
Bu bölümde ilaçlar afla¤›daki bafll›klar alt›nda ele al›-
nacakt›r:

7.1 Obstetrikte kullan›lan ilaçlar
7.2 Vajina ve vulvayla ilgili durumlar›n tedavisi
7.3 Gebeli¤i önleyici ilaçlar (kontraseptifler)
7.4 Genitoüriner bozukluklarda kullan›lan 

ilaçlar

Jinekolojik bozukluklar›n hormonal tedavisi için bkz.
bölüm 6.4.1, 6.5.1 ve 6.7.2

7.1 Obstetrikte kullan›lan ilaçlar

7.1.1 Prostaglandinler ve oksitosikler
7.1.2 Mifepriston
7.1.3 Miyometriyum gevfleticileri

7.1.1   Prostaglandinler ve oksitosikler

Prostaglandinler ve oksitosikler aborsiyonu bafllatmak
ya da do¤um eylemini bafllatmak ya da h›zland›rmak
ve plasenta bölgesinden kan kayb›n› en aza indirmek
amac›yla kullan›l›r. Bafll›calar› oksitosin, ergometrin
ve prostaglandinlerdir. Tümü uterusun kas›lmas›n›
sa¤larken, kas›lmalar›n gücüne göre de¤iflen ölçüde
a¤r›ya da neden olur.

ABORS‹YONUN BAfiLATILMASI. Geç terapötik abor -
siyonun t›bbi  indüksiyonu için, vajinal yolla uygula -
nan gemeprost ile ekstraamniyotik yolla verilen di-
noproston ye¤lenir. Gemeprost fitil formunda mev-
cut olan bir prostaglandindir ve özellikle ilk kez gebe
kalm›fl olanlarda, cerrahi aborsiyon dan önce servik-
sin olgunlafl›p yumuflamas›n› sa¤lar. Ekstraamniyotik
yolla verilen dinoproston da gebeli¤in aspirasyon
yoluyla sonland›r›lmas›ndan önce serviksin ‘haz›rlan-
mas›na’ yard›mc› olmakla birlikte, art›k çok ender
olarak kullan›lmaktad›r.

DO⁄UM EYLEM‹N‹N BAfiLATILMASI VE GÜÇLEND‹-
R‹LMES‹. Do¤um eylemini bafllatmak ya da güçlendir -
mek amac›yla, genellikle amniyotomiyle birlikte, bir
infüzyon pompas› kullanarak yavafl intravenöz infüz-
yon yoluyla oksitosin uygulan›r. Uterusun hareketle-

ri dikkatle izlenmeli, afl›r› uyarmadan kaç›n›lmal›d›r.
Yüksek dozda oksitosin afl›r› s›v› retansiyonuna neden
olabilir.

Dinoproston un, do¤um eyleminin bafllat›lmas›nda
kullan›lmak üzere vajinal tablet, fitil ve vajinal jel
formlar› bulunmaktad›r. ‹ntravenöz olarak ve a¤›zdan
çok ender olarak kullan›l›r.

KANAMANIN ÖNLENMES‹ VE TEDAV‹S‹. Tamamlan -
mam›fl düflü¤e ba¤l› kanama, intramüsküler yolla ve-
rilen 500 mikrogram metilergometrin ve 5 ünite oksi -
tosin kombinasyonu ile kontrol alt›na al›nabilir; doz
hastan›n durumuna ve kan kayb›na göre ayarlan›r. Bu
uygulamaya genellikle uterusun cerrahi yolla boflalt›l-
mas›ndan önce, özellikle cerrahi giriflimin gecikmifl
oldu¤u durumlarda baflvurulur. Gebeli¤in erken döne-
minde oksitosin ve metilergometrin kombinasyonu,
her bir ilac›n tek bafl›na kullan›lmas›ndan daha etkili-
dir.

Do¤um eyleminin üçüncü evresinde bebe¤in omuz-
lar›n›n ç›kmas›ndan sonra rutin olarak intramüsküler
enjeksiyonla 5 ünite oksitosin ile birlikte 500 mikrog-
ram metilergometrin verilir.

Metilergometrin kullan›lmas› uygun de¤ilse (örn.
preeklampside) bebe¤in omuzlar›n›n ç›kmas›yla bir-
likte ya da sonras›nda, oksitosinle birlikte metilergo-
metrin vermek yerine intramüsküler enjeksiyonla ok-
sitosin verilebilir [onaylanmam›fl endikasyon].

Yüksek riskli vakalarda do¤umdan sonra kanama-
n›n önüne geçmek amac›yla, bebe¤in omuzlar›n›n ç›k-
mas›ndan sonra, intravenöz olarak, tek bafl›na ya 125-
250 mikrogram metilergometrin ya da 5-10 ünite ok-
sitosin önerilir (gerekirse tekrarlan›r); ya da, özellikle
uterusun atonik oldu¤u durumlarda bebe¤in omuzlar›-
n›n ç›kmas›ndan sonra 10-20 ünite/500 ml oksitosin
intravenöz infüzyonla verilebilir. A¤›r vakalarda kar -
boprost un art›k önemli bir yeri bulunmaktad›r.

Enfeksiyon ya da gebelik ürünlerinin içerde kalma-
s› gibi nedenler d›flland›ktan sonra, do¤um sonras› kü-
çük ikincil kanama için hastaneden ç›kt›ktan sonra 3
gün boyunca günde 3 kez a¤›zdan 500 mikrogram
metilergometrin verilebilir.

D‹NOPROSTON
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve preparat-

lar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, glo-

kom ve göziçi bas›nc› art›fl› öyküsü; kalp, karaci-
¤er ya da böbrek bozuklu¤u; hipertansiyon; epi-
lepsi öyküsü; uterus hareketleri ve fetusun duru-
mu izlenmelidir (özellikle uterus hipertonisi öy-
küsü varsa); uterus rüptürü; ayr›ca yukar›daki not-

lara bak›n›z; oksitosinin etkisi artar (birlikte kul-
lan›ld›¤›nda uterus hareketlerinin izlenmesi gere-
kir)—ayr›ca bkz. preparat prospektüsü ve Ek 1
(oksitosin)

Kontrendikasyonlar› : aktif kalp, akci¤er, karaci¤er
ya da böbrek hastal›¤›; plasenta previa ya da ge-
belik s›ras›nda aç›klanamayan vajinal kanama,
membran rüptürü, majör sefalopelvik uyuflmazl›k
ya da fetusta malprezantasyon, sezaryen ya da
majör uterus ameliyat› öyküsü, tedavi edilmemifl
pelvis enfeksiyonu, fetal distres, iri multipar ya da
ço¤ul gebelik, güç ya da travmal› do¤um öyküsü;
servisit ya da vajinitte ekstraamniyotik yol kulla-
n›lmamal›d›r

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal; di¤er yan etkile-
rinden baz›lar› uterus hipertonisi, fliddetli uterus
kas›lmalar›, akci¤er ya da amniyotik s›v› emboli-
si, abruptio plasenta, fetal distres, annede hiper-
tansiyon, bronkospazm, h›zl› serviks dilatasyonu,
atefl, s›rt a¤r›s›; fetusta bradikardi ve düflük Apgar
skoruyla beraber olabilen afl›r› uterus kas›lmas›,
kalp durmas›, uterus rüptürü, ölü do¤um ya da ye-
nido¤an ölümü de bildirilmifltir; vajinal belirtiler
(s›cakl›k, iritasyon, a¤r›); intravenöz uygulaman›n
ard›ndan—s›cak basmas›, titreme, bafl a¤r›s›, ser-
semlik, geçici atefl yükselmesi ve lökositoz; ayr›-
ca intravenöz uygulamadan sonra lokal doku re-
aksiyonu ve eritem, ekstraamniyotik uygulaman›n
ard›ndan enfeksiyon olas›l›¤›

Doz: bkz. Preparatlar

Cerviprost (Organon)
Jel , iki bölmeli fl›r›nga içinde 0.5 mg dinoproston/2.5 ml

jel; 1 fl›r›nga/kutu (serviksi olgunlaflt›rmak, t›bbi abor-
siyon ve do¤um eylemini indüklemek için serviks ka-
nal›na enjekte edilir)

Doz: Kanal› tamamiyle dolduracak kadar, gerekirse da-
ha sonra ikinci bir uygulama yap›l›r 

MET‹LERGOMETR‹N MALEAT
(Metilergobazin maleat)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-

¤›, hipertansiyon, karaci¤er ve böbrek bozukluk-
lar›, ço¤ul gebelik; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : do¤um eyleminin bafllam›fl
olmas›, do¤um eyleminin birinci ve ikinci evreleri,
vasküler hastal›k, a¤›r kalp hastal›¤›, akci¤er ifllev-
lerinin bozulmufl olmas›, a¤›r karaci¤er ve böbrek
bozuklu¤u, sepsis, a¤›r hipertansiyon, eklampsi

Yan etkileri : bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, sersemlik,
kulak ç›nlamas›, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, çarp›n-
t›, dispne, bradikardi, geçici hipertansiyon, vazo-
konstriksiyon; hemipleji, miyokard enfarktüsü ve
akci¤er ödemi de bildirilmifltir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

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/flifle
Uterjin® (Biofarma)

Draje , 0.125 mg metilergobazin maleat; 20 draje/kutu
Ampul, 0.2 mg metilergobazin maleat; 3 ve 100x1 ml

ampul/kutu 

OKS‹TOS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : s›n›rda sefa-

lopelvik uyumsuzluk (belirginse kullan›lmamal›-
d›r), gebeli¤e ba¤l› hafif ya da orta fliddette hiper-
tansiyon ya da kalp hastal›¤› varsa, 35 yafl›n üs-
tündeki ya da alt uterus segmentinde yap›lan se-
zaryen öyküsü olan kad›nlarda do¤um eyleminin
bafllat›lmas› ya da h›zland›r›lmas› için verildi¤in-
de özel olarak dikkat edilmelidir (ayr›ca b k z .
kontrendikasyonlar›, afla¤›da); fetus uterusun
içinde ölürse ya da mekonyum renginde amniyon
s›v›s› varsa do¤um eyleminin zor olmas› engel-
lenmelidir (amniyon s›v›s› embolisine yol açabi-
lir); su zehirlenmesi ve hiponatremi—yüksek ha-
cimde s›v› verilmemeli ve a¤›zdan al›nan s›v›
miktar› k›s›tlanmal›d›r (ayr›ca b k z . Ek 6); ayn›
zamanda prostaglandin (çok dikkatle izlenmeli-
dir) verilmesi, kaudal blok anestezisi (sempato-
mimetik vazopresörlerin hipertansif etkilerini ar-
t›rabilir); ayr›ca b k z . etkileflimleri: Ek 1 (oksito-
s i n )

Kontrendikasyonlar› : hipertonik uterus kas›lmalar›,
do¤umda mekanik bir engel bulunmas›, fetal dist-
res; spontan do¤um ya da vajinal do¤umun sak›n-
cal› oldu¤u durumlar (örn. önemli ölçüde sefalo-
pelvik uyumsuzluk, malprezantasyon, plasenta
previa, vaza previa, abruptio plasenta, kordon ge-
lifli ya da sarkmas›, ço¤ul gebelikte oldu¤u gibi
uterus rüptürüne haz›rlay›c› durumlar, polihid-
ramniyoz, fazla multiparite ve uterusta daha önce
geçirilmifl majör bir ameliyattan—sezaryen da-
hil—kalan nedbe dokusu bulunmas›); uterusta ok-
sitosine dirençli hareketsizlikte, a¤›r preeklamptik
toksemide ya da a¤›r kardiyovasküler hastal›kta
uzun uygulanmamal›d›r

Yan etkileri: uterus spazmlar› (düflük dozda verildi-
¤inde de meydana gelebilir), uterusta afl›r› uyar›l-
ma (genellikle yüksek dozlarla—fetal distres, as-
fiksi ya da ölüme neden olabilir ya da hipertonisi-
te, tetanik kas›lmalar, yumuflak doku hasar› ya da
uterus rüptürüne yol açabilir); elektrolit içerme-
yen fazla hacimli s›v› içinde yüksek dozda infüz-
yon yap›lmas›na ba¤l› olarak su zehirlenmesi ve
hiponatremi (ayr›ca bkz. Doz bölümü, afla¤›da);
ayr›ca bulant›, kusma, aritmiler; döküntü ve ana-
filaktoid reaksiyonlar (dispne, hipotansiyon ya da
flokla birlikte) da bildirilmifltir; afl›r› dozla abrup-
tio plasenta ve amniyotik s›v› embolisi de bildiril-
mifltir

Doz: T›bbi nedenlerle do¤um eyleminin bafllat›lma-
s› ya da uterusun hipotonik hareketsizli¤inde do-
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7: OBSTETR‹K VE J‹NEKOLOJ‹K 
HASTALIKLAR VE ÜR‹NER 
S‹STEM HASTALIKLARI

Obstetride doz rejimlerinin karmafl›kl›¤›ndan ötürü
her durumda ayr›nt›l› uzman bilgisine baflvurul-
mal›d›r.



Bu bölümde ilaçlar afla¤›daki bafll›klar alt›nda ele al›-
nacakt›r:
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7.2 Vajina ve vulvayla ilgili durumlar›n tedavisi
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ilaçlar

Jinekolojik bozukluklar›n hormonal tedavisi için bkz.
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7.1 Obstetrikte kullan›lan ilaçlar

7.1.1 Prostaglandinler ve oksitosikler
7.1.2 Mifepriston
7.1.3 Miyometriyum gevfleticileri

7.1.1   Prostaglandinler ve oksitosikler

Prostaglandinler ve oksitosikler aborsiyonu bafllatmak
ya da do¤um eylemini bafllatmak ya da h›zland›rmak
ve plasenta bölgesinden kan kayb›n› en aza indirmek
amac›yla kullan›l›r. Bafll›calar› oksitosin, ergometrin
ve prostaglandinlerdir. Tümü uterusun kas›lmas›n›
sa¤larken, kas›lmalar›n gücüne göre de¤iflen ölçüde
a¤r›ya da neden olur.

ABORS‹YONUN BAfiLATILMASI. Geç terapötik abor -
siyonun t›bbi  indüksiyonu için, vajinal yolla uygula -
nan gemeprost ile ekstraamniyotik yolla verilen di-
noproston ye¤lenir. Gemeprost fitil formunda mev-
cut olan bir prostaglandindir ve özellikle ilk kez gebe
kalm›fl olanlarda, cerrahi aborsiyon dan önce servik-
sin olgunlafl›p yumuflamas›n› sa¤lar. Ekstraamniyotik
yolla verilen dinoproston da gebeli¤in aspirasyon
yoluyla sonland›r›lmas›ndan önce serviksin ‘haz›rlan-
mas›na’ yard›mc› olmakla birlikte, art›k çok ender
olarak kullan›lmaktad›r.

DO⁄UM EYLEM‹N‹N BAfiLATILMASI VE GÜÇLEND‹-
R‹LMES‹. Do¤um eylemini bafllatmak ya da güçlendir -
mek amac›yla, genellikle amniyotomiyle birlikte, bir
infüzyon pompas› kullanarak yavafl intravenöz infüz-
yon yoluyla oksitosin uygulan›r. Uterusun hareketle-

ri dikkatle izlenmeli, afl›r› uyarmadan kaç›n›lmal›d›r.
Yüksek dozda oksitosin afl›r› s›v› retansiyonuna neden
olabilir.

Dinoproston un, do¤um eyleminin bafllat›lmas›nda
kullan›lmak üzere vajinal tablet, fitil ve vajinal jel
formlar› bulunmaktad›r. ‹ntravenöz olarak ve a¤›zdan
çok ender olarak kullan›l›r.

KANAMANIN ÖNLENMES‹ VE TEDAV‹S‹. Tamamlan -
mam›fl düflü¤e ba¤l› kanama, intramüsküler yolla ve-
rilen 500 mikrogram metilergometrin ve 5 ünite oksi -
tosin kombinasyonu ile kontrol alt›na al›nabilir; doz
hastan›n durumuna ve kan kayb›na göre ayarlan›r. Bu
uygulamaya genellikle uterusun cerrahi yolla boflalt›l-
mas›ndan önce, özellikle cerrahi giriflimin gecikmifl
oldu¤u durumlarda baflvurulur. Gebeli¤in erken döne-
minde oksitosin ve metilergometrin kombinasyonu,
her bir ilac›n tek bafl›na kullan›lmas›ndan daha etkili-
dir.

Do¤um eyleminin üçüncü evresinde bebe¤in omuz-
lar›n›n ç›kmas›ndan sonra rutin olarak intramüsküler
enjeksiyonla 5 ünite oksitosin ile birlikte 500 mikrog-
ram metilergometrin verilir.

Metilergometrin kullan›lmas› uygun de¤ilse (örn.
preeklampside) bebe¤in omuzlar›n›n ç›kmas›yla bir-
likte ya da sonras›nda, oksitosinle birlikte metilergo-
metrin vermek yerine intramüsküler enjeksiyonla ok-
sitosin verilebilir [onaylanmam›fl endikasyon].

Yüksek riskli vakalarda do¤umdan sonra kanama-
n›n önüne geçmek amac›yla, bebe¤in omuzlar›n›n ç›k-
mas›ndan sonra, intravenöz olarak, tek bafl›na ya 125-
250 mikrogram metilergometrin ya da 5-10 ünite ok-
sitosin önerilir (gerekirse tekrarlan›r); ya da, özellikle
uterusun atonik oldu¤u durumlarda bebe¤in omuzlar›-
n›n ç›kmas›ndan sonra 10-20 ünite/500 ml oksitosin
intravenöz infüzyonla verilebilir. A¤›r vakalarda kar -
boprost un art›k önemli bir yeri bulunmaktad›r.

Enfeksiyon ya da gebelik ürünlerinin içerde kalma-
s› gibi nedenler d›flland›ktan sonra, do¤um sonras› kü-
çük ikincil kanama için hastaneden ç›kt›ktan sonra 3
gün boyunca günde 3 kez a¤›zdan 500 mikrogram
metilergometrin verilebilir.

D‹NOPROSTON
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve preparat-

lar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, glo-

kom ve göziçi bas›nc› art›fl› öyküsü; kalp, karaci-
¤er ya da böbrek bozuklu¤u; hipertansiyon; epi-
lepsi öyküsü; uterus hareketleri ve fetusun duru-
mu izlenmelidir (özellikle uterus hipertonisi öy-
küsü varsa); uterus rüptürü; ayr›ca yukar›daki not-

lara bak›n›z; oksitosinin etkisi artar (birlikte kul-
lan›ld›¤›nda uterus hareketlerinin izlenmesi gere-
kir)—ayr›ca bkz. preparat prospektüsü ve Ek 1
(oksitosin)

Kontrendikasyonlar› : aktif kalp, akci¤er, karaci¤er
ya da böbrek hastal›¤›; plasenta previa ya da ge-
belik s›ras›nda aç›klanamayan vajinal kanama,
membran rüptürü, majör sefalopelvik uyuflmazl›k
ya da fetusta malprezantasyon, sezaryen ya da
majör uterus ameliyat› öyküsü, tedavi edilmemifl
pelvis enfeksiyonu, fetal distres, iri multipar ya da
ço¤ul gebelik, güç ya da travmal› do¤um öyküsü;
servisit ya da vajinitte ekstraamniyotik yol kulla-
n›lmamal›d›r

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal; di¤er yan etkile-
rinden baz›lar› uterus hipertonisi, fliddetli uterus
kas›lmalar›, akci¤er ya da amniyotik s›v› emboli-
si, abruptio plasenta, fetal distres, annede hiper-
tansiyon, bronkospazm, h›zl› serviks dilatasyonu,
atefl, s›rt a¤r›s›; fetusta bradikardi ve düflük Apgar
skoruyla beraber olabilen afl›r› uterus kas›lmas›,
kalp durmas›, uterus rüptürü, ölü do¤um ya da ye-
nido¤an ölümü de bildirilmifltir; vajinal belirtiler
(s›cakl›k, iritasyon, a¤r›); intravenöz uygulaman›n
ard›ndan—s›cak basmas›, titreme, bafl a¤r›s›, ser-
semlik, geçici atefl yükselmesi ve lökositoz; ayr›-
ca intravenöz uygulamadan sonra lokal doku re-
aksiyonu ve eritem, ekstraamniyotik uygulaman›n
ard›ndan enfeksiyon olas›l›¤›

Doz: bkz. Preparatlar

Cerviprost (Organon)
Jel , iki bölmeli fl›r›nga içinde 0.5 mg dinoproston/2.5 ml

jel; 1 fl›r›nga/kutu (serviksi olgunlaflt›rmak, t›bbi abor-
siyon ve do¤um eylemini indüklemek için serviks ka-
nal›na enjekte edilir)

Doz: Kanal› tamamiyle dolduracak kadar, gerekirse da-
ha sonra ikinci bir uygulama yap›l›r 

MET‹LERGOMETR‹N MALEAT
(Metilergobazin maleat)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-

¤›, hipertansiyon, karaci¤er ve böbrek bozukluk-
lar›, ço¤ul gebelik; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : do¤um eyleminin bafllam›fl
olmas›, do¤um eyleminin birinci ve ikinci evreleri,
vasküler hastal›k, a¤›r kalp hastal›¤›, akci¤er ifllev-
lerinin bozulmufl olmas›, a¤›r karaci¤er ve böbrek
bozuklu¤u, sepsis, a¤›r hipertansiyon, eklampsi

Yan etkileri : bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, sersemlik,
kulak ç›nlamas›, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, çarp›n-
t›, dispne, bradikardi, geçici hipertansiyon, vazo-
konstriksiyon; hemipleji, miyokard enfarktüsü ve
akci¤er ödemi de bildirilmifltir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

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/flifle
Uterjin® (Biofarma)

Draje , 0.125 mg metilergobazin maleat; 20 draje/kutu
Ampul, 0.2 mg metilergobazin maleat; 3 ve 100x1 ml

ampul/kutu 

OKS‹TOS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : s›n›rda sefa-

lopelvik uyumsuzluk (belirginse kullan›lmamal›-
d›r), gebeli¤e ba¤l› hafif ya da orta fliddette hiper-
tansiyon ya da kalp hastal›¤› varsa, 35 yafl›n üs-
tündeki ya da alt uterus segmentinde yap›lan se-
zaryen öyküsü olan kad›nlarda do¤um eyleminin
bafllat›lmas› ya da h›zland›r›lmas› için verildi¤in-
de özel olarak dikkat edilmelidir (ayr›ca b k z .
kontrendikasyonlar›, afla¤›da); fetus uterusun
içinde ölürse ya da mekonyum renginde amniyon
s›v›s› varsa do¤um eyleminin zor olmas› engel-
lenmelidir (amniyon s›v›s› embolisine yol açabi-
lir); su zehirlenmesi ve hiponatremi—yüksek ha-
cimde s›v› verilmemeli ve a¤›zdan al›nan s›v›
miktar› k›s›tlanmal›d›r (ayr›ca b k z . Ek 6); ayn›
zamanda prostaglandin (çok dikkatle izlenmeli-
dir) verilmesi, kaudal blok anestezisi (sempato-
mimetik vazopresörlerin hipertansif etkilerini ar-
t›rabilir); ayr›ca b k z . etkileflimleri: Ek 1 (oksito-
s i n )

Kontrendikasyonlar› : hipertonik uterus kas›lmalar›,
do¤umda mekanik bir engel bulunmas›, fetal dist-
res; spontan do¤um ya da vajinal do¤umun sak›n-
cal› oldu¤u durumlar (örn. önemli ölçüde sefalo-
pelvik uyumsuzluk, malprezantasyon, plasenta
previa, vaza previa, abruptio plasenta, kordon ge-
lifli ya da sarkmas›, ço¤ul gebelikte oldu¤u gibi
uterus rüptürüne haz›rlay›c› durumlar, polihid-
ramniyoz, fazla multiparite ve uterusta daha önce
geçirilmifl majör bir ameliyattan—sezaryen da-
hil—kalan nedbe dokusu bulunmas›); uterusta ok-
sitosine dirençli hareketsizlikte, a¤›r preeklamptik
toksemide ya da a¤›r kardiyovasküler hastal›kta
uzun uygulanmamal›d›r

Yan etkileri: uterus spazmlar› (düflük dozda verildi-
¤inde de meydana gelebilir), uterusta afl›r› uyar›l-
ma (genellikle yüksek dozlarla—fetal distres, as-
fiksi ya da ölüme neden olabilir ya da hipertonisi-
te, tetanik kas›lmalar, yumuflak doku hasar› ya da
uterus rüptürüne yol açabilir); elektrolit içerme-
yen fazla hacimli s›v› içinde yüksek dozda infüz-
yon yap›lmas›na ba¤l› olarak su zehirlenmesi ve
hiponatremi (ayr›ca bkz. Doz bölümü, afla¤›da);
ayr›ca bulant›, kusma, aritmiler; döküntü ve ana-
filaktoid reaksiyonlar (dispne, hipotansiyon ya da
flokla birlikte) da bildirilmifltir; afl›r› dozla abrup-
tio plasenta ve amniyotik s›v› embolisi de bildiril-
mifltir

Doz: T›bbi nedenlerle do¤um eyleminin bafllat›lma-
s› ya da uterusun hipotonik hareketsizli¤inde do-
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7: OBSTETR‹K VE J‹NEKOLOJ‹K 
HASTALIKLAR VE ÜR‹NER 
S‹STEM HASTALIKLARI

Obstetride doz rejimlerinin karmafl›kl›¤›ndan ötürü
her durumda ayr›nt›l› uzman bilgisine baflvurul-
mal›d›r.



¤umun uyar›lmas› için, intravenöz infüzyonla, da-
kikada 1-4 miliünite, normal do¤um kal›b› yerle-
flene dek en az 20 dakika arayla art›r›l›r (miyad›n-
da gebelikte genellikle dakikada 10 miliüniteden
az); tavsiye edilen en yüksek h›z dakikada 20 mi -
liünite (daha fazla verilmesi gerekirse 500 ml’de
10 ünite içeren solüsyon kullan›lmal›d›r); 24 saat-
te en fazla 5 ünite kullan›lmal›d›r (ertesi gün ye-
niden dakikada 1-4 miliünite ile bafllayarak tek-
rarlanabilir)

ÖNEML‹. Dozun hastan›n yan›t›na göre ayarlanabilmesi
için fetusun kalp at›fl h›z›n›n ve uterusun hareketlerinin
dikkatle izlenmesi flartt›r (asla intravenöz enjeksiyon ola-
rak verilmemelidir); uterusta hiperaktivite ya da fetal dist-
res meydana gelirse derhal kesilmelidir

Sezaryende, do¤umdan hemen sonra yavafl intrave -
nöz enjeksiyonla, 5 ünite

Do¤um sonras› kanaman›n önlenmesi için, plasen-
tan›n ç›kmas›ndan sonra, yavafl intravenöz enjek -
siyonla, 5 ünite (do¤um eyleminin bafllat›lmas› ya
da h›zland›r›lmas› için infüzyon kullan›ld›ysa, h› -
z› üçüncü evrede ve ondan sonraki birkaç saat bo-
yunca art›r›l›r ve ayr›ca enjeksiyona gerek kal-
maz)
Not. Metilergometrinle birlikte oksitosin içeren preparat
yerine intramüsküler enjeksiyonla [onaylanmam›fl verilifl
yolu] verilebilir, yukar›daki notlara bak›n›z

Do¤um sonras› kanaman›n tedavisinde, yavafl intra -
venöz enjeksiyonla, 5 ünite, a¤›r vakalarda ard›n-
dan intravenöz infüzyonla, uterus atonisini kont-
rol alt›na almaya yetecek bir h›zla, 500 ml hidra-
tasyon yapmayan bir s›v› (örn. %5’lik glukoz so-
lüsyonu) içinde 5-20 ünite verilir
ÖNEML‹. H›zl› intravenöz enjeksiyon uygulanmamal›d›r
(kan bas›nc›nda k›sa süreli düflmeye neden olabilir); uzun
süreli kullan›m için afla¤›ya bak›n›z

Tamamlanmam›fl (inkomplet), engellenemeyen ya
da fark›na var›lmayan (missed) aborsiyonda, ya -
vafl intravenöz enjeksiyonla, 5 ünite, gerekirse ar-
d›ndan intravenöz infüzyonla dakikada 0.02-0.04
ünite h›z›nda ya da daha yüksek h›zda uygulan›r
ÖNEML‹. Yüksek miktarda s›v› ile yüksek dozda uzun
süreli kullan›lmas› (engellenemeyen ya da fark›na var›l-
mayan [missed] aborsiyonda ya da do¤um sonras› kana-
mada oldu¤u gibi) su zehirlenmesi ve hiponatremiye ne-
den olabilir. Bunun önüne geçmek için elektrolit içeren s›-
v› (glukoz solüsyonu de¤il) kullan›lmal›, s›v› miktar›n›
azaltmak için oksitosin konsantrasyonu art›r›lmal›, a¤›z-
dan al›nan s›v› miktar› k›s›tlanmal›d›r; s›v› ve elektrolitler
izlenmelidir

Postuitrin (‹.E. Ulagay)
Fort ampul , 5 ‹Ü oksitosin; 3 ampul/kutu

Synpitan (Deva)
Faible ® ampul, 2 ‹Ü oksitosin; 3 ampul/kutu 
Fort ampul , 5 ‹Ü oksitosin; 3 ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KARBOPROST
Endikasyonlar› : metilergometrin ve oksitosine yan›t verme-

yen hastalarda do¤umdan sonra uterus atonisine ba¤l› ka-
nama

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : glokom ya da göziçi
bas›nc› art›fl›, ast›m, hipertansiyon, hipotansiyon, anemi,
sar›l›k, diyabet, epilepsi öyküsü; uterusta nedbe dokusu
varl›¤›; afl›r› dozda al›nd›¤›nda uterus rüptürüne yol açabi-
lir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : akut pelvik enflamatuar hastal›k;
kalp, böbrek, akci¤er ya da karaci¤er hastal›klar›

Yan etkileri : bulant›, kusma ve ishal, hipertermi ve s›cak
basmas›, bronkospazm; daha az görülen etkiler aras›nda
kan bas›nc›nda yükselme, dispne ve akci¤er ödemi, üflü-
me-titreme, bafl a¤r›s›, terleme ve sersemlik yer al›r; kar-
diyovasküler kolaps da bildirilmifltir; enjeksiyon bölgesin-
de eritem ve a¤r› bildirilmifltir

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, 250 mikrogram, ge-
rekirse saatte bir tekrarlan›r (a¤›r vakalarda bu süre azalt›-
labilirse de, 15 dakikadan az olmamal›d›r); toplam doz 2
mg’› (8 doz) geçmemelidir

D‹NOPROST
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Dinoproston

GEMEPROST
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : obstrüktif hava yolu

hastal›¤›, kardiyovasküler yetersizlik, göziçi bas›nc› art-
mas›, servisit ya da vajinit

ÖNEML‹. Mifepriston kullan›larak gebeli¤i sonland›r›l-
makta olan hastada gemeprost kullan›m›na iliflkin uyar›lar
için bkz. Mifepriston

Yan etkileri: vajinal kanama ve uterus a¤r›s›; bulant›, kusma
ya da ishal; bafl a¤r›s›, kaslarda güçsüzlük, sersemlik, s›-
cak basmas›, titreme, s›rt a¤r›s›, dispne, gö¤üs a¤r›s›, çar-
p›nt› ve hafif atefl; uterus rüptürü bildirilmifltir (s›kl›kla
multiparlarda ya da uterus ameliyat› öyküsü varsa ya da
intravenöz oksitosiklerle birlikte verilmiflse)

Doz: Vajinal yolla, fitil fleklinde, ilk trimestrde transservikal
cerrahi giriflimleri kolaylaflt›rmak amac›yla serviksin yu-
muflat›lmas› ve dilatasyonu için, posterior fornikse yerlefl-
tirilir, ameliyattan 3 saat önce 1 mg
‹kinci trimestrde aborsiyon için, posterior fornikse yerlefl-
tirilir, 3 saatte bir 1 mg, en fazla 5 uygulama; uygulama-
n›n bafllang›c›ndan 24 saat sonra ikinci kür bafllayabilir
(tedavi baflar›s›z olursa gebelik baflka bir yöntemle sonlan-
d›r›lmal›d›r)
‹kinci trimestrde fetusun uterusun içinde ölmesi durumun-
da, posterior fornikse yerlefltirilir, 3 saatte bir 1 mg, yaln›z
5 uygulama; p›ht›laflma bozuklu¤u aç›s›ndan izlenmelidir

7.1.1.1 DUKTUS ARTER‹YOZUS

AÇIKLI⁄IN KORUNMASI
Do¤umsal kalp hastal›¤› olan yenido¤anlarda, yo¤un
bak›m birimi bulunan merkezlerde düzeltici ameliyat
uygulanmadan önce duktus arteriyozusun kapanmas›-
n›n bir süre önlenmesi için alprostadil (prostaglandin
E1) kullan›l›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALPROSTAD‹L
Endikasyonlar› : yenido¤anlarda do¤umsal kalp defektleri,

düzeltici ameliyattan önce; erkeklerde ereksiyon ifllev bo-
zuklu¤u, bkz. bölüm 7.4.5

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; kanama öyküsü, hiyalen membran hastal›¤›nda
kullan›lmamal›d›r, arter bas›nc› izlenmelidir

Yan etkileri : apne (özellikle 2 kg’›n alt›ndaki bebeklerde),
k›zarma, bradikardi, hipotansiyon, taflikardi, kalp durmas›,
ödem, ishal, atefl, konvülsiyonlar, disemine damariçi p›h-
t›laflma bozuklu¤u, hipopotasemi; uzun kemiklerde kor-
tekste proliferasyon, uzun süreli kullan›m›n ard›ndan duk-
tus arteriyozus ve pulmoner arterin duvar›nda zay›flama
meydana gelebilir; mide ç›k›fl›nda obstrüksiyon bildiril-
mifltir

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta dakikada 50-100 na-
nogram/kg, ard›ndan etkili en düflük doza inilir (1 mikrog-
ram = 1000 nanogram)

DUKTUS ARTER‹YOZUSUN KAPANMASI

Prostaglandin E1 duktus arteriyozusun aç›k kalmas›n›
sa¤lar; indometasin in prostaglandin sentezini inhibe
ederek kapanmas›n› sa¤lad›¤› düflünülmektedir.

