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7: OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK
HASTALIKLAR VE URINER
SISTEM HASTALIKLARI

Bu béliimde ilaglar asagidaki basliklar altinda ele ali-
nacaktir:
Obstetrikte kullanilan ilaglar

7.2 Vajina ve vulvayla ilgili durumlarin tedavisi
7.3 Gebeligi onleyici ilaglar (kontraseptifler)
7.4  Genitoiiriner bozukluklarda kullanilan

ilaglar

Jinekolojik bozukluklarin hormonal tedavisi igin bkz.
boliim 6.4.1, 6.5.1 ve 6.7.2

7.1  Obstetrikte kullamlan ilaglar
7.1.1 Prostaglandinler ve oksitosikler

7.1.2 Mifepriston

7.1.3 Miyometriyum gevseticileri

Obstetride doz rejimlerinin karmagikligindan otiirii
her durumda aynntih uzman bilgisine basvurul-
mahdir.

7.1.1 Prostaglandinler ve oksitosikler

Prostaglandinler ve oksitosikler aborsiyonu baglatmak
ya da dogum eylemini baslatmak ya da hizlandirmak
ve plasenta bolgesinden kan kaybini en aza indirmek
amaciyla kullanilir. Baglicalar1 oksitosin, ergometrin
ve prostaglandinlerdir. Tiimii uterusun kasilmasini
saglarken, kasilmalarin giiciine gore degisen Olciide
agriya da neden olur.

ABORSIYONUN BASLATILMASL. Geg terapétik abor -
siyonun tibbi indiiksiyonu i¢in, vajinal yolla uygula -
nan gemeprost ile ekstraamniyotik yolla verilen di-
noproston yeglenir. Gemeprost fitil formunda mev-
cut olan bir prostaglandindir ve ézellikle ilk kez gebe
kalmis olanlarda, cerrahi aborsiyon dan 6nce servik-
sin olgunlasip yumusamasini saglar. Ekstraamniyotik
yolla verilen dinoproston da gebeligin aspirasyon
yoluyla sonlandinlmasindan 6nce serviksin ‘hazirlan-
masina’ yardimci olmakla birlikte, artik ¢ok ender
olarak kullanilmaktadir.

DOGUM EYLEMININ BASLATILMASI VE GUCLENDI-
RILMESI. Dogum eylemini baslatmak ya da giiclendir -
mek amaciyla, genellikle amniyotomiyle birlikte, bir
infiizyon pompasi kullanarak yavas intravenoz infiiz-
yon yoluyla oksitosin uygulanir. Uterusun hareketle -

ri dikkatle izlenmeli, agir1 uyarmadan kaginilmalidir.
Yiiksek dozda oksitosin asir1 s1vi retansiyonuna neden
olabilir.

Dinoproston un, dogum eyleminin baslatilmasinda
kullanilmak iizere vajinal tablet, fitil ve vajinal jel
formlari bulunmaktadir. Intravenoz olarak ve agizdan
¢ok ender olarak kullanilir.

KANAMANIN ONLENMESI VE TEDAVISI. Tamamlan
mamg diigiige bagh kanama, intramiiskiiler yolla ve-
rilen 500 mikrogram metilergometrin ve 5 tinite oksi-
tosin kombinasyonu ile kontrol altina alinabilir; doz
hastanin durumuna ve kan kaybina gore ayarlanir. Bu
uygulamaya genellikle uterusun cerrahi yolla bosaltil-
masindan once, Ozellikle cerrahi girigimin gecikmis
oldugu durumlarda bagvurulur. Gebeligin erken déne-
minde oksitosin ve metilergometrin kombinasyonu,
her bir ilacin tek basina kullanilmasindan daha etkili-
dir.

Dogum eyleminin iigiincii evresinde bebegin omuz-
larmin ¢ikmasindan sonra rutin olarak intramiiskiiler
enjeksiyonla 5 tinite oksitosin ile birlikte 500 mikrog-
ram metilergometrin verilir.

Metilergometrin kullanilmasi uygun degilse (6rn.
preeklampside) bebegin omuzlarinin ¢ikmasiyla bir-
likte ya da sonrasinda, oksitosinle birlikte metilergo-
metrin vermek yerine intramiiskiiler enjeksiyonla ok-
sitosin verilebilir [onaylanmamis endikasyon].

Yiiksek riskli vakalarda dogumdan sonra kanama-
nin dniine gegmek amactyla, bebegin omuzlarinin ¢ik-
masindan sonra, intravendz olarak, tek basmna ya 125-
250 mikrogram metilergometrin ya da 5-10 iinite ok -
sitosin Onerilir (gerekirse tekrarlanir); ya da, 6zellikle
uterusun atonik oldugu durumlarda bebegin omuzlar-
nin ¢ikmasindan sonra 10-20 {inite/500 ml oksitosin
intravendz infiizyonla verilebilir. Agir vakalarda kar -
boprost un artik 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

Enfeksiyon ya da gebelik iiriinlerinin icerde kalma-
st gibi nedenler dislandiktan sonra, dogum sonras: ki
¢iik ikincil kanama i¢in hastaneden ¢iktiktan sonra 3
giin boyunca giinde 3 kez agizdan 500 mikrogram
metilergometrin verilebilir.

DINOPROSTON

Endikasyonlan : bkz.yukaridaki notlar ve preparat-
lar

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : astim, glo-
kom ve gozici basincr artis1 oykiisii; kalp, karaci-
ger ya da bobrek bozuklugu; hipertansiyon; epi-
lepsi oykiisii; uterus hareketleri ve fetusun duru-
mu izlenmelidir (6zellikle uterus hipertonisi 0y-
kiisii varsa); uterus riiptiirii; ayrica yukaridaki not-
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lara bakiniz; oksitosinin etkisi artar (birlikte kul-
lanildiginda uterus hareketlerinin izlenmesi gere-
kir)—ayrica bkz. preparat prospektiisii ve Ek 1
(oksitosin)

Kontrendikasyonlan : aktif kalp, akciger, karaciger
ya da bobrek hastalii; plasenta previa ya da ge-
belik sirasinda agiklanamayan vajinal kanama,
membran riiptiirii, major sefalopelvik uyusmazlik
ya da fetusta malprezantasyon, sezaryen ya da
major uterus ameliyat: Oykiisii, tedavi edilmemis
pelvis enfeksiyonu, fetal distres, iri multipar ya da
cogul gebelik, gii¢c ya da travmali dogum oykiisii;
servisit ya da vajinitte ekstraamniyotik yol kulla-
nilmamalidir

Y an etkileri : bulanti, kusma, ishal; diger yan etkile-
rinden bazilar1 uterus hipertonisi, siddetli uterus
kasilmalari, akciger ya da amniyotik sivi emboli-
si, abruptio plasenta, fetal distres, annede hiper-
tansiyon, bronkospazm, hizli serviks dilatasyonu,
ates, sirt agrisy; fetusta bradikardi ve diisiik Apgar
skoruyla beraber olabilen agir1 uterus kasilmasi,
kalp durmasi, uterus riiptiirii, 6lii dogum ya da ye-
nidogan 6liimii de bildirilmistir; vajinal belirtiler
(s1caklik, iritasyon, agr1); intravenoz uygulamanin
ardindan—sicak basmasi, titreme, bag agrisi, ser-
semlik, gecici ates yiikselmesi ve lokositoz; ayri-
ca intraven6z uygulamadan sonra lokal doku re-
aksiyonu ve eritem, ekstraamniyotik uygulamanin
ardindan enfeksiyon olasilig1

Doz: bkz. Preparatlar

Cerviprost (Organon)

Jel, iki bolmeli siringa iginde 0.5 mg dinoproston/2.5 ml
jel; 1 siringa/kutu (serviksi olgunlastirmak, tibbi abor-
siyon ve dogum eylemini indiiklemek icin serviks ka-
nalina enjekte edilir)

Doz: Kanali tamamiyle dolduracak kadar, gerekirse da-
ha sonra ikinci bir uygulama yapilir

METILERGOMETRIN MALEAT
(Metilergobazin maleat)
Endikasyonlar : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : kalp hastali-
81, hipertansiyon, karaciger ve bobrek bozukluk-
lar1, cogul gebelik; porfiri (bkz.boliim 9.8.2)
Kontrendikasyonlan : dogum eyleminin baglamis
olmasi, dogum eyleminin birinci ve ikinci evreleri,
vaskiiler hastalik, agir kalp hastalig1, akciger islev-
lerinin bozulmus olmasi, agir karaciger ve bobrek
bozuklugu, sepsis, agir hipertansiyon, eklampsi
Y an etkileri : bulant1, kusma, bas agrisi, sersemlik,
kulak ¢inlamasi, karmn agrisi, gogiis agrisi, carpin-
t1, dispne, bradikardi, gegici hipertansiyon, vazo-
konstriksiyon; hemipleji, miyokard enfarktiisii ve
akciger 6demi de bildirilmistir
Doz: Yukaridaki notlara bakiniz

Methergin® (Novartis)

Draje, 0.125 mg metilergobazin; 20 draje/kutu
Metiler (Adeka)

Draje, 0.125 mg metilergobazin maleat; 25 draje/kutu

Ampul,0.2 mg metilergobazin maleat/ml; 3x1 ml am-
pul/kutu
Damla, 0.25 mg metilergobazin maleat/ml; 10 ml/sise
Uterjin® (Biofarma)
Draje, 0.125 mg metilergobazin maleat; 20 draje/kutu
Ampul 0.2 mg metilergobazin maleat; 3 ve 100x1 ml
ampul/kutu

OKSITOSIN

Endikasyonlari : bkz. Doz bolimii ve yukaridaki
notlar

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : sinirda sefa-
lopelvik uyumsuzluk (belirginse kullanilmamali-
dir), gebelige bagli hafif ya da orta siddette hiper-
tansiyon ya da kalp hastaligi varsa, 35 yasin iis-
tiindeki ya da alt uterus segmentinde yapilan se-
zaryen Oykiisii olan kadinlarda dogum eyleminin
baglatilmasi ya da hizlandirilmasi igin verildigin-
de Ozel olarak dikkat edilmelidir (ayrica bkz.
kontrendikasyonlari, asagida); fetus uterusun
i¢inde 6liirse ya da mekonyum renginde amniyon
s1vist varsa dogum eyleminin zor olmasi engel-
lenmelidir (amniyon sivis1 embolisine yol agabi-
lir); su zehirlenmesi ve hiponatremi—yiiksek ha-
cimde sivi verilmemeli ve agizdan alinan sivi
miktart kisitlanmahdir (ayrica bkz. Ek 6); aym
zamanda prostaglandin (¢ok dikkatle izlenmeli-
dir) verilmesi, kaudal blok anestezisi (sempato-
mimetik vazopresorlerin hipertansif etkilerini ar-
tirabilir); ayrica bkz. etkilesimleri: Ek 1 (oksito-
sin)

Kontrendikasyonlan : hipertonik uterus kasilmalar1,
dogumda mekanik bir engel bulunmasi, fetal dist-
res; spontan dogum ya da vajinal dogumun sakin-
cali oldugu durumlar (6rn. 6nemli dlgiide sefalo-
pelvik uyumsuzluk, malprezantasyon, plasenta
previa, vaza previa, abruptio plasenta, kordon ge-
lisi ya da sarkmasi, ¢ogul gebelikte oldugu gibi
uterus riiptiiriine hazirlayict durumlar, polihid-
ramniyoz, fazla multiparite ve uterusta daha 6nce
gegirilmis major bir ameliyattan—sezaryen da-
hil—kalan nedbe dokusu bulunmasi); uterusta ok
sitosine direncli hareketsizlikte, agir preeklamptik
toksemide ya da agir kardiyovaskiiler hastalikta
uzun uygulanmamalidir

Y an etkileri: uterus spazmlari (diisiik dozda verildi-
ginde de meydana gelebilir), uterusta asir1 uyaril-
ma (genellikle yiiksek dozlarla—fetal distres, as-
fiksi ya da oliime neden olabilir ya da hipertonisi-
te, tetanik kasilmalar, yumusak doku hasar1 ya da
uterus riiptiiriine yol acabilir); elektrolit icerme-
yen fazla hacimli siv1 i¢inde yiiksek dozda infiiz-
yon yapilmasina bagh olarak su zehirlenmesi ve
hiponatremi (ayrica bkz. Doz bolimii, agagida);
ayrica bulanti, kusma, aritmiler; dokiintii ve ana-
filaktoid reaksiyonlar (dispne, hipotansiyon ya da
sokla birlikte) da bildirilmistir; asirt dozla abrup-
tio plasenta ve amniyotik s1vi embolisi de bildiril
migtir

Doz: Tibbi nedenlerle dogum eyleminin baslatilma-
st ya da uterusun hipotonik hareketsizliginde do-
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gumun uyarilmast i¢in, intravendz infiizyonla, da-
kikada 1-4 miliiinite, normal dogum kalib1 yerle-
sene dek en az 20 dakika arayla artirthir (miyadn-
da gebelikte genellikle dakikada 10 militiniteden
az); tavsiye edilen en yiiksek hiz dakikada 20 mi-
litinite (daha fazla verilmesi gerekirse 500 ml’de
10 tinite igeren soliisyon kullanilmalidir); 24 saat-
te en fazla 5 iinite kullanilmalidir (ertesi giin ye-
niden dakikada 1-4 militinite ile baglayarak tek-
rarlanabilir)

ONEMLI. Dozun hastanin yanitina gére ayarlanabilmesi
i¢in fetusun kalp atis hizinin ve uterusun hareketlerinin
dikkatle izlenmesi sarttir (asla intravenoz enjeksiyon ola-
rak verilmemelidir); uterusta hiperaktivite ya da fetal dist-
res meydana gelirse derhal kesilmelidir

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : glokom ya da gozici
basinci artigi, astim, hipertansiyon, hipotansiyon, anemi,
sarilik, diyabet, epilepsi oykiisii; uterusta nedbe dokusu
varlig1; agirt dozda alindiginda uterus riiptiiriine yol agabi-
lir

Kontrendikasyonlan : akut pelvik enflamatuar hastalik;
kalp, bobrek, akciger ya da karaciger hastaliklar:

Y an etkileri : bulanti, kusma ve ishal, hipertermi ve sicak
basmasi, bronkospazm; daha az goriilen etkiler arasinda
kan basincinda yiikselme, dispne ve akciger 6demi, iisii-
me-titreme, bag agrisi, terleme ve sersemlik yer alir; kar-
diyovaskiiler kolaps da bildirilmistir; enjeksiyon bolgesin
de eritem ve agr1 bildirilmistir

Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, 250 mikrogram, ge-
rekirse saatte bir tekrarlanir (agir vakalarda bu siire azalti-
labilirse de, 15 dakikadan az olmamalidir); toplam doz 2
mg’1 (8 doz) gegmemelidir

Sezaryende, dogumdan hemen sonra yavas intrave -

noz enjeksiyonla, 5 tinite DINOPROST

Dogum sonras: kanamanin 6nlenmesi i¢in, plasen-
tanin ¢ikmasindan sonra, yavas intravenoz enjek -
siyonla, 5 iinite (dogum eyleminin baglatilmas: ya
da hizlandirilmast i¢in infiizyon kullanildiysa, hi-

Endikasyonlarn : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz.Dinoproston

71 {igiincii evrede ve ondan sonraki birkag saat bo-  GEMEPROST

yunca artirtir ve ayrica enjeksiyona gerek kal-
maz)

Not. Metilergometrinle birlikte oksitosin iceren preparat
yerine intramiiskiiler enjeksiyonla [onaylanmamus verilis
yolu] verilebilir, yukaridaki notlara bakimz

Dogum sonrast kanamanin tedavisinde, yavas intra -
vendz enjeksiyonla, 5 iinite, agir vakalarda ardin-
dan intravenoz infiizyonla, uterus atonisini kont-
rol altina almaya yetecek bir hizla, 500 ml hidra-
tasyon yapmayan bir siv1 (6rn. %5’lik glukoz so-
lisyonu) i¢inde 5-20 tinite verilir

ONEMLI. Hizli intravenoz enjeksiyon uygulanmamalidir
(kan basincinda kisa siireli diismeye neden olabilir); uzun
siireli kullanim i¢in asagiya bakiniz

Tamamlanmamis (inkomplet), engellenemeyen ya
da farkina varilmayan (missed) aborsiyonda, ya -
vas intravendz enjeksiyonla, 5 tinite, gerekirse ar-
dindan intravendé:z infiizyonla dakikada 0.02-0.04
iinite hizinda ya da daha yiiksek hizda uygulanir
ONEMLI. Yiiksek miktarda sivi ile yiiksek dozda uzun
siireli kullamlmas1 (engellenemeyen ya da farkina varil-
mayan [missed] aborsiyonda ya da dogum sonrasi kana-

Endikasyonlar : bkz. Doz bolimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar : obstriiktif hava yolu
hastahigi, kardiyovaskiiler yetersizlik, gozi¢i basinci art-
mas, servisit ya da vajinit
ONEMLI. Mifepriston kullanilarak gebeligi sonlandiril-
makta olan hastada gemeprost kullamimina iliskin uyarilar
i¢in bkz. Mifepriston

Y an etkileri: vajinal kanama ve uterus agrisi; bulanti, kusma
ya da ishal; bag agnisi, kaslarda giigsiizliik, sersemlik, si-
cak basmast, titreme, sirt agrisi, dispne, gogiis agrisi, ¢ar-
pint1 ve hafif ates; uterus riiptiirii bildirilmistir (siklikla
multiparlarda ya da uterus ameliyat: ykiisii varsa ya da
intravenoz oksitosiklerle birlikte verilmigse)

Doz: Vajinal yolla, fitil seklinde, ilk trimestrde transservikal
cerrahi girisimleri kolaylagtirmak amaciyla serviksin yu-
musatilmasi ve dilatasyonu igin, posterior fornikse yerles-
tirilir, ameliyattan 3 saat 6nce 1 mg
ikinci trimestrde aborsiyon igin, posterior fornikse yerles-
tirilir, 3 saatte bir 1 mg, en fazla 5 uygulama; uygulama-
nin baglangicindan 24 saat sonra ikinci kiir bagslayabilir
(tedavi basarisiz olursa gebelik baska bir yontemle sonlan-
dirilmalidir)
ikinci trimestrde fetusun uterusun icinde 6lmesi durumun-
da, posterior fornikse yerlestirilir, 3 saatte bir 1 mg, yalmz

mada oldugu gibi) su zehirlenmesi ve hiponatremiye ne-
den olabilir. Bunun 6niine gegmek igin elektrolit igeren sk
vi (glukoz soliisyonu degil) kullamlmali, sivi miktarini
azaltmak igin oksitosin konsantrasyonu artirilmali, agiz-
dan alinan s1vi miktari kisitlanmalidir; sivi ve elektrolitler
izlenmelidir

5 uygulama; pihtilasma bozuklugu agisindan izlenmelidir

7.1.1.1 DUKTUS ARTERIYOZUS

A(;IKLIGIN KORUNMASI

Dogumsal kalp hastalig1 olan yenidoganlarda, yogun
bakim birimi bulunan merkezlerde diizeltici ameliyat
uygulanmadan 6nce duktus arteriyozusun kapanmasi-
nin bir siire 6nlenmesi icin alprostadil (prostaglandin
E ;) kullanilir.

