‹LEND‹RME. S›v›yla temas edince fliflen preparatlar her
zaman dikkatle suyla yutulmal› ve yatmadan hemen önce al›n-
mamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : gastrointestinal t›kanma
Yan etkileri: flatulans, kar›nda distansiyon, barsak t›kanmas›

6.1.3   Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidozun ve hiperosmolar ketotik ol-
mayan koman›n tedavisinde, intravenöz verilebilen
tek insülin türü olan çözünür insülin kullan›l›r. Has-

tan›n daha önce kullanmakta oldu¤u çözünür insülin
tipinin kullan›lmas› ye¤lenir. Metabolizma bozuklu¤u
kontrol alt›na al›nana dek plazma insülin konsantras-
yonunun yeterli düzeye ç›kar›l›p bu düzeyin korun-
mas› gereklidir.

‹nsülini vermenin en iyi yolu infüzyon pompas› kul-
lanarak ve insülini 1 ünite/ml’ye suland›rarak (kar›flt›-
r›rken dikkat edilecek durumlar, bkz. Ek 6) intravenöz
infüzyonyapmakt›r. Genellikle eriflkinler için saatte 6
ünite, çocuklar için ise saatte 0.1 ünite/kg’l›k infüz-
yonla yeterli plazma insülin konsantrasyonlar› sa¤la-
nabilir. Kan glukoz düzeyinin saatte yaklafl›k 5 mmol
düflmesi beklenir; yan›t yetersizse infüzyon h›z› iki ya
da dört kat›na ç›kar›labilir. Plazma glukoz düzeyi 10
mmol/litreye düflünce infüzyon h›z› eriflkinler için sa-
atte 3 üniteye (çocuklar için saatte yaklafl›k 0.02 üni-
te/kg’a) düflürülüp hasta a¤›zdan besin almaya baflla-
yana dek sürdürülebilir. Subkütan insülin uygulamaya
bafllamadan insülin infüzyonu kesilmemelidir.

Ne kadar fazla miktarda olursa olsun, intravenöz
bolus insülin enjeksiyonu sadece plazma konsantras-
yonunu k›sa bir süre için yeterli düzeyde tutabilir; bu
nedenle, intravenöz infüzyon uygulamak için gerekli
donan›m mevcut de¤ilse, insülin intramüsküler enjek-
siyon ile verilir. Bafllang›çtaki 20 ünitelik intramüskü-
ler yükleme dozunun ard›ndan plazma glukoz kon-
santrasyonu 10 mmol/litreye düflene dek saatte bir
intramüsküler olarak 6 ünite verilir; daha sonra 2 sa-
atte bir intramüsküler enjeksiyon yap›l›r. ‹ntramüskü-
ler enjeksiyonun ard›ndan insülin emilimi genellikle
h›zl› olsa da, hipotansiyon ve doku perfüzyonunun ye-
tersiz olmas› durumunda emilim bozulabilir; dahas›,
tedavi boyunca vücutta insülin depolar› oluflabildi¤in-
den, geç dönemde hipoglisemi ortaya ç›kabilece¤i
unutulmamal› ve gerekti¤i gibi tedavi edilmelidir.

Ketoasidoz tedavisinin temel ö¤elerinden biri de
intravenöz sodyum klorür infüzyonu ile intravenöz
s›v› ve elektrolit tedavisidir; insülinin neden oldu¤u
hipopotaseminin önüne geçmek için infüzyon s›v›s›na
potasyum klorür de eklenir. Sodyum bikarbonat in-
füzyonu (%1.26 ya da %2.74), asit-baz denge bozuk-
lu¤u normal olarak insülin ile düzelece¤inden, yaln›z
a¤›r asidoz ya da flok durumlar›nda kullan›l›r. Kan
glukoz düzeyi 10 mmol/litrenin alt›na inince %5’lik
glukoz solüsyonu infüzyonu uygulan›r, bir yandan da
insülin infüzyonu sürdürülmelidir. Glukoz için, bkz.
bölüm 9.2.2.

6.1.4   Hipoglisemi tedavisi

Bafllang›çta a¤›zdan 10-20 g glukoz s›v› formda (200
ml sütte 10 g glukoz) ya da kesme fleker olarak (3 kes-
me fleker 10 g glukoza eflde¤erdir) verilir. Gerekirse
10-15 dakika sonra tekrarlan›r.

Hipoglisemi sonucu bilinç kayb› varsa, 25-50 ml
%50’lik intravenöz glukoz infüzyonu uygulanmal›-
d›r (bkz. bölüm 9.2.2); ne var ki bu konsantrasyon,
özellikle s›v› damar d›fl›na kaçarsa, çok fazla iritasyo-
na neden olur. Yüzde 10 ya da 20’lik glukoz da kulla-
n›labilirse de daha fazla miktarda verilmelidir.

Hipoglisemide parenteral glukoza seçenek olarak
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glukagon verilebilir. Glukagon Langerhans adac›kla-
r›n›n alfa hücrelerinde yap›lan polipeptid yap›s›nda
bir hormondur. Karaci¤erde depolanan glikojeni hare-
kete geçirerek plazma glukoz konsantrasyonunu art›-
r›r. ‹ntravenöz glukoz enjeksiyonunun güç ya da ola-
naks›z oldu¤u durumlarda herhangi bir yolla (intra-
müsküler, subkütan ya da intravenöz) 1 mg’l›k (1 üni-
te) tek doz halinde enjekte edilebilir. ‹nsülin tedavisi
gören hastalarda hipoglisemi nöbetlerinde acil olarak
kullan›lmak üzere hastalar›n yak›n akrabalar›na veri-
lebilir. Hastaneye yat›r›lan ve insülin tedavisi uygula-
nan hastalarda ‘gerekti¤inde’ kullan›lmak üzere yaz›l-
mas›, hipoglisemiden kaynaklanan bir acil durumda
hemflire taraf›ndan derhal uygulanabilmesi için genel-
likle tavsiye edilir. On dakika içinde etki göstermezse
intravenöz glukoz verilmelidir.

GLUKAGON
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve Doz bö-

lümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z. Kronik hipoglisemi, açl›k ve böb-
reküstü bezi yetersizli¤inde etkisizdir

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma
Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, hipopotasemi,
ender olarak afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›

Doz: Subkütan, intramüsküler ya da intravenöz en -
j e k s i y o n l a, ER‹fiK‹NLERDE VE Ç O C U K L A R D A,
0.5-1 ünite; 10 dakika içinde yan›t yoksa intrave-
nöz glukoz verilmelidir

Tan›ya yard›mc› olarak, prospektüse bak›n›z
Beta bloker zehirlenmesinde, bkz. s.22

Not. 1 ünite glukagon = 1 mg glukagon ya da glukagon
hidroklorür

GlucaGen® 1 mg HypoKit (Novo Nordisk)
Flakon , 1 mg glukagon hidroklorür; 1 liyofilize fla-

kon+1 ml çözücü içeren enjektör/kutu

KRON‹K H‹POGL‹SEM‹

Adac›k hücresi tümörü ya da adac›k hücresi hiperpla-
zisinden kaynaklanan afl›r› endojen insülin salg›s› ne-
deniyle ortaya ç›kan kronik hipoglisemi tedavisinde
a¤›zdan verilen diazoksit yararl›d›r. Akut hipoglisemi
tedavisinde yeri yoktur.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹AZOKS‹T
Endikasyonlar› : kronik inatç› hipoglisemi (hipertansif kriz-

de kullan›m› için bkz. bölüm 2.5.1)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : iskemik kalp hastal›-

¤›, gebelik, do¤um eylemi, böbrek ifllevlerinin bozulmas›;
uzun süreli tedavide hematolojik muayene ve kan bas›nc›-
n›n izlenmesi gerekir; çocuklarda büyüme, kemikler ve
geliflme izlenmelidir; etkileflimleri : Ek 1 (diazoksid)

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, hiperürisemi, hipo-
tansiyon, ödem, taflikardi, aritmiler, ekstrapiramidal etki-
ler; uzun süreli tedavide hipertrikozis

Doz: A¤›zdan,a¤›z yoluyla, ER‹fiK‹NLERDE VE ÇOCUK-
LARDA, bafllang›çta günde 5 mg/kg, 2-3 doza bölünerek

6.1.5   Diyabetik nefropati ve nöropati 
tedavisi

D‹YABET‹K NEFROPAT‹

Diyabetli hastalar düzenli olarak kontrol edilirken y›l-
da bir kez idrarda protein testi yap›lmal›d›r. Bu testin
sonucu negatif ç›karsa idrarda mikroalbüminüri (nef-
ropatinin ilk belirtisi) testi yap›lmal›d›r. Reaktifli bant
testleri kullan›l›rsa ve pozitif ç›karsa sonuç gecelik ya
da 24 saatlik idrar örne¤inde radyoimmünesey ile
do¤rulanmal›d›r. Albüminüriye neden olan nefropati-
li bütün diyabetli hastalarda ve mikroalbüminürinin
yerleflmifl oldu¤u (en az 3 pozitif test ile saptanm›fl)
bütün insüline ba¤›ml› hastalarda, kan bas›nc› normal
bile olsa, bir ADE inhibitörü ile tedavi uygulanmas›
tavsiye edilir (bkz. bölüm 2.5.5.1); böbrek ifllevlerinin
bozulmas› riskini en aza indirmek için kan bas›nc› her
zaman sistolik 140 mmHg’nin ve diyastolik 90
mmHg’nin alt›nda olacak flekilde tutulmal›d›r.

ADE inhibitörleri insülin ve oral antidiyabetik ilaç-
lar›n hipoglisemik etkisini art›rabilir; bu etkinin
kombine tedavinin ilk haftalar›nda ve böbrek hastal›-
¤› olan hastalarda ortaya ç›kma olas›l›¤› daha yük-
s e k t i r .

Tiazidlerin (bkz. bölüm 2.2.1) kan glukozu ve lipid-
leri üzerinde istenmeyen bir etkisi vard›r (bu sorun
verilen düflük dozlarla hafiflemifltir) ve kan bas›nc› di-
¤er antihipertansifler ile kontrol alt›na al›nabiliyorsa
diyabette kullan›lmamal›d›r. Beta blokerler (bkz. bö-
lüm 2.4) glukoz tolerans›n›n biraz bozulmas›na neden
olur, ayr›ca hipogliseminin bafllatt›¤› metabolik ve
otonomik yan›tlar› da bozar; kardiyoselektif beta blo -
kerler (bkz. s.67) ye¤lenebilir (ancak, s›k s›k hipogli-
semi nöbeti geçirenlerde kardiyoselektif beta bloker-
ler bile kullan›lmamal›d›r).

D‹YABET‹K NÖROPAT‹

Not. Bu bölümdeki önerilerin ço¤u onaylanmam›fl endikasyon-
lar› içermektedir.

A¤r›l› nöropatinin tedavisinde optimal diyabet
kontrolü yararl›d›r. Hastalar›n ço¤unda insülin tedavi-
si uygulanmal›d›r, sürekli insülin infüzyonu belirtile-
rin giderilmesini h›zland›rabilir. A¤r› için asetilsalisi -
lik asit ve parasetamol gibi opiyoid olmayan analje -
zikler (bkz. bölüm 4.7.1) kullan›labilir. A¤r›n›n gide -
rilmesi için amitriptilin, imipramin ve nortriptilin gibi
trisiklik antidepresanlar (bkz. bölüm 4.3.1), düflük
dozda bir fenotiazin (bkz. bölüm 4.2) de eklenerek
kullan›labilir. Karbamazepin (bkz. bölüm 4.8.1) ya
da meksiletin yararl› olabilir. A¤r›l› diyabetik nöropa-
tide krem halinde topikal kapsaisin (bölüm 10.3.2)
uygulamas› onaylanm›flt›r ve etkili olabilir.

Otonomik nöropati de diyabetik ishali kesmek için
iki ya da üç doz 250 mg tetrasiklin (bkz. bölüm 5.1.3)
kullan›labilir. Bunun d›fl›nda en iyi ilaç kodein fosfat -
t›r (bkz. bölüm 1.4.2), ancak di¤er antidiyareik prepa-
ratlar da denenebilir. Gastroparezide antiemetikler
ya da sisaprid kusmay› kontrol alt›na alabilir. Bu sa¤-
lanamazsa eritromisinin (özellikle intravenöz yolla

verildi¤inde) yararl› oldu¤u gösterilmifltir, ancak daha
fazla çal›flma yap›lmas› gerekir. (Önemli : eritromisin
ve sisaprid birlikte verilmemelidir—tehlikeli aritmi
riski vard›r).

Nöropatik postüral hipotansiyon da tuz al›m›n›n ar-
t›r›lmas› ve günde 100-400 mikrogram mineralokor -
tikoid fludrokortizon (bkz. bölüm 6.3.1) kullan›lmas›
plazma hacmini art›rarak yararl› olursa da s›k rastla-
nan yan etkilerden biri rahats›z edici ödemdir. Fludro-
kortizon flurbiprofen (bkz. bölüm 10.1.1) ve efedrin
hidroklorür (bkz. bölüm 3.1.1.2) ile birlikte verilebi-
lir.

Gustatuar (yeme s›ras›nda oluflan) terleme tedavi-
sinde propantelin bromür (bkz. bölüm 1.2) gibi anti-
muskarinikler kullan›labilir; yan etkilere s›k rastlan›r.
Nöropatik ödemi olan baz› hastalarda günde üç kez
30-60 mg efedrin hidroklorür kullan›lmas› önemli öl-
çüde rahatlama sa¤lar.

6.1.6   Yapay tatland›r›c›lar ve diabetes 
mellitusta tan› ve izleme amaçl› kullan›lan
ajanlar

YAPAY TATLANDIRICILAR

Diyabette ve di¤er klinik durumlarda fliflman hastala-
r›n vücut a¤›rl›klar›n›n düflürülmesi ve düflük düzeyde
sürdürülmesi esas olarak diyet düzenlenerek yap›l›r.
Bu düzenlemede yard›mc› olarak aspartam, sakarin ve
siklamat gibi yapay tatland›r›c›lar fleker yerine kulla-
n›l›r. Bunlardan ilki flekere (sakaroz) göre yaklafl›k
180-200 kez, ikincisi 300 kez daha güçlü tatland›r›c›-
d›r. Aspartam›n fenilalanine dönüflmesi nedeniyle fe-
nilketonürililerde fazla miktarda kullan›lmas›ndan ka-
ç›n›lmal›d›r. Piflirilecek yiyeceklere eklenirse uzun
süren piflirme y›k›larak kaybolmas›na neden olur. Sa-
karinin s›çanlarda yüksek dozda mesane tümörü yapa-
bildi¤i görülmüflse de bunun insanda kullan›lan doz-
larda bir sorun oluflturmayaca¤› genellikle kabul edil-
mektedir. Her iki ilaç da ender olarak afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonu ve ikincisi ender olarak ›fl›¤a afl›r› duyarl›-
l›k yapabilir.

Aspartil (Münir fiahin)
Tablet, 20 mg aspartam; 100 tablet/kutu

Canderel® (Ali Raif)
Tablet, 18 mg aspartam; 100 ve 300 tablet/kutu

Diyet Tat™ (Eczac›bafl›)
Tablet, 18 mg aspartam; 150 ve 400 tablet/kutu

Dulcaryl (Bilim)
Efervesan tablet , 125 mg siklamat sodyum, 12.5 mg

sodyum sakarin dihidroklorür; 100 tablet/kutu
Efervesan tablet 1/4 , 31.25 mg siklamat sodyum, 3.125

mg sodyum sakarin dihidroklorür; 100, 300, 500 ve
1000 tablet/kutu

Efervesan tablet 1/2, 62.5 mg siklamat sodyum,6.25 mg
sodyum sakarin dihidroklorür; 100 tablet/kutu

Hermesetas (Ekofarma)
Tablet, 12.5 mg sodyum sakarin; 300 ve 1200 tablet/

otomatik da¤›t›c›l› kutu
Solüsyon, sodyum sakarin; 125 ml/flifle

Hermestaryl™ (Biofarma)
Tablet 100, 40 mg sakarin solubl; 100 tablet/kutu
Tablet 200, 20 mg sakarin solubl; 200 tablet/kutu

Nutra-Tat™ (Atabay)
Tablet, 20 mg aspartam; 100 tablet/kutu

Sakarin® (Münir fiahin)
Tablet, 20 mg sakarin solubl, 200 tablet/kutu; 40 mg sa-

karin solubl, 100 tablet/kutu
Sanpa (Bilim)

Tablet, 10 mg ve 20 mg aspartam; 100 ve 300 tablet/
kutu

Tadalin® (Münir fiahin)
Efervesan tablet, 40 mg siklamat sodyum, 4 mg sakarin

sodyum; 100 tablet/kutu

KAN GLUKOZ DÜZEY‹N‹N ‹ZLENMES‹

Kan glukoz düzeyinin izlenmesi, test yap›ld›¤› s›rada-
ki glukoz konsantrasyonunun do¤rudan ölçülmesini
ve hipergliseminin oldu¤u kadar hipogliseminin de
saptanmas›n› sa¤lar. Hasta kan glukozunun izlenmesi
sistemleri ile al›nan sonuçlara göre uygun önlemleri
alma konusunda gerekti¤i gibi bilgilendirilmeli ve
e¤itilmelidir. Kan glukoz düzeylerinde normal dalga-
lanmalar olaca¤›n›n yeterince anlafl›lmamas› hastan›n
kafas›n›n kar›flmas›na ve gereksiz önlemler almas›na
neden olabilir. Hastan›n 24 saat boyunca kan glukoz
düzeyindeki ‘doruklar›’ ve ‘çukurlar›’ izlemesi ve in-
sülin dozunda haftada en fazla bir ya da iki kez ayar-
lama yapmas› ideal olan durumdur. ‹nsülin dozunda
günlük ayarlama yap›lmas› son derece sak›ncal›d›r
(hastal›k d›fl›nda).

Kan glukoz düzeyinin izlenmesinde kullan›lacak en
uygun gereç bir ölçücüdür (glukometre). Görsel renk
karfl›laflt›rma yöntemi s›k olarak kullan›l›rsa da, bu
çok daha yetersiz sonuç verir. Ölçücüler daha kesin
sonuç sa¤lar ve iyi göremeyen ya da renk körü olan
hastalar için daha kullan›fll›d›r.

Not. ‹ngiltere’de kan glukoz konsantrasyonu mmol/litre ola-
rak ifade edilir; ‹ngiliz Diyabet Derne¤i, hastan›n kendi kan
glukozunu izlerken bu birimi kullanmas› gerekti¤ini belirtmek-
tedir. Di¤er Avrupa ülkelerinde genellikle mg/100 ml (ya da
mg/dl) birimi kullan›l›r.

Ölçücünün do¤ru birime göre ayarlanm›fl olmas› ge-
reklidir.

‹DRAR ANAL‹Z‹

Kanda glukoz düzeyinin izlenmesini güç bulan hasta-
larda idrarda glukoz testi yararl›d›r. Glukoz testlerin-
de glikoza özgül, reaktifli bantlardan bütün indirgeyi-
ci flekerleri gösteren reaktif tabletlere kadar de¤iflen
pek çok yöntem kullan›l›r. Az say›da hasta hâlâ Clini-
test kullanmaktad›r; Clinistix yaln›z tarama amac›yla
kullan›lmal›d›r. Ketonlar ve proteinlere yönelik testler
genellikle kliniklerde yap›l›r, hastan›n bu testleri ken-
di kendine yapmas› pek gerekmez.

Mikroalbüminüri Micral-Test ile saptanabilirse de,
yalanc› pozitif sonuçlara s›k rastland›¤›ndan, labora-
tuvarda tekrarlanmal›d›r.
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glukagon verilebilir. Glukagon Langerhans adac›kla-
r›n›n alfa hücrelerinde yap›lan polipeptid yap›s›nda
bir hormondur. Karaci¤erde depolanan glikojeni hare-
kete geçirerek plazma glukoz konsantrasyonunu art›-
r›r. ‹ntravenöz glukoz enjeksiyonunun güç ya da ola-
naks›z oldu¤u durumlarda herhangi bir yolla (intra-
müsküler, subkütan ya da intravenöz) 1 mg’l›k (1 üni-
te) tek doz halinde enjekte edilebilir. ‹nsülin tedavisi
gören hastalarda hipoglisemi nöbetlerinde acil olarak
kullan›lmak üzere hastalar›n yak›n akrabalar›na veri-
lebilir. Hastaneye yat›r›lan ve insülin tedavisi uygula-
nan hastalarda ‘gerekti¤inde’ kullan›lmak üzere yaz›l-
mas›, hipoglisemiden kaynaklanan bir acil durumda
hemflire taraf›ndan derhal uygulanabilmesi için genel-
likle tavsiye edilir. On dakika içinde etki göstermezse
intravenöz glukoz verilmelidir.

GLUKAGON
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve Doz bö-

lümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z. Kronik hipoglisemi, açl›k ve böb-
reküstü bezi yetersizli¤inde etkisizdir

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma
Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, hipopotasemi,
ender olarak afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›

Doz: Subkütan, intramüsküler ya da intravenöz en -
j e k s i y o n l a, ER‹fiK‹NLERDE VE Ç O C U K L A R D A,
0.5-1 ünite; 10 dakika içinde yan›t yoksa intrave-
nöz glukoz verilmelidir

Tan›ya yard›mc› olarak, prospektüse bak›n›z
Beta bloker zehirlenmesinde, bkz. s.22

Not. 1 ünite glukagon = 1 mg glukagon ya da glukagon
hidroklorür

GlucaGen® 1 mg HypoKit (Novo Nordisk)
Flakon , 1 mg glukagon hidroklorür; 1 liyofilize fla-

kon+1 ml çözücü içeren enjektör/kutu

KRON‹K H‹POGL‹SEM‹

Adac›k hücresi tümörü ya da adac›k hücresi hiperpla-
zisinden kaynaklanan afl›r› endojen insülin salg›s› ne-
deniyle ortaya ç›kan kronik hipoglisemi tedavisinde
a¤›zdan verilen diazoksit yararl›d›r. Akut hipoglisemi
tedavisinde yeri yoktur.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹AZOKS‹T
Endikasyonlar› : kronik inatç› hipoglisemi (hipertansif kriz-

de kullan›m› için bkz. bölüm 2.5.1)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : iskemik kalp hastal›-

¤›, gebelik, do¤um eylemi, böbrek ifllevlerinin bozulmas›;
uzun süreli tedavide hematolojik muayene ve kan bas›nc›-
n›n izlenmesi gerekir; çocuklarda büyüme, kemikler ve
geliflme izlenmelidir; etkileflimleri : Ek 1 (diazoksid)

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, hiperürisemi, hipo-
tansiyon, ödem, taflikardi, aritmiler, ekstrapiramidal etki-
ler; uzun süreli tedavide hipertrikozis

Doz: A¤›zdan,a¤›z yoluyla, ER‹fiK‹NLERDE VE ÇOCUK-
LARDA, bafllang›çta günde 5 mg/kg, 2-3 doza bölünerek

6.1.5   Diyabetik nefropati ve nöropati 
tedavisi

D‹YABET‹K NEFROPAT‹

Diyabetli hastalar düzenli olarak kontrol edilirken y›l-
da bir kez idrarda protein testi yap›lmal›d›r. Bu testin
sonucu negatif ç›karsa idrarda mikroalbüminüri (nef-
ropatinin ilk belirtisi) testi yap›lmal›d›r. Reaktifli bant
testleri kullan›l›rsa ve pozitif ç›karsa sonuç gecelik ya
da 24 saatlik idrar örne¤inde radyoimmünesey ile
do¤rulanmal›d›r. Albüminüriye neden olan nefropati-
li bütün diyabetli hastalarda ve mikroalbüminürinin
yerleflmifl oldu¤u (en az 3 pozitif test ile saptanm›fl)
bütün insüline ba¤›ml› hastalarda, kan bas›nc› normal
bile olsa, bir ADE inhibitörü ile tedavi uygulanmas›
tavsiye edilir (bkz. bölüm 2.5.5.1); böbrek ifllevlerinin
bozulmas› riskini en aza indirmek için kan bas›nc› her
zaman sistolik 140 mmHg’nin ve diyastolik 90
mmHg’nin alt›nda olacak flekilde tutulmal›d›r.

ADE inhibitörleri insülin ve oral antidiyabetik ilaç-
lar›n hipoglisemik etkisini art›rabilir; bu etkinin
kombine tedavinin ilk haftalar›nda ve böbrek hastal›-
¤› olan hastalarda ortaya ç›kma olas›l›¤› daha yük-
s e k t i r .

Tiazidlerin (bkz. bölüm 2.2.1) kan glukozu ve lipid-
leri üzerinde istenmeyen bir etkisi vard›r (bu sorun
verilen düflük dozlarla hafiflemifltir) ve kan bas›nc› di-
¤er antihipertansifler ile kontrol alt›na al›nabiliyorsa
diyabette kullan›lmamal›d›r. Beta blokerler (bkz. bö-
lüm 2.4) glukoz tolerans›n›n biraz bozulmas›na neden
olur, ayr›ca hipogliseminin bafllatt›¤› metabolik ve
otonomik yan›tlar› da bozar; kardiyoselektif beta blo -
kerler (bkz. s.67) ye¤lenebilir (ancak, s›k s›k hipogli-
semi nöbeti geçirenlerde kardiyoselektif beta bloker-
ler bile kullan›lmamal›d›r).

D‹YABET‹K NÖROPAT‹

Not. Bu bölümdeki önerilerin ço¤u onaylanmam›fl endikasyon-
lar› içermektedir.

A¤r›l› nöropatinin tedavisinde optimal diyabet
kontrolü yararl›d›r. Hastalar›n ço¤unda insülin tedavi-
si uygulanmal›d›r, sürekli insülin infüzyonu belirtile-
rin giderilmesini h›zland›rabilir. A¤r› için asetilsalisi -
lik asit ve parasetamol gibi opiyoid olmayan analje -
zikler (bkz. bölüm 4.7.1) kullan›labilir. A¤r›n›n gide -
rilmesi için amitriptilin, imipramin ve nortriptilin gibi
trisiklik antidepresanlar (bkz. bölüm 4.3.1), düflük
dozda bir fenotiazin (bkz. bölüm 4.2) de eklenerek
kullan›labilir. Karbamazepin (bkz. bölüm 4.8.1) ya
da meksiletin yararl› olabilir. A¤r›l› diyabetik nöropa-
tide krem halinde topikal kapsaisin (bölüm 10.3.2)
uygulamas› onaylanm›flt›r ve etkili olabilir.

Otonomik nöropati de diyabetik ishali kesmek için
iki ya da üç doz 250 mg tetrasiklin (bkz. bölüm 5.1.3)
kullan›labilir. Bunun d›fl›nda en iyi ilaç kodein fosfat -
t›r (bkz. bölüm 1.4.2), ancak di¤er antidiyareik prepa-
ratlar da denenebilir. Gastroparezide antiemetikler
ya da sisaprid kusmay› kontrol alt›na alabilir. Bu sa¤-
lanamazsa eritromisinin (özellikle intravenöz yolla

verildi¤inde) yararl› oldu¤u gösterilmifltir, ancak daha
fazla çal›flma yap›lmas› gerekir. (Önemli : eritromisin
ve sisaprid birlikte verilmemelidir—tehlikeli aritmi
riski vard›r).

Nöropatik postüral hipotansiyon da tuz al›m›n›n ar-
t›r›lmas› ve günde 100-400 mikrogram mineralokor -
tikoid fludrokortizon (bkz. bölüm 6.3.1) kullan›lmas›
plazma hacmini art›rarak yararl› olursa da s›k rastla-
nan yan etkilerden biri rahats›z edici ödemdir. Fludro-
kortizon flurbiprofen (bkz. bölüm 10.1.1) ve efedrin
hidroklorür (bkz. bölüm 3.1.1.2) ile birlikte verilebi-
lir.

Gustatuar (yeme s›ras›nda oluflan) terleme tedavi-
sinde propantelin bromür (bkz. bölüm 1.2) gibi anti-
muskarinikler kullan›labilir; yan etkilere s›k rastlan›r.
Nöropatik ödemi olan baz› hastalarda günde üç kez
30-60 mg efedrin hidroklorür kullan›lmas› önemli öl-
çüde rahatlama sa¤lar.

6.1.6   Yapay tatland›r›c›lar ve diabetes 
mellitusta tan› ve izleme amaçl› kullan›lan
ajanlar

YAPAY TATLANDIRICILAR

Diyabette ve di¤er klinik durumlarda fliflman hastala-
r›n vücut a¤›rl›klar›n›n düflürülmesi ve düflük düzeyde
sürdürülmesi esas olarak diyet düzenlenerek yap›l›r.
Bu düzenlemede yard›mc› olarak aspartam, sakarin ve
siklamat gibi yapay tatland›r›c›lar fleker yerine kulla-
n›l›r. Bunlardan ilki flekere (sakaroz) göre yaklafl›k
180-200 kez, ikincisi 300 kez daha güçlü tatland›r›c›-
d›r. Aspartam›n fenilalanine dönüflmesi nedeniyle fe-
nilketonürililerde fazla miktarda kullan›lmas›ndan ka-
ç›n›lmal›d›r. Piflirilecek yiyeceklere eklenirse uzun
süren piflirme y›k›larak kaybolmas›na neden olur. Sa-
karinin s›çanlarda yüksek dozda mesane tümörü yapa-
bildi¤i görülmüflse de bunun insanda kullan›lan doz-
larda bir sorun oluflturmayaca¤› genellikle kabul edil-
mektedir. Her iki ilaç da ender olarak afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonu ve ikincisi ender olarak ›fl›¤a afl›r› duyarl›-
l›k yapabilir.

Aspartil (Münir fiahin)
Tablet, 20 mg aspartam; 100 tablet/kutu

Canderel® (Ali Raif)
Tablet, 18 mg aspartam; 100 ve 300 tablet/kutu

Diyet Tat™ (Eczac›bafl›)
Tablet, 18 mg aspartam; 150 ve 400 tablet/kutu

Dulcaryl (Bilim)
Efervesan tablet , 125 mg siklamat sodyum, 12.5 mg

sodyum sakarin dihidroklorür; 100 tablet/kutu
Efervesan tablet 1/4 , 31.25 mg siklamat sodyum, 3.125

mg sodyum sakarin dihidroklorür; 100, 300, 500 ve
1000 tablet/kutu

Efervesan tablet 1/2, 62.5 mg siklamat sodyum,6.25 mg
sodyum sakarin dihidroklorür; 100 tablet/kutu

Hermesetas (Ekofarma)
Tablet, 12.5 mg sodyum sakarin; 300 ve 1200 tablet/

otomatik da¤›t›c›l› kutu
Solüsyon, sodyum sakarin; 125 ml/flifle

Hermestaryl™ (Biofarma)
Tablet 100, 40 mg sakarin solubl; 100 tablet/kutu
Tablet 200, 20 mg sakarin solubl; 200 tablet/kutu

Nutra-Tat™ (Atabay)
Tablet, 20 mg aspartam; 100 tablet/kutu

Sakarin® (Münir fiahin)
Tablet, 20 mg sakarin solubl, 200 tablet/kutu; 40 mg sa-

karin solubl, 100 tablet/kutu
Sanpa (Bilim)

Tablet, 10 mg ve 20 mg aspartam; 100 ve 300 tablet/
kutu

Tadalin® (Münir fiahin)
Efervesan tablet, 40 mg siklamat sodyum, 4 mg sakarin

sodyum; 100 tablet/kutu

KAN GLUKOZ DÜZEY‹N‹N ‹ZLENMES‹

Kan glukoz düzeyinin izlenmesi, test yap›ld›¤› s›rada-
ki glukoz konsantrasyonunun do¤rudan ölçülmesini
ve hipergliseminin oldu¤u kadar hipogliseminin de
saptanmas›n› sa¤lar. Hasta kan glukozunun izlenmesi
sistemleri ile al›nan sonuçlara göre uygun önlemleri
alma konusunda gerekti¤i gibi bilgilendirilmeli ve
e¤itilmelidir. Kan glukoz düzeylerinde normal dalga-
lanmalar olaca¤›n›n yeterince anlafl›lmamas› hastan›n
kafas›n›n kar›flmas›na ve gereksiz önlemler almas›na
neden olabilir. Hastan›n 24 saat boyunca kan glukoz
düzeyindeki ‘doruklar›’ ve ‘çukurlar›’ izlemesi ve in-
sülin dozunda haftada en fazla bir ya da iki kez ayar-
lama yapmas› ideal olan durumdur. ‹nsülin dozunda
günlük ayarlama yap›lmas› son derece sak›ncal›d›r
(hastal›k d›fl›nda).

Kan glukoz düzeyinin izlenmesinde kullan›lacak en
uygun gereç bir ölçücüdür (glukometre). Görsel renk
karfl›laflt›rma yöntemi s›k olarak kullan›l›rsa da, bu
çok daha yetersiz sonuç verir. Ölçücüler daha kesin
sonuç sa¤lar ve iyi göremeyen ya da renk körü olan
hastalar için daha kullan›fll›d›r.

Not. ‹ngiltere’de kan glukoz konsantrasyonu mmol/litre ola-
rak ifade edilir; ‹ngiliz Diyabet Derne¤i, hastan›n kendi kan
glukozunu izlerken bu birimi kullanmas› gerekti¤ini belirtmek-
tedir. Di¤er Avrupa ülkelerinde genellikle mg/100 ml (ya da
mg/dl) birimi kullan›l›r.

Ölçücünün do¤ru birime göre ayarlanm›fl olmas› ge-
reklidir.

‹DRAR ANAL‹Z‹

Kanda glukoz düzeyinin izlenmesini güç bulan hasta-
larda idrarda glukoz testi yararl›d›r. Glukoz testlerin-
de glikoza özgül, reaktifli bantlardan bütün indirgeyi-
ci flekerleri gösteren reaktif tabletlere kadar de¤iflen
pek çok yöntem kullan›l›r. Az say›da hasta hâlâ Clini-
test kullanmaktad›r; Clinistix yaln›z tarama amac›yla
kullan›lmal›d›r. Ketonlar ve proteinlere yönelik testler
genellikle kliniklerde yap›l›r, hastan›n bu testleri ken-
di kendine yapmas› pek gerekmez.

Mikroalbüminüri Micral-Test ile saptanabilirse de,
yalanc› pozitif sonuçlara s›k rastland›¤›ndan, labora-
tuvarda tekrarlanmal›d›r.
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GLUKOZ TOLERANS TEST‹

Glukoz tolerans testi diabetes mellitusun tan›s›nda
kullan›l›r. Genellikle hastaya aç karn›na a¤›zdan 75 g
anhidrat glukoz verilir, belirli aral›klarla plazma kon-
santrasyonlar› ölçülür. Ne var ki, farkl› farmakopeler-
de ‘glukoz’ sözcü¤ü anhidroz fleklini ya da monohid-
rat› belirtebilece¤inden, uluslararas› düzeyde kar›fl›k-
l›k meydana gelmifltir. Monohidrat fleklinin 82.5 g’›
75 g anhidrat glukoza eflde¤erdir. Bu nedenle Dünya
Sa¤l›k Örgütü’ndeki kaynaklar dekstroz fleklinin an-
hidrat olarak standartlaflt›r›lmas› ve standart miktar›n
da 75 g olmas› gerekti¤ine karar vermifltir. 

6.2  Tiroid ve antitiroid ilaçlar

6.2.1 Tiroid hormonlar›
6.2.2 Antitiroid ilaçlar

6.2.1   Tiroid hormonlar›

Tiroid hormonlar› hipotiroidide (miksödem) ve ayr›ca
difüz toksik olmayan guatrda, Hashimoto tiroiditinde
(lenfadenoid guatr) ve tiroid karsinomunda kullan›l›r.
Yenido¤an hipotiroidisinde normal geliflimin sa¤lan-
mas› için derhal tedaviye bafllanmas› gereklidir.

‹dame tedavisinde ilk seçilecek ilaç tiroksin sod -
yumdur. Bafllang›ç dozu günde 100 mikrogram›, yafl-
l› hastalarda ya da kalp hastal›¤› olanlarda 25-50 mik-
rogram› aflmamal›d›r, tercihen kahvalt›dan önce al›n-
mal›d›r ve en az 4 haftal›k aral›klarla 25-50 mikrog-
raml›k basamaklarla art›r›lmal›d›r. Hipotiroidiyi gi-
dermek için standart idame dozu günde 100-200 mik-
rogramd›r, tek doz halinde verilebilir.

Bebeklerde günde en fazla 50 mikrogram olmak
üzere 10 mikrogram/kg verilmelidir; klinik yan›t, bü-
yüme de¤erlendirmesi ve plazma tiroksin ve tiroid
uyar›c› hormon düzeylerinin ölçülmesiyle yönlendiri-
len idame tedavisinde çocuk 5 yafl›na geldi¤inde gün-
de 100 mikrograma, 12 yafl›na geldi¤inde ise 100-200
mikrograma art›r›lm›fl olmal›d›r.

Liotironin sodyum un etkisi tiroksininkine benzer-
se de, daha h›zl› metabolize olur; 20 mikrogram› 100
mikrogram tiroksine eflde¤erdir. Etkileri birkaç saat
içinde ortaya ç›kar ve tedavi kesildikten sonra 24-48
saat içinde ortadan kalkar. H›zl› yan›t gereken a¤›r hi -
potiroidi durumlar› nda kullan›labilir.

Hipotiroidi komas›nda ilk seçilecek ilaç intravenöz
enjeksiyon ile liotironindir. Bunun yan›nda intrave-
nöz s›v›, hidrokortizon ve antibiyotikler verilebilir;
genellikle ventilasyon deste¤i gereklidir.

Kurutulmufl tiroid in etkileri tahmin edilemedi¤in-
den kullan›lmamal›d›r .

T‹ROKS‹N SODYUM
(Levotiroksin sodyum)

Endikasyonlar› : hipotiroidi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : panhipopitü-

itarizm ya da baflka nedenlerle böbreküstü yeter-
sizli¤ine yatk›nl›k (tiroksine bafllamadan önce
kortikosteroid tedavisine bafllanmal›d›r), yafll›l›k,
kardiyovasküler bozukluklar (miyokard yetersizli-
¤i ya da miyokard enfarktüsüne iliflkin EKG bul-
gular›, bkz. Bafllang›ç Dozaj›, afla¤›da), diabetes
insipidus, diabetes mellitus (insülin dahil olmak
üzere antidiyabetik ilaçlar›n dozunun art›r›lmas›
gerekebilir); gebelik (serum tirotropin düzeyleri
izlenmelidir—dozun ayarlanmas› gerekebilir) ve
emzirme (bkz. Ek 5); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (tiroksin)
BAfiLANGIÇ DOZAJI. Hipotiroididen kaynaklanan de-
¤ifliklikler iskemi bulgular›yla kar›flt›r›labildi¤inden, teda-
viden önce EKG çekilmesi yararl› olabilir. Metabolizma
art›fl› çok h›zl› olursa (ishal, sinirlilik, kalp at›m h›z›nda
art›fl, uykusuzluk, tremor ve gizli miyokard iskemisi duru-
munda kimi zaman angina a¤r›s›na neden olur) doz azal-
t›lmal› ya da 1-2 gün kesildikten sonra yeniden daha dü-
flük bir dozdan bafllanmal›d›r

Kontrendikasyonlar› : tirotoksikoz
Yan etkileri : genellikle afl›r› dozda (bkz. Dikkatli

olunmas› gereken durumlarda Bafllang›ç Dozaj›),
angina a¤r›s›, kardiyak aritmiler, çarp›nt›, iskelet
kaslar›nda kramplar, taflikardi, ishal, kusma, tre-
mor, huzursuzluk, eksitabilite, uykusuzluk, bafl
a¤r›s›, s›cak basmas›, terleme, afl›r› kilo kayb› ve
kaslarda güçsüzlük

Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE, bafllang›çta günde
50-100 mikrogram (50 yafl›n üstünde 50 mikrog-
ram), tercihen kahvalt›dan önce, metabolizma
normale dönene dek 3-4 haftada bir 50 mikrog-
raml›k basamaklarla ayarlan›r (genellikle günde
100-200 mikrogram); kalp hastal›¤› varsa, bafllan-
g›çta günde 25 mikrogram ya da iki günde bir 50
mikrogram, 4 haftada bir 25 mikrograml›k basa-
maklarla ayarlan›r; ÇOCUKLARDA, (ayr›ca yuka-
r›daki notlara bak›n›z), do¤umsal hipotiroidide,
günde 25 mikrogram, hafif toksik belirtiler ortaya
ç›kana dek 2-4 haftada bir 25 mikrograml›k basa-
maklarla art›r›l›r sonra doz hafifçe azalt›l›r; jüve-
nil miksödemde (1 yafl›n üstündeki çocuklar),
bafllang›çta günde 2.5-5 mikrogram/kg

Levotiron (Abdi ‹brahim)
Tablet, 0.1 mg levotiroksin sodyum; 100 tablet/kutu

Tefor® (Organon)
Duotab tablet , 0.1 mg levotiroksin sodyum; 100 tablet/

kutu

Liotironinle kombine
Bitiron (Abdi ‹brahim)

Tablet, 50 µg levotiroksin sodyum, 12.5 µg liotironin
sodyum; 100 tablet/kutu

L‹OT‹RON‹N SODYUM
(L-Tri-iodotironin sodyum)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Tiroksin Sodyum;
ondan daha h›zl› etki gösterir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 20 mikrogram,
aflamal› olarak günde 60 mikrograma ç›k›l›r, 2-3

doza bölünerek; yafll› hastalarda bafllang›ç dozu
daha düflük olmal›, aflamal› olarak art›r›lmal›d›r;
Ç O C U K L A R D A, eriflkin dozu vücut a¤›rl›¤›na
orant›l› bir flekilde azalt›lmal›d›r

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, hipotiroidiye ba¤l›
komada, 12 saatte bir ya da daha s›k (gerekirse 4
saatte bir) 5-20 mikrogram; ya da bafllang›çta 50
mikrogram, sonra 8 saatte bir 25 mikrogram, gün-
de iki kez 25 mikrograma inilir

Tiromel (Abdi ‹brahim)
Tablet, 25 µg liotironin sodyum; 100 tablet/kutu

6.2.2   Antitiroid ilaçlar
Antitiroid ilaçlar hastalar›n tiroidektomiye haz›rlanma-
s›nda kullan›l›r. Ayr›ca yaflam boyu sürecek remisyon
sa¤lamak umuduyla uzun süreli olarak da kullan›l›r.
Baz› ülkelerde en s›k kullan›lan ilaç karbimazoldür.
Propiltiourasil, karbimazole duyarl›l›k reaksiyonlar›
görülen hastalarda kullan›l›r; hastan›n her iki ilaca da
duyarl›l›¤› olmas› gerekmez. Her iki ilaç da öncelikle
tiroid hormonlar›n›n sentezini bozarak etki gösterir.

Metimazol, hastal›¤›n a¤›rl›¤›na göre günde 15-60
mg aras›ndaki dozlarda verilir ve bu doza hasta ötiroid
olana kadar, genellikle 4-8 hafta devam edilir. Sonra
doz aflamal› olarak azalt›larak günlük idame dozu olan
5-15 mg’a inilir. Tedavi genellikle 18 ay uygulan›r.
Çocuklarda bafllang›ç dozu günde 0.4 mg/kg, idame
dozu bunun yar›s›d›r. Deri döküntüleri s›k görülür ve
bu durumda propiltiourasil ile tedavi sürdürülür. Di¤er
bir seçenek metimazolü kesmeden döküntülerin ve ka-
fl›nt›n›n antihistaminiklerle tedavi edilmesidir. Ancak,
ender görülen agranülositoz komplikasyonu nedeniyle
(b k z .yukar›daki uyar›) bo¤az a¤r›s› oldu¤unda hastala-
ra hemen hekime bildirmesi ö¤ütlenmelidir. K a r b i m a -
zol, metimazolün ön-ilaç fleklidir; vücutta ona dönüfle-
rek etkinlik kazan›r, Türkiye’de pazarlanmam›flt›r.

P r o p i l t i o u r a s i l in günlük dozu 300-600 mg’d›r,
hasta ötiroid olana dek bu doza devam edilmelidir;
daha sonra aflamal› olarak azalt›larak günlük 50-150
mg’l›k idame dozuna inilebilir.

Antitiroid ilaçlar›n yar›lanma ömrü k›sa olsa da, ti-
roid üzerindeki etkisi uzun süreli oldu¤undan günde
bir kez verilmesi yeterlidir. Afl›r› ölçüde tedavi sonu-
cu h›zla hipotiroidi geliflmesi hiç de ender de¤ildir, fe-
tal guatra neden olabilece¤inden özellikle gebelikte
kaç›nmak gerekir.

Blokaj yap›c› yerine koyma rejiminde günde 15-60
mg metimazol ile günde 50-150 mikrogram tiroksin
kombinasyonu kullan›labilir; bu tedavi de genellikle
18 ay sürdürülür. Blokaj yap›c› yerine koyma rejimi
gebelikte uygulanmamal›d›r.

Ameliyat ya da radyoaktif iyot kullan›lmas› plan-
lanm›yorsa tedavi en az bir y›l sürdürülmelidir.

K›smi tiroidektomiden önce, kontrolün sa¤lanmas›
ve tiroidin damarlanmas›n› azaltmak amac›yla karbi-
mazol ya da propiltiourasile ek olarak 10-14 gün bo-
yunca iyot verilebilir. ‹yodun antitiroid etkisi azalma
e¤ilimi gösterece¤inden uzun süreli tedavide kullan›l-
mamal›d›r.

Her yaflta tirotoksikoz tedavisinde, özellikle t›bbi
tedavinin ya da tedaviye uyumun sorun oldu¤u du-
rumlarda, kalp hastal›¤› olan hastalarda ve tiroidekto-
minin ard›ndan nüks görülen hastalarda, giderek daha
s›k radyoaktif sodyum iyodür ( 131I) solüsyonu kulla-
n›lmaktad›r.

Tirotoksik belirtilerin h›zla giderilmesinde yararl›
olan propranolol antitiroid ilaçlarla birlikte ya da
radyoaktif iyot ile birlikte kullan›labilir. Beta bloker-
ler ayr›ca yenido¤an tirotoksikozunda ve hipertiroidi -
ye ba¤l› supraventriküler aritmilerde de yararl›d›r.
Propranolol, hafif ölçüde tirotoksik hastalar›n ameli-
yat için haz›rlanmas›nda iyot ile birlikte kullan›labilir-
se de, hastan›n ameliyattan önce karbimazol verilerek
ötiroid hale getirilmesi ye¤lenir. Beta blokerler tiroid
ifllevine yönelik laboratuvar testlerini bozmaz. Tiro-
toksikoz tedavisinde beta bloker kullan›m›na yönelik
deneyim öncelikle propranolol kullan›m›yla edinil-
mifltir, ancak nadolol da kullan›lm›flt›r. Beta blokerle-
rin dozlar› ve preparatlar için bkz. bölüm 2.4.

Tirotoksik krizde (‘tiroid f›rt›nas›’) intravenöz s›v›
uygulamas›, propranololün (5 mg) ve hidrokortizonun
(6 saatte bir 100 mg, sodyum süksinat olarak) yan› s›-
ra nazogastrik sonda ile verilmesi gerekebilecek oral
iyot solüsyonu ile ve karbimazol ya da propiltiourasil
ile acil tedavi uygulanmal›d›r.

GEBEL‹K VE EMZ‹RME. Radyoaktif iyot tedavisi ge-
belik s›ras›nda kontrendikedir. Propiltiourasil ve kar-
bimazol verilebilirse de blokaj yap›c› yerine koyma
rejimi (yukar›ya bak›n›z) uygun de¤ildir. Propiltiou-
rasil de karbimazol de plasentadan geçer, yüksek doz-
da al›nd›¤›nda fetusta guatr ve hipotiroidiye neden
olabilir—hipertiroidi durumunu kontrol alt›na alabile-
cek en düflük doz kullan›lmal›d›r (Graves hastal›¤›n-
daki gereksinimler gebelik s›ras›nda düflme e¤ilimi
gösterir). Karbimazol kullan›m›nda yenido¤anda en-
der olarak deri aplazisi ortaya ç›km›flt›r.

Karbimazol ve propiltiourasil anne sütüne geçerse
de, yenido¤an›n geliflimi yak›ndan izlendi¤i ve etki
gösterecek en düflük doz kullan›ld›¤› sürece emzirme-
de sak›nca yoktur.

MET‹MAZOL
Endikasyonlar› : hipertiroidi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : büyük guatr;

karaci¤er bozukluklar›, gebelik, emzirme (yukar›-
daki notlara bak›n›z)
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Uyar› (nötropeni ve agranülositoz)
Doktorlar, karbimazolden kaynaklanan kemik ili¤i bas-
k›lanmas›n› saptaman›n ve tedaviyi derhal kesmenin
önemi konusunda uyar›lmal›d›r.
1. Hastaya enfeksiyon, özellikle bo¤az enfeksiyonu ol-
du¤unu düflündürecek belirti ve bulgular› bildirmesi
söylenmelidir.
2. Klinikte enfeksiyon kan›t› varsa lökosit say›m› yap›l-
mal›d›r.
3. Nötropeni aç›s›ndan klinik ya da laboratuvar kan›t›
varsa karbimazol derhal kesilmelidir.



GLUKOZ TOLERANS TEST‹

Glukoz tolerans testi diabetes mellitusun tan›s›nda
kullan›l›r. Genellikle hastaya aç karn›na a¤›zdan 75 g
anhidrat glukoz verilir, belirli aral›klarla plazma kon-
santrasyonlar› ölçülür. Ne var ki, farkl› farmakopeler-
de ‘glukoz’ sözcü¤ü anhidroz fleklini ya da monohid-
rat› belirtebilece¤inden, uluslararas› düzeyde kar›fl›k-
l›k meydana gelmifltir. Monohidrat fleklinin 82.5 g’›
75 g anhidrat glukoza eflde¤erdir. Bu nedenle Dünya
Sa¤l›k Örgütü’ndeki kaynaklar dekstroz fleklinin an-
hidrat olarak standartlaflt›r›lmas› ve standart miktar›n
da 75 g olmas› gerekti¤ine karar vermifltir. 

6.2  Tiroid ve antitiroid ilaçlar

6.2.1 Tiroid hormonlar›
6.2.2 Antitiroid ilaçlar

6.2.1   Tiroid hormonlar›

Tiroid hormonlar› hipotiroidide (miksödem) ve ayr›ca
difüz toksik olmayan guatrda, Hashimoto tiroiditinde
(lenfadenoid guatr) ve tiroid karsinomunda kullan›l›r.
Yenido¤an hipotiroidisinde normal geliflimin sa¤lan-
mas› için derhal tedaviye bafllanmas› gereklidir.

‹dame tedavisinde ilk seçilecek ilaç tiroksin sod -
yumdur. Bafllang›ç dozu günde 100 mikrogram›, yafl-
l› hastalarda ya da kalp hastal›¤› olanlarda 25-50 mik-
rogram› aflmamal›d›r, tercihen kahvalt›dan önce al›n-
mal›d›r ve en az 4 haftal›k aral›klarla 25-50 mikrog-
raml›k basamaklarla art›r›lmal›d›r. Hipotiroidiyi gi-
dermek için standart idame dozu günde 100-200 mik-
rogramd›r, tek doz halinde verilebilir.

Bebeklerde günde en fazla 50 mikrogram olmak
üzere 10 mikrogram/kg verilmelidir; klinik yan›t, bü-
yüme de¤erlendirmesi ve plazma tiroksin ve tiroid
uyar›c› hormon düzeylerinin ölçülmesiyle yönlendiri-
len idame tedavisinde çocuk 5 yafl›na geldi¤inde gün-
de 100 mikrograma, 12 yafl›na geldi¤inde ise 100-200
mikrograma art›r›lm›fl olmal›d›r.

Liotironin sodyum un etkisi tiroksininkine benzer-
se de, daha h›zl› metabolize olur; 20 mikrogram› 100
mikrogram tiroksine eflde¤erdir. Etkileri birkaç saat
içinde ortaya ç›kar ve tedavi kesildikten sonra 24-48
saat içinde ortadan kalkar. H›zl› yan›t gereken a¤›r hi -
potiroidi durumlar› nda kullan›labilir.

Hipotiroidi komas›nda ilk seçilecek ilaç intravenöz
enjeksiyon ile liotironindir. Bunun yan›nda intrave-
nöz s›v›, hidrokortizon ve antibiyotikler verilebilir;
genellikle ventilasyon deste¤i gereklidir.

Kurutulmufl tiroid in etkileri tahmin edilemedi¤in-
den kullan›lmamal›d›r .

T‹ROKS‹N SODYUM
(Levotiroksin sodyum)

Endikasyonlar› : hipotiroidi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : panhipopitü-

itarizm ya da baflka nedenlerle böbreküstü yeter-
sizli¤ine yatk›nl›k (tiroksine bafllamadan önce
kortikosteroid tedavisine bafllanmal›d›r), yafll›l›k,
kardiyovasküler bozukluklar (miyokard yetersizli-
¤i ya da miyokard enfarktüsüne iliflkin EKG bul-
gular›, bkz. Bafllang›ç Dozaj›, afla¤›da), diabetes
insipidus, diabetes mellitus (insülin dahil olmak
üzere antidiyabetik ilaçlar›n dozunun art›r›lmas›
gerekebilir); gebelik (serum tirotropin düzeyleri
izlenmelidir—dozun ayarlanmas› gerekebilir) ve
emzirme (bkz. Ek 5); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (tiroksin)
BAfiLANGIÇ DOZAJI. Hipotiroididen kaynaklanan de-
¤ifliklikler iskemi bulgular›yla kar›flt›r›labildi¤inden, teda-
viden önce EKG çekilmesi yararl› olabilir. Metabolizma
art›fl› çok h›zl› olursa (ishal, sinirlilik, kalp at›m h›z›nda
art›fl, uykusuzluk, tremor ve gizli miyokard iskemisi duru-
munda kimi zaman angina a¤r›s›na neden olur) doz azal-
t›lmal› ya da 1-2 gün kesildikten sonra yeniden daha dü-
flük bir dozdan bafllanmal›d›r

Kontrendikasyonlar› : tirotoksikoz
Yan etkileri : genellikle afl›r› dozda (bkz. Dikkatli

olunmas› gereken durumlarda Bafllang›ç Dozaj›),
angina a¤r›s›, kardiyak aritmiler, çarp›nt›, iskelet
kaslar›nda kramplar, taflikardi, ishal, kusma, tre-
mor, huzursuzluk, eksitabilite, uykusuzluk, bafl
a¤r›s›, s›cak basmas›, terleme, afl›r› kilo kayb› ve
kaslarda güçsüzlük

Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE, bafllang›çta günde
50-100 mikrogram (50 yafl›n üstünde 50 mikrog-
ram), tercihen kahvalt›dan önce, metabolizma
normale dönene dek 3-4 haftada bir 50 mikrog-
raml›k basamaklarla ayarlan›r (genellikle günde
100-200 mikrogram); kalp hastal›¤› varsa, bafllan-
g›çta günde 25 mikrogram ya da iki günde bir 50
mikrogram, 4 haftada bir 25 mikrograml›k basa-
maklarla ayarlan›r; ÇOCUKLARDA, (ayr›ca yuka-
r›daki notlara bak›n›z), do¤umsal hipotiroidide,
günde 25 mikrogram, hafif toksik belirtiler ortaya
ç›kana dek 2-4 haftada bir 25 mikrograml›k basa-
maklarla art›r›l›r sonra doz hafifçe azalt›l›r; jüve-
nil miksödemde (1 yafl›n üstündeki çocuklar),
bafllang›çta günde 2.5-5 mikrogram/kg

Levotiron (Abdi ‹brahim)
Tablet, 0.1 mg levotiroksin sodyum; 100 tablet/kutu

Tefor® (Organon)
Duotab tablet , 0.1 mg levotiroksin sodyum; 100 tablet/

kutu

Liotironinle kombine
Bitiron (Abdi ‹brahim)

Tablet, 50 µg levotiroksin sodyum, 12.5 µg liotironin
sodyum; 100 tablet/kutu

L‹OT‹RON‹N SODYUM
(L-Tri-iodotironin sodyum)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Tiroksin Sodyum;
ondan daha h›zl› etki gösterir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 20 mikrogram,
aflamal› olarak günde 60 mikrograma ç›k›l›r, 2-3

doza bölünerek; yafll› hastalarda bafllang›ç dozu
daha düflük olmal›, aflamal› olarak art›r›lmal›d›r;
Ç O C U K L A R D A, eriflkin dozu vücut a¤›rl›¤›na
orant›l› bir flekilde azalt›lmal›d›r

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, hipotiroidiye ba¤l›
komada, 12 saatte bir ya da daha s›k (gerekirse 4
saatte bir) 5-20 mikrogram; ya da bafllang›çta 50
mikrogram, sonra 8 saatte bir 25 mikrogram, gün-
de iki kez 25 mikrograma inilir

Tiromel (Abdi ‹brahim)
Tablet, 25 µg liotironin sodyum; 100 tablet/kutu

6.2.2   Antitiroid ilaçlar
Antitiroid ilaçlar hastalar›n tiroidektomiye haz›rlanma-
s›nda kullan›l›r. Ayr›ca yaflam boyu sürecek remisyon
sa¤lamak umuduyla uzun süreli olarak da kullan›l›r.
Baz› ülkelerde en s›k kullan›lan ilaç karbimazoldür.
Propiltiourasil, karbimazole duyarl›l›k reaksiyonlar›
görülen hastalarda kullan›l›r; hastan›n her iki ilaca da
duyarl›l›¤› olmas› gerekmez. Her iki ilaç da öncelikle
tiroid hormonlar›n›n sentezini bozarak etki gösterir.