‹NDOMETAS‹N
Endikasyonlar› : prematüre bebeklerde aç›k kalm›fl

duktus arteriyozus (yenido¤an yo¤un bak›m bi-
rimlerinde uzman gözetimi alt›nda); romatizmal
hastal›k, bkz. bölüm 10.1.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : enfeksiyon
belirtilerini maskeleyebilir; özellikle hücre d›fl› s›-
v› hacmi azalm›fl (herhangi bir nedenle) olan, kalp
yetersizli¤i, sepsis ya da karaci¤er hastal›¤› olan
ya da nefrotoksik ilaç verilen bebeklerde idrar ç›-
k›fl›n› %50 azaltabilir (dikkatle izlenmelidir—ay-
r›ca bkz. Anüri ya da Oligüri, afla¤›da) ve böbrek
yetersizli¤ini a¤›rlaflt›rabilir; hiponatremiye ne-
den olabilir; böbrek ifllevleri ve elektrolitler izlen-
melidir; trombosit agregasyonunu inhibe edebilir
(kanama bulgular› aç›s›ndan izlenmelidir); damar
d›fl›na kaç›r›lmamal›d›r; etkileflimleri: Ek 1
(NSA‹‹’ler)

ANÜR‹ YA DA OL‹GÜR‹. ‹kinci ya da üçüncü dozun ve-
rilmesi gereken zamanda anüri ya da belirgin oligüri (sa-
atte 0.6 ml/kg idrar ç›k›fl›) varsa, böbrek ifllevleri normale
dönene dek ilaç verilmemelidir

Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon,
kanama (özellikle aktif intrakraniyal ya da gastro-
intestinal kanama), yeterli pulmoner ya da siste-
mik kan dolafl›m› sa¤lanmas› için duktus arteriyo-
zusun kapanmamas› gereken do¤umsal kalp has-
tal›¤›; trombositopeni, p›ht›laflma bozukluklar›,
nekrotizan enterokolit, böbrek bozuklu¤u

Yan etkileri : kanama bozukluklar›, böbrek, gastro-
intestinal, metabolik ve p›ht›laflma bozukluklar›;
pulmoner hipertansiyon, intrakraniyal kanama, s›-
v› retansiyonu ve enfeksiyonun alevlenmesi

Doz: 5-10 saniye içinde, intravenöz enjeksiyonla,
12-24 saat arayla 3 doz (idrar ç›k›fl› yeterli oldu¤u
sürece), 48 saatlikten küçük bebekte, 200 mikrog-
ram/kg, sonra 100 mikrogram/kg, daha sonra 100
mikrogram/kg; 2-7 günlük bebekte, 200 mikrog-
ram/kg, sonra 200 mikrogram/kg, daha sonra 200
mikrogram/kg; 7 günlükten büyük bebekte, 200
mikrogram/kg, daha sonra 250 mikrogram/kg,
sonra 250 mikrogram/kg; solüsyon 1-2 ml
%0.9’luk sodyum klorür ya da enjeksiyon için

kullan›lan su ile haz›rlan›r (glukoz ve koruyucu
madde içermez)
Duktus arteriyozus yeniden aç›l›rsa 3 enjeksiyonluk bir
kür daha uygulanabilir

Türkiye’de enjeksiyonluk preparat› yoktur

7.1.2    Mifepriston

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

M‹FEPR‹STON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, kronik obst-

rüktif hava yolu hastal›¤›; kardiyovasküler hastal›k ya da
bu duruma yönelik  risk faktörleri; kalp kapakç›¤› protezi
ya da enfektif endokardit öyküsü (profilaksi önerilir, bkz.
bölüm 5.1, tablo 2); karaci¤er ya da böbrek hastal›¤›nda
tavsiye edilmez; emzirme (bkz. Ek 5); mifepriston kullan›-
m›ndan sonra en az 8-12 gün asetilsalisilik asit ya da
NSA‹‹’ler kullan›lmamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : d›fl gebelik kuflkusu; kronik adrenal
yetersizlik, uzun süreli kortikosteroid tedavisi; kanama
bozukluklar› ve antikoagülan tedavi; gemeprostla kombi-
ne edildi¤inde 35 yafl›n üstünde olup sigara içen kifliler
(gemeprost fitili uyguland›ktan sonra en az 2 gün alkol ve
sigara kullan›lmamal›d›r); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: mifepriston uygulamas› ile cerrahi giriflim  ara-
s›nda vajinal kanama (fliddetli olabilir) ve ender olarak
cerrahiden önce aborsiyon meydana gelebilir; k›r›kl›k,
bayg›nl›k, bulant›, kusma, döküntü; gemeprost uygulan-
d›ktan sonra uterusta a¤r› (fliddetli olabilir ve parenteral
yolla opiyoid kullan›lmas› gerekebilir); uterus ve idrar yo-
lu enfeksiyonlar› bildirilmifltir

Doz: 63 güne kadar olan intrauterin gebeli¤in terapötik son-
land›r›lmas› için, a¤›zdan, doktor gözetiminde tek doz ha-
linde 600 mg, uygulamadan sonra en az 2 saat gözetim al-
t›nda kalmal›d›r; 36-48 saat sonra (aborsiyon tamamlan-
mam›flsa) vajina yoluyla 1 mg gemeprost fitili, uygulama-
dan sonra en az 6 saat gözlem alt›nda tutulmal›, 8-12 gün
sonra kontrol için muayene edilmelidir (tedavi baflar›s›z
olursa gebeli¤in baflka bir yöntem ile sonland›r›lmas› te-
mel önem tafl›r)
Not. Gemeprost fitilinin uygulanmas›ndan sonra 6 saat dikkatli
izleme gerekir (derin hipotansiyon riski)

7.1.3 Miyometriyum gevfleticileri

Beta2-adrenerjik reseptör uyar›c›lar› (beta2 sempato-
mimetikler) uterus kas›n› gevfletir ve prematüre do¤u -
mu engellemek amac›yla seçilmifl vakalarda kullan›-
l›r.

Bafll›ca amac› do¤umu en az 48 saat geciktirmektir;
perinatal mortalite üzerinde istatistiksel olarak bir et-
kisi henüz belirlenmemifltir. En önemli yarar› gecik-
me sayesinde kortikosteroid tedavisi uygulanabilmesi
(s›v› yüklemeden kaç›nmaya dikkat ederek) ya da ye-
nido¤an›n perinatal sa¤l›k durumu üzerinde olumlu
etkisi oldu¤u bilinen baflka önlemlerin (yenido¤an›n
yo¤un bak›m birimi bulunan bir merkeze gönderilme-
si dahil) al›nmas›n›n sa¤lanmas›d›r. Gebelik süresi
24-33 hafta olan komplikasyonsuzprematüre do¤um
eyleminde endikedir. K›rk sekiz saatten sonra anne
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¤umun uyar›lmas› için, intravenöz infüzyonla, da-
kikada 1-4 miliünite, normal do¤um kal›b› yerle-
flene dek en az 20 dakika arayla art›r›l›r (miyad›n-
da gebelikte genellikle dakikada 10 miliüniteden
az); tavsiye edilen en yüksek h›z dakikada 20 mi -
liünite (daha fazla verilmesi gerekirse 500 ml’de
10 ünite içeren solüsyon kullan›lmal›d›r); 24 saat-
te en fazla 5 ünite kullan›lmal›d›r (ertesi gün ye-
niden dakikada 1-4 miliünite ile bafllayarak tek-
rarlanabilir)

ÖNEML‹. Dozun hastan›n yan›t›na göre ayarlanabilmesi
için fetusun kalp at›fl h›z›n›n ve uterusun hareketlerinin
dikkatle izlenmesi flartt›r (asla intravenöz enjeksiyon ola-
rak verilmemelidir); uterusta hiperaktivite ya da fetal dist-
res meydana gelirse derhal kesilmelidir

Sezaryende, do¤umdan hemen sonra yavafl intrave -
nöz enjeksiyonla, 5 ünite

Do¤um sonras› kanaman›n önlenmesi için, plasen-
tan›n ç›kmas›ndan sonra, yavafl intravenöz enjek -
siyonla, 5 ünite (do¤um eyleminin bafllat›lmas› ya
da h›zland›r›lmas› için infüzyon kullan›ld›ysa, h› -
z› üçüncü evrede ve ondan sonraki birkaç saat bo-
yunca art›r›l›r ve ayr›ca enjeksiyona gerek kal-
maz)
Not. Metilergometrinle birlikte oksitosin içeren preparat
yerine intramüsküler enjeksiyonla [onaylanmam›fl verilifl
yolu] verilebilir, yukar›daki notlara bak›n›z

Do¤um sonras› kanaman›n tedavisinde, yavafl intra -
venöz enjeksiyonla, 5 ünite, a¤›r vakalarda ard›n-
dan intravenöz infüzyonla, uterus atonisini kont-
rol alt›na almaya yetecek bir h›zla, 500 ml hidra-
tasyon yapmayan bir s›v› (örn. %5’lik glukoz so-
lüsyonu) içinde 5-20 ünite verilir
ÖNEML‹. H›zl› intravenöz enjeksiyon uygulanmamal›d›r
(kan bas›nc›nda k›sa süreli düflmeye neden olabilir); uzun
süreli kullan›m için afla¤›ya bak›n›z

Tamamlanmam›fl (inkomplet), engellenemeyen ya
da fark›na var›lmayan (missed) aborsiyonda, ya -
vafl intravenöz enjeksiyonla, 5 ünite, gerekirse ar-
d›ndan intravenöz infüzyonla dakikada 0.02-0.04
ünite h›z›nda ya da daha yüksek h›zda uygulan›r
ÖNEML‹. Yüksek miktarda s›v› ile yüksek dozda uzun
süreli kullan›lmas› (engellenemeyen ya da fark›na var›l-
mayan [missed] aborsiyonda ya da do¤um sonras› kana-
mada oldu¤u gibi) su zehirlenmesi ve hiponatremiye ne-
den olabilir. Bunun önüne geçmek için elektrolit içeren s›-
v› (glukoz solüsyonu de¤il) kullan›lmal›, s›v› miktar›n›
azaltmak için oksitosin konsantrasyonu art›r›lmal›, a¤›z-
dan al›nan s›v› miktar› k›s›tlanmal›d›r; s›v› ve elektrolitler
izlenmelidir

Postuitrin (‹.E. Ulagay)
Fort ampul , 5 ‹Ü oksitosin; 3 ampul/kutu

Synpitan (Deva)
Faible ® ampul, 2 ‹Ü oksitosin; 3 ampul/kutu 
Fort ampul , 5 ‹Ü oksitosin; 3 ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KARBOPROST
Endikasyonlar› : metilergometrin ve oksitosine yan›t verme-

yen hastalarda do¤umdan sonra uterus atonisine ba¤l› ka-
nama

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : glokom ya da göziçi
bas›nc› art›fl›, ast›m, hipertansiyon, hipotansiyon, anemi,
sar›l›k, diyabet, epilepsi öyküsü; uterusta nedbe dokusu
varl›¤›; afl›r› dozda al›nd›¤›nda uterus rüptürüne yol açabi-
lir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : akut pelvik enflamatuar hastal›k;
kalp, böbrek, akci¤er ya da karaci¤er hastal›klar›

Yan etkileri : bulant›, kusma ve ishal, hipertermi ve s›cak
basmas›, bronkospazm; daha az görülen etkiler aras›nda
kan bas›nc›nda yükselme, dispne ve akci¤er ödemi, üflü-
me-titreme, bafl a¤r›s›, terleme ve sersemlik yer al›r; kar-
diyovasküler kolaps da bildirilmifltir; enjeksiyon bölgesin-
de eritem ve a¤r› bildirilmifltir

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, 250 mikrogram, ge-
rekirse saatte bir tekrarlan›r (a¤›r vakalarda bu süre azalt›-
labilirse de, 15 dakikadan az olmamal›d›r); toplam doz 2
mg’› (8 doz) geçmemelidir

D‹NOPROST
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Dinoproston

GEMEPROST
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : obstrüktif hava yolu

hastal›¤›, kardiyovasküler yetersizlik, göziçi bas›nc› art-
mas›, servisit ya da vajinit

ÖNEML‹. Mifepriston kullan›larak gebeli¤i sonland›r›l-
makta olan hastada gemeprost kullan›m›na iliflkin uyar›lar
için bkz. Mifepriston

Yan etkileri: vajinal kanama ve uterus a¤r›s›; bulant›, kusma
ya da ishal; bafl a¤r›s›, kaslarda güçsüzlük, sersemlik, s›-
cak basmas›, titreme, s›rt a¤r›s›, dispne, gö¤üs a¤r›s›, çar-
p›nt› ve hafif atefl; uterus rüptürü bildirilmifltir (s›kl›kla
multiparlarda ya da uterus ameliyat› öyküsü varsa ya da
intravenöz oksitosiklerle birlikte verilmiflse)

Doz: Vajinal yolla, fitil fleklinde, ilk trimestrde transservikal
cerrahi giriflimleri kolaylaflt›rmak amac›yla serviksin yu-
muflat›lmas› ve dilatasyonu için, posterior fornikse yerlefl-
tirilir, ameliyattan 3 saat önce 1 mg
‹kinci trimestrde aborsiyon için, posterior fornikse yerlefl-
tirilir, 3 saatte bir 1 mg, en fazla 5 uygulama; uygulama-
n›n bafllang›c›ndan 24 saat sonra ikinci kür bafllayabilir
(tedavi baflar›s›z olursa gebelik baflka bir yöntemle sonlan-
d›r›lmal›d›r)
‹kinci trimestrde fetusun uterusun içinde ölmesi durumun-
da, posterior fornikse yerlefltirilir, 3 saatte bir 1 mg, yaln›z
5 uygulama; p›ht›laflma bozuklu¤u aç›s›ndan izlenmelidir

7.1.1.1 DUKTUS ARTER‹YOZUS

AÇIKLI⁄IN KORUNMASI
Do¤umsal kalp hastal›¤› olan yenido¤anlarda, yo¤un
bak›m birimi bulunan merkezlerde düzeltici ameliyat
uygulanmadan önce duktus arteriyozusun kapanmas›-
n›n bir süre önlenmesi için alprostadil (prostaglandin
E1) kullan›l›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALPROSTAD‹L
Endikasyonlar› : yenido¤anlarda do¤umsal kalp defektleri,

düzeltici ameliyattan önce; erkeklerde ereksiyon ifllev bo-
zuklu¤u, bkz. bölüm 7.4.5

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; kanama öyküsü, hiyalen membran hastal›¤›nda
kullan›lmamal›d›r, arter bas›nc› izlenmelidir

Yan etkileri : apne (özellikle 2 kg’›n alt›ndaki bebeklerde),
k›zarma, bradikardi, hipotansiyon, taflikardi, kalp durmas›,
ödem, ishal, atefl, konvülsiyonlar, disemine damariçi p›h-
t›laflma bozuklu¤u, hipopotasemi; uzun kemiklerde kor-
tekste proliferasyon, uzun süreli kullan›m›n ard›ndan duk-
tus arteriyozus ve pulmoner arterin duvar›nda zay›flama
meydana gelebilir; mide ç›k›fl›nda obstrüksiyon bildiril-
mifltir

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta dakikada 50-100 na-
nogram/kg, ard›ndan etkili en düflük doza inilir (1 mikrog-
ram = 1000 nanogram)

DUKTUS ARTER‹YOZUSUN KAPANMASI

Prostaglandin E1 duktus arteriyozusun aç›k kalmas›n›
sa¤lar; indometasin in prostaglandin sentezini inhibe
ederek kapanmas›n› sa¤lad›¤› düflünülmektedir.

‹NDOMETAS‹N
Endikasyonlar› : prematüre bebeklerde aç›k kalm›fl

duktus arteriyozus (yenido¤an yo¤un bak›m bi-
rimlerinde uzman gözetimi alt›nda); romatizmal
hastal›k, bkz. bölüm 10.1.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : enfeksiyon
belirtilerini maskeleyebilir; özellikle hücre d›fl› s›-
v› hacmi azalm›fl (herhangi bir nedenle) olan, kalp
yetersizli¤i, sepsis ya da karaci¤er hastal›¤› olan
ya da nefrotoksik ilaç verilen bebeklerde idrar ç›-
k›fl›n› %50 azaltabilir (dikkatle izlenmelidir—ay-
r›ca bkz. Anüri ya da Oligüri, afla¤›da) ve böbrek
yetersizli¤ini a¤›rlaflt›rabilir; hiponatremiye ne-
den olabilir; böbrek ifllevleri ve elektrolitler izlen-
melidir; trombosit agregasyonunu inhibe edebilir
(kanama bulgular› aç›s›ndan izlenmelidir); damar
d›fl›na kaç›r›lmamal›d›r; etkileflimleri: Ek 1
(NSA‹‹’ler)

ANÜR‹ YA DA OL‹GÜR‹. ‹kinci ya da üçüncü dozun ve-
rilmesi gereken zamanda anüri ya da belirgin oligüri (sa-
atte 0.6 ml/kg idrar ç›k›fl›) varsa, böbrek ifllevleri normale
dönene dek ilaç verilmemelidir

Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon,
kanama (özellikle aktif intrakraniyal ya da gastro-
intestinal kanama), yeterli pulmoner ya da siste-
mik kan dolafl›m› sa¤lanmas› için duktus arteriyo-
zusun kapanmamas› gereken do¤umsal kalp has-
tal›¤›; trombositopeni, p›ht›laflma bozukluklar›,
nekrotizan enterokolit, böbrek bozuklu¤u

Yan etkileri : kanama bozukluklar›, böbrek, gastro-
intestinal, metabolik ve p›ht›laflma bozukluklar›;
pulmoner hipertansiyon, intrakraniyal kanama, s›-
v› retansiyonu ve enfeksiyonun alevlenmesi

Doz: 5-10 saniye içinde, intravenöz enjeksiyonla,
12-24 saat arayla 3 doz (idrar ç›k›fl› yeterli oldu¤u
sürece), 48 saatlikten küçük bebekte, 200 mikrog-
ram/kg, sonra 100 mikrogram/kg, daha sonra 100
mikrogram/kg; 2-7 günlük bebekte, 200 mikrog-
ram/kg, sonra 200 mikrogram/kg, daha sonra 200
mikrogram/kg; 7 günlükten büyük bebekte, 200
mikrogram/kg, daha sonra 250 mikrogram/kg,
sonra 250 mikrogram/kg; solüsyon 1-2 ml
%0.9’luk sodyum klorür ya da enjeksiyon için

kullan›lan su ile haz›rlan›r (glukoz ve koruyucu
madde içermez)
Duktus arteriyozus yeniden aç›l›rsa 3 enjeksiyonluk bir
kür daha uygulanabilir

Türkiye’de enjeksiyonluk preparat› yoktur

7.1.2    Mifepriston

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

M‹FEPR‹STON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, kronik obst-

rüktif hava yolu hastal›¤›; kardiyovasküler hastal›k ya da
bu duruma yönelik  risk faktörleri; kalp kapakç›¤› protezi
ya da enfektif endokardit öyküsü (profilaksi önerilir, bkz.
bölüm 5.1, tablo 2); karaci¤er ya da böbrek hastal›¤›nda
tavsiye edilmez; emzirme (bkz. Ek 5); mifepriston kullan›-
m›ndan sonra en az 8-12 gün asetilsalisilik asit ya da
NSA‹‹’ler kullan›lmamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : d›fl gebelik kuflkusu; kronik adrenal
yetersizlik, uzun süreli kortikosteroid tedavisi; kanama
bozukluklar› ve antikoagülan tedavi; gemeprostla kombi-
ne edildi¤inde 35 yafl›n üstünde olup sigara içen kifliler
(gemeprost fitili uyguland›ktan sonra en az 2 gün alkol ve
sigara kullan›lmamal›d›r); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: mifepriston uygulamas› ile cerrahi giriflim  ara-
s›nda vajinal kanama (fliddetli olabilir) ve ender olarak
cerrahiden önce aborsiyon meydana gelebilir; k›r›kl›k,
bayg›nl›k, bulant›, kusma, döküntü; gemeprost uygulan-
d›ktan sonra uterusta a¤r› (fliddetli olabilir ve parenteral
yolla opiyoid kullan›lmas› gerekebilir); uterus ve idrar yo-
lu enfeksiyonlar› bildirilmifltir

Doz: 63 güne kadar olan intrauterin gebeli¤in terapötik son-
land›r›lmas› için, a¤›zdan, doktor gözetiminde tek doz ha-
linde 600 mg, uygulamadan sonra en az 2 saat gözetim al-
t›nda kalmal›d›r; 36-48 saat sonra (aborsiyon tamamlan-
mam›flsa) vajina yoluyla 1 mg gemeprost fitili, uygulama-
dan sonra en az 6 saat gözlem alt›nda tutulmal›, 8-12 gün
sonra kontrol için muayene edilmelidir (tedavi baflar›s›z
olursa gebeli¤in baflka bir yöntem ile sonland›r›lmas› te-
mel önem tafl›r)
Not. Gemeprost fitilinin uygulanmas›ndan sonra 6 saat dikkatli
izleme gerekir (derin hipotansiyon riski)

7.1.3 Miyometriyum gevfleticileri

Beta2-adrenerjik reseptör uyar›c›lar› (beta2 sempato-
mimetikler) uterus kas›n› gevfletir ve prematüre do¤u -
mu engellemek amac›yla seçilmifl vakalarda kullan›-
l›r.

Bafll›ca amac› do¤umu en az 48 saat geciktirmektir;
perinatal mortalite üzerinde istatistiksel olarak bir et-
kisi henüz belirlenmemifltir. En önemli yarar› gecik-
me sayesinde kortikosteroid tedavisi uygulanabilmesi
(s›v› yüklemeden kaç›nmaya dikkat ederek) ya da ye-
nido¤an›n perinatal sa¤l›k durumu üzerinde olumlu
etkisi oldu¤u bilinen baflka önlemlerin (yenido¤an›n
yo¤un bak›m birimi bulunan bir merkeze gönderilme-
si dahil) al›nmas›n›n sa¤lanmas›d›r. Gebelik süresi
24-33 hafta olan komplikasyonsuzprematüre do¤um
eyleminde endikedir. K›rk sekiz saatten sonra anne
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aç›s›ndan riskler artt›¤›ndan (bkz. Ritodrin Hidroklo-
rür) ve ayr›ca, miyometriyum yan›t› azald›¤›ndan,
uzun süreli tedavi uygulanmamal›d›r; bu nedenle, bafl-
lang›çtaki parenteral tedavinin ard›ndan oral tedavi
tavsiye edilmez.

R‹TODR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : komplikasyonsuz prematüre do-

¤um eylemi (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-

¤› kuflkusu (kardiyoloji deneyimi olan bir hekimin
de¤erlendirmesi gerekir), hipertansiyon, hiperti-
roidi, hipopotasemi (potasyum tüketici diüretik
kullananlarda özel risk), diabetes mellitus (kan
glukoz düzeyi intravenöz tedavi s›ras›nda dikkat-
li izlenmelidir), hafif-orta fliddette preeklampsi
(a¤›rsa kullan›lmamal›d›r—b k z . K o n t r e n d i k a s-
yonlar›), kan bas›nc› ve nab›z izlenmeli (dakikada
135-140’› geçmemelidir) ve afl›r› s›v› verilmeme-
lidir (bkz. ek 6); önemli: akci¤er ödemi—s›v›
dengesi yak›ndan izlenmelidir (akci¤er ödemi
meydana gelirse derhal ilaç kesilmeli ve diüretik
tedavisine bafllanmal›d›r); beta blokerler (antago-
nist etki—sezaryenden sonra uterus kanamas› e¤i-
liminin artmas›na karfl› kullan›labilir); sempato-
mimetik yan etkileri art›rabilecek ya da aritmiye
neden olabilecek ilaçlar, ayr›ca bkz. etkileflimleri ,
Ek 1 (sempatomimetikler ve beta2 sempatomime-
tikler)

Kontrendikasyonlar› : kalp hastal›¤›, eklampsi ve
a¤›r preeklampsi, intrauterin enfeksiyon, intraute-
rin fetus ölümü, do¤um öncesi kanama (derhal
do¤umun bafllat›lmas› gerekir), plasenta previa,
kordon bas›s›; birinci ya da ikinci trimestrlerde
kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: bulant›, kusma, s›cak basmas›, terle-
me, tremor; hipopotasemi, taflikardi, çarp›nt› ve
hipotansiyon (riski en aza indirmek için infüzyon
boyunca kifli sol lateral pozisyonda tutulmal›d›r),
uterus kanamas› e¤iliminde artma (b k z . D i k k a t l i
olunmas› gereken durumlar); akci¤er ödemi (afla-
¤›ya bak›n›z ve b k z . Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); gö¤üste a¤r› ya da s›k›flma hissi (EKG
de¤iflikliklerinin efllik etti¤i ya da etmedi¤i) ve
aritmiler bildirilmifltir; tükrük bezinde büyüme
de bildirilmifltir; uzun süreli kullan›mda (birkaç
hafta) lökopeni ve agranülositoz bildirilmifltir;
karaci¤er ifllevlerinde bozukluklar (transaminaz
düzeylerinde yükselme ve hepatit dahil) bildiril-
m i fl t i r

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla (önemli : en düflük s›v›
hacmi, afla¤›ya bak›n›z), prematüre do¤um eyle-
minde, bafllang›çta dakikada 50 mikrogram, basa-
makl› olarak dakikada 150-350 mikrograma ç›k›-
l›r ve kas›lmalar kesildikten sonra 12-48 saat de-
vam edilir (dakikada en fazla 350 mikrogram ve-
rilmelidir); ya da intramüsküler enjeksiyonla, 3-8
saatte bir 10 mg, kas›lmalar kesildikten sonra 12-
48 saat devam edilir; sonra a¤›zdan (ancak, yuka-
r›daki notlara bak›n›z), intravenöz infüzyon bit-
meden 30 dakika önce 10 mg, 24 saat boyunca 2

saatte bir yinelenir, ard›ndan 4-6 saatte bir 10-20
mg, en yüksek oral doz günde 120 mg
ÖNEML‹. Üretici firma, ritodrin infüzyonunda ortaya ç›-
kan ölümcül akci¤er ödeminin hemen her zaman birçok
etmene ba¤l› oldu¤unu, ancak kan›tlar birbiriyle denge-
lendi¤inde tek bafl›na s›v› yüklemesinin en önemli etmen
oldu¤unun anlafl›ld›¤›n› belirtmektedir. Bu nedenle infüz -
yonla verilen s›v›n›n (normal olarak %5’lik dekstroz kul-
lan›l›r) miktar› en azda tutulmaya çal›fl›lmal›d›r, daha faz-
la bilgi için bkz. Ek 6. Gerekli doza ulaflmak için infüzyon
h›zlar›na iliflkin yol gösterici özgül bilgi için bkz. ürün bil-
gisi

Pre-Par (Eczac›bafl›)
Tablet, 10 mg ritodrin hidroklorür; 20 tablet/kutu 
Ampul, 50 mg ritodrin hidroklorür/5 ml, 5 ml ampul/

kutu

SALBUTAMOL
Endikasyonlar› : komplikasyonsuz prematüre do-

¤um eylemi (yukar›daki notlara bak›n›z); ast›m,
bkz. bölüm 3.1.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ritodrin Hidroklo-
rür

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 10 mikrog-
ram, kas›lmalar kesilene dek dakikada en fazla 45
mikrogram olana kadar basamakl› olarak art›r›l›r,
sonra basamakl› olarak azalt›l›r; ya da intravenöz
ya da intramüsküler enjeksiyonla, 100-250 mik-
rogram yan›ta göre yinelenir; sonra a¤›zdan 6-8
saatte bir 4 mg

Preparatlar›
Bölüm 3.1.1.1

TERBUTAL‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : komplikasyonsuz prematüre do-

¤um eylemi (yukar›daki notlara bak›n›z); ast›m,
bkz. bölüm 3.1.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ritodrin Hidroklo-
rür

D o z: ‹ntravenöz infüzyonla, 20 dakika boyunca da-
kikada 5 mikrogram, kas›lmalar kesilene dek 20
dakikada bir dakikada 2.5 mikrograml›k basa-
maklarla art›r›l›r (dakikada 10 mikrogramdan
fazla nadir olarak verilmelidir—dakikada 20
mikrogramdan fazla asla v e r i l m e m e l i d i r ), bir sa-
at devam edildikten sonra 20 dakikada bir daki-
kada 2.5 mikrograml›k basamaklarla azalt›larak
bask›lamay› sa¤layan en düflük doza inilir, bu dü-
zeyde 12 saat devam edilir, sonra a ¤ › z d a n, gebe-
li¤in ne kadar sürmesi isteniyorsa, 8 saatte bir 5
mg (ya da intravenöz infüzyonunard›ndan birkaç
gün 6 saatte bir subkütan enjeksiyonla 150 mik-
rogram, sonra yukar›da belirtildi¤i gibi a ¤ › z d a n
devam edilir)

Preparatlar›
Bölüm 3.1.1.1

7.2 Vajina ve vulvayla ilgili  
durumlar›n tedavisi

7.2.1 Vajina atrofisinde kullan›lan preparatlar
7.2.2 Antienfektif ilaçlar

Belirtiler genellikle vulvayla ilgilidir, ancak enfeksi-
yon hemen her zaman vajinay› da tuttu¤undan, bura-
da da tedavi uygulanmal›d›r. ‹lac›n tek bafl›na vulva-
da uygulanmas› tedavi sa¤lamaks›z›n yaln›zca belirti-
lerin giderilmesini sa¤lar.