Postuitrin (I.E. Ulagay)
Fort ampul , 5 TU oksitosin; 3 ampul/kutu
Synpitan (Deva)
Faible® ampul, 2 U oksitosin; 3 ampul/kutu
Fort ampul , 5 TU oksitosin; 3 ampul/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
ALPROSTADIL
Endikasyonlar : yenidoganlarda dogumsal kalp defektleri,
diizeltici ameliyattan 6nce; erkeklerde ereksiyon islev bo-
zuklugu, bkz.bolim 7.4.5
Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki notlara

KARBOPROST
Endikasyonlar: : metilergometrin ve oksitosine yanit verme-
yen hastalarda dogumdan sonra uterus atonisine bagl ka-
nama
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bakiniz; kanama Oykiisii, hiyalen membran hastaliginda
kullanilmamalidir, arter basinci izlenmelidir

Y an etkileri: apne (6zellikle 2 kg’in altindaki bebeklerde),
kizarma, bradikardi, hipotansiyon, tagikardi, kalp durmasi,
odem, ishal, ates, konviilsiyonlar, disemine damarigi pih-
tilasma bozuklugu, hipopotasemi; uzun kemiklerde kor-
tekste proliferasyon, uzun siireli kullanimin ardindan duk-
tus arteriyozus ve pulmoner arterin duvarinda zayiflama
meydana gelebilir; mide ¢ikisinda obstriiksiyon bildiril-
mistir

Doz: Intravendz infiizyonla baslangigta dakikada 50-100 na-
nogram/kg, ardindan etkili en diisiik doza inilir (1 mikrog-
ram = 1000 nanogram)

DUKTUS ARTERIYOZUSUN KAPANMASI
Prostaglandin E; duktus arteriyozusun agik kalmasini
saglar; indometasin in prostaglandin sentezini inhibe
ederek kapanmasim sagladig: diisiiniilmektedir.

INDOMETASIN

Endikasyonlan : prematiire bebeklerde acik kalmig
duktus arteriyozus (yenidogan yogun bakim bi-
rimlerinde uzman gozetimi altinda); romatizmal
hastalik, bkz. bolim 10.1.1

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : enfeksiyon
belirtilerini maskeleyebilir; dzellikle hiicre dis1 s+
v1 hacmi azalmig (herhangi bir nedenle) olan, kalp
yetersizligi, sepsis ya da karaciger hastalig1 olan
ya da nefrotoksik ila¢ verilen bebeklerde idrar ¢1-
kisin1 %50 azaltabilir (dikkatle izlenmelidir—ay-
rica bkz. Aniiri ya da Oligiiri, asagida) ve bobrek
yetersizligini agirlastirabilir; hiponatremiye ne-
den olabilir; bobrek islevleri ve elektrolitler izlen-
melidir; trombosit agregasyonunu inhibe edebilir
(kanama bulgulart acisindan izlenmelidir); damar
disina kacirilmamalidir; etkilesimleri: Ek 1
(NSAii’ler)
ANURI YA DA OLIGURI. ikinci ya da iigiincii dozun ve-
rilmesi gereken zamanda aniiri ya da belirgin oligiiri (sa-
atte 0.6 ml/kg idrar ¢ikisi) varsa, bobrek islevleri normale
donene dek ilag verilmemelidir

Kontrendikasyonlan : tedavi edilmemis enfeksiyon,
kanama (6zellikle aktif intrakraniyal ya da gastro-
intestinal kanama), yeterli pulmoner ya da siste-
mik kan dolagimi saglanmasi igin duktus arteriyo-
zusun kapanmamasi gereken dogumsal kalp has-
tali1; trombositopeni, pihtilasma bozukluklari,
nekrotizan enterokolit, bobrek bozuklugu

Y an etkileri: kanama bozukluklari, bobrek, gastro-
intestinal, metabolik ve pihtilasma bozukluklari;
pulmoner hipertansiyon, intrakraniyal kanama, s
vi retansiyonu ve enfeksiyonun alevlenmesi

Doz: 5-10 saniye icinde, intravendz enjeksiyonla,
12-24 saat arayla 3 doz (idrar ¢ikist yeterli oldugu
siirece), 48 saatlikten kiiciik bebekte, 200 mikrog-
ram/kg, sonra 100 mikrogram/kg, daha sonra 100
mikrogram/kg; 2-7 giinliik bebekte, 200 mikrog-
ram/kg, sonra 200 mikrogram/kg, daha sonra 200
mikrogram/kg; 7 giinlilkten biiyiik bebekte, 200
mikrogram/kg, daha sonra 250 mikrogram/kg,
sonra 250 mikrogram/kg; soliisyon 1-2 ml
%0.9’luk sodyum kloriir ya da enjeksiyon igin

kullanilan su ile hazirlanir (glukoz ve koruyucu
madde i¢ermez)
Duktus arteriyozus yeniden acilirsa 3 enjeksiyonluk bir
kiir daha uygulanabilir

Tiirkiye’de enjeksiyonluk preparati yoktur

7.1.2 Mifepriston

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

MIFEPRISTON

Endikasyonlar : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar : astim, kronik obst-
riiktif hava yolu hastahgi; kardiyovaskiiler hastalik ya da
bu duruma yonelik risk faktorleri; kalp kapakg¢igi protezi
ya da enfektif endokardit dykiisii (profilaksi onerilir, bkz.
béliim 5.1, tablo 2); karaciger ya da bobrek hastaliginda
tavsiye edilmez; emzirme (bkz. Ek 5); mifepriston kullanr-
mindan sonra en az 8-12 giin asetilsalisilik asit ya da
NSAIl’ler kullaniimamalidir

Kontrendikasyonlar : dis gebelik kuskusu; kronik adrenal
yetersizlik, uzun siireli kortikosteroid tedavisi; kanama
bozukluklar ve antikoagiilan tedavi; gemeprostla kombi-
ne edildiginde 35 yagin iistiinde olup sigara igen kisiler
(gemeprost fitili uygulandiktan sonra en az 2 giin alkol ve
sigara kullanilmamalidir); porfiri (bkz. b6lim 9.8.2)

Y an etkileri: mifepriston uygulamast ile cerrahi girisim ara-
sinda vajinal kanama (siddetli olabilir) ve ender olarak
cerrahiden 6nce aborsiyon meydana gelebilir; kiriklik,
baygmlik, bulanti, kusma, d tii; gemeprost uygulan-
diktan sonra uterusta agr (siddetli olabilir ve parenteral
yolla opiyoid kullanilmasi gerekebilir); uterus ve idrar yo-
lu enfeksiyonlart bildirilmistir

Doz: 63 giine kadar olan intrauterin gebeligin terapotik son-
landirilmasi igin, agizdan, doktor gézetiminde tek doz ha-
linde 600 mg, uygulamadan sonra en az 2 saat gozetim al-
tinda kalmalidir; 36-48 saat sonra (aborsiyon tamamlan-
mamissa) vajina yoluyla 1 mg gemeprost fitili, uygulama-
dan sonra en az 6 saat gozlem altinda tutulmali, 8-12 giin
sonra kontrol i¢in muayene edilmelidir (tedavi basarisiz
olursa gebeligin baska bir yontem ile sonlandiriimasi te-
mel Gnem tasir)

Not. G st fitilinin dan sonra 6 saat dikkatli
izleme gerekir (derin hipotansiyon riski)

7.1.3 Miyometriyum gevseticileri

Beta,-adrenerjik reseptor uyaricilart (beta, sempato-
mimetikler) uterus kasini gevsetir ve prematiire dogu
mu engellemek amaciyla secilmis vakalarda kullani-
Iir.

Baglica amaci dogumu en az 48 saat geciktirmektir;
perinatal mortalite iizerinde istatistiksel olarak bir et-
kisi heniiz belirlenmemistir. En 6nemli yarar1 gecik-
me sayesinde kortikosteroid tedavisi uygulanabilmesi
(swv1 yiiklemeden kacinmaya dikkat ederek) ya da ye-
nidoganin perinatal saghk durumu iizerinde olumlu
etkisi oldugu bilinen baska onlemlerin (yenidoganin
yogun bakim birimi bulunan bir merkeze gonderilme-
si dahil) alinmasmin saglanmasidir. Gebelik siiresi
24-33 hafta olan komplikasyonsuz prematiire dogum
eyleminde endikedir. Kirk sekiz saatten sonra anne
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agisindan riskler arttigindan (bkz. Ritodrin Hidroklo-
riir) ve ayrica, miyometriyum yaniti azaldigindan,
uzun siireli tedavi uygulanmamalidir; bu nedenle, basg-
langigtaki parenteral tedavinin ardindan oral tedavi
tavsiye edilmez.

RITODRIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : komplikasyonsuz prematiire do-
gum eylemi (yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : Kalp hastali-
81 kuskusu (kardiyoloji deneyimi olan bir hekimin
degerlendirmesi gerekir), hipertansiyon, hiperti-
roidi, hipopotasemi (potasyum tiiketici ditiretik
kullananlarda 6zel risk), diabetes mellitus (kan
glukoz diizeyi intravenoz tedavi sirasinda dikkat-
li izlenmelidir), hafif-orta siddette preeklampsi
(agrsa kullamlmamalidir—bkz. Kontrendikas-
yonlari), kan basinci ve nabiz izlenmeli (dakikada
135-140’1 gegmemelidir) ve asir1 siv1 verilmeme-
lidir (bkz. ek 6); onemli: akciger 6demi—sivi
dengesi yakindan izlenmelidir (akciger 6demi
meydana gelirse derhal ila¢ kesilmeli ve diiiretik
tedavisine baslanmalidir); beta blokerler (antago-
nist etki—sezaryenden sonra uterus kanamasi egi-
liminin artmasina kars: kullanilabilir); sempato-
mimetik yan etkileri artirabilecek ya da aritmiye
neden olabilecek ilaglar, ayricabkz. etkilesimleri ,
Ek 1 (sempatomimetikler ve beta, sempatomime-
tikler)

Kontrendikasyonlar: : kalp hastaligi, eklampsi ve
agir preeklampsi, intrauterin enfeksiyon, intraute-
rin fetus oliimii, dogum o6ncesi kanama (derhal
dogumun baglatilmas: gerekir), plasenta previa,
kordon basisi; birinci ya da ikinci trimestrlerde
kullanilmamalidir

Y an etkileri: bulanti, kusma, sicak basmasi, terle-
me, tremor; hipopotasemi, tasikardi, ¢arpmnt1 ve
hipotansiyon (riski en aza indirmek igin infiizyon
boyunca kisi sol lateral pozisyonda tutulmalidir),
uterus kanamasi egiliminde artma (bkz. Dikkatli
olunmasi gereken durumlar); akciger 6demi (asa-
giya bakimz ve bkz. Dikkatli olunmas: gereken
durumlar); gogiiste agr1 ya da sikisma hissi (EKG
degisikliklerinin eslik ettigi ya da etmedigi) ve
aritmiler bildirilmistir; tiikriik bezinde biiytime
de bildirilmistir; uzun siireli kullanimda (birkag
hafta) I16kopeni ve agraniilositoz bildirilmistir;
karaciger islevlerinde bozukluklar (transaminaz
diizeylerinde yiikselme ve hepatit dahil) bildiril-
migtir

Doz: Intravenoz infiizyonla (6nemli: en diisiik stvi
hacmi, asagiya bakiniz), prematiire dogum eyle-
minde, baglangigta dakikada 50 mikrogram, basa-
makl olarak dakikada 150-350 mikrograma ¢iki-
Iir ve kasilmalar kesildikten sonra 12-48 saat de-
vam edilir (dakikada en fazla 350 mikrogram ve-
rilmelidir); ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, 3-8
saatte bir 10 mg, kasilmalar kesildikten sonra 12-
48 saat devam edilir; sonra agizdan (ancak, yuka-
ridaki notlara bakiniz), intravenoz infiizyon bit-
meden 30 dakika 6nce 10 mg, 24 saat boyunca 2

saatte bir yinelenir, ardindan 4-6 saatte bir 10-20
mg, en yiiksek oral doz giinde 120 mg

ONEMLI. Uretici firma, ritodrin infiizyonunda ortaya ¢i-
kan oliimciil akciger 6deminin hemen her zaman birgok
etmene baglh oldugunu, ancak kamtlar birbiriyle denge-
lendiginde tek basina sivi yiiklemesinin en 6nemli etmen
oldugunun anlagildigini belirtmektedir. Bu nedenle infiiz-
yonla verilen sivinin (normal olarak %5’lik dekstroz kul-
lanilir) miktar1 en azda tutulmaya galisilmalidir, daha faz-
la bilgi igin bkz. Ek 6. Gerekli doza ulagsmak igin infiizyon
hizlarma iliskin yol gosterici 6zgiil bilgi i¢inbkz. iiriin bil-
gisi

Pre-Par (Eczacibasl)

Tablet, 10 mg ritodrin hidrokloriir; 20 tablet/kutu
Ampul 50 mg ritodrin hidrokloriir/5 ml, 5 ml ampul/
kutu

SALBUTAMOL

Endikasyonlar : komplikasyonsuz prematiire do-
gum eylemi (yukaridaki notlara bakiniz); astim,
bkz.boliim 3.1.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Ritodrin Hidroklo-
riir

Doz: Intraveniz infiizyonla, dakikada 10 mikrog-
ram, kasilmalar kesilene dek dakikada en fazla 45
mikrogram olana kadar basamakli olarak artirilir,
sonra basamakli olarak azaltilir; ya da intravenoz
ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, 100-250 mik-
rogram yanita gore yinelenir; sonra agizdan 6-8
saatte bir 4 mg

Preparatlan

Bolim 3.1.1.1

TERBUTALIN SULFAT

Endikasyonlan : komplikasyonsuz prematiire do-
gum eylemi (yukaridaki notlara bakiniz); astim,
bkz.boliim 3.1.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz.Ritodrin Hidroklo-
riir

Doz: Intraveniz infiizyonla, 20 dakika boyunca da-
kikada 5 mikrogram, kasilmalar kesilene dek 20
dakikada bir dakikada 2.5 mikrogramlik basa-
maklarla artinilir (dakikada 10 mikrogramdan
fazla nadir olarak verilmelidir—dakikada 20
mikrogramdan fazla asla verilmemelidir ), bir sa-
at devam edildikten sonra 20 dakikada bir daki-
kada 2.5 mikrogramlik basamaklarla azaltilarak
baskilamay1 saglayan en diisiik doza inilir, bu dii-
zeyde 12 saat devam edilir, sonra agizdan, gebe-
ligin ne kadar siirmesi isteniyorsa, 8 saatte bir 5
mg (ya da intravendz infiizy onunardindan birkag
giin 6 saatte bir subkiitan enjeksiyonla 150 mik-
rogram, sonra yukarida belirtildigi gibi agizdan
devam edilir)

Preparatlan

Boliim 3.1.1.1
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7.2 Vajina ve vulvayla ilgili
durumlann tedavisi

7.2.1 Vajina atrofisinde kullanilan preparatlar
7.2.2  Antienfektif ilaclar

Belirtiler genellikle vulvayla ilgilidir, ancak enfeksi-
yon hemen her zaman vajinay: da tuttugundan, bura-
da da tedavi uygulanmalidir. flacin tek bagina vulva-
da uygulanmas tedavi saglamaksizin yalnizca belirti-
lerin giderilmesini saglar.

ilag iceren su bazli yikama soliisyonlar vajinanin
normal asiditesini ve bakteri florasin1 bozabilir.

Topikal anestezikler yalniz belirtilerin giderilmesini
saglar ve duyarlilik reaksiyonlarma yol agabilir. Yal-
niz 6zgiil lokal nedenlerin diglanmis oldugu kasmnti
vakalarinda endikedir.