Metimazol, hastal›¤›n a¤›rl›¤›na göre günde 15-60
mg aras›ndaki dozlarda verilir ve bu doza hasta ötiroid
olana kadar, genellikle 4-8 hafta devam edilir. Sonra
doz aflamal› olarak azalt›larak günlük idame dozu olan
5-15 mg’a inilir. Tedavi genellikle 18 ay uygulan›r.
Çocuklarda bafllang›ç dozu günde 0.4 mg/kg, idame
dozu bunun yar›s›d›r. Deri döküntüleri s›k görülür ve
bu durumda propiltiourasil ile tedavi sürdürülür. Di¤er
bir seçenek metimazolü kesmeden döküntülerin ve ka-
fl›nt›n›n antihistaminiklerle tedavi edilmesidir. Ancak,
ender görülen agranülositoz komplikasyonu nedeniyle
(b k z .yukar›daki uyar›) bo¤az a¤r›s› oldu¤unda hastala-
ra hemen hekime bildirmesi ö¤ütlenmelidir. K a r b i m a -
zol, metimazolün ön-ilaç fleklidir; vücutta ona dönüfle-
rek etkinlik kazan›r, Türkiye’de pazarlanmam›flt›r.

P r o p i l t i o u r a s i l in günlük dozu 300-600 mg’d›r,
hasta ötiroid olana dek bu doza devam edilmelidir;
daha sonra aflamal› olarak azalt›larak günlük 50-150
mg’l›k idame dozuna inilebilir.

Antitiroid ilaçlar›n yar›lanma ömrü k›sa olsa da, ti-
roid üzerindeki etkisi uzun süreli oldu¤undan günde
bir kez verilmesi yeterlidir. Afl›r› ölçüde tedavi sonu-
cu h›zla hipotiroidi geliflmesi hiç de ender de¤ildir, fe-
tal guatra neden olabilece¤inden özellikle gebelikte
kaç›nmak gerekir.

Blokaj yap›c› yerine koyma rejiminde günde 15-60
mg metimazol ile günde 50-150 mikrogram tiroksin
kombinasyonu kullan›labilir; bu tedavi de genellikle
18 ay sürdürülür. Blokaj yap›c› yerine koyma rejimi
gebelikte uygulanmamal›d›r.

Ameliyat ya da radyoaktif iyot kullan›lmas› plan-
lanm›yorsa tedavi en az bir y›l sürdürülmelidir.

K›smi tiroidektomiden önce, kontrolün sa¤lanmas›
ve tiroidin damarlanmas›n› azaltmak amac›yla karbi-
mazol ya da propiltiourasile ek olarak 10-14 gün bo-
yunca iyot verilebilir. ‹yodun antitiroid etkisi azalma
e¤ilimi gösterece¤inden uzun süreli tedavide kullan›l-
mamal›d›r.

Her yaflta tirotoksikoz tedavisinde, özellikle t›bbi
tedavinin ya da tedaviye uyumun sorun oldu¤u du-
rumlarda, kalp hastal›¤› olan hastalarda ve tiroidekto-
minin ard›ndan nüks görülen hastalarda, giderek daha
s›k radyoaktif sodyum iyodür ( 131I) solüsyonu kulla-
n›lmaktad›r.

Tirotoksik belirtilerin h›zla giderilmesinde yararl›
olan propranolol antitiroid ilaçlarla birlikte ya da
radyoaktif iyot ile birlikte kullan›labilir. Beta bloker-
ler ayr›ca yenido¤an tirotoksikozunda ve hipertiroidi -
ye ba¤l› supraventriküler aritmilerde de yararl›d›r.
Propranolol, hafif ölçüde tirotoksik hastalar›n ameli-
yat için haz›rlanmas›nda iyot ile birlikte kullan›labilir-
se de, hastan›n ameliyattan önce karbimazol verilerek
ötiroid hale getirilmesi ye¤lenir. Beta blokerler tiroid
ifllevine yönelik laboratuvar testlerini bozmaz. Tiro-
toksikoz tedavisinde beta bloker kullan›m›na yönelik
deneyim öncelikle propranolol kullan›m›yla edinil-
mifltir, ancak nadolol da kullan›lm›flt›r. Beta blokerle-
rin dozlar› ve preparatlar için bkz. bölüm 2.4.

Tirotoksik krizde (‘tiroid f›rt›nas›’) intravenöz s›v›
uygulamas›, propranololün (5 mg) ve hidrokortizonun
(6 saatte bir 100 mg, sodyum süksinat olarak) yan› s›-
ra nazogastrik sonda ile verilmesi gerekebilecek oral
iyot solüsyonu ile ve karbimazol ya da propiltiourasil
ile acil tedavi uygulanmal›d›r.

GEBEL‹K VE EMZ‹RME. Radyoaktif iyot tedavisi ge-
belik s›ras›nda kontrendikedir. Propiltiourasil ve kar-
bimazol verilebilirse de blokaj yap›c› yerine koyma
rejimi (yukar›ya bak›n›z) uygun de¤ildir. Propiltiou-
rasil de karbimazol de plasentadan geçer, yüksek doz-
da al›nd›¤›nda fetusta guatr ve hipotiroidiye neden
olabilir—hipertiroidi durumunu kontrol alt›na alabile-
cek en düflük doz kullan›lmal›d›r (Graves hastal›¤›n-
daki gereksinimler gebelik s›ras›nda düflme e¤ilimi
gösterir). Karbimazol kullan›m›nda yenido¤anda en-
der olarak deri aplazisi ortaya ç›km›flt›r.

Karbimazol ve propiltiourasil anne sütüne geçerse
de, yenido¤an›n geliflimi yak›ndan izlendi¤i ve etki
gösterecek en düflük doz kullan›ld›¤› sürece emzirme-
de sak›nca yoktur.

MET‹MAZOL
Endikasyonlar› : hipertiroidi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : büyük guatr;

karaci¤er bozukluklar›, gebelik, emzirme (yukar›-
daki notlara bak›n›z)
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Uyar› (nötropeni ve agranülositoz)
Doktorlar, karbimazolden kaynaklanan kemik ili¤i bas-
k›lanmas›n› saptaman›n ve tedaviyi derhal kesmenin
önemi konusunda uyar›lmal›d›r.
1. Hastaya enfeksiyon, özellikle bo¤az enfeksiyonu ol-
du¤unu düflündürecek belirti ve bulgular› bildirmesi
söylenmelidir.
2. Klinikte enfeksiyon kan›t› varsa lökosit say›m› yap›l-
mal›d›r.
3. Nötropeni aç›s›ndan klinik ya da laboratuvar kan›t›
varsa karbimazol derhal kesilmelidir.



Yan etkileri : bulant›, bafl a¤r›s›, döküntüler ve ka-
fl›nt›, artralji; ender olarak alopesi, agranülositoz
(bkz. uyar›, yukar›da), sar›l›k

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya bo¤az a¤r›s›, a¤›zda ülserler,
ekimoz, atefl, halsizlik ya da özgül olmayan bir hastal›k
geliflirse hemen doktoruna haber vermesi söylenmelidir

Thyromazol (Abdi ‹brahim)
Tablet, 5 mg metimazol; 100 tablet/kutu

‹YOT VE ‹YODÜR
Endikasyonlar› : tirotoksikoz (ameliyat öncesi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, ço -

cuklar; uzun süreli tedavide kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri : korizaya benzer belirtiler de dahil ol-

mak üzere afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, bafl a¤r›-
s›, göz yaflarmas›, konjunktivit, tükrük bezlerinde
a¤r›, larenjit, bronflit, döküntüler; uzun süreli te-
davide depresyon, uykusuzluk, empotans; iyodür
alan annelerin bebeklerinde guatr

Not. Preparat› yoktur, eczanelerde lugol solüsyonu
fleklinde majistral reçeteyle yapt›r›labilir.

PROP‹LT‹OURAS‹L
Endikasyonlar› : hipertiroidi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Karbimazol; ayr›ca ender de olsa kanama
e¤ilimi; böbrek bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r;
sistemik lupus eritematozus bildirilmifltir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Propycil (Dr. F. Frik)
Tablet, 50 mg propiltiourasil; 20 ve 50 tablet/kutu

6.3   Kortikosteroidler
6.3.1 Yerine koyma (replasman) tedavisi
6.3.2 Glukokortikoid tedavisi

6.3.1   Yerine koyma (replasman) tedavisi

Böbreküstü bezinin korteksi normal olarak glukokor-
tikoid etkinli¤i ve zay›f mineralokortikoid etkinli¤i
olan hidrokortizon (kortizol) salg›lar. Ayr›ca, bir mi-
neralokortikoid olan aldosteron da salg›lar.

Eksiklik durumlar›nda fizyolojik replasman› sa¤la-
man›n en iyi yolu hidrokortizon (bölüm 6.3.2) ve bir
mineralokortikoid olan fludrokortizon kombinasyo-
nu vermektir; tek bafl›na hidrokortizon genellikle tam
replasman için yeterli mineralokortikoid etkinlik sa¤-
lamaz.

Addison hastal›¤›nda ya da adrenalektominin ard›n-
dan genellikle günde 20-30 mg oral hidrokortizon
verilmesi gereklidir. Bu miktar, kortizol salg›s›n›n
normal diürnal ritmini taklit edecek flekilde sabah da-
ha yüksek doz, akflam daha düflük doz olmak üzere iki

dozda verilir. Optimum günlük doz klinik yan›ta da-
yanarak belirlenir. Glükokortikoid tedavinin yan› s›ra
günde 50-300 mikrogram fludrokortizon verilmelidir.

Akut adrenokortikal yetersizlikte, %0.9’luk serum
fizyolojik intravenöz infüzyonu içinde, 6-8 saatte bir,
100 mg hidrokortizon (tercihen sodyum süksinat ola-
rak) verilir.

Hipopitüitarizmde glükokortikoidler adrenokortikal
yetersizlikte oldu¤u gibi verilmelidir, ancak, aldoste-
ron üretimi renin-anjiyotensin sistemi taraf›ndan da
düzenlendi¤inden, mineralokortikoid verilmesi genel-
likle gerekmez. Hormon eksikli¤inin kal›b›na göre, ti-
roksin (bölüm 6.2.1) ve cinsiyet hormonlar› (bölüm
6.4) da replasman tedavisine eklenmelidir.

Adrenalektomi ve hipofizektomi için ya da uzun sü-
reli kortikosteroid tedavisi görmekte olan hastalarda-
ki ameliyatlar için, kortikosteroid dozu, normal bir in-
sanda majör stresin 24 saatte en fazla 300 mg kortizol
salg›s›na yol açaca¤› dikkate al›narak saptanmal›d›r;
stres sona erdikten sonra kortizol üretimi h›zla normal
düzeyi olan 24 saatte yaklafl›k 20 mg’a iner. Bunu tak-
lit etmenin basit bir yolu hidrokortizon uygulamakt›r.
Ameliyat gününde premedikasyon ile birlikte 100 mg
hidrokortizon (genellikle sodyum süksinat olarak) int-
ramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla verilir ve 8
saatte bir tekrarlan›r. Komplikasyon yoksa bu doz 24
saatte bir yar›ya indirilerek ameliyattan sonra 5. gün-
de 24 saatte 20-30 mg’l›k normal idame dozuna inilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FLUDROKORT‹ZON ASETAT
Endikasyonlar› : adrenokortikal yetersizlikte mineralokorti-

koid replasman›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bölüm 6.3.2
Doz: A¤›zdan, adrenokortikal yetersizlikte, günde 50-300

mikrogram; ÇOCUKLARDA, günde 5 mikrogram/kg

6.3.2   Glukokortikoid tedavisi

Kortikosteroidler antienflamatuar (glukokortikoid) et-
kileri aç›s›ndan karfl›laflt›r›l›rken, mineralokortikoid
etkinlikleri, ayn› zamanda su ve elektrolitler üzerinde-
ki etkilerinin artmayaca¤› flekilde, göreceli olarak dü -
flük olmad›¤› takdirde, glukokortikoid etkinliklerinin
tek bafl›na yüksek olmas›n›n bir üstünlük olmad›¤›
unutulmamal›d›r. Fludrokortizon un (bölüm 6.3.1)
mineralokortikoid etkinli¤i çok yüksek oldu¤undan,
antienflamatuar etkinli¤inin klinikte herhangi bir an-
lam› yoktur. Afla¤›daki tabloda eflde¤er antienflama-
tuar dozlar belirtilmektedir.

Kortikosteroidlerin Eflde¤er Antienflamatuar
Dozlar›

Bu tabloda mineralokortikoid etkiler ya da etki süresindeki
farkl›l›klar dikkate al›nmamaktad›r

5 mg Prednizolon
≡ 750 mikrogram Betametazon
≡ 25 mg Kortizon asetat

≡ 5 mg Deflazakort
≡ 750 mikrogram Deksametazon
≡ 20 mg Hidrokortizon
≡ 4 mg Metilprednizolon
≡ 5 mg Prednizon
≡ 4 mg Triamsinolon

Kortizon ve hidrokortizon un mineralokortikoid
etkileri çok yüksek oldu¤undan ve s›v› retansiyonu
çok fazla olaca¤›ndan hastal›¤›n bask›lanmas›nda
uzun süreli kullan›lamaz, ancak adrenal replasman te-
davisi için uygundur (bölüm 6.3.1); kortizon karaci-
¤erde hidrokortizona dönüfltürüldükten sonra etkin-
leflti¤inden hidrokortizon ye¤lenir. Hidrokortizon k›sa
süreli olarak, baz› durumlar›n acil tedavisinde intrave-
nöz enjeksiyon halinde kullan›l›r. Hidrokortizonun
antienflamatuar etki gücünün göreceli olarak orta dü-
zeyde olmas› ve yan etkilerinin (hem topikal hem de
emilime ba¤l›) daha az belirgin olmas› da enflamatu-
ar deri hastal›klar›n›n tedavisinde ilk seçilecek topikal
kortikosteroid olmas›na neden olmufltur; kortizon to-
pikal olarak etkili de¤ildir.

Prednizolon un glukokortikoid etkinli¤i ön planda-
d›r; hastal›¤›n bask›lanmas›nda uzun süreli olarak
a¤›zdan en s›k kullan›lan kortikosteroiddir. Predni -
zon benzer düzeyde glukokortikoid etkinli¤e sahiptir,
ancak karaci¤erde prednizolona dönüfltürüldükten
sonra etkinleflir; bu nedenle tavsiye edilmez.

Betametazon ve deksametazon un glukokortikoid
etkinli¤i çok yüksek, mineralokortikoid etkinli¤i ise
önemsizdir. Bu nedenle özellikle s›v› retansiyonunun
istenmedi¤i durumlarda (örn. beyin ödemi) yüksek
dozlu tedavi için uygundur.

Ayr›ca etki süreleri uzundur; bu özellik, mineralo-
kortikoid etkisinin önemsiz düzeyde olmas›yla bir
araya gelince, özellikle kortikotropin salg›s›n›n bask›-
lanmas› gereken durumlarda (örn. do¤umsal adrenal
hiperplazi) kullan›labilmesini sa¤lar. Betametazonun
ve beklometazon un baz› esterlerinin topikal etkisi
(örn. deride ya da akci¤erlerde) a¤›zdan al›nd›¤›nda
görülen etkiden belirgin bir flekilde daha fazlad›r;
bunlardan, eflde¤er sistemik etki olmadan topikal etki
sa¤lamak için (örn. deri uygulamalar› ve ast›m inha-
lasyonlar›nda) yararlan›l›r.

Deflazakort piyasaya yeni ç›kan bir kortikosteroid-
dir, glukokortikoid etkisi yüksektir; prednizolon türe-
vidir.

KORT‹KOSTERO‹DLER‹N DEZAVANTAJLARI

Afl›r› dozda alma ya da uzun süreli kullan›m sonucun-
da kortikosteroidlerin baz› normal fizyolojik etkileri
fliddetlenir, mineralokortikoid ve glukokortikoid yan
etkiler ortaya ç›kar.

Mineralokortikoid yan etkiler aras›nda hipertansi -
yon, sodyum ve su retansiyonu ve potasyum kayb› bu-
lunur. En fazla fludrokortizon ile görülmekle birlikte,
kortizon, hidrokortizon, kortikotropin ve tetrakosakt-
rin ile de belirgindir. Yüksek etkili glukokortikoidler,
betametazon ve deksametazon kullan›m›nda ortaya
ç›kan mineralokortikoid etkiler gözard› edilebilir dü-

zeydedir; metilprednizolon, prednizolon, prednizon
ve triamsinolon kullan›m›nda ise düflük ölçüde etki
görülür.

Glukokortikoid yan etkiler aras›nda diyabet ve  os -
teoporoz yer al›r, sonuncusu özellikle yafll›larda kalça
ya da vertebralarda osteoporotik k›r›klara yol açabile-
ce¤inden tehlike oluflturur; ayr›ca yüksek dozda kulla-
n›ld›¤›nda femur bafl›nda avasküler nekroz da görüle-
bilmektedir. Mental bozukluklar meydana gelebilir;
özellikle mental bozukluk öyküsü olan hastalarda cid-
di bir paranoid durum ya da intihar riski ile depresyon
ortaya ç›kabilir. S›kl›kla öfori görülür. Kaslarda eri -
me (proksimal miyopati) de meydana gelebilir. Korti-
kosteroid tedavisinin ayr›ca peptik ülser ile de zay›f
bir ba¤lant›s› vard›r (riski azaltmak için çözünen ya
da enterik kapl› preparatlar›n potansiyel üstünlü¤ü
yaln›zca spekülatiftir).

Yüksek dozda kortikosteroid kullan›m› sonucunda
aydede yüz, strialar ve akne ile ortaya ç›kan Cushing
sendromu oluflabilir; genellikle tedavinin kesilmesiy-
le gerilerse de, akut adrenal yetersizlik belirtilerinden
kaç›nmak için doz aflamal› olarak azalt›lmal›d›r
(önemli: ayr›ca bkz. Adrenal Bask›lama s.298).

Çocuklarda kortikosteroid uygulamas› büyümenin
bask›lanmas›na yol açabilir. Gebelik s›ras›nda yüksek
dozda kortikosteroid verilmesi çocukta böbreküstü
bezinin geliflimini etkileyebilir (ayr›ca bkz. Ek 4).

Doku reaksiyonlar›n›n de¤iflmesi enfeksiyonun ya-
y›lmas›na neden olabilir; klinik bulgular›n bask›lan-
mas› septisemi ya da tüberküloz gibi hastal›klar›n far-
k›na var›lmadan önce ileri bir evreye ulaflmas›na yol
açabilir—önemli : ayr›ca bkz. Enfeksiyonlar s.299.

Böbreküstü bezi atrofisi uzun süreli kortikosteroid
tedavisi kesildikten sonra y›llarca sürebilir; bu neden-
le herhangi bir hastal›k ya da acil cerrahi durumda,
yeterli adrenokortikal yan›t›n eksikli¤ini kompanse
etmek amac›yla kortikosteroid tedavisine geçici ola-
rak yeniden bafllamak gerekir. Bundan ötürü, anestezi
s›ras›nda ve ameliyattan hemen sonra kan bas›nc›nda
ani bir düflüfl olmamas› için, anestezi uzmanlar›n›n
hastan›n kortikosteroid almakta ya da alm›fl olup ol-
mad›¤›n› bilmesi gereklidir . Hasta dozaj ve olas›
komplikasyonlar›n ayr›nt›lar›n› belirten bir kart tafl›-
mal›d›r.

Kortikosteroidlerin istenmeyen etkilerine iliflkin di¤er
referanslar için, bkz. bölüm 11.4 (göz) ve bölüm 13.4
(deri).

KL‹N‹K TEDAV‹

Kortikosteroidlerin dozaj›, farkl› hastal›klarda ve
farkl› hastalarda büyük ölçüde de¤iflir. Kortikostero-
idler, eksfolyatif dermatit, pemfigus, akut lösemi ya da
akut transplant reddi nde oldu¤u gibi yaflam› kurtara-
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Sistemik kortikosteroid kullan›m›nda ortaya ç›kan
a¤›r suçiçe¤inden kaynaklanan kayg›lar nedeniyle,
‹ngiltere’de, sistemik kortikosteroid yaz›lan her has-
taya, üretici firma taraf›ndan haz›rlanan bir bilgilen-
dirici broflür verilmesi gerekti¤i bildirilmifltir.



Yan etkileri : bulant›, bafl a¤r›s›, döküntüler ve ka-
fl›nt›, artralji; ender olarak alopesi, agranülositoz
(bkz. uyar›, yukar›da), sar›l›k

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya bo¤az a¤r›s›, a¤›zda ülserler,
ekimoz, atefl, halsizlik ya da özgül olmayan bir hastal›k
geliflirse hemen doktoruna haber vermesi söylenmelidir

Thyromazol (Abdi ‹brahim)
Tablet, 5 mg metimazol; 100 tablet/kutu

‹YOT VE ‹YODÜR
Endikasyonlar› : tirotoksikoz (ameliyat öncesi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, ço -

cuklar; uzun süreli tedavide kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri : korizaya benzer belirtiler de dahil ol-

mak üzere afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, bafl a¤r›-
s›, göz yaflarmas›, konjunktivit, tükrük bezlerinde
a¤r›, larenjit, bronflit, döküntüler; uzun süreli te-
davide depresyon, uykusuzluk, empotans; iyodür
alan annelerin bebeklerinde guatr

Not. Preparat› yoktur, eczanelerde lugol solüsyonu
fleklinde majistral reçeteyle yapt›r›labilir.

PROP‹LT‹OURAS‹L
Endikasyonlar› : hipertiroidi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Karbimazol; ayr›ca ender de olsa kanama
e¤ilimi; böbrek bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r;
sistemik lupus eritematozus bildirilmifltir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Propycil (Dr. F. Frik)
Tablet, 50 mg propiltiourasil; 20 ve 50 tablet/kutu

6.3   Kortikosteroidler
6.3.1 Yerine koyma (replasman) tedavisi
6.3.2 Glukokortikoid tedavisi

6.3.1   Yerine koyma (replasman) tedavisi

Böbreküstü bezinin korteksi normal olarak glukokor-
tikoid etkinli¤i ve zay›f mineralokortikoid etkinli¤i
olan hidrokortizon (kortizol) salg›lar. Ayr›ca, bir mi-
neralokortikoid olan aldosteron da salg›lar.

Eksiklik durumlar›nda fizyolojik replasman› sa¤la-
man›n en iyi yolu hidrokortizon (bölüm 6.3.2) ve bir
mineralokortikoid olan fludrokortizon kombinasyo-
nu vermektir; tek bafl›na hidrokortizon genellikle tam
replasman için yeterli mineralokortikoid etkinlik sa¤-
lamaz.

Addison hastal›¤›nda ya da adrenalektominin ard›n-
dan genellikle günde 20-30 mg oral hidrokortizon
verilmesi gereklidir. Bu miktar, kortizol salg›s›n›n
normal diürnal ritmini taklit edecek flekilde sabah da-
ha yüksek doz, akflam daha düflük doz olmak üzere iki

dozda verilir. Optimum günlük doz klinik yan›ta da-
yanarak belirlenir. Glükokortikoid tedavinin yan› s›ra
günde 50-300 mikrogram fludrokortizon verilmelidir.

Akut adrenokortikal yetersizlikte, %0.9’luk serum
fizyolojik intravenöz infüzyonu içinde, 6-8 saatte bir,
100 mg hidrokortizon (tercihen sodyum süksinat ola-
rak) verilir.

Hipopitüitarizmde glükokortikoidler adrenokortikal
yetersizlikte oldu¤u gibi verilmelidir, ancak, aldoste-
ron üretimi renin-anjiyotensin sistemi taraf›ndan da
düzenlendi¤inden, mineralokortikoid verilmesi genel-
likle gerekmez. Hormon eksikli¤inin kal›b›na göre, ti-
roksin (bölüm 6.2.1) ve cinsiyet hormonlar› (bölüm
6.4) da replasman tedavisine eklenmelidir.

Adrenalektomi ve hipofizektomi için ya da uzun sü-
reli kortikosteroid tedavisi görmekte olan hastalarda-
ki ameliyatlar için, kortikosteroid dozu, normal bir in-
sanda majör stresin 24 saatte en fazla 300 mg kortizol
salg›s›na yol açaca¤› dikkate al›narak saptanmal›d›r;
stres sona erdikten sonra kortizol üretimi h›zla normal
düzeyi olan 24 saatte yaklafl›k 20 mg’a iner. Bunu tak-
lit etmenin basit bir yolu hidrokortizon uygulamakt›r.
Ameliyat gününde premedikasyon ile birlikte 100 mg
hidrokortizon (genellikle sodyum süksinat olarak) int-
ramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla verilir ve 8
saatte bir tekrarlan›r. Komplikasyon yoksa bu doz 24
saatte bir yar›ya indirilerek ameliyattan sonra 5. gün-
de 24 saatte 20-30 mg’l›k normal idame dozuna inilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FLUDROKORT‹ZON ASETAT
Endikasyonlar› : adrenokortikal yetersizlikte mineralokorti-

koid replasman›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bölüm 6.3.2
Doz: A¤›zdan, adrenokortikal yetersizlikte, günde 50-300

mikrogram; ÇOCUKLARDA, günde 5 mikrogram/kg

6.3.2   Glukokortikoid tedavisi

Kortikosteroidler antienflamatuar (glukokortikoid) et-
kileri aç›s›ndan karfl›laflt›r›l›rken, mineralokortikoid
etkinlikleri, ayn› zamanda su ve elektrolitler üzerinde-
ki etkilerinin artmayaca¤› flekilde, göreceli olarak dü -
flük olmad›¤› takdirde, glukokortikoid etkinliklerinin
tek bafl›na yüksek olmas›n›n bir üstünlük olmad›¤›
unutulmamal›d›r. Fludrokortizon un (bölüm 6.3.1)
mineralokortikoid etkinli¤i çok yüksek oldu¤undan,
antienflamatuar etkinli¤inin klinikte herhangi bir an-
lam› yoktur. Afla¤›daki tabloda eflde¤er antienflama-
tuar dozlar belirtilmektedir.

Kortikosteroidlerin Eflde¤er Antienflamatuar
Dozlar›

Bu tabloda mineralokortikoid etkiler ya da etki süresindeki
farkl›l›klar dikkate al›nmamaktad›r

5 mg Prednizolon
≡ 750 mikrogram Betametazon
≡ 25 mg Kortizon asetat

≡ 5 mg Deflazakort
≡ 750 mikrogram Deksametazon
≡ 20 mg Hidrokortizon
≡ 4 mg Metilprednizolon
≡ 5 mg Prednizon
≡ 4 mg Triamsinolon

Kortizon ve hidrokortizon un mineralokortikoid
etkileri çok yüksek oldu¤undan ve s›v› retansiyonu
çok fazla olaca¤›ndan hastal›¤›n bask›lanmas›nda
uzun süreli kullan›lamaz, ancak adrenal replasman te-
davisi için uygundur (bölüm 6.3.1); kortizon karaci-
¤erde hidrokortizona dönüfltürüldükten sonra etkin-
leflti¤inden hidrokortizon ye¤lenir. Hidrokortizon k›sa
süreli olarak, baz› durumlar›n acil tedavisinde intrave-
nöz enjeksiyon halinde kullan›l›r. Hidrokortizonun
antienflamatuar etki gücünün göreceli olarak orta dü-
zeyde olmas› ve yan etkilerinin (hem topikal hem de
emilime ba¤l›) daha az belirgin olmas› da enflamatu-
ar deri hastal›klar›n›n tedavisinde ilk seçilecek topikal
kortikosteroid olmas›na neden olmufltur; kortizon to-
pikal olarak etkili de¤ildir.

Prednizolon un glukokortikoid etkinli¤i ön planda-
d›r; hastal›¤›n bask›lanmas›nda uzun süreli olarak
a¤›zdan en s›k kullan›lan kortikosteroiddir. Predni -
zon benzer düzeyde glukokortikoid etkinli¤e sahiptir,
ancak karaci¤erde prednizolona dönüfltürüldükten
sonra etkinleflir; bu nedenle tavsiye edilmez.

Betametazon ve deksametazon un glukokortikoid
etkinli¤i çok yüksek, mineralokortikoid etkinli¤i ise
önemsizdir. Bu nedenle özellikle s›v› retansiyonunun
istenmedi¤i durumlarda (örn. beyin ödemi) yüksek
dozlu tedavi için uygundur.

Ayr›ca etki süreleri uzundur; bu özellik, mineralo-
kortikoid etkisinin önemsiz düzeyde olmas›yla bir
araya gelince, özellikle kortikotropin salg›s›n›n bask›-
lanmas› gereken durumlarda (örn. do¤umsal adrenal
hiperplazi) kullan›labilmesini sa¤lar. Betametazonun
ve beklometazon un baz› esterlerinin topikal etkisi
(örn. deride ya da akci¤erlerde) a¤›zdan al›nd›¤›nda
görülen etkiden belirgin bir flekilde daha fazlad›r;
bunlardan, eflde¤er sistemik etki olmadan topikal etki
sa¤lamak için (örn. deri uygulamalar› ve ast›m inha-
lasyonlar›nda) yararlan›l›r.

Deflazakort piyasaya yeni ç›kan bir kortikosteroid-
dir, glukokortikoid etkisi yüksektir; prednizolon türe-
vidir.

KORT‹KOSTERO‹DLER‹N DEZAVANTAJLARI

Afl›r› dozda alma ya da uzun süreli kullan›m sonucun-
da kortikosteroidlerin baz› normal fizyolojik etkileri
fliddetlenir, mineralokortikoid ve glukokortikoid yan
etkiler ortaya ç›kar.

Mineralokortikoid yan etkiler aras›nda hipertansi -
yon, sodyum ve su retansiyonu ve potasyum kayb› bu-
lunur. En fazla fludrokortizon ile görülmekle birlikte,
kortizon, hidrokortizon, kortikotropin ve tetrakosakt-
rin ile de belirgindir. Yüksek etkili glukokortikoidler,
betametazon ve deksametazon kullan›m›nda ortaya
ç›kan mineralokortikoid etkiler gözard› edilebilir dü-

zeydedir; metilprednizolon, prednizolon, prednizon
ve triamsinolon kullan›m›nda ise düflük ölçüde etki
görülür.

Glukokortikoid yan etkiler aras›nda diyabet ve  os -
teoporoz yer al›r, sonuncusu özellikle yafll›larda kalça
ya da vertebralarda osteoporotik k›r›klara yol açabile-
ce¤inden tehlike oluflturur; ayr›ca yüksek dozda kulla-
n›ld›¤›nda femur bafl›nda avasküler nekroz da görüle-
bilmektedir. Mental bozukluklar meydana gelebilir;
özellikle mental bozukluk öyküsü olan hastalarda cid-
di bir paranoid durum ya da intihar riski ile depresyon
ortaya ç›kabilir. S›kl›kla öfori görülür. Kaslarda eri -
me (proksimal miyopati) de meydana gelebilir. Korti-
kosteroid tedavisinin ayr›ca peptik ülser ile de zay›f
bir ba¤lant›s› vard›r (riski azaltmak için çözünen ya
da enterik kapl› preparatlar›n potansiyel üstünlü¤ü
yaln›zca spekülatiftir).

Yüksek dozda kortikosteroid kullan›m› sonucunda
aydede yüz, strialar ve akne ile ortaya ç›kan Cushing
sendromu oluflabilir; genellikle tedavinin kesilmesiy-
le gerilerse de, akut adrenal yetersizlik belirtilerinden
kaç›nmak için doz aflamal› olarak azalt›lmal›d›r
(önemli: ayr›ca bkz. Adrenal Bask›lama s.298).

Çocuklarda kortikosteroid uygulamas› büyümenin
bask›lanmas›na yol açabilir. Gebelik s›ras›nda yüksek
dozda kortikosteroid verilmesi çocukta böbreküstü
bezinin geliflimini etkileyebilir (ayr›ca bkz. Ek 4).

Doku reaksiyonlar›n›n de¤iflmesi enfeksiyonun ya-
y›lmas›na neden olabilir; klinik bulgular›n bask›lan-
mas› septisemi ya da tüberküloz gibi hastal›klar›n far-
k›na var›lmadan önce ileri bir evreye ulaflmas›na yol
açabilir—önemli : ayr›ca bkz. Enfeksiyonlar s.299.

Böbreküstü bezi atrofisi uzun süreli kortikosteroid
tedavisi kesildikten sonra y›llarca sürebilir; bu neden-
le herhangi bir hastal›k ya da acil cerrahi durumda,
yeterli adrenokortikal yan›t›n eksikli¤ini kompanse
etmek amac›yla kortikosteroid tedavisine geçici ola-
rak yeniden bafllamak gerekir. Bundan ötürü, anestezi
s›ras›nda ve ameliyattan hemen sonra kan bas›nc›nda
ani bir düflüfl olmamas› için, anestezi uzmanlar›n›n
hastan›n kortikosteroid almakta ya da alm›fl olup ol-
mad›¤›n› bilmesi gereklidir . Hasta dozaj ve olas›
komplikasyonlar›n ayr›nt›lar›n› belirten bir kart tafl›-
mal›d›r.

Kortikosteroidlerin istenmeyen etkilerine iliflkin di¤er
referanslar için, bkz. bölüm 11.4 (göz) ve bölüm 13.4
(deri).

KL‹N‹K TEDAV‹

Kortikosteroidlerin dozaj›, farkl› hastal›klarda ve
farkl› hastalarda büyük ölçüde de¤iflir. Kortikostero-
idler, eksfolyatif dermatit, pemfigus, akut lösemi ya da
akut transplant reddi nde oldu¤u gibi yaflam› kurtara-
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Sistemik kortikosteroid kullan›m›nda ortaya ç›kan
a¤›r suçiçe¤inden kaynaklanan kayg›lar nedeniyle,
‹ngiltere’de, sistemik kortikosteroid yaz›lan her has-
taya, üretici firma taraf›ndan haz›rlanan bir bilgilen-
dirici broflür verilmesi gerekti¤i bildirilmifltir.



bilecek ya da uzatacaksa, tedavinin komplikasyonlar›-
n›n hastal›¤›n etkileri kadar ciddi olmayaca¤› beklen-
di¤inden, yüksek dozda kullan›lmal›d›r.

Romatoid artrit gibi göreceli olarak selim kronik
hastal›klarda uzun süreli kortikosteroid tedavisi kulla-
n›ld›¤›nda tedavinin tehlikesi hastal›¤›n yol açt›¤›
güçlüklerden daha fazla olabilir. Yan etkileri en aza
indirmek için idame dozunun mümkün oldu¤unca dü-
flük tutulmas› gerekir (ayr›ca bkz. bölüm 10.1.2.1).

Derinin enflamatuar hastal›klar› n›n tedavisinde da-
ha zarars›z önlemlerin etkisiz oldu¤u durumlarda,
kortikosteroidler topikal olarak kullan›l›r (bkz. bölüm
13.4). Psöriyaziste kortikosteroidler kullan›lmamal›
ya da yaln›z uzman gözetimi alt›nda kullan›lmal›d›r
(bkz. bölüm 13.5).

Ülseratif kolit ve Crohn hastal›¤› n›n tedavisinde
kortikosteroidler hem topikal (rektal yolla) hem de
sistemik (a¤›zdan ya da intravenöz) olarak kullan›l›r
(bölüm 1.5 ve bölüm 1.7.2).

Otonomik nöropatide postüral hipotansiyonun teda-
visinde fludrokortizonun mineralokortikoid etkinli-
¤inden yararlan›labilir (bkz. bölüm 6.1.5).

Septik flokta intravenöz enjeksiyonla çok yüksek
dozda kortikosteroid verilmifltir. Bununla birlikte, son
zamanlarda (metilprednizolon sodyum süksinat kulla-
n›larak) yap›lan bir çal›flmada bu uygulaman›n etkin
oldu¤u kan›tlanmam›fl, dahas› yüksek dozda kortikos-
teroid tedavisi uygulanan baz› hastalarda mortalitenin
daha yüksek oldu¤unu düflündüren sonuçlar elde edil-
mifltir.

Deksametazon ve betametazonun mineralokortiko-
id etkisi çok düflüktür, etki sürelerinin uzun olmas› ne-
deniyle, özellikle dozun klinik yan›ta göre ve adrenal
androjenler ve 17-hidroksiprogesteron ölçümüne göre
ayarlanmas› gereken do¤umsal adrenal hiperplazi de
kortikotropin salg›s›n›n bask›lanmas›nda kullan›lma-
lar› uygundur. Bütün glukokortikoidlerde oldu¤u gibi
en fazla etkiyi hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni
üzerinde bask›lama olarak gösterir ve gece verildi¤in-
de etkisi uzun sürer. Normal bireylerin ço¤unda gece
tek doz halinde, vücut a¤›rl›¤›na ba¤l› olarak, 1 mg
deksametazon verilmesi 24 saat boyunca kortikotro-
pin salg›s›n› inhibe etmeye yeter. Cushing sendromu-
nun tan›s›nda kullan›lan ‘gece deksametazon bask›la-
ma testi’nin temelinde bu yatar.

Betametazon ve deksametazon, travmatik b e y i n
ödemi gibi s›v› retansiyonunun istenmedi¤i durumlar-
da da günde 12-20 mg’l›k dozlarda kullan›labilir.

Üst solunum yollar›n›n anjiyoödemi ve anafilaktik
flok gibi akut afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›nda acil te-
davide adrenalinin yan›nda kortikosteroidler de endi-
kedir (bkz. bölüm 3.4.3). Bu durumlarda intravenöz
enjeksiyon ile 100-300 mg hidrokortizon (sodyum
süksinat olarak) verilmesi gerekebilir.

Ast›m tedavisinde (bkz. bölüm 3.2) kortikosteroidle-
rin inhalasyon yoluyla kullan›lmas› ye¤lenirse de flid-
detli akut ast›m›n acil tedavisinde (bkz. bölüm 3.1.1)
bronkodilatatörlerle birlikte sistemik tedavi gerekir.

Kortikosteroidler romatizmal atefl, kronik aktif he -
patit ve sarkoidoz gibi durumlarda da yararl› olabilir;
edinilmifl hemolitik anemi ile baz› nefrotik sendrom
vakalar› (özellikle çocuklarda) ve trombositopenik

purpura dada remisyonu sa¤layabilir.
Kortikosteroidler sistemik lupus eritematozus, tem -

poral arterit ve poliarteritis nodoza gibi ciddi durum-
larda prognozu düzeltebilir; hastal›k sürecinin etkileri
bask›lanabilir ve belirtiler giderilebilirse de altta yatan
hastal›k tedavi edilmemifltir, ancak baz› durumlarda
kendili¤inden geçer. Bu durumlarda tedaviye genel-
likle günde 40-60 mg prednizolon gibi yüksek bir
dozla bafllan›r, sonra hastal›¤›n kontrol alt›nda tutula-
bilece¤i en düflük doza inilir.

Kortikosteroidlerin kullan›m›na iliflkin baflka refe-
ranslar için bkz. bölüm 11.4 (göz), bölüm 12.1.1 (oti-
tis eksterna), bölüm 12.2.1 (alerjik rinit) ve bölüm
12.3.1 (aftl› ülserler).

VER‹L‹fi YOLU

Mümkün oldu¤u sürece, sistemik tedaviden çok
kremler, intraartiküler enjeksiyonlar, inhalasyonlar,
göz damlalar› ya da enemalar yoluyla lokal tedavi
ye¤lenmelidir. Kortikosteroidlerin kortizol salg›s›
üzerindeki bask›lay›c› etkisi sabah verildi¤inde en dü-
flük düzeydedir, bu nedenle hipofiz-adrenal bask›la-
may› azaltmak amac›yla kortikosteroidler (genellikle
prednizolon) normal olarak sabah tek doz halinde
al›nmal›d›r. Hipofiz-adrenal bask›lamay› daha da
azaltmak için bazen iki günlük toplam doz gün afl›r›
tek doz halinde verilebilir; ast›m tedavisinde gün afl›-
r› uygulama pek baflar›l› olmam›flt›r ( bkz. bölüm 3.2).
Hipofiz-adrenal bask›lama ayr›ca k›sa süreli aral›kl›
tedaviler ile de azalt›labilir. Baz› durumlarda korti-
kosteroid dozunu azaltmak için düflük dozda bir im-
münosüpresif ilaç eklenebilir (bkz. bölüm 8.2.1).

PREDN‹ZOLON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik durumlar›n

bask›lanmas›; ayr›ca yukar›daki notlara da bak›-
n›z; enflamatuar barsak hastal›¤›, bölüm 1.5; as-
t›m, bölüm 3.2; ba¤›fl›kl›¤›n bask›lanmas›, bölüm
8.2.2; romatizmal hastal›k, bölüm 10.1.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : adrenal bas-
k›lama (afla¤›ya bak›n›z), enfeksiyon (afla¤›ya ba-
k›n›z), çocuklar ve ergenler (geri dönüflsüz olabi-
lecek büyüme gerili¤i—uzun süreli ya da sürekli
tedavi çok ender olarak anlaml›d›r), yafll›lar (yan
etkiler daha ciddidir—özellikle uzun süreli teda-
vide yak›ndan gözetim gereklidir); tüberküloz
öyküsü (ya da radyolojik de¤ifliklikler) olanlarda
s›k izleme gerekir, hipertansiyon, yeni geçirilmifl
miyokard enfarktüsü (rüptür bildirilmifltir), kon-
jestif kalp yetersizli¤i, karaci¤er yetersizli¤i, böb-
rek bozuklu¤u, aile öyküsü dahil diabetes melli-
tus, osteoporoz (menopozdan sonra kad›nlar özel
olarak risk alt›ndad›r), glokom (aile öyküsü da-
hil), a¤›r duygulan›m bozukluklar› (özellikle ste-
roide ba¤l› psikoz öyküsü olanlarda), epilepsi,
peptik ülser, hipotiroidi, steroid miyopatisi öykü-
sü, gebelik ve emzirme (bkz. Ek 4 ve 5); etkile -
flimleri : Ek 1 (kortikosteroidler)

ADRENAL BASKILAMA. Uzun süreli tedavi s›ras›nda

adrenal atrofi geliflebilir ve tedavi kesildikten sonra y›llar-
ca sürebilir. Uzun süreli kullan›m›n ard›ndan ilac›n aniden
kesilmesi adrenal yetersizli¤e, hipotansiyona ya da ölüme
yol açabilir; ne var ki, ast›ml› hastalar›n ço¤unda (baflka
uygun tedavi uygulanmay› sürdüren, bölüm 3.1) 3 haftaya
kadarki tedavi kürlerinden sonra ilac›n aniden kesilmesi
istenmeyen bir etkiye yol açmam›flt›r. ‹lac›n basamakl›
olarak kesilmesi gereken durumlarda dozun, dozaja ve te -
davinin süresine ba¤l› olarak, haftalar ya da aylar içinde
basamaklar halinde azalt›lmas› gerekir. ‹laç kesildi¤inde
atefl, miyalji, artralji, rinit, konjunktivit, deride a¤r›l› ka-
fl›nt›l› nodüller ve kilo kayb› da ortaya ç›kabilir.
Araya giren önemli bir hastal›k, travma ya da cerrahi giri-
flim durumunda dozaj›n geçici olarak art›r›lmas›, ya da ilaç
kesildiyse geçici olarak yeniden kortikosteroid tedavisine
bafllanmas› gerekir.
Hasta, riski en aza indirmek için al›nmas› gereken önlem -
leri aç›kça belirten ve ilac› yazan doktor, ilaç, dozaj ve te-
davi süresine iliflkin ayr›nt›lar› içeren bir steroid tedavi
kart› tafl›mal›d›r.

ENFEKS‹YONLAR. Enfeksiyonlara yatk›nl›k ve enfeksi-
yonun fliddeti artabilir, klinik tablo atipik olabilir. Septise -
mi ve tüberküloz gibi ciddi enfeksiyonlar fark›na var›lana
dek ileri evreye ulaflm›fl olabilir. Amebiyaz ya da strongi -
loidiyaz aktive olabilir ya da alevlenebilir (risk alt›nda
olan ya da kuflkulu belirtileri olan kiflilerde kortikosteroid
tedavisine bafllamadan önce  bunlar  d›fllanmal›d›r). Göz
enfeksiyonlar› (mantar ya da virüs) da alevlenebilir (ayr›-
ca bkz. bölüm 11.4.1).

Suçiçe¤i: replasman d›fl›nda bir nedenle oral ya da
parenteral kortikosteroid alan ve suçiçe¤i geçir-
memifl hastalar›n bu aç›dan a¤›r risk alt›nda oldu-
¤u kabul edilmelidir. Fulminan hastal›k belirtileri
aras›nda pnömoni, hepatit ve dissemine damariçi
p›ht›laflma bozuklu¤u say›labilir; döküntünün be-
lirgin olmas› gerekmez. Risk alt›ndaki hastalara
(ya da çocuklar›n annebabalar›na) suçiçe¤i olan
ya da herpes zosterli hastalarla yak›n kiflisel te -
mastan kaç›nmalar› ve suçiçe¤ine maruz kald›kla-
r›nda derhal doktora baflvurmalar› ö¤ütlenir. Sis-
temik kortikosteroid kullanmakta olan ya da ön-
ceki 3 ay içinde kullanm›fl olan ve ba¤›fl›kl›¤› ol-
mayan hastalar maruz kald›¤›nda varisella-zoster
immün globüliniyle pasif ba¤›fl›klama (bkz. bö-
lüm 14.5) uygulanmal›d›r (tercihen maruz kald›k-
tan sonraki 3 gün ve en fazla 10 gün içinde). Su-
çiçe¤i oldu¤u do¤rulan›rsa hastan›n uzmanlar ta-
raf›ndan acil tedavi alt›na al›nmas› gerekir. Korti-
kosteroidler kesilmemelidir (dozun art›r›lmas› ge-
rekebilir). Topikal, inhalasyonla ya da rektal yol-
la uygulanan kortikosteroidlerin a¤›r suçiçe¤i ris-
kinde art›fla neden oldu¤una iliflkin geçerli kan›t
bulunmamaktad›r.
K›zam›k: Hastaya k›zam›¤a maruz kalmamak için
özen göstermesi ve maruz kal›rsa gecikmeden
doktora baflvurmas› ö¤ütlenir; normal intramüs-
küler immün globülinle profilaksi (bkz. bölüm
14.5) gerekli olabilir.

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : sistemik enfeksiyon (özgül
antimikrobiyal tedavi verilmemiflse); ba¤›fl›kl›¤›
bask›lay›c› doz uygulanan kiflilerde canl› virüs afl›-
lar› kullan›lmamal›d›r (serum antikor yan›t› azal›r)

Yan etkileri: mümkün olan en k›sa süre içinde
mümkün olan en düflük etkili dozun kullan›lma-

s›yla en aza indirilebilir;
gastrointestinal etkiler aras›nda dispepsi, peptik ül-

ser (perforasyonlu), kar›nda distansiyon, akut
pankreatit, özofagusta ülserasyon ve kandidiyaz;
kas ve iskelet sistemi etkiler aras›nda p r o k s i m a l
miyopati, osteoporoz, vertebra ve uzun kemikler-
de k›r›klar, avasküler osteonekroz, tendon y›rt›l-
mas›; endokrin etkiler aras›nda adrenal bask›lama,
menstrüasyon düzensizlikleri ve amenore, Cus-
hing sendromu (yüksek dozlarla, genellikle ilaç
kesildi¤inde geriler), hirsutizm, kilo art›fl›, negatif
azot ve kalsiyum dengesi, ifltah art›fl› yer al›r; en-
feksiyonlara yatk›nl›¤›n ve enfeksiyonun fliddeti-
nin artmas›; nöropsikiyatrik etkiler aras›nda öfori,
psikolojik ba¤›ml›l›k, depresyon, uykusuzluk, ço-
cuklarda papilla ödemi ile kafa içi bas›nç art›fl›
(genellikle ilaç kesildikten sonra), psikoz ve flizof-
reninin a¤›rlaflmas›, epilepsinin a¤›rlaflmas›; o f t a l -
mik etkiler aras›nda glokom, papilla ödemi, poste-
rior subkapsüler kataraktlar, kornea ya da sklera-
da incelme ve oftalmik viral ya da fungal hastal›k-
ta alevlenme; di¤er yan etkiler aras›nda iyileflme-
nin gecikmesi, deri atrofisi, ekimoz, strialar, te-
lanjiyektazi, akne, yeni geçirilmifl miyokard en-
farktüsünün ard›ndan miyokard rüptürü, s›v› ve
elektrolit denge bozuklu¤u, lökositoz, afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar› (anafilaksi dahil), tromboembo-
lizm, bulant›, halsizlik, h›çk›r›k bulunur

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta, günde 10-20 mg’a kadar
(a¤›r hastal›kta, günde 60 mg’a kadar), tercihen
sabahlar› kahvalt›dan sonra al›nmal›d›r; genellik-
le birkaç gün içinde azalt›labilirse de, birkaç haf-
ta ya da ay devam edilmesi gerekebilir

‹dame, standart doz aral›¤›, günde 2.5-15 mg’d›r,
ancak daha yüksek doz da gerekebilir; Cushing
benzeri yan etkiler günde 7.5 mg’›n üstündeki
dozlarda daha s›k görülür

‹ntramüsküler enjeksiyonla, prednizolon asetat, haf-
tada bir ya da iki kez 25-100 mg (preparatlar için
bkz. bölüm 10.1.2.2)

Codelton (‹.E. Ulagay)
Tablet, 5 mg prednizolon; 20 tablet/kutu

Deltacortril® (Pfizer)
Tablet, 5 mg prednizolon; 20 tablet/kutu

Neocorten (fianl›)
Tablet, 5 mg prednizolon; 20 tablet/kutu

Prednisolon™ (Fako)
Ampul, 25 mg prednizolon/ml; 5x1 ml ampul/kutu

BETAMETAZON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›; do¤umsal adrenal hiperplazi;
beyin ödemi; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z;
kulak, bölüm 12.1.1; göz, bölüm 11.4.1; burun,
bölüm 12.2.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z ve bkz. Prednizolon

Doz: A¤›zdan, standart doz aral›¤› günde 0.5-5 mg,
ayr›ca bkz. Verilifl yolu (yukar›da)
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bilecek ya da uzatacaksa, tedavinin komplikasyonlar›-
n›n hastal›¤›n etkileri kadar ciddi olmayaca¤› beklen-
di¤inden, yüksek dozda kullan›lmal›d›r.

Romatoid artrit gibi göreceli olarak selim kronik
hastal›klarda uzun süreli kortikosteroid tedavisi kulla-
n›ld›¤›nda tedavinin tehlikesi hastal›¤›n yol açt›¤›
güçlüklerden daha fazla olabilir. Yan etkileri en aza
indirmek için idame dozunun mümkün oldu¤unca dü-
flük tutulmas› gerekir (ayr›ca bkz. bölüm 10.1.2.1).

Derinin enflamatuar hastal›klar› n›n tedavisinde da-
ha zarars›z önlemlerin etkisiz oldu¤u durumlarda,
kortikosteroidler topikal olarak kullan›l›r (bkz. bölüm
13.4). Psöriyaziste kortikosteroidler kullan›lmamal›
ya da yaln›z uzman gözetimi alt›nda kullan›lmal›d›r
(bkz. bölüm 13.5).

Ülseratif kolit ve Crohn hastal›¤› n›n tedavisinde
kortikosteroidler hem topikal (rektal yolla) hem de
sistemik (a¤›zdan ya da intravenöz) olarak kullan›l›r
(bölüm 1.5 ve bölüm 1.7.2).

Otonomik nöropatide postüral hipotansiyonun teda-
visinde fludrokortizonun mineralokortikoid etkinli-
¤inden yararlan›labilir (bkz. bölüm 6.1.5).

Septik flokta intravenöz enjeksiyonla çok yüksek
dozda kortikosteroid verilmifltir. Bununla birlikte, son
zamanlarda (metilprednizolon sodyum süksinat kulla-
n›larak) yap›lan bir çal›flmada bu uygulaman›n etkin
oldu¤u kan›tlanmam›fl, dahas› yüksek dozda kortikos-
teroid tedavisi uygulanan baz› hastalarda mortalitenin
daha yüksek oldu¤unu düflündüren sonuçlar elde edil-
mifltir.

Deksametazon ve betametazonun mineralokortiko-
id etkisi çok düflüktür, etki sürelerinin uzun olmas› ne-
deniyle, özellikle dozun klinik yan›ta göre ve adrenal
androjenler ve 17-hidroksiprogesteron ölçümüne göre
ayarlanmas› gereken do¤umsal adrenal hiperplazi de
kortikotropin salg›s›n›n bask›lanmas›nda kullan›lma-
lar› uygundur. Bütün glukokortikoidlerde oldu¤u gibi
en fazla etkiyi hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni
üzerinde bask›lama olarak gösterir ve gece verildi¤in-
de etkisi uzun sürer. Normal bireylerin ço¤unda gece
tek doz halinde, vücut a¤›rl›¤›na ba¤l› olarak, 1 mg
deksametazon verilmesi 24 saat boyunca kortikotro-
pin salg›s›n› inhibe etmeye yeter. Cushing sendromu-
nun tan›s›nda kullan›lan ‘gece deksametazon bask›la-
ma testi’nin temelinde bu yatar.

Betametazon ve deksametazon, travmatik b e y i n
ödemi gibi s›v› retansiyonunun istenmedi¤i durumlar-
da da günde 12-20 mg’l›k dozlarda kullan›labilir.

Üst solunum yollar›n›n anjiyoödemi ve anafilaktik
flok gibi akut afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›nda acil te-
davide adrenalinin yan›nda kortikosteroidler de endi-
kedir (bkz. bölüm 3.4.3). Bu durumlarda intravenöz
enjeksiyon ile 100-300 mg hidrokortizon (sodyum
süksinat olarak) verilmesi gerekebilir.

Ast›m tedavisinde (bkz. bölüm 3.2) kortikosteroidle-
rin inhalasyon yoluyla kullan›lmas› ye¤lenirse de flid-
detli akut ast›m›n acil tedavisinde (bkz. bölüm 3.1.1)
bronkodilatatörlerle birlikte sistemik tedavi gerekir.