‹laç içeren su bazl› y›kama solüsyonlar› vajinan›n
normal asiditesini ve bakteri floras›n› bozabilir.

Topikal anestezikler yaln›z belirtilerin giderilmesini
sa¤lar ve duyarl›l›k reaksiyonlar›na yol açabilir. Yal-
n›z özgül lokal nedenlerin d›fllanm›fl oldu¤u kafl›nt›
vakalar›nda endikedir.

Gonore ve sifilis gibi enfeksiyonlar›n tedavisinde
sistemik ilaçlar›n kullan›lmas› gerekir (bkz. bölüm
5.1).

7.2.1   Vajina atrofisinde kullan›lan 
preparatlar

TOP‹KAL HORMON REPLASMAN TEDAV‹S‹
(HRT)

Menopozda görülen atrofik vajinitte vajina epitelinin
niteli¤ini düzeltmek için k›sa süreli olarak östrojen
içeren kremler kullan›labilir. Ancak östrojenin emili-
mini en aza indirmek için, topikal östrojenlerin, e t k i
gösteren en düflük miktarda kullan›lmas› b ü y ü k
önem tafl›r ; uzun süreli kullan›lacaksa, endometri-
yum hiperplazisine karfl› her ay 10-14 gün oral pro-
g e s t o j e n kullan›lmal›d›r (ayr›nt›lar için b k z . p r e p a-
ratlar). Art›k modifiye salan vajinal tabletler ve ilaç
emdirilmifl bir vajinal halka da kullan›ma sunulmufl-
t u r .

Topikal östrojenler ayr›ca menopozdan sonra, epitel
atrofisi varsa, vajina prolapsusunu düzeltmek için ya-
p›lacak ameliyattan önce de kullan›l›r.

Hormon replasman tedavisine (HRT) iliflkin genel
aç›klamalar için, topikal östrojenlerin yeri dahil, bkz.
bölüm 6.4.1.1.

ÖSTROJENLER, TOP‹KAL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. HRT için östrojen-
ler (bölüm 6.4.1.1); gebelik ve emzirme s›ras›nda
kontrendikedir; daha uzun bir tedavinin gerekli
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek için düzenli ara-
l›klarla tedavinin kesilmesi ve hastan›n muayene
edilmesi gerekir

Colpotrophine (Gen ‹laç)
Vajinal krem, 0.3 mg promestrien; 15 g ve 30 g tüp/

kutu

Doz: 20 gün boyunca günde 1-2 kez hafif masajla uygu-
lan›r

Estreva (Gen ‹laç)
Transdermal jel, 0.1 g östradiol hemihidrat; 50 g jel içe-

ren doz pompal› (100 doz) tüp/kutu
Doz: Her doz (0.5 g jel) 0.5 mg östradiol serbest b›rak›r.

24-28 gün boyunca, üçe bölünmüfl olarak 1.5 g/gün.
Doz 2-3 tedaviden sonra klinik belirtilere göre yeni-
den ayarlanabilir

Ovestin® (Organon)
Ovül, 0.5 mg östriol; 15 ovül/kutu
Vajinal krem, 1 mg östriol/g; 15 g+aplikatör/tüp
Doz: Östrojen yetersizli¤ine ba¤l› rahats›zl›klarda 2-3

hafta her gün 1 uygulama (ovül/krem). Ard›ndan ida-
me tedavisi olarak haftada 2 kez bir uygulama. Uzun
süreli tedavide 2-3 ayda bir tedavi 4 hafta kesilir. Va-
jinal enfeksiyon ve enflamasyonlara destekleyici te-
davide her gün 1 uygulama. Vajinal operasyonlardan
önce ve sonra her gün 1 uygulama. Tedaviye operas-
yondan 2 hafta önce bafllan›r, operasyondan sonra bir-
kaç haftal›k uygulama yeterlidir. fiüpheli sonuç veren
Papanicolau testinde hormonal nedenlerin ortaya ç›-
kar›lmas›nda sitolojik incelemeden önce 7 gün bo-
yunca her gün 1 uygulama

Premarin (Wyeth)
Vajinal krem, 0.625 mg konjüge östrojen/g; 42.5 g/tüp
Doz: Günlük ortalama doz durumun fliddetine göre int-

ravajinal ya da topikal 1-2 g’d›r (maksimum 4 g/gün)
Vagifem® (Novo Nordisk)

Vajinal tablet, 25 µg östradiol hemihidrat; 15 vajinal
tablet/kutu

Doz: Bafllang›çta 2 hafta süreyle vajinada derine 1 vaji -
nal tablet/gün. ‹dame tedavisinde haftada 2 kez 1 va-
jinal tablet

7.2.2   Antienfektif ilaçlar

S›k rastlanan vajina enfeksiyonlar›na karfl› etkili öz-
gül tedaviler bulunmaktad›r.

MANTAR ENFEKS‹YONLARI

Kandida vulvitinde lokal olarak krem kullan›labilirse
de, hemen her zaman vajina enfeksiyonu da bulundu-
¤undan, bu durumun da tedavi edilmesi gerekir. V a -
jina kandidiyaz› tedavisinde ilk basamak olarak, vaji-
nan›n üst bölümüne uygulanan (menstrüasyon kana-
mas› s›ras›nda da) antifungal fitiller ya da krem kul-
l a n › l › r .

‹midazol grubu ilaçlar (klotrimazol, ekonazol, fen-
tikonazol, izokonazol ve mikonazol), kullan›lan pre-
parata ba¤l› olmak üzere, 3-14 günlük k›sa kürler ha-
linde etkilidir; hastan›n tedaviye uyumunun sorun ya-
ratt›¤› durumlarda tek dozluk preparatlar üstünlü¤e
sahiptir. Vajinal uygulaman›n yan› s›ra vulvit ve di¤er
yüzeysel enfeksiyon odaklar›n›n tedavisinde krem de
kullan›labilir.

Nistatin yayg›n olarak kabul gören bir tedavidir
(ancak giysileri sar›ya boyar). ‹ki-dört hafta boyunca
geceleri bir ya da iki fitil koyulur; bunun yan› s›ra vul-
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aç›s›ndan riskler artt›¤›ndan (bkz. Ritodrin Hidroklo-
rür) ve ayr›ca, miyometriyum yan›t› azald›¤›ndan,
uzun süreli tedavi uygulanmamal›d›r; bu nedenle, bafl-
lang›çtaki parenteral tedavinin ard›ndan oral tedavi
tavsiye edilmez.

R‹TODR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : komplikasyonsuz prematüre do-

¤um eylemi (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-

¤› kuflkusu (kardiyoloji deneyimi olan bir hekimin
de¤erlendirmesi gerekir), hipertansiyon, hiperti-
roidi, hipopotasemi (potasyum tüketici diüretik
kullananlarda özel risk), diabetes mellitus (kan
glukoz düzeyi intravenöz tedavi s›ras›nda dikkat-
li izlenmelidir), hafif-orta fliddette preeklampsi
(a¤›rsa kullan›lmamal›d›r—b k z . K o n t r e n d i k a s-
yonlar›), kan bas›nc› ve nab›z izlenmeli (dakikada
135-140’› geçmemelidir) ve afl›r› s›v› verilmeme-
lidir (bkz. ek 6); önemli: akci¤er ödemi—s›v›
dengesi yak›ndan izlenmelidir (akci¤er ödemi
meydana gelirse derhal ilaç kesilmeli ve diüretik
tedavisine bafllanmal›d›r); beta blokerler (antago-
nist etki—sezaryenden sonra uterus kanamas› e¤i-
liminin artmas›na karfl› kullan›labilir); sempato-
mimetik yan etkileri art›rabilecek ya da aritmiye
neden olabilecek ilaçlar, ayr›ca bkz. etkileflimleri ,
Ek 1 (sempatomimetikler ve beta2 sempatomime-
tikler)

Kontrendikasyonlar› : kalp hastal›¤›, eklampsi ve
a¤›r preeklampsi, intrauterin enfeksiyon, intraute-
rin fetus ölümü, do¤um öncesi kanama (derhal
do¤umun bafllat›lmas› gerekir), plasenta previa,
kordon bas›s›; birinci ya da ikinci trimestrlerde
kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: bulant›, kusma, s›cak basmas›, terle-
me, tremor; hipopotasemi, taflikardi, çarp›nt› ve
hipotansiyon (riski en aza indirmek için infüzyon
boyunca kifli sol lateral pozisyonda tutulmal›d›r),
uterus kanamas› e¤iliminde artma (b k z . D i k k a t l i
olunmas› gereken durumlar); akci¤er ödemi (afla-
¤›ya bak›n›z ve b k z . Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); gö¤üste a¤r› ya da s›k›flma hissi (EKG
de¤iflikliklerinin efllik etti¤i ya da etmedi¤i) ve
aritmiler bildirilmifltir; tükrük bezinde büyüme
de bildirilmifltir; uzun süreli kullan›mda (birkaç
hafta) lökopeni ve agranülositoz bildirilmifltir;
karaci¤er ifllevlerinde bozukluklar (transaminaz
düzeylerinde yükselme ve hepatit dahil) bildiril-
m i fl t i r

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla (önemli : en düflük s›v›
hacmi, afla¤›ya bak›n›z), prematüre do¤um eyle-
minde, bafllang›çta dakikada 50 mikrogram, basa-
makl› olarak dakikada 150-350 mikrograma ç›k›-
l›r ve kas›lmalar kesildikten sonra 12-48 saat de-
vam edilir (dakikada en fazla 350 mikrogram ve-
rilmelidir); ya da intramüsküler enjeksiyonla, 3-8
saatte bir 10 mg, kas›lmalar kesildikten sonra 12-
48 saat devam edilir; sonra a¤›zdan (ancak, yuka-
r›daki notlara bak›n›z), intravenöz infüzyon bit-
meden 30 dakika önce 10 mg, 24 saat boyunca 2

saatte bir yinelenir, ard›ndan 4-6 saatte bir 10-20
mg, en yüksek oral doz günde 120 mg
ÖNEML‹. Üretici firma, ritodrin infüzyonunda ortaya ç›-
kan ölümcül akci¤er ödeminin hemen her zaman birçok
etmene ba¤l› oldu¤unu, ancak kan›tlar birbiriyle denge-
lendi¤inde tek bafl›na s›v› yüklemesinin en önemli etmen
oldu¤unun anlafl›ld›¤›n› belirtmektedir. Bu nedenle infüz -
yonla verilen s›v›n›n (normal olarak %5’lik dekstroz kul-
lan›l›r) miktar› en azda tutulmaya çal›fl›lmal›d›r, daha faz-
la bilgi için bkz. Ek 6. Gerekli doza ulaflmak için infüzyon
h›zlar›na iliflkin yol gösterici özgül bilgi için bkz. ürün bil-
gisi

Pre-Par (Eczac›bafl›)
Tablet, 10 mg ritodrin hidroklorür; 20 tablet/kutu 
Ampul, 50 mg ritodrin hidroklorür/5 ml, 5 ml ampul/

kutu

SALBUTAMOL
Endikasyonlar› : komplikasyonsuz prematüre do-

¤um eylemi (yukar›daki notlara bak›n›z); ast›m,
bkz. bölüm 3.1.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ritodrin Hidroklo-
rür

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 10 mikrog-
ram, kas›lmalar kesilene dek dakikada en fazla 45
mikrogram olana kadar basamakl› olarak art›r›l›r,
sonra basamakl› olarak azalt›l›r; ya da intravenöz
ya da intramüsküler enjeksiyonla, 100-250 mik-
rogram yan›ta göre yinelenir; sonra a¤›zdan 6-8
saatte bir 4 mg

Preparatlar›
Bölüm 3.1.1.1

TERBUTAL‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : komplikasyonsuz prematüre do-

¤um eylemi (yukar›daki notlara bak›n›z); ast›m,
bkz. bölüm 3.1.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ritodrin Hidroklo-
rür

D o z: ‹ntravenöz infüzyonla, 20 dakika boyunca da-
kikada 5 mikrogram, kas›lmalar kesilene dek 20
dakikada bir dakikada 2.5 mikrograml›k basa-
maklarla art›r›l›r (dakikada 10 mikrogramdan
fazla nadir olarak verilmelidir—dakikada 20
mikrogramdan fazla asla v e r i l m e m e l i d i r ), bir sa-
at devam edildikten sonra 20 dakikada bir daki-
kada 2.5 mikrograml›k basamaklarla azalt›larak
bask›lamay› sa¤layan en düflük doza inilir, bu dü-
zeyde 12 saat devam edilir, sonra a ¤ › z d a n, gebe-
li¤in ne kadar sürmesi isteniyorsa, 8 saatte bir 5
mg (ya da intravenöz infüzyonunard›ndan birkaç
gün 6 saatte bir subkütan enjeksiyonla 150 mik-
rogram, sonra yukar›da belirtildi¤i gibi a ¤ › z d a n
devam edilir)

Preparatlar›
Bölüm 3.1.1.1

7.2 Vajina ve vulvayla ilgili  
durumlar›n tedavisi

7.2.1 Vajina atrofisinde kullan›lan preparatlar
7.2.2 Antienfektif ilaçlar

Belirtiler genellikle vulvayla ilgilidir, ancak enfeksi-
yon hemen her zaman vajinay› da tuttu¤undan, bura-
da da tedavi uygulanmal›d›r. ‹lac›n tek bafl›na vulva-
da uygulanmas› tedavi sa¤lamaks›z›n yaln›zca belirti-
lerin giderilmesini sa¤lar.

‹laç içeren su bazl› y›kama solüsyonlar› vajinan›n
normal asiditesini ve bakteri floras›n› bozabilir.

Topikal anestezikler yaln›z belirtilerin giderilmesini
sa¤lar ve duyarl›l›k reaksiyonlar›na yol açabilir. Yal-
n›z özgül lokal nedenlerin d›fllanm›fl oldu¤u kafl›nt›
vakalar›nda endikedir.

Gonore ve sifilis gibi enfeksiyonlar›n tedavisinde
sistemik ilaçlar›n kullan›lmas› gerekir (bkz. bölüm
5.1).

7.2.1   Vajina atrofisinde kullan›lan 
preparatlar

TOP‹KAL HORMON REPLASMAN TEDAV‹S‹
(HRT)

Menopozda görülen atrofik vajinitte vajina epitelinin
niteli¤ini düzeltmek için k›sa süreli olarak östrojen
içeren kremler kullan›labilir. Ancak östrojenin emili-
mini en aza indirmek için, topikal östrojenlerin, e t k i
gösteren en düflük miktarda kullan›lmas› b ü y ü k
önem tafl›r ; uzun süreli kullan›lacaksa, endometri-
yum hiperplazisine karfl› her ay 10-14 gün oral pro-
g e s t o j e n kullan›lmal›d›r (ayr›nt›lar için b k z . p r e p a-
ratlar). Art›k modifiye salan vajinal tabletler ve ilaç
emdirilmifl bir vajinal halka da kullan›ma sunulmufl-
t u r .

Topikal östrojenler ayr›ca menopozdan sonra, epitel
atrofisi varsa, vajina prolapsusunu düzeltmek için ya-
p›lacak ameliyattan önce de kullan›l›r.

Hormon replasman tedavisine (HRT) iliflkin genel
aç›klamalar için, topikal östrojenlerin yeri dahil, bkz.
bölüm 6.4.1.1.

ÖSTROJENLER, TOP‹KAL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. HRT için östrojen-
ler (bölüm 6.4.1.1); gebelik ve emzirme s›ras›nda
kontrendikedir; daha uzun bir tedavinin gerekli
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek için düzenli ara-
l›klarla tedavinin kesilmesi ve hastan›n muayene
edilmesi gerekir

Colpotrophine (Gen ‹laç)
Vajinal krem, 0.3 mg promestrien; 15 g ve 30 g tüp/

kutu

Doz: 20 gün boyunca günde 1-2 kez hafif masajla uygu-
lan›r

Estreva (Gen ‹laç)
Transdermal jel, 0.1 g östradiol hemihidrat; 50 g jel içe-

ren doz pompal› (100 doz) tüp/kutu
Doz: Her doz (0.5 g jel) 0.5 mg östradiol serbest b›rak›r.

24-28 gün boyunca, üçe bölünmüfl olarak 1.5 g/gün.
Doz 2-3 tedaviden sonra klinik belirtilere göre yeni-
den ayarlanabilir

Ovestin® (Organon)
Ovül, 0.5 mg östriol; 15 ovül/kutu
Vajinal krem, 1 mg östriol/g; 15 g+aplikatör/tüp
Doz: Östrojen yetersizli¤ine ba¤l› rahats›zl›klarda 2-3

hafta her gün 1 uygulama (ovül/krem). Ard›ndan ida-
me tedavisi olarak haftada 2 kez bir uygulama. Uzun
süreli tedavide 2-3 ayda bir tedavi 4 hafta kesilir. Va-
jinal enfeksiyon ve enflamasyonlara destekleyici te-
davide her gün 1 uygulama. Vajinal operasyonlardan
önce ve sonra her gün 1 uygulama. Tedaviye operas-
yondan 2 hafta önce bafllan›r, operasyondan sonra bir-
kaç haftal›k uygulama yeterlidir. fiüpheli sonuç veren
Papanicolau testinde hormonal nedenlerin ortaya ç›-
kar›lmas›nda sitolojik incelemeden önce 7 gün bo-
yunca her gün 1 uygulama

Premarin (Wyeth)
Vajinal krem, 0.625 mg konjüge östrojen/g; 42.5 g/tüp
Doz: Günlük ortalama doz durumun fliddetine göre int-

ravajinal ya da topikal 1-2 g’d›r (maksimum 4 g/gün)
Vagifem® (Novo Nordisk)

Vajinal tablet, 25 µg östradiol hemihidrat; 15 vajinal
tablet/kutu

Doz: Bafllang›çta 2 hafta süreyle vajinada derine 1 vaji -
nal tablet/gün. ‹dame tedavisinde haftada 2 kez 1 va-
jinal tablet

7.2.2   Antienfektif ilaçlar

S›k rastlanan vajina enfeksiyonlar›na karfl› etkili öz-
gül tedaviler bulunmaktad›r.

MANTAR ENFEKS‹YONLARI

Kandida vulvitinde lokal olarak krem kullan›labilirse
de, hemen her zaman vajina enfeksiyonu da bulundu-
¤undan, bu durumun da tedavi edilmesi gerekir. V a -
jina kandidiyaz› tedavisinde ilk basamak olarak, vaji-
nan›n üst bölümüne uygulanan (menstrüasyon kana-
mas› s›ras›nda da) antifungal fitiller ya da krem kul-
l a n › l › r .

‹midazol grubu ilaçlar (klotrimazol, ekonazol, fen-
tikonazol, izokonazol ve mikonazol), kullan›lan pre-
parata ba¤l› olmak üzere, 3-14 günlük k›sa kürler ha-
linde etkilidir; hastan›n tedaviye uyumunun sorun ya-
ratt›¤› durumlarda tek dozluk preparatlar üstünlü¤e
sahiptir. Vajinal uygulaman›n yan› s›ra vulvit ve di¤er
yüzeysel enfeksiyon odaklar›n›n tedavisinde krem de
kullan›labilir.

Nistatin yayg›n olarak kabul gören bir tedavidir
(ancak giysileri sar›ya boyar). ‹ki-dört hafta boyunca
geceleri bir ya da iki fitil koyulur; bunun yan› s›ra vul-
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vit ve di¤er yüzeysel enfeksiyon odaklar›n›n tedavisi
için krem de kullan›labilir.

Tedavi süresi tamamlanmazsa, nüks s›k olarak gö-
rülür ve afla¤›daki yatk›nl›k yaratan etmenler varsa,
özellikle nüks olas›l›¤› vard›r: antibiyotik tedavisi, ge-
beli¤i önleyici hap kullan›m›, gebelik ya da diabetes
mellitus. Enfeksiyon rezervuarlar› yeniden bulaflmaya
neden olabilece¤inden tedavi edilmelidir. Bunlar ara-
s›nda parmaklar, t›rnak yataklar› ve göbek çukuru gi-
bi derinin di¤er bölgeleri ile barsak ve mesane yer
al›r. Hastan›n efli de reenfeksiyon kayna¤› olabilir ve
eflzamanl› krem tedavisi uygulanmal›d›r.

Flukonazol ya da itrakonazol (bkz. bölüm 5.2) ile
oral tedavi de etkilidir; oral ketokonazol kullan›m›nda
ölümcül hepatotoksik etkiler ortaya ç›km›flt›r (Uyar›
için bkz. bölüm 5.2).

VAJ‹NA VE VULVA KAND‹D‹YAZINDA
KULLANILAN PREPARATLAR

Yan etkileri: bazen lokal iritasyon

Gyno-Lomexin® (Organon)
Vajinal ovül, 600 mg fentikonazol nitrat; 2 ovül/kutu
Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 ovül yerlefltirilir.

Vajinit semptomlar› ortadan kalkmazsa 3 gün sonra
tedavi yinelenir. Lezyon tamamen iyileflene kadar te-
davi sürdürülür

Gyno-Travogen (Schering Alman)
Vajinal tablet, 300 mg izokonazol nitrat; 2 tablet/kutu
Doz: Gece yatmadan önce vajinada derine 2 vajinal

tablet
Gyno-Trosyd® (Pfizer)

Vajinal tablet, 100 mg tiokonazol; 3 tablet/kutu 
Doz: 3, 6 ya da 14 gün (adet dönemi d›fl›nda) süresince

gece yatarken vajinada derine 1 uygulama (ak›nt›n›n
az oldu¤u vajinal kandidiyazda tablet yarine krem uy-
gulanabilir). Tam iyileflme sa¤lanmazsa 3 günlük kür
yinelenir

Vajinal merhem, %6.5 tiokonazol; 4.6 g/tüp
Doz: Gece yatarken 1 aplikatör dolusu tek dozluk uygu-

lama genellikle yeterlidir. Tam iyileflme sa¤lanmazsa
1 hafta sonra uygulama tekrarlan›r. Tedavi adet döne-
mi d›fl›nda uygulan›r

Ketoral (Bilim)
Vajinal süpozituar , 400 mg ketokonazol; 3, 5 ve 10

ovül/kutu
Doz: 3 gün süreyle her gece 1 süpozituar. ‹natç› vakalar-

da uygulama süresi 6 güne ç›kar›l›r
Nibulen® (Hoechst Marion Roussel)

Vajinal krem , 10 mg siklopiroksolamin/g; 30 g/tüp+6
aplikatör/kutu

Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 aplikatör dolusu
krem (5 g). Genellikle 6 günlük tedavi yeterlidir
(maksimum 14 gün)

Nizoral (Eczac›bafl›)
Ovül, 400 mg ketokonazol; 5 ovül/kutu
Doz: Hafif vulvovajinal kandidiyazda 3 gün süreyle 1x1

ovül, a¤›r vakalarda 5 gün süreyle 1x1 ovül

Lactobacillus preparat›
Gynoflor (Abdi ‹brahim)

Vajinal tablet , 50 mg Lactobacillus acidophilus , 0.03
mg östriol; 6 tablet/kutu

Doz: 1-2 tablet/gün. Gece yatarken vajinada derine yer-
lefltirilir. Tedavi süresi 6-12 gündür 

D‹⁄ER ENFEKS‹YONLAR

Normal asiditenin yeniden sa¤lanmas›n› amaçlayan
vajinal preparatlar vajina enfeksiyonlar›n›n nüksetme-
sini önleyebilir ve normal vajina floras›n›n yeniden
yerleflmesine yard›mc› olabilir.

Trikomonas enfeksiyonlar› genellikle genital siste-
min yan› s›ra alt idrar yolunu da tutar ve metronidazol
ya da tinidazol ile sistemik tedavi uygulanmas› gerekir
(b k z . bölüm 5.4.2). Bu enfeksiyonlarda ve vajinan›n
bakteriyel enfeksiyonlar›nda vajinal tablet fleklinde
iyodokinol (diiyodohidraksikinolin) de kullan›labilir;
gebelerde, emzirenlerde ve tiroid bozukluklar›nda
kontrendikedir. Sistemik uygulanmas› subakut miye-
lo-optikonöropati (SMON) yapt›¤› için yasaklanm›flt›r.

Gram-negatif organizmalardan kaynaklanan bakteri
enfeksiyonlar› özellikle jinekolojik ameliyatlara ve
travmaya ba¤l› olarak ortaya ç›kar. Metronidazol, be -
lirli Gram-negatif organizmalara, özellikle de Bacte -
roides türlerine karfl› etkilidir ve jinekolojik ameliyat-
larda profilaksi amac›yla kullan›labilir.

Povidon-iyodür içeren topikal vajina preparatlar›,
kandida veya trikomonasa ba¤l› ya da özgül olmayan
veya karma enfeksiyonlara ba¤l› vajinit tedavisinde
kullan›labilir; bu preparatlar ameliyattan önce vajina-
n›n haz›rlanmas› için de kullan›labilir. Bakteriyel va-
jinoziste klindamisin krem ve metronidazol jel de en-
dikedir. Sulfonamid kar›fl›m› içeren krem, yaln›zca
H a e m o p h i l u s v a g i n a l i s’ e (G a r d n e r e l l a v a g i n a l i s)
ba¤l› enfeksiyonlar›n tedavisi için onaylanm›flt›r.

Antiviral ilaçlardan asiklovir, famsiklovir ve vala-
siklovir herpes simpleks virüsünün neden oldu¤u ge-
nital enfeksiyonun tedavisinde kullan›labilir; HSV tip
2, genital ülserasyonlarda önde gelen nedenlerden bi-
ridir. Virüs ç›kartma ve lezyonlar›n düzelmesi üzerin-
de yararl› etkileri vard›r, genellikle a¤r› ve di¤er belir-
tilerin giderilmesini sa¤larlar. Sistemik preparatlar
için bkz. bölüm 5.3, krem için bkz. bölüm 13.10.3.

D‹⁄ER VAJ‹NA ENFEKS‹YONLARI 
‹Ç‹N PREPARATLAR

Biokadin (Biokan-Kansuk)
Vajinal tablet, 200 mg povidon iyot;14 süpozituar/ kutu
Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 ovül, gerekirse 2

ovül yerlefltirilir
Biteral® (Roche)

Vajinal tablet, 500 mg ornidazol; 3 tablet/kutu
Doz: Trikomonasta tek doz tedavide akflam 6 oral tablet

ya da 4 oral tablet+yatarken 1 vajinal tablet; 5 günlük
tedavide sabah 2 oral tablet, akflam 2 oral tablet+ya-
tarken 1 vajinal tablet. Reenfeksiyondan korunmak
için hastan›n efli de tedavi edilmelidir

Colposeptine (Gen ‹laç)
Vajinal tablet, 10 mg promestrien, 200 mg klorkinaldol;

18 tablet/kutu
Doz: Menstrüasyon dönemi dahil aral›ks›z 18 gün bo-

yunca tabletler önceden ›slat›larak vajinada derine
yerlefltirilir

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 akflam birer tablet. Tedavi süresi iki ya da
daha fazla menstrüel siklustur

Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)
Ovül, 250 mg kloramfenikol; 6 ovül/kutu
Doz: Ço¤u endikasyonda 10 gün süreyle her gün ya da

günafl›r› yatarken 1 ovül
Neo-Penotran® (Embil)

Vajinal ovül, 500 mg metronidazol, 100 mg mikonazol
nitrat; 24 ovül+aplikatör/kutu

Doz: Hafif vakalarda 14 gün süreyle her gece 1 ovül ya
da 7 gün süreyle sabah ve akflam birer ovül

Ornisid (Abdi ‹brahim)
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 gün boyunca her gece 1 vajinal tablet ya da 10

gün boyunca günde 2 tablet (2x1 ya da 1x2)

7.3  Kontraseptifler

7.3.1 Gebeli¤i önleyici kombine haplar (kombine 
oral kontraseptifler)

7.3.2 Yaln›z progestojen içeren kontraseptifler
7.3.3 Spermisid kontraseptifler
7.3.4 Kontraseptif araçlar

Kontraseptif yöntemlerin de¤erlendirilmesini sa¤la-
yan ölçütler etkinlik, hasta taraf›ndan kabul edilebilir-
lik ve yan etkilerin bulunmamas› olmal›d›r.

Gebeli¤in önlenmesinde k›s›rlaflt›rmadan sonra en
etkili yöntemler hormon içerenler dir, ancak bu yön-
temler, özellikle baz› kad›nlarda, istenmeyen majör ve
minör yan etkilere yol açar.

Rahimiçi araçlar ›n kullan›m-etkilili¤i yüksektir
ancak, özellikle menoraji gibi istenmeyen yan etkileri
olabilir ya da kad›nlar›n önemli bir bölümünde kulla-
n›lmas› uygun olmayabilir; pelvik enfeksiyona ba¤l›
sepsis ve infertilite riskinin artmas› nedeniyle hiç do-
¤um yapmam›fl kad›nlarda kullan›lmas› genellikle
tavsiye edilmez.

Tek bafl›na bariyer yöntemleri (prezervatifler, di -
yafram ve bafll›k) daha az etkilidir, ancak bir spermi-
sid ile birlikte kullan›l›rsa, motivasyonu iyi olan çift-
ler için son derece güvenilir bir yöntem olabilir. Ba-
zen duyarl›l›k reaksiyonlar› meydana gelir. Art›k ka-
d›nlar için de prezervatifler bulunmaktad›r; kaygan-
laflt›r›c› sürülmüfltür, ancak spermisid içermez.

7.3.1   Gebeli¤i önleyici kombine haplar
(kombine oral kontraseptifler)

Bir östrojen ve bir progestojen içeren gebeli¤i önleyi-
ci haplar genel kullan›m için en etkili preparatlard›r.
Bafll›ca üstünlükleri flunlard›r:

güvenilirlik;
dismenoreden kaç›nma;
daha az demir eksikli¤i anemisi görülmesi;
premenstrüel gerginlikten kaç›nma;
daha az selim meme hastal›¤› görülmesi;
endometriyum ve over kanserine karfl› koruma;
pelvik enflamatuar hastal›¤a karfl› koruma

SEÇ‹M. Östrojen içeri¤i 20-50 mikrogram aras›nda
de¤iflir ve genellikle siklusu iyi kontrol alt›na al›p her
bir kad›nda en az yan etkiye neden olan ve ayn› za-
manda en düflük östrojen ve progestojen içeren (ancak
afla¤›da belirtilen Öneri do¤rultusunda) preparatlar se-
çilir.
Düflük dozlu preparatlar (20 mikrogram etinilöstradi-
ol içerir), özellikle gebeli¤i önleyici kombine hap kul-
lanmas›nda sak›nca bulunmayan obes ve ileri yafltaki
kad›nlar için uygundur (ayr›ca bkz. afla¤›daki Öneri).
Daha uygun seçenekler bulundu¤undan, 50 yafl›ndan
sonra gebeli¤i önleyici kombine hapa devam edilme-
mesi tavsiye edilir.
Standart dozlu preparatlar (30-35 mikrogram etini-
löstradiol içeren ya da 30/40 mikrograml›k evreli pre-
paratlar halinde) etinodiol, levonorgestrel ya da nore -
tisteron da içerenler söz konusu oldu¤unda standart
kullan›m için uygundur— desogestrel ya da gestoden
de içerenler söz konusu oldu¤unda ise bkz. afla¤›daki
Öneri. Evreli preparatlar›n kullan›m› biraz daha kar-
mafl›kt›r, ancak eflde¤er ‘tek evreli’ levonorgestrel ya
da noretisteron formülasyonlar›ndan daha iyi siklus
kontrolü sa¤lar.
Yüksek dozlu preparatlar›n (50 mikrogram etinilöst-
radiol ya da 50 mikrogram mestranol içerir) gebeli¤i
önleyici etkisi daha fazla olmakla birlikte, yan etki
olas›l›¤› daha yüksektir. Bu preparatlar hemen her za-
man biyoyararlan›m›n azalm›fl oldu¤u durumlarda
(örn. enzim indükleyici antiepileptiklerin uzun süreli
kullan›m› s›ras›nda, bkz. etkileflimleri bölümündeki
aile planlamas› uzmanlar›n›n önerisi) kullan›l›r.