Gonore ve sifilis gibi enfeksiyonlarin tedavisinde
sistemik ilaglarin kullanilmasi gerekir (bkz. boliim
5.1).

7.2.1 Vajina atrofisinde kullamlan
preparatlar

TOPIKAL HORMON REPLASMAN TEDAVISi
(HRT)

Menopozda goriilen atrofik vajinitte vajina epitelinin
niteligini diizeltmek icin kisa siireli olarak Ostrojen
iceren kremler kullamilabilir. Ancak dstrojenin emili-
mini en aza indirmek icin, topikal dstrojenlerin, etki
gosteren en diisiik miktarda  kullanilmasi biiyiik
onem tasir ; uzun siireli kullanilacaksa, endometri-
yum hiperplazisine kars1 her ay 10-14 giin oral pro-
gestojen kullanilmahidir (ayrintilar i¢in bkz. prepa-
ratlar). Artik modifiye salan vajinal tabletler ve ilag
emdirilmis bir vajinal halka da kullanima sunulmus-
tur.

Topikal dstrojenler ayrica menopozdan sonra, epitel
atrofisi varsa, vajina prolapsusunu diizeltmek i¢in ya-
pilacak ameliyattan dnce de kullanilir.

Hormon replasman tedavisine (HRT) iliskin genel
aciklamalar icin, topikal 6strojenlerin yeri dahil, bkz.
bolim 6.4.1.1.

OSTROJENLER, TOPIKAL

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. HRT igin 6strojen-
ler (boliim 6.4.1.1); gebelik ve emzirme sirasinda
kontrendikedir; daha uzun bir tedavinin gerekli
olup olmadigini degerlendirmek igin diizenli ara-
liklarla tedavinin kesilmesi ve hastanin muayene
edilmesi gerekir

Colpotrophine (Gen llag)
Vajinal krem, 0.3 mg promestrien; 15 g ve 30 g tiip/
kutu

Doz: 20 giin boyunca giinde 1-2 kez hafif masajla uygu
lanir
Estreva (Gen Ilag)
Transdermal jel, 0.1 g 6stradiol hemihidrat; 50 g jel ige-
ren doz pompali (100 doz) tiip/kutu
Doz: Her doz (0.5 g jel) 0.5 mg 6stradiol serbest birakir.
24-28 giin boyunca, iice boliinmiis olarak 1.5 g/giin.
Doz 2-3 tedaviden sonra klinik belirtilere gore yeni-
den ayarlanabilir
Ovestin® (Organon)
Oviil, 0.5 mg 6striol; 15 oviil/kutu
Vajinal krem, 1 mg Ostriol/g; 15 g+aplikator/tiip
Doz: Ostrojen yetersizligine bagl rahatsizliklarda 2-3
hafta her giin 1 uygulama (oviil/krem). Ardindan ida-
me tedavisi olarak haftada 2 kez bir uygulama. Uzun
siireli tedavide 2-3 ayda bir tedavi 4 hafta kesilir. Va-
jinal enfeksiyon ve enflamasyonlara destekleyici te-
davide her giin 1 uygulama. Vajinal operasyonlardan
once ve sonra her giin 1 uygulama. Tedaviye operas-
yondan 2 hafta 6nce baglanir, operasyondan sonra bir-
kag haftalik uygulama yeterlidir. Siipheli sonug veren
Papanicolau testinde hormonal nedenlerin ortaya ¢1-
karilmasinda sitolojik incelemeden 6nce 7 giin bo-
yunca her giin 1 uygulama
Premarin (Wyeth)
Vajinal krem, 0.625 mg konjiige ostrojen/g; 42.5 g/tiip
Doz: Giinliik ortalama doz durumun siddetine gore int-
ravajinal ya da topikal 1-2 g’dir (maksimum 4 g/giin)
Vagifem® (Novo Nordisk)
Vajinal tablet, 25 pg ostradiol hemihidrat; 15 vajinal
tablet/kutu
Doz: Baslangicta 2 hafta siireyle vajinada derine 1 vaji-
nal tablet/giin. Idame tedavisinde haftada 2 kez 1 va-
jinal tablet

7.2.2 Antienfektif ilaclar

Sik rastlanan vajina enfeksiyonlarina kars: etkili 6z-
giil tedaviler bulunmaktadur.

MANTAR ENFEKSIYONLARI

Kandida vulvitinde lokal olarak krem kullanilabilirse
de, hemen her zaman vajina enfeksiyonu da bulundu-
gundan, bu durumun da tedavi edilmesi gerekir. Va -
Jjina kandidiyazi tedavisinde ilk basamak olarak, vaji-
nanin {ist bolimiine uygulanan (menstriiasyon kana-
mast sirasinda da) antifungal fitiller ya da krem kul-
lanilir.

Imidazol grubu ilaglar (klotrimazol, ekonazol, fen-
tikonazol, izokonazol ve mikonazol), kullanilan pre-
parata bagl olmak iizere, 3-14 giinliik kisa kiirler ha-
linde etkilidir; hastanin tedaviye uyumunun sorun ya-
rattig1 durumlarda tek dozluk preparatlar iistiinliige
sahiptir. Vajinal uygulamanin yani sira vulvit ve diger
yiizeysel enfeksiyon odaklarinin tedavisinde krem de
kullanilabilir.

Nistatin yaygin olarak kabul géren bir tedavidir
(ancak giysileri sariya boyar). Iki-dort hafta boyunca
geceleri bir ya da iki fitil koyulur; bunun yani sira vul-
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vit ve diger yiizeysel enfeksiyon odaklarmin tedavisi
i¢in krem de kullanilabilir.

Tedavi siiresi tamamlanmazsa, niiks sik olarak go-
riilir ve asagidaki yatkinlik yaratan etmenler varsa,
ozellikle niiks olasiligi vardir: antibiyotik tedavisi, ge-
beligi onleyici hap kullanimi, gebelik ya da diabetes
mellitus. Enfeksiyon rezervuarlar1 yeniden bulasmaya
neden olabileceginden tedavi edilmelidir. Bunlar ara-
sinda parmaklar, tirnak yataklar ve gobek cukuru gi-
bi derinin diger bolgeleri ile barsak ve mesane yer
alir. Hastanin esi de reenfeksiyon kaynagi olabilir ve
eszamanl krem tedavisi uygulanmalidir.

Flukonazol ya da itrakonazol (bkz. bolim 5.2) ile
oral tedavi de etkilidir; oral ketokonazol kullaniminda
oliimciil hepatotoksik etkiler ortaya ¢ikmistir (Uyar1
i¢in bkz. bolim 5.2).

VAJINA VE VULVA KANDIDiYAZINDA
KULLANILAN PREPARATLAR

Y an etkileri: bazen lokal iritasyon

Gyno-Lomexin® (Organon)
Vajinal oviil, 600 mg fentikonazol nitrat; 2 oviil/kutu
Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 oviil yerlestirilir.
Vajinit semptomlari ortadan kalkmazsa 3 giin sonra
tedavi yinelenir. Lezyon tamamen iyilesene kadar te-
davi siirdiiriiliir
Gyno-Travogen (Schering Alman)
Vajinal tablet, 300 mg izokonazol nitrat; 2 tablet/kutu
Doz: Gece yatmadan once vajinada derine 2 vajinal
tablet
Gyno-Trosyd® (Pfizer)
Vajinal tablet, 100 mg tiokonazol; 3 tablet/kutu
Doz: 3, 6 ya da 14 giin (adet donemi diginda) siiresince
gece yatarken vajinada derine 1 uygulama (akintinin
az oldugu vajinal kandidiyazda tablet yarine krem uy-
gulanabilir). Tam iyilesme saglanmazsa 3 giinliik kiir
yinelenir
Vajinal merhem, %6.5 tiokonazol; 4.6 g/tiip
Doz: Gece yatarken 1 aplikator dolusu tek dozluk uygu-
lama genellikle yeterlidir. Tam iyilesme saglanmazsa
1 hafta sonra uygulama tekrarlanir. Tedavi adet done-
mi diginda uygulanir
Ketoral (Bilim)
Vajinal siipozituar, 400 mg ketokonazol; 3, 5 ve 10
oviil/kutu
Doz: 3 giin siireyle her gece 1 siipozituar. Inatg1 vakalar-
da uygulama siiresi 6 giine ¢ikartlir
Nibulen® (Hoechst Marion Roussel)
Vajinal krem, 10 mg siklopiroksolamin/g; 30 g/tiip+6
aplikator/kutu
Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 aplikator dolusu
krem (5 g). Genellikle 6 giinliik tedavi yeterlidir
(maksimum 14 giin)
Nizoral (Eczacibasi)
Oviil, 400 mg ketokonazol; 5 oviil/kutu
Doz: Hafif vulvovajinal kandidiyazda 3 giin siireyle 1x1
oviil, agir vakalarda 5 giin siireyle 1x1 oviil

Lactobacillus preparati
Gynoflor (Abdi ibrahim)
Vajinal tablet , 50 mg Lactobacillus acidophilus , 0.03
mg ostriol; 6 tablet/kutu
Doz: 1-2 tablet/giin. Gece yatarken vajinada derine yer-
lestirilir. Tedavi siiresi 6-12 giindiir

DIiGER ENFEKSiYONLAR

Normal asiditenin yeniden saglanmasini amaglayan
vajinal preparatlar vajina enfeksiyonlarinin niiksetme-
sini Onleyebilir ve normal vajina florasinin yeniden
yerlesmesine yardimci olabilir.

Trikomonas enfeksiyonlar genellikle genital siste-
min yani sira alt idrar yolunu da tutar ve metronidazol
ya da tinidazol ile sistemik tedavi uygulanmas: gerekir
(bkz. bolim 5.4.2). Bu enfeksiyonlarda ve vajinanin
bakteriyel enfeksiyonlarinda vajinal tablet seklinde
iyodokinol (diiyodohidraksikinolin) de kullamilabilir;
gebelerde, emzirenlerde ve tiroid bozukluklarmda
kontrendikedir. Sistemik uygulanmasi subakut miye-
lo-optikondropati (SMON) yaptigi icin yasaklanmustir.

Gram-negatif organizmalardan kaynaklanan bakteri
enfeksiyonlan ozellikle jinekolojik ameliyatlara ve
travmaya baglh olarak ortaya ¢ikar. Metronidazol, be -
lirli Gram-negatif organizmalara, 6zellikle de Bacte
roides tiirlerine kars1 etkilidir ve jinekolojik ameliyat-
larda profilaksi amaciyla kullanilabilir.

Povidon-iyodiir igeren topikal vajina preparatlari,
kandida veya trikomonasa bagli ya da 6zgiil olmayan
veya karma enfeksiyonlara bagli vajinit tedavisinde
kullanilabilir; bu preparatlar ameliyattan 6nce vajina-
nin hazirlanmast igin de kullanilabilir. Bakteriyel va-
jinoziste klindamisin krem ve metronidazol jel de en-
dikedir. Sulfonamid karigimi igeren krem, yalnizca
Haemophilus vaginalis’e (Gardnerella vaginalis)
bagli enfeksiyonlarin tedavisi i¢in onaylanmistir.

Antiviral ilaglardan asiklovir, famsiklovir ve vala-
siklovir herpes simpleks viriisiiniin neden oldugu ge-
nital enfeksiyonun tedavisinde kullanilabilir; HSV tip
2, genital iilserasyonlarda 6nde gelen nedenlerden bi-
ridir. Viriis ¢ikartma ve lezyonlarin diizelmesi tizerin-
de yararl etkileri vardir, genellikle agr1 ve diger belir-
tilerin giderilmesini saglarlar. Sistemik preparatlar
icin bkz. boliim 5.3, krem icin bkz. bolim 13.10.3.

DIGER VAJINA ENFEKSIYONLARI
iCIN PREPARATLAR

Biokadin (Biokan-Kansuk)
Vajinal tablet, 200 mg povidon iyot; 14 siipozituar/ kutu
Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 oviil, gerekirse 2
oviil yerlestirilir
Biteral® (Roche)
Vajinal tablet, 500 mg ornidazol; 3 tablet/kutu
Doz: Trikomonasta tek doz tedavide aksam 6 oral tablet
ya da 4 oral tablet+yatarken 1 vajinal tablet; 5 giinliik
tedavide sabah 2 oral tablet, aksam 2 oral tablet+ya-
tarken 1 vajinal tablet. Reenfeksiyondan korunmak
icin hastanin esi de tedavi edilmelidir
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Colposeptine (Gen ilag)
Vajinal tablet, 10 mg promestrien, 200 mg klorkinaldol;
18 tablet/kutu
Doz: Menstriiasyon donemi dahil araliksiz 18 giin bo-
yunca tabletler onceden islatilarak vajinada derine
yerlestirilir
Floraquin® (Ali Raif)
Vajinal tablet, 100 mg diiyodohidroksikinolein; 25 tab-
let/kutu
Doz: Gece yatarken vajinada derine tek doz 2 tablet ya
da sabah ve aksam birer tablet. Tedavi siiresi iki ya da
daha fazla menstriiel siklustur
Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)
Oviil, 250 mg kloramfenikol; 6 oviil/kutu
Doz: Cogu endikasyonda 10 giin siireyle her giin ya da
giinagir yatarken 1 oviil
Neo-Penotran® (Embil)
Vajinal oviil, 500 mg metronidazol, 100 mg mikonazol
nitrat; 24 oviil+aplikator/kutu
Doz: Hafif vakalarda 14 giin siireyle her gece 1 oviil ya
da 7 giin siireyle sabah ve aksam birer oviil
Ornisid (Abdi Ibrahim)
Vajinal tablet, 500 mg ornidazol; 3 tablet/kutu
Pimafucin (Santa Farma)
Vajinal tablet , 25 mg pimarisin, 1 mg benzalkonyum
klorhidrat; 20 tablet/kutu
Doz: 20 giin boyunca her gece 1 vajinal tablet ya da 10
giin boyunca giinde 2 tablet (2x1 ya da 1x2)

7.3 Kontraseptifler
7.3.1 Gebeligi 6nleyici kombine haplar (kombine

oral kontraseptifler)

Yalmiz progestojen iceren kontraseptifler

Spermisid kontraseptifler

Kontraseptif araglar

7.3.2
733
7.3.4

Kontraseptif yontemlerin degerlendirilmesini sagla-
yan dlgiitler etkinlik, hasta tarafindan kabul edilebilir-
lik ve yan etkilerin bulunmamas: olmalidir.

Gebeligin 6nlenmesinde kisirlastirmadan sonra en
etkili yontemler hormon icerenler dir, ancak bu yon-
temler, 6zellikle bazi kadinlarda, istenmeyen major ve
mindr yan etkilere yol acar.

Rahimici araclar in kullanim-etkililigi yiiksektir
ancak, ozellikle menoraji gibi istenmeyen yan etkileri
olabilir ya da kadinlarin 6énemli bir boliimiinde kulla-
nilmas! uygun olmayabilir; pelvik enfeksiyona bagh
sepsis ve infertilite riskinin artmasi nedeniyle hi¢ do-
gum yapmamus kadinlarda kullanilmasi genellikle
tavsiye edilmez.

Tek basmna bariyer yontemleri (prezervatifler, di-
yafram ve baglik) daha az etkilidir, ancak bir spermi-
sid ile birlikte kullanilirsa, motivasyonu iyi olan ¢ift-
ler i¢in son derece giivenilir bir yontem olabilir. Ba-
zen duyarhlik reaksiyonlar: meydana gelir. Artik ka-
dinlar icin de prezervatifler bulunmaktadir; kaygan-
lagtirica siirtilmiistiir, ancak spermisid icermez.

7.3.1 Gebeligi onleyici kombine haplar
(kombine oral kontraseptifler)

Bir ostrojen ve bir progestojen iceren gebeligi 6nleyi-
ci haplar genel kullanim igin en etkili preparatlardir.
Baglica iistiinliikleri sunlardir:

giivenilirlik;

dismenoreden kaginma;

daha az demir eksikligi anemisi goriilmesi;

premenstriiel gerginlikten kaginma;

daha az selim meme hastalig1 goriilmesi;

endometriyum ve over kanserine kars1 koruma;

pelvik enflamatuar hastaliga kars1 koruma

SECIM. Ostrojen igerigi 20-50 mikrogram arasinda
degisir ve genellikle siklusu iyi kontrol altina alip her
bir kadinda en az yan etkiye neden olan ve aym za-
manda en diisiik dstrojen ve progestojen iceren (ancak
agagida belirtilen Oneri dogrultusunda) preparatlar se-
cilir.
Diigiik dozlu preparatlar (20 mikrogram etinilostradi-
ol igerir), ozellikle gebeligi onleyici kombine hap kul
lanmasinda sakinca bulunmayan obes ve ileri yastaki
kadinlar i¢in uygundur (ayrica bkz. asagidaki Oneri).
Daha uygun secenekler bulundugundan, 50 yasindan
sonra gebeligi onleyici kombine hapa devam edilme-
mesi tavsiye edilir.
Standart dozlu preparatlar (30-35 mikrogram etini-
16stradiol igeren ya da 30/40 mikrogramlik evreli pre-
paratlar halinde) etinodiol, levonorgestrel ya da nore -
tisteron da icerenler s6z konusu oldugunda standart
kullanim i¢in uygundur—desogestrel ya da gestoden
de icerenler s6z konusu oldugunda ise bkz. asagidaki
Oneri. Evreli preparatlarin kullanimi biraz daha kar-
magiktir, ancak esdeger ‘tek evreli’ levonorgestrel ya
da noretisteron formiilasyonlarindan daha iyi siklus
kontrolii saglar.
Yiiksek dozlu preparatlarnn (50 mikrogram etinilost-
radiol ya da 50 mikrogram mestranol icerir) gebeligi
onleyici etkisi daha fazla olmakla birlikte, yan etki
olasilig1 daha yiiksektir. Bu preparatlar hemen her za-
man biyoyararlanimin azalmis oldugu durumlarda
(orn. enzim indiikleyici antiepileptiklerin uzun siireli
kullanmimi sirasinda, bkz. etkilesimleri boliimiindeki
aile planlamas1 uzmanlarinin 6nerisi) kullanilir.
Etinilostradiolle birlikte kullanilan desogestrel, ges-
toden ve norgestimat gibi progestojenlerin lipidler
tizerindeki istenmeyen etkilerinin, yine etinilostradi-
olle birlikte kullanilan etinodiol, levonorgestrel ve no-
retisteron kadar fazla olmadig: bildirilmistir. Bununla
birlikte, desogestrel ve gestoden kullanimi sirasinda
vendz tromboembolizm riskinde artig goriildiigii de
saptanmustir (bkz. Oneri, agagida).