Kortikosteroidler romatizmal atefl, kronik aktif he -
patit ve sarkoidoz gibi durumlarda da yararl› olabilir;
edinilmifl hemolitik anemi ile baz› nefrotik sendrom
vakalar› (özellikle çocuklarda) ve trombositopenik

purpura dada remisyonu sa¤layabilir.
Kortikosteroidler sistemik lupus eritematozus, tem -

poral arterit ve poliarteritis nodoza gibi ciddi durum-
larda prognozu düzeltebilir; hastal›k sürecinin etkileri
bask›lanabilir ve belirtiler giderilebilirse de altta yatan
hastal›k tedavi edilmemifltir, ancak baz› durumlarda
kendili¤inden geçer. Bu durumlarda tedaviye genel-
likle günde 40-60 mg prednizolon gibi yüksek bir
dozla bafllan›r, sonra hastal›¤›n kontrol alt›nda tutula-
bilece¤i en düflük doza inilir.

Kortikosteroidlerin kullan›m›na iliflkin baflka refe-
ranslar için bkz. bölüm 11.4 (göz), bölüm 12.1.1 (oti-
tis eksterna), bölüm 12.2.1 (alerjik rinit) ve bölüm
12.3.1 (aftl› ülserler).

VER‹L‹fi YOLU

Mümkün oldu¤u sürece, sistemik tedaviden çok
kremler, intraartiküler enjeksiyonlar, inhalasyonlar,
göz damlalar› ya da enemalar yoluyla lokal tedavi
ye¤lenmelidir. Kortikosteroidlerin kortizol salg›s›
üzerindeki bask›lay›c› etkisi sabah verildi¤inde en dü-
flük düzeydedir, bu nedenle hipofiz-adrenal bask›la-
may› azaltmak amac›yla kortikosteroidler (genellikle
prednizolon) normal olarak sabah tek doz halinde
al›nmal›d›r. Hipofiz-adrenal bask›lamay› daha da
azaltmak için bazen iki günlük toplam doz gün afl›r›
tek doz halinde verilebilir; ast›m tedavisinde gün afl›-
r› uygulama pek baflar›l› olmam›flt›r ( bkz. bölüm 3.2).
Hipofiz-adrenal bask›lama ayr›ca k›sa süreli aral›kl›
tedaviler ile de azalt›labilir. Baz› durumlarda korti-
kosteroid dozunu azaltmak için düflük dozda bir im-
münosüpresif ilaç eklenebilir (bkz. bölüm 8.2.1).

PREDN‹ZOLON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik durumlar›n

bask›lanmas›; ayr›ca yukar›daki notlara da bak›-
n›z; enflamatuar barsak hastal›¤›, bölüm 1.5; as-
t›m, bölüm 3.2; ba¤›fl›kl›¤›n bask›lanmas›, bölüm
8.2.2; romatizmal hastal›k, bölüm 10.1.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : adrenal bas-
k›lama (afla¤›ya bak›n›z), enfeksiyon (afla¤›ya ba-
k›n›z), çocuklar ve ergenler (geri dönüflsüz olabi-
lecek büyüme gerili¤i—uzun süreli ya da sürekli
tedavi çok ender olarak anlaml›d›r), yafll›lar (yan
etkiler daha ciddidir—özellikle uzun süreli teda-
vide yak›ndan gözetim gereklidir); tüberküloz
öyküsü (ya da radyolojik de¤ifliklikler) olanlarda
s›k izleme gerekir, hipertansiyon, yeni geçirilmifl
miyokard enfarktüsü (rüptür bildirilmifltir), kon-
jestif kalp yetersizli¤i, karaci¤er yetersizli¤i, böb-
rek bozuklu¤u, aile öyküsü dahil diabetes melli-
tus, osteoporoz (menopozdan sonra kad›nlar özel
olarak risk alt›ndad›r), glokom (aile öyküsü da-
hil), a¤›r duygulan›m bozukluklar› (özellikle ste-
roide ba¤l› psikoz öyküsü olanlarda), epilepsi,
peptik ülser, hipotiroidi, steroid miyopatisi öykü-
sü, gebelik ve emzirme (bkz. Ek 4 ve 5); etkile -
flimleri : Ek 1 (kortikosteroidler)

ADRENAL BASKILAMA. Uzun süreli tedavi s›ras›nda

adrenal atrofi geliflebilir ve tedavi kesildikten sonra y›llar-
ca sürebilir. Uzun süreli kullan›m›n ard›ndan ilac›n aniden
kesilmesi adrenal yetersizli¤e, hipotansiyona ya da ölüme
yol açabilir; ne var ki, ast›ml› hastalar›n ço¤unda (baflka
uygun tedavi uygulanmay› sürdüren, bölüm 3.1) 3 haftaya
kadarki tedavi kürlerinden sonra ilac›n aniden kesilmesi
istenmeyen bir etkiye yol açmam›flt›r. ‹lac›n basamakl›
olarak kesilmesi gereken durumlarda dozun, dozaja ve te -
davinin süresine ba¤l› olarak, haftalar ya da aylar içinde
basamaklar halinde azalt›lmas› gerekir. ‹laç kesildi¤inde
atefl, miyalji, artralji, rinit, konjunktivit, deride a¤r›l› ka-
fl›nt›l› nodüller ve kilo kayb› da ortaya ç›kabilir.
Araya giren önemli bir hastal›k, travma ya da cerrahi giri-
flim durumunda dozaj›n geçici olarak art›r›lmas›, ya da ilaç
kesildiyse geçici olarak yeniden kortikosteroid tedavisine
bafllanmas› gerekir.
Hasta, riski en aza indirmek için al›nmas› gereken önlem -
leri aç›kça belirten ve ilac› yazan doktor, ilaç, dozaj ve te-
davi süresine iliflkin ayr›nt›lar› içeren bir steroid tedavi
kart› tafl›mal›d›r.

ENFEKS‹YONLAR. Enfeksiyonlara yatk›nl›k ve enfeksi-
yonun fliddeti artabilir, klinik tablo atipik olabilir. Septise -
mi ve tüberküloz gibi ciddi enfeksiyonlar fark›na var›lana
dek ileri evreye ulaflm›fl olabilir. Amebiyaz ya da strongi -
loidiyaz aktive olabilir ya da alevlenebilir (risk alt›nda
olan ya da kuflkulu belirtileri olan kiflilerde kortikosteroid
tedavisine bafllamadan önce  bunlar  d›fllanmal›d›r). Göz
enfeksiyonlar› (mantar ya da virüs) da alevlenebilir (ayr›-
ca bkz. bölüm 11.4.1).

Suçiçe¤i: replasman d›fl›nda bir nedenle oral ya da
parenteral kortikosteroid alan ve suçiçe¤i geçir-
memifl hastalar›n bu aç›dan a¤›r risk alt›nda oldu-
¤u kabul edilmelidir. Fulminan hastal›k belirtileri
aras›nda pnömoni, hepatit ve dissemine damariçi
p›ht›laflma bozuklu¤u say›labilir; döküntünün be-
lirgin olmas› gerekmez. Risk alt›ndaki hastalara
(ya da çocuklar›n annebabalar›na) suçiçe¤i olan
ya da herpes zosterli hastalarla yak›n kiflisel te -
mastan kaç›nmalar› ve suçiçe¤ine maruz kald›kla-
r›nda derhal doktora baflvurmalar› ö¤ütlenir. Sis-
temik kortikosteroid kullanmakta olan ya da ön-
ceki 3 ay içinde kullanm›fl olan ve ba¤›fl›kl›¤› ol-
mayan hastalar maruz kald›¤›nda varisella-zoster
immün globüliniyle pasif ba¤›fl›klama (bkz. bö-
lüm 14.5) uygulanmal›d›r (tercihen maruz kald›k-
tan sonraki 3 gün ve en fazla 10 gün içinde). Su-
çiçe¤i oldu¤u do¤rulan›rsa hastan›n uzmanlar ta-
raf›ndan acil tedavi alt›na al›nmas› gerekir. Korti-
kosteroidler kesilmemelidir (dozun art›r›lmas› ge-
rekebilir). Topikal, inhalasyonla ya da rektal yol-
la uygulanan kortikosteroidlerin a¤›r suçiçe¤i ris-
kinde art›fla neden oldu¤una iliflkin geçerli kan›t
bulunmamaktad›r.
K›zam›k: Hastaya k›zam›¤a maruz kalmamak için
özen göstermesi ve maruz kal›rsa gecikmeden
doktora baflvurmas› ö¤ütlenir; normal intramüs-
küler immün globülinle profilaksi (bkz. bölüm
14.5) gerekli olabilir.

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : sistemik enfeksiyon (özgül
antimikrobiyal tedavi verilmemiflse); ba¤›fl›kl›¤›
bask›lay›c› doz uygulanan kiflilerde canl› virüs afl›-
lar› kullan›lmamal›d›r (serum antikor yan›t› azal›r)

Yan etkileri: mümkün olan en k›sa süre içinde
mümkün olan en düflük etkili dozun kullan›lma-

s›yla en aza indirilebilir;
gastrointestinal etkiler aras›nda dispepsi, peptik ül-

ser (perforasyonlu), kar›nda distansiyon, akut
pankreatit, özofagusta ülserasyon ve kandidiyaz;
kas ve iskelet sistemi etkiler aras›nda p r o k s i m a l
miyopati, osteoporoz, vertebra ve uzun kemikler-
de k›r›klar, avasküler osteonekroz, tendon y›rt›l-
mas›; endokrin etkiler aras›nda adrenal bask›lama,
menstrüasyon düzensizlikleri ve amenore, Cus-
hing sendromu (yüksek dozlarla, genellikle ilaç
kesildi¤inde geriler), hirsutizm, kilo art›fl›, negatif
azot ve kalsiyum dengesi, ifltah art›fl› yer al›r; en-
feksiyonlara yatk›nl›¤›n ve enfeksiyonun fliddeti-
nin artmas›; nöropsikiyatrik etkiler aras›nda öfori,
psikolojik ba¤›ml›l›k, depresyon, uykusuzluk, ço-
cuklarda papilla ödemi ile kafa içi bas›nç art›fl›
(genellikle ilaç kesildikten sonra), psikoz ve flizof-
reninin a¤›rlaflmas›, epilepsinin a¤›rlaflmas›; o f t a l -
mik etkiler aras›nda glokom, papilla ödemi, poste-
rior subkapsüler kataraktlar, kornea ya da sklera-
da incelme ve oftalmik viral ya da fungal hastal›k-
ta alevlenme; di¤er yan etkiler aras›nda iyileflme-
nin gecikmesi, deri atrofisi, ekimoz, strialar, te-
lanjiyektazi, akne, yeni geçirilmifl miyokard en-
farktüsünün ard›ndan miyokard rüptürü, s›v› ve
elektrolit denge bozuklu¤u, lökositoz, afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar› (anafilaksi dahil), tromboembo-
lizm, bulant›, halsizlik, h›çk›r›k bulunur

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta, günde 10-20 mg’a kadar
(a¤›r hastal›kta, günde 60 mg’a kadar), tercihen
sabahlar› kahvalt›dan sonra al›nmal›d›r; genellik-
le birkaç gün içinde azalt›labilirse de, birkaç haf-
ta ya da ay devam edilmesi gerekebilir

‹dame, standart doz aral›¤›, günde 2.5-15 mg’d›r,
ancak daha yüksek doz da gerekebilir; Cushing
benzeri yan etkiler günde 7.5 mg’›n üstündeki
dozlarda daha s›k görülür

‹ntramüsküler enjeksiyonla, prednizolon asetat, haf-
tada bir ya da iki kez 25-100 mg (preparatlar için
bkz. bölüm 10.1.2.2)

Codelton (‹.E. Ulagay)
Tablet, 5 mg prednizolon; 20 tablet/kutu

Deltacortril® (Pfizer)
Tablet, 5 mg prednizolon; 20 tablet/kutu

Neocorten (fianl›)
Tablet, 5 mg prednizolon; 20 tablet/kutu

Prednisolon™ (Fako)
Ampul, 25 mg prednizolon/ml; 5x1 ml ampul/kutu

BETAMETAZON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›; do¤umsal adrenal hiperplazi;
beyin ödemi; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z;
kulak, bölüm 12.1.1; göz, bölüm 11.4.1; burun,
bölüm 12.2.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z ve bkz. Prednizolon

Doz: A¤›zdan, standart doz aral›¤› günde 0.5-5 mg,
ayr›ca bkz. Verilifl yolu (yukar›da)
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‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyonla, 4-20 mg, 24 saatte 4
kereye kadar tekrarlanabilir; ÇOCUKLARDA, ya -
vafl intravenöz enjeksiyonla, 1 yafl›na dek 1 mg, 1-
5 yafl 2 mg, 6-12 yafl 4 mg

Betnelan™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 0.5 mg betametazon; 30 tablet/kutu

Betnesol™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 0.5 mg betametazon sodyum fosfat; 12 tablet/

kutu
Celestone™ (Schering-Plough)

CHRONODOSE ampul, 3 mg betametazon asetat, 3 mg
betametazon disodyum fosfat; 1 ml ampul/kutu

Doz: Ampul formu akut durumlarda kullan›l›r ve gün-
lük doz hastan›n durumuna göre ayarlan›r

Diprospan™ (Schering-Plough)
Ampul, 6.43 mg betametazon dipropionat, 2.63 mg be-

tametazon sodyum fosfat; 1 ml ampul/kutu

DEFLAZAKORT
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar

Doz: Standart idame dozu, günde 3-18 mg (akut bo-
zukluklarda bafllang›çta günde 120 mg’a kadar),
ayr›ca, bkz. Verilifl yolu (yukar›da)
ÇOCUKLARDA, günde (ya da gün afl›r›) 0.25-1.5 mg/kg;
ayr›ca, bkz. Verilifl yolu (yukar›da)

Flantadin® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 6 mg ve 30 mg deflazakort, 10 ve 20 tablet/ku-

tu; 30 mg deflazakort, 10 tablet/kutu 

DEKSAMETAZON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›; flok; Cushing hastal›¤›, do¤um-
sal adrenal hiperplazinin tan›s›; beyin ödemi; ay-
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z; romatizmal hasta-
l›k, bölüm 10.1.2; göz, bölüm 11.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar; fosfat esterinin intravenöz uygu-
lamas›n›n ard›ndan perinede iritasyon meydana
gelebilir

Doz: A¤›zdan, standart doz aral›¤› günde 0.5-10 mg;
ayr›ca, bkz. Verilifl yolu (yukar›da)
Kemoterapiye ba¤l› kusmada, bkz. bölüm 8.1
‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyonla (deksametazon fosfat
olarak), bafllang›çta 0.5-20 mg; ÇOCUKLARDA,
günde 200-500 mikrogram/kg

Beyin ödeminde (deksametazon fosfat olarak), int -
ravenöz enjeksiyonla, bafllang›çta 10 mg, sonra 6
saatte bir intramüsküler enjeksiyonla 4 mg, 2-10
gün boyunca gerekti¤i kadar 

Dekort® (Deva)
Ampul, 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu

T a b l e t, 0.5 mg ve 0.75 mg deksametazon; 20 tablet/kutu
Deksalon (fianl›)

Tablet, 0.75 mg deksametazon; 20 tablet/kutu
Deksamet (Biosel)

Ampul, 8 mg deksametazon; 2 ml ampul/kutu
fiurup, 0.05 mg deksametazon/ml; 100 ml/flifle

Onadron (‹.E. Ulagay)
Ampul, 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu

FLUOKORTOLON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik durumlar›n

bask›lanmas›; enfeksiyon-d›fl› enflamatuar deri
lezyonlar›n›n, özellikle egzematöz lezyonlar›n ve
psöriyazisin topikal tedavisi (bkz. bölüm 13.4)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar

Doz: A¤›zdan bafllang›çta günde 20-60 mg, bölün-
müfl dozlar halinde; yeterli düzelme sa¤land›ktan
sonra 2-4 günde bir 2.5-5 mg azalt›larak günde 5-
20 mg’l›k idame dozuna inilir

Ultralan (Schering Alman)
Tablet, 5 mg ve 20 mg fluokortolon; 10 tablet/kutu

H‹DROKORT‹ZON
Endikasyonlar› : adrenokortikal yetersizlik (bölüm

6.3.1); flok; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z; afl›-
r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (anafilaktik flok ve anji-
yoödem gibi), bölüm 3.4.5; enflamatuar barsak
hastal›¤›, bölüm 1.5; hemoroidler, bölüm 1.7.2;
romatizmal hastal›k, bölüm 10.1.2; göz, bölüm
11.4.1; deri, bölüm 13.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar; fosfat esterinin intravenöz uygu-
lamas›n›n ard›ndan perinede iritasyon meydana
gelebilir

Doz: A¤›zdan, replasman tedavisinde, günde 20-30
mg, bölünmüfl dozlarda—bkz. bölüm 6.3.1; ÇO-
CUKLARDA, 10-30 mg

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyon, 100-500 mg, 24 saatte
3-4 kez ya da gerekti¤i kadar; ÇOCUKLARDA, ya -
vafl intravenöz enjeksiyonla, 1 yafl›na dek 25 mg,
1-5 yafl 50 mg, 6-12 yafl 100 mg

Not: Türkiye’de sistemik uygulamaya özgü prepa-
rat› halen pazarlanmam›flt›r. Lokal uygulanan pre-
paratlar› için bkz. bölüm 11.4 ve bölüm 13.4

MET‹LPREDN‹ZOLON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›; beyin ödemi; ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z; romatizmal hastal›k, bölüm
10.1.2; deri, bölüm 13.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar; yüksek dozda h›zl› intravenöz uy-
gulama sonucunda kardiyovasküler kollaps görül-

müfltür
Doz: A¤›zdan, standart doz aral›¤› günde 2-40 mg;

ayr›ca bkz. Verilifl yolu (yukar›da)
‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz

enjeksiyon ya da infüzyonla, bafllang›çta 10-500
mg; greft reddinde, intravenöz infüzyonlagünde 1
g’a kadar, 3 güne kadar

Depo-Medrol (Eczac›bafl›)
Flakon , 40 mg metilprednizolon asetat; 1 ml flakon/

kutu
Prednol™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 4 mg ve 16 mg metilprednizolon; 20 tablet/
kutu

L ampul, 20 mg, 40 mg ve 250 mg metilprednizolon; 1
flakon+1 çözücü/kutu

DEPO flakon, 40 mg metilprednizolon; 1 flakon/kutu
Urbason® (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 16 mg metilprednizolon; 20 tablet/kutu
Retard draje , 8 mg metilprednizolon; 20 draje/kutu

PARAMETAZON ASETAT
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik hastal›klar›n

bask›lanmas›; romatik hastal›klar (b k z . b ö l ü m
10.1.2.1 ve 10.1.2.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, bafllang›çta 2 gün-
de bir 10-40 mg,  bir kez; yeterli iyileflme sa¤lan -
d›ktan sonra (genellikle 1-4 hafta) 2-4 haftada bir
10-40 mg’l›k idame dozuna geçilir, duruma göre
doz daha da düflürülebilir

Depo-Dilar (Abdi ‹brahim)
Ampul, 20 mg parametazon asetat/ml; 2x1 ml ampul/

kutu

TR‹AMS‹NOLON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›; ayr›ca yukar›daki notlara bak›-
n›z; romatizmal hastal›k, bölüm 10.1.2; a¤›z, bö-
lüm 12.3.1; deri, bölüm 13.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar; yüksek dozda triamsinolonun
proksimal miyopatiye neden olma e¤ilimi daha
fazlad›r ve kronik tedavide kullan›lmamal›d›r

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla , gluteus ka-
s›na, depo etkisi için 40 mg triamsinolon asetonid,
hastan›n yan›t›na göre aral›kl› olarak tekrarlan›r;
tek dozda en fazla 100 mg

Kenacort-A® (Bristol-Myers Squibb)
Retard ampul ‹M, 40 mg triamsinolon asetonid; 1 ml

ampul/kutu
Sinakort-A (‹.E. Ulagay)

Ampul, 40 mg triamsinolon asetonid/ml; 1 ml ampul/
kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KORT‹ZON ASETAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz ve ayr›ca, yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yukar›daki notlar
Doz: A¤›zdan, replasman tedavisi için, günde 25-37.5 mg,

bölünmüfl dozlarda

PREDN‹ZON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozukluklar›n bask›-

lanmas›; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yukar›daki notlar; ka-
raci¤er hastal›¤›nda kullan›lmamal›d›r

Doz: bkz. Prednizolon

6.4 Cinsiyet hormonlar›
Cinsiyet hormonlar› afla¤›daki bölüm bafll›klar› alt›n-
da ele al›nmaktad›r:

6.4.1 Kad›n cinsiyet hormonlar›
6.4.2 Erkek cinsiyet hormonlar› ve antagonistleri
6.4.3 Anabolik steroidler

6.4.1 Kad›n cinsiyet hormonlar›
6.4.1.1 Östrojenler ve HRT
6.4.1.2 Progestojenler 
6.4.1.3 Kontrasepsiyon ve HRT d›fl› kullan›lan 

östrojen ve progestojen  kombinasyonlar›

6.4.1.1 ÖSTROJENLER VE HORMON 
REPLASMAN TEDAV‹S‹ (HRT)

Kad›n tipi ikincil cinsiyet özelliklerinin geliflmesi için
östrojenlere gerek vard›r; östrojenler ayr›ca miyomet-
rium hipertrofisi ile endometrium hiperplazisini de
uyar›r.

Östrojen etkinli¤i aç›s›ndan hormon replasman te-
davisinde (HRT) do¤al östrojenler olan östradiol (est-
radiol), östron (estron) ve östriolün (estriol), sentetik
östrojenlere (etinilöstradiol, mestranol ve stilbestrol)
göre daha uygun bir profili vard›r; konjüge östrojen -
ler, promestrien ve epimestrolün profili do¤al östro-
jenlerinkine benzerdir.

Pek çok jinekolojik bozuklukta siklik ya da sürekli
(kesintisiz) olarak östrojen tedavisi uygulan›r. Uzun
süreli tedavi gerekiyorsa endometriumda kistik hi-
perplazinin ve kansere dönüflme olas›l›¤›n›n önüne
geçmek amac›yla bir progestojen eklenmelidir. Hasta
histerektomi geçirmiflse ya da tibolon kullan›l›yorsa
progestojen eklenmesi gerekmez.

Östrojenler tromboembolizme yol açabildi¤inden ar-
t›k laktasyonun bask›lanmas›nda kullan›lmamaktad›r.

HORMON REPLASMAN TEDAV‹S‹ (HRT). 

Menopozal vazomotor belirtiler ve menopozal vajinit
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‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyonla, 4-20 mg, 24 saatte 4
kereye kadar tekrarlanabilir; ÇOCUKLARDA, ya -
vafl intravenöz enjeksiyonla, 1 yafl›na dek 1 mg, 1-
5 yafl 2 mg, 6-12 yafl 4 mg

Betnelan™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 0.5 mg betametazon; 30 tablet/kutu

Betnesol™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 0.5 mg betametazon sodyum fosfat; 12 tablet/

kutu
Celestone™ (Schering-Plough)

CHRONODOSE ampul, 3 mg betametazon asetat, 3 mg
betametazon disodyum fosfat; 1 ml ampul/kutu

Doz: Ampul formu akut durumlarda kullan›l›r ve gün-
lük doz hastan›n durumuna göre ayarlan›r

Diprospan™ (Schering-Plough)
Ampul, 6.43 mg betametazon dipropionat, 2.63 mg be-

tametazon sodyum fosfat; 1 ml ampul/kutu

DEFLAZAKORT
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar

Doz: Standart idame dozu, günde 3-18 mg (akut bo-
zukluklarda bafllang›çta günde 120 mg’a kadar),
ayr›ca, bkz. Verilifl yolu (yukar›da)
ÇOCUKLARDA, günde (ya da gün afl›r›) 0.25-1.5 mg/kg;
ayr›ca, bkz. Verilifl yolu (yukar›da)

Flantadin® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 6 mg ve 30 mg deflazakort, 10 ve 20 tablet/ku-

tu; 30 mg deflazakort, 10 tablet/kutu 

DEKSAMETAZON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›; flok; Cushing hastal›¤›, do¤um-
sal adrenal hiperplazinin tan›s›; beyin ödemi; ay-
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z; romatizmal hasta-
l›k, bölüm 10.1.2; göz, bölüm 11.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar; fosfat esterinin intravenöz uygu-
lamas›n›n ard›ndan perinede iritasyon meydana
gelebilir

Doz: A¤›zdan, standart doz aral›¤› günde 0.5-10 mg;
ayr›ca, bkz. Verilifl yolu (yukar›da)
Kemoterapiye ba¤l› kusmada, bkz. bölüm 8.1
‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyonla (deksametazon fosfat
olarak), bafllang›çta 0.5-20 mg; ÇOCUKLARDA,
günde 200-500 mikrogram/kg

Beyin ödeminde (deksametazon fosfat olarak), int -
ravenöz enjeksiyonla, bafllang›çta 10 mg, sonra 6
saatte bir intramüsküler enjeksiyonla 4 mg, 2-10
gün boyunca gerekti¤i kadar 

Dekort® (Deva)
Ampul, 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu

T a b l e t, 0.5 mg ve 0.75 mg deksametazon; 20 tablet/kutu
Deksalon (fianl›)

Tablet, 0.75 mg deksametazon; 20 tablet/kutu
Deksamet (Biosel)

Ampul, 8 mg deksametazon; 2 ml ampul/kutu
fiurup, 0.05 mg deksametazon/ml; 100 ml/flifle

Onadron (‹.E. Ulagay)
Ampul, 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu

FLUOKORTOLON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik durumlar›n

bask›lanmas›; enfeksiyon-d›fl› enflamatuar deri
lezyonlar›n›n, özellikle egzematöz lezyonlar›n ve
psöriyazisin topikal tedavisi (bkz. bölüm 13.4)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar

Doz: A¤›zdan bafllang›çta günde 20-60 mg, bölün-
müfl dozlar halinde; yeterli düzelme sa¤land›ktan
sonra 2-4 günde bir 2.5-5 mg azalt›larak günde 5-
20 mg’l›k idame dozuna inilir

Ultralan (Schering Alman)
Tablet, 5 mg ve 20 mg fluokortolon; 10 tablet/kutu

H‹DROKORT‹ZON
Endikasyonlar› : adrenokortikal yetersizlik (bölüm

6.3.1); flok; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z; afl›-
r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (anafilaktik flok ve anji-
yoödem gibi), bölüm 3.4.5; enflamatuar barsak
hastal›¤›, bölüm 1.5; hemoroidler, bölüm 1.7.2;
romatizmal hastal›k, bölüm 10.1.2; göz, bölüm
11.4.1; deri, bölüm 13.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar; fosfat esterinin intravenöz uygu-
lamas›n›n ard›ndan perinede iritasyon meydana
gelebilir

Doz: A¤›zdan, replasman tedavisinde, günde 20-30
mg, bölünmüfl dozlarda—bkz. bölüm 6.3.1; ÇO-
CUKLARDA, 10-30 mg

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyon, 100-500 mg, 24 saatte
3-4 kez ya da gerekti¤i kadar; ÇOCUKLARDA, ya -
vafl intravenöz enjeksiyonla, 1 yafl›na dek 25 mg,
1-5 yafl 50 mg, 6-12 yafl 100 mg

Not: Türkiye’de sistemik uygulamaya özgü prepa-
rat› halen pazarlanmam›flt›r. Lokal uygulanan pre-
paratlar› için bkz. bölüm 11.4 ve bölüm 13.4

MET‹LPREDN‹ZOLON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›; beyin ödemi; ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z; romatizmal hastal›k, bölüm
10.1.2; deri, bölüm 13.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar; yüksek dozda h›zl› intravenöz uy-
gulama sonucunda kardiyovasküler kollaps görül-

müfltür
Doz: A¤›zdan, standart doz aral›¤› günde 2-40 mg;

ayr›ca bkz. Verilifl yolu (yukar›da)
‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz

enjeksiyon ya da infüzyonla, bafllang›çta 10-500
mg; greft reddinde, intravenöz infüzyonlagünde 1
g’a kadar, 3 güne kadar

Depo-Medrol (Eczac›bafl›)
Flakon , 40 mg metilprednizolon asetat; 1 ml flakon/

kutu
Prednol™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 4 mg ve 16 mg metilprednizolon; 20 tablet/
kutu

L ampul, 20 mg, 40 mg ve 250 mg metilprednizolon; 1
flakon+1 çözücü/kutu

DEPO flakon, 40 mg metilprednizolon; 1 flakon/kutu
Urbason® (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 16 mg metilprednizolon; 20 tablet/kutu
Retard draje , 8 mg metilprednizolon; 20 draje/kutu

PARAMETAZON ASETAT
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik hastal›klar›n

bask›lanmas›; romatik hastal›klar (b k z . b ö l ü m
10.1.2.1 ve 10.1.2.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, bafllang›çta 2 gün-
de bir 10-40 mg,  bir kez; yeterli iyileflme sa¤lan -
d›ktan sonra (genellikle 1-4 hafta) 2-4 haftada bir
10-40 mg’l›k idame dozuna geçilir, duruma göre
doz daha da düflürülebilir

Depo-Dilar (Abdi ‹brahim)
Ampul, 20 mg parametazon asetat/ml; 2x1 ml ampul/

kutu

TR‹AMS‹NOLON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozuklukla-

r›n bask›lanmas›; ayr›ca yukar›daki notlara bak›-
n›z; romatizmal hastal›k, bölüm 10.1.2; a¤›z, bö-
lüm 12.3.1; deri, bölüm 13.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yu-
kar›daki notlar; yüksek dozda triamsinolonun
proksimal miyopatiye neden olma e¤ilimi daha
fazlad›r ve kronik tedavide kullan›lmamal›d›r

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla , gluteus ka-
s›na, depo etkisi için 40 mg triamsinolon asetonid,
hastan›n yan›t›na göre aral›kl› olarak tekrarlan›r;
tek dozda en fazla 100 mg

Kenacort-A® (Bristol-Myers Squibb)
Retard ampul ‹M, 40 mg triamsinolon asetonid; 1 ml

ampul/kutu
Sinakort-A (‹.E. Ulagay)

Ampul, 40 mg triamsinolon asetonid/ml; 1 ml ampul/
kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KORT‹ZON ASETAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz ve ayr›ca, yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yukar›daki notlar
Doz: A¤›zdan, replasman tedavisi için, günde 25-37.5 mg,

bölünmüfl dozlarda

PREDN‹ZON
Endikasyonlar› : enflamatuar ve alerjik bozukluklar›n bask›-

lanmas›; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Prednizolon ve yukar›daki notlar; ka-
raci¤er hastal›¤›nda kullan›lmamal›d›r

Doz: bkz. Prednizolon

6.4 Cinsiyet hormonlar›
Cinsiyet hormonlar› afla¤›daki bölüm bafll›klar› alt›n-
da ele al›nmaktad›r:

6.4.1 Kad›n cinsiyet hormonlar›
6.4.2 Erkek cinsiyet hormonlar› ve antagonistleri
6.4.3 Anabolik steroidler

6.4.1 Kad›n cinsiyet hormonlar›
6.4.1.1 Östrojenler ve HRT
6.4.1.2 Progestojenler 
6.4.1.3 Kontrasepsiyon ve HRT d›fl› kullan›lan 

östrojen ve progestojen  kombinasyonlar›

6.4.1.1 ÖSTROJENLER VE HORMON 
REPLASMAN TEDAV‹S‹ (HRT)

Kad›n tipi ikincil cinsiyet özelliklerinin geliflmesi için
östrojenlere gerek vard›r; östrojenler ayr›ca miyomet-
rium hipertrofisi ile endometrium hiperplazisini de
uyar›r.

Östrojen etkinli¤i aç›s›ndan hormon replasman te-
davisinde (HRT) do¤al östrojenler olan östradiol (est-
radiol), östron (estron) ve östriolün (estriol), sentetik
östrojenlere (etinilöstradiol, mestranol ve stilbestrol)
göre daha uygun bir profili vard›r; konjüge östrojen -
ler, promestrien ve epimestrolün profili do¤al östro-
jenlerinkine benzerdir.

Pek çok jinekolojik bozuklukta siklik ya da sürekli
(kesintisiz) olarak östrojen tedavisi uygulan›r. Uzun
süreli tedavi gerekiyorsa endometriumda kistik hi-
perplazinin ve kansere dönüflme olas›l›¤›n›n önüne
geçmek amac›yla bir progestojen eklenmelidir. Hasta
histerektomi geçirmiflse ya da tibolon kullan›l›yorsa
progestojen eklenmesi gerekmez.

Östrojenler tromboembolizme yol açabildi¤inden ar-
t›k laktasyonun bask›lanmas›nda kullan›lmamaktad›r.

HORMON REPLASMAN TEDAV‹S‹ (HRT). 

Menopozal vazomotor belirtiler ve menopozal vajinit
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düflük dozda östrojen verilmesiyle giderilebilir. Peri-
menopozal dönemden bafllayarak birkaç y›l düflük
dozda östrojen verilmesinin menopoz sonras› oste -
oporozu azaltaca¤›na, hemipleji ve miyokard enfark -
tüsü insidans›n› düflürece¤ine iliflkin sa¤lam kan›tlar
vard›r. Endometrium kanseri riski artm›flt›r (progesto-
jen kullan›m› ile düflürülür, afla¤›ya bak›n›z), birkaç
y›l kullan›ld›ktan sonra meme kanseri riski biraz arta-
bilir.

Vajinal atrofi ya da vazomotor dengesizlikn e d e n i y-
le s›k›nt› çeken menopozdaki kad›nlarda hormon rep-
lasman tedavisi (HRT) endikasyonu vard›r. Vajinal at-
rofi birkaç hafta süreyle kullan›lan ve gerekirse tek-
rarlanan vajinal östrojen preparat› kullan›m›na yan›t
verebilir. Vazomotor belirtiler için en az bir y›l oral
tedavi uygulanmal›d›r; histerektomi uygulanmam›fl
kad›nda endometrium kanseri riskini azaltmak ama-
c›yla bir progestojen eklenmelidir (yukar›ya bak›n›z).
Erken do¤al ya da cerrahi menopoza (45 yafl›ndan ö n-
c e) giren kad›nlar da osteoporoz aç›s›ndan yüksek risk
alt›nda oldu¤undan hormon replasman tedavisi endi-
kedir; hormon replasman tedavisi en az›ndan 50 yafl›-
na kadar ve bir olas›l›kla 10 y›l daha uygulanmal›d›r.

Histerektomi uygulanm›fl menopozdaki kad›nlarda
progestojen tedavisine gerek olmad›¤›ndan, risk-yarar
aç›s›ndan en uygunu uzun süreli hormon replasman
tedavisidir; yaklafl›k 10 y›l kadar sürdürülmesi gere-
kir. Uterusu al›nmam›fl menopozdaki kad›nlarda pro-
gestojen uygulanmas› gere¤i, düflük dozdaki östroje-
nin miyokard enfarktüsü ve hemiplejiden koruma et-
kisini köreltti¤inden bu durum çok net de¤ildir; pro-
gestojenin meme kanseri üzerinde herhangi bir etkisi
(iyi ya da kötü) olup olmad›¤› henüz bilinmemektedir.
Yine de, osteoporoz aç›s›ndan risk etmenleri ak›ldan
ç›kar›lmamal›d›r; birden fazla risk etmeni varsa hor-
mon replasman tedavisi düflünülmelidir. Risk etmen-
lerinden baz›lar› son zamanlarda kortikosteroid teda-
visi uygulanmas›, osteoporozu haz›rlayan bir hastal›k
geçirmifl olmak, aile öyküsü, zay›fl›k, hareketsizlik,
alkolizm ya da sigara içme, 65 yafl›ndan önce kalça ya
da önkol k›r›¤› geçirilmifl olmas›d›r; Afro-Karayip kö-
kenli kad›nlar›n beyaz ya da Asya kökenli olanlardan
daha az yatk›n oldu¤u görülmektedir.

MEME KANSER‹ R‹SK‹. Bir araya getirilmifl verilerin
analizinin yay›mlanmas›n›n ard›ndan, meme kanseri
riskinin artmas›n›n HRT uygulaman›n süresi ile iliflki-
li oldu¤u ve uygulaman›n kesilmesini izleyen yakla-
fl›k 5 y›l içinde ek riskin kayboldu¤u bildirilmifltir.
Menopoza yak›n k›sa bir süre için HRT kullanan ka-
d›nlarda çok düflük bir ek risk vard›r. HRT kullanan-
larda olan meme kanserlerinin, memenin d›fl›na yay›l-
m›fl olma olas›l›¤› kullanmayanlardakinden daha dü-
flüktür.
HRT kullanmayan 50 yafl›ndaki her 1000 kad›ndan
yaklafl›k 45’ine önümüzdeki 20 y›l içinde meme kan-
seri tan›s› konulacakt›r; 5 y›l HRT kullananlarda 1000
üzerinden ek 2 vaka, 10 y›l HRT kullananlarda ek 6
vaka ve 15 y›l HRT kullananlarda ek 12 vaka olacak-
t›r.

Bu bulgular›n kad›nlar›n tedavilerini kesmeleri için
bir neden oluflturmad›¤›, fakat meme kanseri aç›s›n-

dan uyan›kl›¤›n ve düzenli mammogramlar›n önemini
vurgulad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

VENÖZ TROMBOEMBOL‹ZM R‹SK‹. Son zamanlarda
yap›lan çal›flmalar HRT uygulanmakta olan kad›nlar-
da derin ven trombozu ve pulmoner embolizm riski-
nin artm›fl oldu¤unu göstermektedir. Bir görüfle göre,
son elde edilen veriler ço¤u kad›n için tedavinin ya-
rarlar› ve riskleri aras›ndaki toplam pozitif dengeyi
de¤ifltirmemektedir. Venöz tromboembolizm aç›s›n-
dan haz›rlay›c› etmenlerin bulunmad›¤› kad›nlar da
HRT’nin kesilmesi için bir neden olmad›¤› belirtil-
mektedir. Haz›rlay›c› etmenlerin (kendisinde ya da ai-
lesinde derin ven trombozu ya da pulmoner embolizm
öyküsü, ileri düzeyde varis, obesite, ameliyat, travma
ya da uzun süreli yatak istirahati) bulundu¤u kad›n -
larda HRT’nin gerekli olup olmad›¤› gözden geçiril-
melidir; baz› durumlarda HRT’nin riskleri yararlar›n-
dan fazla olabilir.

SEÇ‹M. Hormon replasman tedavisinde kullan›lacak
östrojenin seçimi çok basit de¤ildir, endikasyon, risk
ve kolayl›k aras›ndaki toplam dengeye ba¤l›d›r. His-
terektomi geçirmemifl bir kad›nda östrojen eksikli¤ine
ba¤l› vajinit tedavisinde sadece birkaç hafta östrojen
kullan›labilir, siklik progestojen eklenmez; vajina
mukozas›ndan önemli ölçüde madde emildi¤inden bu
k›s›tlama vajinal preparatlar için de geçerlidir (bkz.
bölüm 7.2.1). Histerektomi geçirmifl kad›nlarda uzun
süreli sürekli tedavide tek bafl›na östrojen tedavisi uy-
gundur. Histerektomi geçirmemifl kad›nlarda östroje-
nin yan› s›ra siklüsün son 10-13 günü boyunca siklik
progestojen verilmelidir (ya da hem östrojen hem de
progestojen etkinli¤i olan bir preparat uygulanmal›-
d›r). Oral östrojen preparatlar› karaci¤erde ilk-geçifl
metabolizmas›na u¤rad›klar›ndan, subkütan ya da
transdermal uygulama endojen hormon etkinli¤ini da-
ha az kay›pla yans›t›r. Subkütan implantlar kullan›l›r -
ken suprafizyolojik plazma konsantrasyonlar›nda va-
zomotor belirtilerin nüksetti¤i görülmüfltür; dahas›,
tedavi kesildikten sonra, endometriumun uzun süre
uyar›lm›fl olarak kald›¤›na iliflkin kan›tlar vard›r (sik-
lik progestojen tedavisinin sürdürülmesini gerektirir).

Kalsiyum al›m›n›n yeterli oldu¤u durumlarda hor-
mon replasman tedavisinin yan›nda kalsiyum eklenti -
si verilmesinin ek bir yarar› yoktur (bkz. bölüm 9.5.1).

GEBEL‹⁄‹ ÖNLEME. HRT gebeli¤in önlenmesini sa¤-
lamaz ; son menstrüasyon kanamas›ndan sonra 50 ya -
fl›n alt›ndaki kad›nlar›n 2 y›l, 50 yafl›n üstündeki ka -
d›nlar›n ise 1 y›l daha do¤urganl›k potansiyelinin ol-
du¤u kabul edilir. Elli yafl›n alt›nda olup venöz ve ar-
teriyel hastal›klar aç›s›ndan herhangi bir risk etmeni
bulunmayan bir kad›n, hem menopoz belirtilerini gi -
dermek hem de gebeli¤i önlemek amac›yla düflük öst-
rojen içeren kombine gebeli¤i önleyici hap kullanabi -
lir (bölüm 7.3.1); daha uygun seçenekler bulundu¤un-
dan gebeli¤i önleyici haplar›n 50 yafl›nda kesilmesi
önerilir. Do¤urganl›k potansiyeli tafl›yan kad›nlar›n
HRT kullanmalar› gerekiyorsa, hormon içermeyen
gebeli¤i önleyici yöntemler (prezervatif gibi, ya da bu
yaflta, gebeli¤i önleyici köpük, bölüm 7.3.3) uygulan-

mal›d›r.
Folikül uyar›c› hormon (FSH) ölçümleri do¤urgan-

l›¤› belirlemede kullan›labilirse de, ölçümün yüksek
olmas› (özellikle 50 yafl›n alt›nda) tek bafl›na mutlaka
over yetersizli¤i oldu¤unu göstermez. Bu nedenle, 50
yafl›nda ve HRT uygulanan bir kad›nda yaln›z östro-
jen verilen dönemde FSH düzeyi yükseliyorsa (yal-
n›zca 25 ünite/litre bile olsa), hormon içermeyen ge-
beli¤i önleyici önlemler al›nmal›d›r. HRT kesildikten
sonra ilk ay içinde iki kez daha ölçüm yap›lmal›d›r.
Bu FSH ölçümleri 40 ünite/litrenin üstündeyse ve ka-
d›nda menopoz belirtileri varsa ovülasyon olas›l›¤›n›n
düflük oldu¤u düflünülebilir ve do¤um kontrolü b›rak›-
labilir. Bunun gibi, gebeli¤i önleyici kombine hap
kullanan 50 yafl›ndaki bir kad›nda hap kullanmad›¤› 7
günlük aral›¤›n sonunda FSH düzeyi yükseldiyse ha-
p› b›rak›p hormon içermeyen bir gebeli¤i önleyici
yöntem uygulamal› ve ölçümlere devam etmelidir;
hap› b›rakt›ktan sonraki ayda iki ölçümün daha yük-
sek ç›kmas› ve bununla birlikte menopoz belirtilerinin
bulunmas› da gebe kalma olas›l›¤›n›n son derecede
düflük oldu¤unu gösterir.

AMEL‹YAT. Ameliyat venöz tromboembolizm aç›s›n-
dan haz›rlay›c› bir etmendir, bu nedenle HRT’nin ge-
rekli olup olmad›¤›n›n gözden geçirilmesi do¤ru ola-
bilir (yukar›ya bak›n›z). Östradiol implantlar›n›n b›ra-
k›lmas›ndan sonra östrojen etkinli¤i sürebilir (yukar› -
ya bak›n›z).

HRT ‹Ç‹N ÖSTROJENLER
Not. Yaln›z hormon replasman tedavisinde verilen düflük mik-
tarda östrojenler için geçerlidir.

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve afla¤›daki
preparatlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süre
tek bafl›na östrojen preparatlar›n›n al›nmas› endo-
metrium kanseri geliflmesi riskini art›rabilir (yu-
kar›daki notlara bak›n›z); migren (ya da migren
benzeri bafl a¤r›lar›); memede nodüller ya da fib-
rokistik hastal›k öyküsü—memenin durumu ya-
k›ndan izlenmelidir (meme kanseri için, yukar›da-
ki notlara bak›n›z); önceden var olan uterus fibro-
idleri büyüyebilir; endometriyoz belirtileri alevle-
nebilir; tromboembolizm aç›s›ndan haz›rlay›c› et-
menler (yukar›daki notlara bak›n›z); safra kesesi
hastal›¤› riskinin artt›¤› bildirilmifltir; porfiri (bkz.
bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (östrojenler)
D‹⁄ER DURUMLAR. Ürün bilgisi hipertansiyon, kalp ya
da böbrek hastal›¤›, diyabet, ast›m, epilepsi, melanom,
otoskleroz, mültipl skleroz ve sistemik lupus eritematozus
gibi baflka durumlarda da ihtiyatl› kullan›lmas›n› öner-
mektedir. Bu durumlarda ihtiyat gerekti¤ini gösteren ka-
n›tlar yetersizdir ve bu hastal›klar› olan pek çok kad›n
HRT’den yarar görebilir.

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik; östrojene ba¤›ml›
kanser, aktif tromboflebit ya da tromboembolik
bozukluklar, karaci¤er hastal›¤› (karaci¤er ifllev
testleri normale dönmemiflse), Dubin-Johnson ve
Rotor sendromlar› (ya da yak›ndan izlenerek kulla-
n›labilir), tan› konmam›fl vajinal kanama, emzirme

Yan etkileri: bulant› ve kusma, vücut a¤›rl›¤›nda

de¤ifliklikler, memelerde büyüme ve a¤r›, pre-
menstrüel döneme benzer sendrom, s›v› retansi-
yonu, karaci¤er ifllevlerinde de¤ifliklikler, kolesta-
tik sar›l›k, döküntüler ve kloazma, depresyon, bafl
a¤r›s›, kontakt lensler iritasyon yapabilir; trans-
dermal uygulama sistemleri temas etti¤i yerde du-
yarl›l›¤a neden olabilir (kullan›m sürerse fliddetli
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu ortaya ç›kabilir), afl›r›
hareket ile bafl a¤r›s› bildirilmifltir
KES‹LME KANAMASI. Siklik HRT (28 günlük her bir
östrojen tedavi siklüsünün 10-14 günü boyunca progesto-
jen al›n›r) genellikle progestojen kullan›m›n›n sonlar›na
do¤ru düzenli bir kesilme kanamas›na neden olur. Sürekli
kombine HRT’nin amac› (28 günlük her bir tedavi siklüsü
boyunca genellikle tek bir tablet halinde her gün östrojen
ve progestojen kombinasyonu al›n›r) kanamay› önlemek-
tir, ancak tedavinin erken evrelerinde düzensiz kanama
meydana gelebilir (kanama sürerse endometrium hastal›k-
lar› d›fllanmal› ve siklik HRT düflünülmelidir)

Doz: bkz. preparatlar
YAMALAR  (TTS) ÜZER‹NE B‹LG‹. Yama 3-4 günden
sonra (7 günlük yamalarda haftada bir kez) ç›kar›lmal› ve
farkl› bir bölgeye yeni bir yama uygulanmal›d›r; önerilen
uygulama bölgeleri: belin alt›nda gövdede temiz, kuru ve
bütünlü¤ü bozulmam›fl deri; memelerin üstüne ya da yak›-
n›na ya da bele uygulanmamal›d›r. Yama banyoda yerin-
den düflerse yeni bir yama uygulamadan önce derinin so-
¤umas› beklenmelidir.

Histerektomi geçirmemifl kad›nlar

Afla¤›daki preparatlar östrojen in yan› s›ra bir proges -
tojen de içerdi¤inden uterusu al›nmam›fl kad›nlar
için uygundur; hormon içeren gebeli¤i önleyici yön-
tem olarak (ya da bunlarla birlikte) kullan›lmamal› -
d›r

Climen (Schering Alman)
Draje , 2 mg östradiol-17-valerat (beyaz draje) ve 2 mg

östradiol-17-valerat, 1 mg siproteron asetat (pembe
draje); 21 (11 beyaz, 10 pembe) draje/kutu

Doz: Günlük doz 1 drajedir (önce beyaz, sonra pembe
drajeler). Uygulamaya siklusun 5. gününde bafllan›r.
21 draje al›nd›ktan sonra 7 gün ara verilir

Cyclo-Progynova (Schering Alman)
Draje, 2 mg östradiol valerat (beyaz draje) ve 2 mg öst-

radiol valerat, 0.5 mg norgestrel (aç›k kahverengi dra-
je); 21 (11 beyaz ve 10 aç›k kahverengi) draje/kutu

Doz: Günlük doz 1 drajedir (önce beyaz, sonra aç›k kah-
verengi drajeler). Uygulamaya siklusun 5. gününde
bafllan›r. 21 draje al›nd›ktan sonra 7 gün ara verilir

Divina (Abdi ‹brahim)
Tablet, 2 mg östradiol valerat (beyaz tablet) ve 2 mg

östradiol valerat, 10 mg medroksiprogesteron (mavi
tablet); 21 (11 beyaz, 10 mavi) tablet/kutu

Doz: Günlük doz 1 tablettir (önce beyaz, sonra mavi
tabletler). Uygulamaya siklusun 5. gününde bafllan›r.
21 draje al›nd›ktan sonra 7 gün ara verilir

Divitren (Abdi ‹brahim)
Tablet, 2 mg östradiol valerat (beyaz tablet) ve 2 mg

östradiol valerat, 20 mg medroksiprogesteron asetat
(mavi tablet); 91 (70 beyaz, 14 mavi, 7 sar› [plasebo])
tablet/kutu
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düflük dozda östrojen verilmesiyle giderilebilir. Peri-
menopozal dönemden bafllayarak birkaç y›l düflük
dozda östrojen verilmesinin menopoz sonras› oste -
oporozu azaltaca¤›na, hemipleji ve miyokard enfark -
tüsü insidans›n› düflürece¤ine iliflkin sa¤lam kan›tlar
vard›r. Endometrium kanseri riski artm›flt›r (progesto-
jen kullan›m› ile düflürülür, afla¤›ya bak›n›z), birkaç
y›l kullan›ld›ktan sonra meme kanseri riski biraz arta-
bilir.

Vajinal atrofi ya da vazomotor dengesizlikn e d e n i y-
le s›k›nt› çeken menopozdaki kad›nlarda hormon rep-
lasman tedavisi (HRT) endikasyonu vard›r. Vajinal at-
rofi birkaç hafta süreyle kullan›lan ve gerekirse tek-
rarlanan vajinal östrojen preparat› kullan›m›na yan›t
verebilir. Vazomotor belirtiler için en az bir y›l oral
tedavi uygulanmal›d›r; histerektomi uygulanmam›fl
kad›nda endometrium kanseri riskini azaltmak ama-
c›yla bir progestojen eklenmelidir (yukar›ya bak›n›z).
Erken do¤al ya da cerrahi menopoza (45 yafl›ndan ö n-
c e) giren kad›nlar da osteoporoz aç›s›ndan yüksek risk
alt›nda oldu¤undan hormon replasman tedavisi endi-
kedir; hormon replasman tedavisi en az›ndan 50 yafl›-
na kadar ve bir olas›l›kla 10 y›l daha uygulanmal›d›r.

Histerektomi uygulanm›fl menopozdaki kad›nlarda
progestojen tedavisine gerek olmad›¤›ndan, risk-yarar
aç›s›ndan en uygunu uzun süreli hormon replasman
tedavisidir; yaklafl›k 10 y›l kadar sürdürülmesi gere-
kir. Uterusu al›nmam›fl menopozdaki kad›nlarda pro-
gestojen uygulanmas› gere¤i, düflük dozdaki östroje-
nin miyokard enfarktüsü ve hemiplejiden koruma et-
kisini köreltti¤inden bu durum çok net de¤ildir; pro-
gestojenin meme kanseri üzerinde herhangi bir etkisi
(iyi ya da kötü) olup olmad›¤› henüz bilinmemektedir.
Yine de, osteoporoz aç›s›ndan risk etmenleri ak›ldan
ç›kar›lmamal›d›r; birden fazla risk etmeni varsa hor-
mon replasman tedavisi düflünülmelidir. Risk etmen-
lerinden baz›lar› son zamanlarda kortikosteroid teda-
visi uygulanmas›, osteoporozu haz›rlayan bir hastal›k
geçirmifl olmak, aile öyküsü, zay›fl›k, hareketsizlik,
alkolizm ya da sigara içme, 65 yafl›ndan önce kalça ya
da önkol k›r›¤› geçirilmifl olmas›d›r; Afro-Karayip kö-
kenli kad›nlar›n beyaz ya da Asya kökenli olanlardan
daha az yatk›n oldu¤u görülmektedir.

MEME KANSER‹ R‹SK‹. Bir araya getirilmifl verilerin
analizinin yay›mlanmas›n›n ard›ndan, meme kanseri
riskinin artmas›n›n HRT uygulaman›n süresi ile iliflki-
li oldu¤u ve uygulaman›n kesilmesini izleyen yakla-
fl›k 5 y›l içinde ek riskin kayboldu¤u bildirilmifltir.
Menopoza yak›n k›sa bir süre için HRT kullanan ka-
d›nlarda çok düflük bir ek risk vard›r. HRT kullanan-
larda olan meme kanserlerinin, memenin d›fl›na yay›l-
m›fl olma olas›l›¤› kullanmayanlardakinden daha dü-
flüktür.
HRT kullanmayan 50 yafl›ndaki her 1000 kad›ndan
yaklafl›k 45’ine önümüzdeki 20 y›l içinde meme kan-
seri tan›s› konulacakt›r; 5 y›l HRT kullananlarda 1000
üzerinden ek 2 vaka, 10 y›l HRT kullananlarda ek 6
vaka ve 15 y›l HRT kullananlarda ek 12 vaka olacak-
t›r.

Bu bulgular›n kad›nlar›n tedavilerini kesmeleri için
bir neden oluflturmad›¤›, fakat meme kanseri aç›s›n-

dan uyan›kl›¤›n ve düzenli mammogramlar›n önemini
vurgulad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

VENÖZ TROMBOEMBOL‹ZM R‹SK‹. Son zamanlarda
yap›lan çal›flmalar HRT uygulanmakta olan kad›nlar-
da derin ven trombozu ve pulmoner embolizm riski-
nin artm›fl oldu¤unu göstermektedir. Bir görüfle göre,
son elde edilen veriler ço¤u kad›n için tedavinin ya-
rarlar› ve riskleri aras›ndaki toplam pozitif dengeyi
de¤ifltirmemektedir. Venöz tromboembolizm aç›s›n-
dan haz›rlay›c› etmenlerin bulunmad›¤› kad›nlar da
HRT’nin kesilmesi için bir neden olmad›¤› belirtil-
mektedir. Haz›rlay›c› etmenlerin (kendisinde ya da ai-
lesinde derin ven trombozu ya da pulmoner embolizm
öyküsü, ileri düzeyde varis, obesite, ameliyat, travma
ya da uzun süreli yatak istirahati) bulundu¤u kad›n -
larda HRT’nin gerekli olup olmad›¤› gözden geçiril-
melidir; baz› durumlarda HRT’nin riskleri yararlar›n-
dan fazla olabilir.

SEÇ‹M. Hormon replasman tedavisinde kullan›lacak
östrojenin seçimi çok basit de¤ildir, endikasyon, risk
ve kolayl›k aras›ndaki toplam dengeye ba¤l›d›r. His-
terektomi geçirmemifl bir kad›nda östrojen eksikli¤ine
ba¤l› vajinit tedavisinde sadece birkaç hafta östrojen
kullan›labilir, siklik progestojen eklenmez; vajina
mukozas›ndan önemli ölçüde madde emildi¤inden bu
k›s›tlama vajinal preparatlar için de geçerlidir (bkz.
bölüm 7.2.1). Histerektomi geçirmifl kad›nlarda uzun
süreli sürekli tedavide tek bafl›na östrojen tedavisi uy-
gundur. Histerektomi geçirmemifl kad›nlarda östroje-
nin yan› s›ra siklüsün son 10-13 günü boyunca siklik
progestojen verilmelidir (ya da hem östrojen hem de
progestojen etkinli¤i olan bir preparat uygulanmal›-
d›r). Oral östrojen preparatlar› karaci¤erde ilk-geçifl
metabolizmas›na u¤rad›klar›ndan, subkütan ya da
transdermal uygulama endojen hormon etkinli¤ini da-
ha az kay›pla yans›t›r. Subkütan implantlar kullan›l›r -
ken suprafizyolojik plazma konsantrasyonlar›nda va-
zomotor belirtilerin nüksetti¤i görülmüfltür; dahas›,
tedavi kesildikten sonra, endometriumun uzun süre
uyar›lm›fl olarak kald›¤›na iliflkin kan›tlar vard›r (sik-
lik progestojen tedavisinin sürdürülmesini gerektirir).