Etinilöstradiolle birlikte kullan›lan desogestrel, ges-
toden ve norgestimat gibi progestojenlerin lipidler
üzerindeki istenmeyen etkilerinin, yine etinilöstradi-
olle birlikte kullan›lan etinodiol, levonorgestrel ve no-
retisteron kadar fazla olmad›¤› bildirilmifltir. Bununla
birlikte, desogestrel ve gestoden kullan›m› s›ras›nda
venöz tromboembolizm riskinde art›fl görüldü¤ü de
saptanm›flt›r (bkz. Öneri, afla¤›da).

Öneri . Venöz tromboembolizme iliflkin çal›flmalar›n,
levonorgestrel, noretisteron ya da etinodiol içeren ge-
beli¤i önleyici haplar›n kullan›m› s›ras›nda ortaya ç›-
kan tromboembolizm riskinin önemli olmad›¤›n› gös-
terdi¤i belirtilmifltir (y›lda 100 000 kad›nda 5-10 vaka
fazladan risk). Bununla birlikte bu çal›flmalar deso -
gestrel ve gestoden içeren gebeli¤i önleyici kombine
haplar›n kullan›m›nda bu riskin di¤er progestojenleri
içeren ilaçlar›n kullan›m›nda oldu¤undan iki kat fazla
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vit ve di¤er yüzeysel enfeksiyon odaklar›n›n tedavisi
için krem de kullan›labilir.

Tedavi süresi tamamlanmazsa, nüks s›k olarak gö-
rülür ve afla¤›daki yatk›nl›k yaratan etmenler varsa,
özellikle nüks olas›l›¤› vard›r: antibiyotik tedavisi, ge-
beli¤i önleyici hap kullan›m›, gebelik ya da diabetes
mellitus. Enfeksiyon rezervuarlar› yeniden bulaflmaya
neden olabilece¤inden tedavi edilmelidir. Bunlar ara-
s›nda parmaklar, t›rnak yataklar› ve göbek çukuru gi-
bi derinin di¤er bölgeleri ile barsak ve mesane yer
al›r. Hastan›n efli de reenfeksiyon kayna¤› olabilir ve
eflzamanl› krem tedavisi uygulanmal›d›r.

Flukonazol ya da itrakonazol (bkz. bölüm 5.2) ile
oral tedavi de etkilidir; oral ketokonazol kullan›m›nda
ölümcül hepatotoksik etkiler ortaya ç›km›flt›r (Uyar›
için bkz. bölüm 5.2).

VAJ‹NA VE VULVA KAND‹D‹YAZINDA
KULLANILAN PREPARATLAR

Yan etkileri: bazen lokal iritasyon

Gyno-Lomexin® (Organon)
Vajinal ovül, 600 mg fentikonazol nitrat; 2 ovül/kutu
Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 ovül yerlefltirilir.

Vajinit semptomlar› ortadan kalkmazsa 3 gün sonra
tedavi yinelenir. Lezyon tamamen iyileflene kadar te-
davi sürdürülür

Gyno-Travogen (Schering Alman)
Vajinal tablet, 300 mg izokonazol nitrat; 2 tablet/kutu
Doz: Gece yatmadan önce vajinada derine 2 vajinal

tablet
Gyno-Trosyd® (Pfizer)

Vajinal tablet, 100 mg tiokonazol; 3 tablet/kutu 
Doz: 3, 6 ya da 14 gün (adet dönemi d›fl›nda) süresince

gece yatarken vajinada derine 1 uygulama (ak›nt›n›n
az oldu¤u vajinal kandidiyazda tablet yarine krem uy-
gulanabilir). Tam iyileflme sa¤lanmazsa 3 günlük kür
yinelenir

Vajinal merhem, %6.5 tiokonazol; 4.6 g/tüp
Doz: Gece yatarken 1 aplikatör dolusu tek dozluk uygu-

lama genellikle yeterlidir. Tam iyileflme sa¤lanmazsa
1 hafta sonra uygulama tekrarlan›r. Tedavi adet döne-
mi d›fl›nda uygulan›r

Ketoral (Bilim)
Vajinal süpozituar , 400 mg ketokonazol; 3, 5 ve 10

ovül/kutu
Doz: 3 gün süreyle her gece 1 süpozituar. ‹natç› vakalar-

da uygulama süresi 6 güne ç›kar›l›r
Nibulen® (Hoechst Marion Roussel)

Vajinal krem , 10 mg siklopiroksolamin/g; 30 g/tüp+6
aplikatör/kutu

Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 aplikatör dolusu
krem (5 g). Genellikle 6 günlük tedavi yeterlidir
(maksimum 14 gün)

Nizoral (Eczac›bafl›)
Ovül, 400 mg ketokonazol; 5 ovül/kutu
Doz: Hafif vulvovajinal kandidiyazda 3 gün süreyle 1x1

ovül, a¤›r vakalarda 5 gün süreyle 1x1 ovül

Lactobacillus preparat›
Gynoflor (Abdi ‹brahim)

Vajinal tablet , 50 mg Lactobacillus acidophilus , 0.03
mg östriol; 6 tablet/kutu

Doz: 1-2 tablet/gün. Gece yatarken vajinada derine yer-
lefltirilir. Tedavi süresi 6-12 gündür 

D‹⁄ER ENFEKS‹YONLAR

Normal asiditenin yeniden sa¤lanmas›n› amaçlayan
vajinal preparatlar vajina enfeksiyonlar›n›n nüksetme-
sini önleyebilir ve normal vajina floras›n›n yeniden
yerleflmesine yard›mc› olabilir.

Trikomonas enfeksiyonlar› genellikle genital siste-
min yan› s›ra alt idrar yolunu da tutar ve metronidazol
ya da tinidazol ile sistemik tedavi uygulanmas› gerekir
(b k z . bölüm 5.4.2). Bu enfeksiyonlarda ve vajinan›n
bakteriyel enfeksiyonlar›nda vajinal tablet fleklinde
iyodokinol (diiyodohidraksikinolin) de kullan›labilir;
gebelerde, emzirenlerde ve tiroid bozukluklar›nda
kontrendikedir. Sistemik uygulanmas› subakut miye-
lo-optikonöropati (SMON) yapt›¤› için yasaklanm›flt›r.

Gram-negatif organizmalardan kaynaklanan bakteri
enfeksiyonlar› özellikle jinekolojik ameliyatlara ve
travmaya ba¤l› olarak ortaya ç›kar. Metronidazol, be -
lirli Gram-negatif organizmalara, özellikle de Bacte -
roides türlerine karfl› etkilidir ve jinekolojik ameliyat-
larda profilaksi amac›yla kullan›labilir.

Povidon-iyodür içeren topikal vajina preparatlar›,
kandida veya trikomonasa ba¤l› ya da özgül olmayan
veya karma enfeksiyonlara ba¤l› vajinit tedavisinde
kullan›labilir; bu preparatlar ameliyattan önce vajina-
n›n haz›rlanmas› için de kullan›labilir. Bakteriyel va-
jinoziste klindamisin krem ve metronidazol jel de en-
dikedir. Sulfonamid kar›fl›m› içeren krem, yaln›zca
H a e m o p h i l u s v a g i n a l i s’ e (G a r d n e r e l l a v a g i n a l i s)
ba¤l› enfeksiyonlar›n tedavisi için onaylanm›flt›r.

Antiviral ilaçlardan asiklovir, famsiklovir ve vala-
siklovir herpes simpleks virüsünün neden oldu¤u ge-
nital enfeksiyonun tedavisinde kullan›labilir; HSV tip
2, genital ülserasyonlarda önde gelen nedenlerden bi-
ridir. Virüs ç›kartma ve lezyonlar›n düzelmesi üzerin-
de yararl› etkileri vard›r, genellikle a¤r› ve di¤er belir-
tilerin giderilmesini sa¤larlar. Sistemik preparatlar
için bkz. bölüm 5.3, krem için bkz. bölüm 13.10.3.

D‹⁄ER VAJ‹NA ENFEKS‹YONLARI 
‹Ç‹N PREPARATLAR

Biokadin (Biokan-Kansuk)
Vajinal tablet, 200 mg povidon iyot;14 süpozituar/ kutu
Doz: Gece yatarken vajinada derine 1 ovül, gerekirse 2

ovül yerlefltirilir
Biteral® (Roche)

Vajinal tablet, 500 mg ornidazol; 3 tablet/kutu
Doz: Trikomonasta tek doz tedavide akflam 6 oral tablet

ya da 4 oral tablet+yatarken 1 vajinal tablet; 5 günlük
tedavide sabah 2 oral tablet, akflam 2 oral tablet+ya-
tarken 1 vajinal tablet. Reenfeksiyondan korunmak
için hastan›n efli de tedavi edilmelidir

Colposeptine (Gen ‹laç)
Vajinal tablet, 10 mg promestrien, 200 mg klorkinaldol;

18 tablet/kutu
Doz: Menstrüasyon dönemi dahil aral›ks›z 18 gün bo-

yunca tabletler önceden ›slat›larak vajinada derine
yerlefltirilir

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 akflam birer tablet. Tedavi süresi iki ya da
daha fazla menstrüel siklustur

Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)
Ovül, 250 mg kloramfenikol; 6 ovül/kutu
Doz: Ço¤u endikasyonda 10 gün süreyle her gün ya da

günafl›r› yatarken 1 ovül
Neo-Penotran® (Embil)

Vajinal ovül, 500 mg metronidazol, 100 mg mikonazol
nitrat; 24 ovül+aplikatör/kutu

Doz: Hafif vakalarda 14 gün süreyle her gece 1 ovül ya
da 7 gün süreyle sabah ve akflam birer ovül

Ornisid (Abdi ‹brahim)
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 gün boyunca her gece 1 vajinal tablet ya da 10

gün boyunca günde 2 tablet (2x1 ya da 1x2)

7.3  Kontraseptifler

7.3.1 Gebeli¤i önleyici kombine haplar (kombine 
oral kontraseptifler)

7.3.2 Yaln›z progestojen içeren kontraseptifler
7.3.3 Spermisid kontraseptifler
7.3.4 Kontraseptif araçlar

Kontraseptif yöntemlerin de¤erlendirilmesini sa¤la-
yan ölçütler etkinlik, hasta taraf›ndan kabul edilebilir-
lik ve yan etkilerin bulunmamas› olmal›d›r.

Gebeli¤in önlenmesinde k›s›rlaflt›rmadan sonra en
etkili yöntemler hormon içerenler dir, ancak bu yön-
temler, özellikle baz› kad›nlarda, istenmeyen majör ve
minör yan etkilere yol açar.

Rahimiçi araçlar ›n kullan›m-etkilili¤i yüksektir
ancak, özellikle menoraji gibi istenmeyen yan etkileri
olabilir ya da kad›nlar›n önemli bir bölümünde kulla-
n›lmas› uygun olmayabilir; pelvik enfeksiyona ba¤l›
sepsis ve infertilite riskinin artmas› nedeniyle hiç do-
¤um yapmam›fl kad›nlarda kullan›lmas› genellikle
tavsiye edilmez.

Tek bafl›na bariyer yöntemleri (prezervatifler, di -
yafram ve bafll›k) daha az etkilidir, ancak bir spermi-
sid ile birlikte kullan›l›rsa, motivasyonu iyi olan çift-
ler için son derece güvenilir bir yöntem olabilir. Ba-
zen duyarl›l›k reaksiyonlar› meydana gelir. Art›k ka-
d›nlar için de prezervatifler bulunmaktad›r; kaygan-
laflt›r›c› sürülmüfltür, ancak spermisid içermez.

7.3.1   Gebeli¤i önleyici kombine haplar
(kombine oral kontraseptifler)

Bir östrojen ve bir progestojen içeren gebeli¤i önleyi-
ci haplar genel kullan›m için en etkili preparatlard›r.
Bafll›ca üstünlükleri flunlard›r:

güvenilirlik;
dismenoreden kaç›nma;
daha az demir eksikli¤i anemisi görülmesi;
premenstrüel gerginlikten kaç›nma;
daha az selim meme hastal›¤› görülmesi;
endometriyum ve over kanserine karfl› koruma;
pelvik enflamatuar hastal›¤a karfl› koruma

SEÇ‹M. Östrojen içeri¤i 20-50 mikrogram aras›nda
de¤iflir ve genellikle siklusu iyi kontrol alt›na al›p her
bir kad›nda en az yan etkiye neden olan ve ayn› za-
manda en düflük östrojen ve progestojen içeren (ancak
afla¤›da belirtilen Öneri do¤rultusunda) preparatlar se-
çilir.
Düflük dozlu preparatlar (20 mikrogram etinilöstradi-
ol içerir), özellikle gebeli¤i önleyici kombine hap kul-
lanmas›nda sak›nca bulunmayan obes ve ileri yafltaki
kad›nlar için uygundur (ayr›ca bkz. afla¤›daki Öneri).
Daha uygun seçenekler bulundu¤undan, 50 yafl›ndan
sonra gebeli¤i önleyici kombine hapa devam edilme-
mesi tavsiye edilir.
Standart dozlu preparatlar (30-35 mikrogram etini-
löstradiol içeren ya da 30/40 mikrograml›k evreli pre-
paratlar halinde) etinodiol, levonorgestrel ya da nore -
tisteron da içerenler söz konusu oldu¤unda standart
kullan›m için uygundur— desogestrel ya da gestoden
de içerenler söz konusu oldu¤unda ise bkz. afla¤›daki
Öneri. Evreli preparatlar›n kullan›m› biraz daha kar-
mafl›kt›r, ancak eflde¤er ‘tek evreli’ levonorgestrel ya
da noretisteron formülasyonlar›ndan daha iyi siklus
kontrolü sa¤lar.
Yüksek dozlu preparatlar›n (50 mikrogram etinilöst-
radiol ya da 50 mikrogram mestranol içerir) gebeli¤i
önleyici etkisi daha fazla olmakla birlikte, yan etki
olas›l›¤› daha yüksektir. Bu preparatlar hemen her za-
man biyoyararlan›m›n azalm›fl oldu¤u durumlarda
(örn. enzim indükleyici antiepileptiklerin uzun süreli
kullan›m› s›ras›nda, bkz. etkileflimleri bölümündeki
aile planlamas› uzmanlar›n›n önerisi) kullan›l›r.

Etinilöstradiolle birlikte kullan›lan desogestrel, ges-
toden ve norgestimat gibi progestojenlerin lipidler
üzerindeki istenmeyen etkilerinin, yine etinilöstradi-
olle birlikte kullan›lan etinodiol, levonorgestrel ve no-
retisteron kadar fazla olmad›¤› bildirilmifltir. Bununla
birlikte, desogestrel ve gestoden kullan›m› s›ras›nda
venöz tromboembolizm riskinde art›fl görüldü¤ü de
saptanm›flt›r (bkz. Öneri, afla¤›da).

Öneri . Venöz tromboembolizme iliflkin çal›flmalar›n,
levonorgestrel, noretisteron ya da etinodiol içeren ge-
beli¤i önleyici haplar›n kullan›m› s›ras›nda ortaya ç›-
kan tromboembolizm riskinin önemli olmad›¤›n› gös-
terdi¤i belirtilmifltir (y›lda 100 000 kad›nda 5-10 vaka
fazladan risk). Bununla birlikte bu çal›flmalar deso -
gestrel ve gestoden içeren gebeli¤i önleyici kombine
haplar›n kullan›m›nda bu riskin di¤er progestojenleri
içeren ilaçlar›n kullan›m›nda oldu¤undan iki kat fazla
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oldu¤unu da göstermifltir. Norgestimat içeren gebeli¤i
önleyici kombine haplar›n kullan›m› s›ras›nda trom-
boembolizm riskinin art›p artmad›¤›na iliflkin yeterli
bilgi yoktur.

Bu nedenle, gestoden ya da desogestrel içeren gebeli¤i ön-
leyici kombine haplar›n obesite (vücut kütle endeksi 30
kg/m2’den yüksek), varis ya da herhangi bir nedenle trom-
boz öyküsü gibi bir risk faktörü tafl›yan kad›nlar taraf›n-
dan kullan›lmamas› gerekti¤i belirtilmektedir, ayr›ca, ki-
flide venöz ya da arteriyel tromboz öyküsü olmas› bütün
gebeli¤i önleyici kombine haplar aç›s›ndan bir kontrendi-
kasyondur.
Desogestrel ya da gestoden içeren gebeli¤i önleyici kom-
bine haplar› yaln›zca gebeli¤i önleyici di¤er kombine
haplar› tolere edemeyen kad›nlar kullanmal› ve trombo-
embolizm riskinin artaca¤›n› bilmelidirler. Bu uyar› yaln›z
desogestrel ya da gestoden içeren gebeli¤i önleyici kom-
bine haplar için geçerlidir.

HAP ATLAMA. Hap atland›¤› zaman gebelikten ko-
runman›n ortadan kalkmas› aç›s›ndan kritik zaman›n
siklusun bafllang›c› ve sonu oldu¤u (haps›z geçen sü-
re uzar) unutulmamal›d›r. Aile planlamas› kurulufllar›
afla¤›daki önerilerde bulunmaktad›r:

‘Bir hap almay› unuttu¤unuzda, hat›rlar hat›rlamaz al›n,
bir sonraki hap› ise normal zaman›nda al›n. Herhangi bir
hap› (özellikle paketteki ilk hap›) normal zaman›ndan en
az 12 saat sonra al›rsan›z hap ifle yaramayabilir. Akl›n›za
gelir gelmez normal hap kullan›m›n› sürdürün. Ne var ki,
bundan sonraki yedi gün boyunca korunma sa¤lanmaya-
ca¤›ndan ya cinsel iliflkide bulunmay›n ya da prezervatif
gibi baflka bir yöntem kullan›n. Bu yedi gün içinde kutu-
daki haplar biterse, son hap› ald›ktan hemen sonraki gün
bir sonraki kutuya bafllay›n, yani iki kutu aras›nda bir sü-
re geçmesin. ‹kinci kutunun sonuna kadar adet kanamas›
olmayabilir, ancak bunun sizin aç›n›zdan hiçbir sak›ncas›
yoktur. Ayr›ca hap almakta oldu¤unuz günlerde bir miktar
kanama olmas› da önemli de¤ildir. Kesintisiz al›nan hap-
lardan kullan›yorsan›z kutudaki ilaç içermeyen yedi hap›
almay›n. Bunlar›n hangileri oldu¤undan emin de¤ilseniz
doktorunuza sorun.’

‹SHAL VE KUSMA. Kusma ve fliddetli ishal, haplar›n
emilimini bozabilir ve etkisini s›n›rlayabilir. Bu ne-
denle ishal ve kusma s›ras›nda ve iyilefltikten sonra 7
gün boyunca gebeli¤i önleyici ek önlemler al›nmal›-
d›r. Kusma ve ishal son 7 hap›n al›naca¤› günlerde
meydana gelirse bundan sonraki haps›z dönemde de
hap al›nmal›d›r (kesintisiz al›nan haplardan kullan›-
l›yorsa ilaçs›z haplar yerine ilaçl› olanlar al›nmal›-
d › r ) .

ETK‹LEfi‹MLER‹. Hem kombine hem de yaln›z pro-
gestojen içeren gebeli¤i önleyici haplar›n etkisi kara-
ci¤er enzimlerinin indüksiyonuna neden olan ilaçlar-
la, örn. karbamazepin, griseofulvin, fenitoin, feno -
barbital, primidon, topiramat ve hepsinden önemli-
si rifamisinler (rifabutin ve rifampisin ) önemli öl-
çüde azalabilir.

Aile planlamas› uzmanlar›n›n enzim indükleyici bir ilaç
(ö n e m l i : rifampisin i ç i n, ayr›ca afla¤›ya bak›n›z) ile k›sa süre -
li tedaviye iliflkin önerisine göre enzim indükleyici bir  ilaç
al›n›rken ve kesildikten sonra en az 7 gün boyunca gebeli¤i
önleyici ek bir önlem al›nmal›d›r; bu yedi gün içinde kullan›l-
makta olan kutu biterse hiç ara vermeden yeni bir kutuya bafl-

lanmal›d›r (kesintisiz al›nan haplar kullan›l›yorsa ilaçs›z hap-
lar atlanmal›, yeni kutuya bafllanmal›d›r). Önemli: r i f a m p i s i-
nin enzim indükleyici bir ilaç oldu¤u ve tedavi kürü 7 günden
k›sa sürse bile, ilaç kesildikten sonra en az 4 hafta boyunca ge-
beli¤i önleyici  ek bir yöntem kullan›lmas› gerekti¤i unutul-
m a m a l › d › r .

Aile planlamas› uzmanlar›n›n enzim indükleyici bir ilaç
(önemli: rifampisin için, ayr›ca afla¤›ya bak›n›z) ile uzun süre -
li tedaviye iliflkin önerisine göre gebeli¤i önleyici baflka bir
yöntem uygulayamayan kad›nlar 50 mikrogram ya da daha faz-
la etinilöstradiol içeren bir gebeli¤i önleyici hap almal›d›r;
standart (‘tek evreli’) haplarla üçlü siklus uygulamas› (kesinti -
siz üç kutu kullanma, ard›ndan 4 günlük haps›z bir dönem) tav-
siye edilir. Önemli: rifampisin o denli güçlü bir enzim indük-
leyici ilaçt›r ki, her zaman baflka bir gebeli¤i önleyici yöntem
(örn. R‹A) uygulamas› önerilir. Karaci¤erin ekskresyon ifllevi
enzim indükleyici ilaç kesildikten sonra haftalarca normale
dönmedi¤inden, aile planlamas› uzmanlar›n›n ilac›n kesilme -
siyle ilgili önerisine göre kesildikten sonra 4-8 hafta boyunca
uygun bir gebeli¤i önleyici önlem al›nmal›d›r.

Baz› genifl spektrumlu antibiyotikler (örn. ampisilin) ka-
l›nbarsakta, etinilöstradiolün enterohepatik dolan›m›ndan
(recycling) sorumlu olan bakteri floras›n› bozarak gebeli¤i ön -
leyici kombine haplar›n etkisini azaltabilir. Aile planlamas› uz-
manlar›n›n önerisine göre k›sa süreli genifl spektrumlu antibi -
yotikkullan›m› s›ras›nda ve ilaç kesildikten sonra 7 gün boyun-
ca gebeli¤i önleyici ek önlemler al›nmal›d›r. Bu yedi gün için -
de kullan›lmakta olan kutu biterse hiç ara vermeden ikinci ku-
tuya bafllanmal›d›r (kesintisiz al›nan haplar kullan›l›yorsa ilaç -
s›z haplar yerine ilaçl› olanlar al›nmal›d›r). Antibiyotik kulla-
n›m› 2 haftadan uzun sürerse bu etkileflime direnç geliflir ve ek
önlem al›nmas› gerekir.

AMEL‹YAT. Majör elektif ameliyatlardan ve bütün ba-
cak ameliyatlar›ndan 4 hafta önce östrojen içeren ge-
beli¤i önleyici haplar kesilmelidir (ve gerekli gebeli¤i
önleyici yöntemler kullan›lmaya bafllanmal›d›r); nor-
mal olarak, hasta tam olarak aya¤a kalkt›ktan en az 2
hafta sonra meydana gelen ilk adet kanamas›nda yeni-
den hap kullanmaya bafllanabilir. Gebeli¤i önleyici
hap› kesmek mümkün de¤ilse (örn. travmadan sonra
ya da acil cerrahi giriflim ya da elektif bir ameliyat
için hastaneye yat›r›lan hastan›n östrojen içeren bir
gebeli¤i önleyici hap kullanmay›, gözden kaç›rma so-
nucu sürdürmesi), subkütan heparin profilaksisi uygu-
lanabilir. Bu öneriler k›sa süreli anestezi gerektiren
minör ameliyatlar, örn. laparoskopik sterilizasyon ya
da difl çekimi için ya da östrojen içermeyen (a¤›zdan
ya da enjeksiyon halinde al›nan) kontraseptifler kulla-
nan kad›nlar için geçerli de¤ildir.

HAP KULLANIMINI HEMEN KESME NEDENLER‹. Afla-
¤›daki belirtilerden herhangi biri ortaya ç›karsa gebe-
li¤i önleyici kombine haplar hemen (daha sonra arafl-
t›rma ve tedavi yapmak üzere) kesilmelidir:

Gö¤üste ani ve fliddetli a¤r› (sol kola yay›labilir ya
da yay›lmayabilir);

Ani nefes darl›¤› (ya da öksürük ve kanl› balgam);
Bir bald›rda ani a¤r›;
Midede ani a¤r›;
Ola¤and›fl› fliddetli ve uzun süreli bafl a¤r›s›—özellikle ilk

kez oluyorsa ya da giderek art›yorsa ya da ani k›smi ya da
tam görme kayb›yla birlikte ortaya ç›kt›ysa; diplopi; disfa-
zi; vertigo; bay›lma nöbeti ya da kollaps (fokal epilepsi ile
ya da olmadan); vücudun bir yar›s› ya da bir bölümünde
aniden ortaya ç›kan güçsüzlük ya da çok belirgin duyu bo-
zuklu¤u; hareket bozukluklar›

GEBEL‹⁄‹ ÖNLEY‹C‹ KOMB‹NE 
HAPLAR (Kombine Oral Kontraseptifler)

E n d i k a s y o n l a r › : gebeli¤in önlenmesi; menstrüel
yak›nmalar, bkz. bölüm 6.4.1.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : arter hastal›-
¤› ve migrene yönelik risk faktörleri, afla¤›ya ba-
k›n›z; variköz venler (venöz trombozla birlikteyse
kullan›lmamal›d›r)—ayr›ca bkz. yukar›daki Öne-
ri; hiperprolaktinemi (uzmana dan›fl›lmal›d›r);
fliddetli depresyon, uzun süre hareketsizlik, orak
hücreli anemi, Crohn hastal›¤› dahil enflamatuar
barsak hastal›¤›; etkileflimleri : yukar›ya bak›n›z
ve Ek 1 (kontraseptifler, oral)

ARTER HASTALI⁄INA YÖNEL‹K R‹SK FAKTÖR-
LER‹. Afla¤›daki faktörlerin birinin varl›¤›nda dikkatli
kullan›lmal› , ikisinin varl›¤›nda ise kullan›lmamal›d›r :
• 45 yafl›n alt›ndaki birinci dereceden bir akrabada a r t e r
hastal›¤›na iliflkin aile öyküsü (aile öyküsünün yan› s›ra ate-
rojenik lipid profili de bulundu¤unda kullan›lmamal›d›r);
• diabetes mellitus (diyabet komplikasyonlar› varsa kulla-
n›lmamal›d›r);
• hipertansiyon (fliddetliyse kullan›lmamal›d›r)
• sigara içme (günde 40 ya da daha fazla sigara içiliyorsa
kullan›lmamal›d›r);
• 35’in üzerinde yafl (50’nin üzerinde kullan›lmamal›d›r);
• obesite (vücut kütle indeksi 39 kg/m2’in üzerindeyse kul-
lan›lmamal›d›r—ayr›ca bkz. yukar›daki Öneri);
• migren—afla¤›ya bak›n›z.

M‹GREN. Hap› kullanan, bafl a¤r›s› s›kl›¤›nda art›fl oldu-
¤unda ya da fokal belirtiler bafllad›¤›nda, bunlar› hemen
bildirmelidir (aura için tipik olmayan fokal nörolojik be-
lirtiler 1 saatten uzun sürerse, hap hemen kesilmeli ve bir
noröloji uzman›na sevk yap›lmal›d›r); afla¤›daki durum-
larda kontrendikedir :
• tipik fokal aural› migren,
• tedaviye karfl›n, genellikle 72 saatten uzun süren fliddet-
li migren,
• arter hastal›¤›na iliflkin baflka bir risk faktörü tafl›yan ki-
flilerde auras›z migren;
afla¤›daki durumlarda dikkatli kullan›lmal›d›r:
• auras›z migren (ve di¤er arteriyel risk faktörleri yok)
• 5-HT1 agonistiyle kontrol alt›na al›nm›fl migren (bölüm
4.7.4.1)

Kontrendikasyonlar› : gebelik; arter hastal›¤› aç›-
s›ndan fliddetli ya da ço¤ul risk faktörü (yukar›ya
bak›n›z), antifosfolipid antikorlar (sistemik lupus
eritematozus dahil), arteriyel ya da venöz trom-
boz öyküsü—ayr›ca bkz. yukar›daki Öneri; pul-
moner hipertansiyonun ya da mural trombüs riski-
nin efllik etti¤i kalp kapakç›¤› hastal›¤›, iskemik
kalp hastal›¤›, fliddetli hipertansiyon, variköz ven-
lerin sklerozan tedavisi s›ras›nda—ayr›ca b k z .
Dikkatli olunmas› gereken durumlar, yukar›da;
aterojen lipid profili (örn. kolesterolün 6.5
mmol/litre’nin üzerinde olmas›yla birlikte ailevi
hiperlipidemi) gibi intravasküler tromboz riskinin
yüksek oldu¤u durumlar ya da faktör V Leiden
dahil bilinen protrombotik p›ht›laflma bozuklu¤u;
fokal migren, fliddetli migren, fliddetlenen migren,
bafl a¤r›s›z geçici serebral iskemik nöbetler; kara-
ci¤er itrah bozukluklar› (örn. Dubin-Johnson ya
da Rotor sendromu) dahil karaci¤er hastal›¤›, en-
fektif hepatit (karaci¤er ifllevleri normale dönene
dek), porfiri (bkz. bölüm 9.8.2) ve karaci¤er ade-

nomu; safra tafllar›; mol hidatidiform boflalt›ld›k-
tan sonra (idrar ve plazmadaki gonadotropin de-
¤erleri normale dönene dek); hemolitik üremik
sendrom öyküsü ya da gebelikte kafl›nt›, kolesta-
tik sar›l›k, kore, gestasyonel pemfigoid ya da
otosklerozda a¤›rlaflma öyküsü; meme ya da geni-
tal organ kanseri; tan› konmam›fl vajinal kanama;
emzirme (sütten kesilene dek ya da do¤umdan
sonra 6 ay)

Yan etkileri: bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, memelerde
duyarl›l›k, vücut a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, tromboz
(faktör V Leiden varsa ya da A, B ve AB kan grup-
lar›nda daha s›k), libido de¤ifliklikleri, depresyon,
kloazma, hipertansiyon, kontakt lensler iritasyon
yapabilir, karaci¤er ifllevlerinde bozukluk, karaci-
¤er tümörleri, adet kanamas›nda azalma, siklusun
erken dönemlerinde ‘lekelenme’, kesilme kana-
mas› olmamas›; ender olarak ›fl›¤a duyarl›l›k
MEME KANSER‹ . Gebeli¤i önleyici kombine hap kulla-
nan kad›nlarda meme kanseri tan›s› konma riskinde hafif
bir art›fl söz konusudur; bu görece risk tümüyle ya da k›s-
men daha erken tan› konmas›na ba¤l› olabilir. Gebeli¤i
önleyici kombine hap kullananlarda kanserin memede lo-
kalize olma olas›l›¤› daha yüksektir. En önemli risk faktö-
rü kullan›m süresinden çok kontraseptifin kesildi¤i yafl gi-
bi görünmektedir; hap kesildikten sonraki 10 y›l boyunca
risk kademeli olarak kalkmakta ve 10 y›l›n sonunda nor-
male inmektedir. Meme kanseri riskindeki bu hafif art›fl›n
over ve endometriyum kanserlerine karfl› koruyucu etkiy-
le fazlas›yla dengelendi¤i belirtilmektedir

Doz: Haplar her gün afla¤› yukar› ayn› zamanda
al›nmal›d›r; 12 saatten fazla gecikme olursa gebe-
li¤i önleyici etki kaybolabilir

21 günlük kombine (tek evreli) preparatlar , 21 gün
boyunca her gün bir tablet; bir sonraki kürden ön-
ce 7 günlük bir ara verilir (bu dönemde kesilme ka-
namas› meydana gelir); ilk küre genellikle siklu-
sun ilk günü bafllan›r—siklusun dördüncü günün-
de ya da daha sonra bafllanacaksa ilk 7 gün içinde
ek önlemler (bariyer yöntemleri) al›nmal›d›r

Kesintisiz(her gün) al›nan kombine (tek evreli) pre -
paratlar , günde bir tablet, genellikle siklusun bi-
rinci gününde aktif bir tablet ile bafllan›r—siklu-
sun dördüncü gününde ya da daha sonra bafllan›-
yorsa ilk 14 gün (küre yanl›fll›kla kutudaki aktif
olmayan tabletlerle bafllanm›fl olabilece¤i için 7
gün de¤il 14 gün) boyunca ek bir önlem (bariyer
yöntemleri) al›nmal›d›r; kesilme kanamas› aktif
olmayan tabletler al›n›rken meydana gelir; sonra-
ki kürlere ara vermeden geçilir

‹ki evreli (bifazik) ve üç evreli (trifazik) preparatlar,
bkz. preparatlar

FARKLI PROGESTOJEN ‹ÇEREN KOMB‹NE PREPA-
RATA GEÇME. 21 günlük kombine preparatlar:
kullan›lan paket bitene kadar devam edildikten
sonra ertesi gün yeni ilac›n ilk tableti al›n›r. Yeni
ilaca bafllamadan önce 7 günlük ara verilirse yeni
ilac›n al›nd›¤› ilk 7 gün boyunca ek önlemler (ba-
riyer yöntemleri) al›nmal›d›r

Kesintisiz al›nan kombine preparatlar: yeni prepa-
rata (21 günlük preparat›n ilk tabletine ya da ke -
sintisiz al›nan preparat›n ilk aktif tabletine) daha
önceki ilac›n son aktif tabletini ald›ktan sonraki
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oldu¤unu da göstermifltir. Norgestimat içeren gebeli¤i
önleyici kombine haplar›n kullan›m› s›ras›nda trom-
boembolizm riskinin art›p artmad›¤›na iliflkin yeterli
bilgi yoktur.