Oneri . Venoz tromboembolizme iliskin caligmalarin,
levonorgestrel, noretisteron ya da etinodiol igeren ge-
beligi onleyici haplarmn kullanimi sirasinda ortaya ¢i-
kan tromboembolizm riskinin 6nemli olmadigini gos-
terdigi belirtilmistir (yilda 100 000 kadinda 5-10 vaka
fazladan risk). Bununla birlikte bu c¢alismalar deso -
gestrel ve gestoden igeren gebeligi dnleyici kombine
haplarmn kullaniminda bu riskin diger progestojenleri
iceren ilaglarin kullaniminda oldugundan iki kat fazla
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oldugunu da gostermistir. Norgestimat iceren gebeligi  lanmaldir (kesintisiz alinan haplar kullaniliyorsa ilagsiz hap-
onleyici kombine haplarm kullanimi sirasinda trom- lar atlanmali, yeni kutuya baglanmalidir). Onemli: rifampisi-

boembolizm riskinin artip artmadigma iliskin yeterli nin enzim indiikleyici bir ila¢ oldugu ve tedavi kiirii 7 giinden
bilgi yoktur kisa siirse bile, ilag kesildikten sonra en az 4 hafta boyunca ge-

beligi onleyici ek bir yontem kullamilmasi gerektigi unutul-
mamalidir.

Aile planlamast uzmanlarimn enzim indiikleyici bir ilag
(onemli: rifampisin i¢in, ayrica agagiya bakinz) ile uzun siire -
li tedaviye iliskin onerisine gére gebeligi 6nleyici baska bir
yontem uygulayamayan kadinlar 50 mikrogram ya da daha faz-
la etinildstradiol iceren bir gebe! onleyici hap almalidir;
standart (‘tek evreli’) haplarla ticlii siklus uygulamas: (kesinti -
siz ti¢ kutu kullanma, ardindan 4 giinliik hapsiz bir donem) tav-
siye edilir. Onemli: rifampisin o denli giiclii bir enzim indiik-
leyici ilagtir ki, her zaman bagka bir gebeligi dnleyici yontem
(6rn. RiA) uygulamast onerilir. Karacigerin ekskresyon islevi
enzim indﬁklcyici ilag kesildikten sonra haftalarca normale

inden, aile planl uzmanlarimn ilacin kesilme -
m[e ilgili 6nerisine gore kesildikten sonra 4-8 hafta boyunca
uygun bir gebeligi 6nleyici 6nlem alinmalidir.

Bazi genis spektrumlu antibiyotikler  (6rn. ampisilin) ka-
linbarsakta, etinilostradioliin enterohepatik dolanimindan
HAP ATLAMA. Hap atlandig1 zaman gebelikten ko-  (recycling) sorumlu olan bakteri florasini bozarak gebeligi 6n-
runmanin ortadan kalkmast agisindan kritik zamanin leyici kombine haplarin etkisini azaltabilir. Aile planlamasi uz
siklusun baslangici ve sonu oldugu (hapsiz gegen sii- manlarinin onerisine gore kisa siireli genis spektrumlu antibi -

. yotikkullanimi sirasinda ve ilag kesildikten sonra 7 giin boyun-
re uzar) unutulmamalidir. Aile planlamast kuruluslart ca gebeligi onleyici ek onlemler alinmalidir. Bu yedi giin igin -

asagidaki 6nerilerde bulunmaktadir: de kullanilmakta olan kutu biterse hi¢ ara vermeden ikinci ku-
‘Bir hap almayi unuttugunuzda, hatirlar hatirlamaz alin,  tuya baglanmalidir (kesintisiz alinan haplar kullaniliyorsa ilag-
bir sonraki hapi ise normal zamaninda alin. Herhangi bir  siz haplar yerine ilagh olanlar alinmalidir). Antibiyotik kulla-
hapi (6zellikle paketteki ilk hapi) normal zamanindan en  numi 2 haftadan uzun siirerse bu etkilesime direng gelisir ve ek
az 12 saat sonra alirsaniz hap ise yaramayabilir. Aklmiza  6nlem alinmas gerekir.
gelir gelmez normal hap kullanimin: siirdiiriin. Ne var ki,

bundan sonraki yedi giin boyunca korunma saglanmaya- . . . -
cagindan ya cinsel iligkide bulunmayin ya da prezervatif AMELIYAT. Major elektif ameliyatlardan ve biitiin ba-

gibi bagka bir yontem kullamin. Bu yedi giin i¢inde kutu- cak ameliyatlarindan 4 hafta 6nce Ostrojen igeren ge-
daki haplar biterse, son hap aldiktan hemen sonraki giin ~ beligi onleyici haplar kesilmelidir (ve gerekli gebeligi
bir sonraki kutuya baglaymn, yani iki kutu arasinda bir sii-  gnleyici yontemler kullanilmaya baglanmalidir); nor-
re gegmesin. IKinci kutunun sonuna kadar adet kanamast  mq] glarak, hasta tam olarak ayaga kalktiktan en az 2
olmayabilir, ancak bunun sizin avngdm} higbir sakineast 5 sonra meydana gelen ilk adet kanamasinda yeni-
yoktur. Ayrica hap almakta oldugunuz giinlerde bir miktar . e ..
kanama olmasi da 6nemli degildir. Kesintisiz alinan hap- den hap kullanmaya baslanabilir. Gebeligi &nleyici
lardan kullaniyorsaniz kutudaki ilag icermeyen yedi hapi hapt kesmek miimkiin degilse (8rn. travmadan sonra
almayin. Bunlarin hangileri oldugundan emin degilseniz  ya da acil cerrahi girisim ya da elektif bir ameliyat
doktorunuza sorun.” icin hastaneye yatirilan hastanin strojen igeren bir
. gebeligi 6nleyici hap kullanmay1, gézden kagirma so-
ISHAL VE KUSMA. Kusma ve siddetli ishal, haplarin  nycu siirdiirmesi), subkiitan heparin profilaksisi uygu-
emilimini bozabilir ve etkisini sinirlayabilir. Bu ne-  Janabilir. Bu 6neriler kisa siireli anestezi gerektiren
denle ishal ve kusma sirasinda ve iyilestikten sonra 7 minor ameliyatlar, 6rn. laparoskopik sterilizasyon ya
giin boyunca gebelii dnleyici ek dnlemler alinmali-  da dig gekimi igin ya da ostrojen icermeyen (agizdan
dir. Kusma ve ishal son 7 hapin alinacag: giinlerde  ya da enjeksiyon halinde alinan) kontraseptifler kulla-
meydana gelirse bundan sonraki hapsiz dénemde de  nan kadinlar igin gecerli degildir.
hap alinmalidir (kesintisiz alinan haplardan kullani-
liyorsa ilagsiz haplar yerine ilagli olanlar alinmali-
dir).

Bu nedenle, gestoden ya da desogestrel iceren gebeligi on-
leyici kombine haplarin obesite (viicut kiitle endeksi 30
kg/m”*den yiiksek), varis ya da herhangi bir nedenle trom-
boz Oykiisii gibi bir risk faktorii tagtyan kadinlar tarafin-
dan kullamlmamasi  gerektigi belirtilmektedir, ayrica, ki-
side vendz ya da arteriyel tromboz ykiisii olmasi biit
gebeligi 6nleyici kombine haplar agisindan bir kontrendi-
kasyondur.

Desogestrel ya da gestoden igeren gebeligi dnleyici kom-
bine haplar1 yalmzca gebeligi onleyici diger kombine
haplari tolere edemeyen kadinlar kullanmali ve trombo-
embolizm riskinin artacagini bilmelidirler. Bu uyar yalniz
desogestrel ya da gestoden igceren gebeligi onleyici kom-
bine haplar icin gegerlidir.

HAP KULLANIMINI HEMEN KESME NEDENLERI. Aga-
gidaki belirtilerden herhangi biri ortaya ¢ikarsa gebe-
ligi 6nleyici kombine haplar hemen (daha sonra aras-
tirma ve tedavi yapmak iizere) kesilmelidir:

Gogiiste ani ve siddetli agr1 (sol kola yayilabilir ya
da yayilmayabilir);

Ani nefes darligi (ya da oksiiriik ve kanli balgam);

Bir baldirda ani agri;

ETKILESIMLERI. Hem kombine hem de yalmz pro-
gestojen iceren gebeligi 6nleyici haplarin etkisi kara-
ciger enzimlerinin indiiksiyonuna neden olan ilaglar-
la, 6rn. karbamazepin, griseofulvin, fenitoin, feno -
barbital, primidon, topiramat  ve hepsinden 6nemli-

si rifamisinler (rifabutin ve rifampisin ) 6nemli 61- Midede ani agr;

ciide azalabilir. Olagandisi siddetli ve uzun siireli bas agrisi—ozellikle ilk
Aile planlamasi uzmanlarinin enzim indiikleyici bir ilag kez oluyorsa ya da giderek artiyorsa ya da ani kismi ya da

(onemli: rifampisin i¢in, ayrica asagiya bakinz) ile kisa siire - tam gorme kaybuiyla birlikte ortaya ¢iktiysa; diplopi; disfa-

li tedaviye iligkin onerisine gore enzim indiikleyici bir ilag zi; vertigo; bayilma nobeti ya da kollaps (fokal epilepsi ile

alinirken ve kesildikten sonra en az 7 giin boyunca gebeligi ya da olmadan); viicudun bir yarist ya da bir bslimiinde

onleyici ek bir onlem alinmalidir; bu yedi giin i¢inde kullanil- aniden ortaya cikan giigsiizliik ya da ¢ok belirgin duyu bo-

makta olan kutu biterse hig ara vermeden yeni bir kutuya bas- zuklugu; hareket bozukluklart
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GEBELIGi ONLEYiCi KOMBINE
HAPLAR (Kombine Oral Kontraseptifler)

nomu; safra taglari; mol hidatidiform bosaltildik-
tan sonra (idrar ve plazmadaki gonadotropin de-

Endikasyonlar: : gebeligin onlenmesi; menstriiel
yakinmalar, bkz. bolim 6.4.1.2

Dikkatli olunmast gereken durumlar : arter hastali-
81 ve migrene yonelik risk faktorleri, asagiya ba-
kiniz; varikoz venler (venoz trombozla birlikteyse
kullaniimamalidir)—ayrica bkz. yukaridaki One-
ri; hiperprolaktinemi (uzmana danisilmaldir);
siddetli depresyon, uzun siire hareketsizlik, orak
hiicreli anemi, Crohn hastalig1 dahil enflamatuar
barsak hastalig; etkilesimleri : yukariya bakimz
ve Ek 1 (kontraseptifler, oral)

ARTER HASTALIGINA YONELIK RiSK FAKTOR-
LERI. Asagidaki faktorlerin birinin varliginda dikkatli
kullanilmali , ikisinin varliginda ise kullanilmamahidir :
« 45 yasin altindaki birinci dereceden bir akrabada arter
hastaligina iliskin aile oy kiisii (aile dykiisiiniin yani sira ate-
rojenik lipid profili de bulundugunda kullanilmamalidir);

« diabetes mellitus (diyabet komplikasyonlar1 varsa kulla-
nilmamalidir);

« hipertansiyon (siddetliyse kullanilmamalidir)

« sigara icme (giinde 40 ya da daha fazla sigara iciliyorsa
kullanilmamalidir);

« 35’in iizerinde yas (50’nin iizerinde kullanilmamalidir);
 obesite (viicut kiitle indeksi 39 kg/mz’in iizerindeyse kul-
lamilmamalidir—ayrica bkz. yukaridaki Oneri);

* migren—agagiya bakimz.

MIGREN. Hapi kullanan, bas agrisi sikliginda artis oldu-
gunda ya da fokal belirtiler bagladiginda, bunlari hemen
bildirmelidir (aura igin tipik olmayan fokal norolojik be-
lirtiler 1 saatten uzun siirerse, hap hemen kesilmeli ve bir
nordloji uzmanina sevk yapilmalidir); asagidaki durum-
larda kontrendikedir :

« tipik fokal aurali migren,

« tedaviye karsin, genellikle 72 saatten uzun siiren siddet-
li migren,

« arter hastaligina iligkin bagka bir risk faktorii tasiyan ki-
silerde aurasiz migren;

agagidaki durumlarda dikkatli kullanilmalidir:

« aurasiz migren (ve diger arteriyel risk faktorleri yok)

« 5-HT agonistiyle kontrol altina alinmis migren (blim
474.1)

Kontrendikasyonlan : gebelik; arter hastalig1 aci-
sindan siddetli ya da cogul risk faktorii (yukariya
bakiniz), antifosfolipid antikorlar (sistemik lupus
eritematozus dahil), arteriyel ya da vendz trom-
boz oykiisii—ayrica bkz. yukaridaki Oneri; pul-
moner hipertansiyonun ya da mural trombiis riski-
nin eslik ettigi kalp kapak¢igi hastalig, iskemik
kalp hastaligy, siddetli hipertansiyon, varik6z ven-
lerin sklerozan tedavisi sirasinda—ayrica bkz.
Dikkatli olunmast gereken durumlar, yukarida;
aterojen lipid profili (6rn. kolesterolin 6.5
mmol/litre’nin iizerinde olmasiyla birlikte ailevi
hiperlipidemi) gibi intravaskiiler tromboz riskinin
yiiksek oldugu durumlar ya da faktér V Leiden
dahil bilinen protrombotik pihtilasma bozuklugu;
fokal migren, siddetli migren, siddetlenen migren,
bas agrisiz gegici serebral iskemik nobetler; kara-
ciger itrah bozukluklar1 (6rn. Dubin-Johnson ya
da Rotor sendromu) dahil karaciger hastalig1, en-
fektif hepatit (karaciger islevleri normale dénene
dek), porfiri (bkz. bolim 9.8.2) ve karaciger ade-

gerleri normale donene dek); hemolitik tiremik
sendrom Oykiisii ya da gebelikte kasinti, kolesta-
tik sarilik, kore, gestasyonel pemfigoid ya da
otosklerozda agirlasma Oykiisii; meme ya da gent
tal organ kanseri; tan1 konmamis vajinal kanama;
emzirme (siitten kesilene dek ya da dogumdan
sonra 6 ay)

Y an etkileri: bulant1, kusma, bas agris1, memelerde
duyarlilik, viicut agirhginda degisiklikler, tromboz
(faktor V Leiden varsa yada A, B ve AB kan grup-
larinda daha sik), libido degisiklikleri, depresyon,
kloazma, hipertansiyon, kontakt lensler iritasyon
yapabilir, karaciger islevlerinde bozukluk, karaci-
ger timorleri, adet kanamasinda azalma, siklusun
erken donemlerinde ‘lekelenme’, kesilme kana-
mas1 olmamasi; ender olarak 1s18a duyarlilik
MEME KANSERI. Gebeligi onleyici kombine hap kulla-
nan kadimnlarda meme kanseri tanis1 konma riskinde hafif
bir artis s6z konusudur; bu gérece risk tiimiiyle ya da kis-
men daha erken tam1 konmasina bagl olabilir. Gebeligi
onleyici kombine hap kull larda kanserin de lo-
kalize olma olasiligi daha yiiksektir. En 6nemli risk fakto-
rii kullanim siiresinden ¢ok kontraseptifin kesildigi yas gi-
bi goriinmektedir; hap kesildikten sonraki 10 y1l boyunca
risk kademeli olarak kalkmakta ve 10 yilin sonunda nor-
male inmektedir. Meme kanseri riskindeki bu hafif artisin
over ve endometriyum kanserlerine kars1 koruyucu etkiy-
le fazlasiyla dengelendigi belirtilmektedir

Doz: Haplar her giin asagi yukar1 ayni zamanda
alinmalidir; 12 saatten fazla gecikme olursa gebe-
ligi onleyici etki kaybolabilir

21 giinliik kombine (tek evreli) preparatlar, 21 giin
boyunca her giin bir tablet; bir sonraki kiirden 6n-
ce 7 giinliik bir ara verilir (bu dénemde kesilme ka-
namasi meydana gelir); ilk kiire genellikle siklu-
sun ilk giinii baglamr—siklusun dordiincii giiniin-
de ya da daha sonra baslanacaksa ilk 7 giin i¢cinde
ek onlemler (bariyer yontemleri) alinmalidir