Kalsiyum al›m›n›n yeterli oldu¤u durumlarda hor-
mon replasman tedavisinin yan›nda kalsiyum eklenti -
si verilmesinin ek bir yarar› yoktur (bkz. bölüm 9.5.1).

GEBEL‹⁄‹ ÖNLEME. HRT gebeli¤in önlenmesini sa¤-
lamaz ; son menstrüasyon kanamas›ndan sonra 50 ya -
fl›n alt›ndaki kad›nlar›n 2 y›l, 50 yafl›n üstündeki ka -
d›nlar›n ise 1 y›l daha do¤urganl›k potansiyelinin ol-
du¤u kabul edilir. Elli yafl›n alt›nda olup venöz ve ar-
teriyel hastal›klar aç›s›ndan herhangi bir risk etmeni
bulunmayan bir kad›n, hem menopoz belirtilerini gi -
dermek hem de gebeli¤i önlemek amac›yla düflük öst-
rojen içeren kombine gebeli¤i önleyici hap kullanabi -
lir (bölüm 7.3.1); daha uygun seçenekler bulundu¤un-
dan gebeli¤i önleyici haplar›n 50 yafl›nda kesilmesi
önerilir. Do¤urganl›k potansiyeli tafl›yan kad›nlar›n
HRT kullanmalar› gerekiyorsa, hormon içermeyen
gebeli¤i önleyici yöntemler (prezervatif gibi, ya da bu
yaflta, gebeli¤i önleyici köpük, bölüm 7.3.3) uygulan-

mal›d›r.
Folikül uyar›c› hormon (FSH) ölçümleri do¤urgan-

l›¤› belirlemede kullan›labilirse de, ölçümün yüksek
olmas› (özellikle 50 yafl›n alt›nda) tek bafl›na mutlaka
over yetersizli¤i oldu¤unu göstermez. Bu nedenle, 50
yafl›nda ve HRT uygulanan bir kad›nda yaln›z östro-
jen verilen dönemde FSH düzeyi yükseliyorsa (yal-
n›zca 25 ünite/litre bile olsa), hormon içermeyen ge-
beli¤i önleyici önlemler al›nmal›d›r. HRT kesildikten
sonra ilk ay içinde iki kez daha ölçüm yap›lmal›d›r.
Bu FSH ölçümleri 40 ünite/litrenin üstündeyse ve ka-
d›nda menopoz belirtileri varsa ovülasyon olas›l›¤›n›n
düflük oldu¤u düflünülebilir ve do¤um kontrolü b›rak›-
labilir. Bunun gibi, gebeli¤i önleyici kombine hap
kullanan 50 yafl›ndaki bir kad›nda hap kullanmad›¤› 7
günlük aral›¤›n sonunda FSH düzeyi yükseldiyse ha-
p› b›rak›p hormon içermeyen bir gebeli¤i önleyici
yöntem uygulamal› ve ölçümlere devam etmelidir;
hap› b›rakt›ktan sonraki ayda iki ölçümün daha yük-
sek ç›kmas› ve bununla birlikte menopoz belirtilerinin
bulunmas› da gebe kalma olas›l›¤›n›n son derecede
düflük oldu¤unu gösterir.

AMEL‹YAT. Ameliyat venöz tromboembolizm aç›s›n-
dan haz›rlay›c› bir etmendir, bu nedenle HRT’nin ge-
rekli olup olmad›¤›n›n gözden geçirilmesi do¤ru ola-
bilir (yukar›ya bak›n›z). Östradiol implantlar›n›n b›ra-
k›lmas›ndan sonra östrojen etkinli¤i sürebilir (yukar› -
ya bak›n›z).

HRT ‹Ç‹N ÖSTROJENLER
Not. Yaln›z hormon replasman tedavisinde verilen düflük mik-
tarda östrojenler için geçerlidir.

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve afla¤›daki
preparatlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süre
tek bafl›na östrojen preparatlar›n›n al›nmas› endo-
metrium kanseri geliflmesi riskini art›rabilir (yu-
kar›daki notlara bak›n›z); migren (ya da migren
benzeri bafl a¤r›lar›); memede nodüller ya da fib-
rokistik hastal›k öyküsü—memenin durumu ya-
k›ndan izlenmelidir (meme kanseri için, yukar›da-
ki notlara bak›n›z); önceden var olan uterus fibro-
idleri büyüyebilir; endometriyoz belirtileri alevle-
nebilir; tromboembolizm aç›s›ndan haz›rlay›c› et-
menler (yukar›daki notlara bak›n›z); safra kesesi
hastal›¤› riskinin artt›¤› bildirilmifltir; porfiri (bkz.
bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (östrojenler)
D‹⁄ER DURUMLAR. Ürün bilgisi hipertansiyon, kalp ya
da böbrek hastal›¤›, diyabet, ast›m, epilepsi, melanom,
otoskleroz, mültipl skleroz ve sistemik lupus eritematozus
gibi baflka durumlarda da ihtiyatl› kullan›lmas›n› öner-
mektedir. Bu durumlarda ihtiyat gerekti¤ini gösteren ka-
n›tlar yetersizdir ve bu hastal›klar› olan pek çok kad›n
HRT’den yarar görebilir.

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik; östrojene ba¤›ml›
kanser, aktif tromboflebit ya da tromboembolik
bozukluklar, karaci¤er hastal›¤› (karaci¤er ifllev
testleri normale dönmemiflse), Dubin-Johnson ve
Rotor sendromlar› (ya da yak›ndan izlenerek kulla-
n›labilir), tan› konmam›fl vajinal kanama, emzirme

Yan etkileri: bulant› ve kusma, vücut a¤›rl›¤›nda

de¤ifliklikler, memelerde büyüme ve a¤r›, pre-
menstrüel döneme benzer sendrom, s›v› retansi-
yonu, karaci¤er ifllevlerinde de¤ifliklikler, kolesta-
tik sar›l›k, döküntüler ve kloazma, depresyon, bafl
a¤r›s›, kontakt lensler iritasyon yapabilir; trans-
dermal uygulama sistemleri temas etti¤i yerde du-
yarl›l›¤a neden olabilir (kullan›m sürerse fliddetli
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu ortaya ç›kabilir), afl›r›
hareket ile bafl a¤r›s› bildirilmifltir
KES‹LME KANAMASI. Siklik HRT (28 günlük her bir
östrojen tedavi siklüsünün 10-14 günü boyunca progesto-
jen al›n›r) genellikle progestojen kullan›m›n›n sonlar›na
do¤ru düzenli bir kesilme kanamas›na neden olur. Sürekli
kombine HRT’nin amac› (28 günlük her bir tedavi siklüsü
boyunca genellikle tek bir tablet halinde her gün östrojen
ve progestojen kombinasyonu al›n›r) kanamay› önlemek-
tir, ancak tedavinin erken evrelerinde düzensiz kanama
meydana gelebilir (kanama sürerse endometrium hastal›k-
lar› d›fllanmal› ve siklik HRT düflünülmelidir)

Doz: bkz. preparatlar
YAMALAR  (TTS) ÜZER‹NE B‹LG‹. Yama 3-4 günden
sonra (7 günlük yamalarda haftada bir kez) ç›kar›lmal› ve
farkl› bir bölgeye yeni bir yama uygulanmal›d›r; önerilen
uygulama bölgeleri: belin alt›nda gövdede temiz, kuru ve
bütünlü¤ü bozulmam›fl deri; memelerin üstüne ya da yak›-
n›na ya da bele uygulanmamal›d›r. Yama banyoda yerin-
den düflerse yeni bir yama uygulamadan önce derinin so-
¤umas› beklenmelidir.

Histerektomi geçirmemifl kad›nlar

Afla¤›daki preparatlar östrojen in yan› s›ra bir proges -
tojen de içerdi¤inden uterusu al›nmam›fl kad›nlar
için uygundur; hormon içeren gebeli¤i önleyici yön-
tem olarak (ya da bunlarla birlikte) kullan›lmamal› -
d›r

Climen (Schering Alman)
Draje , 2 mg östradiol-17-valerat (beyaz draje) ve 2 mg

östradiol-17-valerat, 1 mg siproteron asetat (pembe
draje); 21 (11 beyaz, 10 pembe) draje/kutu

Doz: Günlük doz 1 drajedir (önce beyaz, sonra pembe
drajeler). Uygulamaya siklusun 5. gününde bafllan›r.
21 draje al›nd›ktan sonra 7 gün ara verilir

Cyclo-Progynova (Schering Alman)
Draje, 2 mg östradiol valerat (beyaz draje) ve 2 mg öst-

radiol valerat, 0.5 mg norgestrel (aç›k kahverengi dra-
je); 21 (11 beyaz ve 10 aç›k kahverengi) draje/kutu

Doz: Günlük doz 1 drajedir (önce beyaz, sonra aç›k kah-
verengi drajeler). Uygulamaya siklusun 5. gününde
bafllan›r. 21 draje al›nd›ktan sonra 7 gün ara verilir

Divina (Abdi ‹brahim)
Tablet, 2 mg östradiol valerat (beyaz tablet) ve 2 mg

östradiol valerat, 10 mg medroksiprogesteron (mavi
tablet); 21 (11 beyaz, 10 mavi) tablet/kutu

Doz: Günlük doz 1 tablettir (önce beyaz, sonra mavi
tabletler). Uygulamaya siklusun 5. gününde bafllan›r.
21 draje al›nd›ktan sonra 7 gün ara verilir

Divitren (Abdi ‹brahim)
Tablet, 2 mg östradiol valerat (beyaz tablet) ve 2 mg

östradiol valerat, 20 mg medroksiprogesteron asetat
(mavi tablet); 91 (70 beyaz, 14 mavi, 7 sar› [plasebo])
tablet/kutu
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Doz: Menopozda ve osteoporozun önlenmesinde; gün-
lük doz 1 tablettir. 1.-70. günler beyaz, 71.-84. günler
mavi, 85.-91. günler sar› tabletler)

Estandron® Prolongatum (Organon)
Ampul, 1 mg östradiol benzoat, 4 mg östradiol fenilpro-

pionat, 20 mg testosteron propionat, 40 mg testoste-
ron isokaproat, 40 mg testosteron fenilpropionat; 1x1
ml ampul/kutu

Doz: 3-4 haftada bir ya da daha uzun aral›klarla ‹M yol-
dan 1 ampul

Estracombi® TTS (Novartis)
Flaster (kombine paket) , Estraderm TTS (4 mg östradi -

ol) ve Estragest TTS(10 mg östradiol+30 mg noretis-
teron) flaster sistemlerinden oluflur; 4 Estraderm
TTS+4 Estragest TTS/kutu

Doz: Bafllang›çta, 2 hafta süreyle, 3-4 günde bir 1 Estra-
derm TTS flasteri, sonra 2 hafta süreyle, 3-4 günde
bir 1 Estragest TTS flasteri, özellikle kalça üzerine
yap›flt›r›larak 

Kliogest® (Novo Nordisk)
Tablet, 2 mg östradiol hemihidrat, 1 mg noretisteron

asetat; 28 tablet/kutu
Doz: Ara verilmeksizin her gün 1 tablet. Tercihen me-

nopoza girdikten 1 y›l sonra bafllanmal›d›r
Premelle (Wyeth)

Draje 2.5 mg, 0. 625 mg konjüge östrojen, 2.5 mg med-
roksiprogesteron asetat; 28 draje/kutu

Draje 5 mg, 0. 625 mg konjüge östrojen, 5 mg medrok -
siprogesteron asetat; 28 draje/kutu

Cycledraje 5 mg, 0. 625 mg konjüge östrojen (14 viflne
rengi draje), 0.625 mg konjüge östrojen, 5 mg med-
roksiprogesteron asetat (14 mavi draje); 28 draje/kutu
(ilk 14 gün 1 viflne rengi draje/gün, sonraki 14 gün 1
mavi draje/gün)

Not. Üç preparat da kesintisiz HRT için kullan›l›r.
Trisequens® (Novo Nordisk)

Tablet, 2 mg östradiol (mavi tablet); 2 mg östradiol, 1
mg noretisteron asetat (beyaz tablet) ve 1 mg östradi -
ol (k›rm›z› tablet); 28 (12 mavi, 10 beyaz, 6 k›rm›z›)
tablet/kutu

Doz: Günlük doz ara verilmeksizin 1 tablettir (s›ras›yla
mavi, beyaz, k›rm›z› tabletler). Adet gören kad›nlarda
uygulamaya siklusun 5. gününde bafllan›r. Adet gör-
meyenlerde tedaviye uygun herhangi bir günde baflla-
nabilir

Histerektomi geçirmifl kad›nlar1

Afla¤›daki preparatlar progestojen içermez; uterus
al›nmam›flsa bunlar›n yan›nda bir progestojen de ve-
rilmelidir, bu nedenle uygun bir progestojen tablet de
içeren paketler ye¤lenmektedir (yukar›ya bak›n›z)

Akrofolline (Türfarma)
A m p u l, 5 mg östradiol propionat/ml; 5x1 ml ampul/kutu
Doz: Haftada 1-2 ampul

Climara (Schering Alman)
Flaster , 3.9 mg östradiol; 4 matriks flaster/kutu

Fort flaster, 7.8 mg  östradiol; 4 matriks flaster/kutu
Doz: Haftada 1 flaster 

Colpotrophine (Gen ‹laç)
Vajinal kapsül, 10 mg promestrien; 10 ve 20 kapsül/kutu
Doz: 20 gün boyunca günde 1 kapsül

Estraderm® TTS (Novartis)
25 flaster , 2 mg östradiol; 6 flaster (TTSsistemi)/kutu
50 flaster , 4 mg östradiol; 6 flaster (TTSsistemi)/kutu
100 flaster, 8 mg östradiol; 8 flaster (TTSsistemi)/kutu
Doz: 3-4 günde bir 1 flaster. Gerekti¤inde daha yüksek

dozlar uygulan›r (maksimum 100 µg/gün). 3 haftal›k
uygulamadan sonra 1 hafta ara verilir. Histerektomi
geçirmifl hastalarda ara vermeden kullan›l›r

Estreva (Gen ‹laç)
Transdermal jel, 0.1 g östradiol hemihidrat; 50 gr jel

içeren doz pompal› (100 doz) tüp/kutu
Doz: Her doz (0.5 g jel) 0.5 mg östradiol serbest b›rak›r.

24-28 gün boyunca, üçe bölünmüfl olarak 1.5 g/gün.
Doz 2-3 tedaviden sonra klinik belirtilere göre yeni-
den ayarlanabilir

Estrofem® (Novo Nordisk)
Tablet,  2 mg östriadiol hemihidrat; 28 tablet/kutu
Doz: Ara verilmeksizin her gün 1 tablet. Histerektomi

geçirmifl ya da menopoza girmifl kad›nlarda tedaviye
herhangi bir gün bafllanabilir

Ovestin® (Organon)
Tablet,  2 mg östriol; 30 tablet/kutu
D o z: Östrojen yetersizli¤ine ba¤l› yak›nmalarda ilk haf-

talarda 4-8 mg, daha sonra yan›ta göre haftada 1-2
mg’l›k idame dozuna inilir. Baz› üriner inkontinans va-
kalar›nda daha yüksek idame dozu gerekebilir. Vajina
ameliyatlar›nda 2 hafta önce 4-8 mg/gün, sonra 2 haf-
ta boyunca 1-2 mg/gün. Atefl basmas› ve gece terleme-
si gibi yak›nmalarda ilk haftalarda 4-8 mg, daha sonra
doz yavafl yavafl azalt›larak en düflük etkili dozla ida-
me tedavisine geçilir. fiüpheli atrofik servikal yayma-
da tan› amac›yla yaymadan önce 7 gün 2-4 mg/gün.
Servikal hostiliteye ba¤l› infertilitede genelde siklusun
6.-15. günleri 1-2 mg/gün. Baz› hastalarda 0.25
mg/gün yeterli olurken, baz›lar›nda 8 mg/gün gibi yük-
sek dozlar gerekebilir. Bu nedenle servikal mukus üze-
rinde optimal etki sa¤lanana dek doz her ay art›r›l›r 

Premarin (Wyeth)
Tablet, 0.625 mg ve 1.25 mg konjüge östrojen; 21 tab-

let/kutu
Doz: Östrojen eklikli¤ine ba¤l› vazomotor belirtiler, at-

rofik vajinit ve atrofik üretritte 0.3-1.25 mg/gün. Os-
teoporozda 0.625 mg/gün. Kad›nda hipoöstrojenizm-
de 0.3-1.25 mg/gün. Dozlar belirtilerin s›kl›¤›na ve
yan›ta göre ayarlan›r. 

T‹BOLON

Tibolon östrojen ve progestojen etkinlik ile düflük dü-
zeyde androjen etkinli¤ine sahiptir. Menopozdaki va -
zomotor belirtilerin giderilmesinde ve osteoporoz
profilaksisinde endikedir. Siklik progestojen olmadan
sürekli olarak verilir.

T‹BOLON
Endikasyonlar› : östrojen eksikli¤inde vazomotor

belirtiler, osteoporoz profilaksisi; ayr›ca bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo-

zuklu¤u, epilepsi, migren, diabetes mellitus, hi-
perkolesterolemi; tromboembolik hastal›k bulgu-
su, karaci¤er ifllev testlerinde bozukluk ya da ko-
lestatik sar›l›k ortaya ç›karsa kesilmelidir; ayr›ca
bkz. Not, afla¤›da; etkileflimleri : Ek 1 (tibolon)

Kontrendikasyonlar› : hormona ba¤›ml› tümörler,
kardiyovasküler ya da serebrovasküler hastal›k
öyküsü (örn. tromboflebit, tromboembolizm),
araflt›r›lmam›fl vajinal kanama, a¤›r karaci¤er has-
tal›¤›, gebelik, emzirme

Yan etkileri : vücut a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, ayak
bileklerinde ödem, bafl dönmesi, seboreik derma-
tit, vajinal kanama, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, gastro-
intestinal bozukluklar, yüzde tüylenme; depres-
yon, artralji, miyalji, migren, görme bozukluklar›,
karaci¤er ifllevlerinde de¤ifliklikler, döküntü ve
kafl›nt› da bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, östrojen eksikli¤indeki vazomotor
belirtilerde ve osteoporoz profilaksisi için, günde
2.5 mg
Not. Premenopozda kullan›lmas› ve gebeli¤i önleyici hap
olarak (ve birlikte) kullan›lmas› uygun de¤ildir; ayr›ca son
menstrüasyon kanamas›n›n üzerinden 12 ay geçmeden
kullan›lmamal›d›r (düzensiz kanamaya neden olabilir);
baflka bir HRT formundan geçifl yap›l›yorsa, bir progesto-
jen ile kesilme kanamas› bafllat›lmal›d›r

Livial® (Organon)
Tablet, 2.5 mg tibolon; 28 tablet/kutu

ET‹N‹LÖSTRAD‹OL

Menopoza ba¤l› belirtilerin giderilmesinde hormon
replasman› olarak günde 10-20 mikrogram etinilöstra-
diol kullan›lm›flt›r. Günümüzde bunun yerine daha
uygun östrojen formlar› kullan›lmaktad›r.

Etinilöstradiol kimi zaman uzman gözetimi alt›n -
da olmak üzere, kal›tsal hemorajik telanjiyektazi te-
davisinde kullan›l›r (ancak herhangi bir yararl› etkisi
olup olmad›¤› kesin de¤ildir). Yan etkileri aras›nda
bulant›, s›v› retansiyonu ve tromboz bulunur. Erkek-
lerde empotans ve jinekomasti görülür.

Meme kanserinde kullan›m› için, bkz. bölüm 8.3.1.

ET‹N‹LÖSTRAD‹OL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : kardiyovasküler hasta -
l›k (sodyum retansiyonu ile ödem, tromboembo-
lizm), karaci¤er bozuklu¤u (sar›l›k), erkeklerde
kad›nl›k özelliklerinin ortaya ç›kmas›; ayr›ca bkz.
Gebeli¤i Önleyici Kombine Haplar (bölüm 7.3.1),
ve Östrojenler ve HRT (yukar›ya bak›n›z)

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
Not: Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur.

6.4.1.2 PROGESTOJENLER

Bafll›ca iki progestojen grubu vard›r: progesteron ve

analoglar› (didrogesteron, hidroksiprogesteron, med-
roksiprogesteron ve nomegestrol) ile testosteron ana -
loglar› (noretisteron ve norgestrel). Yeni progestojen-
lerin (desogestrel, norgestimat ve gestoden) tümü nor-
gestrel türevleridir; levonorgestrel norgestrelin aktif
izomeridir ve iki kat fazla etkiye sahiptir. Progesteron
ve analoglar› testosteron türevlerinden daha az andro-
jenik etkiye sahiptir; ne progesteron ne de didrogeste-
ron virilizasyona neden olmaz. Di¤er sentetik türevler
farkl› biçimlerde testosteron ve östrojene metabolize
olur; bu nedenlerle yan etkiler preparata ve doza göre
de¤iflir.

Endometriyozis nedeniyle ilaç tedavisi yap›lmas›
gerekti¤inde noretisteron gibi sürekli uygulanan bir
progestojene yan›t al›nabilir. Danazol, gestrinon ve
gonadorelin analoglar› da bulunmaktad›r (bölüm
6.7.2).

Menorajide oral progestojenler yayg›n olarak kulla-
n›lm›flsa da, traneksamik asit (bölüm 2.11) ya da özel-
likle dismenorenin de bir etmen oldu¤u durumlarda
mefenamik asit (bölüm 10.1.1) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
etkisizdir; levonorgestrel salan rahimiçi araç (bölüm
7.3.2.3), gebeli¤i önleme yöntemine de gereksinim
duyan kad›nlarda yararl› olabilir (halen sadece gebeli-
¤i önleyici yöntem olarak onaylanmam›flt›r). fiiddetli
dismenorede oral progestojenler de kullan›lm›flt›r, an-
cak gebeli¤i önlemenin de gerekli oldu¤u genç kad›n-
larda ilk akla gelecek seçenek gebeli¤i önleyici kom-
bine haplard›r (bkz. bölüm 7.3.1).

Premenstrüel belirtiler in giderilmesi için progesto-
jenler öne sürülmüflse de, bu tedavinin fizyolojik te-
meli henüz ayd›nlat›lmam›flt›r.

Habitüel aborsiyon da progestojenler kullan›lm›flt›r,
ancak yararl› oldu¤una iliflkin bir kan›t yoktur. Difli
fetusun maskülinizasyonundan kaç›nmak için bu
amaçla hidroksiprogesteron heksanoat gibi gerçek
bir progesteron türevi kullan›lmal›d›r.

HORMON REPLASMAN TEDAV‹S‹. Hormon replasma -
n› için uzun süreli östrojen tedavisi gören menopoz
sonras› kad›nlarda endometriumda kistik hiperplazi ve
kansere dönüflüm olas›l›¤›n› engellemek amac›yla bir
progestojenin eklenmesi gerekir; ekleme siklik ya da
sürekli olarak yap›labilir. Uygun progestojen tabletle-
ri içeren kombine paketler bulunmaktad›r, bkz. s . 3 0 4 .

GEBEL‹⁄‹ ÖNLEY‹C‹ HAPLAR (ORAL KONTRASEPT‹F-
LER). Desogestrel, etinodiol, gestoden, levonorgestrel,
noretisteron ve norgestimat gebeli¤i önleyici kombine
haplar da ve yaln›z progestojen içeren gebeli¤i önleyi-
ci haplarda kullan›l›r (bkz. bölüm 7.3.1 ve 7.3.2).

KA N S E R. Progestojenlerin neoplazik hastal›kta da
kullan›m yeri vard›r (bkz. bölüm 8.3.2).

D‹DROGESTERON
Endikasyonlar› : bkz. Doz ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Medroksiprogeste-
ron Asetat ve yukar›daki notlar; ara kanama mey-
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1 Bu preparatlar siklusun son 10.-13. günü günde 1 kez bir oral
progestojen ile birlikte histerektomi geçirmemifl kad›nlarda da kul-
lan›labilir



Doz: Menopozda ve osteoporozun önlenmesinde; gün-
lük doz 1 tablettir. 1.-70. günler beyaz, 71.-84. günler
mavi, 85.-91. günler sar› tabletler)

Estandron® Prolongatum (Organon)
Ampul, 1 mg östradiol benzoat, 4 mg östradiol fenilpro-

pionat, 20 mg testosteron propionat, 40 mg testoste-
ron isokaproat, 40 mg testosteron fenilpropionat; 1x1
ml ampul/kutu

Doz: 3-4 haftada bir ya da daha uzun aral›klarla ‹M yol-
dan 1 ampul

Estracombi® TTS (Novartis)
Flaster (kombine paket) , Estraderm TTS (4 mg östradi -

ol) ve Estragest TTS(10 mg östradiol+30 mg noretis-
teron) flaster sistemlerinden oluflur; 4 Estraderm
TTS+4 Estragest TTS/kutu

Doz: Bafllang›çta, 2 hafta süreyle, 3-4 günde bir 1 Estra-
derm TTS flasteri, sonra 2 hafta süreyle, 3-4 günde
bir 1 Estragest TTS flasteri, özellikle kalça üzerine
yap›flt›r›larak 

Kliogest® (Novo Nordisk)
Tablet, 2 mg östradiol hemihidrat, 1 mg noretisteron

asetat; 28 tablet/kutu
Doz: Ara verilmeksizin her gün 1 tablet. Tercihen me-

nopoza girdikten 1 y›l sonra bafllanmal›d›r
Premelle (Wyeth)

Draje 2.5 mg, 0. 625 mg konjüge östrojen, 2.5 mg med-
roksiprogesteron asetat; 28 draje/kutu

Draje 5 mg, 0. 625 mg konjüge östrojen, 5 mg medrok -
siprogesteron asetat; 28 draje/kutu

Cycledraje 5 mg, 0. 625 mg konjüge östrojen (14 viflne
rengi draje), 0.625 mg konjüge östrojen, 5 mg med-
roksiprogesteron asetat (14 mavi draje); 28 draje/kutu
(ilk 14 gün 1 viflne rengi draje/gün, sonraki 14 gün 1
mavi draje/gün)

Not. Üç preparat da kesintisiz HRT için kullan›l›r.
Trisequens® (Novo Nordisk)

Tablet, 2 mg östradiol (mavi tablet); 2 mg östradiol, 1
mg noretisteron asetat (beyaz tablet) ve 1 mg östradi -
ol (k›rm›z› tablet); 28 (12 mavi, 10 beyaz, 6 k›rm›z›)
tablet/kutu

Doz: Günlük doz ara verilmeksizin 1 tablettir (s›ras›yla
mavi, beyaz, k›rm›z› tabletler). Adet gören kad›nlarda
uygulamaya siklusun 5. gününde bafllan›r. Adet gör-
meyenlerde tedaviye uygun herhangi bir günde baflla-
nabilir

Histerektomi geçirmifl kad›nlar1

Afla¤›daki preparatlar progestojen içermez; uterus
al›nmam›flsa bunlar›n yan›nda bir progestojen de ve-
rilmelidir, bu nedenle uygun bir progestojen tablet de
içeren paketler ye¤lenmektedir (yukar›ya bak›n›z)

Akrofolline (Türfarma)
A m p u l, 5 mg östradiol propionat/ml; 5x1 ml ampul/kutu
Doz: Haftada 1-2 ampul

Climara (Schering Alman)
Flaster , 3.9 mg östradiol; 4 matriks flaster/kutu

Fort flaster, 7.8 mg  östradiol; 4 matriks flaster/kutu
Doz: Haftada 1 flaster 

Colpotrophine (Gen ‹laç)
Vajinal kapsül, 10 mg promestrien; 10 ve 20 kapsül/kutu
Doz: 20 gün boyunca günde 1 kapsül

Estraderm® TTS (Novartis)
25 flaster , 2 mg östradiol; 6 flaster (TTSsistemi)/kutu
50 flaster , 4 mg östradiol; 6 flaster (TTSsistemi)/kutu
100 flaster, 8 mg östradiol; 8 flaster (TTSsistemi)/kutu
Doz: 3-4 günde bir 1 flaster. Gerekti¤inde daha yüksek

dozlar uygulan›r (maksimum 100 µg/gün). 3 haftal›k
uygulamadan sonra 1 hafta ara verilir. Histerektomi
geçirmifl hastalarda ara vermeden kullan›l›r

Estreva (Gen ‹laç)
Transdermal jel, 0.1 g östradiol hemihidrat; 50 gr jel

içeren doz pompal› (100 doz) tüp/kutu
Doz: Her doz (0.5 g jel) 0.5 mg östradiol serbest b›rak›r.

24-28 gün boyunca, üçe bölünmüfl olarak 1.5 g/gün.
Doz 2-3 tedaviden sonra klinik belirtilere göre yeni-
den ayarlanabilir

Estrofem® (Novo Nordisk)
Tablet,  2 mg östriadiol hemihidrat; 28 tablet/kutu
Doz: Ara verilmeksizin her gün 1 tablet. Histerektomi

geçirmifl ya da menopoza girmifl kad›nlarda tedaviye
herhangi bir gün bafllanabilir

Ovestin® (Organon)
Tablet,  2 mg östriol; 30 tablet/kutu
D o z: Östrojen yetersizli¤ine ba¤l› yak›nmalarda ilk haf-

talarda 4-8 mg, daha sonra yan›ta göre haftada 1-2
mg’l›k idame dozuna inilir. Baz› üriner inkontinans va-
kalar›nda daha yüksek idame dozu gerekebilir. Vajina
ameliyatlar›nda 2 hafta önce 4-8 mg/gün, sonra 2 haf-
ta boyunca 1-2 mg/gün. Atefl basmas› ve gece terleme-
si gibi yak›nmalarda ilk haftalarda 4-8 mg, daha sonra
doz yavafl yavafl azalt›larak en düflük etkili dozla ida-
me tedavisine geçilir. fiüpheli atrofik servikal yayma-
da tan› amac›yla yaymadan önce 7 gün 2-4 mg/gün.
Servikal hostiliteye ba¤l› infertilitede genelde siklusun
6.-15. günleri 1-2 mg/gün. Baz› hastalarda 0.25
mg/gün yeterli olurken, baz›lar›nda 8 mg/gün gibi yük-
sek dozlar gerekebilir. Bu nedenle servikal mukus üze-
rinde optimal etki sa¤lanana dek doz her ay art›r›l›r 

Premarin (Wyeth)
Tablet, 0.625 mg ve 1.25 mg konjüge östrojen; 21 tab-

let/kutu
Doz: Östrojen eklikli¤ine ba¤l› vazomotor belirtiler, at-

rofik vajinit ve atrofik üretritte 0.3-1.25 mg/gün. Os-
teoporozda 0.625 mg/gün. Kad›nda hipoöstrojenizm-
de 0.3-1.25 mg/gün. Dozlar belirtilerin s›kl›¤›na ve
yan›ta göre ayarlan›r. 

T‹BOLON

Tibolon östrojen ve progestojen etkinlik ile düflük dü-
zeyde androjen etkinli¤ine sahiptir. Menopozdaki va -
zomotor belirtilerin giderilmesinde ve osteoporoz
profilaksisinde endikedir. Siklik progestojen olmadan
sürekli olarak verilir.

T‹BOLON
Endikasyonlar› : östrojen eksikli¤inde vazomotor

belirtiler, osteoporoz profilaksisi; ayr›ca bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo-

zuklu¤u, epilepsi, migren, diabetes mellitus, hi-
perkolesterolemi; tromboembolik hastal›k bulgu-
su, karaci¤er ifllev testlerinde bozukluk ya da ko-
lestatik sar›l›k ortaya ç›karsa kesilmelidir; ayr›ca
bkz. Not, afla¤›da; etkileflimleri : Ek 1 (tibolon)

Kontrendikasyonlar› : hormona ba¤›ml› tümörler,
kardiyovasküler ya da serebrovasküler hastal›k
öyküsü (örn. tromboflebit, tromboembolizm),
araflt›r›lmam›fl vajinal kanama, a¤›r karaci¤er has-
tal›¤›, gebelik, emzirme

Yan etkileri : vücut a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, ayak
bileklerinde ödem, bafl dönmesi, seboreik derma-
tit, vajinal kanama, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, gastro-
intestinal bozukluklar, yüzde tüylenme; depres-
yon, artralji, miyalji, migren, görme bozukluklar›,
karaci¤er ifllevlerinde de¤ifliklikler, döküntü ve
kafl›nt› da bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, östrojen eksikli¤indeki vazomotor
belirtilerde ve osteoporoz profilaksisi için, günde
2.5 mg
Not. Premenopozda kullan›lmas› ve gebeli¤i önleyici hap
olarak (ve birlikte) kullan›lmas› uygun de¤ildir; ayr›ca son
menstrüasyon kanamas›n›n üzerinden 12 ay geçmeden
kullan›lmamal›d›r (düzensiz kanamaya neden olabilir);
baflka bir HRT formundan geçifl yap›l›yorsa, bir progesto-
jen ile kesilme kanamas› bafllat›lmal›d›r

Livial® (Organon)
Tablet, 2.5 mg tibolon; 28 tablet/kutu

ET‹N‹LÖSTRAD‹OL

Menopoza ba¤l› belirtilerin giderilmesinde hormon
replasman› olarak günde 10-20 mikrogram etinilöstra-
diol kullan›lm›flt›r. Günümüzde bunun yerine daha
uygun östrojen formlar› kullan›lmaktad›r.

Etinilöstradiol kimi zaman uzman gözetimi alt›n -
da olmak üzere, kal›tsal hemorajik telanjiyektazi te-
davisinde kullan›l›r (ancak herhangi bir yararl› etkisi
olup olmad›¤› kesin de¤ildir). Yan etkileri aras›nda
bulant›, s›v› retansiyonu ve tromboz bulunur. Erkek-
lerde empotans ve jinekomasti görülür.

Meme kanserinde kullan›m› için, bkz. bölüm 8.3.1.

ET‹N‹LÖSTRAD‹OL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : kardiyovasküler hasta -
l›k (sodyum retansiyonu ile ödem, tromboembo-
lizm), karaci¤er bozuklu¤u (sar›l›k), erkeklerde
kad›nl›k özelliklerinin ortaya ç›kmas›; ayr›ca bkz.
Gebeli¤i Önleyici Kombine Haplar (bölüm 7.3.1),
ve Östrojenler ve HRT (yukar›ya bak›n›z)

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
Not: Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur.

6.4.1.2 PROGESTOJENLER

Bafll›ca iki progestojen grubu vard›r: progesteron ve

analoglar› (didrogesteron, hidroksiprogesteron, med-
roksiprogesteron ve nomegestrol) ile testosteron ana -
loglar› (noretisteron ve norgestrel). Yeni progestojen-
lerin (desogestrel, norgestimat ve gestoden) tümü nor-
gestrel türevleridir; levonorgestrel norgestrelin aktif
izomeridir ve iki kat fazla etkiye sahiptir. Progesteron
ve analoglar› testosteron türevlerinden daha az andro-
jenik etkiye sahiptir; ne progesteron ne de didrogeste-
ron virilizasyona neden olmaz. Di¤er sentetik türevler
farkl› biçimlerde testosteron ve östrojene metabolize
olur; bu nedenlerle yan etkiler preparata ve doza göre
de¤iflir.

Endometriyozis nedeniyle ilaç tedavisi yap›lmas›
gerekti¤inde noretisteron gibi sürekli uygulanan bir
progestojene yan›t al›nabilir. Danazol, gestrinon ve
gonadorelin analoglar› da bulunmaktad›r (bölüm
6.7.2).

Menorajide oral progestojenler yayg›n olarak kulla-
n›lm›flsa da, traneksamik asit (bölüm 2.11) ya da özel-
likle dismenorenin de bir etmen oldu¤u durumlarda
mefenamik asit (bölüm 10.1.1) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
etkisizdir; levonorgestrel salan rahimiçi araç (bölüm
7.3.2.3), gebeli¤i önleme yöntemine de gereksinim
duyan kad›nlarda yararl› olabilir (halen sadece gebeli-
¤i önleyici yöntem olarak onaylanmam›flt›r). fiiddetli
dismenorede oral progestojenler de kullan›lm›flt›r, an-
cak gebeli¤i önlemenin de gerekli oldu¤u genç kad›n-
larda ilk akla gelecek seçenek gebeli¤i önleyici kom-
bine haplard›r (bkz. bölüm 7.3.1).

Premenstrüel belirtiler in giderilmesi için progesto-
jenler öne sürülmüflse de, bu tedavinin fizyolojik te-
meli henüz ayd›nlat›lmam›flt›r.

Habitüel aborsiyon da progestojenler kullan›lm›flt›r,
ancak yararl› oldu¤una iliflkin bir kan›t yoktur. Difli
fetusun maskülinizasyonundan kaç›nmak için bu
amaçla hidroksiprogesteron heksanoat gibi gerçek
bir progesteron türevi kullan›lmal›d›r.

HORMON REPLASMAN TEDAV‹S‹. Hormon replasma -
n› için uzun süreli östrojen tedavisi gören menopoz
sonras› kad›nlarda endometriumda kistik hiperplazi ve
kansere dönüflüm olas›l›¤›n› engellemek amac›yla bir
progestojenin eklenmesi gerekir; ekleme siklik ya da
sürekli olarak yap›labilir. Uygun progestojen tabletle-
ri içeren kombine paketler bulunmaktad›r, bkz. s . 3 0 4 .

GEBEL‹⁄‹ ÖNLEY‹C‹ HAPLAR (ORAL KONTRASEPT‹F-
LER). Desogestrel, etinodiol, gestoden, levonorgestrel,
noretisteron ve norgestimat gebeli¤i önleyici kombine
haplar da ve yaln›z progestojen içeren gebeli¤i önleyi-
ci haplarda kullan›l›r (bkz. bölüm 7.3.1 ve 7.3.2).

KA N S E R. Progestojenlerin neoplazik hastal›kta da
kullan›m yeri vard›r (bkz. bölüm 8.3.2).

D‹DROGESTERON
Endikasyonlar› : bkz. Doz ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Medroksiprogeste-
ron Asetat ve yukar›daki notlar; ara kanama mey-
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progestojen ile birlikte histerektomi geçirmemifl kad›nlarda da kul-
lan›labilir



dana gelebilir (doz art›r›lmal›d›r)
D o z: A ¤ › z d a n ,endometriyoziste, siklusun 5.-25. gün-

lerinde ya da sürekli olarak günde 2-3 kez 10 mg
‹nfertilitede, düzensiz sikluslarda, en az 6 siklus
boyunca 11.-25. günlerde günde iki kez 10 mg
(ancak tavsiye edilmez)
Habitüel aborsiyonda, gebe kalana dek her siklu-
sun 11.-25. günlerinde günde iki kez 10 mg, son-
ra gebeli¤in 20. haftas›na dek sürekli kullan›l›r ve
basamakl› olarak azalt›l›r (ancak yukar›daki not-
lara da bak›n›z)
Disfonksiyonel uterus kanamas›nda, kanamay›
durdurmak için 5-7 gün boyunca günde iki kez 10
mg (bir östrojen ile birlikte); kanamay› engelle-
mek için siklusun 11.-25. günlerinde günde iki
kez 10 mg (bir östrojen ile birlikte)
Dismenorede (ancak yukar›daki notlara bak›n›z),
siklüsün 5.-25. günlerinde günde iki kez 10 mg
Amenorede, siklusun 11.-25. günlerinde günde
iki kez 10 mg, siklusun 1.-25. günlerinde östrojen
tedavisi ile birlikte
Premenstrüel sendromda, siklüsün 12.-26. günle-
rinde günde iki kez 10 mg, gerekirse art›r›l›r (an-
cak tavsiye edilmez, yukar›daki notlara bak›n›z)
Hormon replasman tedavisinde, sürekli östrojen
tedavisi ile birlikte, bkz. Duphaston HRT, afla¤›da

Duphaston (Eczac›bafl›)
Tablet, 10 mg didrogesteron; 20 tablet/kutu

H‹DROKS‹PROGESTERON 
HEKSANOAT
(Hidroksiprogesteron Kaproat)

Endikasyonlar› : habitüel aborsiyon, ancak yukar›-
daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Medroksiprogeste-
ron Asetat ve yukar›daki notlar

Doz: Yavafl intramüsküler enjeksiyonla, gebeli¤in
ilk yar›s›nda haftada bir kez 250-500 mg

Proluton (Schering Alman)
Depo ampul ‹M, 500 mg hidroksiprogesteron kaproat/2

ml; 1x2 ml ampul/kutu

MEDROKS‹PROGESTERON ASETAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz; gebeli¤i önleme, bkz.

bölüm 7.3.2.2; habis hastal›k, bkz. bölüm 8.3.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diyabet, hi-

pertansiyon, kalp ya da böbrek hastal›¤›; etkile -
flimleri : Ek 1 (progestojenler)

Kontrendikasyonlar› : gebelik, tan› konmam›fl vaji -
nal kanama, karaci¤er ifllev bozuklu¤u ya da aktif
karaci¤er hastal›¤›, fliddetli arter hastal›¤›, meme
ya da genital organ karsinomu; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Yan etkileri : akne, ürtiker, s›v› retansiyonu, vücut
a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, gastrointestinal bozuk-
luklar, libido de¤ifliklikleri, memede rahats›zl›k
hissi, premenstrüel belirtiler, düzensiz menstrüas-

yon siklusu; ayr›ca depresyon, uykusuzluk, uyuk-
lama, alopesi, hirsutizm, anafilaksi benzeri reak-
siyon; ender olarak sar›l›k

Doz: A¤›zdan, siklusun  16.-21. günleri aras›nda 5-
10 gün boyunca günde 2.5-10 mg, disfonksiyonel
uterus kanamas›nda 2 siklus, sekonder amenorede
3 siklus tekrar edilir
Hafif-orta fliddette endometriyoziste, siklusun bi-
rinci gününde bafllamak üzere 90 gün pefl pefle
günde 3 kez 10 mg

Farlutal® (Carlo Erba/Deva)
Tablet, 5 mg medroksiprogesteron asetat; 30 tablet/kutu

NOMEGESTROL ASETAT
Endikasyonlar› : bkz. Didrogesteron
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Medroksiprogeste-
ron Asetat ve yukar›daki notlar; tromboembolik
olay, serebrovasküler hastal›k ve görme bozuklu-
¤u öyküsü olanlarda dikkatli olunmal›d›r; trom-
boflebit geçirenlerde kullan›lmamal›d›r 

Doz: A¤›zdan, siklusun 16. ve 25. günleri aras›nda
(10 gün) günde 5 mg

Lutenyl (Gen‹laç)
Tablet, 5 mg nomegestrol asetat; 10 tablet/kutu

NORET‹STERON
E n d i k a s y o n l a r › : bkz. Doz; HRT, bkz. b ö l ü m

6.4.1.1; gebeli¤i önleme, bkz. bölüm 7.3.1 ve
7.3.2; habis hastal›k, bkz. bölüm 8.3.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Medroksiprogeste-
ron Asetat, ancak daha fazla virilizasyona neden
olur ve karaci¤er bozukluklar› ve sar›l›k insidans›
daha yüksektir; gebelikte kullan›lmamal›d›r; epi-
lepsi ve migreni alevlendirebilir

D o z: endometriyoziste, siklusun 5. gününde baflla-
yarak günde 10 mg (lekelenme olursa günde 20-
25 mg’a ç›k›l›r, kanama kesildikten sonra azalt›l›r)
Menorajide (ancak yukar›daki notlara bak›n›z),
kanamay› durdurmak için 10 gün boyunca günde
3 kez 5 mg; kanamay› engellemek amac›yla 19.-
26. günlerde günde iki kez 5 mg
Dismenorede (ancak yukar›daki notlara da bak›-
n›z), 3-4 siklus boyunca 5.-24. günlerde günde 3
kez 5 mg
Premenstrüel sendromda, birkaç siklus boyunca
19.-26. günlerde günde 2-3 kez 5 mg (ancak tav-
siye edilmez, yukar›daki notlara bak›n›z)
Menstrüasyonun geciktirilmesi için, beklenen ka-
nama gününden 3 gün önce bafllayarak günde 3
kez 5 mg (ilaç kesildikten 2-3 gün sonra kanama
meydana gelir)
Menopozda östrojen HRT’sinin progestojenle
dengelenmesi için, bzk. afla¤›daki preparatlar 

Primolut-N (Schering Alman)
Tablet, 5 mg noretisteron; 30 tablet/kutu

L‹NESTRENOL
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar; ayr›ca bkz. Nore-

tisteron
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Noretisteron
Doz: bkz. preparatlar

Orgametril® (Organon)
Tablet, 5 mg linestrenol; 30 tablet/kutu
D o z: Polimenore ve premenstrüel sendromda siklusun

14. gününden 25. gününe kadar günde 1 tablet. Meno-
raji ve metrorajide 10 gün boyunca günde 2 tablet. Ka-
nama kesildikten sonra 3 siklus boyunca her siklusun
14. gününden 25. gününe kadar günde 1 tabletle teda-
vi tekrarlan›r. Birincil ve ikincil amenore vakalar› ve
oligomenorede tedaviye bir östrojenle bafllanmal› ve
25 gün boyunca sürdürülmelidir. Buna ek olarak sik-
lusun 14. gününden 25. gününe kadar günde 1 Orga-
metril tablet. Tedavi kesildikten sonra oluflan kesilme
kanamas›n›n 5. gününden siklusun 25. gününe kadar
yine bir östrojen ve siklusun 14. gününden 25. gününe
kadar günde 1 Orgametril tablet verilerek tedavi sür-
dürülür. Bu tedavi en az 1 siklus daha sürdürülmelidir.
Endometriyoziste en az 5 ay boyunca günde 1-2 tab-
let. Selim meme hastal›klar›nda en az 3-4 ay boyunca
siklusun 14. gününden 25. gününe kadar günde 1 tab-
let. Menstrüasyon ve ovülasyonun bask›lanmas›, ovü-
lasyon sanc›s› ve dismenorede siklusun 5. gününden
önce (tercihen 1. gününde) günde 1 tabletle bafllanma-
l› ve aylarca günde 1 tablet al›nmal›d›r. Tedavi s›ras›n-
da ara kanamas› olursa, doz 3-5 gün süreyle günde 2
ya da 3 tablete ç›kar›lmal›d›r. Menstrüasyonun gecik-
tirilmesinde beklenen bafllama tarihinden tercihen 2
hafta önce  bafllanarak günde 1 tablet al›n›r. Bafllama
tarihine 1 haftadan k›sa bir süre kalm›flsa, günde 2-3
tablet al›nmal›d›r. Ancak bu durumda, 1 haftadan
uzun gecikme tercih edilmez. Bafllama tarihine 3 gün-
den k›sa bir süre kalm›flsa tedaviye bafllanmamal›d›r

PROGESTERON
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diyabet, em-

zirme, hipertansiyon; karaci¤er, kalp ya da böbrek
hastal›¤›; etkileflimleri : Ek 1 (progestojenler)

Kontrendikasyonlar› : tan› konmam›fl vajinal kana-
ma, fark edilmeyen (missed) ya da tamamlanma-
m›fl (inkomplet) aborsiyon, fliddetli arter hastal›¤›,
meme karsinomu; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : akne, ürtiker, s›v› retansiyonu, vücut
a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, gastrointestinal bozuk-
luklar, libido de¤ifliklikleri, memelerde rahats›zl›k
hissi, premenstrüel belirtiler, düzensiz menstrüas-
yon sikluslar›; ayr›ca kloazma, depresyon, yüksek
atefl, uykusuzluk, uyuklama, alopesi, hirsutizm;
ender olarak sar›l›k. Enjeksiyon a¤r›l› olabilir

Progesterone (‹nterko)
Ampul, 50 mg progesteron; 1 ml ampul/kutu
Doz: Disfonksiyonel uterus kanamas›nda menstrüasyo-

nun beklenen bafllang›c›ndan önce 5-10 gün süreyle
5-10 mg; hamileli¤in sürdürülebilmesi için hamileli-

¤in 15. gününden ya da embriyo ya da gametin trans-
fer edildi¤i günden itibaren, plasentadan progester
sekresyonunun sa¤land›¤› hamileli¤in 8.-16. haftas›-
na kadar haftada 2 kez ya da daha s›k (maksimum
günde 1 kez) 25-100 mg

6.4.1.3  KONTRASEPS‹YON VE HRT DIfiI 
KULLANILAN ÖSTROJEN VE PROGESTOJEN
KOMB‹NASYONLARI

Endometriyoz, hipermenore, oligomenorenin ve  pro-
gesteron eksikli¤i ile iliflkili habitüel aborsiyon ve dis-
fonksiyonel kanaman›n tedavisi için ve primer ya da
sekonder amenorelerde menstrüel siklus oluflturmak
için ikili hormon tedavisi yap›l›r. Ancak, iki hormo-
nun dozunun hastan›n gereksinimine göre ve siklusun
dönemine göre ayarlanabilmesi için östrojen ve pro-
gestojeni tek bafl›na içeren preparatlar›n birlikte kulla-
n›lmas› yeterli esneklik sa¤layabilir. Sabit doz oranl›
kombine preparatlar da pazarlanm›flt›r.

Di-Pro Oleosum® (Organon)
Ampul, 2.5 mg östradiol benzoat, 12.5 mg progesteron;

2x1 ml ampul/kutu
Doz: 2-5 gün süreyle derin ‹M yolla 1 ampul/gün. Teda-

vi en az 3 menstrüel siklusta tekrarlanmal›d›r
Primosiston (Schering Alman)

Tablet, 2 mg noretisteron asetat, 0.01 mg etinil östradi-
ol; 30 tablet/kutu

Doz: Disfonksiyonel kanamalarda 10 gün süreyle 3x1
tablet/gün. Rezidiflerden korunmada siklusun 23.-26.
günleri aras›nda 2x1 tablet/gün. Adetin öne al›nma-
s›nda siklusun 5. gününden itibaren 8 gün süreyle 3x1
tablet/gün. Adetin ertelenmesinde beklenen adet ka-
namas›ndan 3 gün önce bafllayarak 10-14 günden
uzunolmamak üzere günde 3x1 tablet

Synergon (Türfarma)
Ampul, 10 mg progesteron, 1 mg folikülin; 2x1 ml am-

pul/kutu
Doz: Amenorede 28 günde bir 4 gün süreyle 1 am-

pul/gün. Habitüel abortus ve düflük tehdidinde 5-7
gün süreyle 1 ampul/gün. ‹nfertilitede siklusun ikinci
yar›s›nda 14 gün süreyle 1/4-1 ampul 

6.4.2   Erkek cinsiyet hormonlar› 
ve antagonistleri

Androjenler maskülinizasyona neden olur; kastre
edilmifl eriflkinlerde ve hipofiz ya da testis hastal›¤›
nedeniyle hipogonadizm olanlarda replasman tedavi-
sinde kullan›l›r. Normal erkekte hipofizden gonadot-
ropin salg›lanmas›n› inhibe eder ve spermatogenezi
bask›lar. Androjenlerin anabolik etkisi anabolik ste-
roidlerin gelifltirilmesine neden olmufltur (bölüm
6 . 4 . 3 ) .

Empotansta ve spermatogenez bozuklu¤unda hipo-
gonadizm yoksa androjen tedavisi yarars›zd›r; hipo-
gonadizm yeterince araflt›r›lmadan verilmemelidir.
Tedavi uzman gözetimi alt›nda yap›lmal›d›r.