Bu nedenle, gestoden ya da desogestrel içeren gebeli¤i ön-
leyici kombine haplar›n obesite (vücut kütle endeksi 30
kg/m2’den yüksek), varis ya da herhangi bir nedenle trom-
boz öyküsü gibi bir risk faktörü tafl›yan kad›nlar taraf›n-
dan kullan›lmamas› gerekti¤i belirtilmektedir, ayr›ca, ki-
flide venöz ya da arteriyel tromboz öyküsü olmas› bütün
gebeli¤i önleyici kombine haplar aç›s›ndan bir kontrendi-
kasyondur.
Desogestrel ya da gestoden içeren gebeli¤i önleyici kom-
bine haplar› yaln›zca gebeli¤i önleyici di¤er kombine
haplar› tolere edemeyen kad›nlar kullanmal› ve trombo-
embolizm riskinin artaca¤›n› bilmelidirler. Bu uyar› yaln›z
desogestrel ya da gestoden içeren gebeli¤i önleyici kom-
bine haplar için geçerlidir.

HAP ATLAMA. Hap atland›¤› zaman gebelikten ko-
runman›n ortadan kalkmas› aç›s›ndan kritik zaman›n
siklusun bafllang›c› ve sonu oldu¤u (haps›z geçen sü-
re uzar) unutulmamal›d›r. Aile planlamas› kurulufllar›
afla¤›daki önerilerde bulunmaktad›r:

‘Bir hap almay› unuttu¤unuzda, hat›rlar hat›rlamaz al›n,
bir sonraki hap› ise normal zaman›nda al›n. Herhangi bir
hap› (özellikle paketteki ilk hap›) normal zaman›ndan en
az 12 saat sonra al›rsan›z hap ifle yaramayabilir. Akl›n›za
gelir gelmez normal hap kullan›m›n› sürdürün. Ne var ki,
bundan sonraki yedi gün boyunca korunma sa¤lanmaya-
ca¤›ndan ya cinsel iliflkide bulunmay›n ya da prezervatif
gibi baflka bir yöntem kullan›n. Bu yedi gün içinde kutu-
daki haplar biterse, son hap› ald›ktan hemen sonraki gün
bir sonraki kutuya bafllay›n, yani iki kutu aras›nda bir sü-
re geçmesin. ‹kinci kutunun sonuna kadar adet kanamas›
olmayabilir, ancak bunun sizin aç›n›zdan hiçbir sak›ncas›
yoktur. Ayr›ca hap almakta oldu¤unuz günlerde bir miktar
kanama olmas› da önemli de¤ildir. Kesintisiz al›nan hap-
lardan kullan›yorsan›z kutudaki ilaç içermeyen yedi hap›
almay›n. Bunlar›n hangileri oldu¤undan emin de¤ilseniz
doktorunuza sorun.’

‹SHAL VE KUSMA. Kusma ve fliddetli ishal, haplar›n
emilimini bozabilir ve etkisini s›n›rlayabilir. Bu ne-
denle ishal ve kusma s›ras›nda ve iyilefltikten sonra 7
gün boyunca gebeli¤i önleyici ek önlemler al›nmal›-
d›r. Kusma ve ishal son 7 hap›n al›naca¤› günlerde
meydana gelirse bundan sonraki haps›z dönemde de
hap al›nmal›d›r (kesintisiz al›nan haplardan kullan›-
l›yorsa ilaçs›z haplar yerine ilaçl› olanlar al›nmal›-
d › r ) .

ETK‹LEfi‹MLER‹. Hem kombine hem de yaln›z pro-
gestojen içeren gebeli¤i önleyici haplar›n etkisi kara-
ci¤er enzimlerinin indüksiyonuna neden olan ilaçlar-
la, örn. karbamazepin, griseofulvin, fenitoin, feno -
barbital, primidon, topiramat ve hepsinden önemli-
si rifamisinler (rifabutin ve rifampisin ) önemli öl-
çüde azalabilir.

Aile planlamas› uzmanlar›n›n enzim indükleyici bir ilaç
(ö n e m l i : rifampisin i ç i n, ayr›ca afla¤›ya bak›n›z) ile k›sa süre -
li tedaviye iliflkin önerisine göre enzim indükleyici bir  ilaç
al›n›rken ve kesildikten sonra en az 7 gün boyunca gebeli¤i
önleyici ek bir önlem al›nmal›d›r; bu yedi gün içinde kullan›l-
makta olan kutu biterse hiç ara vermeden yeni bir kutuya bafl-

lanmal›d›r (kesintisiz al›nan haplar kullan›l›yorsa ilaçs›z hap-
lar atlanmal›, yeni kutuya bafllanmal›d›r). Önemli: r i f a m p i s i-
nin enzim indükleyici bir ilaç oldu¤u ve tedavi kürü 7 günden
k›sa sürse bile, ilaç kesildikten sonra en az 4 hafta boyunca ge-
beli¤i önleyici  ek bir yöntem kullan›lmas› gerekti¤i unutul-
m a m a l › d › r .

Aile planlamas› uzmanlar›n›n enzim indükleyici bir ilaç
(önemli: rifampisin için, ayr›ca afla¤›ya bak›n›z) ile uzun süre -
li tedaviye iliflkin önerisine göre gebeli¤i önleyici baflka bir
yöntem uygulayamayan kad›nlar 50 mikrogram ya da daha faz-
la etinilöstradiol içeren bir gebeli¤i önleyici hap almal›d›r;
standart (‘tek evreli’) haplarla üçlü siklus uygulamas› (kesinti -
siz üç kutu kullanma, ard›ndan 4 günlük haps›z bir dönem) tav-
siye edilir. Önemli: rifampisin o denli güçlü bir enzim indük-
leyici ilaçt›r ki, her zaman baflka bir gebeli¤i önleyici yöntem
(örn. R‹A) uygulamas› önerilir. Karaci¤erin ekskresyon ifllevi
enzim indükleyici ilaç kesildikten sonra haftalarca normale
dönmedi¤inden, aile planlamas› uzmanlar›n›n ilac›n kesilme -
siyle ilgili önerisine göre kesildikten sonra 4-8 hafta boyunca
uygun bir gebeli¤i önleyici önlem al›nmal›d›r.

Baz› genifl spektrumlu antibiyotikler (örn. ampisilin) ka-
l›nbarsakta, etinilöstradiolün enterohepatik dolan›m›ndan
(recycling) sorumlu olan bakteri floras›n› bozarak gebeli¤i ön -
leyici kombine haplar›n etkisini azaltabilir. Aile planlamas› uz-
manlar›n›n önerisine göre k›sa süreli genifl spektrumlu antibi -
yotikkullan›m› s›ras›nda ve ilaç kesildikten sonra 7 gün boyun-
ca gebeli¤i önleyici ek önlemler al›nmal›d›r. Bu yedi gün için -
de kullan›lmakta olan kutu biterse hiç ara vermeden ikinci ku-
tuya bafllanmal›d›r (kesintisiz al›nan haplar kullan›l›yorsa ilaç -
s›z haplar yerine ilaçl› olanlar al›nmal›d›r). Antibiyotik kulla-
n›m› 2 haftadan uzun sürerse bu etkileflime direnç geliflir ve ek
önlem al›nmas› gerekir.

AMEL‹YAT. Majör elektif ameliyatlardan ve bütün ba-
cak ameliyatlar›ndan 4 hafta önce östrojen içeren ge-
beli¤i önleyici haplar kesilmelidir (ve gerekli gebeli¤i
önleyici yöntemler kullan›lmaya bafllanmal›d›r); nor-
mal olarak, hasta tam olarak aya¤a kalkt›ktan en az 2
hafta sonra meydana gelen ilk adet kanamas›nda yeni-
den hap kullanmaya bafllanabilir. Gebeli¤i önleyici
hap› kesmek mümkün de¤ilse (örn. travmadan sonra
ya da acil cerrahi giriflim ya da elektif bir ameliyat
için hastaneye yat›r›lan hastan›n östrojen içeren bir
gebeli¤i önleyici hap kullanmay›, gözden kaç›rma so-
nucu sürdürmesi), subkütan heparin profilaksisi uygu-
lanabilir. Bu öneriler k›sa süreli anestezi gerektiren
minör ameliyatlar, örn. laparoskopik sterilizasyon ya
da difl çekimi için ya da östrojen içermeyen (a¤›zdan
ya da enjeksiyon halinde al›nan) kontraseptifler kulla-
nan kad›nlar için geçerli de¤ildir.

HAP KULLANIMINI HEMEN KESME NEDENLER‹. Afla-
¤›daki belirtilerden herhangi biri ortaya ç›karsa gebe-
li¤i önleyici kombine haplar hemen (daha sonra arafl-
t›rma ve tedavi yapmak üzere) kesilmelidir:

Gö¤üste ani ve fliddetli a¤r› (sol kola yay›labilir ya
da yay›lmayabilir);

Ani nefes darl›¤› (ya da öksürük ve kanl› balgam);
Bir bald›rda ani a¤r›;
Midede ani a¤r›;
Ola¤and›fl› fliddetli ve uzun süreli bafl a¤r›s›—özellikle ilk

kez oluyorsa ya da giderek art›yorsa ya da ani k›smi ya da
tam görme kayb›yla birlikte ortaya ç›kt›ysa; diplopi; disfa-
zi; vertigo; bay›lma nöbeti ya da kollaps (fokal epilepsi ile
ya da olmadan); vücudun bir yar›s› ya da bir bölümünde
aniden ortaya ç›kan güçsüzlük ya da çok belirgin duyu bo-
zuklu¤u; hareket bozukluklar›

GEBEL‹⁄‹ ÖNLEY‹C‹ KOMB‹NE 
HAPLAR (Kombine Oral Kontraseptifler)

E n d i k a s y o n l a r › : gebeli¤in önlenmesi; menstrüel
yak›nmalar, bkz. bölüm 6.4.1.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : arter hastal›-
¤› ve migrene yönelik risk faktörleri, afla¤›ya ba-
k›n›z; variköz venler (venöz trombozla birlikteyse
kullan›lmamal›d›r)—ayr›ca bkz. yukar›daki Öne-
ri; hiperprolaktinemi (uzmana dan›fl›lmal›d›r);
fliddetli depresyon, uzun süre hareketsizlik, orak
hücreli anemi, Crohn hastal›¤› dahil enflamatuar
barsak hastal›¤›; etkileflimleri : yukar›ya bak›n›z
ve Ek 1 (kontraseptifler, oral)

ARTER HASTALI⁄INA YÖNEL‹K R‹SK FAKTÖR-
LER‹. Afla¤›daki faktörlerin birinin varl›¤›nda dikkatli
kullan›lmal› , ikisinin varl›¤›nda ise kullan›lmamal›d›r :
• 45 yafl›n alt›ndaki birinci dereceden bir akrabada a r t e r
hastal›¤›na iliflkin aile öyküsü (aile öyküsünün yan› s›ra ate-
rojenik lipid profili de bulundu¤unda kullan›lmamal›d›r);
• diabetes mellitus (diyabet komplikasyonlar› varsa kulla-
n›lmamal›d›r);
• hipertansiyon (fliddetliyse kullan›lmamal›d›r)
• sigara içme (günde 40 ya da daha fazla sigara içiliyorsa
kullan›lmamal›d›r);
• 35’in üzerinde yafl (50’nin üzerinde kullan›lmamal›d›r);
• obesite (vücut kütle indeksi 39 kg/m2’in üzerindeyse kul-
lan›lmamal›d›r—ayr›ca bkz. yukar›daki Öneri);
• migren—afla¤›ya bak›n›z.

M‹GREN. Hap› kullanan, bafl a¤r›s› s›kl›¤›nda art›fl oldu-
¤unda ya da fokal belirtiler bafllad›¤›nda, bunlar› hemen
bildirmelidir (aura için tipik olmayan fokal nörolojik be-
lirtiler 1 saatten uzun sürerse, hap hemen kesilmeli ve bir
noröloji uzman›na sevk yap›lmal›d›r); afla¤›daki durum-
larda kontrendikedir :
• tipik fokal aural› migren,
• tedaviye karfl›n, genellikle 72 saatten uzun süren fliddet-
li migren,
• arter hastal›¤›na iliflkin baflka bir risk faktörü tafl›yan ki-
flilerde auras›z migren;
afla¤›daki durumlarda dikkatli kullan›lmal›d›r:
• auras›z migren (ve di¤er arteriyel risk faktörleri yok)
• 5-HT1 agonistiyle kontrol alt›na al›nm›fl migren (bölüm
4.7.4.1)

Kontrendikasyonlar› : gebelik; arter hastal›¤› aç›-
s›ndan fliddetli ya da ço¤ul risk faktörü (yukar›ya
bak›n›z), antifosfolipid antikorlar (sistemik lupus
eritematozus dahil), arteriyel ya da venöz trom-
boz öyküsü—ayr›ca bkz. yukar›daki Öneri; pul-
moner hipertansiyonun ya da mural trombüs riski-
nin efllik etti¤i kalp kapakç›¤› hastal›¤›, iskemik
kalp hastal›¤›, fliddetli hipertansiyon, variköz ven-
lerin sklerozan tedavisi s›ras›nda—ayr›ca b k z .
Dikkatli olunmas› gereken durumlar, yukar›da;
aterojen lipid profili (örn. kolesterolün 6.5
mmol/litre’nin üzerinde olmas›yla birlikte ailevi
hiperlipidemi) gibi intravasküler tromboz riskinin
yüksek oldu¤u durumlar ya da faktör V Leiden
dahil bilinen protrombotik p›ht›laflma bozuklu¤u;
fokal migren, fliddetli migren, fliddetlenen migren,
bafl a¤r›s›z geçici serebral iskemik nöbetler; kara-
ci¤er itrah bozukluklar› (örn. Dubin-Johnson ya
da Rotor sendromu) dahil karaci¤er hastal›¤›, en-
fektif hepatit (karaci¤er ifllevleri normale dönene
dek), porfiri (bkz. bölüm 9.8.2) ve karaci¤er ade-

nomu; safra tafllar›; mol hidatidiform boflalt›ld›k-
tan sonra (idrar ve plazmadaki gonadotropin de-
¤erleri normale dönene dek); hemolitik üremik
sendrom öyküsü ya da gebelikte kafl›nt›, kolesta-
tik sar›l›k, kore, gestasyonel pemfigoid ya da
otosklerozda a¤›rlaflma öyküsü; meme ya da geni-
tal organ kanseri; tan› konmam›fl vajinal kanama;
emzirme (sütten kesilene dek ya da do¤umdan
sonra 6 ay)

Yan etkileri: bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, memelerde
duyarl›l›k, vücut a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler, tromboz
(faktör V Leiden varsa ya da A, B ve AB kan grup-
lar›nda daha s›k), libido de¤ifliklikleri, depresyon,
kloazma, hipertansiyon, kontakt lensler iritasyon
yapabilir, karaci¤er ifllevlerinde bozukluk, karaci-
¤er tümörleri, adet kanamas›nda azalma, siklusun
erken dönemlerinde ‘lekelenme’, kesilme kana-
mas› olmamas›; ender olarak ›fl›¤a duyarl›l›k
MEME KANSER‹ . Gebeli¤i önleyici kombine hap kulla-
nan kad›nlarda meme kanseri tan›s› konma riskinde hafif
bir art›fl söz konusudur; bu görece risk tümüyle ya da k›s-
men daha erken tan› konmas›na ba¤l› olabilir. Gebeli¤i
önleyici kombine hap kullananlarda kanserin memede lo-
kalize olma olas›l›¤› daha yüksektir. En önemli risk faktö-
rü kullan›m süresinden çok kontraseptifin kesildi¤i yafl gi-
bi görünmektedir; hap kesildikten sonraki 10 y›l boyunca
risk kademeli olarak kalkmakta ve 10 y›l›n sonunda nor-
male inmektedir. Meme kanseri riskindeki bu hafif art›fl›n
over ve endometriyum kanserlerine karfl› koruyucu etkiy-
le fazlas›yla dengelendi¤i belirtilmektedir

Doz: Haplar her gün afla¤› yukar› ayn› zamanda
al›nmal›d›r; 12 saatten fazla gecikme olursa gebe-
li¤i önleyici etki kaybolabilir

21 günlük kombine (tek evreli) preparatlar , 21 gün
boyunca her gün bir tablet; bir sonraki kürden ön-
ce 7 günlük bir ara verilir (bu dönemde kesilme ka-
namas› meydana gelir); ilk küre genellikle siklu-
sun ilk günü bafllan›r—siklusun dördüncü günün-
de ya da daha sonra bafllanacaksa ilk 7 gün içinde
ek önlemler (bariyer yöntemleri) al›nmal›d›r

Kesintisiz(her gün) al›nan kombine (tek evreli) pre -
paratlar , günde bir tablet, genellikle siklusun bi-
rinci gününde aktif bir tablet ile bafllan›r—siklu-
sun dördüncü gününde ya da daha sonra bafllan›-
yorsa ilk 14 gün (küre yanl›fll›kla kutudaki aktif
olmayan tabletlerle bafllanm›fl olabilece¤i için 7
gün de¤il 14 gün) boyunca ek bir önlem (bariyer
yöntemleri) al›nmal›d›r; kesilme kanamas› aktif
olmayan tabletler al›n›rken meydana gelir; sonra-
ki kürlere ara vermeden geçilir

‹ki evreli (bifazik) ve üç evreli (trifazik) preparatlar,
bkz. preparatlar

FARKLI PROGESTOJEN ‹ÇEREN KOMB‹NE PREPA-
RATA GEÇME. 21 günlük kombine preparatlar:
kullan›lan paket bitene kadar devam edildikten
sonra ertesi gün yeni ilac›n ilk tableti al›n›r. Yeni
ilaca bafllamadan önce 7 günlük ara verilirse yeni
ilac›n al›nd›¤› ilk 7 gün boyunca ek önlemler (ba-
riyer yöntemleri) al›nmal›d›r

Kesintisiz al›nan kombine preparatlar: yeni prepa-
rata (21 günlük preparat›n ilk tabletine ya da ke -
sintisiz al›nan preparat›n ilk aktif tabletine) daha
önceki ilac›n son aktif tabletini ald›ktan sonraki
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gün bafllanmal›d›r (aktif olmayan tabletler atlan -
mal›d›r). Kesintisiz al›nan preparat›n aktif olma -
yan tabletlerinin al›nmamas› mümkün de¤ilse ye-
ni ilaç al›n›rken ilk 14 gün boyunca ek önlemler
(bariyer yöntemleri) al›nmal›d›r

YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN TABLETTEN GE-
Ç‹fi: adet kanamas›n›n ilk gününde ya da amenore
varsa ve gebelik d›fllanm›flsa, herhangi bir gün
bafllan›r

‹K‹NC‹L AMENORE (gebelik d›fllanmal›d›r): her-
hangi bir gün bafllan›r, ilk 7 gün boyunca ek ön-
lemler (bariyer yöntemleri) al›nmal›d›r

DO⁄UMDAN SONRA (emzirmiyorsa): do¤umdan
sonraki 3. haftada bafllan›r (daha erken bafllan›rsa
tromboz riski artar); bundan sonra bafllan›rsa ilk 7
gün boyunca ek önlemler (bariyer yöntemleri)
al›nmal›d›r
Kad›n emziriyorsa kullan›lmas› tavsiye edil-
mez—yaln›z progestojen içeren gebeli¤i önleyici
hap ye¤lenmelidir

ABORS‹YON YA DA SPONTAN DÜfiÜKTEN SON-
RA: oldu¤u gün bafllanmal›d›r

Düflük Dozlu Preparatlar (<30 µg etinilöstradiol içe-
renler)

Myralon® (Organon)
Tablet, 150 µg degestrol, 20 µg etinilöstradiol; 21 tablet/

kutu

Standart Dozlu Preparatlar (30 µg-<50 µg etinilöstra-
diol içerenler)

Desolett® (Organon)
Tablet, 0.15 mg desogestrel; 0.03 mg etinilöstradiol; 21

tablet/kutu
Ginera (Schering Alman)

Draje, 0.075 mg gestoden, 0.03 mg etinilöstradiol; 21
draje/kutu

Lo-Ovral (Wyeth)
Tablet, 0.15 mg levonorgestrel, 0.03 mg etinilöstradiol;

21 draje/kutu
Microgynon-21 (Schering Alman)

Draje, 0.15 mg levonorgestrel, 0.03 mg etinilöstradiol;
21 draje/kutu

Minulet (Wyeth)
Draje, 0.075 mg gestoden, 0.03 mg etinilöstradiol; 21

draje/kutu
Trinordiol (Wyeth)

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

Triquilar (Schering Alman)
Draje, 0.05 mg levonorgesterol, 0.03 mg etinilöstradiol

(aç›k kahverengi draje), 0.075 mg levonorgesterol,
0.04 mg etinilöstradiol (beyaz draje), 0.125 mg levo-
norgesterol, 0.03 mg etinilöstradiol (sar› draje); 21 (6
kahverengi, 5 beyaz, 10 sar›) draje/kutu

Yüksek Dozlu Preparatlar (50 µg etinilöstradiol
içerenler)

Eugynon (Schering Alman)
Draje , 0.5 mg norgestrel, 0.05 mg etinilöstradiol; 21

draje/kutu
Lyndiol® (Organon)

Tablet, 2.5 mg linestrenol, 0.05 mg etinilöstradiol; 22
tablet/kutu

Ovulen-50 (Ali Raif)
Tablet, 1 mg etinodiol diasetat, 50 µg etinilöstradiol; 21

tablet/kutu
Ovral (Wyeth)

Draje, 0.25 mg levonorgestrol, 0.05 mg etinilöstradiol;
21 draje/kutu

AC‹L GEBEL‹K ÖNLEME

HORMON YÖNTEM‹. Acil gebelik önlenmesinde hor-
mon yöntemi kimi zaman kullan›lmal›d›r. Her biri 50
mikrogram etinilöstradiol ve 250 mikrogram levo-
norgestrel içeren iki tablet al›nd›ktan 12 saat sonra
iki tablet daha al›n›r. Ancak, bu yöntem ilk doz, ko-
runmas›z cinsel iliflkiden sonraki 72 saat içinde al›n-
d›¤› takdirde etkilidir; bir rahimiçi araç tak›lmas› ka-
dar etkili de¤ildir. Yetmifl iki saatten fazla gecikme
yoksa ilk dozun zamanlamas›, ikinci doz tam 12 saat
sonra rahatça al›nabilecek flekilde yap›lmal›d›r.
Tromboz öyküsü olan ya da doktora baflvurdu¤unda
fokal migreni olanlar için uygun de¤ildir. Yan etkile-
ri aras›nda bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, sersemlik, me-
melerde rahats›zl›k hissi ve menstrüasyon düzensiz-
likleri bulunur. Tabletleri ald›ktan sonraki 2-3 saat
içinde kusma görülürse bir antiemetik (tercihen genç
kad›nlarda ekstrapiramidal etkilere yol açabilen me-
toklopramid de¤il) ile birlikte iki tablet daha verile-
bilir; ya da bir rahimiçi araç tak›lmas› gerekebilir
(afla¤›ya bak›n›z).

Doktorun hastas›na afla¤›daki aç›klamalarda bulun-
mas› gerekir:

bir sonraki adet kanamas› erken olabilir ya da gecikebilir;
bir sonraki adet kanamas›na dek gebelikten korunmak için 

bir bariyer yöntemi uygulamas› gerekebilir;
karn›n alt bölümünde a¤r› ya da vajinadan fliddetli kanama

varsa hemen (ayr›ca bir sonraki adet kanamas› çok az, çok
fazla ya da k›sa olursa ya da hiç olmazsa 3-4 hafta sonra ya
da herhangi bir sorunu olursa) doktora baflvurmas› gerekir

Tedaviye ra¤men gebelik oluflursa: bkz. Ek 4 (kont-
raseptifler, oral)—doktor bilgi prospektüsünde de
aç›klama bulunabilir

ETK‹LEfi‹MLER‹. Enzim indükleyici ilaçlar acil gebe-
li¤i önlemenin etkinli¤ini azalt›r; acil gebeli¤i önleme
dozu %50 art›r›lmal›d›r (yani, doz bafl›na 3 tablet ve-
rilir). Hasta enzim indükleyici olmayan ilaçlar al›yor -
sa, dozun art›r›lmas› gerekmez.
R‹A. Korunmas›z bir cinsel iliflkiden sonra 120 saate
(5 gün) kadar bir rahimiçi araç (R‹A, bkz. bölüm
7.3.4) tak›labilir; cinsel iliflki yoluyla bulaflan bir has -
tal›k olmad›¤›ndan emin olunmal›d›r. Cinsel iliflkinin
üzerinden 5 günden fazla zaman geçmiflse, R‹A he-
saplanan en erken ovülasyon tarihinden 5 gün sonra-

s›na kadar tak›labilir (yani, implantasyondan önceki
en k›sa süre). Rahim içi araç tak›lmas› hormon yönte-
minden daha etkilidir.

7.3.2   Yaln›z progestojen içeren 
kontraseptifler

7.3.2.1 Yaln›z progestojen içeren gebeli¤i 
önleyici haplar

7.3.2.2 Yaln›z progestojen içeren parenteral 
kontraseptifler

7.3.2.3 Yaln›z progestojen içeren rahimiçi 
kontraseptifler

7.3.2.1  YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
GEBEL‹⁄‹ ÖNLEY‹C‹ HAPLAR

Yaln›z progestojen içeren gebeli¤i önleyici haplar öst-
rojenlerin kontrendike oldu¤u durumlarda (venöz
trombozu olan ya da venöz tromboza yatk›nl›k öyküsü
olan hastalar dahil) uygun bir seçenek oluflturabilirse
de, kombine preparatlar kadar baflar›l› de¤ildir. ‹leri
yafllardaki kad›nlar, fazla sigara içenler ve hipertansi-
yon, kalp kapakç›¤› hastal›¤›, diabetes mellitus ve mig-
reni olanlar için uygundur. Menstrüasyon düzensizlik-
leri (oligomenore, menoraji) daha s›k görülürse de,
bunlar uzun süreli tedavide hafifleme e¤ilimi gösterir.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Yaln›z progestojen içeren gebeli¤i
önleyici haplar›n etkisi genifl spektrumlu antibiyotik-
lerle de¤iflmemekle birlikte, enzim indükleyici ilaç-
larla azal›r—bkz. s. 332 ve Ek 1 (Progestojenler).

AMEL‹YAT. Yaln›z progestojen içeren bütün kontra-
septifler (enjeksiyon olarak verilenler dahil) majör
elektif ameliyattan önce gebeli¤i önleyici kombine
haplara seçenek olarak kullan›labilir.

RUT‹N KULLANIMA BAfiLAMA. Sürekli olarak, siklu-
sun birinci günü bafllayarak ve her gün ayn› zamanda
(3 saatten fazla gecikirse gebelikten koruyucu etkisi
kaybolabilir) al›narak günde bir tablet. Uygulamaya
bafllarken gebeli¤i önleyici ek önlem al›nmas› gerek-
mez.

Gebeli¤i önleyici kombine haptan geçifl: g e b e l i ¤ i
önleyici kombine hap kürünün son gününden sonraki
gün, hiç ara vermeden (ya da her gün al›nan haplar
kullan›l›yorsa ilaçs›z olan tabletler atlanarak) bafllan›r.

Do¤umdan sonra: do¤umdan 3 hafta sonra her-
hangi bir zamanda bafllanabilir (daha önce bafllan›rsa
ara kanama riski artar)—emzirmeyi etkilemez
HAP ATLAMA. Aile planlamas› uzmanlar› afla¤›daki
önerilerde bulunmaktad›r:

‘Bir hap almay› unutursan›z, akl›n›za gelir gelmez al›n ve
bir sonraki hap› do¤ru zaman›nda alarak devam edin. Ha-
p› almakta üç saatten fazla gecikirseniz korunma ortadan
kalkar. Normal olarak hap kullanmaya devam edin, ancak
7 gün boyunca prezervatif gibi baflka bir yöntem de kul-
lanmal›s›n›z.’

‹SHAL VE KUSMA. Kusma ve fliddetli ishal, emilimi bo-
zabilir ve etkiyi s›n›rlayabilir. Hastal›k s›ras›nda ve iyi-
lefltikten sonra 7 gün boyunca ek bir önlem al›nmal›d›r.

YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
GEBEL‹⁄‹ ÖNLEY‹C‹ HAPLAR

Endikasyonlar› : gebeli¤in önlenmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-

¤›, d›fl gebelik öyküsü, malabsopsiyon sendromla-
r›, ifllevsel over kistleri, aktif karaci¤er hastal›¤›,
yineleyen kolestatik sar›l›k, gebelikte sar›l›k öykü-
sü; e t k i l e fl i m l e r i : s.332 ve Ek 1 (progestojenler)
D‹⁄ER DURUMLAR. Tehlikeye iliflkin kan›tlar tatmin
edici olmasa da, ürün bilgisinde, tromboembolizm, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus ve migren öyküsü varsa dik-
katli olunmas› gerekti¤i belirtilmektedir

Kontrendikasyonlar› : gebelik, tan› konmam›fl vaji-
nal kanama; a¤›r arter hastal›¤›; karaci¤er adeno-
mu, porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); mol hidatidifor-
mun boflalt›lmas›ndan sonra (idrar ve plazmadaki
gonadotropin de¤erlerinin normale dönmesine
dek); meme ve genital organ kanseri

Yan etkileri : adet düzensizlikleri (ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z); bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, me-
melerde rahats›zl›k hissi, deri bozukluklar›, vücut
a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler
MEME KANSER‹. Yaln›z progestojen içeren gebeli¤i
önleyici hap kullanmakta olan ya da yak›n zamanda kullan-
m›fl olan kad›nlarda meme kanseri tan›s› konma riskinde
hafif bir art›fl söz konusudur; bu görece risk tümüyle ya da
k›smen daha erken tan› konmas›na ba¤l› olabilir. En önem-
li risk faktörü kullan›m süresinden çok kontraseptifin kesil-
di¤i yafl gibi görünmektedir; hap kesildikten sonraki 10 y›l
boyunca risk kademeli olarak kalkmakta ve 10 y›l›n sonun-
da normale inmektedir. Meme kanseri riskindeki bu hafif
art›fl›n, sa¤lad›¤› yararlarla dengelendi¤i belirtilmektedir

Doz: Ayn› saatte al›nmak üzere günde bir tablet,
siklusun birinci günü bafllan›r, sonra ara verme-
den al›n›r; tabletin al›nmas› 3 saat ya da daha faz-
la gecikirse ‘hap atlanm›fl’ say›l›r, yukar›daki not-
lara bak›n›z

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

7.3.2.2  YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
PARENTERAL KONTRASEPT‹FLER

Medroksiprogesteron asetat intramüsküler enjeksi-
yon ile verilen uzun etkili bir progestojendir; gebeli¤i
önleyici kombine haplar kadar etkilidir, ancak uzun
etkili oldu¤undan ilac› kullanacak kifli mutlaka tam
olarak bilgilendirilmeli ve kendisine üretici firman›n
onaylanm›fl prospektüsü de verilmelidir. Bu tür kont-
raseptif uygulama Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onay-
lanm›fl; ancak preparat› halen pazarlanmam›flt›r. K›sa
süreli ya da uzun süreli kontraseptif olarak kullan›l›r-
ken kad›nlara adet bozukluklar› olabilece¤i ve tam
do¤urganl›¤a dönüflte gecikme olabilece¤i bildirilme-
lidir. Uygulamaya son verildikten sonra, do¤urganl›¤a
dönüflte gecikme ve siklus düzensizlikleri ortaya ç›ka-
bilirse de, kal›c› infertiliteye iliflkin bir kan›t yoktur.
Do¤umdan hemen sonra medroksiprogesteron asetat
verilen hastalarda fliddetli kanama bildirilmifltir (ilk
dozun do¤umdan sonraki 5.-6. haftada verilmesi daha
uygundur). Kad›n emzirmiyorsa ilk enjeksiyon do-
¤umdan 5 gün sonra yap›labilir (hastaya fliddetli ya da
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gün bafllanmal›d›r (aktif olmayan tabletler atlan -
mal›d›r). Kesintisiz al›nan preparat›n aktif olma -
yan tabletlerinin al›nmamas› mümkün de¤ilse ye-
ni ilaç al›n›rken ilk 14 gün boyunca ek önlemler
(bariyer yöntemleri) al›nmal›d›r

YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN TABLETTEN GE-
Ç‹fi: adet kanamas›n›n ilk gününde ya da amenore
varsa ve gebelik d›fllanm›flsa, herhangi bir gün
bafllan›r

‹K‹NC‹L AMENORE (gebelik d›fllanmal›d›r): her-
hangi bir gün bafllan›r, ilk 7 gün boyunca ek ön-
lemler (bariyer yöntemleri) al›nmal›d›r

DO⁄UMDAN SONRA (emzirmiyorsa): do¤umdan
sonraki 3. haftada bafllan›r (daha erken bafllan›rsa
tromboz riski artar); bundan sonra bafllan›rsa ilk 7
gün boyunca ek önlemler (bariyer yöntemleri)
al›nmal›d›r
Kad›n emziriyorsa kullan›lmas› tavsiye edil-
mez—yaln›z progestojen içeren gebeli¤i önleyici
hap ye¤lenmelidir

ABORS‹YON YA DA SPONTAN DÜfiÜKTEN SON-
RA: oldu¤u gün bafllanmal›d›r

Düflük Dozlu Preparatlar (<30 µg etinilöstradiol içe-
renler)

Myralon® (Organon)
Tablet, 150 µg degestrol, 20 µg etinilöstradiol; 21 tablet/

kutu

Standart Dozlu Preparatlar (30 µg-<50 µg etinilöstra-
diol içerenler)

Desolett® (Organon)
Tablet, 0.15 mg desogestrel; 0.03 mg etinilöstradiol; 21

tablet/kutu
Ginera (Schering Alman)

Draje, 0.075 mg gestoden, 0.03 mg etinilöstradiol; 21
draje/kutu

Lo-Ovral (Wyeth)
Tablet, 0.15 mg levonorgestrel, 0.03 mg etinilöstradiol;

21 draje/kutu
Microgynon-21 (Schering Alman)

Draje, 0.15 mg levonorgestrel, 0.03 mg etinilöstradiol;
21 draje/kutu

Minulet (Wyeth)
Draje, 0.075 mg gestoden, 0.03 mg etinilöstradiol; 21

draje/kutu
Trinordiol (Wyeth)

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

Triquilar (Schering Alman)
Draje, 0.05 mg levonorgesterol, 0.03 mg etinilöstradiol

(aç›k kahverengi draje), 0.075 mg levonorgesterol,
0.04 mg etinilöstradiol (beyaz draje), 0.125 mg levo-
norgesterol, 0.03 mg etinilöstradiol (sar› draje); 21 (6
kahverengi, 5 beyaz, 10 sar›) draje/kutu

Yüksek Dozlu Preparatlar (50 µg etinilöstradiol
içerenler)

Eugynon (Schering Alman)
Draje , 0.5 mg norgestrel, 0.05 mg etinilöstradiol; 21

draje/kutu
Lyndiol® (Organon)

Tablet, 2.5 mg linestrenol, 0.05 mg etinilöstradiol; 22
tablet/kutu

Ovulen-50 (Ali Raif)
Tablet, 1 mg etinodiol diasetat, 50 µg etinilöstradiol; 21

tablet/kutu
Ovral (Wyeth)

Draje, 0.25 mg levonorgestrol, 0.05 mg etinilöstradiol;
21 draje/kutu

AC‹L GEBEL‹K ÖNLEME

HORMON YÖNTEM‹. Acil gebelik önlenmesinde hor-
mon yöntemi kimi zaman kullan›lmal›d›r. Her biri 50
mikrogram etinilöstradiol ve 250 mikrogram levo-
norgestrel içeren iki tablet al›nd›ktan 12 saat sonra
iki tablet daha al›n›r. Ancak, bu yöntem ilk doz, ko-
runmas›z cinsel iliflkiden sonraki 72 saat içinde al›n-
d›¤› takdirde etkilidir; bir rahimiçi araç tak›lmas› ka-
dar etkili de¤ildir. Yetmifl iki saatten fazla gecikme
yoksa ilk dozun zamanlamas›, ikinci doz tam 12 saat
sonra rahatça al›nabilecek flekilde yap›lmal›d›r.
Tromboz öyküsü olan ya da doktora baflvurdu¤unda
fokal migreni olanlar için uygun de¤ildir. Yan etkile-
ri aras›nda bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, sersemlik, me-
melerde rahats›zl›k hissi ve menstrüasyon düzensiz-
likleri bulunur. Tabletleri ald›ktan sonraki 2-3 saat
içinde kusma görülürse bir antiemetik (tercihen genç
kad›nlarda ekstrapiramidal etkilere yol açabilen me-
toklopramid de¤il) ile birlikte iki tablet daha verile-
bilir; ya da bir rahimiçi araç tak›lmas› gerekebilir
(afla¤›ya bak›n›z).

Doktorun hastas›na afla¤›daki aç›klamalarda bulun-
mas› gerekir:

bir sonraki adet kanamas› erken olabilir ya da gecikebilir;
bir sonraki adet kanamas›na dek gebelikten korunmak için 

bir bariyer yöntemi uygulamas› gerekebilir;
karn›n alt bölümünde a¤r› ya da vajinadan fliddetli kanama

varsa hemen (ayr›ca bir sonraki adet kanamas› çok az, çok
fazla ya da k›sa olursa ya da hiç olmazsa 3-4 hafta sonra ya
da herhangi bir sorunu olursa) doktora baflvurmas› gerekir

Tedaviye ra¤men gebelik oluflursa: bkz. Ek 4 (kont-
raseptifler, oral)—doktor bilgi prospektüsünde de
aç›klama bulunabilir

ETK‹LEfi‹MLER‹. Enzim indükleyici ilaçlar acil gebe-
li¤i önlemenin etkinli¤ini azalt›r; acil gebeli¤i önleme
dozu %50 art›r›lmal›d›r (yani, doz bafl›na 3 tablet ve-
rilir). Hasta enzim indükleyici olmayan ilaçlar al›yor -
sa, dozun art›r›lmas› gerekmez.
R‹A. Korunmas›z bir cinsel iliflkiden sonra 120 saate
(5 gün) kadar bir rahimiçi araç (R‹A, bkz. bölüm
7.3.4) tak›labilir; cinsel iliflki yoluyla bulaflan bir has -
tal›k olmad›¤›ndan emin olunmal›d›r. Cinsel iliflkinin
üzerinden 5 günden fazla zaman geçmiflse, R‹A he-
saplanan en erken ovülasyon tarihinden 5 gün sonra-

s›na kadar tak›labilir (yani, implantasyondan önceki
en k›sa süre). Rahim içi araç tak›lmas› hormon yönte-
minden daha etkilidir.

7.3.2   Yaln›z progestojen içeren 
kontraseptifler

7.3.2.1 Yaln›z progestojen içeren gebeli¤i 
önleyici haplar

7.3.2.2 Yaln›z progestojen içeren parenteral 
kontraseptifler

7.3.2.3 Yaln›z progestojen içeren rahimiçi 
kontraseptifler

7.3.2.1  YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
GEBEL‹⁄‹ ÖNLEY‹C‹ HAPLAR

Yaln›z progestojen içeren gebeli¤i önleyici haplar öst-
rojenlerin kontrendike oldu¤u durumlarda (venöz
trombozu olan ya da venöz tromboza yatk›nl›k öyküsü
olan hastalar dahil) uygun bir seçenek oluflturabilirse
de, kombine preparatlar kadar baflar›l› de¤ildir. ‹leri
yafllardaki kad›nlar, fazla sigara içenler ve hipertansi-
yon, kalp kapakç›¤› hastal›¤›, diabetes mellitus ve mig-
reni olanlar için uygundur. Menstrüasyon düzensizlik-
leri (oligomenore, menoraji) daha s›k görülürse de,
bunlar uzun süreli tedavide hafifleme e¤ilimi gösterir.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Yaln›z progestojen içeren gebeli¤i
önleyici haplar›n etkisi genifl spektrumlu antibiyotik-
lerle de¤iflmemekle birlikte, enzim indükleyici ilaç-
larla azal›r—bkz. s. 332 ve Ek 1 (Progestojenler).

AMEL‹YAT. Yaln›z progestojen içeren bütün kontra-
septifler (enjeksiyon olarak verilenler dahil) majör
elektif ameliyattan önce gebeli¤i önleyici kombine
haplara seçenek olarak kullan›labilir.

RUT‹N KULLANIMA BAfiLAMA. Sürekli olarak, siklu-
sun birinci günü bafllayarak ve her gün ayn› zamanda
(3 saatten fazla gecikirse gebelikten koruyucu etkisi
kaybolabilir) al›narak günde bir tablet. Uygulamaya
bafllarken gebeli¤i önleyici ek önlem al›nmas› gerek-
mez.

Gebeli¤i önleyici kombine haptan geçifl: g e b e l i ¤ i
önleyici kombine hap kürünün son gününden sonraki
gün, hiç ara vermeden (ya da her gün al›nan haplar
kullan›l›yorsa ilaçs›z olan tabletler atlanarak) bafllan›r.

Do¤umdan sonra: do¤umdan 3 hafta sonra her-
hangi bir zamanda bafllanabilir (daha önce bafllan›rsa
ara kanama riski artar)—emzirmeyi etkilemez
HAP ATLAMA. Aile planlamas› uzmanlar› afla¤›daki
önerilerde bulunmaktad›r:

‘Bir hap almay› unutursan›z, akl›n›za gelir gelmez al›n ve
bir sonraki hap› do¤ru zaman›nda alarak devam edin. Ha-
p› almakta üç saatten fazla gecikirseniz korunma ortadan
kalkar. Normal olarak hap kullanmaya devam edin, ancak
7 gün boyunca prezervatif gibi baflka bir yöntem de kul-
lanmal›s›n›z.’

‹SHAL VE KUSMA. Kusma ve fliddetli ishal, emilimi bo-
zabilir ve etkiyi s›n›rlayabilir. Hastal›k s›ras›nda ve iyi-
lefltikten sonra 7 gün boyunca ek bir önlem al›nmal›d›r.

YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
GEBEL‹⁄‹ ÖNLEY‹C‹ HAPLAR

Endikasyonlar› : gebeli¤in önlenmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-

¤›, d›fl gebelik öyküsü, malabsopsiyon sendromla-
r›, ifllevsel over kistleri, aktif karaci¤er hastal›¤›,
yineleyen kolestatik sar›l›k, gebelikte sar›l›k öykü-
sü; e t k i l e fl i m l e r i : s.332 ve Ek 1 (progestojenler)
D‹⁄ER DURUMLAR. Tehlikeye iliflkin kan›tlar tatmin
edici olmasa da, ürün bilgisinde, tromboembolizm, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus ve migren öyküsü varsa dik-
katli olunmas› gerekti¤i belirtilmektedir

Kontrendikasyonlar› : gebelik, tan› konmam›fl vaji-
nal kanama; a¤›r arter hastal›¤›; karaci¤er adeno-
mu, porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); mol hidatidifor-
mun boflalt›lmas›ndan sonra (idrar ve plazmadaki
gonadotropin de¤erlerinin normale dönmesine
dek); meme ve genital organ kanseri

Yan etkileri : adet düzensizlikleri (ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z); bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, me-
melerde rahats›zl›k hissi, deri bozukluklar›, vücut
a¤›rl›¤›nda de¤ifliklikler
MEME KANSER‹. Yaln›z progestojen içeren gebeli¤i
önleyici hap kullanmakta olan ya da yak›n zamanda kullan-
m›fl olan kad›nlarda meme kanseri tan›s› konma riskinde
hafif bir art›fl söz konusudur; bu görece risk tümüyle ya da
k›smen daha erken tan› konmas›na ba¤l› olabilir. En önem-
li risk faktörü kullan›m süresinden çok kontraseptifin kesil-
di¤i yafl gibi görünmektedir; hap kesildikten sonraki 10 y›l
boyunca risk kademeli olarak kalkmakta ve 10 y›l›n sonun-
da normale inmektedir. Meme kanseri riskindeki bu hafif
art›fl›n, sa¤lad›¤› yararlarla dengelendi¤i belirtilmektedir

Doz: Ayn› saatte al›nmak üzere günde bir tablet,
siklusun birinci günü bafllan›r, sonra ara verme-
den al›n›r; tabletin al›nmas› 3 saat ya da daha faz-
la gecikirse ‘hap atlanm›fl’ say›l›r, yukar›daki not-
lara bak›n›z

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

7.3.2.2  YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
PARENTERAL KONTRASEPT‹FLER

Medroksiprogesteron asetat intramüsküler enjeksi-
yon ile verilen uzun etkili bir progestojendir; gebeli¤i
önleyici kombine haplar kadar etkilidir, ancak uzun
etkili oldu¤undan ilac› kullanacak kifli mutlaka tam
olarak bilgilendirilmeli ve kendisine üretici firman›n
onaylanm›fl prospektüsü de verilmelidir. Bu tür kont-
raseptif uygulama Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onay-
lanm›fl; ancak preparat› halen pazarlanmam›flt›r. K›sa
süreli ya da uzun süreli kontraseptif olarak kullan›l›r-
ken kad›nlara adet bozukluklar› olabilece¤i ve tam
do¤urganl›¤a dönüflte gecikme olabilece¤i bildirilme-
lidir. Uygulamaya son verildikten sonra, do¤urganl›¤a
dönüflte gecikme ve siklus düzensizlikleri ortaya ç›ka-
bilirse de, kal›c› infertiliteye iliflkin bir kan›t yoktur.
Do¤umdan hemen sonra medroksiprogesteron asetat
verilen hastalarda fliddetli kanama bildirilmifltir (ilk
dozun do¤umdan sonraki 5.-6. haftada verilmesi daha
uygundur). Kad›n emzirmiyorsa ilk enjeksiyon do-
¤umdan 5 gün sonra yap›labilir (hastaya fliddetli ya da
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uzun süreli kanama riskinin artm›fl olabilece¤i bildi-
rilmelidir). Kemik mineral yo¤unlu¤unda azalma da
bildirilmifltir. Noretisteron enantat , örn. vazektomi
etkili hale gelene dek, 8 haftaya kadar k›sa süreli ge-
belikten korunma sa¤layan ve ya¤l› enjeksiyon olarak
verilen uzun etkili bir progestojendir. Yaln›z proges-
tojen içeren gebeli¤i önleyici haplar› kullan›rken dik-
katli olunmas› gereken durumlar ile kontrendikas -
yonlar burada da geçerlidir, ancak enjeksiyon kesin
olarak ovülasyonu inhibe etti¤inden d›fl gebelik ve ifl -
levsel over kistlerine karfl› da koruma sa¤lar.

Son zamanlarda levonorgestrel salan bir implant
sistemi de piyasaya ç›kar›lm›flt›r; enjeksiyonla uygu-
lanan medroksiprogesteron asetat kadar etkilidir, an-
cak etkisi 5 y›l sürer. Türkiye’de bu yöntem halen
onaylanmam›flt›r.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ve kontren -
dikasyonlar› gebeli¤i önleyici haplarda oldu¤u gibi-
dir, ancak düzensiz ya da uzam›fl kanama ile ameno-
reye s›k rastlan›r; enjekte edilebilir preparatlar›n tersi-
ne bu yöntem implant ç›kar›ld›ktan sonra tümüyle et-
kisini yitirir. D›fl gebelik riskinin tümüyle azald›¤› dü-
flünülmektedir, ancak implant tak›ld›ktan birkaç y›l
sonra göreceli olarak daha yüksek olabilir; ifllevsel
over kistleri de daha s›k olabilece¤inden, d›fl gebelik-
ten ay›rt edilmesi gerekir. Sistemi uygulayan (ya da
ç›karan) hekimin bu teknik konusunda e¤itim alm›fl
olmas› ve hastaya üretici firman›n prospektüsünün
yan› s›ra tam bilgi vermesi gerekir.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Yaln›z progestojen içeren parenteral
kontraseptiflerin etkisi genifl spektrumlu antibiyotik-
lerle de¤iflmemekle birlikte, enzim indükleyici ilaç-
larla azal›r—bkz. s.332 ve Ek 1 (progestojenler)

YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
PARENTERAL KONTRASEPT‹FLER

Endikasyonlar› : gebeli¤in önlenmesi, ayr›ca bkz.
yukar›daki notlar ve preparatlar (rolleri preparata
göre de¤iflir)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara ve
preparatlara bak›n›z; etkileflimleri: y u k a r › d a k i
notlara bak›n›z, s. 332 ve Ek 1 (progestojenler)
B‹LG‹LEND‹RME. Uygulamadan önce hastaya üretici fir-
man›n prospektüsünün yan› s›ra tam bilgi verilmesi gerekir

Doz: bkz. preparatlar

Enjekte edilebilir preparatlar
Depo-Provera (Eczac›bafl›) 

Flakon, 150 mg medroksiprogesteron asetat; 1 flakon/
kutu (yukar›daki notlara bak›n›z)

Mesigyna (Schering Alman) 
Ampul, 5 mg östradiol valerat ve 50 mg noretisteron

enantat/ml; 1 ampul/kutu (ayda bir ‹M enjeksiyon)

7.3.2.3  YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
RAH‹M‹Ç‹ KONTRASEPT‹FLER

Levonorgestrel rahim içindeki bir sistemden do¤ru-
dan uterus bofllu¤una sal›n›r. Bu nedenle, endometri-

yum proliferasyonunun engellenmesi, servikal muku -
sun koyulaflmas› ve baz› kad›nlarda ovülasyonun bas-
k›lanmas› (baz›lar›nda sikluslar›n) gibi etkileri daha
çok lokal ve hormonal niteliktedir; sistemin uterusta-
ki fiziksel varl›¤› da gebeli¤i önleyici etkiye bir ölçü-
de katk›da bulunabilir. Sistem ç›kar›ld›ktan sonra fer -
tiliteye dönüfl h›zl› ve tamd›r. Bak›rl› rahimiçi araçla-
ra üstünlü¤ü dismenoreyi düzeltmesi ve kan kayb›n›
azaltmas›d›r; ayr›ca pelvik enflamatuar hastal›k s›kl›-
¤›n›n da azalabilece¤ine iliflkin kan›tlar vard›r (özel-
likle en fazla risk alt›nda olan en genç yafl gruplar›n-
da). Genel olarak dikkatli olunmas› gereken du -
rumlar ile kontrendikasyonlar› standart rahimiçi
araçlarda oldu¤u gibidir (bkz. bölüm 7.3.4) ancak d›fl
gebelik riski önemli ölçüde azalm›flt›r ve önceden var
olan fliddetli adet kanamas› da hafifleyebilir. Dahas›,
progestojen temel kontraseptif etki bölgesine yak›n
(servikal mukus ve endometriyum üzerine) sal›nd›-
¤›ndan progestojen yan etkiler ile etkileflimlerin daha
az sorun oldu¤u görülür—özellikle, enzim indükleyi-
ci ilaçlar gebeli¤i önleyici etkiyi fazla de¤ifltirmez.
Bafllang›çta adet kanamas›n›n düzeni ve süresinde s›k
olarak de¤ifliklik (lekelenme ya da uzam›fl kanama)
olur; sistem tak›lmadan önce hastan›n tam olarak bil-
gilendirilmesi (ve ilaç prospektüsünün okutulmas›)
gerekir. Tak›ld›ktan birkaç hafta sonra düzelme görü-
lür, kanama azalabilir ya da yok olur; bu nedenle adet
kanamas› çok fazla olan kad›nlarda ilk seçilecek yön-
tem budur. ‹fllevsel over kistleri (genellikle asempto-
matik) meydana gelir ve kendili¤inden geriler (ultra-
son ile izleme ve di¤er önlemler önerilir).

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
RAH‹M ‹Ç‹ KONTRASEPT‹FLER

Endikasyonlar› : gebeli¤in önlenmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; gebelik var-
sa—sistem ç›kar›lmal›d›r (teratojen etki d›fllanamaz); acil
gebeli¤i önleme için uygun de¤ildir; etkileflimleri: bkz.
yukar›daki notlar ve Ek 1 (progestojenler)

7.3.3   Spermisid kontraseptifler

Gebelikten korunmay› sa¤layan spermisidler ek ön-
lem olarak yararl›d›r, ancak tek bafl›na kullan›ld›¤›nda
yeterli koruma sa¤lamaz; bariyer yöntemleriyle bir-
likte kullan›lmas› uygundur. Etki gösteren iki farkl›
bilefleni vard›r: spermisid ve preparat›n sperm etkinli-
¤i üzerinde bir ölçüde inhibe edici etkisi bulunabilen
tafl›y›c›s›.

Prezervatifler: afla¤›daki ürünlerin lateks yap›s›ndaki
prezervatifler ve diyaframlara zarar verdi¤ine iliflkin
bir kan›t yoktur

Agen® (Embil)
Ovül, 100 mg polisakkarit polisülfirik ester, 230 mg no-

noksinol/g; 12 ovül/kutu
Lorophyn (Eczac›bafl›)

Vajinal süpozituar, 1.26 mg laktik asit, 168 mg nonoksi-
nol-9; 12 süpozituar/kutu

7.3.4   Kontraseptif araçlar

RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇLAR

Rahim içi araçlar (R‹A) do¤um yapm›fl daha ileri yafl-
taki kad›nlar için uygundur, ancak, pelvik enflamatu-
ar hastal›k ve infertilite riskinin artmas› nedeniyle hiç
do¤um yapmam›fl genç kad›nlarda son baflvurulacak
gebeli¤i önleme yöntemi olmal›d›r. Inert rahimiçi
araçlar Türkiye d›fl›nda baz› ülkelerde art›k sat›lma-
mas›na karfl›n, baz› kad›nlar taraf›ndan hâlâ kullan›l›-
yor olabilir.

Yan etkileri en aza indirmek amac›yla art›k daha
küçük araçlar piyasaya ç›km›flt›r; bu araçlarda çevre-
sine bak›r tel sar›lm›fl ya da bak›r bantlar tak›lm›fl
plastik bir tafl›y›c› vard›r; ayr›ca bak›r›n fragmantas-
yonunu önlemek amac›yla merkezinde gümüfl bir çe-
kirdek vard›r. Aile planlamas› uzmanlar› bu araçlar›n
5 y›lda bir yenilenmesi gerekti¤ini belirtmektedir; bu-
gün baz› ülkelerde onaylanm›fl olan ve 40 yafl›n üstün-
deki kad›nlara tak›lan bütün bak›rl› rahimiçi araçlar
menopoza kadar uterusta kalabilir.

Rahim içi arac›n zamanlamas› ve tak›lma tekni¤i
koruyucu etkisinde önemli bir rol oynar ve bu neden-
le uygulayan kiflinin gerekli e¤itim ve deneyime sahip
olmas› gerekir. Araçlar adet kanamas›n›n fliddetli ol-
du¤u günlerde tak›lmamal›d›r; en uygun zaman kana-
ma bittikten sonra, beklenen ovum implantasyonu ta-
rihinden öncedir. Enfeksiyon riski araç tak›ld›ktan
sonraki 20 gün içinde en fazlad›r ve daha önceden edi-
nilmifl bir cinsel yolla bulaflan hastal›kla ilgili oldu¤u
düflünülmektedir, bu nedenle araç tak›lmadan önce
(en az›ndan klamidya için) tarama yap›lmas› önerilir.
Kad›na araç tak›ld›ktan sonraki 20 gün içinde sürekli
a¤r› olursa derhal doktora baflvurmas› ö¤ütlenir.

Rahim içi araç ç›kar›lmadan önceki 7 gün boyunca
ek bir gebelikten korunma yöntemi uygulanmad›ysa
siklusun ortas›nda ç›kar›lmamal›d›r. A¤›r pelvis enfek-
siyonunun tedavisinde oldu¤u gibi, bu dönemde ç›ka-
r›lmas› flartsa, cinsel iliflkiden sonra uygulanan gebe-
likten korunma (acil önleme) yöntemi uygulanmal›d›r.

Rahim içi araç etkisiz kal›rsa ve kad›n gebeli¤i sür-
dürmek istiyorsa, araç, mümkünse ilk trimestr içinde
ç›kar›lmal›d›r

RAH‹M ‹Ç‹ KONTRASEPT‹F ARAÇLAR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : anemi, flid-

detli adet kanamas›, endometriyoz, a¤›r birincil
dismenore, pelvik enflamatuar hastal›k öyküsü,
ektopik gebelik ya da tubada cerrahi giriflim öy-
küsü, do¤urganl›k sorunu, diyabet, hiç do¤um
yapmam›fl olma ve genç yafl, ileri derecede nedbe-
leflme olan uterus (endometriyum rezeksiyonun-
dan sonra görülen dahil) ya da fliddetli serviks
darl›¤›, kalp kapakç›¤› hastal›¤› (profilaktik anti-
biyotik kullan›m› gereklidir)—kapakç›k protezi
varsa ya da enfektif endokardit ata¤› geçirdiyse
kullan›lmamal›d›r; eklem protezi ya da di¤er pro -
tezler (enfeksiyon riski artar); epilepsi; uterus in-
volüsyonunu tamamlamadan önce tak›l›rsa d›flar›
at›lma riski artar; tak›lmadan önce, 6 hafta sonra
(ya da bir sorun varsa daha erken), bundan 6 ay
sonra, ard›ndan y›lda bir kez jinekolojik muayene
gereklidir; gebelik oluflursa ç›kar›lmal›d›r; antiko-
agülan tedavi (mümkünse kullan›lmamal›d›r); ge-
belik oluflursa ektopik gebelik olas›l›¤› yüksektir

Kontrendikasyonlar› : gebelik, a¤›r anemi, bilinen
HIV enfeksiyonu, yeni geçirilmifl cinsel yolla bu-
laflan enfeksiyon (yeterince araflt›r›lmam›flsa ve
tedavi edilmemiflse), çok fliddetli adet kanamas›,
nedeni aç›klanamayan uterus kanamas›, uterus
bofllu¤unun fleklinin bozuk ya da küçük olmas›,
genital malignite, trofoblastik hastal›k, pelvik enf-
lamatuar hastal›k, ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi,
bak›rl› araçlar için : bak›r alerjisi, Wilson hastal›-
¤›, medikal diatermi

Yan etkileri: uterus ya da serviks perforasyonu, yer
de¤ifltirmesi; pelvis enfeksiyonu alevlenebilir, flid-
detli adet kanamas›, dismenore, alerji; tak›lma s› -
r a s › n d a : biraz a¤r› (gidermek için tak›lmadan ya-
r›m saat önce ibuprofen gibi bir NSA‹‹ verilebilir)
ve kanama, bazen epilepsi nöbeti, vazovagal atak

Multiload®-Cu 250 Standart (Organon)
Rahim içi araç , bak›r telli, polietilen sap›n çevresine sa-

r›l› telin toplam yüzeyi 250 mm2, fundus yüksekli¤i 6-
9 cm. 3 y›lda bir de¤ifltirilir

Multiload®-Cu 250 K›sa (Organon)
Rahim içi araç , bak›r telli, polietilen sap›n çevresine sa-

r›l› telin toplam yüzeyi 250 mm2, fundus yüksekli¤i 5-
7 cm. 3 y›lda bir de¤ifltirilir

Multiload®-Cu 375 (Organon)
Rahim içi araç , bak›r telli, polietilen sap›n çevresine sa-

r›l› telin toplam yüzeyi 375 mm2, fundus yüksekli¤i 6-
9 cm. 5 y›lda bir de¤ifltirilir

Nova T (Schering Alman)
Rahim içi araç , gümüfl çekirdekli bak›r spiral (107-141

mg Cu, 11-29 mg Ag, 200 mm2 yüzey, fundus yük-
sekli¤i 6-9 cm. 5 y›lda bir de¤ifltirilir

7.4 Genitoüriner bozukluklarda
kullan›lan ilaçlar

7.4.1 ‹drar retansiyonunda kullan›lan ilaçlar
7.4.2 S›k idrara ç›kma, enürezis ve inkontinansta 

kullan›lan ilaçlar
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Öneri. Vazelin, bebek ya¤› ve ya¤ bazl› vajinal ve
rektal preparatlar lateks yap›s›ndaki prezervatifleri
ve kontraseptif diyaframlar› zedeleyebilir ve bun-
lar›n gebeli¤in önlenmesinde bariyer yöntemi
olarak ve cinsel iliflkiyle bulaflan hastal›klardan
(AIDS dahil) koruyucu olarak gösterdi¤i etkinli¤in
ortadan kalkmas›na neden olabilir.



uzun süreli kanama riskinin artm›fl olabilece¤i bildi-
rilmelidir). Kemik mineral yo¤unlu¤unda azalma da
bildirilmifltir. Noretisteron enantat , örn. vazektomi
etkili hale gelene dek, 8 haftaya kadar k›sa süreli ge-
belikten korunma sa¤layan ve ya¤l› enjeksiyon olarak
verilen uzun etkili bir progestojendir. Yaln›z proges-
tojen içeren gebeli¤i önleyici haplar› kullan›rken dik-
katli olunmas› gereken durumlar ile kontrendikas -
yonlar burada da geçerlidir, ancak enjeksiyon kesin
olarak ovülasyonu inhibe etti¤inden d›fl gebelik ve ifl -
levsel over kistlerine karfl› da koruma sa¤lar.