Kesintisiz(her giin) alinan kombine (tek evreli) pre
paratlar , giinde bir tablet, genellikle siklusun bi-
rinci giiniinde aktif bir tablet ile baslanir—siklu-
sun dordiincii giiniinde ya da daha sonra baglani-
yorsa ilk 14 giin (kiire yanlighkla kutudaki aktif
olmayan tabletlerle baslanmis olabilecegi i¢in 7
giin degil 14 giin) boyunca ek bir nlem (bariyer
yontemleri) alinmalidir; kesilme kanamasi aktif
olmayan tabletler alinirken meydana gelir; sonra-
ki kiirlere ara vermeden gegilir

Iki evreli (bifazik) ve ii¢ evreli (trifazik) preparatlar,
bkz. preparatlar
FARKLI PROGESTOJEN ICEREN KOMBINE PREPA-
RATA GECME. 2/ giinliik kombine preparatlar:
kullanilan paket bitene kadar devam edildikten
sonra ertesi giin yeni ilacin ilk tableti aliir. Yeni
ilaca baslamadan 6nce 7 giinliik ara verilirse yeni
ilacin alindig1 ilk 7 giin boyunca ek 6nlemler (ba-
riyer yontemleri) alinmalidir

Kesintisiz alinan kombine preparatlar: yeni prepa-
rata (21 giinliik preparann ilk tabletine ya da ke
sintisiz alinan preparatin ilk aktif tabletine) daha
onceki ilacin son aktif tabletini aldiktan sonraki
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giin baslanmalidir (aktif olmayan tabletler atlan-
malidir). Kesintisiz alinan preparatin aktif olma
yan tabletlerinin alinmamas: miimkiin degilse ye-
ni ilag alinirken ilk 14 giin boyunca ek 6nlemler
(bariyer yontemleri) alinmalidir

YALNIZ PROGESTOJEN ICEREN TABLETTEN GE-
CIiS: adet kanamasinin ilk giiniinde ya da amenore
varsa ve gebelik diglanmigsa, herhangi bir giin
baglanir

IKINCIL AMENORE (gebelik diglanmalidir): her-
hangi bir giin baslanir, ilk 7 giin boyunca ek on-
lemler (bariyer yontemleri) alinmalidir
DOGUMDAN SONRA (emzirmiyorsa): dogumdan
sonraki 3. haftada baslanir (daha erken bagslanirsa
tromboz riski artar); bundan sonra baglanirsa ilk 7
giin boyunca ek onlemler (bariyer yontemleri)
alinmalidir

Kadin emziriyorsa kullanilmasi tavsiye edil-
mez—yalniz progestojen iceren gebeligi onleyici
hap yeglenmelidir

ABORSIYON YA DA SPONTAN DUSUKTEN SON-
RA: oldugu giin baglanmalidir

Diisiik Dozlu Preparatlar (<30 pg etinilostradiol ice-
renler)

Myralon® (Organon)
Tablet, 150 pg degestrol, 20 pg etinilostradiol; 21 tablet/
kutu

Standart Dozlu Preparatlar (30 pg-<50 pg etinilostra-
diol igerenler)

Desolett® (Organon)

Tablet, 0.15 mg desogestrel; 0.03 mg etinilostradiol; 21

tablet/kutu
Ginera (Schering Alman)

Draje, 0.075 mg gestoden, 0.03 mg etinilostradiol; 21

draje/kutu
Lo-Ovral (Wyeth)

Tablet, 0.15 mg levonorgestrel, 0.03 mg etinilostradiol;

21 draje/kutu
Microgynon-21 (Schering Alman)

Draje, 0.15 mg levonorgestrel, 0.03 mg etinildstradiol;

21 draje/kutu
Minulet (Wyeth)

Draje, 0.075 mg gestoden, 0.03 mg etinildstradiol; 21

draje/kutu
Trinordiol (Wyeth)

Draje, 0.05 mg levonorgestrel, 0.03 mg etinilostradiol
(kahverengi draje), 0.075 mg levonorgestrel, 0.04 mg
etinilostradiol (beyaz draje), 0.125 mg levonorgestrel,
0.03 mg etinilostradiol (sar1 draje); 21 (6 kahverengi,
5 beyaz, 10 sar) draje/kutu

Triquilar (Schering Aiman)

Draje, 0.05 mg levonorgesterol, 0.03 mg etinildstradiol
(agik kahverengi draje), 0.075 mg levonorgesterol,
0.04 mg etinildstradiol (beyaz draje), 0.125 mg levo-
norgesterol, 0.03 mg etinildstradiol (sar1 draje); 21 (6
kahverengi, 5 beyaz, 10 sar1) draje/kutu

Yiiksek Dozlu Preparatlar (50 pg etinil6stradiol
igerenler)

Eugynon (Schering Alman)
Draje, 0.5 mg norgestrel, 0.05 mg etinilostradiol; 21
draje/kutu
Lyndiol® (Organon)
Tablet, 2.5 mg linestrenol, 0.05 mg etinildstradiol; 22
tablet/kutu
Ovulen-50 (Ali Raif)
Tablet, 1 mg etinodiol diasetat, 50 pg etinildstradiol; 21
tablet/kutu
Ovral (Wyeth)
Draje, 0.25 mg levonorgestrol, 0.05 mg etinilostradiol;
21 draje/kutu

ACIL GEBELIK ONLEME

HORMON YONTEMI. Acil gebelik énlenmesinde hor-
mon yontemi kimi zaman kullanilmalidir. Her biri 50
mikrogram etinilostradiol ve 250 mikrogram levo-
norgestrel iceren iki tablet alindiktan 12 saat sonra
iki tablet daha alinir. Ancak, bu yontem ilk doz, ko-
runmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat i¢inde alin-
dig1 takdirde etkilidir; bir rahimici arag takilmasi ka-
dar etkili degildir. Yetmis iki saatten fazla gecikme
yoksa ilk dozun zamanlamasi, ikinci doz tam 12 saat
sonra rahatca alinabilecek sekilde yapilmalidir.
Tromboz Oykiisii olan ya da doktora bagvurdugunda
fokal migreni olanlar i¢in uygun degildir. Yan etkile-
ri arasinda bulanti, kusma, bas agrsi, sersemlik, me-
melerde rahatsizlik hissi ve menstriiasyon diizensiz-
likleri bulunur. Tabletleri aldiktan sonraki 2-3 saat
icinde kusma goriiliirse bir antiemetik (tercihen geng
kadinlarda ekstrapiramidal etkilere yol agabilen me-
toklopramid degil) ile birlikte iki tablet daha verile-
bilir; ya da bir rahimigi ara¢ takilmasi gerekebilir
(asagiya bakiniz).
Doktorun hastasina asagidaki aciklamalarda bulun-
mast gerekir:
bir sonraki adet kanamas erken olabilir ya da gecikebilir;
bir sonraki adet kanamasina dek gebelikten korunmak igin
bir bariyer yontemi uygulamasi gerekebilir;
karnin alt boliimiinde agr1 ya da vajinadan siddetli kanama
varsa hemen (ayrica bir sonraki adet kanamasi ¢ok az, cok
fazla ya da kisa olursa ya da hi¢ olmazsa 3-4 hafta sonra ya
da herhangi bir sorunu olursa) doktora bagvurmasi gerekir
Tedaviye ragmen gebelik olusursa: bkz.Ek 4 (kont-
raseptifler, oral)—doktor bilgi prospektiisinde de
agiklama bulunabilir

ETKILESIMLERI. Enzim indiikleyici ilaglar acil gebe-
ligi 6nlemenin etkinligini azaltir; acil gebeligi onleme
dozu %50 artirilmalidir (yani, doz bagina 3 tablet ve-
rilir). Hasta enzim indiikleyici olmayan ilaglar aliyor -
sa, dozun artirilmasi gerekmez.

RIA. Korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra 120 saate
(5 giin) kadar bir rahimigi ara¢ (RIA, bkz. bolim
7.3.4) takilabilir; cinsel iligki yoluyla bulasan bir has -
talik olmadigindan emin olunmalidir. Cinsel iliskinin
iizerinden 5 giinden fazla zaman gegmisse, RIA he-
saplanan en erken oviilasyon tarihinden 5 giin sonra-




7.3 Kontraseptifler 335

sma kadar takilabilir (yani, implantasyondan o6nceki
en kisa siire). Rahim ici arag takilmasi hormon yonte-
minden daha etkilidir.

7.3.2 Yalmz progestojen iceren
kontraseptifler

7.3.21  Yalmz progestojen iceren gebeligi
onleyici haplar

7.3.2.2  Yalmz progestojen iceren parenteral
kontraseptifler

7.3.2.3  Yalmz progestojen igeren rahimigi
kontraseptifler

7.3.2.1 YALNIZ PROGESTOJEN ICEREN
GEBELIGI ONLEYiCi HAPLAR

Yalniz progestojen iceren gebeligi onleyici haplar Ost-
rojenlerin kontrendike oldugu durumlarda (vendz
trombozu olan ya da veno6z tromboza yatkinlik dykiisii
olan hastalar dahil) uygun bir secenek olusturabilirse
de, kombine preparatlar kadar basarih degildir. leri
yaslardaki kadinlar, fazla sigara icenler ve hipertansi-
yon, kalp kapakg¢ig1 hastaligi, diabetes mellitus ve mig-
reni olanlar i¢in uygundur. Menstriiasyon diizensizlik-
leri (oligomenore, menoraji) daha sik goriiliirse de,
bunlar uzun siireli tedavide hafifleme egilimi gosterir.

ETKILESIMLERI. Yalniz progestojen iceren gebeligi
onleyici haplarin etkisi genis spektrumlu antibiyotik-
lerle degismemekle birlikte, enzim indiikleyici ilag-
larla azalir—bkz. s. 332 ve Ek 1 (Progestojenler).

AMELIYAT. Yalniz progestojen igeren biitiin kontra-
septifler (enjeksiyon olarak verilenler dahil) major
elektif ameliyattan 6nce gebeligi 6nleyici kombine
haplara segenek olarak kullanilabilir.

RUTIN KULLANIMA BASLAMA. Siirekli olarak, siklu-
sun birinci giinii baglayarak ve her giin aym1 zamanda
(3 saatten fazla gecikirse gebelikten koruyucu etkisi
kaybolabilir) alinarak giinde bir tablet. Uygulamaya
baslarken gebeligi 6nleyici ek 6nlem alimmasi gerek-
mez.

Gebeligi onleyici kombine haptan gecis:  gebeligi
onleyici kombine hap kiiriiniin son giiniinden sonraki
giin, hi¢ ara vermeden (ya da her giin alman haplar
kullaniliyorsa ilagsiz olan tabletler atlanarak) baglanir.

Dogumdan sonra:  dogumdan 3 hafta sonra her-
hangi bir zamanda baslanabilir (daha dnce baglanirsa
ara kanama riski artar)—emzirmeyi etkilemez
HAP ATLAMA. Aile planlamasi uzmanlar1 asagidaki
onerilerde bulunmaktadir:

‘Bir hap almay1 unutursaniz, akliniza gelir gelmez alin ve
bir sonraki hapt dogru zamaninda alarak devam edin. Ha-
p1 almakta ii¢ saatten fazla gecikirseniz korunma ortadan
kalkar. Normal olarak hap kullanmaya devam edin, ancak
7 giin boyunca prezervatif gibi baska bir yontem de kul-
lanmalisimz.”

ISHAL VE KUSMA. Kusma ve siddetli ishal, emilimi bo-
zabilir ve etkiyi sinirlayabilir. Hastalik sirasinda ve iyi-
lestikten sonra 7 giin boyunca ek bir énlem alinmahdir.

YALNIZ PROGESTOJEN iCEREN
GEBELIGi ONLEYiCi HAPLAR

Endikasyonlan : gebeligin 6nlenmesi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : kalp hastali-
81, dis gebelik oykiisii, malabsopsiyon sendromla-
11, islevsel over kistleri, aktif karaciger hastaligi,
yineleyen kolestatik sarilik, gebelikte sarilik oykii-
sii; etkilesimleni : 5.332 ve Ek 1 (progestojenler)
DIiGER DURUMLAR. Tehlikeye iligkin kanitlar tatmin
edici olmasa da, iiriin bilgisinde, tromboembolizm, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus ve migren Gykiisii varsa dik-
katli olunmas: gerektigi belirtilmektedir

Kontrendikasyonlan : gebelik, tan1 konmamus vaji-
nal kanama; agir arter hastaligi; karaciger adeno-
mu, porfiri (bkz. bolim 9.8.2); mol hidatidifor-
mun bosaltilmasindan sonra (idrar ve plazmadaki
gonadotropin degerlerinin normale donmesine
dek); meme ve genital organ kanseri

Y an etkileri: adet diizensizlikleri (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz); bulanti, kusma, bas agrisi, me-
melerde rahatsizlik hissi, deri bozukluklari, viicut
agirliginda degisiklikler
MEME KANSERI. Yalniz progestojen igeren gebeligi
onleyici hap kullanmakta olan ya da yakin zamanda kullan-
mus olan kadinlarda meme kanseri tamsi konma riskinde
hafif bir artis s6z konusudur; bu gorece risk tiimiiyle ya da
kismen daha erken tan1 konmasina bagli olabilir. En 6nem-
1i risk faktorii kullamm siiresinden ¢ok kontraseptifin kesil-
digi yas gibi goriinmektedir; hap kesildikten sonraki 10 yil
boyunca risk kademeli olarak kalkmakta ve 10 yilin sonun-
da normale inmektedir. Meme kanseri riskindeki bu hafif
artigin, sagladigi yararlarla dengelendigi belirtilmektedir

Doz: Ayni saatte alinmak iizere giinde bir tablet,
siklusun birinci gilinii baglanir, sonra ara verme-
den alinir; tabletin alinmasi 3 saat ya da daha faz-
la gecikirse ‘hap atlanmis’ sayilir, yukaridaki not
lara bakiniz

Femulen® (Ali Raif)
Tablet, 0.5 mg etinodiol diasetat; 28 tablet/kutu

7.3.2.2 YALNIZ PROGESTOJEN ICEREN
PARENTERAL KONTRASEPTIFLER

Medroksiprogesteron asetat  intramiiskiiler enjeksi-
yon ile verilen uzun etkili bir progestojendir; gebeligi
onleyici kombine haplar kadar etkilidir, ancak uzun
etkili oldugundan ilac1 kullanacak kisi mutlaka tam
olarak bilgilendirilmeli ve kendisine iiretici firmanin
onaylanmug prospektiisii de verilmelidir. Bu tiir kont-
raseptif uygulama Saglik Bakanlig: tarafindan onay-
lanmig; ancak preparati halen pazarlanmamugtir. Kisa
siireli ya da uzun siireli kontraseptif olarak kullanilir-
ken kadimnlara adet bozukluklar1 olabilecegi ve tam
dogurganliga doniiste gecikme olabilecegi bildirilme-
lidir. Uygulamaya son verildikten sonra, dogurganliga
doniiste gecikme ve siklus diizensizlikleri ortaya ¢ika
bilirse de, kalic1 infertiliteye iligkin bir kanit yoktur.
Dogumdan hemen sonra medroksiprogesteron asetat
verilen hastalarda siddetli kanama bildirilmistir (ilk
dozun dogumdan sonraki 5.-6. haftada verilmesi daha
uygundur). Kadin emzirmiyorsa ilk enjeksiyon do-
gumdan 5 giin sonra yapilabilir (hastaya siddetli ya da
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uzun siireli kanama riskinin artmis olabilecegi bildi- yum proliferasyonunun engellenmesi, servikal muku -
rilmelidir). Kemik mineral yogunlugunda azalma da  sun koyulasmasi ve bazi kadinlarda oviilasyonun bas-
bildirilmistir. Noretisteron enantat , 6rn. vazektomi kilanmas: (bazilarinda sikluslarin) gibi etkileri daha
etkili hale gelene dek, 8 haftaya kadar kisa siireli ge- ¢ok lokal ve hormonal niteliktedir; sistemin uterusta-
belikten korunma saglayan ve yagh enjeksiyon olarak ki fiziksel varlig1 da gebeligi 6nleyici etkiye bir 6l¢ii-
verilen uzun etkili bir progestojendir. Yalniz proges-  de katkida bulunabilir. Sistem ¢ikarildiktan sonra fer -
tojen iceren gebeligi onleyici haplart kullanirken dik- tiliteye doniig hizli ve tamdir. Bakirli rahimigi aragla-
katli olunmasi gereken durumlar ile kontrendikas - ra iistiinliigii dismenoreyi diizeltmesi ve kan kaybin
yonlar burada da gecerlidir, ancak enjeksiyon kesin  azaltmasidir; ayrica pelvik enflamatuar hastalik sikli-
olarak oviilasyonu inhibe ettiginden dis gebelik ve is- ~ gmin da azalabilecegine iliskin kanitlar vardir (6zel-
levsel over kistlerine kars1 da koruma saglar. likle en fazla risk altinda olan en geng yas gruplarin-

Son zamanlarda levonorgestrel salan bir implant da). Genel olarak dikkatli olunmasi gereken du -
sistemi de piyasaya ¢ikarilmistir; enjeksiyonla uygu- rumlar ile kontrendikasyonlan standart rahimigi
lanan medroksiprogesteron asetat kadar etkilidir, an-  araglarda oldugu gibidir (bkz. bolim 7.3.4) ancak dig
cak etkisi 5 yil siirer. Tiirkiye’de bu yontem halen gebelik riski 6nemli dlgiide azalmistir ve 6nceden var
onaylanmamugtir. olan siddetli adet kanamasi da hafifleyebilir. Dahasi,