Hipopitüitarizm olan hastalar androjen ald›klar›nda
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dana gelebilir (doz art›r›lmal›d›r)
D o z: A ¤ › z d a n ,endometriyoziste, siklusun 5.-25. gün-

lerinde ya da sürekli olarak günde 2-3 kez 10 mg
‹nfertilitede, düzensiz sikluslarda, en az 6 siklus
boyunca 11.-25. günlerde günde iki kez 10 mg
(ancak tavsiye edilmez)
Habitüel aborsiyonda, gebe kalana dek her siklu-
sun 11.-25. günlerinde günde iki kez 10 mg, son-
ra gebeli¤in 20. haftas›na dek sürekli kullan›l›r ve
basamakl› olarak azalt›l›r (ancak yukar›daki not-
lara da bak›n›z)
Disfonksiyonel uterus kanamas›nda, kanamay›
durdurmak için 5-7 gün boyunca günde iki kez 10
mg (bir östrojen ile birlikte); kanamay› engelle-
mek için siklusun 11.-25. günlerinde günde iki
kez 10 mg (bir östrojen ile birlikte)
Dismenorede (ancak yukar›daki notlara bak›n›z),
siklüsün 5.-25. günlerinde günde iki kez 10 mg
Amenorede, siklusun 11.-25. günlerinde günde
iki kez 10 mg, siklusun 1.-25. günlerinde östrojen
tedavisi ile birlikte
Premenstrüel sendromda, siklüsün 12.-26. günle-
rinde günde iki kez 10 mg, gerekirse art›r›l›r (an-
cak tavsiye edilmez, yukar›daki notlara bak›n›z)
Hormon replasman tedavisinde, sürekli östrojen
tedavisi ile birlikte, bkz. Duphaston HRT, afla¤›da

Duphaston (Eczac›bafl›)
Tablet, 10 mg didrogesteron; 20 tablet/kutu

H‹DROKS‹PROGESTERON 
HEKSANOAT
(Hidroksiprogesteron Kaproat)

Endikasyonlar› : habitüel aborsiyon, ancak yukar›-
daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Medroksiprogeste-
ron Asetat ve yukar›daki notlar

Doz: Yavafl intramüsküler enjeksiyonla, gebeli¤in
ilk yar›s›nda haftada bir kez 250-500 mg

Proluton (Schering Alman)
Depo ampul ‹M, 500 mg hidroksiprogesteron kaproat/2

ml; 1x2 ml ampul/kutu

MEDROKS‹PROGESTERON ASETAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz; gebeli¤i önleme, bkz.

bölüm 7.3.2.2; habis hastal›k, bkz. bölüm 8.3.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diyabet, hi-

pertansiyon, kalp ya da böbrek hastal›¤›; etkile -
flimleri : Ek 1 (progestojenler)

Kontrendikasyonlar› : gebelik, tan› konmam›fl vaji -
nal kanama, karaci¤er ifllev bozuklu¤u ya da aktif
karaci¤er hastal›¤›, fliddetli arter hastal›¤›, meme
ya da genital organ karsinomu; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Yan etkileri : akne, ürtiker, s›v› retansiyonu, vücut
a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, gastrointestinal bozuk-
luklar, libido de¤ifliklikleri, memede rahats›zl›k
hissi, premenstrüel belirtiler, düzensiz menstrüas-

yon siklusu; ayr›ca depresyon, uykusuzluk, uyuk-
lama, alopesi, hirsutizm, anafilaksi benzeri reak-
siyon; ender olarak sar›l›k

Doz: A¤›zdan, siklusun  16.-21. günleri aras›nda 5-
10 gün boyunca günde 2.5-10 mg, disfonksiyonel
uterus kanamas›nda 2 siklus, sekonder amenorede
3 siklus tekrar edilir
Hafif-orta fliddette endometriyoziste, siklusun bi-
rinci gününde bafllamak üzere 90 gün pefl pefle
günde 3 kez 10 mg

Farlutal® (Carlo Erba/Deva)
Tablet, 5 mg medroksiprogesteron asetat; 30 tablet/kutu

NOMEGESTROL ASETAT
Endikasyonlar› : bkz. Didrogesteron
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Medroksiprogeste-
ron Asetat ve yukar›daki notlar; tromboembolik
olay, serebrovasküler hastal›k ve görme bozuklu-
¤u öyküsü olanlarda dikkatli olunmal›d›r; trom-
boflebit geçirenlerde kullan›lmamal›d›r 

Doz: A¤›zdan, siklusun 16. ve 25. günleri aras›nda
(10 gün) günde 5 mg

Lutenyl (Gen‹laç)
Tablet, 5 mg nomegestrol asetat; 10 tablet/kutu

NORET‹STERON
E n d i k a s y o n l a r › : bkz. Doz; HRT, bkz. b ö l ü m

6.4.1.1; gebeli¤i önleme, bkz. bölüm 7.3.1 ve
7.3.2; habis hastal›k, bkz. bölüm 8.3.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Medroksiprogeste-
ron Asetat, ancak daha fazla virilizasyona neden
olur ve karaci¤er bozukluklar› ve sar›l›k insidans›
daha yüksektir; gebelikte kullan›lmamal›d›r; epi-
lepsi ve migreni alevlendirebilir

D o z: endometriyoziste, siklusun 5. gününde baflla-
yarak günde 10 mg (lekelenme olursa günde 20-
25 mg’a ç›k›l›r, kanama kesildikten sonra azalt›l›r)
Menorajide (ancak yukar›daki notlara bak›n›z),
kanamay› durdurmak için 10 gün boyunca günde
3 kez 5 mg; kanamay› engellemek amac›yla 19.-
26. günlerde günde iki kez 5 mg
Dismenorede (ancak yukar›daki notlara da bak›-
n›z), 3-4 siklus boyunca 5.-24. günlerde günde 3
kez 5 mg
Premenstrüel sendromda, birkaç siklus boyunca
19.-26. günlerde günde 2-3 kez 5 mg (ancak tav-
siye edilmez, yukar›daki notlara bak›n›z)
Menstrüasyonun geciktirilmesi için, beklenen ka-
nama gününden 3 gün önce bafllayarak günde 3
kez 5 mg (ilaç kesildikten 2-3 gün sonra kanama
meydana gelir)
Menopozda östrojen HRT’sinin progestojenle
dengelenmesi için, bzk. afla¤›daki preparatlar 

Primolut-N (Schering Alman)
Tablet, 5 mg noretisteron; 30 tablet/kutu

L‹NESTRENOL
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar; ayr›ca bkz. Nore-

tisteron
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Noretisteron
Doz: bkz. preparatlar

Orgametril® (Organon)
Tablet, 5 mg linestrenol; 30 tablet/kutu
D o z: Polimenore ve premenstrüel sendromda siklusun

14. gününden 25. gününe kadar günde 1 tablet. Meno-
raji ve metrorajide 10 gün boyunca günde 2 tablet. Ka-
nama kesildikten sonra 3 siklus boyunca her siklusun
14. gününden 25. gününe kadar günde 1 tabletle teda-
vi tekrarlan›r. Birincil ve ikincil amenore vakalar› ve
oligomenorede tedaviye bir östrojenle bafllanmal› ve
25 gün boyunca sürdürülmelidir. Buna ek olarak sik-
lusun 14. gününden 25. gününe kadar günde 1 Orga-
metril tablet. Tedavi kesildikten sonra oluflan kesilme
kanamas›n›n 5. gününden siklusun 25. gününe kadar
yine bir östrojen ve siklusun 14. gününden 25. gününe
kadar günde 1 Orgametril tablet verilerek tedavi sür-
dürülür. Bu tedavi en az 1 siklus daha sürdürülmelidir.
Endometriyoziste en az 5 ay boyunca günde 1-2 tab-
let. Selim meme hastal›klar›nda en az 3-4 ay boyunca
siklusun 14. gününden 25. gününe kadar günde 1 tab-
let. Menstrüasyon ve ovülasyonun bask›lanmas›, ovü-
lasyon sanc›s› ve dismenorede siklusun 5. gününden
önce (tercihen 1. gününde) günde 1 tabletle bafllanma-
l› ve aylarca günde 1 tablet al›nmal›d›r. Tedavi s›ras›n-
da ara kanamas› olursa, doz 3-5 gün süreyle günde 2
ya da 3 tablete ç›kar›lmal›d›r. Menstrüasyonun gecik-
tirilmesinde beklenen bafllama tarihinden tercihen 2
hafta önce  bafllanarak günde 1 tablet al›n›r. Bafllama
tarihine 1 haftadan k›sa bir süre kalm›flsa, günde 2-3
tablet al›nmal›d›r. Ancak bu durumda, 1 haftadan
uzun gecikme tercih edilmez. Bafllama tarihine 3 gün-
den k›sa bir süre kalm›flsa tedaviye bafllanmamal›d›r

PROGESTERON
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diyabet, em-

zirme, hipertansiyon; karaci¤er, kalp ya da böbrek
hastal›¤›; etkileflimleri : Ek 1 (progestojenler)

Kontrendikasyonlar› : tan› konmam›fl vajinal kana-
ma, fark edilmeyen (missed) ya da tamamlanma-
m›fl (inkomplet) aborsiyon, fliddetli arter hastal›¤›,
meme karsinomu; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : akne, ürtiker, s›v› retansiyonu, vücut
a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, gastrointestinal bozuk-
luklar, libido de¤ifliklikleri, memelerde rahats›zl›k
hissi, premenstrüel belirtiler, düzensiz menstrüas-
yon sikluslar›; ayr›ca kloazma, depresyon, yüksek
atefl, uykusuzluk, uyuklama, alopesi, hirsutizm;
ender olarak sar›l›k. Enjeksiyon a¤r›l› olabilir

Progesterone (‹nterko)
Ampul, 50 mg progesteron; 1 ml ampul/kutu
Doz: Disfonksiyonel uterus kanamas›nda menstrüasyo-

nun beklenen bafllang›c›ndan önce 5-10 gün süreyle
5-10 mg; hamileli¤in sürdürülebilmesi için hamileli-

¤in 15. gününden ya da embriyo ya da gametin trans-
fer edildi¤i günden itibaren, plasentadan progester
sekresyonunun sa¤land›¤› hamileli¤in 8.-16. haftas›-
na kadar haftada 2 kez ya da daha s›k (maksimum
günde 1 kez) 25-100 mg

6.4.1.3  KONTRASEPS‹YON VE HRT DIfiI 
KULLANILAN ÖSTROJEN VE PROGESTOJEN
KOMB‹NASYONLARI

Endometriyoz, hipermenore, oligomenorenin ve  pro-
gesteron eksikli¤i ile iliflkili habitüel aborsiyon ve dis-
fonksiyonel kanaman›n tedavisi için ve primer ya da
sekonder amenorelerde menstrüel siklus oluflturmak
için ikili hormon tedavisi yap›l›r. Ancak, iki hormo-
nun dozunun hastan›n gereksinimine göre ve siklusun
dönemine göre ayarlanabilmesi için östrojen ve pro-
gestojeni tek bafl›na içeren preparatlar›n birlikte kulla-
n›lmas› yeterli esneklik sa¤layabilir. Sabit doz oranl›
kombine preparatlar da pazarlanm›flt›r.

Di-Pro Oleosum® (Organon)
Ampul, 2.5 mg östradiol benzoat, 12.5 mg progesteron;

2x1 ml ampul/kutu
Doz: 2-5 gün süreyle derin ‹M yolla 1 ampul/gün. Teda-

vi en az 3 menstrüel siklusta tekrarlanmal›d›r
Primosiston (Schering Alman)

Tablet, 2 mg noretisteron asetat, 0.01 mg etinil östradi-
ol; 30 tablet/kutu

Doz: Disfonksiyonel kanamalarda 10 gün süreyle 3x1
tablet/gün. Rezidiflerden korunmada siklusun 23.-26.
günleri aras›nda 2x1 tablet/gün. Adetin öne al›nma-
s›nda siklusun 5. gününden itibaren 8 gün süreyle 3x1
tablet/gün. Adetin ertelenmesinde beklenen adet ka-
namas›ndan 3 gün önce bafllayarak 10-14 günden
uzunolmamak üzere günde 3x1 tablet

Synergon (Türfarma)
Ampul, 10 mg progesteron, 1 mg folikülin; 2x1 ml am-

pul/kutu
Doz: Amenorede 28 günde bir 4 gün süreyle 1 am-

pul/gün. Habitüel abortus ve düflük tehdidinde 5-7
gün süreyle 1 ampul/gün. ‹nfertilitede siklusun ikinci
yar›s›nda 14 gün süreyle 1/4-1 ampul 

6.4.2   Erkek cinsiyet hormonlar› 
ve antagonistleri

Androjenler maskülinizasyona neden olur; kastre
edilmifl eriflkinlerde ve hipofiz ya da testis hastal›¤›
nedeniyle hipogonadizm olanlarda replasman tedavi-
sinde kullan›l›r. Normal erkekte hipofizden gonadot-
ropin salg›lanmas›n› inhibe eder ve spermatogenezi
bask›lar. Androjenlerin anabolik etkisi anabolik ste-
roidlerin gelifltirilmesine neden olmufltur (bölüm
6 . 4 . 3 ) .

Empotansta ve spermatogenez bozuklu¤unda hipo-
gonadizm yoksa androjen tedavisi yarars›zd›r; hipo-
gonadizm yeterince araflt›r›lmadan verilmemelidir.
Tedavi uzman gözetimi alt›nda yap›lmal›d›r.

Hipopitüitarizm olan hastalar androjen ald›klar›nda
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cinsel geliflimleri ve potanslar› normale dönebilirse de
genellikle infertilite görülür. Fertilitenin sa¤lanmas›
için spermatogenezi oldu¤u kadar androjen yap›m›n›
da uyaracak olan gonadotropinler ya da pulsatil gona-
dotropin sal›verici hormon (bölüm 6.5.1) verilmesi ge-
r e k i r .

Androjenler ya da korionik gonadotropin epifizlerin
kapanmas›n› h›zland›r›p boyun k›sa kalmas›na yol
açaca¤›ndan, puberte gecikmesi olan erkek çocuklar-
da kullan›l›rken dikkat edilmelidir.

Replasman tedavisinde testosteron esterleri nin int-
ramüsküler depo preparatlar› ye¤lenir. Testosteron
enantat ya da propionat ya da testosteron esterleri kar›-
fl›m› içeren ve etki süresi uzun olan Sustanon kullan›la-
bilir. Bazen ayda bir kez intramüsküler enjeksiyon ile
1 ml Sustanon 250 verilmesi yeterli olursa da, genellik-
le doz aral›klar›n›n daha k›sa olmas› gerekir. Hipogo-
nadizmde testosteron implantlar›n›n geçerlili¤i kalma-
m›fl olmakla beraber baz› ülkelerde hâlâ kimi zaman
kullan›lmaktad›r. Menopozdaki kad›nlara da hormon
replasman tedavisinin yan› s›ra bazen testosteron imp-
lantlar› (4-8 ayda bir 50-100 mg) uygulanmaktad›r.

A¤›zdan aktif olan preparatlarda testosteron unde -
kanoat ve mesterolon bulunmaktad›r. Art›k testoste-
ron yamalar› da vard›r.

TESTOSTERON VE ESTERLER‹
Endikasyonlar› : primer ve sekonder erkek hipogo-

nadizmi durumlar›nda replasman tedavisi; erkek
çocuklarda puberte gecikmesi; empotans, önceki
durumlar yoksa ço¤u vakada geçersiz bir endikas-
yondur

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp, böbrek
ya da karaci¤er bozukluklar› (bkz. Ek 2), yafll›lar,
iskemik kalp hastal›¤›, hipertansiyon, epilepsi,
migren, iskelet metastazlar› (hiperkalsemi riski),
puberte öncesi erkek çocuklar (yukar›daki notlara
bak›n›z)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : erkeklerde meme kanseri,
prostat kanseri, hiperkalsemi, gebelik, emzirme,
nefroz

Yan etkileri : prostat bozukluklar› ve prostat kanse-
ri, bafl a¤r›s›, depresyon, gastrointestinal kanama,
bulant›, kolestatik sar›l›k, libido de¤ifliklikleri,
anksiyete, yayg›n parestezi, sodyum retansiyonu
ile ödem ve hiperkalsemi dahil elektrolit denge
bozukluklar›; kemik büyümesinde art›fl; hirsu-
tizm, erkek tipi saç dökülmesi; sebore, akne, pe-
nis ereksiyonlar›n›n afl›r› s›k ve süresinin uzun ol-
mas› gibi androjenik etkiler, erken cinsel geliflme
ve puberteden önce erkek çocuklarda epifizlerin
erken kapanmas›, kad›nlarda virilizm, erkeklerde
spermatogenezin bask›lanmas›; yamalarla, lokal
iritasyon ve alerjik reaksiyonlar

Doz: bkz. preparatlar›

Afro (Casel)
Tablet, 25 mg testosteron; 40 tablet/kutu
Doz: 3x1 tablet/gün. 2-3 ayl›k kürler halinde uygulan›r

Hormobin (Münir fiahin)
Tablet, 5 mg metiltestosteron; 40 tablet/kutu

Doz: 20-30 gün boyunca 2-3x1-2 tablet/gün. Gerekti-
¤inde 2-3 ay devam edilebilir

Sustanon® (Organon)
Ampul, 30 mg testosteron propionat, 60 mg testosteron

fenilpropionat, 60 mg testosteron izokaproat, 100 mg
testosteron dekanoat; 1x1 ml ampul/kutu

Doz: Genellikle hastan›n yan›t›na göre ayarlan›r. S›kl›k-
la 3 haftada bir 1 ml derin ‹M enjeksiyon yeterlidir

Virigen® (Organon)
Kapsül, 40 mg testosteron undekanoat; 30 kapsül/kutu
Doz: Bafllang›çta sabah 2 kapsül, akflam 1-2 kapsül. 2-3

hafta sonra sabah 1-2 kapsül, akflam 1 kapsüllük ida-
me dozuna geçilir

MESTEROLON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Testosteron Ester-
leri; spermatogenez bozulmaz

Doz: A¤›zdan, androjen eksikli¤inde, birkaç ay bo-
yunca günde 3-4 kez 25 mg, idame için günde 50-
75 mg’a (bölünmüfl dozlarda) düflürülür

Proviron (Schering Alman)
Tablet, 25 mg mesterolon, 20 tablet/kutu

ANT‹ANDROJENLER

Siproteron asetat erkekte ileri derecede hiperseksü-
alite ve cinsel sapman›n tedavisinde kullan›lan bir an-
tiandrojendir. Spermatogenezi inhibe eder ve geri dö-
nüfllü infertiliteye neden olur (ancak, erkeklerin kulla-
nabilece¤i bir gebeli¤i önleme yöntemi de¤ildir);
anormal yap›da spermler oluflur. Hastan›n tam bilgi-
lendirilerek onay›n›n al›nmas› tavsiye edilir ve tedavi-
nin bafl›nda bir spermatogram yap›lmas› gerekir. H a y -
van deneylerinde karaci¤er tümörleri oluflturdu¤un-
dan, tedaviye bafllamadan önce risk/yarar dengesi iyi-
ce de¤erlendirilmelidir. Siproteron asetat ayr›ca pros-
tat kanserinde (bkz. bölüm 8.3.4) ve kad›nlarda akne
ve hirsutizm tedavisinde (bkz. bölüm 13.6.2) de yar-
d›mc› olarak kullan›l›r; son endikasyon için bir östro-
jenle kombine preparat› da kullan›labilir.

Finasterid , testosteronun daha güçlü etkili bir and-
rojen olan dihidrotestosterona metabolize olmas›n›
sa¤layan 5α-redüktaz enzimini özgül olarak inhibe
eder. Testosteron metabolizmas›n›n bu flekilde inhi-
bisyonu sonucunda prostat küçülür, idrar ak›fl h›z› ve
t›kay›c› belirtiler düzelir. Özellikle belirgin ölçüde
prostat büyümesi olan erkeklerde alfa blokerlere (bkz.
bölüm 7.4.1) seçenek oluflturabilir.

S‹PROTERON ASETAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; prostat

kanseri, bkz. bölüm 8.3.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kronik alko-

lizmdeki erkek hiperseksüalitesinde etkili de¤ildir
(prostat kanseriyle ba¤lant›s› bilinmemektedir); te-
davinin bafl›nda ve tedavi boyunca kan say›m› ya-
p›lmal›d›r; karaci¤er ifllevleri düzenli olarak izlen-

melidir (tedaviden önce karaci¤er ifllev testleri ya-
p›lmal›d›r, ayr›ca bkz. Yan etkileri, afla¤›da); adre-
nokortikal ifllevler düzenli olarak izlenmelidir; di-
abetes mellitus (ayr›ca bkz. K o n t r e n d i k a s y o n l a r › )
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : (prostat kanserinde geçerli
de¤ildir) karaci¤er hastal›¤›, a¤›r diyabet (vaskü-
ler de¤iflikliklerle birlikte); orak hücreli anemi,
habis ya da kafleksiye neden olan hastal›klar, a¤›r
depresyon, tromboembolik bozukluk öyküsü; 18
yafl›n alt›ndaki gençler (kemik olgunlaflmas›n› ve
testis geliflmesini durdurabilir)

Yan etkileri : yorgunluk ve bitkinlik, nefes darl›¤›,
vücut a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, sebum yap›m›nda
azalma (akneler ortadan kalkabilir), saç kal›b›nda
de¤ifliklikler, jinekomasti (ender olarak galaktore
ve selim meme nodüllerine neden olur); ender
olarak osteoporoz; spermatogenez inhibisyonu
(yukar›daki notlara bak›n›z); karaci¤erde toksik
etki bildirilmifltir (prostat kanseri için günde 200-
300 mg dozunda verilen erkeklerde genellikle sa -
r›l›k, hepatit ve karaci¤er yetersizli¤i yapm›flt›r,
ayr›nt›lar ve uyar›lar için bkz. bölüm 8.3.4.2)

Doz: A¤›zdan, erkekteki hiperseksüalitede, günde
iki kez 50 mg yemeklerden sonra

Androcur (Schering Alman)
Tablet, 50 mg siproteron; 50 tablet/kutu

Östrojen ile kombine
Diane-35 (Schering Alman)

Draje , 2 mg siproteron asetat, 0.035 mg etinilöstradiol;
21 draje/kutu

Doz: Siklusun 1. gününden bafllanarak 21 gün 1 draje/
gün. Drajeler bitti¤inde 7 gün ara verilir

Not: kontraseptif etkinlik de gösterir

F‹NASTER‹D
Endikasyonlar› : selim prostat hiperplazisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : obstrüktif

üropati, prostat kanseri (prostat spesifik antijen
gibi belirteçlerin azalmas›na neden olabilir); efl
gebeyse ya da gebe kalma olas›l›¤› varsa, prezer-
vatif kullan›lmas› önerilir (finasterid sperm s›v›-
s›yla at›l›r); do¤urganl›k dönemindeki kad›nlar›n
ezilmifl ya da parçalanm›fl tabletlere dokunmama-
s› gerekir

Yan etkileri : empotans, libidoda ve ejakülat hac-
minde azalma, memelerde duyarl›l›k ve büyüme,
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (dudaklarda fliflme ve
döküntü dahil)

Doz: A¤›zdan, günde 5 mg, tedavi 6 ay sonra göz-
den geçirilmelidir (yarar sa¤lanana dek tedaviye
birkaç ay daha devam edilmesi gerekebilir)

Dilaprost® (Biofarma)
Tablet, 5 mg finasterid; 30 ve 100 tablet/kutu

Proscar® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 5 mg finasterid; 28 tablet/kutu

6.4.3   Anabolik steroidler

Bütün anabolik steroidler bir dereceye kadar androje-
nik etki göstermekle birlikte, kad›nlarda androjenler
kadar virilizasyona neden olmaz. Protein yap›c› özel-
likleri nedeniyle t›pta yayg›n olarak kullan›labilecek-
leri umulmuflsa da, bu gerçekleflmemifltir. Kas yap›c›
ya da tonik olarak kullan›m endikasyonu yoktur; baz›
atletlerce kötüye kullan›lmaktad›r.

Anabolik steroidler kad›nlarda osteoporoz nedeniy-
le de kullan›lm›flt›r, ancak art›k bu amaçla kullan›lma-
maktad›r.

Anabolik steroidler baz› aplastik anemilerin tedavi-
sinde (bkz. bölüm 9.1.3) ve kronik biliyer obstrüksi-
yonda kafl›nt›y› azaltmak amac›yla (bkz. Palyatif Ba-
k›mda Reçeteleme s. 11) kullan›lmaktad›r. Ço¤u du-
rumda 2-3 haftal›k kür fleklinde kullan›l›r ve yeni bir
kür gerekiyorsa, kür süresine eflit bir ara verilir

METENOLON ENANTAT
Endikasyonlar› : kronik zay›flat›c› hastal›klar›n (ha-

bis tümörler, enflamatuar kal›n barsak hastal›¤› ve
kollajen damar hastal›¤› gibi) palyatif tedavisi;
a¤›r enfeksiyon, cerrahi giriflim, yan›klar, travma
ve antineoplastik ilaç uygulamas› gibi zay›flat›c›
durumlar›n iyileflme döneminin h›zland›r›lmas›;
kronik karaci¤er hastal›klar› ve osteoporoz teda-
visine yard›mc› (osteoporoz için yukar›daki notla-
ra bak›n›z); uzun süreli glukokortikoid tedavisi s›-
ras›nda osteoporoz ve di¤er katabolik olaylar›n
önlenmesi; apilastik anemiler, bkz. bölüm 9.1.3  

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Nandro-
lon 

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme, a¤›r ka -
raci¤er bozukluklar› ve tümörü, prostat kanseri,
erkekte meme kanseri, porfiri

Yan etkileri: bkz. Nandrolon 
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 2 haftada bir 100

mg; a¤›r durumlarda bafllang›ç dozu yükseltilebi-
lir ya da doz aralar› k›salt›labilir, ufak yap›l› ka-
d›nlarda doz azalt›l›r; idame için doz aras› 4 haf-
taya ç›kar›labilir

Primobolan Depot Ampul (Schering Alman)
Ampul, 100 mg metonolon enantat/ml; 1 ampul/kutu

NANDROLON
E n d i k a s y o n l a r › : kad›nlarda menopozdan sonra, oste-

oporoz (ancak tavsiye edilmemektedir, yukar›daki
notlara bak›n›z); aplastik anemi, bkz. bölüm 9.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ve böb-
rek bozuklu¤u, karaci¤er bozuklu¤u (bkz. Ek 2),
hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi, migren;
genç hastalarda iskelet olgunlaflmas› izlenmelidir;
iskelet metastazlar› (hiperkalsemi riski); etkile-
flimleri : Ek 1 (anabolik steroidler)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›r karaci¤er bozuklu¤u,
prostat kanseri, erkekte meme kanseri, gebelik ve
emzirme, porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : akne, sodyum retansiyonu ve ödem,
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cinsel geliflimleri ve potanslar› normale dönebilirse de
genellikle infertilite görülür. Fertilitenin sa¤lanmas›
için spermatogenezi oldu¤u kadar androjen yap›m›n›
da uyaracak olan gonadotropinler ya da pulsatil gona-
dotropin sal›verici hormon (bölüm 6.5.1) verilmesi ge-
r e k i r .

Androjenler ya da korionik gonadotropin epifizlerin
kapanmas›n› h›zland›r›p boyun k›sa kalmas›na yol
açaca¤›ndan, puberte gecikmesi olan erkek çocuklar-
da kullan›l›rken dikkat edilmelidir.

Replasman tedavisinde testosteron esterleri nin int-
ramüsküler depo preparatlar› ye¤lenir. Testosteron
enantat ya da propionat ya da testosteron esterleri kar›-
fl›m› içeren ve etki süresi uzun olan Sustanon kullan›la-
bilir. Bazen ayda bir kez intramüsküler enjeksiyon ile
1 ml Sustanon 250 verilmesi yeterli olursa da, genellik-
le doz aral›klar›n›n daha k›sa olmas› gerekir. Hipogo-
nadizmde testosteron implantlar›n›n geçerlili¤i kalma-
m›fl olmakla beraber baz› ülkelerde hâlâ kimi zaman
kullan›lmaktad›r. Menopozdaki kad›nlara da hormon
replasman tedavisinin yan› s›ra bazen testosteron imp-
lantlar› (4-8 ayda bir 50-100 mg) uygulanmaktad›r.

A¤›zdan aktif olan preparatlarda testosteron unde -
kanoat ve mesterolon bulunmaktad›r. Art›k testoste-
ron yamalar› da vard›r.

TESTOSTERON VE ESTERLER‹
Endikasyonlar› : primer ve sekonder erkek hipogo-

nadizmi durumlar›nda replasman tedavisi; erkek
çocuklarda puberte gecikmesi; empotans, önceki
durumlar yoksa ço¤u vakada geçersiz bir endikas-
yondur

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp, böbrek
ya da karaci¤er bozukluklar› (bkz. Ek 2), yafll›lar,
iskemik kalp hastal›¤›, hipertansiyon, epilepsi,
migren, iskelet metastazlar› (hiperkalsemi riski),
puberte öncesi erkek çocuklar (yukar›daki notlara
bak›n›z)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : erkeklerde meme kanseri,
prostat kanseri, hiperkalsemi, gebelik, emzirme,
nefroz

Yan etkileri : prostat bozukluklar› ve prostat kanse-
ri, bafl a¤r›s›, depresyon, gastrointestinal kanama,
bulant›, kolestatik sar›l›k, libido de¤ifliklikleri,
anksiyete, yayg›n parestezi, sodyum retansiyonu
ile ödem ve hiperkalsemi dahil elektrolit denge
bozukluklar›; kemik büyümesinde art›fl; hirsu-
tizm, erkek tipi saç dökülmesi; sebore, akne, pe-
nis ereksiyonlar›n›n afl›r› s›k ve süresinin uzun ol-
mas› gibi androjenik etkiler, erken cinsel geliflme
ve puberteden önce erkek çocuklarda epifizlerin
erken kapanmas›, kad›nlarda virilizm, erkeklerde
spermatogenezin bask›lanmas›; yamalarla, lokal
iritasyon ve alerjik reaksiyonlar

Doz: bkz. preparatlar›

Afro (Casel)
Tablet, 25 mg testosteron; 40 tablet/kutu
Doz: 3x1 tablet/gün. 2-3 ayl›k kürler halinde uygulan›r

Hormobin (Münir fiahin)
Tablet, 5 mg metiltestosteron; 40 tablet/kutu

Doz: 20-30 gün boyunca 2-3x1-2 tablet/gün. Gerekti-
¤inde 2-3 ay devam edilebilir

Sustanon® (Organon)
Ampul, 30 mg testosteron propionat, 60 mg testosteron

fenilpropionat, 60 mg testosteron izokaproat, 100 mg
testosteron dekanoat; 1x1 ml ampul/kutu

Doz: Genellikle hastan›n yan›t›na göre ayarlan›r. S›kl›k-
la 3 haftada bir 1 ml derin ‹M enjeksiyon yeterlidir

Virigen® (Organon)
Kapsül, 40 mg testosteron undekanoat; 30 kapsül/kutu
Doz: Bafllang›çta sabah 2 kapsül, akflam 1-2 kapsül. 2-3

hafta sonra sabah 1-2 kapsül, akflam 1 kapsüllük ida-
me dozuna geçilir

MESTEROLON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Testosteron Ester-
leri; spermatogenez bozulmaz

Doz: A¤›zdan, androjen eksikli¤inde, birkaç ay bo-
yunca günde 3-4 kez 25 mg, idame için günde 50-
75 mg’a (bölünmüfl dozlarda) düflürülür

Proviron (Schering Alman)
Tablet, 25 mg mesterolon, 20 tablet/kutu

ANT‹ANDROJENLER

Siproteron asetat erkekte ileri derecede hiperseksü-
alite ve cinsel sapman›n tedavisinde kullan›lan bir an-
tiandrojendir. Spermatogenezi inhibe eder ve geri dö-
nüfllü infertiliteye neden olur (ancak, erkeklerin kulla-
nabilece¤i bir gebeli¤i önleme yöntemi de¤ildir);
anormal yap›da spermler oluflur. Hastan›n tam bilgi-
lendirilerek onay›n›n al›nmas› tavsiye edilir ve tedavi-
nin bafl›nda bir spermatogram yap›lmas› gerekir. H a y -
van deneylerinde karaci¤er tümörleri oluflturdu¤un-
dan, tedaviye bafllamadan önce risk/yarar dengesi iyi-
ce de¤erlendirilmelidir. Siproteron asetat ayr›ca pros-
tat kanserinde (bkz. bölüm 8.3.4) ve kad›nlarda akne
ve hirsutizm tedavisinde (bkz. bölüm 13.6.2) de yar-
d›mc› olarak kullan›l›r; son endikasyon için bir östro-
jenle kombine preparat› da kullan›labilir.

Finasterid , testosteronun daha güçlü etkili bir and-
rojen olan dihidrotestosterona metabolize olmas›n›
sa¤layan 5α-redüktaz enzimini özgül olarak inhibe
eder. Testosteron metabolizmas›n›n bu flekilde inhi-
bisyonu sonucunda prostat küçülür, idrar ak›fl h›z› ve
t›kay›c› belirtiler düzelir. Özellikle belirgin ölçüde
prostat büyümesi olan erkeklerde alfa blokerlere (bkz.
bölüm 7.4.1) seçenek oluflturabilir.

S‹PROTERON ASETAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; prostat

kanseri, bkz. bölüm 8.3.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kronik alko-

lizmdeki erkek hiperseksüalitesinde etkili de¤ildir
(prostat kanseriyle ba¤lant›s› bilinmemektedir); te-
davinin bafl›nda ve tedavi boyunca kan say›m› ya-
p›lmal›d›r; karaci¤er ifllevleri düzenli olarak izlen-

melidir (tedaviden önce karaci¤er ifllev testleri ya-
p›lmal›d›r, ayr›ca bkz. Yan etkileri, afla¤›da); adre-
nokortikal ifllevler düzenli olarak izlenmelidir; di-
abetes mellitus (ayr›ca bkz. K o n t r e n d i k a s y o n l a r › )
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : (prostat kanserinde geçerli
de¤ildir) karaci¤er hastal›¤›, a¤›r diyabet (vaskü-
ler de¤iflikliklerle birlikte); orak hücreli anemi,
habis ya da kafleksiye neden olan hastal›klar, a¤›r
depresyon, tromboembolik bozukluk öyküsü; 18
yafl›n alt›ndaki gençler (kemik olgunlaflmas›n› ve
testis geliflmesini durdurabilir)

Yan etkileri : yorgunluk ve bitkinlik, nefes darl›¤›,
vücut a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, sebum yap›m›nda
azalma (akneler ortadan kalkabilir), saç kal›b›nda
de¤ifliklikler, jinekomasti (ender olarak galaktore
ve selim meme nodüllerine neden olur); ender
olarak osteoporoz; spermatogenez inhibisyonu
(yukar›daki notlara bak›n›z); karaci¤erde toksik
etki bildirilmifltir (prostat kanseri için günde 200-
300 mg dozunda verilen erkeklerde genellikle sa -
r›l›k, hepatit ve karaci¤er yetersizli¤i yapm›flt›r,
ayr›nt›lar ve uyar›lar için bkz. bölüm 8.3.4.2)

Doz: A¤›zdan, erkekteki hiperseksüalitede, günde
iki kez 50 mg yemeklerden sonra

Androcur (Schering Alman)
Tablet, 50 mg siproteron; 50 tablet/kutu

Östrojen ile kombine
Diane-35 (Schering Alman)

Draje , 2 mg siproteron asetat, 0.035 mg etinilöstradiol;
21 draje/kutu

Doz: Siklusun 1. gününden bafllanarak 21 gün 1 draje/
gün. Drajeler bitti¤inde 7 gün ara verilir

Not: kontraseptif etkinlik de gösterir

F‹NASTER‹D
Endikasyonlar› : selim prostat hiperplazisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : obstrüktif

üropati, prostat kanseri (prostat spesifik antijen
gibi belirteçlerin azalmas›na neden olabilir); efl
gebeyse ya da gebe kalma olas›l›¤› varsa, prezer-
vatif kullan›lmas› önerilir (finasterid sperm s›v›-
s›yla at›l›r); do¤urganl›k dönemindeki kad›nlar›n
ezilmifl ya da parçalanm›fl tabletlere dokunmama-
s› gerekir

Yan etkileri : empotans, libidoda ve ejakülat hac-
minde azalma, memelerde duyarl›l›k ve büyüme,
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (dudaklarda fliflme ve
döküntü dahil)

Doz: A¤›zdan, günde 5 mg, tedavi 6 ay sonra göz-
den geçirilmelidir (yarar sa¤lanana dek tedaviye
birkaç ay daha devam edilmesi gerekebilir)

Dilaprost® (Biofarma)
Tablet, 5 mg finasterid; 30 ve 100 tablet/kutu

Proscar® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 5 mg finasterid; 28 tablet/kutu

6.4.3   Anabolik steroidler

Bütün anabolik steroidler bir dereceye kadar androje-
nik etki göstermekle birlikte, kad›nlarda androjenler
kadar virilizasyona neden olmaz. Protein yap›c› özel-
likleri nedeniyle t›pta yayg›n olarak kullan›labilecek-
leri umulmuflsa da, bu gerçekleflmemifltir. Kas yap›c›
ya da tonik olarak kullan›m endikasyonu yoktur; baz›
atletlerce kötüye kullan›lmaktad›r.

Anabolik steroidler kad›nlarda osteoporoz nedeniy-
le de kullan›lm›flt›r, ancak art›k bu amaçla kullan›lma-
maktad›r.

Anabolik steroidler baz› aplastik anemilerin tedavi-
sinde (bkz. bölüm 9.1.3) ve kronik biliyer obstrüksi-
yonda kafl›nt›y› azaltmak amac›yla (bkz. Palyatif Ba-
k›mda Reçeteleme s. 11) kullan›lmaktad›r. Ço¤u du-
rumda 2-3 haftal›k kür fleklinde kullan›l›r ve yeni bir
kür gerekiyorsa, kür süresine eflit bir ara verilir

METENOLON ENANTAT
Endikasyonlar› : kronik zay›flat›c› hastal›klar›n (ha-

bis tümörler, enflamatuar kal›n barsak hastal›¤› ve
kollajen damar hastal›¤› gibi) palyatif tedavisi;
a¤›r enfeksiyon, cerrahi giriflim, yan›klar, travma
ve antineoplastik ilaç uygulamas› gibi zay›flat›c›
durumlar›n iyileflme döneminin h›zland›r›lmas›;
kronik karaci¤er hastal›klar› ve osteoporoz teda-
visine yard›mc› (osteoporoz için yukar›daki notla-
ra bak›n›z); uzun süreli glukokortikoid tedavisi s›-
ras›nda osteoporoz ve di¤er katabolik olaylar›n
önlenmesi; apilastik anemiler, bkz. bölüm 9.1.3  

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Nandro-
lon 

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme, a¤›r ka -
raci¤er bozukluklar› ve tümörü, prostat kanseri,
erkekte meme kanseri, porfiri

Yan etkileri: bkz. Nandrolon 
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 2 haftada bir 100

mg; a¤›r durumlarda bafllang›ç dozu yükseltilebi-
lir ya da doz aralar› k›salt›labilir, ufak yap›l› ka-
d›nlarda doz azalt›l›r; idame için doz aras› 4 haf-
taya ç›kar›labilir

Primobolan Depot Ampul (Schering Alman)
Ampul, 100 mg metonolon enantat/ml; 1 ampul/kutu

NANDROLON
E n d i k a s y o n l a r › : kad›nlarda menopozdan sonra, oste-

oporoz (ancak tavsiye edilmemektedir, yukar›daki
notlara bak›n›z); aplastik anemi, bkz. bölüm 9.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ve böb-
rek bozuklu¤u, karaci¤er bozuklu¤u (bkz. Ek 2),
hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi, migren;
genç hastalarda iskelet olgunlaflmas› izlenmelidir;
iskelet metastazlar› (hiperkalsemi riski); etkile-
flimleri : Ek 1 (anabolik steroidler)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›r karaci¤er bozuklu¤u,
prostat kanseri, erkekte meme kanseri, gebelik ve
emzirme, porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : akne, sodyum retansiyonu ve ödem,
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yüksek dozlarda virilizasyon, ses de¤ifliklikleri
(bazen geri dönüflsüz), amenore, spermatogenez
inhibisyonu, epifiz k›k›rdaklar›nda erken kapan-
ma; yüksek dozlarda karaci¤er ifllev testlerinde bo-
zukluk bildirilmifltir; uzun süren anabolik steroid
tedavisinde bazen karaci¤er tümörleri bildirilmifltir

Doz: Afla¤›ya bak›n›z

Anadur (Eczac›bafl›)
A m p u l, 50 mg nandrolon fenopropionat; 2 ml ampul/kutu
Doz: 15 ya da 30 günde bir ‹M yolla (tercihen gluteus

bölgesine derin enjeksiyonla) 1 ampul 

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

STANOZOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ya da böbrek bo-

zuklu¤u, çocuklarda epifiz k›k›rdaklar›nda erken kapan-
ma; uzun süreli tedavide peliozis hepatis ve karaci¤er tü-
mörleri bildirilmifltir; meme kanseri (hiperkalsemi olas›l›-
¤›); karaci¤er ifllevi, hematokrit ve hemoglobin izlenmeli-
dir; diabetes mellitus (oral hipoglisemik ilaçlar›n dozunun
ayarlanmas› gerekebilir, insüline ba¤›ml› diyabette kulla-
n›lmamal›d›r); etkileflimleri : Ek 1 (anabolik steroidler)

Kontrendikasyonlar› : gebelik, emzirme, tan› konmufl kara-
ci¤er hastal›¤› (sar›l›k öyküsü varsa—tedaviye bafllama-
dan önce karaci¤er ifllev testleri yap›lmal›d›r); prostat kan-
seri, insüline ba¤›ml› diabetes mellitus; çocuklarda ifltah
kayb›, aç›klanamayan kilo kayb› ya da geliflme gerili¤i te-
davisinde endike de¤ildir; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: akne, hirsutizm, amenore, sodyum retansiyonu
ve ödem gibi androjenik etkiler (genellikle hafiftir ve te-
davi kesilince geriler); ses de¤ifliklikleri—genellikle yük-
sek dozda kullan›ld›¤›nda (ilaç kesilmelidir); düzensiz
menstrüasyon, bafl a¤r›s›, kaslarda kramplar, dispepsi, dö-
küntü, saç dökülmesi, öfori, depresyon, hematokrit ve he -
moglobin düzeylerinde yükselme; kolestatik sar›l›k ve en-
der olarak peliozis hepatis ve karaci¤er tümörleri de bildi-
rilmifltir; karaci¤er enzimleri, lipoproteinler ve tiroid hor-
monlar›n›n düzeylerinde de¤ifliklikler; ayr›ca epifiz k›k›r-
daklar›nda erken kapanma (uzun süreli tedavide)

Doz: A¤›zdan, Behçet hastal›¤›n›n vasküler belirtilerinde,
günde 10 mg
Kal›tsal anjiyoödemde, nöbetlerin kontrol alt›na al›nmas›
için günde 2.5-10 mg, idame dozuna inmek için azalt›l›r
(haftada 3 kez 2.5 mg yeterli olabilir); ÇOCUKLARDA,
1-6 yafl, bafllang›çta günde 2.5 mg, 6-12 yafl, bafllang›çta
günde 2.5-5 mg, idame dozuna inmek için azalt›l›r

Not. Kal›tsal anjiyoödemde yaln›z ciddi nöbetler geçiren ve kesin
tan› konmufl vakalarda kullan›lmal›d›r (yaflam› tehdit eden du-
rumlar d›fl›nda menopoza girmemifl kad›nlarda kullan›lmamal›d›r)

6.5   Hipotalamus ve hipofiz 
hormonlar› ve antiöstrojenler

Hipotalamus ve hipofiz hormonlar› afla¤›daki bölüm
bafll›klar› alt›nda ele al›nmaktad›r

6.5.1 Hipotalamus ve ön hipofiz hormonlar› ve 
antiöstrojenler

6.5.2 Arka hipofiz hormonlar› ve antagonistleri

6.5.1   Hipotalamus ve ön hipofiz 
hormonlar› ve antiöstrojenler

ANT‹ÖSTROJENLER

Antiöstrojenlerden k l o m i f e n ve t a m o k s i f e n (bkz. b ö-
lüm 8.3.4.1) kad›nda oligomenoreye ya da sekonder
amenoreye (örn. polikistik over hastal›¤›nda ortaya ç›-
kan) ba¤l› infertilitenin tedavisinde kullan›l›r. Hipota-
lamustaki östrojen reseptörlerine ba¤lan›p geribesle-
me (feedback) mekanizmalar›n› bozarak gonadotropin
sal›nmas›n› uyar›r; korionik gonadotropin bazen yar-
d›mc› tedavi olarak kullan›l›r. Hastalara ço¤ul gebelik
(ender olarak ikiden fazla) riski oldu¤u bildirilmelidir.

KLOM‹FEN S‹TRAT
Endikasyonlar› : anovülatuar infertilite—yukar›da -

ki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; polikistik over sendromu (kistler
tedavi s›ras›nda büyüyebilir), over afl›r› uyar›
sendromu, uterus fibroidleri, d›fl gebelik, ço¤ul
do¤um insidans› artar (ultrason ile izlenmelidir),
görme ile ilgili belirtiler (ilaç kesilmeli ve oftal-
molojik muayene yap›lmal›d›r)
Öneri . Klomifenin normal olarak 6 siklustan daha uzun
süre kullan›lmamas› gerekti¤i belirtilmektedir (önerilen
süreden daha uzun zaman tedavi uygulanan hastalarda
over kanseri riski artabilir)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤›, over kist-
leri, hormona ba¤›ml› tümörler ya da nedeni bilin-
meyen anormal uterus kanamas›, gebelik

Yan etkileri: görme bozukluklar› (kesilmelidir),
overde afl›r› uyar›lma (kesilmelidir), s›cak basma-
s›, kar›nda rahats›zl›k hissi, bazen bulant›, kusma,
depresyon, uykusuzluk, memelerde duyarl›l›k, bafl
a¤r›s›, menstrüasyon kanamalar› aras›nda lekelen-
me, menoraji, endometriyozis, konvülsiyonlar, ki-
lo art›fl›, döküntü, bafl dönmesi, saç dökülmesi

Doz: A¤›zdan, 5 gün boyunca günde 50 mg, menst -
rüasyonun bafllang›c›ndan sonraki 5 gün içinde
(tercihen ikinci günde) ya da sikluslar kesildiyse
herhangi bir zamanda (normal olarak progestoje-
ne ba¤l› kesilme kanamas›ndan sonra) bafllan›r; 5
gün süreyle günde 100 mg’l›k ikinci kür, ovülas-
yon olmadan da uygulanabilir; hastalar›n ço¤u ilk
kürde yan›t verir; tedavi denemesi için 3 kür ye-
terlidir; uzun süreli siklik tedavi önerilmez—bkz.
Öneri, yukar›da

Fertilin (Unipharm)
Tablet, 50 mg klomifen sitrat; 10 tablet/kutu

Gonaphene® (Organon)
Tablet, 50 mg klomifen sitrat; 10 tablet/kutu

Klomen® (Koçak)
Tablet, 50 mg klomifen sitrat; 10 ve 30 tablet/kutu

Serophene (Serono)
Tablet, 50 mg klomifen sitrat; 10 tablet/kutu

S‹KLOFEN‹L
Endikasyonlar› : anovulatuar infertilite––yukar›da -

ki notlara bak›n›z; sekonder amenore
Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -

kasyonlar›, Yan etkileri : bkz. Klomifen Sitrat; en-
der olarak karaci¤er ifllev bozuklu¤u bildirilmifltir

Doz: bkz. preparat 

Fertodur (Schering Alman)
Tablet, 200 mg siklofenil; 30 tablet/kutu
Doz: A¤›zdan, anovulatuar infertilite tedavisinde kana-

man›n 5. gününden itibaren 5 gün süreyle günde 3 kez
1 tablet; ovulasyon genelde tedavinin bafllang›c›ndan
sonraki 6.-15. günler aras›nda oluflur. Bu nedenle cin-
sel iliflki tedavinin 6. gününden itibaren bafllamal› ve
en az 8-10 gün süreyle her iki günde bir olmal›d›r.
Her siklusta gebe kalma flans› s›n›rl› oldu¤undan Fer-
todur uygulamas›n›n tekrarlanmas› (yaklafl›k  6 kez)
tavsiye edilir. Kanama olmazsa tedavi ancak gebeli-
¤in olmad›¤› belirlendikten sonra tekrarlanmal›d›r.
Sekonder amenorede gebelik olmad›¤› saptand›ktan
sonra yukar›daki dozda günlük uygulamayla kanama
sa¤lan›r, daha sonra anovulatuar infertilite tedavisin-
deki gibi siklik uygulama yap›l›r

ÖN H‹POF‹Z HORMONLARI

KORT‹KOTROP‹NLER
Tetrakosaktrin adrenokortikal ifllevin ölçülmesinde
kullan›lan bir kortikotropin (ACTH) analo¤udur;  kor-
tikotropin art›k pek kullan›lmamaktad›r. ‹ntramüskü-
ler uygulamadan sonra plazma kortizol konsantrasyo-
nunun yükselmemesi adrenokortikal yetersizlik oldu-
¤unu gösterir.

Kortikotropin ve tetrakosaktrin önceleri Crohn has -
tal›¤› ya da romatoid artrit gibi durumlarda kortikos-
teroidlere seçenek olarak kullan›l›rd›; tedavi yan›t›n›n
de¤iflken ve öngörülemez olmas› ve etkinin zamanla
zay›flamas› nedeniyle de¤eri s›n›rl›d›r.

TETRAKOSAKTR‹N
(Tetrakosaktid)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. kortikosteroidler,
bkz. bölüm 6.3.2; önemli ölçüde anafilaksi riski
(t›bbi gözetim; bkz. ürün bilgisi)

Synacthen® Depot (Novartis)
Ampul, 1 mg (=100 ‹Ü ACTH) tetrakosaktid; 1 ml am-

pul/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta ‹M yolla 1 mg/gün. Akut

vakalarda ve onkolojik endikasyonlarda, bafllang›çta
12 saatte bir 1 mg. Akut durum geçtikten sonra 2-3
günde bir 1 mg’l›k idame dozuna geçilir. Tedaviye iyi
yan›t veren hastalarda doz 2-3 gün arayla ya da hafta-
da 1 kez 0.5 mg’a kadar düflürülebilir. Bebeklerde,
bafllang›çta ‹M yolla 0.25 mg/gün. ‹dame dozu 2-8
günde bir 0.25 mg. Küçük çocuklarda, bafllang›çta ‹M
yolla 0.25-0.50 mg/gün. ‹dame dozu 2-8 günde bir
0.25-0.50 mg/gün. Okul ça¤›ndaki çocuklarda, bafl-
lang›çta ‹M yolla 0.25-1 mg/gün. ‹dame dozu 2-8

günde bir 0.25-1 mg. ‹V yolla kullan›lmaz. Her iki
formu da 10 mg benzil alkol içerdi¤inden a¤›r zehir-
lenmelere yol açabilir. Yenido¤anlarda, özellikle pre-
matürelerde kullan›lmamal›d›r 

GONADOTROP‹NLER

Folikül uyar›c› hormon (FSH) ve luteinleyici hormon
(LH) bir arada (insan menopozal gonadotropini nde
oldu¤u gibi) ya da tek bafl›na folikül uyar›c› hormon
(ürofolitropin ya da folitropin de oldu¤u gibi) hipo-
pitüitarizm oldu¤u kan›tlanm›fl ya da klomifene yan›t
vermeyen kad›nlarda infertilite tedavisinde ya da ge-
be kalmaya yard›mc› olmak amac›yla süperovulasyon
tedavisinde (in vitro fertilizasyonda oldu¤u gibi) kul-
lan›l›r.

Gonadotropinler ayr›ca bazen hipopitüitarizme ba¤-
l› oligosperminin tedavisinde de kullan›l›r. Primer go-
nad yetersizli¤inde kullan›lmalar› endike de¤ildir.

Koriyonik gonadotropin de erkekte puberte gecik-
mesinde endojen testosteron yap›m›n› uyarmak ama-
c›yla kullan›lm›flsa da testosteron tedavisinin üstünlü-
¤ü fazla de¤ildir (bölüm 6.4.2).

KOR‹YON‹K GONADOTROP‹N
(‹nsan Koriyonik Gonadotrofini; HCG)
Plasentadan salg›lanan ve gebe kad›nlar›n idrar›nda bulunan
bir glikoprotein fraksiyonu preparat›d›r, hipofizer luteinleyici
hormonun etkisine sahiptir

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; kalp ya da böbrek bozuklu¤u, as-
t›m, epilepsi, migren

Yan etkileri: ödem (özellikle erkeklerde—doz azal-
t›lmal›d›r), bafl a¤r›s›, yorgunluk, duygudurum
de¤ifliklikleri, jinekomasti, lokal reaksiyonlar;
yüksek dozlarda erken cinsel olgunlaflma; overin
afl›r› uyar›lmas›n› art›rabilir

Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla,
hastan›n yan›t›na göre

Profasi-HP 2000 (Serono)
Ampul, 2000 ‹Ü koriyonik gonadotropin (HCG); 2 liyo-

filize ampul+2 ampul çözücü/kutu
Profasi-HP 5000 (Serono)

Ampul, 5000 ‹Ü koriyonik gonadotropin (HCG); 1 liyo-
filize ampul+1 ampul çözücü/kutu

Pregnyl® (Organon)
Ampul, 500 ‹Ü ve 1500 ‹Ü insan koriyonik gonadotro-

pini (HCG), 3 liyofilize ampul+3 çözücü/kutu; 5000
‹Ü insan koriyonik gonadotropini (HCG); 1 liyofilize
ampul+1 çözücü/kutu ve 3 liyofilize ampul+3 çözü-
cü/kutu

FOL‹TROP‹N ALFA ve BETA
(Rekombinant insan folikül uyar›c› hormonu)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. ‹nsan Menopozal Gonadotrofinleri
Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n yan›t›na göre
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yüksek dozlarda virilizasyon, ses de¤ifliklikleri
(bazen geri dönüflsüz), amenore, spermatogenez
inhibisyonu, epifiz k›k›rdaklar›nda erken kapan-
ma; yüksek dozlarda karaci¤er ifllev testlerinde bo-
zukluk bildirilmifltir; uzun süren anabolik steroid
tedavisinde bazen karaci¤er tümörleri bildirilmifltir

Doz: Afla¤›ya bak›n›z

Anadur (Eczac›bafl›)
A m p u l, 50 mg nandrolon fenopropionat; 2 ml ampul/kutu
Doz: 15 ya da 30 günde bir ‹M yolla (tercihen gluteus

bölgesine derin enjeksiyonla) 1 ampul 

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

STANOZOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ya da böbrek bo-

zuklu¤u, çocuklarda epifiz k›k›rdaklar›nda erken kapan-
ma; uzun süreli tedavide peliozis hepatis ve karaci¤er tü-
mörleri bildirilmifltir; meme kanseri (hiperkalsemi olas›l›-
¤›); karaci¤er ifllevi, hematokrit ve hemoglobin izlenmeli-
dir; diabetes mellitus (oral hipoglisemik ilaçlar›n dozunun
ayarlanmas› gerekebilir, insüline ba¤›ml› diyabette kulla-
n›lmamal›d›r); etkileflimleri : Ek 1 (anabolik steroidler)

Kontrendikasyonlar› : gebelik, emzirme, tan› konmufl kara-
ci¤er hastal›¤› (sar›l›k öyküsü varsa—tedaviye bafllama-
dan önce karaci¤er ifllev testleri yap›lmal›d›r); prostat kan-
seri, insüline ba¤›ml› diabetes mellitus; çocuklarda ifltah
kayb›, aç›klanamayan kilo kayb› ya da geliflme gerili¤i te-
davisinde endike de¤ildir; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: akne, hirsutizm, amenore, sodyum retansiyonu
ve ödem gibi androjenik etkiler (genellikle hafiftir ve te-
davi kesilince geriler); ses de¤ifliklikleri—genellikle yük-
sek dozda kullan›ld›¤›nda (ilaç kesilmelidir); düzensiz
menstrüasyon, bafl a¤r›s›, kaslarda kramplar, dispepsi, dö-
küntü, saç dökülmesi, öfori, depresyon, hematokrit ve he -
moglobin düzeylerinde yükselme; kolestatik sar›l›k ve en-
der olarak peliozis hepatis ve karaci¤er tümörleri de bildi-
rilmifltir; karaci¤er enzimleri, lipoproteinler ve tiroid hor-
monlar›n›n düzeylerinde de¤ifliklikler; ayr›ca epifiz k›k›r-
daklar›nda erken kapanma (uzun süreli tedavide)

Doz: A¤›zdan, Behçet hastal›¤›n›n vasküler belirtilerinde,
günde 10 mg
Kal›tsal anjiyoödemde, nöbetlerin kontrol alt›na al›nmas›
için günde 2.5-10 mg, idame dozuna inmek için azalt›l›r
(haftada 3 kez 2.5 mg yeterli olabilir); ÇOCUKLARDA,
1-6 yafl, bafllang›çta günde 2.5 mg, 6-12 yafl, bafllang›çta
günde 2.5-5 mg, idame dozuna inmek için azalt›l›r

Not. Kal›tsal anjiyoödemde yaln›z ciddi nöbetler geçiren ve kesin
tan› konmufl vakalarda kullan›lmal›d›r (yaflam› tehdit eden du-
rumlar d›fl›nda menopoza girmemifl kad›nlarda kullan›lmamal›d›r)

6.5   Hipotalamus ve hipofiz 
hormonlar› ve antiöstrojenler

Hipotalamus ve hipofiz hormonlar› afla¤›daki bölüm
bafll›klar› alt›nda ele al›nmaktad›r

6.5.1 Hipotalamus ve ön hipofiz hormonlar› ve 
antiöstrojenler

6.5.2 Arka hipofiz hormonlar› ve antagonistleri

6.5.1   Hipotalamus ve ön hipofiz 
hormonlar› ve antiöstrojenler

ANT‹ÖSTROJENLER

Antiöstrojenlerden k l o m i f e n ve t a m o k s i f e n (bkz. b ö-
lüm 8.3.4.1) kad›nda oligomenoreye ya da sekonder
amenoreye (örn. polikistik over hastal›¤›nda ortaya ç›-
kan) ba¤l› infertilitenin tedavisinde kullan›l›r. Hipota-
lamustaki östrojen reseptörlerine ba¤lan›p geribesle-
me (feedback) mekanizmalar›n› bozarak gonadotropin
sal›nmas›n› uyar›r; korionik gonadotropin bazen yar-
d›mc› tedavi olarak kullan›l›r. Hastalara ço¤ul gebelik
(ender olarak ikiden fazla) riski oldu¤u bildirilmelidir.