Son zamanlarda levonorgestrel salan bir implant
sistemi de piyasaya ç›kar›lm›flt›r; enjeksiyonla uygu-
lanan medroksiprogesteron asetat kadar etkilidir, an-
cak etkisi 5 y›l sürer. Türkiye’de bu yöntem halen
onaylanmam›flt›r.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ve kontren -
dikasyonlar› gebeli¤i önleyici haplarda oldu¤u gibi-
dir, ancak düzensiz ya da uzam›fl kanama ile ameno-
reye s›k rastlan›r; enjekte edilebilir preparatlar›n tersi-
ne bu yöntem implant ç›kar›ld›ktan sonra tümüyle et-
kisini yitirir. D›fl gebelik riskinin tümüyle azald›¤› dü-
flünülmektedir, ancak implant tak›ld›ktan birkaç y›l
sonra göreceli olarak daha yüksek olabilir; ifllevsel
over kistleri de daha s›k olabilece¤inden, d›fl gebelik-
ten ay›rt edilmesi gerekir. Sistemi uygulayan (ya da
ç›karan) hekimin bu teknik konusunda e¤itim alm›fl
olmas› ve hastaya üretici firman›n prospektüsünün
yan› s›ra tam bilgi vermesi gerekir.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Yaln›z progestojen içeren parenteral
kontraseptiflerin etkisi genifl spektrumlu antibiyotik-
lerle de¤iflmemekle birlikte, enzim indükleyici ilaç-
larla azal›r—bkz. s.332 ve Ek 1 (progestojenler)

YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
PARENTERAL KONTRASEPT‹FLER

Endikasyonlar› : gebeli¤in önlenmesi, ayr›ca bkz.
yukar›daki notlar ve preparatlar (rolleri preparata
göre de¤iflir)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara ve
preparatlara bak›n›z; etkileflimleri: y u k a r › d a k i
notlara bak›n›z, s. 332 ve Ek 1 (progestojenler)
B‹LG‹LEND‹RME. Uygulamadan önce hastaya üretici fir-
man›n prospektüsünün yan› s›ra tam bilgi verilmesi gerekir

Doz: bkz. preparatlar

Enjekte edilebilir preparatlar
Depo-Provera (Eczac›bafl›) 

Flakon, 150 mg medroksiprogesteron asetat; 1 flakon/
kutu (yukar›daki notlara bak›n›z)

Mesigyna (Schering Alman) 
Ampul, 5 mg östradiol valerat ve 50 mg noretisteron

enantat/ml; 1 ampul/kutu (ayda bir ‹M enjeksiyon)

7.3.2.3  YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
RAH‹M‹Ç‹ KONTRASEPT‹FLER

Levonorgestrel rahim içindeki bir sistemden do¤ru-
dan uterus bofllu¤una sal›n›r. Bu nedenle, endometri-

yum proliferasyonunun engellenmesi, servikal muku -
sun koyulaflmas› ve baz› kad›nlarda ovülasyonun bas-
k›lanmas› (baz›lar›nda sikluslar›n) gibi etkileri daha
çok lokal ve hormonal niteliktedir; sistemin uterusta-
ki fiziksel varl›¤› da gebeli¤i önleyici etkiye bir ölçü-
de katk›da bulunabilir. Sistem ç›kar›ld›ktan sonra fer -
tiliteye dönüfl h›zl› ve tamd›r. Bak›rl› rahimiçi araçla-
ra üstünlü¤ü dismenoreyi düzeltmesi ve kan kayb›n›
azaltmas›d›r; ayr›ca pelvik enflamatuar hastal›k s›kl›-
¤›n›n da azalabilece¤ine iliflkin kan›tlar vard›r (özel-
likle en fazla risk alt›nda olan en genç yafl gruplar›n-
da). Genel olarak dikkatli olunmas› gereken du -
rumlar ile kontrendikasyonlar› standart rahimiçi
araçlarda oldu¤u gibidir (bkz. bölüm 7.3.4) ancak d›fl
gebelik riski önemli ölçüde azalm›flt›r ve önceden var
olan fliddetli adet kanamas› da hafifleyebilir. Dahas›,
progestojen temel kontraseptif etki bölgesine yak›n
(servikal mukus ve endometriyum üzerine) sal›nd›-
¤›ndan progestojen yan etkiler ile etkileflimlerin daha
az sorun oldu¤u görülür—özellikle, enzim indükleyi-
ci ilaçlar gebeli¤i önleyici etkiyi fazla de¤ifltirmez.
Bafllang›çta adet kanamas›n›n düzeni ve süresinde s›k
olarak de¤ifliklik (lekelenme ya da uzam›fl kanama)
olur; sistem tak›lmadan önce hastan›n tam olarak bil-
gilendirilmesi (ve ilaç prospektüsünün okutulmas›)
gerekir. Tak›ld›ktan birkaç hafta sonra düzelme görü-
lür, kanama azalabilir ya da yok olur; bu nedenle adet
kanamas› çok fazla olan kad›nlarda ilk seçilecek yön-
tem budur. ‹fllevsel over kistleri (genellikle asempto-
matik) meydana gelir ve kendili¤inden geriler (ultra-
son ile izleme ve di¤er önlemler önerilir).

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

YALNIZ PROGESTOJEN ‹ÇEREN 
RAH‹M ‹Ç‹ KONTRASEPT‹FLER

Endikasyonlar› : gebeli¤in önlenmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; gebelik var-
sa—sistem ç›kar›lmal›d›r (teratojen etki d›fllanamaz); acil
gebeli¤i önleme için uygun de¤ildir; etkileflimleri: bkz.
yukar›daki notlar ve Ek 1 (progestojenler)

7.3.3   Spermisid kontraseptifler

Gebelikten korunmay› sa¤layan spermisidler ek ön-
lem olarak yararl›d›r, ancak tek bafl›na kullan›ld›¤›nda
yeterli koruma sa¤lamaz; bariyer yöntemleriyle bir-
likte kullan›lmas› uygundur. Etki gösteren iki farkl›
bilefleni vard›r: spermisid ve preparat›n sperm etkinli-
¤i üzerinde bir ölçüde inhibe edici etkisi bulunabilen
tafl›y›c›s›.

Prezervatifler: afla¤›daki ürünlerin lateks yap›s›ndaki
prezervatifler ve diyaframlara zarar verdi¤ine iliflkin
bir kan›t yoktur

Agen® (Embil)
Ovül, 100 mg polisakkarit polisülfirik ester, 230 mg no-

noksinol/g; 12 ovül/kutu
Lorophyn (Eczac›bafl›)

Vajinal süpozituar, 1.26 mg laktik asit, 168 mg nonoksi-
nol-9; 12 süpozituar/kutu

7.3.4   Kontraseptif araçlar

RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇLAR

Rahim içi araçlar (R‹A) do¤um yapm›fl daha ileri yafl-
taki kad›nlar için uygundur, ancak, pelvik enflamatu-
ar hastal›k ve infertilite riskinin artmas› nedeniyle hiç
do¤um yapmam›fl genç kad›nlarda son baflvurulacak
gebeli¤i önleme yöntemi olmal›d›r. Inert rahimiçi
araçlar Türkiye d›fl›nda baz› ülkelerde art›k sat›lma-
mas›na karfl›n, baz› kad›nlar taraf›ndan hâlâ kullan›l›-
yor olabilir.

Yan etkileri en aza indirmek amac›yla art›k daha
küçük araçlar piyasaya ç›km›flt›r; bu araçlarda çevre-
sine bak›r tel sar›lm›fl ya da bak›r bantlar tak›lm›fl
plastik bir tafl›y›c› vard›r; ayr›ca bak›r›n fragmantas-
yonunu önlemek amac›yla merkezinde gümüfl bir çe-
kirdek vard›r. Aile planlamas› uzmanlar› bu araçlar›n
5 y›lda bir yenilenmesi gerekti¤ini belirtmektedir; bu-
gün baz› ülkelerde onaylanm›fl olan ve 40 yafl›n üstün-
deki kad›nlara tak›lan bütün bak›rl› rahimiçi araçlar
menopoza kadar uterusta kalabilir.

Rahim içi arac›n zamanlamas› ve tak›lma tekni¤i
koruyucu etkisinde önemli bir rol oynar ve bu neden-
le uygulayan kiflinin gerekli e¤itim ve deneyime sahip
olmas› gerekir. Araçlar adet kanamas›n›n fliddetli ol-
du¤u günlerde tak›lmamal›d›r; en uygun zaman kana-
ma bittikten sonra, beklenen ovum implantasyonu ta-
rihinden öncedir. Enfeksiyon riski araç tak›ld›ktan
sonraki 20 gün içinde en fazlad›r ve daha önceden edi-
nilmifl bir cinsel yolla bulaflan hastal›kla ilgili oldu¤u
düflünülmektedir, bu nedenle araç tak›lmadan önce
(en az›ndan klamidya için) tarama yap›lmas› önerilir.
Kad›na araç tak›ld›ktan sonraki 20 gün içinde sürekli
a¤r› olursa derhal doktora baflvurmas› ö¤ütlenir.

Rahim içi araç ç›kar›lmadan önceki 7 gün boyunca
ek bir gebelikten korunma yöntemi uygulanmad›ysa
siklusun ortas›nda ç›kar›lmamal›d›r. A¤›r pelvis enfek-
siyonunun tedavisinde oldu¤u gibi, bu dönemde ç›ka-
r›lmas› flartsa, cinsel iliflkiden sonra uygulanan gebe-
likten korunma (acil önleme) yöntemi uygulanmal›d›r.

Rahim içi araç etkisiz kal›rsa ve kad›n gebeli¤i sür-
dürmek istiyorsa, araç, mümkünse ilk trimestr içinde
ç›kar›lmal›d›r

RAH‹M ‹Ç‹ KONTRASEPT‹F ARAÇLAR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : anemi, flid-

detli adet kanamas›, endometriyoz, a¤›r birincil
dismenore, pelvik enflamatuar hastal›k öyküsü,
ektopik gebelik ya da tubada cerrahi giriflim öy-
küsü, do¤urganl›k sorunu, diyabet, hiç do¤um
yapmam›fl olma ve genç yafl, ileri derecede nedbe-
leflme olan uterus (endometriyum rezeksiyonun-
dan sonra görülen dahil) ya da fliddetli serviks
darl›¤›, kalp kapakç›¤› hastal›¤› (profilaktik anti-
biyotik kullan›m› gereklidir)—kapakç›k protezi
varsa ya da enfektif endokardit ata¤› geçirdiyse
kullan›lmamal›d›r; eklem protezi ya da di¤er pro -
tezler (enfeksiyon riski artar); epilepsi; uterus in-
volüsyonunu tamamlamadan önce tak›l›rsa d›flar›
at›lma riski artar; tak›lmadan önce, 6 hafta sonra
(ya da bir sorun varsa daha erken), bundan 6 ay
sonra, ard›ndan y›lda bir kez jinekolojik muayene
gereklidir; gebelik oluflursa ç›kar›lmal›d›r; antiko-
agülan tedavi (mümkünse kullan›lmamal›d›r); ge-
belik oluflursa ektopik gebelik olas›l›¤› yüksektir

Kontrendikasyonlar› : gebelik, a¤›r anemi, bilinen
HIV enfeksiyonu, yeni geçirilmifl cinsel yolla bu-
laflan enfeksiyon (yeterince araflt›r›lmam›flsa ve
tedavi edilmemiflse), çok fliddetli adet kanamas›,
nedeni aç›klanamayan uterus kanamas›, uterus
bofllu¤unun fleklinin bozuk ya da küçük olmas›,
genital malignite, trofoblastik hastal›k, pelvik enf-
lamatuar hastal›k, ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi,
bak›rl› araçlar için : bak›r alerjisi, Wilson hastal›-
¤›, medikal diatermi

Yan etkileri: uterus ya da serviks perforasyonu, yer
de¤ifltirmesi; pelvis enfeksiyonu alevlenebilir, flid-
detli adet kanamas›, dismenore, alerji; tak›lma s› -
r a s › n d a : biraz a¤r› (gidermek için tak›lmadan ya-
r›m saat önce ibuprofen gibi bir NSA‹‹ verilebilir)
ve kanama, bazen epilepsi nöbeti, vazovagal atak

Multiload®-Cu 250 Standart (Organon)
Rahim içi araç , bak›r telli, polietilen sap›n çevresine sa-

r›l› telin toplam yüzeyi 250 mm2, fundus yüksekli¤i 6-
9 cm. 3 y›lda bir de¤ifltirilir

Multiload®-Cu 250 K›sa (Organon)
Rahim içi araç , bak›r telli, polietilen sap›n çevresine sa-

r›l› telin toplam yüzeyi 250 mm2, fundus yüksekli¤i 5-
7 cm. 3 y›lda bir de¤ifltirilir

Multiload®-Cu 375 (Organon)
Rahim içi araç , bak›r telli, polietilen sap›n çevresine sa-

r›l› telin toplam yüzeyi 375 mm2, fundus yüksekli¤i 6-
9 cm. 5 y›lda bir de¤ifltirilir

Nova T (Schering Alman)
Rahim içi araç , gümüfl çekirdekli bak›r spiral (107-141

mg Cu, 11-29 mg Ag, 200 mm2 yüzey, fundus yük-
sekli¤i 6-9 cm. 5 y›lda bir de¤ifltirilir

7.4 Genitoüriner bozukluklarda
kullan›lan ilaçlar

7.4.1 ‹drar retansiyonunda kullan›lan ilaçlar
7.4.2 S›k idrara ç›kma, enürezis ve inkontinansta 

kullan›lan ilaçlar
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Öneri. Vazelin, bebek ya¤› ve ya¤ bazl› vajinal ve
rektal preparatlar lateks yap›s›ndaki prezervatifleri
ve kontraseptif diyaframlar› zedeleyebilir ve bun-
lar›n gebeli¤in önlenmesinde bariyer yöntemi
olarak ve cinsel iliflkiyle bulaflan hastal›klardan
(AIDS dahil) koruyucu olarak gösterdi¤i etkinli¤in
ortadan kalkmas›na neden olabilir.



7.4.3 Ürolojik a¤r› için kullan›lan ilaçlar
7.4.4 Mesane y›kama solüsyonlar› ve ürolojik 

cerrahi
7.4.5 Empotansta kullan›lan ilaçlar

‹drar yolu enfeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lan
ilaçlar için bkz. bölüm 5.1.13.

7.4.1   ‹drar retansiyonunda kullan›lan 
ilaçlar

Akut retansiyon a¤r›l›d›r ve tedavisinde kateterizas-
yon uygulan›r.

Kronik retansiyon a¤r›l› de¤ildir ve genellikle uzun
sürelidir. Böbrek ifllevlerinde bozulma olmad›¤› süre-
ce kateterizasyon gerekli de¤ildir. Retansiyonun ne-
deni bafllang›çta saptan›p tedavi edildikten sonra det-
rüsör kas tonusunu art›rmak için ilaç kullan›lmas› ge-
rekebilir.

Selim prostat hiperplazisi tedavisinde alfa blokerler
(afla¤›ya bak›n›z) ya da anti-androjen finasterid (bkz.
bölüm 6.4.2) kullan›l›r.

ALFA BLOKERLER

Selektif alfa blokerlerden alfuzosin , doksazosin , in-
doramin , prazosin , tamsulosin ve terazosin selim
prostat hiperplazisinde düz kaslar› gevfleterek idrar›n
ak›fl h›z›n›n artmas›n› ve t›kanma belirtilerinin düzel-
mesini sa¤lar. Selektif alfa blokerlerin yan etkileri
aras›nda sedasyon, sersemlik ve hipotansiyon (belir-
gin postüral hipotansiyon, özellikle ilk dozun ard›n-
dan) bulunur; bu ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda ortaya
ç›kan di¤er yan etkiler uyuflukluk, güçsüzlük ve ener-
ji eksikli¤i, depresyon, bafl a¤r›s›, a¤›z kurulu¤u, bu-
lant›, s›k idrara ç›kma ve inkontinans, taflikardi ve çar-
p›nt›d›r. Ortostatik hipotansiyon öyküsü olan hastalar-
da kullan›lmamal›d›r; yafll›larda, böbrek ve karaci¤er
ifllev bozuklu¤u olan hastalarda kullanmaya bafllarken
özellikle dikkat edilmelidir (ve doz azalt›lmal›d›r).
Selektif alfa blokerler ayn› zamanda antihipertansif
etki gösterdi¤inden, di¤er ilaçlarla antihipertansif te-
davi uygulanan hastalarda bu ilaçlar›n dozunun azal-
t›lmas› ve bir uzman gözetimi alt›nda tutulmas› (kar-
diyak bozukluklar› olanlar gibi) gerekir. Etkileflimle -
ri: bkz. Ek 1 (alfa blokerler).

TAfiIT SÜRME. Selektif alfa blokerler uyufluklu¤a ne-
den olabilece¤inden, tafl›t sürme ya da makine kullan-
ma becerisini olumsuz etkileyebilir.

ALFUZOS‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z; fliddetli karaci¤er bozuk-
lu¤unda kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 2.5 mg, günde en fazla
10 mg; YAfiLILARDA, bafllang›çta günde iki kez
2.5 mg

‹LK DOZ ETK‹S‹. ‹lk doz hipotansif etkiye ba¤l› olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan önce

al›nmal›d›r. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ç›karsa yatmas› ve belirtiler tümüyle
geçene dek kalkmamas› gerekti¤i söylenmelidir

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

DOKSAZOS‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara ve bölüm 2.5.4’e bak›n›z

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 1 mg; gerekirse 1-
2 haftada bir art›r›larak günde en fazla 8 mg’a ka-
dar ç›k›labilir; standart idame dozu günde 2-4 mg

Preparatlar
Bölüm 2.5.4

PRAZOS‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara ve bölüm 2.5.4’e bak›n›z

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 3-7 gün boyunca günde
iki kez 500 mikrogram, ard›ndan yan›ta göre ayar-
lan›r; standart idame dozu (ve en yüksek doz)
günde iki kez 2 mg; YAfiLILARDA mümkün olan
en düflük dozla bafllanmal›d›r
‹LK DOZ ETK‹S‹. ‹lk doz hipotansif etkiye ba¤l› olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan önce
al›nmal›d›r. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ç›karsa yatmas› ve belirtiler tümüyle
geçene dek kalkmamas› gerekti¤i söylenmelidir

Preparatlar
Bölüm 2.5.4

TERAZOS‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz.
yukar›daki notlar ve bölüm 2.5.4

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta gece yatarken 1 mg; doz,
yan›ta göre, haftada bir iki kat›na ç›kar›labilir,
günde en fazla bir kez 10 mg; standart idame do-
zu günde 5-10 mg
‹LK DOZ ETK‹S‹. ‹lk doz hipotansif etkiye ba¤l› olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan önce
al›nmal›d›r. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ç›karsa yatmas› ve belirtiler tümüyle
geçene dek kalkmamas› gerekti¤i söylenmelidir

Preparatlar
Bölüm 2.5.4

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NDORAM‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar;

Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar
ve bölüm 2.5.4

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 20 mg; gerekirse 2 haftada bir
20 mg art›rarak günde en fazla 100 mg’a (bölünmüfl doz-

larda) kadar ç›k›labilir; YAfiLILARDA, gece 20 mg veril-
mesi yeterli olabilir

TAMSULOS‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar;

Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara ba-
k›n›z; a¤›r karaci¤er bozuklu¤unda kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, günde 400 mikrogram, kahvalt›dan sonra

PARASEMPATOM‹MET‹KLER

Parasempatomimetiklerin parasempatik sinir uyar›c›
etkileri vard›r; asetilkolinin nikotinik etkilerinden çok
muskarinik etkilerine sahiptir ve detrüsör kas›n›n da-
ha fazla kas›lmas›na neden olarak daha iyi boflalt›m
yap›lmas›n› sa¤lar. Mesane ç›k›fl›nda mekanik bir en-
gel yoksa, idrar retansiyonunun giderilmesinde s›n›rl›
rolleri vard›r. Parasempatomimetiklerin, özellikle
yafll›larda görülen yayg›n yan etkilerinden baz›lar›
terleme, bradikardi ve barsak koli¤idir. Enjeksiyonla
verilirlerse afl›r› doza ba¤l› reaksiyon oldu¤unda, gi-
derilmesi için el alt›nda atropin ampulü bulundurul-
mal›d›r. 

Karbakol ve betanekol ameliyattan sonra meyda-
na gelen idrar retansiyonunda kullan›lan kolin esterle-
ridir. Betanekolün mesane üzerinde karbakole göre
daha selektif bir etkisi vard›r, ancak günümüzde her
ikisinin yerine kateterizasyon uygulanmaktad›r.

Distigmin asetilkolinin y›k›m›n› inhibe eder. Üst
motor nöron hasar›na ba¤l› nörojen mesanesi olan
hastalarda yararl› olabilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BETANEKOL KLORÜR
Endikasyonlar› : idrar retansiyonu, ancak yukar›daki notlara

bak›n›z
K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : barsak ya da idrar yolu obstrüksiyonu;

idrar yolu ya da gastrointestinal kanalda kas etkinli¤inin
artmas›n›n sak›ncal› oldu¤u durumlar; ast›m, bradikardi,
hipertiroidi, k›sa süre önce geçirilmifl miyokard enfarktüsü,
epilepsi, hipotansiyon, parkinsonizm, vagotoni, peptik ül-
ser, gebelik; etkileflimleri: Ek 1 (parasempatomimetikler)

Yan etkileri : bulant›, kusma, terleme, bulan›k görme, bradi-
kardi ve barsak koli¤i gibi parasempatomimetik etkiler

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 10-25 mg, yemeklerden yar›m
saat önce

KARBAKOL
Endikasyonlar› : idrar retansiyonu, ancak yukar›daki notlara

bak›n›z
Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Betanekol Klorür,

ancak yan etkileri daha akut ortaya ç›kar
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 2 mg, yemeklerden yar›m saat

önce
Subkütan enjeksiyonla (akut belirtiler oldu¤unda, ameli-
yattan sonra idrar retansiyonunda) 250 mikrogram, gere-
kirse 30 dakikal›k aralarla, iki kez tekrarlanabilir
Not. Karbakolün dikkatsizce intravenöz uygulanmas› son
derece tehlikelidir ve acil olarak atropinle tedaviyi gerek-
tirir

D‹ST‹GM‹N BROMÜR
Endikasyonlar› : idrar retansiyonu (yukar›daki notlara bak›-

n›z); miyastenia gravis, bkz. bölüm 10.2.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, bradikardi, hi-

pertiroidi, k›sa süre önce geçirilmifl miyokard enfarktüsü,
epilepsi, hipotansiyon, parkinsonizm, vagotoni, peptik ül-
ser, gebelik; etkileflimleri: Ek 1 (parasempatomimetikler)

Kontrendikasyonlar› : barsak ya da idrar yolunda obstrüksi-
yon, idrar yolu ya da gastrointestinal kanalda kas etkinli-
¤inin artmas›n›n sak›ncal› oldu¤u durumlar

Yan etkileri: bkz. Betanekol Klorür, ancak etkisi daha yavafl
ortaya ç›kt›¤›ndan yan etkiler o kadar akut de¤ildir; ayr›ca
bkz. Neostigmin (bölüm 10.2.1)

Doz: A¤›zdan, günde ya da iki günde bir 5 mg, kahvalt›dan
yar›m saat önce

7.4.2   S›k idrara ç›kma, enürezis 
ve inkontinansta kullan›lan ilaçlar

‹DRAR ‹NKONT‹NANSI

Oksibütinin ve flavoksat gibi antimuskarinik ilaçlar
s›k idrara ç›kman›n tedavisinde kullan›l›r; dengesiz
detrüsör kas›lmalar›n› azaltarak mesane kapasitesini
art›r›r. Her iki ilaç da a¤›zda kuruluk ve bulan›k gör-
meye neden olabilir ve glokomun ortaya ç›kmas›n›
h›zland›rabilir. Oksibütinin yan etkilerinin fazla ol-
mas› kullan›m›n› s›n›rlar; dozunun özellikle yafll›lar-
da, dikkatle de¤erlendirilmesi gerekir. Flavoksat›n
yan etkileri o kadar belirgin de¤ildir, ama etkisi de da-
ha azd›r. Tolterodin de antimuskarinik bir ilaçt›r ve
s›k idrara ç›kma, idrar inkontinans› ve acil idrar yap-
ma gereksinimi için yeni piyasaya ç›kar›lm›flt›r. Pro -
pantelin , yan›t oran›n›n düflük, yan etki insidans›n›n
ise yüksek olmas›na karfl›n, daha önceleri idrar inkon-
tinans›nda yayg›n olarak kullan›lmaktayd›; art›k önce-
likle eriflkinlerdeki enüreziste endikedir. Trisiklik
antidepresanlar dan imipramin, amitriptilin ve nort-
riptilin ( bkz. bölüm 4.3.1), antimuskarinik özellikle-
rinden ötürü, kimi zaman mesane instabilitesinin teda-
visinde etkilidir.

Entrensek sfinkter yetersizli¤inden (mesanenin ç›-
k›fl mekanizmas›n›n iyi ya da hiç ifllev görmemesi)
kaynaklanan idrar inkontinans› nda saflaflt›r›lm›fl s›¤›r
kollajen implant› endikedir. Bu implant bir sistoskop
yard›m›yla mesane boynunun çevresindeki dokulara
enjekte edildi¤inde doku hacmi artar, böylece idrar
ak›fl›na direnç oluflur. Bu yöntem yaln›z sistoskop kul-
lanmay› iyi bilen ve implant enjeksiyonu tekni¤i ko-
nusunda e¤itim görmüfl cerrahlar ve di¤er hekimler
taraf›ndan uygulanmal›d›r.

FLAVOKSAT H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : s›k idrara ç›kma ve idrar inkonti-

nans›, dizüri, acil idrar yapma gereksinimi; kate-
terizasyona ba¤l› mesane spazmlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar› : bkz. Oksibütinin Hidroklorür (anti-
muskarinik etki önemli ölçüde daha azd›r)

Yan etkileri : antimuskarinik yan etkiler (b k z .A t r o p i n
Sülfat, bölüm 1.2); ayr›ca yukar›daki notlara bkz

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 200 mg; ÇOCUKLARDA,
12 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez
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7.4.3 Ürolojik a¤r› için kullan›lan ilaçlar
7.4.4 Mesane y›kama solüsyonlar› ve ürolojik 

cerrahi
7.4.5 Empotansta kullan›lan ilaçlar

‹drar yolu enfeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lan
ilaçlar için bkz. bölüm 5.1.13.

7.4.1   ‹drar retansiyonunda kullan›lan 
ilaçlar

Akut retansiyon a¤r›l›d›r ve tedavisinde kateterizas-
yon uygulan›r.

Kronik retansiyon a¤r›l› de¤ildir ve genellikle uzun
sürelidir. Böbrek ifllevlerinde bozulma olmad›¤› süre-
ce kateterizasyon gerekli de¤ildir. Retansiyonun ne-
deni bafllang›çta saptan›p tedavi edildikten sonra det-
rüsör kas tonusunu art›rmak için ilaç kullan›lmas› ge-
rekebilir.

Selim prostat hiperplazisi tedavisinde alfa blokerler
(afla¤›ya bak›n›z) ya da anti-androjen finasterid (bkz.
bölüm 6.4.2) kullan›l›r.

ALFA BLOKERLER

Selektif alfa blokerlerden alfuzosin , doksazosin , in-
doramin , prazosin , tamsulosin ve terazosin selim
prostat hiperplazisinde düz kaslar› gevfleterek idrar›n
ak›fl h›z›n›n artmas›n› ve t›kanma belirtilerinin düzel-
mesini sa¤lar. Selektif alfa blokerlerin yan etkileri
aras›nda sedasyon, sersemlik ve hipotansiyon (belir-
gin postüral hipotansiyon, özellikle ilk dozun ard›n-
dan) bulunur; bu ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda ortaya
ç›kan di¤er yan etkiler uyuflukluk, güçsüzlük ve ener-
ji eksikli¤i, depresyon, bafl a¤r›s›, a¤›z kurulu¤u, bu-
lant›, s›k idrara ç›kma ve inkontinans, taflikardi ve çar-
p›nt›d›r. Ortostatik hipotansiyon öyküsü olan hastalar-
da kullan›lmamal›d›r; yafll›larda, böbrek ve karaci¤er
ifllev bozuklu¤u olan hastalarda kullanmaya bafllarken
özellikle dikkat edilmelidir (ve doz azalt›lmal›d›r).
Selektif alfa blokerler ayn› zamanda antihipertansif
etki gösterdi¤inden, di¤er ilaçlarla antihipertansif te-
davi uygulanan hastalarda bu ilaçlar›n dozunun azal-
t›lmas› ve bir uzman gözetimi alt›nda tutulmas› (kar-
diyak bozukluklar› olanlar gibi) gerekir. Etkileflimle -
ri: bkz. Ek 1 (alfa blokerler).

TAfiIT SÜRME. Selektif alfa blokerler uyufluklu¤a ne-
den olabilece¤inden, tafl›t sürme ya da makine kullan-
ma becerisini olumsuz etkileyebilir.

ALFUZOS‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z; fliddetli karaci¤er bozuk-
lu¤unda kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 2.5 mg, günde en fazla
10 mg; YAfiLILARDA, bafllang›çta günde iki kez
2.5 mg

‹LK DOZ ETK‹S‹. ‹lk doz hipotansif etkiye ba¤l› olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan önce

al›nmal›d›r. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ç›karsa yatmas› ve belirtiler tümüyle
geçene dek kalkmamas› gerekti¤i söylenmelidir

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

DOKSAZOS‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara ve bölüm 2.5.4’e bak›n›z

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 1 mg; gerekirse 1-
2 haftada bir art›r›larak günde en fazla 8 mg’a ka-
dar ç›k›labilir; standart idame dozu günde 2-4 mg

Preparatlar
Bölüm 2.5.4

PRAZOS‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara ve bölüm 2.5.4’e bak›n›z

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 3-7 gün boyunca günde
iki kez 500 mikrogram, ard›ndan yan›ta göre ayar-
lan›r; standart idame dozu (ve en yüksek doz)
günde iki kez 2 mg; YAfiLILARDA mümkün olan
en düflük dozla bafllanmal›d›r
‹LK DOZ ETK‹S‹. ‹lk doz hipotansif etkiye ba¤l› olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan önce
al›nmal›d›r. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ç›karsa yatmas› ve belirtiler tümüyle
geçene dek kalkmamas› gerekti¤i söylenmelidir

Preparatlar
Bölüm 2.5.4

TERAZOS‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz.
yukar›daki notlar ve bölüm 2.5.4

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta gece yatarken 1 mg; doz,
yan›ta göre, haftada bir iki kat›na ç›kar›labilir,
günde en fazla bir kez 10 mg; standart idame do-
zu günde 5-10 mg
‹LK DOZ ETK‹S‹. ‹lk doz hipotansif etkiye ba¤l› olarak
kollapsa neden olabilir ve bu nedenle gece yatmadan önce
al›nmal›d›r. Hastaya sersemlik, yorgunluk ya da terleme
gibi belirtiler ortaya ç›karsa yatmas› ve belirtiler tümüyle
geçene dek kalkmamas› gerekti¤i söylenmelidir

Preparatlar
Bölüm 2.5.4

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NDORAM‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar;

Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar
ve bölüm 2.5.4

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 20 mg; gerekirse 2 haftada bir
20 mg art›rarak günde en fazla 100 mg’a (bölünmüfl doz-

larda) kadar ç›k›labilir; YAfiLILARDA, gece 20 mg veril-
mesi yeterli olabilir

TAMSULOS‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar;

Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara ba-
k›n›z; a¤›r karaci¤er bozuklu¤unda kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, günde 400 mikrogram, kahvalt›dan sonra

PARASEMPATOM‹MET‹KLER

Parasempatomimetiklerin parasempatik sinir uyar›c›
etkileri vard›r; asetilkolinin nikotinik etkilerinden çok
muskarinik etkilerine sahiptir ve detrüsör kas›n›n da-
ha fazla kas›lmas›na neden olarak daha iyi boflalt›m
yap›lmas›n› sa¤lar. Mesane ç›k›fl›nda mekanik bir en-
gel yoksa, idrar retansiyonunun giderilmesinde s›n›rl›
rolleri vard›r. Parasempatomimetiklerin, özellikle
yafll›larda görülen yayg›n yan etkilerinden baz›lar›
terleme, bradikardi ve barsak koli¤idir. Enjeksiyonla
verilirlerse afl›r› doza ba¤l› reaksiyon oldu¤unda, gi-
derilmesi için el alt›nda atropin ampulü bulundurul-
mal›d›r. 