Dikkatli olunmasi gereken durumlar  ve kontren -  progestojen temel kontraseptif etki bolgesine yakin
dikasyonlan gebeligi onleyici haplarda oldugu gibi- (servikal mukus ve endometriyum iizerine) salindi-
dir, ancak diizensiz ya da uzamig kanama ile ameno-  gindan progestojen yan etkiler ile etkilesimlerin daha
reye sik rastlanir; enjekte edilebilir preparatlarin tersi  az sorun oldugu gériiliir—ozellikle, enzim indiikleyi-
ne bu yontem implant ¢ikarildiktan sonra tiimiiyle et- ci ilaglar gebeligi onleyici etkiyi fazla degistirmez.
kisini yitirir. D1g gebelik riskinin tiimiiyle azaldig1 dit ~ Baslangigta adet kanamasinin diizeni ve siiresinde sik
stiniilmektedir, ancak implant takildiktan birka¢ yil olarak degisiklik (lekelenme ya da uzamis kanama)
sonra goreceli olarak daha yiiksek olabilir; islevsel olur; sistem takilmadan 6nce hastanin tam olarak bil-
over kistleri de daha sik olabileceginden, dig gebelik-  gilendirilmesi (ve ilag prospektiisiiniin okutulmasi)
ten ayrt edilmesi gerekir. Sistemi uygulayan (ya da  gerekir. Takildiktan birkag hafta sonra diizelme gorii-
ctkaran) hekimin bu teknik konusunda egitim almig liir, kanama azalabilir ya da yok olur; bu nedenle adet
olmasi ve hastaya iiretici firmamn prospektiisiinin - kanamasi ¢ok fazla olan kadinlarda ilk segilecek yon-
yani sira tam bilgi vermesi gerekir. tem budur. Islevsel over kistleri (genellikle asempto-
matik) meydana gelir ve kendiliginden geriler (ultra-

ETKILESIMLERI. Yal stojen i E al gl o o
§ almz progestojen igeren parenteral 410 i1eme ve diger onlemler 6nerilir).

kontraseptiflerin etkisi genis spektrumlu antibiyotik-
lerle degismemekle birlikte, enzim indiikleyici ilag-
larla azalir—bkz. s.332 ve Ek 1 (progestojenler) Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

YALNIZ PROGESTOJEN iGEREN
RAHIM iCi KONTRASEPTIFLER

Endikasyonlar : gebeligin 6nlenmesi

YALNIZ PROGESTOJEN iQEBEN
PARENTERAL KONTRASEPTIFLER

Endikasyonlan : gebeligin 6nlenmesi, ayrica bkz. Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
yukaridaki notlar ve preparatlar (rolleri preparata n; Yan etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; gebelik var-
gore degisir) sa—sistem ¢ikarilmalidir (teratojen etki dislanamaz); acil

gebeligi onleme igin uygun degildir; etkilesimleri: bkz.

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - yukardaki notlar ve EK 1 (progestojenler)

kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara ve
preparatlara bakimiz; etkilesimleri: yukaridaki
notlara bakiniz, s. 332 ve Ek 1 (progestojenler)

BILGILENDIRME. Uygulamadan 6nce hastaya iiretici fir- 7.3.3 Sperrmsnd kontraseptlfler
manin prospektiisiiniin yani sira tam bilgi verilmesi gerekir

Doz: bkz.preparatlar Gebelikten korunmay1 saglayan spermisidler ek on-
lem olarak yararlidir, ancak tek basmna kullanildiginda
Enjekte edilebilir preparatlar yeterli koruma saglamaz; bariyer yontemleriyle bir-
Depo-Provera (Eczacibasi) likte kullanilmasi uygundur. Etki gosteren iki farkli
Flakon, 150 mg medroksiprogesteron asetat; 1 flakon/ ~bileseni vardir: spermisid ve preparatin sperm etkinli-
kutu (yukaridaki notlara bakiniz) §i lizerinde bir 6l¢iide inhibe edici etkisi bulunabilen
Mesigyna (Schering Alman) tagyicisi.
Ampul, 5 mg ostradiol valerat ve 50 mg noretisteron —
enantat/ml; 1 ampul/kutu (ayda bir IM enjeksiyon) Oneri. Vazelin, bebek yag1 ve yag bazli vajinal ve

rektal preparatlar lateks yapisindaki prezervatifleri

ve kontraseptif diyaframlar1 zedeleyebilir ve bun-
larin gebeligin Onlenmesinde bariyer yontemi
olarak ve cinsel iligkiyle bulasan hastaliklardan

7.3.2.3 YALNIZ PROGESTOJEN ICEREN
RAHIMICI KONTRASEPTIFLER

(AIDS dahil) koruyucu olarak gosterdigi etkinligin

Levonorgestrel rahim icindeki bir sistemden dogru- ortadan kalkmasina neden olabilir.

dan uterus bosluguna salinir. Bu nedenle, endometri-
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Prezervatifler: asagidaki iiriinlerin lateks yapisindaki
prezervatifler ve diyaframlara zarar verdigine iliskin
bir kanit yoktur

Agen® (Embil)
Oviil, 100 mg polisakkarit polisiilfirik ester, 230 mg no-
noksinol/g; 12 oviil/kutu
Lorophyn (Eczacibasi)
Vajinal siipozituar, 1.26 mg laktik asit, 168 mg nonoksi-
nol-9; 12 siipozituar/kutu

7.3.4 Kontraseptif araclar

RAHIM iCi ARACLAR

Rahim igi araglar (RIA) dogum yapmis daha ileri yas-
taki kadinlar i¢in uygundur, ancak, pelvik enflamatu-
ar hastalik ve infertilite riskinin artmasi nedeniyle hi¢
dogum yapmamis gen¢ kadinlarda son bagvurulacak
gebeligi onleme yontemi olmalidir. Inert rahimici
araclar Tiirkiye disinda bazi iilkelerde artik satilma-
masina karsin, bazi kadinlar tarafindan hala kullanili-
yor olabilir.

Yan etkileri en aza indirmek amaciyla artik daha
kiigiik araglar piyasaya ¢ikmustir; bu araglarda gevre-
sine bakir tel sarilmig ya da bakir bantlar takilmig
plastik bir tastyict vardir; ayrica bakirin fragmantas-
yonunu 6nlemek amaciyla merkezinde giimiis bir ce-
kirdek vardir. Aile planlamasi uzmanlar1 bu araglarin
5 yilda bir yenilenmesi gerektigini belirtmektedir; bu-
giin bazi iilkelerde onaylanmis olan ve 40 yagin iistiin-
deki kadinlara takilan biitiin bakirli rahimici araclar
menopoza kadar uterusta kalabilir.

Rahim igi aracin zamanlamasi ve takilma teknigi
koruyucu etkisinde 6nemli bir rol oynar ve bu neden-
le uygulayan kisinin gerekli egitim ve deneyime sahip
olmasi gerekir. Araglar adet kanamasinin siddetli ol-
dugu giinlerde takilmamalidir; en uygun zaman kana-
ma bittikten sonra, beklenen ovum implantasyonu ta-
rihinden ©ncedir. Enfeksiyon riski arag¢ takildiktan
sonraki 20 giin i¢inde en fazladir ve daha dnceden edi-
nilmis bir cinsel yolla bulasan hastalikla ilgili oldugu
diigiiniilmektedir, bu nedenle arac¢ takilmadan 6nce
(en azindan klamidya i¢in) tarama yapilmasi 6nerilir.
Kadina arag takildiktan sonraki 20 giin iginde siirekli
agn olursa derhal doktora bagvurmasi ogiitlenir.

Rahim i¢i ara¢ ¢ikarilmadan onceki 7 giin boyunca
ek bir gebelikten korunma yontemi uygulanmadiysa
siklusun ortasinda ¢ikarilmamalidir. A gir pelvis enfek-
siyonunun tedavisinde oldugu gibi, bu donemde ¢ika-
rilmasi sartsa, cinsel iligkiden sonra uygulanan gebe-
likten korunma (acil onleme) yontemi uygulanmalidir.

Rahim i¢i arag etkisiz kalirsa ve kadin gebeligi stir-
diirmek istiyorsa, ara¢, miimkiinse ilk trimestr i¢inde
cikarilmalidir

RAHIM iCi KONTRASEPTIF ARAGLAR

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : anemi, sid-

detli adet kanamasi, endometriyoz, agir birincil
dismenore, pelvik enflamatuar hastalik Oykiisii,
ektopik gebelik ya da tubada cerrahi girisim oy-
kiisti, dogurganlik sorunu, diyabet, hi¢ dogum
yapmamis olma ve geng yas, ileri derecede nedbe-
lesme olan uterus (endometriyum rezeksiyonun-
dan sonra goriilen dahil) ya da siddetli serviks
darlig1, kalp kapakeigi hastaligr (profilaktik anti-
biyotik kullanimi gereklidir)—kapak¢ik protezi
varsa ya da enfektif endokardit atag1 gecirdiyse
kullanilmamalidir; eklem protezi ya da diger pro-
tezler (enfeksiyon riski artar); epilepsi; uterus in-
voliisyonunu tamamlamadan 6nce takilirsa digar
atilma riski artar; takilmadan once, 6 hafta sonra
(ya da bir sorun varsa daha erken), bundan 6 ay
sonra, ardindan yilda bir kez jinekolojik muayene
gereklidir; gebelik olusursa ¢ikarilmalidir; antiko-
agiilan tedavi (miimkiinse kullanilmamalidir); ge-
belik olusursa ektopik gebelik olasilig1 yiiksektir

Kontrendikasyonlan : gebelik, agir anemi, bilinen
HIV enfeksiyonu, yeni gegirilmis cinsel yolla bu-
lagan enfeksiyon (yeterince arastirlmamigsa ve
tedavi edilmemisse), ¢ok siddetli adet kanamasi,
nedeni agiklanamayan uterus kanamasi, uterus
boslugunun seklinin bozuk ya da kiigiik olmasi,
genital malignite, trofoblastik hastalik, pelvik enf-
lamatuar hastalik, bagisiklig1 baskilayici tedavi,
bakirli araglar igin : bakir alerjisi, Wilson hastali-
81, medikal diatermi

Y an etkileri: uterus ya da serviks perforasyonu, yer
degistirmesi; pelvis enfeksiyonu alevlenebilir, sid-
detli adet kanamasi, dismenore, alerji; takilma s
rasinda: biraz agri (gidermek i¢in takilmadan ya-
rim saat once ibuprofen gibi bir NSAII verilebilir)
ve kanama, bazen epilepsi nobeti, vazovagal atak

Multiload®-Cu 250 Standart (Organon)
Rahim igi arag, bakir telli, polietilen sapin ¢evresine sa-
rili telin toplam yiizeyi 250 mnt, fundus yiiksekligi 6-
9 cm. 3 yilda bir degistirilir
Multiload®-Cu 250 Kisa (Organon)
Rahim i¢i arag, bakir telli, polietilen sapin ¢evresine sa-
rili telin toplam yiizeyi 250 mnt, fundus yiiksekligi 5-
7 cm. 3 yilda bir degistirilir
Multiload®-Cu 375 (Organon)
Rahim igi arag, bakir telli, polietilen sapin ¢evresine sa-
rili telin toplam yiizeyi 375 mn, fundus yiiksekligi 6-
9 cm. 5 yilda bir degistirilir
Nova T (Schering Alman)
Rahim i¢i arag , giimiis gekirdekli bakir spiral (107-141
mg Cu, 11-29 mg Ag, 200 mm’ yiizey, fundus yiik-
sekligi 6-9 cm. 5 yilda bir degistirilir

7.4  Genitoiiriner bozukluklarda
kullanilan ilaclar
7.4.1 Idrar retansiyonunda kullanilan ilaglar

7.4.2 Sik idrara ¢ikma, eniirezis ve inkontinansta
kullanilan ilaglar
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7.4.3 Urolojik agr igin kullanilan ilaglar
7.4.4 Mesane yikama soliisyonlar: ve iirolojik
cerrahi
7.4.5 Empotansta kullanilan ilaglar
idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
ilaclar i¢in bkz. bolim 5.1.13.

alinmalidir. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa yatmasi ve belirtiler tiimiiyle
gecene dek kalkmamasi gerektigi sdylenmelidir

Xatral® (Synthelabo)
Tablet, 2.5 mg alfuzosin hidrokloriir; 30 tablet/kutu

7.4.1 Idrar retansiyonunda kullanilan
ilaclar

Akut retansiyon agrihdir ve tedavisinde kateterizas-
yon uygulanir.

Kronik retansiyon agrili degildir ve genellikle uzun
stirelidir. Bobrek islevlerinde bozulma olmadig: siire-
ce kateterizasyon gerekli degildir. Retansiyonun ne-
deni baslangicta saptanip tedavi edildikten sonra det-
riisor kas tonusunu artirmak i¢in ila¢ kullanilmasi ge-
rekebilir.

Selim prostat hiperplazisi tedavisinde alfa blokerler
(asagiya bakiniz) ya da anti-androjen finasterid (bkz.
boliim 6.4.2) kullanilir.

ALFA BLOKERLER

Selektif alfa blokerlerden alfuzosin, doksazosin, in-
doramin , prazosin , tamsulosin ve terazosin selim
prostat hiperplazisinde diiz kaslari gevseterek idrarin
akis hizinin artmasini ve tikanma belirtilerinin diizel-
mesini saglar. Selektif alfa blokerlerin yan etkileri
arasinda sedasyon, sersemlik ve hipotansiyon (belir-
gin postiiral hipotansiyon, ozellikle ilk dozun ardin-
dan) bulunur; bu ilaglarin kullanimi sirasinda ortaya
cikan diger yan etkiler uyusukluk, giicsiizliik ve ener-
ji eksikligi, depresyon, bas agrisi, agiz kurulugu, bu-
lant1, sik idrara ¢ikma ve inkontinans, tagikardi ve gar-
pintidir. Ortostatik hipotansiyon oykiisii olan hastalar
da kullanilmamalidir; yashlarda, bobrek ve karaciger
islev bozuklugu olan hastalarda kullanmaya baglarken
ozellikle dikkat edilmelidir (ve doz azaltilmalidir).
Selektif alfa blokerler ayni zamanda antihipertansif
etki gosterdiginden, diger ilaglarla antihipertansif te-
davi uygulanan hastalarda bu ilaglarin dozunun azal-
tilmas1 ve bir uzman gozetimi altinda tutulmas: (kar-
diyak bozukluklari olanlar gibi) gerekir. Etkilesimle -
ri: bkz.Ek 1 (alfa blokerler).

TASIT SURME. Selektif alfa blokerler uyusukluga ne-
den olabileceginden, tasit siirme ya da makine kullan-
ma becerisini olumsuz etkileyebilir.

ALFUZOSIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara bakimz; siddetli karaciger bozuk-
lugunda kullanilmamalidir

Doz: Agizdan, giinde 3 kez 2.5 mg, giinde en fazla
10 mg; YASLILARDA, baslangigta giinde iki kez
2.5mg
LK DOZ ETKISI. ilk doz hipotansif etkiye bagli olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan 6nce

DOKSAZOSIN
Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara ve boliim 2.5.4’e bakiniz
Doz: A gizdan, baglangigta giinde 1 mg; gerekirse 1-
2 haftada bir artirilarak giinde en fazla 8 mg’a ka-
dar cikilabilir; standart idame dozu giinde 2-4 mg

Preparatlar
Boliim 2.5.4

PRAZOSIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara ve boliim 2.5.4’e bakiniz

Doz: Agizdan, baglangigta 3-7 giin boyunca giinde
iki kez 500 mikrogram, ardindan yanita gére ayar-
lanir; standart idame dozu (ve en yiiksek doz)
giinde iki kez 2 mg; YASLILARDA miimkiin olan
en diisiik dozla baslanmalidir
ILK DOZ ETKISI. ilk doz hipotansif etkiye bagli olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan 6nce
alinmalidir. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa yatmasi ve belirtiler tiimiiyle
gegene dek kalkmamasi gerektigi sdylenmelidir

Preparatlar
Boliim 2.5.4

TERAZOSIN

Endikasyonlari; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : bk:.
yukaridaki notlar ve boliim 2.5.4

Doz: A gizdan, baglangigta gece yatarken 1 mg; doz,
yanita gore, haftada bir iki katina ¢ikarilabilir,
giinde en fazla bir kez 10 mg; standart idame do-
zu giinde 5-10 mg
LK DOZ ETKISI. ilk doz hipotansif etkiye bagli olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan once
alinmaldir. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa yatmasi ve belirtiler tiimiiyle
gegene dek kalkmamasi gerektigi sdylenmelidir

Preparatlar
Boliim 2.5.4

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

iNDORAMIN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken durumlar;
Kontrendikasyonlar; Y an etkileri : bkz. yukaridaki notlar
ve boliim 2.5.4

Doz: Agizdan, giinde iki kez 20 mg; gerekirse 2 haftada bir
20 mg artirarak giinde en fazla 100 mg’a (boliinmiis doz-
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larda) kadar ¢ikilabilir; YASLILARDA, gece 20 mg verit
mesi yeterli olabilir

TAMSULOSIN HIDROKLORUR

Endikasyonlani; Dikkatli olunmas: gereken durumlar;
Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara ba-
kiniz; agir karaciger bozuklugunda kullanilmamalidir

Doz: A gizdan, giinde 400 mikrogram, kahvaltidan sonra

PARASEMPATOMIMETIKLER

Parasempatomimetiklerin parasempatik sinir uyarici
etkileri vardir; asetilkolinin nikotinik etkilerinden ¢cok
muskarinik etkilerine sahiptir ve detriisor kasinin da-
ha fazla kasilmasina neden olarak daha iyi bosaltim
yapilmasini saglar. Mesane ¢ikisinda mekanik bir en-
gel yoksa, idrar retansiyonunun giderilmesinde smnirlt
rolleri vardir. Parasempatomimetiklerin, o6zellikle
yaslilarda goriilen yaygin yan etkilerinden bazilari
terleme, bradikardi ve barsak koligidir. Enjeksiyonla
verilirlerse asir1 doza bagh reaksiyon oldugunda, gi-
derilmesi i¢in el altinda atropin ampulii bulundurul-
malidir.