KLOM‹FEN S‹TRAT
Endikasyonlar› : anovülatuar infertilite—yukar›da -

ki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; polikistik over sendromu (kistler
tedavi s›ras›nda büyüyebilir), over afl›r› uyar›
sendromu, uterus fibroidleri, d›fl gebelik, ço¤ul
do¤um insidans› artar (ultrason ile izlenmelidir),
görme ile ilgili belirtiler (ilaç kesilmeli ve oftal-
molojik muayene yap›lmal›d›r)
Öneri . Klomifenin normal olarak 6 siklustan daha uzun
süre kullan›lmamas› gerekti¤i belirtilmektedir (önerilen
süreden daha uzun zaman tedavi uygulanan hastalarda
over kanseri riski artabilir)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤›, over kist-
leri, hormona ba¤›ml› tümörler ya da nedeni bilin-
meyen anormal uterus kanamas›, gebelik

Yan etkileri: görme bozukluklar› (kesilmelidir),
overde afl›r› uyar›lma (kesilmelidir), s›cak basma-
s›, kar›nda rahats›zl›k hissi, bazen bulant›, kusma,
depresyon, uykusuzluk, memelerde duyarl›l›k, bafl
a¤r›s›, menstrüasyon kanamalar› aras›nda lekelen-
me, menoraji, endometriyozis, konvülsiyonlar, ki-
lo art›fl›, döküntü, bafl dönmesi, saç dökülmesi

Doz: A¤›zdan, 5 gün boyunca günde 50 mg, menst -
rüasyonun bafllang›c›ndan sonraki 5 gün içinde
(tercihen ikinci günde) ya da sikluslar kesildiyse
herhangi bir zamanda (normal olarak progestoje-
ne ba¤l› kesilme kanamas›ndan sonra) bafllan›r; 5
gün süreyle günde 100 mg’l›k ikinci kür, ovülas-
yon olmadan da uygulanabilir; hastalar›n ço¤u ilk
kürde yan›t verir; tedavi denemesi için 3 kür ye-
terlidir; uzun süreli siklik tedavi önerilmez—bkz.
Öneri, yukar›da

Fertilin (Unipharm)
Tablet, 50 mg klomifen sitrat; 10 tablet/kutu

Gonaphene® (Organon)
Tablet, 50 mg klomifen sitrat; 10 tablet/kutu

Klomen® (Koçak)
Tablet, 50 mg klomifen sitrat; 10 ve 30 tablet/kutu

Serophene (Serono)
Tablet, 50 mg klomifen sitrat; 10 tablet/kutu

S‹KLOFEN‹L
Endikasyonlar› : anovulatuar infertilite––yukar›da -

ki notlara bak›n›z; sekonder amenore
Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -

kasyonlar›, Yan etkileri : bkz. Klomifen Sitrat; en-
der olarak karaci¤er ifllev bozuklu¤u bildirilmifltir

Doz: bkz. preparat 

Fertodur (Schering Alman)
Tablet, 200 mg siklofenil; 30 tablet/kutu
Doz: A¤›zdan, anovulatuar infertilite tedavisinde kana-

man›n 5. gününden itibaren 5 gün süreyle günde 3 kez
1 tablet; ovulasyon genelde tedavinin bafllang›c›ndan
sonraki 6.-15. günler aras›nda oluflur. Bu nedenle cin-
sel iliflki tedavinin 6. gününden itibaren bafllamal› ve
en az 8-10 gün süreyle her iki günde bir olmal›d›r.
Her siklusta gebe kalma flans› s›n›rl› oldu¤undan Fer-
todur uygulamas›n›n tekrarlanmas› (yaklafl›k  6 kez)
tavsiye edilir. Kanama olmazsa tedavi ancak gebeli-
¤in olmad›¤› belirlendikten sonra tekrarlanmal›d›r.
Sekonder amenorede gebelik olmad›¤› saptand›ktan
sonra yukar›daki dozda günlük uygulamayla kanama
sa¤lan›r, daha sonra anovulatuar infertilite tedavisin-
deki gibi siklik uygulama yap›l›r

ÖN H‹POF‹Z HORMONLARI

KORT‹KOTROP‹NLER
Tetrakosaktrin adrenokortikal ifllevin ölçülmesinde
kullan›lan bir kortikotropin (ACTH) analo¤udur;  kor-
tikotropin art›k pek kullan›lmamaktad›r. ‹ntramüskü-
ler uygulamadan sonra plazma kortizol konsantrasyo-
nunun yükselmemesi adrenokortikal yetersizlik oldu-
¤unu gösterir.

Kortikotropin ve tetrakosaktrin önceleri Crohn has -
tal›¤› ya da romatoid artrit gibi durumlarda kortikos-
teroidlere seçenek olarak kullan›l›rd›; tedavi yan›t›n›n
de¤iflken ve öngörülemez olmas› ve etkinin zamanla
zay›flamas› nedeniyle de¤eri s›n›rl›d›r.

TETRAKOSAKTR‹N
(Tetrakosaktid)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. kortikosteroidler,
bkz. bölüm 6.3.2; önemli ölçüde anafilaksi riski
(t›bbi gözetim; bkz. ürün bilgisi)

Synacthen® Depot (Novartis)
Ampul, 1 mg (=100 ‹Ü ACTH) tetrakosaktid; 1 ml am-

pul/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta ‹M yolla 1 mg/gün. Akut

vakalarda ve onkolojik endikasyonlarda, bafllang›çta
12 saatte bir 1 mg. Akut durum geçtikten sonra 2-3
günde bir 1 mg’l›k idame dozuna geçilir. Tedaviye iyi
yan›t veren hastalarda doz 2-3 gün arayla ya da hafta-
da 1 kez 0.5 mg’a kadar düflürülebilir. Bebeklerde,
bafllang›çta ‹M yolla 0.25 mg/gün. ‹dame dozu 2-8
günde bir 0.25 mg. Küçük çocuklarda, bafllang›çta ‹M
yolla 0.25-0.50 mg/gün. ‹dame dozu 2-8 günde bir
0.25-0.50 mg/gün. Okul ça¤›ndaki çocuklarda, bafl-
lang›çta ‹M yolla 0.25-1 mg/gün. ‹dame dozu 2-8

günde bir 0.25-1 mg. ‹V yolla kullan›lmaz. Her iki
formu da 10 mg benzil alkol içerdi¤inden a¤›r zehir-
lenmelere yol açabilir. Yenido¤anlarda, özellikle pre-
matürelerde kullan›lmamal›d›r 

GONADOTROP‹NLER

Folikül uyar›c› hormon (FSH) ve luteinleyici hormon
(LH) bir arada (insan menopozal gonadotropini nde
oldu¤u gibi) ya da tek bafl›na folikül uyar›c› hormon
(ürofolitropin ya da folitropin de oldu¤u gibi) hipo-
pitüitarizm oldu¤u kan›tlanm›fl ya da klomifene yan›t
vermeyen kad›nlarda infertilite tedavisinde ya da ge-
be kalmaya yard›mc› olmak amac›yla süperovulasyon
tedavisinde (in vitro fertilizasyonda oldu¤u gibi) kul-
lan›l›r.

Gonadotropinler ayr›ca bazen hipopitüitarizme ba¤-
l› oligosperminin tedavisinde de kullan›l›r. Primer go-
nad yetersizli¤inde kullan›lmalar› endike de¤ildir.

Koriyonik gonadotropin de erkekte puberte gecik-
mesinde endojen testosteron yap›m›n› uyarmak ama-
c›yla kullan›lm›flsa da testosteron tedavisinin üstünlü-
¤ü fazla de¤ildir (bölüm 6.4.2).

KOR‹YON‹K GONADOTROP‹N
(‹nsan Koriyonik Gonadotrofini; HCG)
Plasentadan salg›lanan ve gebe kad›nlar›n idrar›nda bulunan
bir glikoprotein fraksiyonu preparat›d›r, hipofizer luteinleyici
hormonun etkisine sahiptir

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; kalp ya da böbrek bozuklu¤u, as-
t›m, epilepsi, migren

Yan etkileri: ödem (özellikle erkeklerde—doz azal-
t›lmal›d›r), bafl a¤r›s›, yorgunluk, duygudurum
de¤ifliklikleri, jinekomasti, lokal reaksiyonlar;
yüksek dozlarda erken cinsel olgunlaflma; overin
afl›r› uyar›lmas›n› art›rabilir

Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla,
hastan›n yan›t›na göre

Profasi-HP 2000 (Serono)
Ampul, 2000 ‹Ü koriyonik gonadotropin (HCG); 2 liyo-

filize ampul+2 ampul çözücü/kutu
Profasi-HP 5000 (Serono)

Ampul, 5000 ‹Ü koriyonik gonadotropin (HCG); 1 liyo-
filize ampul+1 ampul çözücü/kutu

Pregnyl® (Organon)
Ampul, 500 ‹Ü ve 1500 ‹Ü insan koriyonik gonadotro-

pini (HCG), 3 liyofilize ampul+3 çözücü/kutu; 5000
‹Ü insan koriyonik gonadotropini (HCG); 1 liyofilize
ampul+1 çözücü/kutu ve 3 liyofilize ampul+3 çözü-
cü/kutu

FOL‹TROP‹N ALFA ve BETA
(Rekombinant insan folikül uyar›c› hormonu)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. ‹nsan Menopozal Gonadotrofinleri
Doz: Subkütan enjeksiyonla, hastan›n yan›t›na göre
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Puregon® (Organon)
Ampul, 50 ‹Ü FSH’ye eflde¤er folitropin beta (rekombi-

nant FSH); 1 liyofilize ampul+1 çözücü/kutu

‹NSAN MENOPOZAL 
GONADOTROP‹NLER‹
‹nsanda menopozdan sonra idrardan elde edilen saflaflt›r›lm›fl
ekstredir, folikül uyar›c› hormon (FSH) ve luteinleyici hormon
(LH) içerir; göreceli in vivo etkinlik oran olarak belirtilir;
1:1’lik oran menotrofin olarak da bilinir

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : over kistleri,

adrenal ya da tiroid bozukluklar›, hiperprolaktino-
ma ya da hipofiz tümörü

Yan etkileri : overin afl›r› uyar›lmas›, ço¤ul gebelik;
lokal reaksiyonlar

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, hastan›n
yan›t›na göre

Humegon® (Organon)
Ampul, 75 ‹Ü insan menopozal gonadotropini/ml; 10 li-

yofilize ampul+10x1 ml çözücü
Menogon® (Er-Kim)

Ampul, 75 ‹Ü insan menopozal gonadotropini (75 ‹Ü
FSH+75 ‹Ü LH)/ml; 5 liyofilize ampul+5x1 ml çözü-
cü/kutu

Pergonal (Serono)
Ampul, 75 ‹Ü insan menopozal gonadotropini/ml; 1 ve

10 ampul/kutu

ÜROFOL‹TROP‹N
Menopozdan sonra kad›nlar›n idrar›ndan elde edilen
ekstredir, folikül uyar›c› hormon içerir

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. ‹nsan Menopozal Gonadotrofinleri
Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla,

hastan›n yan›t›na göre

Follegon® (Organon)
Ampul, 75 ‹Ü FSH’ye eflde¤er ürofolitropin; 1 liyofilize

ampul+1 çözücü/kutu
Metrodin (Serono)

Ampul, 75 ‹Ü FSH’ye eflde¤er ürofolitropin; 1 liyofilize
ampul+1 çözücü/kutu ve 10 liyofilize ampul+10 çö-
zücü/kutu

BÜYÜME HORMONU
Büyüme hormonu, büyüme hormonu eksikli¤inin
(Turner sendromundaki boy k›sal›¤› dahil) tedavisin-
de kullan›l›r; büyüme hormonu türe özgül oldu¤u için
yaln›z insan tipi etkilidir. ‹nsan kaynakl› büyüme hor-
monu (HGH; somatotropin) yerine rekombinant DNA
teknolojisi kullan›larak yap›lm›fl somatropin adl› in-
san amino asit dizisine sahip bir büyüme hormonu
kullan›lmaktad›r.

SOMATROP‹N
(Sentetik ‹nsan Büyüme Hormonu)

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : d i a b e t e s
mellitus (antidiyabetik tedavinin ayarlanmas› ge-
rekli olabilir), papilla ödemi (bkz. Yan etkileri),
di¤er hipofiz hormonlar›nda göreceli eksiklik (en
belirgini hipotiroididir—düzenli olarak tiroid ifl-
lev testi yap›lmas› önerilir), habis hastal›k öykü-
sü, kalça epifizinde kayma (topallama olup olma-
d›¤› izlenmelidir), düzelmifl intrakraniyal hiper-
tansiyon (yak›ndan izlenmelidir), gebelikte kulla-
n›lmamal›d›r (gebelik meydana gelirse tedavi ke-
silmelidir)

Kontrendikasyonlar› : aktif tümör varl›¤› (tedaviye
bafllamadan önce antitümör tedavi tamamlanmal›
ve intrakraniyal lezyonlar›n inaktif oldu¤u kesin-
leflmelidir); böbrek transplantasyonundan sonra
ya da epifizleri kapanm›fl çocuklarda büyümenin
h›zland›r›lmas› amac›yla kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: fliddetli ya da yineleyen bafl a¤r›s›,
görme sorunlar›, bulant› ve kusma varsa papilla
ödemi için fundoskopi önerilir –papilla ödemi
do¤rulan›rsa selim intrakraniyal hipertansiyon dü-
flünülmelidir (ender vakalar bildirilmifltir); s›v› re-
tansiyonu (periferik ödem, artralji, miyalji), anti-
kor oluflumu, hipotiroidi, enjeksiyon bölgesinde
geçici reaksiyonlar; büyüme hormonu eksikli¤i
olan çocuklarda lösemi de bildirilmifltir

Doz: Subkütan enjeksiyonla, her birey için haftal›k
dozaj ayr› hesaplan›r ve 3, 6 ya da 7 doza bölüne-
rek verilir (lipoatrofiyi önlemek için farkl› bölge-
lere enjekte edilmelidir); ya da intramüsküler en -
jeksiyonla, haftal›k dozaj 3 doza bölünerek verilir
(ancak daha a¤r›l›d›r)

Gonad disgenezinde (Turner sendromu), haftada
0.6-1 ünite/kg (haftada 18-28 ünite/m2 vücut yüze-
yi) bölünmüfl dozlarda ve subkütan enjeksiyonla

Çocuklarda yetersiz büyüme hormonu salg›lanma-
s›nda, haftada 0.5-0.7 ünite/kg (haftada 14-20
ünite/m2 vücut yüzeyi) bölünmüfl dozlarda ve sub-
kütan ya da intramüsküler enjeksiyonla

Çocuklarda kronik böbrek yetersizli¤inde (böbrek
ifllevi %50’nin alt›na düflmüflse, haftada yaklafl›k
1 ünite/kg, 30 ünite/m2 vücut yüzeyi) günlük sub-
kütan enjeksiyonlar halinde, daha yüksek doz ge-
rekebilir; 6 aydan sonra ayarlanmas› gerekebilir

Eriflkinde büyüme hormonu eksikli¤inde, bafllan-
g›çta haftada 0.125 ünite/kg (günlük subkütan en-
jeksiyonlar halinde), gerekirse basamakl› olarak
haftada en fazla 0.25 ünite/kg’a ç›k›labilir; etki
gösteren en düflük doz verilmelidir (gereksinimler
yaflla birlikte azalabilir)

Genotropin (Pharmacia&Upjohn)
Kartufl, 16 ‹Ü rekombinant somatropin/ml; 1 ve 5x1 ml

2 bölümlü kartufl/kutu
Humatrope (Lilly)

Flakon , 4 ‹Ü rekombinant somatropin; 1 flakon+2 ml
çözücü/kutu

Norditropin® (Novo Nordisk)
Flakon, 4 ‹Ü rekombinant somatropin/ml; 1 flakon+1

ml çözücü/kutu
Norditropin® Penset® (Novo Nordisk)

12 ‹Ü Flakon, 12 ‹Ü rekombinant somatropin/ml; 1 fla-

kon+çözücü içeren kartufl/kutu
24 ‹Ü Flakon, 24 ‹Ü rekombinant somatropin/ml; 1 fla-

kon+çözücü içeren kartufl/kutu
Saizen 4 (Serono)

Flakon , 4 ‹Ü rekombinant somatropin; 1 flakon/kutu
Zomacton® (Er-Kim)

Flakon , 4 ‹Ü ve 12 ‹Ü rekombinant somatropin; 1 fla-
kon+1 çözücü/kutu ve 5 flakon+5 çözücü/kutu

H‹POTALAMUS HORMONLARI

G o n a d o r e l i n normal bireylere intravenöz yolla enjek-
te edildi¤inde plazmadaki luteinleyici hormon (LH)
ve folikül uyar›c› hormon (FSH) konsantrasyonlar›n›n
h›zla yükselmesine neden olur. Bununla birlikte, hipo-
talamus lezyonlar›n›n hipofiz lezyonlar›ndan ay›rt
edilmesinde çok yararl› olmad›¤› görülmüfltür. Gona-
dorelin ayr›ca, özellikle kad›nlarda, infertilite tedavi-
sinde kullan›l›r. G o n a d o r e l i n a n a l o g l a r › e n d o m e t r i-
yozis ve infertilitede (bkz. bölüm 6.7.2) ve meme ve
prostat kanserinde (bkz. bölüm 8.3.4) endikedir.

Protirelin, tan›s› güç hipertiroidi vakalar›nda de¤er
tafl›sa da, art›k yerini büyük ölçüde immünolojik test -
lere b›rakm›flt›r. ‹ntravenöz enjeksiyonun ard›ndan
plazma tirotrofin (TSH) konsantrasyonunun yüksel-
memesi dolafl›mda afl›r› miktarda tiroid hormonu bu-
lundu¤unu gösterir. Tek adenomu, multinodüler guat-
r› ya da endokrin egzoftalmozu olan baz› ötiroid has-
talarda yan›t al›nmayabilir ya da bozuk olabilir; hipo-
pitüitarizmi olan hastalarda yükselme yetersiz ya da
gecikmifltir.

Büyüme hormonu sal›verici hormon (somatorelin,
GHRH) analo¤u olan sermorelin son zamanlarda bü-
yüme hormonu salg›lanmas›nda tan› amaçl› bir test
olarak kullan›lmaya bafllam›flt›r.

GONADOREL‹N
(Gonadotrofin sal›verici hormon; GnRH; LH-RH)

Endikasyonlar› : bkz. Preparatlar
Yan etkileri : ender olarak bulant›, bafl a¤r›s›, kar›n

a¤r›s›, menstrüasyon kanamas›nda artma; ender
olarak, yüksek dozlar›n tekrarlanmas›yla afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonu; enjeksiyon bölgesinde iritas-
yon

Doz: bkz. Preparatlar

Kryptocur® (Hoechst Marion Roussel)
Nazal solüsyon , 0.2 mg gonadorelin/doz; 10 g çözelti

içeren 2 flakon (100 doz) ve 2 doz pompas›/kutu
Doz: Hipogonadotropik geliflim ve fertilite bozuklukla-

r›nda, gonadotropin sekresyonunun fizyolojik stimü-
lasyonu için kullan›l›r. Klinik araflt›rmalarda tek ve
iki tarafl› inmemifl testis vakalar›nda etkili oldu¤u
gösterilmifltir (tedaviye olabildi¤ince erken bafllan-
mal›d›r. En iyi tedavi dönemi 12.-24. aylar aras›d›r ve
puberteye kadar tedaviye devam edilebilir). Hastan›n
yafl› ve vücut a¤›rl›¤›ndan ba¤›ms›z olarak, 1.2
mg/gün. Günde 3 kez (sabah, ö¤le ve akflam) her bu-
run deli¤ine birer sprey dozu uygulan›r. Önerilen te-
davi süresi 4 haftad›r. Gerekirse 3 ay ya da daha uzun
bir süre sonra tedavi tekrarlanabilir

LH-RH Ferring™ (Er-Kim)
Ampul, 0.1 mg gonadorelin asetat-hidrat/ml; 1x1 ml

ampul/kutu
D o z: Tek doz uygulama: periferik gonad ifllev bozukluk-

lar› ile merkezi sinir sistemi kaynakl› ifllev bozukluk-
lar›n›n (hipotalamik ya da hipofizer yetersizlik) ay›rt
edilmesi; uygulaman›n tekrarlanmas›: hipofiz ve hipo-
talamus kaynakl› ifllev bozukluklar›n›n birbirinden
ay›rt edilmesi (endojen gonadorelin yetersizli¤ine ya
da eksikli¤ine ba¤l›, s›ras›yla birincil ve ikincil hipota-
lamik amenore ve hipogonadotropik hipogonadizm);
tümör tan›s›nda ve tedavisi s›ras›nda gözlem amac›yla. 
Tan› için: ‹V yolla tek doz 25 µg ya da 100 µg. Birkaç
saat sonra tekrarlanabilir ya da pulsatil infüzyon yap›-
labilir. LH-RH k›sa süreli test: ‹V bolus enjeksiyo-
nuyla eriflkinlerde 100 µg (1 ampul), çocuklarda 60
µg/m2 vücut alan›. En az 25 µg verilmelidir. LH-RH
uzun süreli test: K›sa testten al›nan yan›t net de¤ilse
ya da hipofizin involüsyonu uzun süre devam ediyor-
sa,  gonadotropin salg›lanmas›n› uyarmak için uygu-
laman›n tekrar› gerekebilir (birkaç gün boyunca, bir-
kaç saat arayla hipofizin uyar›lmas› gerekebilir). Bafl-
lang›çta ve ‹V bolus enjeksiyonundan 30 dakika ve
gerekirse 60, 90, 120 dakika sonra 2 ml kan al›narak
radyoimmünoassay ile serumda LH ve FSH belirlenir 

Relisorm L 100 (Serono)
Ampul, 100 µg gonadorelin; 1 liyofilize ampul+1 çözü-

cü/kutu
Doz: Hipotalamik ya da hipofiz patolojilerinden kay-

naklanan infertilite ve çocuklardaki erken puberte ta-
n›s›nda, kad›nlarda 25 µg, erkeklerde 100 µg

PROT‹REL‹N
(Tirotrofin sal›verici hormon; TRH)

Endikasyonlar› : tiroid ifllevinin ve tiroid uyar›c›
hormon rezervinin de¤erlendirilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r hipopi-
tüitarizm, miyokard iskemisi, bronfliyal ast›m ve
obstrüktif hava yolu hastal›¤›, gebelik

Yan etkileri : h›zl› intravenöz enjeksiyondan sonra
idrar yapma iste¤i, s›cak basmas›, bafl dönmesi,
bulant›, a¤›zda garip tat; kalp at›fl h›z› ve kan ba-
s›nc›nda geçici art›fl; ender olarak bronkospazm

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 200 mikrogram; 
ÇOCUKLARDA, 1 mikrogram/kg

TRH Ferring™ (Er-Kim)
Ampul, 0.2 mg protirelin; 1x1 ml ampul/kutu

SERMOREL‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : e p i l e p s i ;

testten 1-2 hafta önce büyüme hormonu tedavisi
kesilmelidir; tedavi edilmemifl hipotiroidi, antiti-
roid ilaçlar; obesite, hiperglisemi, plazma ya¤
asitleri düzeyinde yükselme; büyüme hormonu
salg›s›n› etkileyen preparatlar (somatostatin sal›n-
mas›n› etkileyenler, insülin ya da glukokortikoid-
ler ve asetilsalisilik asit ile indometasin gibi siklo-
oksijenaz inhibitörleri dahil) kullan›lmamal›d›r
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Puregon® (Organon)
Ampul, 50 ‹Ü FSH’ye eflde¤er folitropin beta (rekombi-

nant FSH); 1 liyofilize ampul+1 çözücü/kutu

‹NSAN MENOPOZAL 
GONADOTROP‹NLER‹
‹nsanda menopozdan sonra idrardan elde edilen saflaflt›r›lm›fl
ekstredir, folikül uyar›c› hormon (FSH) ve luteinleyici hormon
(LH) içerir; göreceli in vivo etkinlik oran olarak belirtilir;
1:1’lik oran menotrofin olarak da bilinir

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : over kistleri,

adrenal ya da tiroid bozukluklar›, hiperprolaktino-
ma ya da hipofiz tümörü

Yan etkileri : overin afl›r› uyar›lmas›, ço¤ul gebelik;
lokal reaksiyonlar

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, hastan›n
yan›t›na göre

Humegon® (Organon)
Ampul, 75 ‹Ü insan menopozal gonadotropini/ml; 10 li-

yofilize ampul+10x1 ml çözücü
Menogon® (Er-Kim)

Ampul, 75 ‹Ü insan menopozal gonadotropini (75 ‹Ü
FSH+75 ‹Ü LH)/ml; 5 liyofilize ampul+5x1 ml çözü-
cü/kutu

Pergonal (Serono)
Ampul, 75 ‹Ü insan menopozal gonadotropini/ml; 1 ve

10 ampul/kutu

ÜROFOL‹TROP‹N
Menopozdan sonra kad›nlar›n idrar›ndan elde edilen
ekstredir, folikül uyar›c› hormon içerir

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. ‹nsan Menopozal Gonadotrofinleri
Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla,

hastan›n yan›t›na göre

Follegon® (Organon)
Ampul, 75 ‹Ü FSH’ye eflde¤er ürofolitropin; 1 liyofilize

ampul+1 çözücü/kutu
Metrodin (Serono)

Ampul, 75 ‹Ü FSH’ye eflde¤er ürofolitropin; 1 liyofilize
ampul+1 çözücü/kutu ve 10 liyofilize ampul+10 çö-
zücü/kutu

BÜYÜME HORMONU
Büyüme hormonu, büyüme hormonu eksikli¤inin
(Turner sendromundaki boy k›sal›¤› dahil) tedavisin-
de kullan›l›r; büyüme hormonu türe özgül oldu¤u için
yaln›z insan tipi etkilidir. ‹nsan kaynakl› büyüme hor-
monu (HGH; somatotropin) yerine rekombinant DNA
teknolojisi kullan›larak yap›lm›fl somatropin adl› in-
san amino asit dizisine sahip bir büyüme hormonu
kullan›lmaktad›r.

SOMATROP‹N
(Sentetik ‹nsan Büyüme Hormonu)

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : d i a b e t e s
mellitus (antidiyabetik tedavinin ayarlanmas› ge-
rekli olabilir), papilla ödemi (bkz. Yan etkileri),
di¤er hipofiz hormonlar›nda göreceli eksiklik (en
belirgini hipotiroididir—düzenli olarak tiroid ifl-
lev testi yap›lmas› önerilir), habis hastal›k öykü-
sü, kalça epifizinde kayma (topallama olup olma-
d›¤› izlenmelidir), düzelmifl intrakraniyal hiper-
tansiyon (yak›ndan izlenmelidir), gebelikte kulla-
n›lmamal›d›r (gebelik meydana gelirse tedavi ke-
silmelidir)

Kontrendikasyonlar› : aktif tümör varl›¤› (tedaviye
bafllamadan önce antitümör tedavi tamamlanmal›
ve intrakraniyal lezyonlar›n inaktif oldu¤u kesin-
leflmelidir); böbrek transplantasyonundan sonra
ya da epifizleri kapanm›fl çocuklarda büyümenin
h›zland›r›lmas› amac›yla kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: fliddetli ya da yineleyen bafl a¤r›s›,
görme sorunlar›, bulant› ve kusma varsa papilla
ödemi için fundoskopi önerilir –papilla ödemi
do¤rulan›rsa selim intrakraniyal hipertansiyon dü-
flünülmelidir (ender vakalar bildirilmifltir); s›v› re-
tansiyonu (periferik ödem, artralji, miyalji), anti-
kor oluflumu, hipotiroidi, enjeksiyon bölgesinde
geçici reaksiyonlar; büyüme hormonu eksikli¤i
olan çocuklarda lösemi de bildirilmifltir

Doz: Subkütan enjeksiyonla, her birey için haftal›k
dozaj ayr› hesaplan›r ve 3, 6 ya da 7 doza bölüne-
rek verilir (lipoatrofiyi önlemek için farkl› bölge-
lere enjekte edilmelidir); ya da intramüsküler en -
jeksiyonla, haftal›k dozaj 3 doza bölünerek verilir
(ancak daha a¤r›l›d›r)

Gonad disgenezinde (Turner sendromu), haftada
0.6-1 ünite/kg (haftada 18-28 ünite/m2 vücut yüze-
yi) bölünmüfl dozlarda ve subkütan enjeksiyonla

Çocuklarda yetersiz büyüme hormonu salg›lanma-
s›nda, haftada 0.5-0.7 ünite/kg (haftada 14-20
ünite/m2 vücut yüzeyi) bölünmüfl dozlarda ve sub-
kütan ya da intramüsküler enjeksiyonla

Çocuklarda kronik böbrek yetersizli¤inde (böbrek
ifllevi %50’nin alt›na düflmüflse, haftada yaklafl›k
1 ünite/kg, 30 ünite/m2 vücut yüzeyi) günlük sub-
kütan enjeksiyonlar halinde, daha yüksek doz ge-
rekebilir; 6 aydan sonra ayarlanmas› gerekebilir

Eriflkinde büyüme hormonu eksikli¤inde, bafllan-
g›çta haftada 0.125 ünite/kg (günlük subkütan en-
jeksiyonlar halinde), gerekirse basamakl› olarak
haftada en fazla 0.25 ünite/kg’a ç›k›labilir; etki
gösteren en düflük doz verilmelidir (gereksinimler
yaflla birlikte azalabilir)

Genotropin (Pharmacia&Upjohn)
Kartufl, 16 ‹Ü rekombinant somatropin/ml; 1 ve 5x1 ml

2 bölümlü kartufl/kutu
Humatrope (Lilly)

Flakon , 4 ‹Ü rekombinant somatropin; 1 flakon+2 ml
çözücü/kutu

Norditropin® (Novo Nordisk)
Flakon, 4 ‹Ü rekombinant somatropin/ml; 1 flakon+1

ml çözücü/kutu
Norditropin® Penset® (Novo Nordisk)

12 ‹Ü Flakon, 12 ‹Ü rekombinant somatropin/ml; 1 fla-

kon+çözücü içeren kartufl/kutu
24 ‹Ü Flakon, 24 ‹Ü rekombinant somatropin/ml; 1 fla-

kon+çözücü içeren kartufl/kutu
Saizen 4 (Serono)

Flakon , 4 ‹Ü rekombinant somatropin; 1 flakon/kutu
Zomacton® (Er-Kim)

Flakon , 4 ‹Ü ve 12 ‹Ü rekombinant somatropin; 1 fla-
kon+1 çözücü/kutu ve 5 flakon+5 çözücü/kutu

H‹POTALAMUS HORMONLARI

G o n a d o r e l i n normal bireylere intravenöz yolla enjek-
te edildi¤inde plazmadaki luteinleyici hormon (LH)
ve folikül uyar›c› hormon (FSH) konsantrasyonlar›n›n
h›zla yükselmesine neden olur. Bununla birlikte, hipo-
talamus lezyonlar›n›n hipofiz lezyonlar›ndan ay›rt
edilmesinde çok yararl› olmad›¤› görülmüfltür. Gona-
dorelin ayr›ca, özellikle kad›nlarda, infertilite tedavi-
sinde kullan›l›r. G o n a d o r e l i n a n a l o g l a r › e n d o m e t r i-
yozis ve infertilitede (bkz. bölüm 6.7.2) ve meme ve
prostat kanserinde (bkz. bölüm 8.3.4) endikedir.

Protirelin, tan›s› güç hipertiroidi vakalar›nda de¤er
tafl›sa da, art›k yerini büyük ölçüde immünolojik test -
lere b›rakm›flt›r. ‹ntravenöz enjeksiyonun ard›ndan
plazma tirotrofin (TSH) konsantrasyonunun yüksel-
memesi dolafl›mda afl›r› miktarda tiroid hormonu bu-
lundu¤unu gösterir. Tek adenomu, multinodüler guat-
r› ya da endokrin egzoftalmozu olan baz› ötiroid has-
talarda yan›t al›nmayabilir ya da bozuk olabilir; hipo-
pitüitarizmi olan hastalarda yükselme yetersiz ya da
gecikmifltir.

Büyüme hormonu sal›verici hormon (somatorelin,
GHRH) analo¤u olan sermorelin son zamanlarda bü-
yüme hormonu salg›lanmas›nda tan› amaçl› bir test
olarak kullan›lmaya bafllam›flt›r.

GONADOREL‹N
(Gonadotrofin sal›verici hormon; GnRH; LH-RH)

Endikasyonlar› : bkz. Preparatlar
Yan etkileri : ender olarak bulant›, bafl a¤r›s›, kar›n

a¤r›s›, menstrüasyon kanamas›nda artma; ender
olarak, yüksek dozlar›n tekrarlanmas›yla afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonu; enjeksiyon bölgesinde iritas-
yon

Doz: bkz. Preparatlar

Kryptocur® (Hoechst Marion Roussel)
Nazal solüsyon , 0.2 mg gonadorelin/doz; 10 g çözelti

içeren 2 flakon (100 doz) ve 2 doz pompas›/kutu
Doz: Hipogonadotropik geliflim ve fertilite bozuklukla-

r›nda, gonadotropin sekresyonunun fizyolojik stimü-
lasyonu için kullan›l›r. Klinik araflt›rmalarda tek ve
iki tarafl› inmemifl testis vakalar›nda etkili oldu¤u
gösterilmifltir (tedaviye olabildi¤ince erken bafllan-
mal›d›r. En iyi tedavi dönemi 12.-24. aylar aras›d›r ve
puberteye kadar tedaviye devam edilebilir). Hastan›n
yafl› ve vücut a¤›rl›¤›ndan ba¤›ms›z olarak, 1.2
mg/gün. Günde 3 kez (sabah, ö¤le ve akflam) her bu-
run deli¤ine birer sprey dozu uygulan›r. Önerilen te-
davi süresi 4 haftad›r. Gerekirse 3 ay ya da daha uzun
bir süre sonra tedavi tekrarlanabilir

LH-RH Ferring™ (Er-Kim)
Ampul, 0.1 mg gonadorelin asetat-hidrat/ml; 1x1 ml

ampul/kutu
D o z: Tek doz uygulama: periferik gonad ifllev bozukluk-

lar› ile merkezi sinir sistemi kaynakl› ifllev bozukluk-
lar›n›n (hipotalamik ya da hipofizer yetersizlik) ay›rt
edilmesi; uygulaman›n tekrarlanmas›: hipofiz ve hipo-
talamus kaynakl› ifllev bozukluklar›n›n birbirinden
ay›rt edilmesi (endojen gonadorelin yetersizli¤ine ya
da eksikli¤ine ba¤l›, s›ras›yla birincil ve ikincil hipota-
lamik amenore ve hipogonadotropik hipogonadizm);
tümör tan›s›nda ve tedavisi s›ras›nda gözlem amac›yla. 
Tan› için: ‹V yolla tek doz 25 µg ya da 100 µg. Birkaç
saat sonra tekrarlanabilir ya da pulsatil infüzyon yap›-
labilir. LH-RH k›sa süreli test: ‹V bolus enjeksiyo-
nuyla eriflkinlerde 100 µg (1 ampul), çocuklarda 60
µg/m2 vücut alan›. En az 25 µg verilmelidir. LH-RH
uzun süreli test: K›sa testten al›nan yan›t net de¤ilse
ya da hipofizin involüsyonu uzun süre devam ediyor-
sa,  gonadotropin salg›lanmas›n› uyarmak için uygu-
laman›n tekrar› gerekebilir (birkaç gün boyunca, bir-
kaç saat arayla hipofizin uyar›lmas› gerekebilir). Bafl-
lang›çta ve ‹V bolus enjeksiyonundan 30 dakika ve
gerekirse 60, 90, 120 dakika sonra 2 ml kan al›narak
radyoimmünoassay ile serumda LH ve FSH belirlenir 

Relisorm L 100 (Serono)
Ampul, 100 µg gonadorelin; 1 liyofilize ampul+1 çözü-

cü/kutu
Doz: Hipotalamik ya da hipofiz patolojilerinden kay-

naklanan infertilite ve çocuklardaki erken puberte ta-
n›s›nda, kad›nlarda 25 µg, erkeklerde 100 µg

PROT‹REL‹N
(Tirotrofin sal›verici hormon; TRH)

Endikasyonlar› : tiroid ifllevinin ve tiroid uyar›c›
hormon rezervinin de¤erlendirilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r hipopi-
tüitarizm, miyokard iskemisi, bronfliyal ast›m ve
obstrüktif hava yolu hastal›¤›, gebelik

Yan etkileri : h›zl› intravenöz enjeksiyondan sonra
idrar yapma iste¤i, s›cak basmas›, bafl dönmesi,
bulant›, a¤›zda garip tat; kalp at›fl h›z› ve kan ba-
s›nc›nda geçici art›fl; ender olarak bronkospazm

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 200 mikrogram; 
ÇOCUKLARDA, 1 mikrogram/kg

TRH Ferring™ (Er-Kim)
Ampul, 0.2 mg protirelin; 1x1 ml ampul/kutu

SERMOREL‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : e p i l e p s i ;

testten 1-2 hafta önce büyüme hormonu tedavisi
kesilmelidir; tedavi edilmemifl hipotiroidi, antiti-
roid ilaçlar; obesite, hiperglisemi, plazma ya¤
asitleri düzeyinde yükselme; büyüme hormonu
salg›s›n› etkileyen preparatlar (somatostatin sal›n-
mas›n› etkileyenler, insülin ya da glukokortikoid-
ler ve asetilsalisilik asit ile indometasin gibi siklo-
oksijenaz inhibitörleri dahil) kullan›lmamal›d›r
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Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme
Yan etkileri : bazen yüzde k›zarma ve s›cak basma-

s› ve enjeksiyon bölgesinde a¤r›
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, gece boyu aç kald›k -

tan sonra sabah 1 mikrogram/kg

Geref 50 (Serono)
Ampul, 50 µg sermorelin GRF; 1 ampul/kutu

6.5.2   Arka hipofiz hormonlar› ve 
antagonistleri

ARKA H‹POF‹Z HORMONLARI

D‹ABETES ‹NS‹P‹DUS. Hipofizer (‘kraniyal’) diabetes
insipidus tedavisinde vazopresin (antidiüretik hor-
mon, ADH) analoglar› olan lipresin ya da desmopre -
sin kullan›l›r. Dozaj su zehirlenmesinden kaç›nmak
amac›yla 24 saatte bir hafif bir diürez sa¤layacak bi-
çimde ayarlan›r. Yaln›z travma ya da hipofiz ameliya-
t›n›n ard›ndan ortaya ç›kan diabetes insipidusta s›n›rl›
bir süre tedavi uygulanmas› gerekebilir.

Desmopresinin etki süresi vazopresin ya da lipresi-
ninkinden daha uzundur; vazopresinin ve lipresinin
tersine vazokonstriktör etkisi yoktur. ‹dame tedavisin-
de a¤›zdan ya da intranazal olarak, ameliyat sonras›n-
da ya da bilinç kayb› olan hastada ise enjeksiyon ile
verilir. Desmopresin ayr›ca diabetes insipidusun ay›-
r›c› tan›s›nda kullan›l›r. ‹ntramüsküler 2 mikrogram
ya da intranazal 20 mikrograml›k dozun ard›ndan, su-
suzluk döneminden sonra idrar›n konsantrasyon yete-
ne¤inin yeniden kazan›lmas› kraniyal diabetes insipi-
dus tan›s›n› do¤rular. Nefrojenik diabetes insipidusta
ise yan›t yoktur.

Nefrojenik ve k›smi hipofizer diabetes insipidusta ti-
azidlerin paradoksal antidiüretik etkisinden yarar sa¤-
lanabilir (bkz. bölüm 2.2.1), örn. günde iki kez 100
mg, sonra idame tedavisi olarak günde bir kez 50 mg
klortalidon verilir.

K›smi hipofizer diabetes insipidusta klorpropamid
(bölüm 6.1.2.1) de kullan›l›r ve olas›l›kla böbrek tü-
bülüslerini kalan endojen vazopresinin etkisine duyar-
l›laflt›rarak etki gösterir; eriflkinlerde günde 350 mg’a
kadar, çocuklarda günde 200 mg’a kadar verilir, hi-
poglisemi geliflmemesi için dikkat edilmelidir. Bazen
karbamazepin (bkz. bölüm 4.8.1) de kullan›l›r (günde
bir ya da iki kez 200 mg), onaylanmam›fl endikasyon;
etki mekanizmas› klorpropamidinkine benzer olabilir.

D‹⁄ER KULLANIMLAR. Desmopresin enjeksiyonu ha-
fif-orta fliddette hemofilide faktör VIII konsantras-
yonlar›n› art›rmak amac›yla da kullan›l›r. Noktürnal
enüreziste desmopresin kullan›m›na iliflkin bilgi için
bkz. bölüm 7.4.2.

Portal hipertansiyonda varis kanamalar›n› kontrol
alt›na almak amac›yla, kesin tedaviden önce vazopre-
sin infüzyonu uygulan›r; sonuçlar oldukça de¤iflken-
dir. Vazopresinin bir türevi olan terlipresin de benzer
flekilde kullan›l›r.

Arka hipofizden salg›lanan baflka bir hormon olan
oksitosin obstetrikte kullan›l›r (bkz. bölüm 7.1.1).

DESMOPRES‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Vazop-

resin; presör etkinli¤i daha azd›r, yine de böbrek
bozuklu¤unda, kardiyovasküler hastal›klarda ve
hipertansiyonda dikkat edilmelidir (bu durumlar-
daki noktürnal enürezis ya da noktüride endike
de¤ildir); yafll›lar (65 yafl›n üstündekilerde nok-
türnal enürezde ve noktüride kullan›lmamal›d›r),
kistik fibrozda da son derece dikkatle kullan›lma-
l›d›r; noktüri ve noktürnal enürezde s›v› al›m› en
aza indirilmelidir, ilaç al›nd›ktan sonra 8 saat bo-
yunca yaln›z susuzluk giderilmelidir; noktüride
s›v› yüklemesinden kaç›nmak amac›yla düzenli
olarak kan bas›nc› ve vücut a¤›rl›¤› ölçülmelidir;
etkileflimleri : Ek 1 (desmopresin)
H‹PONATREM‹K KONVÜLS‹YONLAR. Primer nok-
türnal enürezis tedavisi gören hastalar›n s›v› yüklemesin-
den (yüzme s›ras›ndaki dahil) sak›nmas› ve hastan›n kus-
ma ya da ishal episodu s›ras›nda desmopresini kesmesi (s›-
v› dengesi normale dönene dek) konusunda uyar›lmas› ge-
rekti¤i belirtilmektedir. Hiponatremik konvülsiyonlar›
azaltmak için ayn› zamanda vazopresin salg›s›n› art›ran
ilaçlar›n (örn. trisiklik antidepresanlar) al›nmamas› gerekir

Kontrendikasyonlar› : kalp yetersizli¤i ve diüretik
tedavisi uygulanan di¤er durumlar

Yan etkileri: s›v› al›m›n› k›s›tlamadan uyguland›-
¤›nda s›v› retansiyonu ve hiponatremi (daha a¤›r
durumlarda konvülsiyonlarla birlikte); mide a¤r›-
s›, bafl a¤r›s›, bulant›, kusma ve epistaksis de bil-
dirilmifltir

Doz: A¤›zdan
Diabetes insipidusta, tedavi için, ER‹fiK‹NLERDE
ve ÇOCUKLARDA, bafllang›çta günde 300 mikrog-
ram (üç doza bölünerek); idame, günde 300-600
mikrogram, doz aral›¤› günde 0.2-1.2 mg
Primer noktürnal enüreziste (idrar›n konsantras-
yon yetene¤i normalken), ER‹fiK‹NLERDE ve 5 ya-
fl›n üstündeki (tercihen 7 yafl›n üstündeki) ÇO-
CUKLARDA, gece yatarken 200 mikrogram, dü-
flük doz etki göstermezse 400 mikrograma ç›k›l›r
(önemli : ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); 3 ay sonra yeniden de¤erlendirme için
en az bir hafta kesilmelidir
Ameliyat sonras› poliüri/polidipside, idrar›n os-
molalitesine göre doz ayarlan›r

‹ntranazal yolla
Diabetes insipidusta, tan› için, ER‹fiK‹NLERDE ve
ÇOCUKLARDA, 20 mikrogram
Diabetes insipidusta, tedavi için, E R ‹ fi K ‹ N L E R D E ,
günde 10-40 mikrogram (tek dozda ya da iki doza
bölünerek); Ç O C U K L A R D A, 5-20 mikrogram; be-
beklerde daha düflük doz kullan›lmas› gerekebilir
Primer noktürnal enüreziste (idrar›n konsantras-
yon yetene¤i normalken), ER‹fiK‹NLERDE ve 5 ya-
fl›n üstündeki (tercihen 7 yafl›n üstündeki) ÇO-
CUKLARDA, bafllang›çta gece yatarken 20 mik-
rogram, düflük doz etki göstermezse 40 mikrogra-
ma ç›k›l›r (önemli: ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar); 3 ay sonra yeniden de¤erlen-
dirme için en az bir hafta kesilmelidir
Multipl sklerozda ortaya ç›kan noktüride (di¤er
tedaviler baflar›s›z olmuflsa), ER‹fiK‹NLERDE (65

yafl›n alt›), gece yatarken 10-20 mikrogram
(önemli: ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar), dozun 24 saat geçmeden tekrarlanma-
mas› gerekir
Böbrek ifllev testinde (mesane test s›ras›nda bo-
flalt›l›r), ER‹fiK‹NLERDE, 40 mikrogram; ÇOCUK-
LARDA, 1-15 yafl, 20 mikrogram; 1 yafl›n alt›, 10
mikrogram (s›v› yüklemesinden kaç›nmak ama-
c›yla sonraki iki ö¤ünde s›v› al›m› %50’ye indiril-
melidir)

Enjeksiyonla
Diabetes insipidusta, tan› için (subkütan ya da int -
ramüsküler), ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 2
mikrogram
Diabetes insipidusta, tedavi için (subkütan, intra -
müsküler ya da intravenöz), E R ‹ fi K ‹ N L E R D E,
günde 1-4 mikrogram; Ç O C U K L A R D A, 400 na-
n o g r a m
Böbrek ifllev testinde (subkütan ya da intramüs -
küler), ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 2 mik -
rogram
Hafif-orta fliddette hemofili ve von Willebrand
hastal›¤›nda, lomber ponksiyon sonras› bafl a¤r›-
s›nda, fibrinolitik yan›t testinde, bkz. ürün bilgisi

Minirin® (Er-Kim)
Ampul, 4 µg desmopresin (DDAVP)/ml; 10x1 ml am-

pul/kutu
Nazal sprey, 0.1 mg desmopresin (DDAVP)/ml; her ba-

s›flta 10 µg veren doz ayarl› 2.5 ml sprey/kutu
‹ntranazal solüsyon, 0.1 mg desmopresin (DDAVP)/ml;

10x2.5 ml/flifle
Octostim™ (Er-Kim)

Ampul, 15 µg desmopresin asetat/ml; 1x1 ml ampul/
kutu

TERL‹PRES‹N
Endikasyonlar› : özofagus varis kanamas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Vazopresin, ancak
etkileri daha hafiftir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 2 mg, kanama kont-
rol alt›na al›nana dek 4-6 saatte bir 1 ya da 2 mg,
72 saate kadar

Glypressin® (Er-Kim)
Flakon, 1 mg terlipresin asetat; 1 flakon/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

VAZOPRES‹N
Endikasyonlar› : hipofizer diabetes insipidus; özofagus varis

kanamas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp yetersizli¤i, as -

t›m, epilepsi, migren ya da s›v› retansiyonu sonucu a¤›rla-
flabilecek di¤er durumlar; böbrek bozuklu¤u (ayr›ca bkz.
kontrendikasyonlar›); gebelik; afl›r› s›v› al›m›ndan kaç›n›l-
mal›d›r

Kontrendikasyonlar› : son derece dikkatli olunmad›¤› sürece
vasküler hastal›k (özellikle koroner arter hastal›¤›), kronik
nefrit (kan azot konsantrasyonlar› makul düzeylere gelene
dek)

Yan etkileri : solukluk, bulant›, ge¤irme, kar›nda kramplar,
d›flk›lama iste¤i, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, koroner ar -
terlerde konstriksiyon (angina nöbetlerine ve miyokard is-
kemisine neden olabilir)

Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, diabetes
insipidusta, 4 saatte bir 5-20 ünite

‹ntravenöz infüzyonla, varis kanamas›n› bafllang›çta kontrol
alt›na almak için, 15 dakika içinde 20 ünite

L‹PRES‹N
Endikasyonlar› : hipofizer diabetes insipidus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Vazopresin; afl›r› duyarl›l›k daha az;
ayr›ca nazal konjesyon ve mukozada ülserasyon

Doz: ‹ntranazal yolla , günde 3-4 kez 5-10 ünite

ANT‹D‹ÜRET‹K HORMON ANTAGON‹STLER‹

Uygunsuz antidiüretik hormon salg›lanmas›ndan kay-
naklanan hiponatreminin tedavisinde demeklosiklin
(bkz. bölüm 5.1.3) kullan›labilir. Antidiüretik hormo-
nun böbrek tübülüsündeki etkisini do¤rudan bloke
ederek etki gösterdi¤i san›lmaktad›r. Bafllang›çta gün-
de 0.9-1.2 g verilir (bölünmüfl dozlarda), idame dozu
günde 600-900 mg’d›r.

6.6   Kemik metabolizmas›n› 
etkileyen ilaçlar

6.6.1 Kalsitonin
6.6.2 Bisfosfonatlar

Ayr›ca bkz. kalsiyum (bölüm 9.5.1.1), fosfor (bölüm
9.5.2), D vitamini (bölüm 9.6.4) ve menopoz sonras›
osteoporozda östrojenler (bölüm 6.4.1.1).

6.6.1   Kalsitonin
Kalsitonin, paratiroid hormonuyla birlikte kemik me-
tabolizmas›n›n düzenlenmesinde ve kalsiyum dengesi
ve homeostaz›n›n korunmas›nda rol oynar. Hiperkal-
semili (özellikle habis hastal›kta ortaya ç›kan) baz›
hastalarda plazma kalsiyum konsantrasyonunu düflür-
mek için kullan›l›r. Kemikte Paget hastal›¤› olan a¤›r
vakalarda öncelikle a¤r›y› gidermek için kullan›l›rsa
da sa¤›rl›k gibi baz› nörolojik komplikasyonlar›n gi-
derilmesinde de etkilidir. Domuz kalsitonin in uzun
süre kullan›lmas›, nötralize eden antikorlar›n oluflma -
s›na yol açabilir. Salkatonin (sentetik somon kalsito-
nini) daha az immünojenik oldu¤undan, uzun süreli
tedavi için daha uygundur. Paget hastal›¤›nda tedavi
de¤ifltirilirken 80 ünite kalsitonin (domuz), 50 ünite
salkatonine eflde¤erdir.

SALKATON‹N
(Somon kalsitonini)

E n d i k a s y o n l a r › : bkz. Doz bölümü (tümü k›sa süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Kalsitonin (domuz) ve yukar›daki notlar
Doz: Hiperkalsemide, subkütan ya da intramüsküler
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Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme
Yan etkileri : bazen yüzde k›zarma ve s›cak basma-

s› ve enjeksiyon bölgesinde a¤r›
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, gece boyu aç kald›k -

tan sonra sabah 1 mikrogram/kg

Geref 50 (Serono)
Ampul, 50 µg sermorelin GRF; 1 ampul/kutu

6.5.2   Arka hipofiz hormonlar› ve 
antagonistleri

ARKA H‹POF‹Z HORMONLARI

D‹ABETES ‹NS‹P‹DUS. Hipofizer (‘kraniyal’) diabetes
insipidus tedavisinde vazopresin (antidiüretik hor-
mon, ADH) analoglar› olan lipresin ya da desmopre -
sin kullan›l›r. Dozaj su zehirlenmesinden kaç›nmak
amac›yla 24 saatte bir hafif bir diürez sa¤layacak bi-
çimde ayarlan›r. Yaln›z travma ya da hipofiz ameliya-
t›n›n ard›ndan ortaya ç›kan diabetes insipidusta s›n›rl›
bir süre tedavi uygulanmas› gerekebilir.

Desmopresinin etki süresi vazopresin ya da lipresi-
ninkinden daha uzundur; vazopresinin ve lipresinin
tersine vazokonstriktör etkisi yoktur. ‹dame tedavisin-
de a¤›zdan ya da intranazal olarak, ameliyat sonras›n-
da ya da bilinç kayb› olan hastada ise enjeksiyon ile
verilir. Desmopresin ayr›ca diabetes insipidusun ay›-
r›c› tan›s›nda kullan›l›r. ‹ntramüsküler 2 mikrogram
ya da intranazal 20 mikrograml›k dozun ard›ndan, su-
suzluk döneminden sonra idrar›n konsantrasyon yete-
ne¤inin yeniden kazan›lmas› kraniyal diabetes insipi-
dus tan›s›n› do¤rular. Nefrojenik diabetes insipidusta
ise yan›t yoktur.

Nefrojenik ve k›smi hipofizer diabetes insipidusta ti-
azidlerin paradoksal antidiüretik etkisinden yarar sa¤-
lanabilir (bkz. bölüm 2.2.1), örn. günde iki kez 100
mg, sonra idame tedavisi olarak günde bir kez 50 mg
klortalidon verilir.

K›smi hipofizer diabetes insipidusta klorpropamid
(bölüm 6.1.2.1) de kullan›l›r ve olas›l›kla böbrek tü-
bülüslerini kalan endojen vazopresinin etkisine duyar-
l›laflt›rarak etki gösterir; eriflkinlerde günde 350 mg’a
kadar, çocuklarda günde 200 mg’a kadar verilir, hi-
poglisemi geliflmemesi için dikkat edilmelidir. Bazen
karbamazepin (bkz. bölüm 4.8.1) de kullan›l›r (günde
bir ya da iki kez 200 mg), onaylanmam›fl endikasyon;
etki mekanizmas› klorpropamidinkine benzer olabilir.

D‹⁄ER KULLANIMLAR. Desmopresin enjeksiyonu ha-
fif-orta fliddette hemofilide faktör VIII konsantras-
yonlar›n› art›rmak amac›yla da kullan›l›r. Noktürnal
enüreziste desmopresin kullan›m›na iliflkin bilgi için
bkz. bölüm 7.4.2.

Portal hipertansiyonda varis kanamalar›n› kontrol
alt›na almak amac›yla, kesin tedaviden önce vazopre-
sin infüzyonu uygulan›r; sonuçlar oldukça de¤iflken-
dir. Vazopresinin bir türevi olan terlipresin de benzer
flekilde kullan›l›r.

Arka hipofizden salg›lanan baflka bir hormon olan
oksitosin obstetrikte kullan›l›r (bkz. bölüm 7.1.1).