Karbakol ve betanekol ameliyattan sonra meyda-
na gelen idrar retansiyonunda kullanilan kolin esterle-
ridir. Betanekoliin mesane tizerinde karbakole gore
daha selektif bir etkisi vardir, ancak giiniimiizde her
ikisinin yerine kateterizasyon uygulanmaktadir.

Distigmin asetilkolinin yikimini inhibe eder. Ust
motor noron hasarina bagl norojen mesanesi olan
hastalarda yararli olabilir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
BETANEKOL KLORUR

Endikasyonlan : idrar retansiyonu, ancak yukaridaki notlara
bakiniz

Kontrendikasyonlar : barsak ya da idrar yolu obstriiksiyonu;
idrar yolu ya da gastrointestinal kanalda kas etkinliginin
artmasimnin sakincali oldugu durumlar; astim, bradikardi,
hipertiroidi, kisa siire once gecirilmis miyokard enfarktiisii,
epilepsi, hipotansiyon, parkinsonizm, vagotoni, peptik iil-
ser, gebelik; etkilesimleri: Ek 1 (par »mimetikler)

Y an etkileri: bulant1, kusma, terleme, bulanik gérme, bradi-
kardi ve barsak koligi gibi parasempatomimetik etkiler

Doz: A gizdan, giinde 3-4 kez 10-25 mg, yemeklerden yarim
saat once

KARBAKOL

Endikasyonlar : idrar retansiyonu, ancak yukaridaki notlara
bakinmz

Kontrendikasyonlar; Y an etkileri : bkz. Betanekol Kloriir,
ancak yan etkileri daha akut ortaya ¢ikar

Doz: Agizdan, giinde 3 kez 2 mg, yemeklerden yarim saat
once
Subkiitan enjeksiyonla (akut belirtiler oldugunda, ameli-
yattan sonra idrar retansiyonunda) 250 mikrogram, gere-
kirse 30 dakikalik aralarla, iki kez tekrarlanabilir
Not. Karbakoliin dikkatsizce intraven6z uygulanmasi son
derece tehlikelidir ve acil olarak atropinle tedaviyi gerek-
tirir

DiSTIGMIN BROMUR

Endikasyonlar: : idrar retansiyonu (yukaridaki notlara baki-

niz); miyastenia gravis, bkz. bdlim 10.2.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : astim, bradikardi, hi-
pertiroidi, kisa siire 6nce gegirilmis miyokard enfarktiisii,
epilepsi, hipotansiyon, parkinsonizm, vagotoni, peptik iil -
ser, gebelik; etkilesimleri: Ek 1 (parasempatomimetikler)

Kontrendikasyonlan : barsak ya da idrar yolunda obstriiksi-
yon, idrar yolu ya da gastrointestinal kanalda kas etkinli-
ginin artmasinin sakincal oldugu durumlar

Y an etkileri: bkz.Betanekol Kloriir, ancak etkisi daha yavag
ortaya ¢iktigindan yan etkiler o kadar akut degildir; ayrica
bkz.Neostigmin (bolim 10.2.1)

Doz: Agizdan, giinde ya da iki giinde bir 5 mg, kahvaltidan
yarim saat once

7.4.2 Sik idrara ¢cikma, eniirezis
ve inkontinansta kullamlan ilaclar

IDRAR INKONTINANSI

Oksibiitinin ve flavoksat gibi antimuskarinik ilaclar
stk idrara ¢itkmanin tedavisinde kullanilir; dengesiz
detriisor kasilmalarim azaltarak mesane kapasitesini
artirtr. Her iki ilag da agizda kuruluk ve bulanik gor-
meye neden olabilir ve glokomun ortaya ¢ikmasini
hizlandirabilir. Oksibiitinin yan etkilerinin fazla ol-
mas1 kullanimi smirlar; dozunun 6zellikle yashlar-
da, dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Flavoksatin
yan etkileri o kadar belirgin degildir, ama etkisi de da-
ha azdir. Tolterodin de antimuskarinik bir ilagtir ve
sik idrara ¢ikma, idrar inkontinansi ve acil idrar yap-
ma gereksinimi i¢in yeni piyasaya c¢ikarilmistir. Pro-
pantelin , yanit oraninin diisiik, yan etki insidansinin
ise yiiksek olmasina kargin, daha 6nceleri idrar inkon-
tinansinda yaygin olarak kullanilmaktayds; artik dnce-
likle eriskinlerdeki eniireziste endikedir. Trisiklik
antidepresanlar dan imipramin, amitriptilin ve nort-
riptilin ( bkz. boliim 4.3.1), antimuskarinik 6zellikle-
rinden 6tiirii, kimi zaman mesane instabilitesinin teda-
visinde etkilidir.

Entrensek sfinkter yetersizliginden (mesanenin ¢i1-
kis mekanizmasimnin iyi ya da hi¢ islev gérmemesi)
kaynaklanan idrar inkontinansi nda saflagtirilmig sigir
kollajen implant: endikedir. Bu implant bir sistoskop
yardimiyla mesane boynunun cevresindeki dokulara
enjekte edildiginde doku hacmi artar, boylece idrar
akisina direng olusur. Bu yontem yalniz sistoskop kul-
lanmay1 iyi bilen ve implant enjeksiyonu teknigi ko-
nusunda egitim gérmiis cerrahlar ve diger hekimler
tarafindan uygulanmalidir.

FLAVOKSAT HiDROKLORUR

Endikasyonlan : sik idrara ¢ikma ve idrar inkonti-
nanst, diziiri, acil idrar yapma gereksinimi; kate-
terizasyona bagli mesane spazmlari

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlart: bkz. Oksibiitinin Hidrokloriir (anti-
muskarinik etki onemli 6l¢tide daha azdir)

Y an etkileri: antimuskarinik yan etkiler (bkz. Atropin
Siilfat, boliim 1.2); ayrica yukaridaki notlara bkz
Doz: A gizdan, giinde 3 kez 200 mg; COCUKLARDA,

12 yagin altinda kullanilmasi tavsiye edilmez
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Urispas™ (Fako)
Tablet, 200 mg flavoksat hidrokloriir; 60 tablet/ kutu

OKSIBUTININ HIDROKLORUR

Endikasyonlar : sik idrara ¢ikma, acil idrar yapma
gereksinimi ve inkontinans, norojenik mesane
instabilitesi ve noktiirnal eniirezis

Dikkatli olunmast gereken durumlar : diiskiin yas -
lilar; karaciger ya da bobrek bozuklugu; hipertiro-
idi; kalp atis hizinin artmasinin sakincali oldugu
kalp hastaliklar; prostat hipertrofisi; reflii 6zofa-
jitli hiatus hernisi; gebelik ve emzirme; porfiri
(bkz. bolim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (antimus-
karinikler)

Kontrendikasyonlan : barsak obstriiksiyonu ya da
atonisi, agir iilseratif kolit ya da toksik megako-
lon; mesane ¢ikisinda belirgin obstriiksiyon; glo-
kom; miyastenia gravis

Y an etkileri: agizda kuruluk, kabizlik, bulanik gor-
me, bulanti, karinda rahatsizlik hissi, yiizde kizar-
ma (¢ocuklarda daha belirgin), idrar yapma giiclii-
gii (daha ender olarak idrar retansiyonu); ayrica
bas agris1, sersemlik, uyusukluk, deride kuruma,
dokiintiiler, anjiyodem, 1s18a duyarlilik, ishal, arit-
mi, huzursuzluk, oryantasyon bozuklugu, haliisi-
nasyon (¢ocuklarda eksitasyon riski daha fazladir);
konviilsiyonlar; ayrica yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Agizdan, giinde 2-3 kez 5 mg, gerekirse artiri-
larak giinde en fazla 4 kez 5 mg’a ¢ikilir. YASLI-
LARDA, baslangigta giinde iki kez 2.5-3 mg, yani-
ta ve toleransa gore giinde iki kez 5 mg’a ¢ikilir.
COCUKLARDA, 5 yasin istii, norojenik mesane
instabilitesi, giinde iki kez 2.5-3 mg, giinde iki kez
5 mg’a cikilir (giinde en fazla 3 kez 5 mg); noktiir-
nal eniirezis (tercihen 7 yasin iistii, asagidaki not-
lara bakiniz), giinde iki kez 2.5-3 mg, giinde 2-3
kez 5 mg’a ¢ikilir (son doz gece yatmadan Once)

Uropan (Kogak)
Tablet, 5 mg oksibiitinin; 100 tablet/kutu
Surup, 5 mg oksibiitinin/5 ml; 100 ml ve 250 ml/sise

PROPANTELIN BROMUR

Endikasyonlan : eriskinlerde eniirezis, yukaridaki
notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlart : bkz. Oksibiitinin Hidrokloriir

Y an etkileri: antimuskarinik yan etkiler (bkz. Atro-
pin Siilfat, bolim 1.2); ayrica yukaridaki notlara
bakiniz

Doz: Agizdan, giinde 2-3 kez 15-30 mg yemekler-
den bir saat nce

Preparatlar
Boliim 1.2

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

TOLTERODIN TARTRAT

Endikasyonlar : sik idrara ¢ikma, idrar inkontinansi, acil id-

rar yapma gereksinimi

Dikkatli olunmast gereken durumlar: mesane ¢ikisinda
onemli derecede tikaniklik; gastrointestinal obstriiksiyon;
hiatus hernisi; noropati; karaciger bozuklugu (Ek 2);bob-
rek bozuklugu; etkilesimleri: Ek 1 (antimuskarinikler)

Kontrendikasyonlan : idrar retansiyonu; kontrol altina alin-
mamus kapali agili glokom; miyastenia gravis; agir iilsera-
tif kolit ya da toksik megakolon

Y an etkileri: agiz kurulugu, dispepsi, kabizlik, karin agrisi,
flatulans, kusma; bas agrisi; deride kuruluk; goz kurulugu;
sersemlik, sinirlilik; parestezi; daha ender olarak bulanik
gorme, gogiis agrisi; ender olarak idrar retansiyonu, kon-
fiizyon

Doz: Agizdan, giinde 2 kez 2 mg; yan etkileri azaltmak icin
gerekirse giinde 2 kez 1 mg’a inili, COCUKLARDA kul-
lanilmasi tavsiye edilmez

NOKTURNAL ENUREZIS

Noktiirnal eniirezis kiigiik cocuklarda normaldir, an-
cak cocuklarin yaklagik %5’inde 10 yasina kadar de-
vam eder. idrar yolu enfeksiyonu yoksa mesane kont
rolii egitimi ya da bir uyarn sisteminin kullanilmasi gi-
bi basit onlemler basarili olabilir. ilag tedavisi yedi
yasindan kii¢iik cocuklarda uygulanmamali, yalmz di
ger onlemlerin basarisiz kaldigi durumlarda, evden
uzakta gecen zamanlarda kisa siireli olarak basvurul-
malidir. Bu ilaglar recetelenirken olasi yan etkiler ve
asin dozda alindiginda meydana gelebilecek toksik
etkiler akilda tutulmalidir.

Bir vazopresin analogu olan desmopresin (bkz. bo-
liim 6.5.2) noktiirnal entireziste kullanilir; sivi yiikle-
mesinden kacinmak icin dzellikle dikkat edilmeli ve
tedavi, yeniden degerlendirme amaciyla bir hafta ke-
silmeden 3 aydan uzun siirmemelidir.

Amitriptilin, imipramin ve daha ender olarak
nortriptilin gibi trisiklik antidepresanlar (bkz. bolim
4.3.1) da kullanilmakla birlikte, davranig bozuklukla-
1 meydana gelir ve ila¢ kesildikten sonra niikse sik
rastlanir. Tedavi genellikle, tam fizik muayene (EKG
dahil) yapilmadan ve ¢ocuk tam olarak yeniden de-
gerlendirilmeden, 3 aydan uzun siirmemelidir.

7.4.3 Urolojik agn i¢in kullamlan ilaclar
Ureter koligindeki akut agr1 petidin (boliim 4.7.2) ile
giderilebilir. Enjeksiyon ya da siipozituar halinde dik-
lofenak (boliim 10.1.1) da etkilidir ve petidinle kars1-
lagtirldiginda iistiinligii vardir; diger steroid olmayan
antienflamatuar ilaclar da bazen enjeksiyon halinde
verilebilir.

Lidokain jel iiretra agrist nda ya da kateterizasyo-
nun neden oldugu rahatsizhig1 gidermek amaciyla to-
pikal uygulanir (bkz. bolim 15.2).

IDRARIN ALKALILESTIRILMESI

Potasyum sitrat  idrarin alkalilestirilmesini saglaya-
bilir. Alkalilestirici etki, alt idrar yolu enfeksiyonla-
rindan kaynaklanan sistitte rahatsizlik hissini gidere-
bilir. Baz1 metabolizma ve bobrek bozukluklarinda id-
rar1 alkalilestirmek icin sodyum bikarbonat kullani-
Iir. Potasyum sitrat, sodyum bikarbonat ve sodyum
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sitrat asagidaki aciklamalar dikkate alinarak giinde 10
g’a kadar 3-4 doza boliinerek verilir.

POTASYUM SITRAT

Endikasyonlar : hafif idrar yolu enfeksiyonlarinda
rahatsizlik hissinin giderilmesi; idrarin alkalilesti-
rilmesi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : bobrek bo-
zuklugu, kalp hastaligi; yashlar; etkilesimleri: Ek
1 (potasyum igeren tuzlar)

Y an etkileri: uzun siire yiiksek dozda kullanildigin -
da hiperpotasemi, hafif diiirez

Not. Asagidaki diger formiilasyon majistral recetey-
le eczanede hazirlattirilabilir.

Potasyum Sitrat Kangim
(Oral potasyum sitrat soliisyonu)

Oral soliisyon, limon aromal1 uygun eksipiyan igin-
de %30 potasyum sitrat, %?3 sitrik asit monohid-
rat. Majistral preparatlar, su formiile gore taze
olarak hazirlanmalidir: 3 g potasyum sitrat, 500
myg sitrik asit monohidrat, 2.5 ml basit surup, 0.1
ml quillaia tentiirii, 0.05 ml limon esanst, 3 ml ¢ift
birim dozlu kloroform suyu, suyla 10 ml’ye ta-
mamlanir. 10 ml’de yaklasik 28 mmol K + icerir.

Doz: Suyla iyice seyreltilerek giinde 3 kez 10 ml

Kalinor® (Knoll)
Efervesan tablet, 2.170 g potasyum sitrat, 2 g potasyum
karbonat; 15 tablet/kutu

SODYUM BiKARBONAT

Endikasyonlar : hafif idrar yolu enfeksiyonlarinda
rahatsizlik hissinin giderilmesi; idrarin alkalilesti-
rilmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz. bolim 1.1.2; ayrica yashlarda dikkatli olun-
malidir

Doz: A gizdan, idrar pH’s1 7’nin iistiine ¢ikana dek 2
saatte bir suyla birlikte 3 g; idrarin alkali kalmasr
n1 saglamak igin giinde 5-10 g

Not. Majistral regeteyle eczanede paket seklinde
yaptirilabilir.

SODYUM SiTRAT

Endikasyonlar: : hafif idrar yolu enfeksiyonlarinda
rahatsizlik hissinin giderilmesi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : bobrek bo-
zuklugu, kalp hastaligi, gebelik, sodyum kisitla-
masi uygulanan hastalar, yaslilar

Y an etkileri: hafif ditirez

Not. Majistral receteyle eczanede yaptirilabilir.

IDRARIN ASITLESTIRILMESI

Idrarn asitlegtirilmesi igin askorbik asit kullanilirsa
da, her zaman giivenilir degildir. Yiiksek dozda alin-
diginda ishal dahil gastrointestinal bozukluklara ne-
den olabilir; hiperoksaliiri olan hastalarda bobrek tas-

lar1 da bildirilmistir.
Kalici idrar yolu kateterlerinin bakimina y6nelik pH
degistirici soliisyonlar i¢in, bkz. bolim 7.4.4

ASKORBIK ASIT
Endikasyonlan : idrarin asitlestirilmesi, ancak yu-
karidaki notlara bakiniz
Doz: A gizdan, giinde 4 g, boliinmiis dozlarda

Preparatlar
Bolim 9.6.3

URINER BOZUKLUKLARDA KULLANILAN
DIGER PREPARATLAR

Urolitiyaziste taglarin viicuttan atilmasi igin bir terpen
karigiminin ve Carduus marinus sivi ekstresinin ya-
rarl1 oldugu ileri siiriilmiistiir; ancak yeterince kanit-
lanmamistir. Valetamat bromiir (bkz béliim 1.2), idrar
yolunun diiz kas spazmu ile iliskili bozukluklarinda te-
daviye yardimci olarak kullanilir.