DESMOPRES‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Vazop-

resin; presör etkinli¤i daha azd›r, yine de böbrek
bozuklu¤unda, kardiyovasküler hastal›klarda ve
hipertansiyonda dikkat edilmelidir (bu durumlar-
daki noktürnal enürezis ya da noktüride endike
de¤ildir); yafll›lar (65 yafl›n üstündekilerde nok-
türnal enürezde ve noktüride kullan›lmamal›d›r),
kistik fibrozda da son derece dikkatle kullan›lma-
l›d›r; noktüri ve noktürnal enürezde s›v› al›m› en
aza indirilmelidir, ilaç al›nd›ktan sonra 8 saat bo-
yunca yaln›z susuzluk giderilmelidir; noktüride
s›v› yüklemesinden kaç›nmak amac›yla düzenli
olarak kan bas›nc› ve vücut a¤›rl›¤› ölçülmelidir;
etkileflimleri : Ek 1 (desmopresin)
H‹PONATREM‹K KONVÜLS‹YONLAR. Primer nok-
türnal enürezis tedavisi gören hastalar›n s›v› yüklemesin-
den (yüzme s›ras›ndaki dahil) sak›nmas› ve hastan›n kus-
ma ya da ishal episodu s›ras›nda desmopresini kesmesi (s›-
v› dengesi normale dönene dek) konusunda uyar›lmas› ge-
rekti¤i belirtilmektedir. Hiponatremik konvülsiyonlar›
azaltmak için ayn› zamanda vazopresin salg›s›n› art›ran
ilaçlar›n (örn. trisiklik antidepresanlar) al›nmamas› gerekir

Kontrendikasyonlar› : kalp yetersizli¤i ve diüretik
tedavisi uygulanan di¤er durumlar

Yan etkileri: s›v› al›m›n› k›s›tlamadan uyguland›-
¤›nda s›v› retansiyonu ve hiponatremi (daha a¤›r
durumlarda konvülsiyonlarla birlikte); mide a¤r›-
s›, bafl a¤r›s›, bulant›, kusma ve epistaksis de bil-
dirilmifltir

Doz: A¤›zdan
Diabetes insipidusta, tedavi için, ER‹fiK‹NLERDE
ve ÇOCUKLARDA, bafllang›çta günde 300 mikrog-
ram (üç doza bölünerek); idame, günde 300-600
mikrogram, doz aral›¤› günde 0.2-1.2 mg
Primer noktürnal enüreziste (idrar›n konsantras-
yon yetene¤i normalken), ER‹fiK‹NLERDE ve 5 ya-
fl›n üstündeki (tercihen 7 yafl›n üstündeki) ÇO-
CUKLARDA, gece yatarken 200 mikrogram, dü-
flük doz etki göstermezse 400 mikrograma ç›k›l›r
(önemli : ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); 3 ay sonra yeniden de¤erlendirme için
en az bir hafta kesilmelidir
Ameliyat sonras› poliüri/polidipside, idrar›n os-
molalitesine göre doz ayarlan›r

‹ntranazal yolla
Diabetes insipidusta, tan› için, ER‹fiK‹NLERDE ve
ÇOCUKLARDA, 20 mikrogram
Diabetes insipidusta, tedavi için, E R ‹ fi K ‹ N L E R D E ,
günde 10-40 mikrogram (tek dozda ya da iki doza
bölünerek); Ç O C U K L A R D A, 5-20 mikrogram; be-
beklerde daha düflük doz kullan›lmas› gerekebilir
Primer noktürnal enüreziste (idrar›n konsantras-
yon yetene¤i normalken), ER‹fiK‹NLERDE ve 5 ya-
fl›n üstündeki (tercihen 7 yafl›n üstündeki) ÇO-
CUKLARDA, bafllang›çta gece yatarken 20 mik-
rogram, düflük doz etki göstermezse 40 mikrogra-
ma ç›k›l›r (önemli: ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar); 3 ay sonra yeniden de¤erlen-
dirme için en az bir hafta kesilmelidir
Multipl sklerozda ortaya ç›kan noktüride (di¤er
tedaviler baflar›s›z olmuflsa), ER‹fiK‹NLERDE (65

yafl›n alt›), gece yatarken 10-20 mikrogram
(önemli: ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar), dozun 24 saat geçmeden tekrarlanma-
mas› gerekir
Böbrek ifllev testinde (mesane test s›ras›nda bo-
flalt›l›r), ER‹fiK‹NLERDE, 40 mikrogram; ÇOCUK-
LARDA, 1-15 yafl, 20 mikrogram; 1 yafl›n alt›, 10
mikrogram (s›v› yüklemesinden kaç›nmak ama-
c›yla sonraki iki ö¤ünde s›v› al›m› %50’ye indiril-
melidir)

Enjeksiyonla
Diabetes insipidusta, tan› için (subkütan ya da int -
ramüsküler), ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 2
mikrogram
Diabetes insipidusta, tedavi için (subkütan, intra -
müsküler ya da intravenöz), E R ‹ fi K ‹ N L E R D E,
günde 1-4 mikrogram; Ç O C U K L A R D A, 400 na-
n o g r a m
Böbrek ifllev testinde (subkütan ya da intramüs -
küler), ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 2 mik -
rogram
Hafif-orta fliddette hemofili ve von Willebrand
hastal›¤›nda, lomber ponksiyon sonras› bafl a¤r›-
s›nda, fibrinolitik yan›t testinde, bkz. ürün bilgisi

Minirin® (Er-Kim)
Ampul, 4 µg desmopresin (DDAVP)/ml; 10x1 ml am-

pul/kutu
Nazal sprey, 0.1 mg desmopresin (DDAVP)/ml; her ba-

s›flta 10 µg veren doz ayarl› 2.5 ml sprey/kutu
‹ntranazal solüsyon, 0.1 mg desmopresin (DDAVP)/ml;

10x2.5 ml/flifle
Octostim™ (Er-Kim)

Ampul, 15 µg desmopresin asetat/ml; 1x1 ml ampul/
kutu

TERL‹PRES‹N
Endikasyonlar› : özofagus varis kanamas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Vazopresin, ancak
etkileri daha hafiftir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 2 mg, kanama kont-
rol alt›na al›nana dek 4-6 saatte bir 1 ya da 2 mg,
72 saate kadar

Glypressin® (Er-Kim)
Flakon, 1 mg terlipresin asetat; 1 flakon/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

VAZOPRES‹N
Endikasyonlar› : hipofizer diabetes insipidus; özofagus varis

kanamas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp yetersizli¤i, as -

t›m, epilepsi, migren ya da s›v› retansiyonu sonucu a¤›rla-
flabilecek di¤er durumlar; böbrek bozuklu¤u (ayr›ca bkz.
kontrendikasyonlar›); gebelik; afl›r› s›v› al›m›ndan kaç›n›l-
mal›d›r

Kontrendikasyonlar› : son derece dikkatli olunmad›¤› sürece
vasküler hastal›k (özellikle koroner arter hastal›¤›), kronik
nefrit (kan azot konsantrasyonlar› makul düzeylere gelene
dek)

Yan etkileri : solukluk, bulant›, ge¤irme, kar›nda kramplar,
d›flk›lama iste¤i, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, koroner ar -
terlerde konstriksiyon (angina nöbetlerine ve miyokard is-
kemisine neden olabilir)

Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, diabetes
insipidusta, 4 saatte bir 5-20 ünite

‹ntravenöz infüzyonla, varis kanamas›n› bafllang›çta kontrol
alt›na almak için, 15 dakika içinde 20 ünite

L‹PRES‹N
Endikasyonlar› : hipofizer diabetes insipidus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Vazopresin; afl›r› duyarl›l›k daha az;
ayr›ca nazal konjesyon ve mukozada ülserasyon

Doz: ‹ntranazal yolla , günde 3-4 kez 5-10 ünite

ANT‹D‹ÜRET‹K HORMON ANTAGON‹STLER‹

Uygunsuz antidiüretik hormon salg›lanmas›ndan kay-
naklanan hiponatreminin tedavisinde demeklosiklin
(bkz. bölüm 5.1.3) kullan›labilir. Antidiüretik hormo-
nun böbrek tübülüsündeki etkisini do¤rudan bloke
ederek etki gösterdi¤i san›lmaktad›r. Bafllang›çta gün-
de 0.9-1.2 g verilir (bölünmüfl dozlarda), idame dozu
günde 600-900 mg’d›r.

6.6   Kemik metabolizmas›n› 
etkileyen ilaçlar

6.6.1 Kalsitonin
6.6.2 Bisfosfonatlar

Ayr›ca bkz. kalsiyum (bölüm 9.5.1.1), fosfor (bölüm
9.5.2), D vitamini (bölüm 9.6.4) ve menopoz sonras›
osteoporozda östrojenler (bölüm 6.4.1.1).

6.6.1   Kalsitonin
Kalsitonin, paratiroid hormonuyla birlikte kemik me-
tabolizmas›n›n düzenlenmesinde ve kalsiyum dengesi
ve homeostaz›n›n korunmas›nda rol oynar. Hiperkal-
semili (özellikle habis hastal›kta ortaya ç›kan) baz›
hastalarda plazma kalsiyum konsantrasyonunu düflür-
mek için kullan›l›r. Kemikte Paget hastal›¤› olan a¤›r
vakalarda öncelikle a¤r›y› gidermek için kullan›l›rsa
da sa¤›rl›k gibi baz› nörolojik komplikasyonlar›n gi-
derilmesinde de etkilidir. Domuz kalsitonin in uzun
süre kullan›lmas›, nötralize eden antikorlar›n oluflma -
s›na yol açabilir. Salkatonin (sentetik somon kalsito-
nini) daha az immünojenik oldu¤undan, uzun süreli
tedavi için daha uygundur. Paget hastal›¤›nda tedavi
de¤ifltirilirken 80 ünite kalsitonin (domuz), 50 ünite
salkatonine eflde¤erdir.

SALKATON‹N
(Somon kalsitonini)

E n d i k a s y o n l a r › : bkz. Doz bölümü (tümü k›sa süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Kalsitonin (domuz) ve yukar›daki notlar
Doz: Hiperkalsemide, subkütan ya da intramüsküler
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enjeksiyonla, günde 5-10 ünite/kg’dan 6-8 saatte
bir 400 üniteye kadar, klinik ve biyokimyasal ya-
n›ta göre ayarlan›r (6 saatte bir 8 ünite/kg’›n üs-
tündeki dozlar ek yarar sa¤lamaz); yavafl intrave -
nöz infüzyonla (yaln›z Miacalcic), en az 6 saat
içinde 5-10 ünite/kg
Kemikte Paget hastal›¤›nda, subkütan ya da intra -
müsküler enjeksiyonla, doz aral›¤› haftada 3 kez
50 ünite ile günde 100 ünite aras›nda, tek doz ha-
linde ya da bölünmüfl dozlarda; kemik a¤r›s› ya da
sinir bas› sendromlar› olan hastalarda 3-6 ay bo-
yunca günde 50-100 ünite
Neoplazik hastal›ktaki kemik a¤r›s›nda, subkütan
ya da intramüsküler enjeksiyonla , 48 saat boyun-
ca 6 saatte bir 200 ünite ya da 12 saatte bir 400
ünite; hekim gerekli görüyorsa tekrarlanabilir
Menopoz sonras› osteoporozda, subkütan ya da
intramüsküler enjeksiyonla, günde 100 ünite, be-
sinlerde kalsiyum ve D vitamini eklentileriyle
(bkz. bölüm 9.5.1.1 ve 9.6.4)

Calcitonina Hubber® (Onko)
Nazal 50 ‹Ü sprey, 50 ‹Ü somon kalsitonini/doz; 2 ml

(minimum 14 doz)/flifle
Nazal 100 ‹Ü sprey (Monodosis), 100 ‹Ü somon kalsi-

tonini, tek dozluk (100 ‹Ü) 7 sprey/kutu
Enjektabl ampul , 100 ‹Ü somon kalsitonini; 10 ampul/

kutu
Calsynar® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)

Nazal sprey , 100 ‹Ü somon kalsitonini/doz; 7 tek kul-
lan›ml›k flakon/kutu

Miacalcic® (Novartis)
Nazal sprey , 200 ‹Ü somon kalsitonini/doz; 14 doz (2

ml)/flifle
Ampul, 100 ‹Ü somon kalsitonini/ml; 5x1 ml ampul/ku-

tu
Steocin (Drogsan)

Nazal sprey, 50 ‹Ü somon kalsitonini/doz; 2 ml/flifle
Ampul, 50 ‹Ü somon kalsitonini, 6 ampul/kutu; 100 ‹Ü

somon kalsitonini, 5 ampul/kutu
Tonocalcin (Santa Farma)

Ampul, 50 ‹Ü ve 100 ‹Ü salkatonin (sentetik somon kal-
sitonini); 5 ampul/kutu

Nazal sprey, 100 ‹Ü salkatonin (sentetik somon kalsito-
nini); 1.1 ml sprey püskürtücülü flakonlarda

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KALS‹TON‹N (DOMUZ)
Endikasyonlar› : kemikte Paget hastal›¤›; hiperkalsemi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; tiroid kal›nt›s› içerebilir; alerji öyküsü varsa deri
testi yap›lmal›d›r; gebelik ve emzirme (kullan›lmamal›-
d›r—hayvanlarda süt yap›m›n› inhibe eder)

Yan etkileri: bulant›, kusma, s›cak basmas›, ellerde kar›nca -
lanma, kötü tat, enjeksiyon bölgesinde enflamatuar reaksi-
yonlar

Doz: Hiperkalsemide, subkütan ya daintramüsküler enjeksi -
yonla, bafllang›çta günde 4 ünite/kg, klinik ve biyokimya -
sal yan›ta göre ayarlan›r (daha yüksek dozda verilecekse
salkatonin kullan›lmas› daha uygundur, afla¤›ya bak›n›z)
Kemikte Paget hastal›¤›nda, subkütan ya da intramüsküler
enjeksiyonla, doz aral›¤› haftada 3 kez 80 üniteden günde

160 üniteye, tek dozda ya da bölünmüfl dozlarda; kemik
a¤r›s› ya da sinir bas› sendromlar› olan hastalarda, 3-6 ay
boyunca günde 80-160 ünite

6.6.2   Bisfosfonatlar

Bisfosfonatlar öncelikle kemikte Paget hastal›¤›n›n
tedavisinde kullan›l›r. Hidroksiapatit kristallerine ad-
sorbe olarak, onun, hem büyüme h›z›n› hem de diso-
lüsyonunu yavafllat›r ve bu hastal›kta kemik turnove -
r› h›z›nda görülen art›fl› azalt›r. Ayr›ca malignitede or-
taya ç›kan hiperkalsemi (bkz. bölüm 9.5.1.2) tedavi-
sinde de kullan›l›r. Bisfosfonatlar›n menopoz sonras›
osteoporozun tedavisinde de önemli bir rolü olabilir.

ALENDRON‹K AS‹T
Endikasyonlar› : menopoz sonras› osteoporoz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : üst gastroin-

testinal bozukluklar (disfaji, semptomatik özofa-
gus hastal›¤›, gastrit, duodenit ya da ülserler—ay-
r›ca bkz. Kontrendikasyonlar› ve Yan etkileri); te-
daviye bafllamadan önce kalsiyum ve mineral me-
tabolizmas› bozukluklar›n›n (örn. D vitamini ek-
sikli¤i, hipokalsemi) düzeltilmesi gerekir; di¤er
osteoporoz nedenleri d›fllanmal›d›r; etkileflimle -
ri: Ek 1 (bisfosfonatlar)

Kontrendikasyonlar› : özofagus hastal›klar› ve özo-
fagusun boflalmas›n› geciktiren di¤er etmenler
(örn. striktür ya da akalazya), hipokalsemi, böb-
rek bozuklu¤u, gebelik ve emzirme; 30 dakika bo-
yunca ayakta durmakta ya da dik oturmakta güç-
lük çekme (bkz. Bilgilendirme, afla¤›da)

Yan etkileri : özofagus reaksiyonlar› (afla¤›ya bak›-
n›z), kar›n a¤r›s› ve distansiyon, ishal ya da kab›z-
l›k, flatulans, kas ve iskelet a¤r›s›, bafl a¤r›s›; en-
der olarak döküntü, eritem, serum kalsiyum ve
fosfat düzeylerinde geçici düflmeler bildirilmifltir
ÖZOFAGUS REAKS‹YONLARI. Ciddi özofagus reaksi-
yonlar› (özofajit, özofagus ülserleri ve özofagus erozyon-
lar›) bildirilmifltir; hastalara disfaji, yeni bafllayan ya da
fliddetlenen retrosternal yanma, yutarken a¤r› ya da retros-
ternal a¤r› gibi özofagus iritasyonu belirtileri geliflirse ila-
c› kesip doktora baflvurmalar› gerekti¤i bildirilmelidir

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg, kahvalt›dan en az 30
dakika önce

B‹LG‹LEND‹RME. Tabletler bütün olarak aç karn›na,
kahvalt›dan (ve a¤›zdan al›nan di¤er ilaçlardan) en az 30
dakika önce, bir bardak su ile yutulmal›d›r; hasta en az 30
dakika ayakta durmal› ya da dik oturmal›, kahvalt›s› bite-
ne dek yatmamal›d›r. Tabletler gece yatarken ya da kalk-
madan önce al›nmamal›d›r.

Fosamax® (Merck Sharp&Dohme) 
Tablet, 10 mg alendronik asit; 28 tablet/kutu

D‹SODYUM ET‹DRONAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hafif böbrek

bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r (orta fliddette ya
da a¤›r durumlarda kullan›lmamal›d›r); etkileflim -

leri: Ek 1 (bisfosfonatlar)
Kontrendikasyonlar› : orta fliddette ya da a¤›r böb-

rek bozuklu¤unda; gebelik ve emzirme; hiperkal-
semi ya da hiperkalsiüri varsa osteoporozda ya da
osteomalazide endike de¤ildir

Yan etkileri : bulant›, ishal ya da kab›zl›k, kar›n a¤-
r›s›; asemptomatik hipokalsemi; Paget hastal›¤›n -
da kemik a¤r›s› artar, ayr›ca Paget hastal›¤›nda
yüksek dozda kullan›ld›¤›nda k›r›k riski artar (k›-
r›k meydana gelirse kesilmelidir); ender olarak
deri reaksiyonlar› (anjiyoödem, ürtiker ve kafl›nt›
dahil), geçici hiperfosfatemi, bafl a¤r›s›, parestezi,
periferik nöropati bildirilmifltir; hematolojik bo-
zukluklar (lökopeni, agranülositoz ve pansitopeni
dahil) da bildirilmifltir

D o z: Kemikte Paget hastal›¤›nda, a ¤ › z d a n, 6 aya ka-
dar günde tek doz halinde 5 mg/kg; 3 aya kadar
günde 10 mg/kg’l›k dozlar dikkatle kullan›labilir-
se de günde 20 mg/kg’›n üstüne ç›k›lmas› öneril-
mez; en az 3 ay ara verildikten sonra reaktivasyon
kan›t› (biyokimyasal endeksler dahil) varsa tekrar-
lanabilir—tedaviye daha erken bafllanmamal›d›r
‹ZLEME. Tedaviye bafllamadan önce ve 3 ayda bir serum
fosfat, serum alkali fosfataz ve (mümkünse) idrar hidrok-
siprolin düzeyleri ölçülmelidir—daha ayr›nt›l› bilgi için
bkz. ürün bilgisi

Osteoporozda, bkz. preparatlar›
B‹LG‹LEND‹RME. A¤›zdan veriliflinden önce ve sonra,
en az 2 saat boyunca, besin, özellikle süt gibi kalsiyum
içerenler al›nmamal›d›r; ayr›ca demir ve mineral eklenti-
leri ve antasitler de al›nmamal›d›r

Didronat (Koçak)
Tablet, 200 mg etidronat disodyum, 60 tablet/kutu; 400

mg etidronat disodyum, 30 tablet/kutu

D‹SODYUM PAM‹DRONAT
Disodyum pamidronat daha önce aminohidroksipro-
pilidendifosfonat disodyum (APD) olarak adland›r›l-
maktayd›

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo-

zuklu¤u—önceden böbrek hastal›¤› olan ya da
böbrek hastal›¤›na yatk›nl›¤› olan (örn. multipl
miyelom ya da tümöre ba¤l› hiperkalsemi) kifliler-
de böbrek ifllevleri izlenmelidir; kalp hastal›¤›
(özellikle yafll›lar); önceden tiroid ameliyat› geçir-
mifl olanlar (hipokalsemi riski); serum elektrolitle-
ri, kalsiyum ve fosfat düzeyleri izlenmelidir—
elektrolit de¤iflikliklerine ba¤l› konvülsiyon olas›-
l›¤› vard›r; di¤er bisfosfonatlarla birlikte kullan›l-
mamal›d›r; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (bisfosfonatlar)
TAfiIT SÜRME. Hastalar tedaviden hemen sonra tafl›t ya
da makine kullanmamalar› konusunda uyar›lmal›d›r
(uyuklama ya da sersemlik meydana gelebilir)

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme
Yan etkileri : hipokalsemi (ender olarak semptoma-

tik), hipofosfatemi, vücut s›cakl›¤›nda geçici ar-
t›fl, atefl ve influenza benzeri belirtiler (bazen hal -
sizlik, rigor, yorgunluk ve s›cak basmas›yla bir-
likte); bazen geçici kemik a¤r›s›, artralji, miyalji,

bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, lenfositopeni, hipo-
magnezemi; ender olarak kas kramplar›, ifltahs›z-
l›k, kar›n a¤r›s›, ishal, kab›zl›k, dispepsi, ajitas-
yon, konfüzyon, sersemlik, uykusuzluk, uyukla-
ma; letarji, anemi, lökopeni, hipotansiyon ya da
hipertansiyon, döküntü, kafl›nt›, hiperpotasemi ya
da hipopotasemi, hipernatremi; izole vakalarda
konvülsiyonlar, halüsinasyonlar, trombositopeni,
hematüri, akut böbrek yetersizli¤i, önceden var
olan böbrek hastal›¤›nda a¤›rlaflma, konjunktivit
ve gözle ilgili baflka belirtiler, karaci¤er ifllev test-
lerinde bozukluk, herpes simpleks ve zoster reak-
tivasyonu da bildirilmifltir; ayr›ca enjeksiyon böl-
gesinde lokal reaksiyonlar

Doz: Yavafl intravenöz infüzyonla (göreceli olarak
büyük bir venden kanül yoluyla), ayr›ca bkz. Ek 6

Malignitede ortaya ç›kan hiperkalsemide, serum
kalsiyum konsantrasyonuna göre 2-4 gün içinde
tek infüzyonda ya da bölünmüfl dozlarda 15-60
mg; her tedavi küründe en fazla 90 mg

Meme kanseri ya da multipl miyelomda ortaya ç›-
kan kemik metastazlar›ndaki osteolitik lezyonlar-
da ve kemik a¤r›s›nda, 4 haftada bir 90 mg (ya da
meme kanserinde kemoterapiyle eflzamanl› olma-
s› için 3 haftada bir)

Kemikte Paget hastal›¤›nda, 6 hafta boyunca hafta-
da bir kez 30 mg (toplam doz 180 mg) ya da ilk
hafta 30 mg sonra iki haftada bir 60 mg (toplam
doz 210 mg); her tedavi küründe toplam en fazla
360 mg (60 mg’l›k dozlara bölünerek); 6 ayda bir
tekrarlanabilir

KALS‹YUM VE D V‹TAM‹N‹ EKLENT‹LER‹. Paget hasta-
l›¤› olan ve kalsiyum ya da D vitamini eksikli¤i riski bulunan
(emilim bozuklu¤u ya da günefl ›fl›¤›na yeterince maruz kal-
mama nedeniyle) kiflilerde hipokalsemi riski olas›l›¤›n› en aza
indirmek amac›yla a¤›zdan eklentiler al›nmas› önerilir

Aredia® (Novartis)
Flakon, 15 mg pamidronat disodyum, 4 flakon+4 çözü-

cü ampul/kutu; 30 mg pamidronat disodyum, 2 fla-
kon+2 çözücü ampul/kutu

SODYUM KLODRONAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ve

karaci¤er ifllevleri ile lökosit say›s› izlenmelidir;
ayr›ca düzenli olarak serum kalsiyum ve fosfat
düzeyleri izlenmelidir; ayn› zamanda NSA‹‹ kul-
lanan hastalarda böbreklerde ifllev bozuklu¤u bil-
dirilmifltir; tedavi s›ras›nda yeterli s›v› al›m› sa¤-
lanmal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (bisfosfonatlar)

Kontrendikasyonlar› : orta fliddette ya da a¤›r böb-
rek hastal›¤›nda; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, ishal; asemptomatik hipokal-
semi; deri reaksiyonlar›

Doz: Meme kanseri ya da multipl miyelomu olan
hastalarda iskelet metastazlar›nda ortaya ç›kan os-
teolitik lezyonlar, hiperkalsemi ve kemik a¤r›s›n-
da, a¤›zdan, günde 1.6 g tek dozda ya da 2 doza
bölünerek
B‹LG‹LEND‹RME. Tedaviden önce ve sonra 1 saat bo-
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enjeksiyonla, günde 5-10 ünite/kg’dan 6-8 saatte
bir 400 üniteye kadar, klinik ve biyokimyasal ya-
n›ta göre ayarlan›r (6 saatte bir 8 ünite/kg’›n üs-
tündeki dozlar ek yarar sa¤lamaz); yavafl intrave -
nöz infüzyonla (yaln›z Miacalcic), en az 6 saat
içinde 5-10 ünite/kg
Kemikte Paget hastal›¤›nda, subkütan ya da intra -
müsküler enjeksiyonla, doz aral›¤› haftada 3 kez
50 ünite ile günde 100 ünite aras›nda, tek doz ha-
linde ya da bölünmüfl dozlarda; kemik a¤r›s› ya da
sinir bas› sendromlar› olan hastalarda 3-6 ay bo-
yunca günde 50-100 ünite
Neoplazik hastal›ktaki kemik a¤r›s›nda, subkütan
ya da intramüsküler enjeksiyonla , 48 saat boyun-
ca 6 saatte bir 200 ünite ya da 12 saatte bir 400
ünite; hekim gerekli görüyorsa tekrarlanabilir
Menopoz sonras› osteoporozda, subkütan ya da
intramüsküler enjeksiyonla, günde 100 ünite, be-
sinlerde kalsiyum ve D vitamini eklentileriyle
(bkz. bölüm 9.5.1.1 ve 9.6.4)

Calcitonina Hubber® (Onko)
Nazal 50 ‹Ü sprey, 50 ‹Ü somon kalsitonini/doz; 2 ml

(minimum 14 doz)/flifle
Nazal 100 ‹Ü sprey (Monodosis), 100 ‹Ü somon kalsi-

tonini, tek dozluk (100 ‹Ü) 7 sprey/kutu
Enjektabl ampul , 100 ‹Ü somon kalsitonini; 10 ampul/

kutu
Calsynar® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)

Nazal sprey , 100 ‹Ü somon kalsitonini/doz; 7 tek kul-
lan›ml›k flakon/kutu

Miacalcic® (Novartis)
Nazal sprey , 200 ‹Ü somon kalsitonini/doz; 14 doz (2

ml)/flifle
Ampul, 100 ‹Ü somon kalsitonini/ml; 5x1 ml ampul/ku-

tu
Steocin (Drogsan)

Nazal sprey, 50 ‹Ü somon kalsitonini/doz; 2 ml/flifle
Ampul, 50 ‹Ü somon kalsitonini, 6 ampul/kutu; 100 ‹Ü

somon kalsitonini, 5 ampul/kutu
Tonocalcin (Santa Farma)

Ampul, 50 ‹Ü ve 100 ‹Ü salkatonin (sentetik somon kal-
sitonini); 5 ampul/kutu

Nazal sprey, 100 ‹Ü salkatonin (sentetik somon kalsito-
nini); 1.1 ml sprey püskürtücülü flakonlarda

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KALS‹TON‹N (DOMUZ)
Endikasyonlar› : kemikte Paget hastal›¤›; hiperkalsemi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; tiroid kal›nt›s› içerebilir; alerji öyküsü varsa deri
testi yap›lmal›d›r; gebelik ve emzirme (kullan›lmamal›-
d›r—hayvanlarda süt yap›m›n› inhibe eder)

Yan etkileri: bulant›, kusma, s›cak basmas›, ellerde kar›nca -
lanma, kötü tat, enjeksiyon bölgesinde enflamatuar reaksi-
yonlar

Doz: Hiperkalsemide, subkütan ya daintramüsküler enjeksi -
yonla, bafllang›çta günde 4 ünite/kg, klinik ve biyokimya -
sal yan›ta göre ayarlan›r (daha yüksek dozda verilecekse
salkatonin kullan›lmas› daha uygundur, afla¤›ya bak›n›z)
Kemikte Paget hastal›¤›nda, subkütan ya da intramüsküler
enjeksiyonla, doz aral›¤› haftada 3 kez 80 üniteden günde

160 üniteye, tek dozda ya da bölünmüfl dozlarda; kemik
a¤r›s› ya da sinir bas› sendromlar› olan hastalarda, 3-6 ay
boyunca günde 80-160 ünite

6.6.2   Bisfosfonatlar

Bisfosfonatlar öncelikle kemikte Paget hastal›¤›n›n
tedavisinde kullan›l›r. Hidroksiapatit kristallerine ad-
sorbe olarak, onun, hem büyüme h›z›n› hem de diso-
lüsyonunu yavafllat›r ve bu hastal›kta kemik turnove -
r› h›z›nda görülen art›fl› azalt›r. Ayr›ca malignitede or-
taya ç›kan hiperkalsemi (bkz. bölüm 9.5.1.2) tedavi-
sinde de kullan›l›r. Bisfosfonatlar›n menopoz sonras›
osteoporozun tedavisinde de önemli bir rolü olabilir.

ALENDRON‹K AS‹T
Endikasyonlar› : menopoz sonras› osteoporoz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : üst gastroin-

testinal bozukluklar (disfaji, semptomatik özofa-
gus hastal›¤›, gastrit, duodenit ya da ülserler—ay-
r›ca bkz. Kontrendikasyonlar› ve Yan etkileri); te-
daviye bafllamadan önce kalsiyum ve mineral me-
tabolizmas› bozukluklar›n›n (örn. D vitamini ek-
sikli¤i, hipokalsemi) düzeltilmesi gerekir; di¤er
osteoporoz nedenleri d›fllanmal›d›r; etkileflimle -
ri: Ek 1 (bisfosfonatlar)

Kontrendikasyonlar› : özofagus hastal›klar› ve özo-
fagusun boflalmas›n› geciktiren di¤er etmenler
(örn. striktür ya da akalazya), hipokalsemi, böb-
rek bozuklu¤u, gebelik ve emzirme; 30 dakika bo-
yunca ayakta durmakta ya da dik oturmakta güç-
lük çekme (bkz. Bilgilendirme, afla¤›da)

Yan etkileri : özofagus reaksiyonlar› (afla¤›ya bak›-
n›z), kar›n a¤r›s› ve distansiyon, ishal ya da kab›z-
l›k, flatulans, kas ve iskelet a¤r›s›, bafl a¤r›s›; en-
der olarak döküntü, eritem, serum kalsiyum ve
fosfat düzeylerinde geçici düflmeler bildirilmifltir
ÖZOFAGUS REAKS‹YONLARI. Ciddi özofagus reaksi-
yonlar› (özofajit, özofagus ülserleri ve özofagus erozyon-
lar›) bildirilmifltir; hastalara disfaji, yeni bafllayan ya da
fliddetlenen retrosternal yanma, yutarken a¤r› ya da retros-
ternal a¤r› gibi özofagus iritasyonu belirtileri geliflirse ila-
c› kesip doktora baflvurmalar› gerekti¤i bildirilmelidir

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg, kahvalt›dan en az 30
dakika önce

B‹LG‹LEND‹RME. Tabletler bütün olarak aç karn›na,
kahvalt›dan (ve a¤›zdan al›nan di¤er ilaçlardan) en az 30
dakika önce, bir bardak su ile yutulmal›d›r; hasta en az 30
dakika ayakta durmal› ya da dik oturmal›, kahvalt›s› bite-
ne dek yatmamal›d›r. Tabletler gece yatarken ya da kalk-
madan önce al›nmamal›d›r.

Fosamax® (Merck Sharp&Dohme) 
Tablet, 10 mg alendronik asit; 28 tablet/kutu

D‹SODYUM ET‹DRONAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hafif böbrek

bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r (orta fliddette ya
da a¤›r durumlarda kullan›lmamal›d›r); etkileflim -

leri: Ek 1 (bisfosfonatlar)
Kontrendikasyonlar› : orta fliddette ya da a¤›r böb-

rek bozuklu¤unda; gebelik ve emzirme; hiperkal-
semi ya da hiperkalsiüri varsa osteoporozda ya da
osteomalazide endike de¤ildir

Yan etkileri : bulant›, ishal ya da kab›zl›k, kar›n a¤-
r›s›; asemptomatik hipokalsemi; Paget hastal›¤›n -
da kemik a¤r›s› artar, ayr›ca Paget hastal›¤›nda
yüksek dozda kullan›ld›¤›nda k›r›k riski artar (k›-
r›k meydana gelirse kesilmelidir); ender olarak
deri reaksiyonlar› (anjiyoödem, ürtiker ve kafl›nt›
dahil), geçici hiperfosfatemi, bafl a¤r›s›, parestezi,
periferik nöropati bildirilmifltir; hematolojik bo-
zukluklar (lökopeni, agranülositoz ve pansitopeni
dahil) da bildirilmifltir

D o z: Kemikte Paget hastal›¤›nda, a ¤ › z d a n, 6 aya ka-
dar günde tek doz halinde 5 mg/kg; 3 aya kadar
günde 10 mg/kg’l›k dozlar dikkatle kullan›labilir-
se de günde 20 mg/kg’›n üstüne ç›k›lmas› öneril-
mez; en az 3 ay ara verildikten sonra reaktivasyon
kan›t› (biyokimyasal endeksler dahil) varsa tekrar-
lanabilir—tedaviye daha erken bafllanmamal›d›r
‹ZLEME. Tedaviye bafllamadan önce ve 3 ayda bir serum
fosfat, serum alkali fosfataz ve (mümkünse) idrar hidrok-
siprolin düzeyleri ölçülmelidir—daha ayr›nt›l› bilgi için
bkz. ürün bilgisi

Osteoporozda, bkz. preparatlar›
B‹LG‹LEND‹RME. A¤›zdan veriliflinden önce ve sonra,
en az 2 saat boyunca, besin, özellikle süt gibi kalsiyum
içerenler al›nmamal›d›r; ayr›ca demir ve mineral eklenti-
leri ve antasitler de al›nmamal›d›r

Didronat (Koçak)
Tablet, 200 mg etidronat disodyum, 60 tablet/kutu; 400

mg etidronat disodyum, 30 tablet/kutu

D‹SODYUM PAM‹DRONAT
Disodyum pamidronat daha önce aminohidroksipro-
pilidendifosfonat disodyum (APD) olarak adland›r›l-
maktayd›

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo-

zuklu¤u—önceden böbrek hastal›¤› olan ya da
böbrek hastal›¤›na yatk›nl›¤› olan (örn. multipl
miyelom ya da tümöre ba¤l› hiperkalsemi) kifliler-
de böbrek ifllevleri izlenmelidir; kalp hastal›¤›
(özellikle yafll›lar); önceden tiroid ameliyat› geçir-
mifl olanlar (hipokalsemi riski); serum elektrolitle-
ri, kalsiyum ve fosfat düzeyleri izlenmelidir—
elektrolit de¤iflikliklerine ba¤l› konvülsiyon olas›-
l›¤› vard›r; di¤er bisfosfonatlarla birlikte kullan›l-
mamal›d›r; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (bisfosfonatlar)
TAfiIT SÜRME. Hastalar tedaviden hemen sonra tafl›t ya
da makine kullanmamalar› konusunda uyar›lmal›d›r
(uyuklama ya da sersemlik meydana gelebilir)

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme
Yan etkileri : hipokalsemi (ender olarak semptoma-

tik), hipofosfatemi, vücut s›cakl›¤›nda geçici ar-
t›fl, atefl ve influenza benzeri belirtiler (bazen hal -
sizlik, rigor, yorgunluk ve s›cak basmas›yla bir-
likte); bazen geçici kemik a¤r›s›, artralji, miyalji,

bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, lenfositopeni, hipo-
magnezemi; ender olarak kas kramplar›, ifltahs›z-
l›k, kar›n a¤r›s›, ishal, kab›zl›k, dispepsi, ajitas-
yon, konfüzyon, sersemlik, uykusuzluk, uyukla-
ma; letarji, anemi, lökopeni, hipotansiyon ya da
hipertansiyon, döküntü, kafl›nt›, hiperpotasemi ya
da hipopotasemi, hipernatremi; izole vakalarda
konvülsiyonlar, halüsinasyonlar, trombositopeni,
hematüri, akut böbrek yetersizli¤i, önceden var
olan böbrek hastal›¤›nda a¤›rlaflma, konjunktivit
ve gözle ilgili baflka belirtiler, karaci¤er ifllev test-
lerinde bozukluk, herpes simpleks ve zoster reak-
tivasyonu da bildirilmifltir; ayr›ca enjeksiyon böl-
gesinde lokal reaksiyonlar

Doz: Yavafl intravenöz infüzyonla (göreceli olarak
büyük bir venden kanül yoluyla), ayr›ca bkz. Ek 6

Malignitede ortaya ç›kan hiperkalsemide, serum
kalsiyum konsantrasyonuna göre 2-4 gün içinde
tek infüzyonda ya da bölünmüfl dozlarda 15-60
mg; her tedavi küründe en fazla 90 mg

Meme kanseri ya da multipl miyelomda ortaya ç›-
kan kemik metastazlar›ndaki osteolitik lezyonlar-
da ve kemik a¤r›s›nda, 4 haftada bir 90 mg (ya da
meme kanserinde kemoterapiyle eflzamanl› olma-
s› için 3 haftada bir)

Kemikte Paget hastal›¤›nda, 6 hafta boyunca hafta-
da bir kez 30 mg (toplam doz 180 mg) ya da ilk
hafta 30 mg sonra iki haftada bir 60 mg (toplam
doz 210 mg); her tedavi küründe toplam en fazla
360 mg (60 mg’l›k dozlara bölünerek); 6 ayda bir
tekrarlanabilir

KALS‹YUM VE D V‹TAM‹N‹ EKLENT‹LER‹. Paget hasta-
l›¤› olan ve kalsiyum ya da D vitamini eksikli¤i riski bulunan
(emilim bozuklu¤u ya da günefl ›fl›¤›na yeterince maruz kal-
mama nedeniyle) kiflilerde hipokalsemi riski olas›l›¤›n› en aza
indirmek amac›yla a¤›zdan eklentiler al›nmas› önerilir

Aredia® (Novartis)
Flakon, 15 mg pamidronat disodyum, 4 flakon+4 çözü-

cü ampul/kutu; 30 mg pamidronat disodyum, 2 fla-
kon+2 çözücü ampul/kutu

SODYUM KLODRONAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ve

karaci¤er ifllevleri ile lökosit say›s› izlenmelidir;
ayr›ca düzenli olarak serum kalsiyum ve fosfat
düzeyleri izlenmelidir; ayn› zamanda NSA‹‹ kul-
lanan hastalarda böbreklerde ifllev bozuklu¤u bil-
dirilmifltir; tedavi s›ras›nda yeterli s›v› al›m› sa¤-
lanmal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (bisfosfonatlar)

Kontrendikasyonlar› : orta fliddette ya da a¤›r böb-
rek hastal›¤›nda; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, ishal; asemptomatik hipokal-
semi; deri reaksiyonlar›

Doz: Meme kanseri ya da multipl miyelomu olan
hastalarda iskelet metastazlar›nda ortaya ç›kan os-
teolitik lezyonlar, hiperkalsemi ve kemik a¤r›s›n-
da, a¤›zdan, günde 1.6 g tek dozda ya da 2 doza
bölünerek
B‹LG‹LEND‹RME. Tedaviden önce ve sonra 1 saat bo-
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yunca, besin, özellikle süt gibi kalsiyum içerenler al›nma-
mal›d›r; ayr›ca demir ve mineral eklentileri ile antasitler
de al›nmamal›d›r; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r
Malignitede ortaya ç›kan hiperkalsemide, yavafl
intravenöz infüzyonla, en fazla 7-10 gün boyunca
günde 300 mg ya da tek dozda 1.5 g

Bonefos® (Er-Kim)
Ampul, 300 mg disodyum klodronat tetrahidrat; 5x5 ml

ampul/kutu
Kapsül, 400 mg disodyum klodronat tetrahidrat; 100

kapsül/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

T‹LUDRON‹K AS‹T
Endikasyonlar› : kemikte Paget hastal›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bozuklu¤u

(böbrek ifllevleri düzenli olarak izlenmelidir, bkz. Kont-
rendikasyonlar›); tedaviye bafllamadan önce kalsiyum me-
tabolizmas› bozukluklar› (örn. D vitamini eksikli¤i, hipo-
kalsemi) düzeltilmelidir; indometasin ile birlikte kullan›l-
mamal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (bisfosfonatlar)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r böbrek bozuklu¤u, jüvenil Paget
hastal›¤›, gebelik ve emzirme

Yan etkileri : mide a¤r›s›, bulant›, ishal; ender olarak asteni,
sersemlik, bafl a¤r›s› ve deri reaksiyonlar›

Doz: A¤›zdan, 12 hafta boyunca günde tek doz halinde 400
mg; 6 ay sonra gerekirse tekrarlanabilir
B‹LG‹LEND‹RME. Tedaviden önce ve sonra 2 saat boyunca,
besin, özellikle süt gibi kalsiyum içerenler al›nmamal›d›r; ayr› -
ca demir ve mineral eklentileri ve antasitler de al›nmamal›d›r

6.7 Di¤er endokrin ilaçlar
6.7.1 Bromokriptin ve di¤er dopamin reseptör 

uyar›c›lar›
6.7.2 Danazol, gestrinon ve gonadorelin 

analoglar›
6.7.3 Metirapon ve trilostan

6.7.1   Bromokriptin ve di¤er dopamin
reseptör uyar›c›lar›

Bromokriptin beyindeki dopamin reseptörlerini uya-
r›r; ayr›ca hipofizden prolaktin salg›lanmas›n› inhibe
eder. Bromokriptin galaktore ve siklik selim meme
hastal›¤›n›n tedavisinde ve prolaktinomalar›n tedavi-
sinde (plazma prolaktin konsantrasyonlar›n› düflürür
ve tümörün küçülmesini sa¤lar) kullan›l›r. Ayr›ca bü-
yüme hormonu salg›lanmas›n› inhibe eder ve bazen
akromegali tedavisinde kullan›l›rsa da, baflar› oran›
prolaktinomalarda oldu¤undan çok daha düflüktür.

Kabergolin in etkileri ve kullan›m› bromokriptine
benzerse de, etki süresi daha uzundur. Yan etkilerinin
bromokriptininkinden farkl› oldu¤u görülür; bu da
bromokriptini tolere edemeyen hastalar›n kabergolini
tolere edebilece¤i (ve tam tersi) anlam›na gelir.

Kinagolid son zamanlarda piyasaya ç›km›flt›r; etki-
leri ve kullan›mlar› bromokriptine benzerse de yan et-
kileri biraz farkl›d›r.

LAKTASYONUN BASKILANMASI. Bromokriptin ve
kabergolin laktasyonun bask›lanmas›nda kullan›lmak
üzere onaylanm›fl olsa da, basit analjeziklerle ve me-
me deste¤iyle yeterince tedavi edilebilen rutin bask›-
lama (ya da do¤um sonras›nda ortaya ç›kan a¤r› ve
fliflkinli¤in giderilmesi) için kullan›lmas› tavsiye edil-
mez. Kinagolid laktasyonun bask›lanmas›nda kulla-
n›lmak üzere onayl› de¤ildir.

BROMOKR‹PT‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki

notlar; parkinsonizm, bkz. bölüm 4.9.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzman de-

¤erlendirmesi gerekir—hasta, hipofizde büyüme
aç›s›ndan, özellikle gebelikte izlenmelidir, y›ll›k
jinekolojik muayene yap›lmal› (menopozdan son-
ra 6 ayda bir), akromegalili hastalar peptik ülser
aç›s›ndan izlenmelidir; gerekirse gebeli¤i önleyici
yöntemler tavsiye edilir (gebeli¤i önleyici haplar
prolaktin konsantrasyonlar›n› art›rabilir); ciddi
mental bozukluk (özellikle psikotik bozukluklar)
ya da kardiyovasküler hastal›k ya da Raynaud
sendromu öyküsü olan hastalarda dikkat edilmeli
ve hasta retroperitoneal fibroz aç›s›ndan izlenme-
lidir; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek
1 (bromokriptin ve kabergolin)

H‹POTANS‹F REAKS‹YONLAR. Baz› hastalarda teda-
vinin ilk günlerinde hipotansif reaksiyonlar rahats›z edici
olabilir ve tafl›t ya da makine kullan›rken özel olarak dik-
kat edilmelidir; alkole tolerans azalabilir

Kontrendikasyonlar› : bromokriptin ya da baflka er-
go alkaloidlerine afl›r› duyarl›l›k; gebelik toksemi-
si ve do¤um sonras›nda ya da lohusal›kta hiper-
tansiyon (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z); laktasyon önle-
nemiyorsa kad›na emzirmemesi ö¤ütlenir

DO⁄UM SONRASI YA DA LOHUSALIK. Kan bas›nc›
yüksek olan, koroner arter hastal›¤› ya da ciddi mental bo-
zukluk belirtileri (ya da öyküsü) olan kad›nlarda do¤um-
dan sonra ya da lohusal›kta kullan›lmamal›d›r; do¤umdan
sonra kan bas›nc› dikkatle izlenmelidir (özellikle ilk gün-
lerde). Do¤umdan sonra laktasyonun bask›lanmas› için
bromokriptin verilen kad›nlarda çok ender olarak hiper-
tansiyon, miyokard enfarktüsü, konvülsiyonlar ya da he-
mipleji (her ikisinden önce fliddetli bafl a¤r›s› olabilir) ve
mental bozukluklar bildirilmifltir—antihipertansif tedavi
dikkatle uygulanmal›d›r ve di¤er ergo alkaloidleri kulla-
n›lmamal›d›r. Hipertansiyon, giderilemeyen bafl a¤r›s› ya
da MSS’de toksik etki belirtileri ortaya ç›karsa derhal ke-
silmelidir

Yan etkileri: bulant›, kusma, kab›zl›k, bafl a¤r›s›,
sersemlik, postüral hipotansiyon, uyuflukluk,
özellikle Raynaud sendromu olan hastalarda el ve
ayak parmaklar›nda vazospazm; yüksek dozlarda,
konfüzyon, psikomotor eksitasyon, halüsinasyon-
lar, diskinezi, a¤›zda kuruluk, bacaklarda kramp-
lar, plevra efüzyonlar› (tedavinin kesilmesi gere-
kebilir), retroperitoneal fibroz bildirilmifltir (iz-
lenmesi gerekir)

Doz: A¤›zdan, laktasyonun engellenmesi/bask›lan-
mas›nda (ancak, bkz. Kontrendikasyonlar› ve yu -
kar›daki notlar), birinci gün 2.5 mg (engelleme)
ya da 2-3 gün boyunca günde 2.5 mg (bask›lama);
sonra 14 gün boyunca günde iki kez 2.5 mg

Hipogonadizm/galaktore ve ona ba¤l› infertilite-
de, bafllang›çta gece yatarken 1-1.25 mg, aflamal›
olarak art›r›l›r; standart doz günde 7.5 mg, bölün-
müfl dozlarda; gerekirse günde en fazla 30 mg’a
ç›k›l›r; hiperprolaktineminin bulunmad›¤› inferti-
litede standart doz, günde iki kez 2.5 mg
Siklik selim meme hastal›¤› ve siklik menstrüas-
yon bozukluklar› (özellikle meme a¤r›s›), gece
yatarken 1-1.25 mg, aflamal› olarak art›r›l›r; stan-
dart doz günde iki kez 2.5 mg
Akromegalide, bafllang›çta gece yatarken 1-1.25
mg, aflamal› olarak art›r›larak 6 saatte bir 5 mg
Prolaktinomada, bafllang›çta gece yatarken 1-1.25
mg, aflamal› olarak art›r›larak 6 saatte bir 5 mg
(bazen günde 30 mg’a kadar verilmesi gerekebilir)
ÇOCUKLARDA, 15 yafl›n alt›nda kullan›lmas› 
tavsiye edilmez

Apo-Bromocriptine (Biocer)
Tablet, 2.5 mg bromokriptin mesilat; 30 ve 100 tab-

let/kutu
Gynodel (‹l-Ko)

Tablet, 2.5 mg bromokriptin; 30 tablet/kutu
Parlodel® (Novartis)

Tablet, 2.5 mg bromokriptin mesilat; 30 tablet/kutu
SRO kapsül, 2.5 mg bromokriptin, 7 kapsül/kutu; 5 mg

bromokriptin, 28 kapsül/kutu (1-2x1 kapsül/gün)

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KABERGOL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Bromokriptin;

peptik ülser, gastrointestinal kanama; a¤›r karaci¤er bo-
zuklu¤u; fibrotik akci¤er hastal›¤›; amenore döneminde
ayl›k gebelik testleri yap›lmal›d›r; gebelik istenmiyorsa
hormon içermeyen gebelikten korunma yöntemi öneril-
melidir (ayr›ca bkz. Kontrendikasyonlar›); etkileflimleri :
Ek 1 (bromokriptin ve kabergolin)

H‹POTANS‹F REAKS‹YONLAR. Baz› hastalarda tedavinin
ilk günlerinde hipotansif reaksiyonlar rahats›z edici olabilir ve
tafl›t ya da makine kullan›rken özel olarak dikkat edilmelidir;
alkol ile tolerans azalabilir

Kontrendikasyonlar› : bkz. Bromokriptin; tedaviye bafllama-
dan önce gebelik d›fllanmal›d›r ve tedavi süresince ve te-
davi baflar›l› olduktan sonra en az bir ay daha gebelikten
korunmak gerekir (ovülatuar sikluslar 6 ay sürer)—tedavi
s›ras›nda gebelik meydana gelirse ilaç kesilmelidir (uz-
man görüflü gerekir)

Yan etkileri: bkz. Bromokriptin (ancak yan etkileri farkl› ola-
bilir, yukar›daki notlara bak›n›z); dispepsi, epigastrik a¤r›
ve kar›n a¤r›s›, memede a¤r›, çarp›nt›, angina, epistaksis,
periferik ödem, hemianopsi, asteni, eritromelaji, s›cak bas-
mas›, depresyon

D o z: A ¤ › z d a n , laktasyonun engellenmesi için (ancak yukar›-
daki notlara bak›n›z), do¤umdan sonra ilk gün, tek doz ha-
linde 1 mg; bafllam›fl laktasyonun bask›lanmas› için (ancak
yukar›daki notlara bak›n›z) 2 gün boyunca 12 saatte bir
250 mikrogram
Hiperprolaktinemik bozukluklarda, haftada bir kez 500
mikrogram (tek doz halinde ya da farkl› günlerde iki doza
bölünerek) optimal tedavi yan›t› al›nana dek 500 mikrog-
raml›k basamaklarla ayda bir kez art›r›l›r (genellikle hafta-
da 1 mg, doz aral›¤› haftada 0.25-2 mg), serum prolaktin
düzeyleri her ay izlenmelidir; hastada toleranss›zl›k varsa

bafllang›ç dozu azalt›lmal› ve daha yavafl art›r›lmal›d›r;
haftada 1 mg’›n üstü birkaç doza bölünür; hiperprolaktine-
mik hastalarda haftada 4.5 mg’a kadar kullan›lm›flt›r
Parkinsonizmde, bölüm 4.9.1
ÇOCUKLARDA,  16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› 
tavsiye edilmez

K‹NAGOL‹D
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bromokriptin (ancak yan etkileri
farkl› olabilir, yukar›daki notlara bak›n›z); kinagolide (an-
cak ergo alkaloidlerine de¤il) afl›r› duyarl›l›k; senkop, ifl-
tahs›zl›k, kar›n a¤r›s›, ishal, uykusuzluk, ödem, s›cak bas-
mas› ve nazal konjesyon da bildirilmifltir; gebelik istenmi-
yorsa hormon içermeyen gebelikten korunma yöntemi
önerilmelidir; tedavi s›ras›nda gebelik meydana gelirse
ilaç kesilmelidir (uzman görüflü gerekir); etkileflimleri :
Ek 1 (kinagolid)

H‹POTANS‹F REAKS‹YONLAR. Baz› hastalarda tedavinin
ilk günlerinde hipotansif reaksiyonlar rahats›z edici olabilir—te-
daviye bafllad›ktan sonra birkaç gün boyunca ve her doz art›m›n-
dan sonra kan bas›nc› izlenmeli ve tafl›t ya da makine kullan›r-
ken özel olarak dikkat edilmelidir; alkol  ile tolerans azalabilir

Doz. A¤›zdan, hiperprolaktinemide, 3 gün boyunca gece ya -
tarken 25 mikrogram; 3 gün arayla 25 mikrograml›k basa-
maklarla art›r›larak günde 75-150 mikrograml›k standart
idame dozuna ç›k›l›r; günde 300 mikrogramdan yüksek
dozlar gerekiyorsa, 4 haftadan daha s›k olmamak üzere
75-150 mikrograml›k basamaklarla doz art›r›labilir
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

6.7.2   Danazol, gestrinon ve 
gonadorelin analoglar›

Danazol hipofizer gonadotrofinleri inhibe eder; and-
rojen etkisinin yan› s›ra antiöstrojen ve antiprogesto-
jen etkisi de vard›r. Endometriyozis tedavisinde kulla-
n›l›r, ayr›ca di¤er önlemlerin sonuç vermedi¤i meme
displazisi ve jinekomastide de kullan›lm›flt›r; menora-
ji ve di¤er menstrüasyon bozukluklar›nda kullan›lm›fl-
t›r, ancak yan etkileri gözönüne al›nd›¤›nda baflka
ilaçlarla tedavi ye¤lenmektedir (bkz. bölüm 6.4.1.2).
Kal›tsal anjiyoödemin uzun süreli tedavisinde de etki-
li olabilir (onaylanmam›fl endikasyon).

Gestrinon un genel etkileri danazole benzer ve en-
dometriyozis tedavisinde endikedir.

DANAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp, karaci-

¤er ya da böbrek bozuklu¤u (a¤›r vakalarda kulla-
n›lmamal›d›r), yafll›lar, polisitemi, epilepsi, diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, migren, lipoprotein
bozuklu¤u, tromboz öyküsü; virilizasyon meyda-
na gelirse kesilmelidir (kullan›ma devam edilirse
geri dönüflsüz olabilir); mümkünse hormon içer-
meyen gebeli¤i  önleyici yöntemler kullan›lmal›-
d›r; etkileflimleri : Ek 1 (danazol)

Kontrendikasyonlar› : gebelik, amenoreli hastalar›n
gebe olmad›¤›ndan emin olunmal›d›r; emzirme;
a¤›r karaci¤er, böbrek ya da kalp bozuklu¤u;
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yunca, besin, özellikle süt gibi kalsiyum içerenler al›nma-
mal›d›r; ayr›ca demir ve mineral eklentileri ile antasitler
de al›nmamal›d›r; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r
Malignitede ortaya ç›kan hiperkalsemide, yavafl
intravenöz infüzyonla, en fazla 7-10 gün boyunca
günde 300 mg ya da tek dozda 1.5 g

Bonefos® (Er-Kim)
Ampul, 300 mg disodyum klodronat tetrahidrat; 5x5 ml

ampul/kutu
Kapsül, 400 mg disodyum klodronat tetrahidrat; 100

kapsül/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

T‹LUDRON‹K AS‹T
Endikasyonlar› : kemikte Paget hastal›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bozuklu¤u

(böbrek ifllevleri düzenli olarak izlenmelidir, bkz. Kont-
rendikasyonlar›); tedaviye bafllamadan önce kalsiyum me-
tabolizmas› bozukluklar› (örn. D vitamini eksikli¤i, hipo-
kalsemi) düzeltilmelidir; indometasin ile birlikte kullan›l-
mamal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (bisfosfonatlar)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r böbrek bozuklu¤u, jüvenil Paget
hastal›¤›, gebelik ve emzirme

Yan etkileri : mide a¤r›s›, bulant›, ishal; ender olarak asteni,
sersemlik, bafl a¤r›s› ve deri reaksiyonlar›

Doz: A¤›zdan, 12 hafta boyunca günde tek doz halinde 400
mg; 6 ay sonra gerekirse tekrarlanabilir
B‹LG‹LEND‹RME. Tedaviden önce ve sonra 2 saat boyunca,
besin, özellikle süt gibi kalsiyum içerenler al›nmamal›d›r; ayr› -
ca demir ve mineral eklentileri ve antasitler de al›nmamal›d›r

6.7 Di¤er endokrin ilaçlar
6.7.1 Bromokriptin ve di¤er dopamin reseptör 

uyar›c›lar›
6.7.2 Danazol, gestrinon ve gonadorelin 

analoglar›
6.7.3 Metirapon ve trilostan

6.7.1   Bromokriptin ve di¤er dopamin
reseptör uyar›c›lar›

Bromokriptin beyindeki dopamin reseptörlerini uya-
r›r; ayr›ca hipofizden prolaktin salg›lanmas›n› inhibe
eder. Bromokriptin galaktore ve siklik selim meme
hastal›¤›n›n tedavisinde ve prolaktinomalar›n tedavi-
sinde (plazma prolaktin konsantrasyonlar›n› düflürür
ve tümörün küçülmesini sa¤lar) kullan›l›r. Ayr›ca bü-
yüme hormonu salg›lanmas›n› inhibe eder ve bazen
akromegali tedavisinde kullan›l›rsa da, baflar› oran›
prolaktinomalarda oldu¤undan çok daha düflüktür.