Epidosin (Dr. F. Frik)
Draje, 10 mg valetamat bromiir; 20 draje/kutu
Doz: 3x1-2 draje/giin
Ampul,8 mg valetamat bromiir; 6x1 ml ampul/kutu
Doz: Gerektiginde IM, TV ya da subkiitan yolla giinde
birkag kez 1-2 ampul
Siipozituar, 20 mg valetamat bromiir; 6 siipozituar/kutu
Doz : Erigkinlerde 1-3 siipozituar/giin
Pediyatrik siipozituar, 10 mg valetamat bromiir; 6 sii -
pozituar/kutu
Doz: 6 ay-1 yas arast 1-2x'/, siipozituar, 1 yagmdan bii-
yiiklerde 1-2x1 siipozituar
Epidosin Compozitum (Dr. F. Frik)
Draje, 10 mg valetamat bromiir, 325 mg parasetamol;
20 draje/kutu
Doz: 3x1 draje/giin

7.4.4 Mesane yikama soliisyonlan ve
iirolojik cerrahi

ENFEKTE MESANE. Cok cesitli yikama soliisyonlari
bulunmaktadir.

Mesanede sik rastlanan enfeksiyonlarin tedavisinde
su bazli klorheksidin (bkz.bolim 13.11.2) kullanila-
bilirse de Pseudomonas tiirlerinin ¢oguna kars1 etki-
sizdir. Kullanilan soliisyonlar 1:5000 (%0.02) oranin-
dadur, ancak mukozada iritasyona, yanma ve hematii-
riye neden olabilir (bu durumda kesilmelidir); genel-
likle steril %0.9’luk sodyum kloriir soliisyonu  (se-
rum fizyolojik) yeterlidir ve mekanik yikayicilara
yeglenir. Diger bir secenek %2.7 sorbito 1 ve %0.54
mannitol igeren diliie soliisyondur.

Mantar enfeksiyonlarida mesane 100 pg/ml amfo-
terisin (bkz.boliim 5.2) ile yikanabilir.

KAN PIHTILARININ COZULMESI. Pihtilar genellikle
steril %0.9’luk sodyum kloriir soliisyonu ile yika-
narak temizlenirse de, mesane yikama icin steril
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%3’liik sodyum sitrat soliisyonu  da yararl olabilir.
Bir segenek de streptokinaz-streptodomaz  dir (bkz.
bélim 13.11.7).

LOKAL ETKI GOSTEREN SITOTOKSIK ILAGLAR. Yi-
neleyen yiizeysel mesane timorlerinde mesane dok-
sorubisin (bkz. boliim 8.1.2), mitomisin (b&liim
8.1.2) ve tiotepa (boliim 8.1.1) ile yikanir. Bu uygu-
lamalarin sistemik yan etkileri vardir; mesane iizerin-
de istenmeyen etkiler (6rn. idrar yapma bozukluklar
ve mesane kapasitesinde azalma) de goriilebilir.
Yiizeysel mesane kanserinin belirli tiplerinin tedavi-
si ve profilaksisinde epirubisin (bkz.boliim 8.1.2) ins-
tilasyonu da kullamlabilir; baz1 papiller tiimorlerde de
doksorubisin (boliim 8.1.2) instilasyonu uygulanir.

INTERSTISYEL SISTIT. Interstisyel sistiti (Hunner iil-
seri) olan hastalarda belirtilerin giderilmesi i¢in dime -
til siilfoksit kullanilabilir. Mesaneye %50’lik soliis-
yondan 50 ml enjekte edilir; hasta siviyr 15 dakika
icerde tuttuktan sonra idrar yaparak ¢ikarir. Tedavi 2
haftada bir tekrarlanir. Mesane spazmi ve asirt duyar-
lilik reaksiyonlart meydana gelebilir; uzun siireli kul-
lanimda 6 ayda bir goz, bobrek ve karaciger muaye-
nesi yapilmalidir.

SODYUM SIiTRAT

Endikasyonlan : mesane yikama, yukaridaki notla-
ra bakiniz
Not. Majistral regeteyle eczanede yaptirilabilir.
Mesane Yikama icin Steril Sodyum Sitrat Soliisyo-
nu, kaynatilip sogutulmus ve sterilize edilmis, saf suda
%3 sodyum sitrat, %0.2°lik seyreltik hidroklorik asit
Not. Hastane eczanelerinde hazirlattirilabilir.

SORBITOL ve MANNITOL

Endikasyonlan: suprapubik ve transiiretral prostat
rezeksiyonu, mesane tiimorii ameliyati, endosko-
pik girisimler ve litotripsi sirasinda ve bu girisim-
lerden sonra mesane ytkama

Dikkatli olunmas: gereken durumlar ; Kontrendi
kasyonlan: kalitsal fruktoza toleranssizlik (fruk-
toz difosfataz eksikligi) durumunda kullanilmaz;
gerekirse fruktoz tolerans testi yapilir

Purisole SM (FR ilag)
Diliie soliisyon, 27.00 g sorbitol, 5.40 g mannitol/l;
4x3000 ml poset/kutu

pervolemi, hemoliz ve bobrek yetersizligi meydana
gelebilir. Transiiretral prostat bezi ve mesane tiimorii
rezeksiyonunda ilk secilecek yikama soliisyonu
%1.5’1uk glisinli yikama soliisyonudur ; perkiitan
bobrek cerrahisinde steril %0.9’luk sodyum kloriir
soliisyonu (serum fizyolojik) kullanilir.

GLiSiN
Endikasyonlan : iirolojik cerrahi sirasinda mesane
yikama; yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
yukaridaki notlara bakiniz

Glisinli Yikama Soliisyonu
Yikama soliisyonu, enjeksiyonluk suda %1.5’lik
glisin
Not. Hastane eczanelerinde hazirlattirilabilir.

KALICI URINER SISTEM KATETERLERININ
BAKIMI

Kateter takilmis hastalarda oncelikle kateterde fosfat
birikimi meydana gelir; bunu en aza indirmek i¢in ka-
teterin (lateks) en fazla 6 haftada bir degistirilmesi ge-
rekir. Kateterin daha uzun siire viicutta kalmasi gere-
kirse, uygun kateter bakim soliisyonlari ile birlikte si-
likon kateter kullanilmalidir. Kateterin sik sik tikan-
mas1 degistirilmesi gerektigini gosterir.

KATETERI ACIK TUTMA SOLUSYONLARI

Klorheksidin %0.02:
lattirlabilir.

Hastane eczanelerinde hazir-

7.4.5 Empotansta kullanilan ilaglar

Yeterli diizeyde ereksiyon olusturamama nedenleri
arasinda psikojenik, vaskiiler, norojenik ve endokrin
anormallikler yer alir; bir¢ok ilag da empotansa yol
acabilir. Hem tam hem de tedavi amaciyla dikkatli
tibbi gozetim altinda intrakaveméz vazoaktif ilag
enjeksiyonu yapilir. Cinsel iligkiden once agizdan ali-
narak uygulanmasi nedeniyle sozii edilen uygulama-
nin zahmet ve diger sakincalarim gostermeyen silde-
nafil (Viagra) tibbi kullamima girmistir; Tiirkiye’de
halen ruhsat icin inceleme evresindedir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DIMETIL SULFOKSIT

Endikasyonlan : mesane yikama, yukaridaki notlara bakiniz

UROLOJIK CERRAHI

idrar yollarinda endoskopik cerrahi uygulanirken, sivi
emilimi riski yiiksek oldugundan, izotonik bir yikama
soliisyonu kullamlmalidir; agirt sivi emilimi olursa hi-

ALPROSTADIL

Alprostadil (prostaglandin E;), erektil islev bozuk-
luklarmnin tedavisinde intrakavernéz enjeksiyon ile
uygulanir (tedavi edilebilir tibbi nedenler dislandiktan
sonra); ayrica tani testi olarak da kullanilir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ALPROSTADIL
Endikasyonlarn : erektil islev bozuklugu (taniya yardimci
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olarak da); yenidoganda dogumsal kalp defektleri, bkz.
boliim 7.1.1.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : uzun siireli ereksiyon
(priapizm)—hastaya 4 saat ya da daha uzun siiren ereksiyo-
nu bildirmesi gerektigi sdylenmelidir—oneriler i¢in asagi-
ya bakiniz; peniste anatomik deformasyonlar (daha ¢ok ag-
ril1 ereksiyon olur)—peniste fibroz bulgularim saptayabil-
mek i¢in diizenli olarak izlenmelidir (angiilasyon, kavernéz
fibroz ya da Peyronie hastalig1 gelisirse kesilmelidir)

Kontrendikasyonlan : uzun siireli ereksiyona yatkinlik (orak
hiicreli anemi, multipl miyelom ya da 16semide oldugu gi-
bi); erektil iglev bozuklugunda kullamlan bagka ilaglarla
birlikte ya da cinsel etkinligin tibbi a¢idan sakincali oldu -
gu durumlarda kullanilmamalidir; iiretrada striktiir, sid-
detli hipospadias, agirt egrilik, balanit ve iiretritte iiretral
uygulama da kontrendikedir

Y an etkileri: peniste agri, uzun siireli ereksiyon (bkz. asagi-
ya ve Dikkatli olunmasi gereken durumlar); enjeksiyon
bolgesindeki reaksiyonlardan bazilari hematom, hemosi-
derin birikimleri, ekimoz, peniste dokiintii, peniste 6dem,
peniste fibroz, kanama, enflamasyon ve sismedir; diger lo-
kal reaksiyonlar arasinda balanit, iiretra yanmasi, iretra
kanamasi, peniste sicaklik, uyusukluk, penis enfeksiyonu,
iritasyon, duyarlilik, fimozis, kasinti, eritem, ven6z sizin-
t1 ve anormal ejakiilasyon bulunur; bildirilen sistemik et-
kiler arasinda testislerde agri, testislerde sisme, skrotumda
bozukluklar, idrar yapma degisiklikleri (hematiiri dahil),
bulanti, agizda kuruluk, hipotansiyon (¢ok ender olarak
dolagim kollaps1) ya da hipertansiyon, bayginlik, nabizda
hizlanma, vazodilatasyon, gogiis agrisi, supraventrikiiler
ekstrasistol, periferik vaskiiler bozukluk, sersemlik, giic-
siizliik, lokal agr1 (kalgalar, bacaklar, genital bolge, perine
ve karinda), bag agrisi, pelviste agri, sirt agrisi, influenza
benzeri belirtiler ve bacak venlerinde sisme bulunur
PRIAPIZM. Priapizm meydana gelirse tedavi 6 saatten fazla
geciktirilmemeli ve agagida belirtildigi gibi uygulanmalidir:
Baslangicta penis aspirasyonu ile tedavi—aseptik teknik ile 19-
21 geyg kelebek igne korpus kavernozuma yerlestirilir ve 20-50
ml kan aspire edilir; gerekirse karsi taraftaki korpusta da tekrar-
lanabilir
Aspirasyon basarili olmazsa, alfa adrenerjik reseptorler iizerin -
de etkili bir sempatomimetik damar biiziicii ilag intrakavernoz
enjeksiyonla dikkatli bir sekilde ve asagida belirtildigi gibi ve -
rilir, kan basinci ve nabiz siirekli izlenir (koroner kalp hastali-
g1, hipertansiyon, serebral iskemi varsa ya da antidepresan ali-
yorsa ¢ok dikkatli olunmalidir):

—100-200 mikrogram (200 mikrogram/ml’lik soliisyondan 0.5-1
ml) fenilefrin 5-10 dakikada bir intrakaverndz enjekte edilir;
toplam doz en fazla 1 mg olmahdir (onaylanmamus endikasyon)
nemli: fenilefrin enjeksiyonunun uygun konsantrasyonu ecza-
nede bulunamiyorsa %1°lik (10 mg/ml) fenilefrin liind

nilmaktadir. Intrakavernoz enjeksiyonda standart pa-
paverin dozu baglangigta 7.5 mg’dir; yanita gore 30-
60 mg’a kadar cikilir. Papaverin norolojik ya da psi-
kojen empotansi olan hastalarda, vaskiiler bozukluk
olan hastalardan daha fazla etki gosterir. Yanit yeterli
degilse fentolamin (0.25-1.25 mg) de eklenir (onay-
lanmamus endikasyon).

Ereksiyonun 4 saatten uzun siirmesi korpustan aspi-
rasyon yapilmasini gerektiren acil bir durumdur; aspi-
rasyon basarisiz olursa 1 mg metaraminol (10
mg/ml’lik metaraminol ampuliinden 0.1 ml) enjeksi-
yonluk %0.9’luk sodyum kloriir ile 5 ml’ye sulandiri-
lir ve korpusa yavas enjekte edilir (onaylanmamis en-
dikasyon) (dikkat: 6liimciil hipertansiyon krizi goriil -
miistiir—ayrica bkz. Alprostadil, yukarida.)

Diger yan etkiler arasinda vazovagal ataklar ve sen-
kop bulunur; kardiyovaskiiler hastalifi ve iskemik
ataklar1 olan hastalarda dikkatle kullanilmalidir; uza-
mus ereksiyona yatkinlik da kontrendikasyondur.

Lokal yan etkilerden bazilar enjeksiyon bolgesinde
hematom ve yanici agr ile korpus kavernozumda fib-
rotik degisikliklerdir (Peyronie benzeri erektil distor-
siyona yol acabilir).

PAPAVERIN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken du
rumlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz
Not. Ampul preparatlar vardir, ancak bu endikasyonda
onayli degildir.

Papaverin (Biosel)
Tablet, 60 mg papaverin hidrokloriir; 20 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FENTOLAMIN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an
etkileri: yukaridaki notlara bakimz; feokromositoma, bkz.
bolim 2.5.4

Not. Fentolamin ereksiyon iglev bozuklugunda kullamlmak igin
onayli degildir

0.1 ml, %0.9’luk sodyum kloriir ile 5 ml’ye sulandirlarak ha-
zirlamr
yada

—5-10 dakikada bir 10-20 mikrogram (20 mikrogram/mI’lik so-
liissyondan 0.5-1 ml) adrenalin intrakavernoz enjekte edilir; top-
lam doz en fazla 100 mikrogram olmalidir énemli: adrenalinin
uygun konsantrasyonu bulunamiyorsa 1:1000°lik (1 mg/ml) ad-
renalin ampuliinden 0.1 m1,%0.9’luk sodyum kloriir ile 5 mI’ye
sulandirilarak hazirlanir
yada

—intrakavernéz metaraminol enjeksiyonu (dikkat: éliimciil hiper
tansiyon krizleri goriilmiistiir) (6nerilen sulandirma orani ve
doz i¢in asagidaki notlara bakimz).
Gerekirse sempatomimetik ilag enjeksiyonlarinin ardindan ayni
kelebek igne ile daha fazla kan aspire edilebilir.
Sempatomimetikler bagarili olmazsa acil cerrahi tedavi (sant gi-
risimleri dahil) i¢in hasta hastaneye sevk edilmelidir.

Doz: bkz. preparatlar

PAPAVERIN VE FENTOLAMIN

Onaylanmis olmasa da, diiz kas gevseticisi olan papa -
verin empotansta intrakaverndz enjeksiyon ile kulla-

TIMOKSAMIN

Timoksamin , erektil islev bozuklugunda kullanilan
selektif bir alfa blokerdir; intrakavernoz enjeksiyonla
uygulanir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

TiIMOKSAMIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar: erektil islev bozuklugu, birincil Raynaud
sendromu (boliim 2.6.4.1)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: hastalara 3 saat ya da
daha uzun siireli ereksiyonlari bildirmelerini soyle-
yin—uzun siireli ereksiyonun tedavisi i¢in bkz. Alprosta-
dil; gecici hipotansiyon riski nedeniyle hastalar enjeksi-
yondan sonra 30 dakika yatmalidir; angiilasyon, kavernéz
fibroz ve Peyronie hastaligi (bu durumda agrili ereksiyon
olasihig1 daha fazladir) gibi penisin anatomik deformas-
yonlar; doz gereksinimlerini ve istenmeyen etkileri de-
gerlendirmek igin, ilk 10 enjeksiyondan sonra ve ardindan
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diizenli olarak izleme yapilmalidir

Kontrendikasyonlan: uzun siireli ereksiyona yatkinlik (orak
hiicreli anemi, multipl miyelom ya da losemide oldugu gi-
bi); 100 mmHg’den diisiik sistolik kan basinci; son 3 ay
icinde stabil olmayan angina, miyokard enfarktiisii ya da
inme Oykiisii; erektil islev bozuklugunda kullamilan diger
ilaglarla birlikte ya da penis implantlar1 takilmis hastalar-
da kullanilmamalidir

Y an etkileri: penis agris1, uzun siireli ereksiyon (bkz. Dik-
katli olunmasi gereken durumlar); enjeksiyon yerinde he-
matom; bildirilen sistemik etkiler arasinda yorgunluk, bu-

lant1, sersemlik (gecici hipotansiyonun eslik ettigi), uyu-
sukluk, bas agrisi, kizarma, agiz kurulugu, siniis konjesyo-
nu ve burun akintis1 yer almaktadir

Doz: Dogrudan intrakavernoz enjeksiyonla, baglangicta 10
mg, ardindan yanita gore en fazla 20 mg’a ¢ikilir (maksi-
mum enjeksiyon siklig1 giinde 1 kezden ve dozlar arasin-
da en az 48 saatlik araliklarla 1 haftada 3 kezden fazla ol-
mamalidir)
Dikkat. Ik doz tibbi egitim almis bir personel tarafindan
yapilmalidir; hasta, ancak uygun bir egitimden sonra ken-
di kendine enjeksiyon yapabilir