Kabergolin in etkileri ve kullan›m› bromokriptine
benzerse de, etki süresi daha uzundur. Yan etkilerinin
bromokriptininkinden farkl› oldu¤u görülür; bu da
bromokriptini tolere edemeyen hastalar›n kabergolini
tolere edebilece¤i (ve tam tersi) anlam›na gelir.

Kinagolid son zamanlarda piyasaya ç›km›flt›r; etki-
leri ve kullan›mlar› bromokriptine benzerse de yan et-
kileri biraz farkl›d›r.

LAKTASYONUN BASKILANMASI. Bromokriptin ve
kabergolin laktasyonun bask›lanmas›nda kullan›lmak
üzere onaylanm›fl olsa da, basit analjeziklerle ve me-
me deste¤iyle yeterince tedavi edilebilen rutin bask›-
lama (ya da do¤um sonras›nda ortaya ç›kan a¤r› ve
fliflkinli¤in giderilmesi) için kullan›lmas› tavsiye edil-
mez. Kinagolid laktasyonun bask›lanmas›nda kulla-
n›lmak üzere onayl› de¤ildir.

BROMOKR‹PT‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki

notlar; parkinsonizm, bkz. bölüm 4.9.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzman de-

¤erlendirmesi gerekir—hasta, hipofizde büyüme
aç›s›ndan, özellikle gebelikte izlenmelidir, y›ll›k
jinekolojik muayene yap›lmal› (menopozdan son-
ra 6 ayda bir), akromegalili hastalar peptik ülser
aç›s›ndan izlenmelidir; gerekirse gebeli¤i önleyici
yöntemler tavsiye edilir (gebeli¤i önleyici haplar
prolaktin konsantrasyonlar›n› art›rabilir); ciddi
mental bozukluk (özellikle psikotik bozukluklar)
ya da kardiyovasküler hastal›k ya da Raynaud
sendromu öyküsü olan hastalarda dikkat edilmeli
ve hasta retroperitoneal fibroz aç›s›ndan izlenme-
lidir; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek
1 (bromokriptin ve kabergolin)

H‹POTANS‹F REAKS‹YONLAR. Baz› hastalarda teda-
vinin ilk günlerinde hipotansif reaksiyonlar rahats›z edici
olabilir ve tafl›t ya da makine kullan›rken özel olarak dik-
kat edilmelidir; alkole tolerans azalabilir

Kontrendikasyonlar› : bromokriptin ya da baflka er-
go alkaloidlerine afl›r› duyarl›l›k; gebelik toksemi-
si ve do¤um sonras›nda ya da lohusal›kta hiper-
tansiyon (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z); laktasyon önle-
nemiyorsa kad›na emzirmemesi ö¤ütlenir

DO⁄UM SONRASI YA DA LOHUSALIK. Kan bas›nc›
yüksek olan, koroner arter hastal›¤› ya da ciddi mental bo-
zukluk belirtileri (ya da öyküsü) olan kad›nlarda do¤um-
dan sonra ya da lohusal›kta kullan›lmamal›d›r; do¤umdan
sonra kan bas›nc› dikkatle izlenmelidir (özellikle ilk gün-
lerde). Do¤umdan sonra laktasyonun bask›lanmas› için
bromokriptin verilen kad›nlarda çok ender olarak hiper-
tansiyon, miyokard enfarktüsü, konvülsiyonlar ya da he-
mipleji (her ikisinden önce fliddetli bafl a¤r›s› olabilir) ve
mental bozukluklar bildirilmifltir—antihipertansif tedavi
dikkatle uygulanmal›d›r ve di¤er ergo alkaloidleri kulla-
n›lmamal›d›r. Hipertansiyon, giderilemeyen bafl a¤r›s› ya
da MSS’de toksik etki belirtileri ortaya ç›karsa derhal ke-
silmelidir

Yan etkileri: bulant›, kusma, kab›zl›k, bafl a¤r›s›,
sersemlik, postüral hipotansiyon, uyuflukluk,
özellikle Raynaud sendromu olan hastalarda el ve
ayak parmaklar›nda vazospazm; yüksek dozlarda,
konfüzyon, psikomotor eksitasyon, halüsinasyon-
lar, diskinezi, a¤›zda kuruluk, bacaklarda kramp-
lar, plevra efüzyonlar› (tedavinin kesilmesi gere-
kebilir), retroperitoneal fibroz bildirilmifltir (iz-
lenmesi gerekir)

Doz: A¤›zdan, laktasyonun engellenmesi/bask›lan-
mas›nda (ancak, bkz. Kontrendikasyonlar› ve yu -
kar›daki notlar), birinci gün 2.5 mg (engelleme)
ya da 2-3 gün boyunca günde 2.5 mg (bask›lama);
sonra 14 gün boyunca günde iki kez 2.5 mg

Hipogonadizm/galaktore ve ona ba¤l› infertilite-
de, bafllang›çta gece yatarken 1-1.25 mg, aflamal›
olarak art›r›l›r; standart doz günde 7.5 mg, bölün-
müfl dozlarda; gerekirse günde en fazla 30 mg’a
ç›k›l›r; hiperprolaktineminin bulunmad›¤› inferti-
litede standart doz, günde iki kez 2.5 mg
Siklik selim meme hastal›¤› ve siklik menstrüas-
yon bozukluklar› (özellikle meme a¤r›s›), gece
yatarken 1-1.25 mg, aflamal› olarak art›r›l›r; stan-
dart doz günde iki kez 2.5 mg
Akromegalide, bafllang›çta gece yatarken 1-1.25
mg, aflamal› olarak art›r›larak 6 saatte bir 5 mg
Prolaktinomada, bafllang›çta gece yatarken 1-1.25
mg, aflamal› olarak art›r›larak 6 saatte bir 5 mg
(bazen günde 30 mg’a kadar verilmesi gerekebilir)
ÇOCUKLARDA, 15 yafl›n alt›nda kullan›lmas› 
tavsiye edilmez

Apo-Bromocriptine (Biocer)
Tablet, 2.5 mg bromokriptin mesilat; 30 ve 100 tab-

let/kutu
Gynodel (‹l-Ko)

Tablet, 2.5 mg bromokriptin; 30 tablet/kutu
Parlodel® (Novartis)

Tablet, 2.5 mg bromokriptin mesilat; 30 tablet/kutu
SRO kapsül, 2.5 mg bromokriptin, 7 kapsül/kutu; 5 mg

bromokriptin, 28 kapsül/kutu (1-2x1 kapsül/gün)

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KABERGOL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Bromokriptin;

peptik ülser, gastrointestinal kanama; a¤›r karaci¤er bo-
zuklu¤u; fibrotik akci¤er hastal›¤›; amenore döneminde
ayl›k gebelik testleri yap›lmal›d›r; gebelik istenmiyorsa
hormon içermeyen gebelikten korunma yöntemi öneril-
melidir (ayr›ca bkz. Kontrendikasyonlar›); etkileflimleri :
Ek 1 (bromokriptin ve kabergolin)

H‹POTANS‹F REAKS‹YONLAR. Baz› hastalarda tedavinin
ilk günlerinde hipotansif reaksiyonlar rahats›z edici olabilir ve
tafl›t ya da makine kullan›rken özel olarak dikkat edilmelidir;
alkol ile tolerans azalabilir

Kontrendikasyonlar› : bkz. Bromokriptin; tedaviye bafllama-
dan önce gebelik d›fllanmal›d›r ve tedavi süresince ve te-
davi baflar›l› olduktan sonra en az bir ay daha gebelikten
korunmak gerekir (ovülatuar sikluslar 6 ay sürer)—tedavi
s›ras›nda gebelik meydana gelirse ilaç kesilmelidir (uz-
man görüflü gerekir)

Yan etkileri: bkz. Bromokriptin (ancak yan etkileri farkl› ola-
bilir, yukar›daki notlara bak›n›z); dispepsi, epigastrik a¤r›
ve kar›n a¤r›s›, memede a¤r›, çarp›nt›, angina, epistaksis,
periferik ödem, hemianopsi, asteni, eritromelaji, s›cak bas-
mas›, depresyon

D o z: A ¤ › z d a n , laktasyonun engellenmesi için (ancak yukar›-
daki notlara bak›n›z), do¤umdan sonra ilk gün, tek doz ha-
linde 1 mg; bafllam›fl laktasyonun bask›lanmas› için (ancak
yukar›daki notlara bak›n›z) 2 gün boyunca 12 saatte bir
250 mikrogram
Hiperprolaktinemik bozukluklarda, haftada bir kez 500
mikrogram (tek doz halinde ya da farkl› günlerde iki doza
bölünerek) optimal tedavi yan›t› al›nana dek 500 mikrog-
raml›k basamaklarla ayda bir kez art›r›l›r (genellikle hafta-
da 1 mg, doz aral›¤› haftada 0.25-2 mg), serum prolaktin
düzeyleri her ay izlenmelidir; hastada toleranss›zl›k varsa

bafllang›ç dozu azalt›lmal› ve daha yavafl art›r›lmal›d›r;
haftada 1 mg’›n üstü birkaç doza bölünür; hiperprolaktine-
mik hastalarda haftada 4.5 mg’a kadar kullan›lm›flt›r
Parkinsonizmde, bölüm 4.9.1
ÇOCUKLARDA,  16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› 
tavsiye edilmez

K‹NAGOL‹D
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bromokriptin (ancak yan etkileri
farkl› olabilir, yukar›daki notlara bak›n›z); kinagolide (an-
cak ergo alkaloidlerine de¤il) afl›r› duyarl›l›k; senkop, ifl-
tahs›zl›k, kar›n a¤r›s›, ishal, uykusuzluk, ödem, s›cak bas-
mas› ve nazal konjesyon da bildirilmifltir; gebelik istenmi-
yorsa hormon içermeyen gebelikten korunma yöntemi
önerilmelidir; tedavi s›ras›nda gebelik meydana gelirse
ilaç kesilmelidir (uzman görüflü gerekir); etkileflimleri :
Ek 1 (kinagolid)

H‹POTANS‹F REAKS‹YONLAR. Baz› hastalarda tedavinin
ilk günlerinde hipotansif reaksiyonlar rahats›z edici olabilir—te-
daviye bafllad›ktan sonra birkaç gün boyunca ve her doz art›m›n-
dan sonra kan bas›nc› izlenmeli ve tafl›t ya da makine kullan›r-
ken özel olarak dikkat edilmelidir; alkol  ile tolerans azalabilir

Doz. A¤›zdan, hiperprolaktinemide, 3 gün boyunca gece ya -
tarken 25 mikrogram; 3 gün arayla 25 mikrograml›k basa-
maklarla art›r›larak günde 75-150 mikrograml›k standart
idame dozuna ç›k›l›r; günde 300 mikrogramdan yüksek
dozlar gerekiyorsa, 4 haftadan daha s›k olmamak üzere
75-150 mikrograml›k basamaklarla doz art›r›labilir
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

6.7.2   Danazol, gestrinon ve 
gonadorelin analoglar›

Danazol hipofizer gonadotrofinleri inhibe eder; and-
rojen etkisinin yan› s›ra antiöstrojen ve antiprogesto-
jen etkisi de vard›r. Endometriyozis tedavisinde kulla-
n›l›r, ayr›ca di¤er önlemlerin sonuç vermedi¤i meme
displazisi ve jinekomastide de kullan›lm›flt›r; menora-
ji ve di¤er menstrüasyon bozukluklar›nda kullan›lm›fl-
t›r, ancak yan etkileri gözönüne al›nd›¤›nda baflka
ilaçlarla tedavi ye¤lenmektedir (bkz. bölüm 6.4.1.2).
Kal›tsal anjiyoödemin uzun süreli tedavisinde de etki-
li olabilir (onaylanmam›fl endikasyon).

Gestrinon un genel etkileri danazole benzer ve en-
dometriyozis tedavisinde endikedir.

DANAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp, karaci-

¤er ya da böbrek bozuklu¤u (a¤›r vakalarda kulla-
n›lmamal›d›r), yafll›lar, polisitemi, epilepsi, diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, migren, lipoprotein
bozuklu¤u, tromboz öyküsü; virilizasyon meyda-
na gelirse kesilmelidir (kullan›ma devam edilirse
geri dönüflsüz olabilir); mümkünse hormon içer-
meyen gebeli¤i  önleyici yöntemler kullan›lmal›-
d›r; etkileflimleri : Ek 1 (danazol)

Kontrendikasyonlar› : gebelik, amenoreli hastalar›n
gebe olmad›¤›ndan emin olunmal›d›r; emzirme;
a¤›r karaci¤er, böbrek ya da kalp bozuklu¤u;
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tromboembolik hastal›k; nedeni araflt›r›lmam›fl
vajinal kanama; androjene ba¤›ml› tümörler; por-
firi (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: bulant›, sersemlik; döküntüler, ›fl›¤a
duyarl›l›k ve eksfolyatif dermatit dahil deri reaksi-
yonlar›; s›rt a¤r›s›, sinirlilik, s›cak basmas› ve me-
melerde küçülme; iskelet kaslar›nda spazm, saç
dökülmesi; akne, ciltte ya¤lanma, ödem, hirsu-
tizm, ses de¤ifliklikleri ve ender olarak klitoris hi-
pertrofisi dahil androjen etkiler (ayr›ca bkz. D i k-
katli olunmas› gereken durumlar); insüline direnç;
lökopeni ve trombositopeni bildirilmifltir; selim
intrakraniyal hipertansiyon ve görme bozukluklar›
da bildirilmifltir; ender olarak kolestatik sar›l›k

Doz: A¤›zdan, standart doz aral›¤› günde 200-800
mg, 4 doza bölünerek; kad›nlarda bütün dozlara
menstrüasyon s›ras›nda, tercihen ilk gününde bafl-
lamak gerekir

Endometriyoziste, bafllang›çta günde 400 mg, 4 do-
za bölünerek, yan›ta göre ayarlan›r, genellikle 6
ay kullan›l›r

Menorajide (ancak yukar›daki notlara bak›n›z),
günde 200 mg, genellikle 3 ay kullan›l›r

A¤›r siklik mastaljide, günde 200-300 mg, genellik-
le 3-6 ay kullan›l›r

Selim meme kistlerinde, günde 300 mg, genellikle
3-6 ay kullan›l›r

Jinekomastide, 6 ay boyunca günde 400 mg, bölün-
müfl dozlarda (ergenlerde günde 200 mg, 2 aydan
sonra yan›t al›namazsa günde 400 mg’a ç›k›l›r)

Ameliyattan sonra endometriyumun inceltilmesi
için, 3-6 hafta boyunca günde 400-800 mg

Danasin® (Koçak)
Kapsül, 50 mg, 100 mg ve 200 mg danazol; 100 kapsül/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GESTR‹NON
Endikasyonlar› : endometriyozis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Danazol; etkileflimleri : Ek 1 (gestri-
non)

Doz: A¤›zdan, siklusun ilk günü bafllayarak ve haftada ikin-
ci doz 3 gün sonra olmak üzere, iki kez 2.5 mg, her hafta
tercihen ayn› iki günde ve günün  ayn› zaman›nda tekrar-
lan›r; tedavi genellikle 6 ay sürer

DOZ ATLAMA. Bir doz atland›ysa—mümkün oldu¤u kadar
k›sa zaman içinde 2.5 mg al›nmal› ve ilk programa uyulmal›d›r;
iki ya da daha fazla doz atland›ysa—kesilmeli, yeni siklusun ilk
gününde yeniden bafllanmal›d›r (gebelik testi negatif ç›kt›ktan
sonra)

GONADOREL‹N ANALOGLARI

Gonadorelin analoglar› n›n verilmesi bafllang›çta bir
uyar› dönemine yol açar; veriliflin sürdürülmesi gona-
dotrofin sal›verici hormon (GnRH) reseptörlerinde
azalmaya, böylece gonadotrofinlerin (folikül uyar›c›
hormon ve luteinleyici hormon) salg›lanmas›nda azal-
maya ve sonuçta androjen ve östrojen üretiminin inhi-
bisyonuna  neden olur.

Gonadorelin analoglar› endometriyozisin, infertilite-
nin, uterus fibiroidlerine ba¤l› aneminin (demir eklen-
tisiyle birlikte), meme kanserinin (bölüm 8.3.4.1),
prostat kanserinin (bölüm 8.3.4.2) tedavisinde ve ute -
rus içi cerrahi giriflimden önce kullan›l›r.

UYARI. Gonadorelin analoglar› ile tüm tedavi boyun -
ca hormonal olmayan, bariyer yöntemleri ile gebelik
önlenmelidir; ayr›ca, kemik mineral dansitesinde
azalma olabilece¤i için metabolik kemik hastal›¤›
olan hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

KONTREND‹KASYONLAR. Gonadorelin analoglar› 6
aydan daha uzun kullan›l›fl için (tekrarlanmamal›) ve-
ya tan› konulmam›fl vajinal kanamada, gebelikte (ge-
belik d›fllanmal›- ayr›ca uygulanmadan bir ay önce
bafllan›larak gebelik önleyici bariyer yöntemleri kul-
lan›lmal› ya da ilk enjeksiyon menstrüasyon s›ras›nda
ya da ondan k›sa bir süre sonra yap›lmal›d›r) ve em-
zirmede kontrendikedir

YAN ETK‹LER. Gonadorelin analoglar›n›n yan etkile-
ri aras›nda menopoz-benzeri belirtiler (örne¤in, s›cak
basmas›, terlemede art›fl, vajinada kuruluk, disparoni
ve libido kayb›), trabeküler kemik dansitesinde azal-
ma (kürlerin tekrarlanmas› tavsiye edilmez), bafl a¤r›-
s› (ender olarak migren) ve afl›r› duyarl›l›k reaksiyon -
lar› (ürtiker kafl›nt›, deri döküntüleri, ast›m ve anafi-
laksi dahil) bulunur; sprey fleklindeki formülasyonlar
burun kanamas› dahil burun mukozas›nda iritasyona
neden olabilir; enjeksiyon yerinde lokal reaksiyonlar
olabilir; baz› gonadorelin analoglar› ile di¤er yan etki-
ler de bildirilmifltir, bunlar aras›nda meme büyüklü-
¤ünde de¤iflme, artralji, görme bozukluklar›, pareste-
zi, saç ve vücuttaki k›llarda de¤iflmeler, yüz ve ekst-
remitelerde ödem, vücut a¤›rl›¤›nda de¤iflmeler duy-
gudurum de¤ifliklikleri (depresyon dahil) yer al›r.

BUSEREL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; prostat kanseri,

bkz. bölüm 8.3.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; polikistik over hastal›¤›, depres-
yon, hipertansiyon, diyabet

Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z;
hormona ba¤›ml› tümörler

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z;  bafllang›ç-
ta kesilme kanamas› ve sonra ara kanama, over
kistleri (kesmeyi gerektirebilir), lökore; bulant›,
kusma, kab›zl›k, ishal; anksiyete, bellek ve kon-
santrasyon bozukluklar›, uyku bozukluklar›, sinir-
lilik, sersemlik, uyuflukluk; memelerde duyarl›l›k,
laktasyon; kar›n a¤r›s›; yorgunluk; fazla susama,
ifltah de¤ifliklikleri, çarp›nt›lar, hipertansiyonun
kötüleflmesi; akne, deride kuruluk, gözlerde kuru-
luk; s›rt ve ekstremite a¤r›lar›; karaci¤er ifllev
testlerinde de¤iflme, kan lipidlerinde de¤iflme, lö-
kopeni; trombositopeni; iflitme bozukluklar›; glu-
koz tolerans›nda azalma

Doz. Endometriyoziste, intranazal yolla (menstrüas-
yonun birinci ya da ikinci günü bafllayarak) gün-
de 3 kez 300 mikrogram (her burun deli¤ine 150

mikrograml›k bir s›k›m); tedavi en fazla 6 ay sür -
melidir (tekrarlanmamal›d›r)
In vitro fertilizasyon için gonadotrofinlerle ovü-
lasyonun indüksiyonundan önce hipofizer duyar-
s›zlaflt›rma için (uzman gözetimi alt›nda), subkü -
tan enjeksiyonla, günde  tek enjeksiyonla 200-500
mikrogram (kimi zaman günde iki kez 500 mik-
rograma kadar gerekebilir),  erken foliküler evre-
de (1. gün) ya da gebelik d›flland›ktan sonra, orta-
luteal evrede (21. gün) bafllan›r ve gonadotrofin
salg›lanmas› kesilene dek (genellikle yaklafl›k 1-3
hafta) devam edilir, sonra gonadotrofin verilifli s›-
ras›nda sürdürülür (folikül olgunlaflt›¤›nda, kori-
yonik gonadotrofin uygulanmaya baflland›¤› za-
man kesilir)

‹ntranazal yolla , günde 4 kez 150 mikrogram (her
burun deli¤ine bir s›k›m), erken foliküler evrede
(1. gün) ya da gebelik d›flland›ktan sonra, orta-lu-
teal evrede (21. gün) bafllan›r ve gonadotrofin sal-
g›lanmas›nda azalma saptanana dek (genellikle 2-
3 hafta) devam edilir, sonra gonadotrofin uygula-
mas› s›ras›nda birkaç gün daha verilir (folikül ol-
gunlaflt›¤›nda koriyonik gonadotrofin uygulama-
ya baflland›¤› zaman, kesilir) 
B‹LG‹LEND‹RME. Tedaviden önce ve sonra en az 30 da-
kika nazal dekonjestanlar kullan›lmamal›d›r

Suprecur® (Hoechst Marion Roussel)
Burun spreyi, 15 mg buserelin asetat/10 ml; 1 doz pom-

pas› ve 10 ml sulu çözelti içeren flakon/kutu

GOSEREL‹N
Endikasyonlar› : endometriyozis ve ablasyon ya da

rezeksiyondan önce endometriyumun inceltilmesi
için; prostat kanseri (bölüm 8.3.4.2);  ileri evrede
meme kanseri (bölüm 8.3.4.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Buserelin; ayr›ca
enjeksiyon bölgesinde ekimoz

Doz: Anterior kar›n duvar›na subkütan enjeksiyon -
la , endometriyoziste, 28 günde bir 3.6 mg; tedavi
en fazla 6 ay sürmelidir (tekrarlanmamal›d›r); ute-
rus içi cerrahi giriflimden önce endometriumun in-
celtilmesi için, 3.6 mg (uterus büyükse ya da cer-
rahi zamanlaman›n esnek olmas›n› sa¤lamak için
28 gün sonra tekrarlanabilir); uterus fibroidlerine
ba¤l› anemisi olan kad›nlarda cerrahi giriflimden
önce, 28 günde bir 3.6 mg (demir eklentisiyle bir-
likte); tedavi en fazla 3 ay sürmelidir

Zoladex® Depot (Zeneca)
Subkütan implant, 3.6 mg goserelin asetat; tek dozluk

uygulamaya haz›r enjektör/kutu

LÖPROREL‹N ASETAT (Löprolid asetat)
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; prostat kanseri

(bölüm 8.3.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: y ukar›daki

notlara bak›n›z; ailede osteoporoz öyküsü; kemik
dansitesini düflüren, alkol ve tütün dahil di¤er
ilaçlar›n kronik kullan›m›

Kontrendikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; memeler-

de duyarl›l›k; bulant›; uyku bozukluklar›, sersem-
lik, yorgunluk

Doz: Subkütan ya da intravenöz enjeksiyonla, 4 haf-
tada bir 3.75 mg, menstrüasyon siklusunun ilk 5
gününde bafllan›r; tedavi en fazla 6 ay sürmelidir
(tekrarlanmamal›d›r); uterus içi cerrahi giriflim-
den önce endometriyumun inceltilmesi için, giri-
flimden 5-6 hafta önce 3.75 mg verilir, menstrüel
siklusun 3.-5. günlerinde bafllan›r

Preparatlar
Bölüm 8.3.4.2

NAFAREL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

daki notlar
Kontrendikasyonlar›: bkz. yukar›daki notlar
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar, over kistleri

(ilac›n kesilmesini gerektirebilir); miyalji; akne;
çarp›nt›lar; karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklik

Doz: 18 yafl›n üstündeki kad›nlarda, endometriyo-
ziste, günde iki kez 200 mikrogram, sabah bir bu-
run deli¤ine bir s›k›m, akflam di¤er burun deli¤i-
ne bir s›k›m (menstrüasyonun 2., 3. ya da 4. gü-
nünde bafllan›r), tedavi en fazla 6 ay sürmelidir
(tekrarlanmamal›d›r)
In vitro fertilizasyonda gonadotrofinlerle ovülas-
yonun indüksiyonundan önce hipofizer duyars›z-
laflt›rma (uzman gözetimi alt›nda) için, günde iki
kez 400 mikrogram (her burun deli¤ine bir s›k›m),
erken foliküler evrede (2. gün) ya da gebelik d›fl-
land›ktan sonra orta-luteal evrede (21. gün) baflla-
n›r ve rofin salg›lanmas› kesilene dek (genellikle
4 hafta içinde) devam edilir, sonra gonadotrofin
uygulamas› s›ras›nda birkaç gün daha verilir (fo-
likül olgunlaflt›¤›nda, koriyonik gonadotrofin uy-
gulamas› bafllarken kesilmelidir); 12 hafta içinde
gonadotrofin salg›s›n›n kesilmesi sa¤lanamazsa
ilaç kesilmelidir

B‹LG‹LEND‹RME. Tedaviden önce ve sonra en az 30 da-
kika nazal dekonjestanlar kullan›lmamal›d›r; hasta uygu-
lama s›ras›nda ya da hemen sonras›nda hapfl›r›rsa yeniden
uygulanmal›d›r

Synarel® (Ali Raif)
Nazal sprey, 2 mg nafarelin asetat/ml; 60 doz (1

doz=200 µg)/püskürtme pompal› plastik ambalaj

TR‹PTOREL‹N
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar; prostat kan-

seri (bölüm 8.3.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›-

daki notlar
Kontrendikasyonlar›: bkz. yukar›daki notlar
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar; miyalji, geçici

hipertansiyon, asteni
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, endometriyoziste,

menstrüasyon siklusunun ilk 5 günü içinde baflla-
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tromboembolik hastal›k; nedeni araflt›r›lmam›fl
vajinal kanama; androjene ba¤›ml› tümörler; por-
firi (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: bulant›, sersemlik; döküntüler, ›fl›¤a
duyarl›l›k ve eksfolyatif dermatit dahil deri reaksi-
yonlar›; s›rt a¤r›s›, sinirlilik, s›cak basmas› ve me-
melerde küçülme; iskelet kaslar›nda spazm, saç
dökülmesi; akne, ciltte ya¤lanma, ödem, hirsu-
tizm, ses de¤ifliklikleri ve ender olarak klitoris hi-
pertrofisi dahil androjen etkiler (ayr›ca bkz. D i k-
katli olunmas› gereken durumlar); insüline direnç;
lökopeni ve trombositopeni bildirilmifltir; selim
intrakraniyal hipertansiyon ve görme bozukluklar›
da bildirilmifltir; ender olarak kolestatik sar›l›k

Doz: A¤›zdan, standart doz aral›¤› günde 200-800
mg, 4 doza bölünerek; kad›nlarda bütün dozlara
menstrüasyon s›ras›nda, tercihen ilk gününde bafl-
lamak gerekir

Endometriyoziste, bafllang›çta günde 400 mg, 4 do-
za bölünerek, yan›ta göre ayarlan›r, genellikle 6
ay kullan›l›r

Menorajide (ancak yukar›daki notlara bak›n›z),
günde 200 mg, genellikle 3 ay kullan›l›r

A¤›r siklik mastaljide, günde 200-300 mg, genellik-
le 3-6 ay kullan›l›r

Selim meme kistlerinde, günde 300 mg, genellikle
3-6 ay kullan›l›r

Jinekomastide, 6 ay boyunca günde 400 mg, bölün-
müfl dozlarda (ergenlerde günde 200 mg, 2 aydan
sonra yan›t al›namazsa günde 400 mg’a ç›k›l›r)

Ameliyattan sonra endometriyumun inceltilmesi
için, 3-6 hafta boyunca günde 400-800 mg

Danasin® (Koçak)
Kapsül, 50 mg, 100 mg ve 200 mg danazol; 100 kapsül/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GESTR‹NON
Endikasyonlar› : endometriyozis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Danazol; etkileflimleri : Ek 1 (gestri-
non)

Doz: A¤›zdan, siklusun ilk günü bafllayarak ve haftada ikin-
ci doz 3 gün sonra olmak üzere, iki kez 2.5 mg, her hafta
tercihen ayn› iki günde ve günün  ayn› zaman›nda tekrar-
lan›r; tedavi genellikle 6 ay sürer

DOZ ATLAMA. Bir doz atland›ysa—mümkün oldu¤u kadar
k›sa zaman içinde 2.5 mg al›nmal› ve ilk programa uyulmal›d›r;
iki ya da daha fazla doz atland›ysa—kesilmeli, yeni siklusun ilk
gününde yeniden bafllanmal›d›r (gebelik testi negatif ç›kt›ktan
sonra)

GONADOREL‹N ANALOGLARI

Gonadorelin analoglar› n›n verilmesi bafllang›çta bir
uyar› dönemine yol açar; veriliflin sürdürülmesi gona-
dotrofin sal›verici hormon (GnRH) reseptörlerinde
azalmaya, böylece gonadotrofinlerin (folikül uyar›c›
hormon ve luteinleyici hormon) salg›lanmas›nda azal-
maya ve sonuçta androjen ve östrojen üretiminin inhi-
bisyonuna  neden olur.

Gonadorelin analoglar› endometriyozisin, infertilite-
nin, uterus fibiroidlerine ba¤l› aneminin (demir eklen-
tisiyle birlikte), meme kanserinin (bölüm 8.3.4.1),
prostat kanserinin (bölüm 8.3.4.2) tedavisinde ve ute -
rus içi cerrahi giriflimden önce kullan›l›r.

UYARI. Gonadorelin analoglar› ile tüm tedavi boyun -
ca hormonal olmayan, bariyer yöntemleri ile gebelik
önlenmelidir; ayr›ca, kemik mineral dansitesinde
azalma olabilece¤i için metabolik kemik hastal›¤›
olan hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

KONTREND‹KASYONLAR. Gonadorelin analoglar› 6
aydan daha uzun kullan›l›fl için (tekrarlanmamal›) ve-
ya tan› konulmam›fl vajinal kanamada, gebelikte (ge-
belik d›fllanmal›- ayr›ca uygulanmadan bir ay önce
bafllan›larak gebelik önleyici bariyer yöntemleri kul-
lan›lmal› ya da ilk enjeksiyon menstrüasyon s›ras›nda
ya da ondan k›sa bir süre sonra yap›lmal›d›r) ve em-
zirmede kontrendikedir

YAN ETK‹LER. Gonadorelin analoglar›n›n yan etkile-
ri aras›nda menopoz-benzeri belirtiler (örne¤in, s›cak
basmas›, terlemede art›fl, vajinada kuruluk, disparoni
ve libido kayb›), trabeküler kemik dansitesinde azal-
ma (kürlerin tekrarlanmas› tavsiye edilmez), bafl a¤r›-
s› (ender olarak migren) ve afl›r› duyarl›l›k reaksiyon -
lar› (ürtiker kafl›nt›, deri döküntüleri, ast›m ve anafi-
laksi dahil) bulunur; sprey fleklindeki formülasyonlar
burun kanamas› dahil burun mukozas›nda iritasyona
neden olabilir; enjeksiyon yerinde lokal reaksiyonlar
olabilir; baz› gonadorelin analoglar› ile di¤er yan etki-
ler de bildirilmifltir, bunlar aras›nda meme büyüklü-
¤ünde de¤iflme, artralji, görme bozukluklar›, pareste-
zi, saç ve vücuttaki k›llarda de¤iflmeler, yüz ve ekst-
remitelerde ödem, vücut a¤›rl›¤›nda de¤iflmeler duy-
gudurum de¤ifliklikleri (depresyon dahil) yer al›r.

BUSEREL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; prostat kanseri,

bkz. bölüm 8.3.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; polikistik over hastal›¤›, depres-
yon, hipertansiyon, diyabet

Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z;
hormona ba¤›ml› tümörler

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z;  bafllang›ç-
ta kesilme kanamas› ve sonra ara kanama, over
kistleri (kesmeyi gerektirebilir), lökore; bulant›,
kusma, kab›zl›k, ishal; anksiyete, bellek ve kon-
santrasyon bozukluklar›, uyku bozukluklar›, sinir-
lilik, sersemlik, uyuflukluk; memelerde duyarl›l›k,
laktasyon; kar›n a¤r›s›; yorgunluk; fazla susama,
ifltah de¤ifliklikleri, çarp›nt›lar, hipertansiyonun
kötüleflmesi; akne, deride kuruluk, gözlerde kuru-
luk; s›rt ve ekstremite a¤r›lar›; karaci¤er ifllev
testlerinde de¤iflme, kan lipidlerinde de¤iflme, lö-
kopeni; trombositopeni; iflitme bozukluklar›; glu-
koz tolerans›nda azalma

Doz. Endometriyoziste, intranazal yolla (menstrüas-
yonun birinci ya da ikinci günü bafllayarak) gün-
de 3 kez 300 mikrogram (her burun deli¤ine 150

mikrograml›k bir s›k›m); tedavi en fazla 6 ay sür -
melidir (tekrarlanmamal›d›r)
In vitro fertilizasyon için gonadotrofinlerle ovü-
lasyonun indüksiyonundan önce hipofizer duyar-
s›zlaflt›rma için (uzman gözetimi alt›nda), subkü -
tan enjeksiyonla, günde  tek enjeksiyonla 200-500
mikrogram (kimi zaman günde iki kez 500 mik-
rograma kadar gerekebilir),  erken foliküler evre-
de (1. gün) ya da gebelik d›flland›ktan sonra, orta-
luteal evrede (21. gün) bafllan›r ve gonadotrofin
salg›lanmas› kesilene dek (genellikle yaklafl›k 1-3
hafta) devam edilir, sonra gonadotrofin verilifli s›-
ras›nda sürdürülür (folikül olgunlaflt›¤›nda, kori-
yonik gonadotrofin uygulanmaya baflland›¤› za-
man kesilir)

‹ntranazal yolla , günde 4 kez 150 mikrogram (her
burun deli¤ine bir s›k›m), erken foliküler evrede
(1. gün) ya da gebelik d›flland›ktan sonra, orta-lu-
teal evrede (21. gün) bafllan›r ve gonadotrofin sal-
g›lanmas›nda azalma saptanana dek (genellikle 2-
3 hafta) devam edilir, sonra gonadotrofin uygula-
mas› s›ras›nda birkaç gün daha verilir (folikül ol-
gunlaflt›¤›nda koriyonik gonadotrofin uygulama-
ya baflland›¤› zaman, kesilir) 
B‹LG‹LEND‹RME. Tedaviden önce ve sonra en az 30 da-
kika nazal dekonjestanlar kullan›lmamal›d›r

Suprecur® (Hoechst Marion Roussel)
Burun spreyi, 15 mg buserelin asetat/10 ml; 1 doz pom-

pas› ve 10 ml sulu çözelti içeren flakon/kutu

GOSEREL‹N
Endikasyonlar› : endometriyozis ve ablasyon ya da

rezeksiyondan önce endometriyumun inceltilmesi
için; prostat kanseri (bölüm 8.3.4.2);  ileri evrede
meme kanseri (bölüm 8.3.4.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Buserelin; ayr›ca
enjeksiyon bölgesinde ekimoz

Doz: Anterior kar›n duvar›na subkütan enjeksiyon -
la , endometriyoziste, 28 günde bir 3.6 mg; tedavi
en fazla 6 ay sürmelidir (tekrarlanmamal›d›r); ute-
rus içi cerrahi giriflimden önce endometriumun in-
celtilmesi için, 3.6 mg (uterus büyükse ya da cer-
rahi zamanlaman›n esnek olmas›n› sa¤lamak için
28 gün sonra tekrarlanabilir); uterus fibroidlerine
ba¤l› anemisi olan kad›nlarda cerrahi giriflimden
önce, 28 günde bir 3.6 mg (demir eklentisiyle bir-
likte); tedavi en fazla 3 ay sürmelidir

Zoladex® Depot (Zeneca)
Subkütan implant, 3.6 mg goserelin asetat; tek dozluk

uygulamaya haz›r enjektör/kutu

LÖPROREL‹N ASETAT (Löprolid asetat)
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; prostat kanseri

(bölüm 8.3.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: y ukar›daki

notlara bak›n›z; ailede osteoporoz öyküsü; kemik
dansitesini düflüren, alkol ve tütün dahil di¤er
ilaçlar›n kronik kullan›m›

Kontrendikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; memeler-

de duyarl›l›k; bulant›; uyku bozukluklar›, sersem-
lik, yorgunluk

Doz: Subkütan ya da intravenöz enjeksiyonla, 4 haf-
tada bir 3.75 mg, menstrüasyon siklusunun ilk 5
gününde bafllan›r; tedavi en fazla 6 ay sürmelidir
(tekrarlanmamal›d›r); uterus içi cerrahi giriflim-
den önce endometriyumun inceltilmesi için, giri-
flimden 5-6 hafta önce 3.75 mg verilir, menstrüel
siklusun 3.-5. günlerinde bafllan›r

Preparatlar
Bölüm 8.3.4.2

NAFAREL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

daki notlar
Kontrendikasyonlar›: bkz. yukar›daki notlar
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar, over kistleri

(ilac›n kesilmesini gerektirebilir); miyalji; akne;
çarp›nt›lar; karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklik

Doz: 18 yafl›n üstündeki kad›nlarda, endometriyo-
ziste, günde iki kez 200 mikrogram, sabah bir bu-
run deli¤ine bir s›k›m, akflam di¤er burun deli¤i-
ne bir s›k›m (menstrüasyonun 2., 3. ya da 4. gü-
nünde bafllan›r), tedavi en fazla 6 ay sürmelidir
(tekrarlanmamal›d›r)
In vitro fertilizasyonda gonadotrofinlerle ovülas-
yonun indüksiyonundan önce hipofizer duyars›z-
laflt›rma (uzman gözetimi alt›nda) için, günde iki
kez 400 mikrogram (her burun deli¤ine bir s›k›m),
erken foliküler evrede (2. gün) ya da gebelik d›fl-
land›ktan sonra orta-luteal evrede (21. gün) baflla-
n›r ve rofin salg›lanmas› kesilene dek (genellikle
4 hafta içinde) devam edilir, sonra gonadotrofin
uygulamas› s›ras›nda birkaç gün daha verilir (fo-
likül olgunlaflt›¤›nda, koriyonik gonadotrofin uy-
gulamas› bafllarken kesilmelidir); 12 hafta içinde
gonadotrofin salg›s›n›n kesilmesi sa¤lanamazsa
ilaç kesilmelidir

B‹LG‹LEND‹RME. Tedaviden önce ve sonra en az 30 da-
kika nazal dekonjestanlar kullan›lmamal›d›r; hasta uygu-
lama s›ras›nda ya da hemen sonras›nda hapfl›r›rsa yeniden
uygulanmal›d›r

Synarel® (Ali Raif)
Nazal sprey, 2 mg nafarelin asetat/ml; 60 doz (1

doz=200 µg)/püskürtme pompal› plastik ambalaj

TR‹PTOREL‹N
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar; prostat kan-

seri (bölüm 8.3.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›-

daki notlar
Kontrendikasyonlar›: bkz. yukar›daki notlar
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar; miyalji, geçici

hipertansiyon, asteni
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, endometriyoziste,

menstrüasyon siklusunun ilk 5 günü içinde baflla-
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yarak 4 haftada bir 3 mg; tedavi en fazla 6 ay sür-
melidir (tekrarlanmamal›d›r)

Preparatlar
Bölüm 8.3.4.2

MEME A⁄RISI (MASTALJ‹)

Altta yatan ciddi nedenler d›flland›ktan sonra gerekli
bilginin verilmesi ve besinlerle al›nan ya¤›n azalt›l-
mas› bütün kad›nlarda olumlu yan›ta yol açar; gebeli -
¤i önleyici haplar›n ya da hormon replasman tedavisi-
nin kesilmesi a¤r›n›n giderilmesinde yard›mc› olur.

Belirtileri 6 aydan fazla devam eden kad›nlarda ilaç
tedavisi uygulanmal›d›r. En etkilisi danazoldür, ancak
rahats›z edici yan etkileri (hastalar›n yaklafl›k üçte bi -
rinde ortaya ç›kar) nedeniyle ye¤lenmeyebilir. Dana-
zol gibi bromokriptinin (bölüm 6.7.1) de cans›k›c› yan
etkileri vard›r. Gamolenik asit yararl› olabilir, antiöst-
rojenik yan etkileri olmad›¤›ndan özellikle gebeli¤i
önleyici hap almay› sürdürmek isteyen genç kad›nlar-
da ye¤lenebilir; bromokriptin ve danazol 2 ay içinde
etki gösterirken, gamolenik asidin etki göstermesi için
8-12 hafta geçmesi gerekebilir.

Kad›nlar›n yaklafl›k %50’sinde tedavinin kesilme-
sinden sonra 2 y›l içinde belirtiler yeniden ortaya ç›-
karsa da, daha hafif olabilir.

GAMOLEN‹K AS‹T
Endikasyonlar› : siklik ve siklik olmayan mastalji-

nin semptomatik tedavisi; atopik egzama, bkz. bö-
lüm 13.5.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: epilepsi öy-
küsü, ayn› zamanda epileptojen (fenotiazinler gi-
bi) ilaçlarla tedavi; gebelik

Yan etkileri: bazen bulant›, sindirim bozuklu¤u,
bafl a¤r›s›, kimi zaman deri döküntüsü, ürtiker,
kafl›nt› ve kar›n a¤r›s› gibi afl›r› duyarl›l›k reaksi-
y o n l a r ›

Doz: Siklik ve siklik olmayan mastaljide, yan›t al›-
nana kadar 240-320 mg/gün, 1-2 doza bölünerek;
daha sonra ilaç kesilir ya da doz azalt›l›r (baz›
hastalarda yan›t 8-12 hafta içinde ortaya ç›kabilir)

Epogam (Abdi ‹brahim)
Yumuflak kapsül, 40 mg gamolenik aside eflde¤er oe -

nothera ya¤›, ek madde: E vitamini; 120 kapsül/kutu
Pediyatrik kapsül , 80 mg gamolenik aside eflde¤er oe-

nothera ya¤›, ek madde: E vitamini; 60 kapsül/kutu

6.7.3   Metirapon ve trilostan

Metirapon böbreküstü bezi korteksinde 11 hidroksi-
lasyonu yar›flmal› olarak inhibe eder; bunun sonucun-
da kortizol (ve bir ölçüye kadar aldosteron) üretiminin
inhibe edilmesiyle ACTH üretimi artar, bu da kortizo-
lün öncüllerinin sentezi ve salg›s›n›n artmas›na yol
açar. Ön hipofiz ifllevinin ölçülmesinde kullan›labilir.

Cushing sendromunun ço¤u tipinde cerrahi tedavi
mümkün olsa da, bronfl karsinomuyla birlikte ortaya

ç›kabilen tipinde genellikle cerrahi tedavi uygulana-
maz. Hastal›¤›n belirtilerinin kontrol alt›na al›nmas›n-
da metiraponun yararl› oldu¤u gösterilmifltir; ayr›ca
Cushing sendromunun di¤er biçimlerinde hastan›n
ameliyata haz›rlanmas›nda da kullan›l›r. Kullan›lan
dozlar ya düflüktür ve kortizol üretimine göre ayar-
lan›r ya da yüksektir ve kortikosteroid replasman
tedavisi de gereklidir.

Trilostan böbreküstü bezi korteksinde 3β-hidrok-
sisteroid dehidrojenaz/delta 5-4 izomeraz› geri dönüfl-
lü olarak inhibe eder; bunun sonucunda mineralokor-
tikoidler ve glukokortikoidlerin sentezinin inhibe
edilmesi Cushing sendromu ve primer hiperaldos -
teronizmde yararl› olabilir. Trilostan›n Cushing send-
romunda (kortikosteroid üretimine göre ayarlan›r)
metirapon kadar etkili olmad›¤› görülmektedir. Ay-
r›ca bafllang›çtaki östrojen antagonisti tedavisinin ar-
d›ndan menopoz sonras› nüks eden meme kanserinde
de ufak bir kullan›m yeri vard›r (kortikosteroid replas-
man tedavisi de gereklidir).

Ayr›ca bkz. aminoglutetimid (bölüm 8.3.4).

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MET‹RAPON
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve Doz bölümü (has-

tanede uzman gözetiminde)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: m a k r o s k o p i k

hipopitüitarizm (akut adrenal yetersizlik bafllatma riski
vard›r); uzun süreli kullan›mda hipertansiyon; hipotiroidi
ya da karaci¤er bozuklu¤u (yan›t gecikir); pek çok ilaç
steroidlerin tan› amaçl› ölçümlerini bozar
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar›: adrenokortikal yetersizlik (bkz. Dik-
katli olunmas› gereken durumlar); gebelik, emzirme

Yan etkileri: bazen bulant›, kusma, sersemlik, bafl a¤r›s›,
hipotansiyon, sedasyon; ender olarak kar›n a¤r›s›, alerjik
deri reaksiyonlar›, hipoadrenalizm, hirsutizm

Doz: A¤›zdan, ACTH’ye ba¤›ml› Cushing sendromunun
ay›r›c› tan›s›nda, 4 saatte bir 750 mg, 6 doz; ÇOCUK-
LARDA, 4 saatte bir 15 mg/kg (en az 250 mg), 6 doz
Cushing sendromunun tedavisinde, doz aral›¤› günde
0.25-6 g, kortizol üretimine göre ayarlan›r; yukar›daki
notlara bak›n›z
Siroz, nefroz ve konjestif kalp yetersizli¤inde, aldosteron
salg›lanmas›n›n artmas›na ba¤l› dirençli ödemde
(glukokortikoid replasman tedavisi ile birlikte), günde 3 g,
bölünmüfl dozlarda

TR‹LOSTAN
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve Doz bölümü (uz-

man gözetimi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: meme kanseri (ayn›

zamanda kortikosteroid replasman tedavisi uygulanmas›
gerekir, bkz. Doz bölümü), adrenal korteks hiperfonk-
siyonu (kortizol ve elektrolitlere göre ayarlan›r, ayn›
zamanda kortikosteroid tedavisi uygulanmas› gerekebilir,
bkz. Doz bölümü); karaci¤er ve böbrek bozuklu¤u; et-
kileflimleri : Ek 1 (trilostan)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : Gebelik (hormon içermeyen bir
gebelikten korunma yöntemi kullan›lmal›d›r) ve emzirme;
çocuklar

Yan etkileri : s›cak basmas›, a¤›zda kar›ncalanma ve fliflme,
rinore, bulant›, kusma, ishal ve döküntüler bildirilmifltir;
ender olarak granülositopeni

Doz: A¤›zdan, adrenal kortikal hiperfonksiyonda, günde 240
mg, bölünmüfl dozlarda, en az 3 gün kullan›l›r, sonra
yan›ta göre ayarlan›r, plazma elektrolitleri ve dolafl›mdaki
kortikosteroidler düzenli olarak izlenmelidir (hem
mineralokortikoid hem de glukokortikoid replasman
tedavisi gerekebilir); standart doz günde 120-480 mg (960

mg’a kadar ç›k›labilir)

Bafllang›çtaki östrojen antagonisti tedavinin ard›ndan nük-
seden menopoz sonras› meme kanserinde (glukokortikoid rep-
lasman tedavisiyle birlikte), bafllang›çta günde 240 mg, 3 gün-
de bir 240 mg’l›k basamaklarla art›r›larak günde 960 mg’l›k
idame dozuna ç›k›l›r (tolere edilemezse günde 720 mg)
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yarak 4 haftada bir 3 mg; tedavi en fazla 6 ay sür-
melidir (tekrarlanmamal›d›r)

Preparatlar
Bölüm 8.3.4.2

MEME A⁄RISI (MASTALJ‹)

Altta yatan ciddi nedenler d›flland›ktan sonra gerekli
bilginin verilmesi ve besinlerle al›nan ya¤›n azalt›l-
mas› bütün kad›nlarda olumlu yan›ta yol açar; gebeli -
¤i önleyici haplar›n ya da hormon replasman tedavisi-
nin kesilmesi a¤r›n›n giderilmesinde yard›mc› olur.

Belirtileri 6 aydan fazla devam eden kad›nlarda ilaç
tedavisi uygulanmal›d›r. En etkilisi danazoldür, ancak
rahats›z edici yan etkileri (hastalar›n yaklafl›k üçte bi -
rinde ortaya ç›kar) nedeniyle ye¤lenmeyebilir. Dana-
zol gibi bromokriptinin (bölüm 6.7.1) de cans›k›c› yan
etkileri vard›r. Gamolenik asit yararl› olabilir, antiöst-
rojenik yan etkileri olmad›¤›ndan özellikle gebeli¤i
önleyici hap almay› sürdürmek isteyen genç kad›nlar-
da ye¤lenebilir; bromokriptin ve danazol 2 ay içinde
etki gösterirken, gamolenik asidin etki göstermesi için
8-12 hafta geçmesi gerekebilir.

Kad›nlar›n yaklafl›k %50’sinde tedavinin kesilme-
sinden sonra 2 y›l içinde belirtiler yeniden ortaya ç›-
karsa da, daha hafif olabilir.

GAMOLEN‹K AS‹T
Endikasyonlar› : siklik ve siklik olmayan mastalji-

nin semptomatik tedavisi; atopik egzama, bkz. bö-
lüm 13.5.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: epilepsi öy-
küsü, ayn› zamanda epileptojen (fenotiazinler gi-
bi) ilaçlarla tedavi; gebelik

Yan etkileri: bazen bulant›, sindirim bozuklu¤u,
bafl a¤r›s›, kimi zaman deri döküntüsü, ürtiker,
kafl›nt› ve kar›n a¤r›s› gibi afl›r› duyarl›l›k reaksi-
y o n l a r ›

Doz: Siklik ve siklik olmayan mastaljide, yan›t al›-
nana kadar 240-320 mg/gün, 1-2 doza bölünerek;
daha sonra ilaç kesilir ya da doz azalt›l›r (baz›
hastalarda yan›t 8-12 hafta içinde ortaya ç›kabilir)

Epogam (Abdi ‹brahim)
Yumuflak kapsül, 40 mg gamolenik aside eflde¤er oe -

nothera ya¤›, ek madde: E vitamini; 120 kapsül/kutu
Pediyatrik kapsül , 80 mg gamolenik aside eflde¤er oe-

nothera ya¤›, ek madde: E vitamini; 60 kapsül/kutu

6.7.3   Metirapon ve trilostan

Metirapon böbreküstü bezi korteksinde 11 hidroksi-
lasyonu yar›flmal› olarak inhibe eder; bunun sonucun-
da kortizol (ve bir ölçüye kadar aldosteron) üretiminin
inhibe edilmesiyle ACTH üretimi artar, bu da kortizo-
lün öncüllerinin sentezi ve salg›s›n›n artmas›na yol
açar. Ön hipofiz ifllevinin ölçülmesinde kullan›labilir.

Cushing sendromunun ço¤u tipinde cerrahi tedavi
mümkün olsa da, bronfl karsinomuyla birlikte ortaya

ç›kabilen tipinde genellikle cerrahi tedavi uygulana-
maz. Hastal›¤›n belirtilerinin kontrol alt›na al›nmas›n-
da metiraponun yararl› oldu¤u gösterilmifltir; ayr›ca
Cushing sendromunun di¤er biçimlerinde hastan›n
ameliyata haz›rlanmas›nda da kullan›l›r. Kullan›lan
dozlar ya düflüktür ve kortizol üretimine göre ayar-
lan›r ya da yüksektir ve kortikosteroid replasman
tedavisi de gereklidir.

Trilostan böbreküstü bezi korteksinde 3β-hidrok-
sisteroid dehidrojenaz/delta 5-4 izomeraz› geri dönüfl-
lü olarak inhibe eder; bunun sonucunda mineralokor-
tikoidler ve glukokortikoidlerin sentezinin inhibe
edilmesi Cushing sendromu ve primer hiperaldos -
teronizmde yararl› olabilir. Trilostan›n Cushing send-
romunda (kortikosteroid üretimine göre ayarlan›r)
metirapon kadar etkili olmad›¤› görülmektedir. Ay-
r›ca bafllang›çtaki östrojen antagonisti tedavisinin ar-
d›ndan menopoz sonras› nüks eden meme kanserinde
de ufak bir kullan›m yeri vard›r (kortikosteroid replas-
man tedavisi de gereklidir).

Ayr›ca bkz. aminoglutetimid (bölüm 8.3.4).

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MET‹RAPON
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve Doz bölümü (has-

tanede uzman gözetiminde)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: m a k r o s k o p i k

hipopitüitarizm (akut adrenal yetersizlik bafllatma riski
vard›r); uzun süreli kullan›mda hipertansiyon; hipotiroidi
ya da karaci¤er bozuklu¤u (yan›t gecikir); pek çok ilaç
steroidlerin tan› amaçl› ölçümlerini bozar
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar›: adrenokortikal yetersizlik (bkz. Dik-
katli olunmas› gereken durumlar); gebelik, emzirme

Yan etkileri: bazen bulant›, kusma, sersemlik, bafl a¤r›s›,
hipotansiyon, sedasyon; ender olarak kar›n a¤r›s›, alerjik
deri reaksiyonlar›, hipoadrenalizm, hirsutizm

Doz: A¤›zdan, ACTH’ye ba¤›ml› Cushing sendromunun
ay›r›c› tan›s›nda, 4 saatte bir 750 mg, 6 doz; ÇOCUK-
LARDA, 4 saatte bir 15 mg/kg (en az 250 mg), 6 doz
Cushing sendromunun tedavisinde, doz aral›¤› günde
0.25-6 g, kortizol üretimine göre ayarlan›r; yukar›daki
notlara bak›n›z
Siroz, nefroz ve konjestif kalp yetersizli¤inde, aldosteron
salg›lanmas›n›n artmas›na ba¤l› dirençli ödemde
(glukokortikoid replasman tedavisi ile birlikte), günde 3 g,
bölünmüfl dozlarda

TR‹LOSTAN
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve Doz bölümü (uz-

man gözetimi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: meme kanseri (ayn›

zamanda kortikosteroid replasman tedavisi uygulanmas›
gerekir, bkz. Doz bölümü), adrenal korteks hiperfonk-
siyonu (kortizol ve elektrolitlere göre ayarlan›r, ayn›
zamanda kortikosteroid tedavisi uygulanmas› gerekebilir,
bkz. Doz bölümü); karaci¤er ve böbrek bozuklu¤u; et-
kileflimleri : Ek 1 (trilostan)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : Gebelik (hormon içermeyen bir
gebelikten korunma yöntemi kullan›lmal›d›r) ve emzirme;
çocuklar

Yan etkileri : s›cak basmas›, a¤›zda kar›ncalanma ve fliflme,
rinore, bulant›, kusma, ishal ve döküntüler bildirilmifltir;
ender olarak granülositopeni

Doz: A¤›zdan, adrenal kortikal hiperfonksiyonda, günde 240
mg, bölünmüfl dozlarda, en az 3 gün kullan›l›r, sonra
yan›ta göre ayarlan›r, plazma elektrolitleri ve dolafl›mdaki
kortikosteroidler düzenli olarak izlenmelidir (hem
mineralokortikoid hem de glukokortikoid replasman
tedavisi gerekebilir); standart doz günde 120-480 mg (960

mg’a kadar ç›k›labilir)

Bafllang›çtaki östrojen antagonisti tedavinin ard›ndan nük-
seden menopoz sonras› meme kanserinde (glukokortikoid rep-
lasman tedavisiyle birlikte), bafllang›çta günde 240 mg, 3 gün-
de bir 240 mg’l›k basamaklarla art›r›larak günde 960 mg’l›k
idame dozuna ç›k›l›r (tolere edilemezse günde 720 mg)
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