Karbakol ve betanekol ameliyattan sonra meyda-
na gelen idrar retansiyonunda kullan›lan kolin esterle-
ridir. Betanekolün mesane üzerinde karbakole göre
daha selektif bir etkisi vard›r, ancak günümüzde her
ikisinin yerine kateterizasyon uygulanmaktad›r.

Distigmin asetilkolinin y›k›m›n› inhibe eder. Üst
motor nöron hasar›na ba¤l› nörojen mesanesi olan
hastalarda yararl› olabilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BETANEKOL KLORÜR
Endikasyonlar› : idrar retansiyonu, ancak yukar›daki notlara

bak›n›z
K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : barsak ya da idrar yolu obstrüksiyonu;

idrar yolu ya da gastrointestinal kanalda kas etkinli¤inin
artmas›n›n sak›ncal› oldu¤u durumlar; ast›m, bradikardi,
hipertiroidi, k›sa süre önce geçirilmifl miyokard enfarktüsü,
epilepsi, hipotansiyon, parkinsonizm, vagotoni, peptik ül-
ser, gebelik; etkileflimleri: Ek 1 (parasempatomimetikler)

Yan etkileri : bulant›, kusma, terleme, bulan›k görme, bradi-
kardi ve barsak koli¤i gibi parasempatomimetik etkiler

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 10-25 mg, yemeklerden yar›m
saat önce

KARBAKOL
Endikasyonlar› : idrar retansiyonu, ancak yukar›daki notlara

bak›n›z
Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Betanekol Klorür,

ancak yan etkileri daha akut ortaya ç›kar
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 2 mg, yemeklerden yar›m saat

önce
Subkütan enjeksiyonla (akut belirtiler oldu¤unda, ameli-
yattan sonra idrar retansiyonunda) 250 mikrogram, gere-
kirse 30 dakikal›k aralarla, iki kez tekrarlanabilir
Not. Karbakolün dikkatsizce intravenöz uygulanmas› son
derece tehlikelidir ve acil olarak atropinle tedaviyi gerek-
tirir

D‹ST‹GM‹N BROMÜR
Endikasyonlar› : idrar retansiyonu (yukar›daki notlara bak›-

n›z); miyastenia gravis, bkz. bölüm 10.2.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, bradikardi, hi-

pertiroidi, k›sa süre önce geçirilmifl miyokard enfarktüsü,
epilepsi, hipotansiyon, parkinsonizm, vagotoni, peptik ül-
ser, gebelik; etkileflimleri: Ek 1 (parasempatomimetikler)

Kontrendikasyonlar› : barsak ya da idrar yolunda obstrüksi-
yon, idrar yolu ya da gastrointestinal kanalda kas etkinli-
¤inin artmas›n›n sak›ncal› oldu¤u durumlar

Yan etkileri: bkz. Betanekol Klorür, ancak etkisi daha yavafl
ortaya ç›kt›¤›ndan yan etkiler o kadar akut de¤ildir; ayr›ca
bkz. Neostigmin (bölüm 10.2.1)

Doz: A¤›zdan, günde ya da iki günde bir 5 mg, kahvalt›dan
yar›m saat önce

7.4.2   S›k idrara ç›kma, enürezis 
ve inkontinansta kullan›lan ilaçlar

‹DRAR ‹NKONT‹NANSI

Oksibütinin ve flavoksat gibi antimuskarinik ilaçlar
s›k idrara ç›kman›n tedavisinde kullan›l›r; dengesiz
detrüsör kas›lmalar›n› azaltarak mesane kapasitesini
art›r›r. Her iki ilaç da a¤›zda kuruluk ve bulan›k gör-
meye neden olabilir ve glokomun ortaya ç›kmas›n›
h›zland›rabilir. Oksibütinin yan etkilerinin fazla ol-
mas› kullan›m›n› s›n›rlar; dozunun özellikle yafll›lar-
da, dikkatle de¤erlendirilmesi gerekir. Flavoksat›n
yan etkileri o kadar belirgin de¤ildir, ama etkisi de da-
ha azd›r. Tolterodin de antimuskarinik bir ilaçt›r ve
s›k idrara ç›kma, idrar inkontinans› ve acil idrar yap-
ma gereksinimi için yeni piyasaya ç›kar›lm›flt›r. Pro -
pantelin , yan›t oran›n›n düflük, yan etki insidans›n›n
ise yüksek olmas›na karfl›n, daha önceleri idrar inkon-
tinans›nda yayg›n olarak kullan›lmaktayd›; art›k önce-
likle eriflkinlerdeki enüreziste endikedir. Trisiklik
antidepresanlar dan imipramin, amitriptilin ve nort-
riptilin ( bkz. bölüm 4.3.1), antimuskarinik özellikle-
rinden ötürü, kimi zaman mesane instabilitesinin teda-
visinde etkilidir.

Entrensek sfinkter yetersizli¤inden (mesanenin ç›-
k›fl mekanizmas›n›n iyi ya da hiç ifllev görmemesi)
kaynaklanan idrar inkontinans› nda saflaflt›r›lm›fl s›¤›r
kollajen implant› endikedir. Bu implant bir sistoskop
yard›m›yla mesane boynunun çevresindeki dokulara
enjekte edildi¤inde doku hacmi artar, böylece idrar
ak›fl›na direnç oluflur. Bu yöntem yaln›z sistoskop kul-
lanmay› iyi bilen ve implant enjeksiyonu tekni¤i ko-
nusunda e¤itim görmüfl cerrahlar ve di¤er hekimler
taraf›ndan uygulanmal›d›r.

FLAVOKSAT H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : s›k idrara ç›kma ve idrar inkonti-

nans›, dizüri, acil idrar yapma gereksinimi; kate-
terizasyona ba¤l› mesane spazmlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar› : bkz. Oksibütinin Hidroklorür (anti-
muskarinik etki önemli ölçüde daha azd›r)

Yan etkileri : antimuskarinik yan etkiler (b k z .A t r o p i n
Sülfat, bölüm 1.2); ayr›ca yukar›daki notlara bkz

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 200 mg; ÇOCUKLARDA,
12 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez
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Ürispas™ (Fako)
Tablet, 200 mg flavoksat hidroklorür; 60 tablet/ kutu

OKS‹BÜT‹N‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : s›k idrara ç›kma, acil idrar yapma

gereksinimi ve inkontinans, nörojenik mesane
instabilitesi ve noktürnal enürezis

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : düflkün yafl -
l›lar; karaci¤er ya da böbrek bozuklu¤u; hipertiro-
idi; kalp at›fl h›z›n›n artmas›n›n sak›ncal› oldu¤u
kalp hastal›klar›; prostat hipertrofisi; reflü özofa-
jitli hiatus hernisi; gebelik ve emzirme; porfiri
(bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (antimus-
karinikler)

Kontrendikasyonlar› : barsak obstrüksiyonu ya da
atonisi, a¤›r ülseratif kolit ya da toksik megako-
lon; mesane ç›k›fl›nda belirgin obstrüksiyon; glo-
kom; miyastenia gravis

Yan etkileri : a¤›zda kuruluk, kab›zl›k, bulan›k gör-
me, bulant›, kar›nda rahats›zl›k hissi, yüzde k›zar-
ma (çocuklarda daha belirgin), idrar yapma güçlü-
¤ü (daha ender olarak idrar retansiyonu); ayr›ca
bafl a¤r›s›, sersemlik, uyuflukluk, deride kuruma,
döküntüler, anjiyoöem, ›fl›¤a duyarl›l›k, ishal, arit-
mi, huzursuzluk, oryantasyon bozuklu¤u, halüsi-
nasyon (çocuklarda eksitasyon riski daha fazlad›r);
konvülsiyonlar; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

D o z: A ¤ › z d a n, günde 2-3 kez 5 mg, gerekirse art›r›-
larak günde en fazla 4 kez 5 mg’a ç›k›l›r. Y A fi L I-
LARDA, bafllang›çta günde iki kez 2.5-3 mg, yan›-
ta ve toleransa göre günde iki kez 5 mg’a ç›k›l›r.
ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n üstü, nörojenik mesane
instabilitesi, günde iki kez 2.5-3 mg, günde iki kez
5 mg’a ç›k›l›r (günde en fazla 3 kez 5 mg); noktür-
nal enürezis (tercihen 7 yafl›n üstü, afla¤›daki not-
lara bak›n›z), günde iki kez 2.5-3 mg, günde 2-3
kez 5 mg’a ç›k›l›r (son doz gece yatmadan önce)

Üropan (Koçak)
Tablet, 5 mg oksibütinin; 100 tablet/kutu
fiurup, 5 mg oksibütinin/5 ml; 100 ml ve 250 ml/flifle

PROPANTEL‹N BROMÜR
Endikasyonlar› : eriflkinlerde enürezis, yukar›daki

notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Oksibütinin Hidroklorür
Yan etkileri : antimuskarinik yan etkiler (bkz. Atro-

pin Sülfat, bölüm 1.2); ayr›ca yukar›daki notlara
bak›n›z

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 15-30 mg yemekler-
den bir saat önce

Preparatlar
Bölüm 1.2

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TOLTEROD‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : s›k idrara ç›kma, idrar inkontinans›, acil id-

rar yapma gereksinimi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: mesane  ç›k›fl›nda

önemli derecede t›kan›kl›k; gastrointestinal obstrüksiyon;
hiatus hernisi; nöropati; karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2);böb-
rek bozuklu¤u; etkileflimleri: Ek 1 (antimuskarinikler) 

Kontrendikasyonlar› : idrar retansiyonu; kontrol alt›na al›n-
mam›fl kapal› aç›l› glokom; miyastenia gravis; a¤›r ülsera-
tif kolit ya da toksik megakolon

Yan etkileri : a¤›z kurulu¤u, dispepsi, kab›zl›k, kar›n a¤r›s›,
flatulans, kusma; bafl a¤r›s›; deride kuruluk; göz kurulu¤u;
sersemlik, sinirlilik; parestezi; daha ender olarak bulan›k
görme, gö¤üs a¤r›s›; ender olarak idrar retansiyonu, kon-
füzyon

Doz: A¤›zdan, günde 2 kez 2 mg; yan etkileri azaltmak için
gerekirse  günde 2 kez 1 mg’a inilir. ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

NOKTÜRNAL ENÜREZ‹S

Noktürnal enürezis küçük çocuklarda normaldir, an-
cak çocuklar›n yaklafl›k %5’inde 10 yafl›na kadar de-
vam eder. ‹drar yolu enfeksiyonu yoksa mesane kont -
rolü e¤itimi ya da bir uyar› sisteminin kullan›lmas› gi-
bi basit önlemler baflar›l› olabilir. ‹laç tedavisi yedi
yafl›ndan küçük çocuklarda uygulanmamal›, yaln›z di-
¤er önlemlerin baflar›s›z kald›¤› durumlarda, evden
uzakta geçen zamanlarda k›sa süreli olarak baflvurul-
mal›d›r. Bu ilaçlar reçetelenirken olas› yan etkiler ve
afl›r› dozda al›nd›¤›nda meydana gelebilecek toksik
etkiler ak›lda tutulmal›d›r.

Bir vazopresin analo¤u olan desmopresin (bkz. bö-
lüm 6.5.2) noktürnal enüreziste kullan›l›r; s›v› yükle-
mesinden kaç›nmak için özellikle dikkat edilmeli ve
tedavi, yeniden de¤erlendirme amac›yla bir hafta ke-
silmeden 3 aydan uzun sürmemelidir.

Amitriptilin, imipramin ve daha ender olarak
nortriptilin gibi trisiklik antidepresanlar (bkz. bölüm
4.3.1) da kullan›lmakla birlikte, davran›fl bozuklukla-
r› meydana gelir ve ilaç kesildikten sonra nükse s›k
rastlan›r. Tedavi genellikle, tam fizik muayene (EKG
dahil) yap›lmadan ve çocuk tam olarak yeniden de-
¤erlendirilmeden, 3 aydan uzun sürmemelidir.

7.4.3   Ürolojik a¤r› için kullan›lan ilaçlar
Üreter koli¤indeki akut a¤r› petidin (bölüm 4.7.2) ile
giderilebilir. Enjeksiyon ya da süpozituar halinde dik-
lofenak (bölüm 10.1.1) da etkilidir ve petidinle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda üstünlü¤ü vard›r; di¤er steroid olmayan
antienflamatuar ilaçlar da bazen enjeksiyon halinde
verilebilir.

Lidokain jel üretra a¤r›s› nda ya da kateterizasyo-
nun neden oldu¤u rahats›zl›¤› gidermek amac›yla to-
pikal uygulan›r (bkz. bölüm 15.2).

‹DRARIN ALKAL‹LEfiT‹R‹LMES‹

Potasyum sitrat idrar›n alkalilefltirilmesini sa¤laya-
bilir. Alkalilefltirici etki, alt idrar yolu enfeksiyonla-
r›ndan kaynaklanan sistitte rahats›zl›k hissini gidere-
bilir. Baz› metabolizma ve böbrek bozukluklar›nda id-
rar› alkalilefltirmek için sodyum bikarbonat kullan›-
l›r. Potasyum sitrat, sodyum bikarbonat ve sodyum

sitrat afla¤›daki aç›klamalar dikkate al›narak günde 10
g’a kadar 3-4 doza bölünerek verilir.

POTASYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : hafif idrar yolu enfeksiyonlar›nda

rahats›zl›k hissinin giderilmesi; idrar›n alkalileflti-
rilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo-
zuklu¤u, kalp hastal›¤›; yafll›lar; etkileflimleri: Ek
1 (potasyum içeren tuzlar)

Yan etkileri: uzun süre yüksek dozda kullan›ld›¤›n -
da hiperpotasemi, hafif diürez

Not. Afla¤›daki di¤er formülasyon majistral reçetey-
le eczanede haz›rlatt›r›labilir.

Potasyum Sitrat Kar›fl›m›
(Oral potasyum sitrat solüsyonu)

Oral solüsyon, limon aromal› uygun eksipiyan için-
de %30 potasyum sitrat, %5 sitrik asit monohid-
rat. Majistral preparatlar, flu formüle göre taze
olarak haz›rlanmal›d›r: 3 g potasyum sitrat, 500
mg sitrik asit monohidrat, 2.5 ml basit flurup, 0.1
ml quillaia tentürü, 0.05 ml limon esans›, 3 ml çift
birim dozlu kloroform suyu, suyla 10 ml’ye ta-
mamlan›r. 10 ml’de yaklafl›k 28 mmol K + içerir.

Doz: Suyla iyice seyreltilerek günde 3 kez 10 ml

Kalinor® (Knoll)
Efervesan tablet, 2.170 g potasyum sitrat, 2 g  potasyum

karbonat; 15 tablet/kutu

SODYUM B‹KARBONAT
Endikasyonlar› : hafif idrar yolu enfeksiyonlar›nda

rahats›zl›k hissinin giderilmesi; idrar›n alkalileflti-
rilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :
bkz. bölüm 1.1.2; ayr›ca yafll›larda dikkatli olun-
mal›d›r

Doz: A¤›zdan, idrar pH’s› 7’nin üstüne ç›kana dek 2
saatte bir suyla birlikte 3 g; idrar›n alkali kalmas›-
n› sa¤lamak için günde 5-10 g

Not. Majistral reçeteyle eczanede paket fleklinde
yapt›r›labilir.

SODYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : hafif idrar yolu enfeksiyonlar›nda

rahats›zl›k hissinin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo-

zuklu¤u, kalp hastal›¤›, gebelik, sodyum k›s›tla-
mas› uygulanan hastalar, yafll›lar

Yan etkileri: hafif diürez
Not. Majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.

‹DRARIN AS‹TLEfiT‹R‹LMES‹

‹drar›n asitlefltirilmesi için askorbik asit kullan›l›rsa
da, her zaman güvenilir de¤ildir. Yüksek dozda al›n-
d›¤›nda ishal dahil gastrointestinal bozukluklara ne-
den olabilir; hiperoksalüri olan hastalarda böbrek tafl-

lar› da bildirilmifltir.
Kal›c› idrar yolu kateterlerinin bak›m›na yönelik pH

de¤ifltirici solüsyonlar için, bkz. bölüm 7.4.4

ASKORB‹K AS‹T
Endikasyonlar› : idrar›n asitlefltirilmesi, ancak yu-

kar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde 4 g, bölünmüfl dozlarda

Preparatlar 
Bölüm 9.6.3

ÜR‹NER BOZUKLUKLARDA KULLANILAN 
D‹⁄ER PREPARATLAR

Ürolitiyaziste tafllar›n vücuttan at›lmas› için bir terpen
kar›fl›m›n›n ve Carduus marinus s›v› ekstresinin ya-
rarl› oldu¤u ileri sürülmüfltür; ancak yeterince kan›t-
lanmam›flt›r. Valetamat bromür (bkz bölüm 1.2), idrar
yolunun düz kas spazm› ile iliflkili bozukluklar›nda te-
daviye yard›mc› olarak kullan›l›r.

Epidosin (Dr. F. Frik)
Draje, 10 mg valetamat bromür; 20 draje/kutu
Doz: 3x1-2 draje/gün
Ampul, 8 mg valetamat bromür; 6x1 ml ampul/kutu
Doz: Gerekti¤inde ‹M, ‹V ya da subkütan yolla günde

birkaç kez 1-2 ampul
Süpozituar, 20 mg valetamat bromür; 6 süpozituar/kutu
Doz: Eriflkinlerde 1-3 süpozituar/gün
Pediyatrik süpozituar , 10 mg valetamat bromür; 6 sü -

pozituar/kutu
Doz: 6 ay-1 yafl aras› 1-2x1/2 süpozituar, 1 yafl›ndan bü-

yüklerde 1-2x1 süpozituar

Epidosin Compozitum (Dr. F. Frik)
Draje, 10 mg valetamat bromür, 325 mg parasetamol;

20 draje/kutu
Doz: 3x1 draje/gün

7.4.4   Mesane y›kama solüsyonlar› ve 
ürolojik cerrahi

ENFEKTE MESANE . Çok çeflitli y›kama solüsyonlar›
bulunmaktad›r.

Mesanede s›k rastlanan enfeksiyonlar›n tedavisinde
su bazl› klorheksidin (bkz. bölüm 13.11.2) kullan›la-
bilirse de Pseudomonas türlerinin ço¤una karfl› etki-
sizdir. Kullan›lan solüsyonlar 1:5000 (%0.02) oran›n-
dad›r, ancak mukozada iritasyona, yanma ve hematü-
riye neden olabilir (bu durumda kesilmelidir); genel-
likle steril %0.9’luk sodyum klorür solüsyonu (se-
rum fizyolojik) yeterlidir ve mekanik y›kay›c›lara
ye¤lenir. Di¤er bir seçenek %2.7 sorbito l ve %0.54
mannitol içeren dilüe solüsyondur.

Mantar enfeksiyonlar›nda mesane 100 µg/ml amfo-
terisin (bkz. bölüm 5.2) ile y›kanabilir.

KAN PIHTILARININ ÇÖZÜLMES‹. P›ht›lar genellikle
steril %0.9’luk sodyum klorür solüsyonu ile y›ka-
narak temizlenirse de, mesane y›kama için steril
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Ürispas™ (Fako)
Tablet, 200 mg flavoksat hidroklorür; 60 tablet/ kutu

OKS‹BÜT‹N‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : s›k idrara ç›kma, acil idrar yapma

gereksinimi ve inkontinans, nörojenik mesane
instabilitesi ve noktürnal enürezis

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : düflkün yafl -
l›lar; karaci¤er ya da böbrek bozuklu¤u; hipertiro-
idi; kalp at›fl h›z›n›n artmas›n›n sak›ncal› oldu¤u
kalp hastal›klar›; prostat hipertrofisi; reflü özofa-
jitli hiatus hernisi; gebelik ve emzirme; porfiri
(bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (antimus-
karinikler)

Kontrendikasyonlar› : barsak obstrüksiyonu ya da
atonisi, a¤›r ülseratif kolit ya da toksik megako-
lon; mesane ç›k›fl›nda belirgin obstrüksiyon; glo-
kom; miyastenia gravis

Yan etkileri : a¤›zda kuruluk, kab›zl›k, bulan›k gör-
me, bulant›, kar›nda rahats›zl›k hissi, yüzde k›zar-
ma (çocuklarda daha belirgin), idrar yapma güçlü-
¤ü (daha ender olarak idrar retansiyonu); ayr›ca
bafl a¤r›s›, sersemlik, uyuflukluk, deride kuruma,
döküntüler, anjiyoöem, ›fl›¤a duyarl›l›k, ishal, arit-
mi, huzursuzluk, oryantasyon bozuklu¤u, halüsi-
nasyon (çocuklarda eksitasyon riski daha fazlad›r);
konvülsiyonlar; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

D o z: A ¤ › z d a n, günde 2-3 kez 5 mg, gerekirse art›r›-
larak günde en fazla 4 kez 5 mg’a ç›k›l›r. Y A fi L I-
LARDA, bafllang›çta günde iki kez 2.5-3 mg, yan›-
ta ve toleransa göre günde iki kez 5 mg’a ç›k›l›r.
ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n üstü, nörojenik mesane
instabilitesi, günde iki kez 2.5-3 mg, günde iki kez
5 mg’a ç›k›l›r (günde en fazla 3 kez 5 mg); noktür-
nal enürezis (tercihen 7 yafl›n üstü, afla¤›daki not-
lara bak›n›z), günde iki kez 2.5-3 mg, günde 2-3
kez 5 mg’a ç›k›l›r (son doz gece yatmadan önce)

Üropan (Koçak)
Tablet, 5 mg oksibütinin; 100 tablet/kutu
fiurup, 5 mg oksibütinin/5 ml; 100 ml ve 250 ml/flifle

PROPANTEL‹N BROMÜR
Endikasyonlar› : eriflkinlerde enürezis, yukar›daki

notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Oksibütinin Hidroklorür
Yan etkileri : antimuskarinik yan etkiler (bkz. Atro-

pin Sülfat, bölüm 1.2); ayr›ca yukar›daki notlara
bak›n›z

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 15-30 mg yemekler-
den bir saat önce

Preparatlar
Bölüm 1.2

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TOLTEROD‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : s›k idrara ç›kma, idrar inkontinans›, acil id-

rar yapma gereksinimi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: mesane  ç›k›fl›nda

önemli derecede t›kan›kl›k; gastrointestinal obstrüksiyon;
hiatus hernisi; nöropati; karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2);böb-
rek bozuklu¤u; etkileflimleri: Ek 1 (antimuskarinikler) 

Kontrendikasyonlar› : idrar retansiyonu; kontrol alt›na al›n-
mam›fl kapal› aç›l› glokom; miyastenia gravis; a¤›r ülsera-
tif kolit ya da toksik megakolon

Yan etkileri : a¤›z kurulu¤u, dispepsi, kab›zl›k, kar›n a¤r›s›,
flatulans, kusma; bafl a¤r›s›; deride kuruluk; göz kurulu¤u;
sersemlik, sinirlilik; parestezi; daha ender olarak bulan›k
görme, gö¤üs a¤r›s›; ender olarak idrar retansiyonu, kon-
füzyon

Doz: A¤›zdan, günde 2 kez 2 mg; yan etkileri azaltmak için
gerekirse  günde 2 kez 1 mg’a inilir. ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

NOKTÜRNAL ENÜREZ‹S

Noktürnal enürezis küçük çocuklarda normaldir, an-
cak çocuklar›n yaklafl›k %5’inde 10 yafl›na kadar de-
vam eder. ‹drar yolu enfeksiyonu yoksa mesane kont -
rolü e¤itimi ya da bir uyar› sisteminin kullan›lmas› gi-
bi basit önlemler baflar›l› olabilir. ‹laç tedavisi yedi
yafl›ndan küçük çocuklarda uygulanmamal›, yaln›z di-
¤er önlemlerin baflar›s›z kald›¤› durumlarda, evden
uzakta geçen zamanlarda k›sa süreli olarak baflvurul-
mal›d›r. Bu ilaçlar reçetelenirken olas› yan etkiler ve
afl›r› dozda al›nd›¤›nda meydana gelebilecek toksik
etkiler ak›lda tutulmal›d›r.

Bir vazopresin analo¤u olan desmopresin (bkz. bö-
lüm 6.5.2) noktürnal enüreziste kullan›l›r; s›v› yükle-
mesinden kaç›nmak için özellikle dikkat edilmeli ve
tedavi, yeniden de¤erlendirme amac›yla bir hafta ke-
silmeden 3 aydan uzun sürmemelidir.

Amitriptilin, imipramin ve daha ender olarak
nortriptilin gibi trisiklik antidepresanlar (bkz. bölüm
4.3.1) da kullan›lmakla birlikte, davran›fl bozuklukla-
r› meydana gelir ve ilaç kesildikten sonra nükse s›k
rastlan›r. Tedavi genellikle, tam fizik muayene (EKG
dahil) yap›lmadan ve çocuk tam olarak yeniden de-
¤erlendirilmeden, 3 aydan uzun sürmemelidir.

7.4.3   Ürolojik a¤r› için kullan›lan ilaçlar
Üreter koli¤indeki akut a¤r› petidin (bölüm 4.7.2) ile
giderilebilir. Enjeksiyon ya da süpozituar halinde dik-
lofenak (bölüm 10.1.1) da etkilidir ve petidinle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda üstünlü¤ü vard›r; di¤er steroid olmayan
antienflamatuar ilaçlar da bazen enjeksiyon halinde
verilebilir.

Lidokain jel üretra a¤r›s› nda ya da kateterizasyo-
nun neden oldu¤u rahats›zl›¤› gidermek amac›yla to-
pikal uygulan›r (bkz. bölüm 15.2).

‹DRARIN ALKAL‹LEfiT‹R‹LMES‹

Potasyum sitrat idrar›n alkalilefltirilmesini sa¤laya-
bilir. Alkalilefltirici etki, alt idrar yolu enfeksiyonla-
r›ndan kaynaklanan sistitte rahats›zl›k hissini gidere-
bilir. Baz› metabolizma ve böbrek bozukluklar›nda id-
rar› alkalilefltirmek için sodyum bikarbonat kullan›-
l›r. Potasyum sitrat, sodyum bikarbonat ve sodyum

sitrat afla¤›daki aç›klamalar dikkate al›narak günde 10
g’a kadar 3-4 doza bölünerek verilir.

POTASYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : hafif idrar yolu enfeksiyonlar›nda

rahats›zl›k hissinin giderilmesi; idrar›n alkalileflti-
rilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo-
zuklu¤u, kalp hastal›¤›; yafll›lar; etkileflimleri: Ek
1 (potasyum içeren tuzlar)

Yan etkileri: uzun süre yüksek dozda kullan›ld›¤›n -
da hiperpotasemi, hafif diürez

Not. Afla¤›daki di¤er formülasyon majistral reçetey-
le eczanede haz›rlatt›r›labilir.

Potasyum Sitrat Kar›fl›m›
(Oral potasyum sitrat solüsyonu)

Oral solüsyon, limon aromal› uygun eksipiyan için-
de %30 potasyum sitrat, %5 sitrik asit monohid-
rat. Majistral preparatlar, flu formüle göre taze
olarak haz›rlanmal›d›r: 3 g potasyum sitrat, 500
mg sitrik asit monohidrat, 2.5 ml basit flurup, 0.1
ml quillaia tentürü, 0.05 ml limon esans›, 3 ml çift
birim dozlu kloroform suyu, suyla 10 ml’ye ta-
mamlan›r. 10 ml’de yaklafl›k 28 mmol K + içerir.

Doz: Suyla iyice seyreltilerek günde 3 kez 10 ml

Kalinor® (Knoll)
Efervesan tablet, 2.170 g potasyum sitrat, 2 g  potasyum

karbonat; 15 tablet/kutu

SODYUM B‹KARBONAT
Endikasyonlar› : hafif idrar yolu enfeksiyonlar›nda

rahats›zl›k hissinin giderilmesi; idrar›n alkalileflti-
rilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :
bkz. bölüm 1.1.2; ayr›ca yafll›larda dikkatli olun-
mal›d›r

Doz: A¤›zdan, idrar pH’s› 7’nin üstüne ç›kana dek 2
saatte bir suyla birlikte 3 g; idrar›n alkali kalmas›-
n› sa¤lamak için günde 5-10 g

Not. Majistral reçeteyle eczanede paket fleklinde
yapt›r›labilir.

SODYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : hafif idrar yolu enfeksiyonlar›nda

rahats›zl›k hissinin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo-

zuklu¤u, kalp hastal›¤›, gebelik, sodyum k›s›tla-
mas› uygulanan hastalar, yafll›lar

Yan etkileri: hafif diürez
Not. Majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.

‹DRARIN AS‹TLEfiT‹R‹LMES‹

‹drar›n asitlefltirilmesi için askorbik asit kullan›l›rsa
da, her zaman güvenilir de¤ildir. Yüksek dozda al›n-
d›¤›nda ishal dahil gastrointestinal bozukluklara ne-
den olabilir; hiperoksalüri olan hastalarda böbrek tafl-

lar› da bildirilmifltir.
Kal›c› idrar yolu kateterlerinin bak›m›na yönelik pH

de¤ifltirici solüsyonlar için, bkz. bölüm 7.4.4

ASKORB‹K AS‹T
Endikasyonlar› : idrar›n asitlefltirilmesi, ancak yu-

kar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde 4 g, bölünmüfl dozlarda

Preparatlar 
Bölüm 9.6.3

ÜR‹NER BOZUKLUKLARDA KULLANILAN 
D‹⁄ER PREPARATLAR

Ürolitiyaziste tafllar›n vücuttan at›lmas› için bir terpen
kar›fl›m›n›n ve Carduus marinus s›v› ekstresinin ya-
rarl› oldu¤u ileri sürülmüfltür; ancak yeterince kan›t-
lanmam›flt›r. Valetamat bromür (bkz bölüm 1.2), idrar
yolunun düz kas spazm› ile iliflkili bozukluklar›nda te-
daviye yard›mc› olarak kullan›l›r.

Epidosin (Dr. F. Frik)
Draje, 10 mg valetamat bromür; 20 draje/kutu
Doz: 3x1-2 draje/gün
Ampul, 8 mg valetamat bromür; 6x1 ml ampul/kutu
Doz: Gerekti¤inde ‹M, ‹V ya da subkütan yolla günde

birkaç kez 1-2 ampul
Süpozituar, 20 mg valetamat bromür; 6 süpozituar/kutu
Doz: Eriflkinlerde 1-3 süpozituar/gün
Pediyatrik süpozituar , 10 mg valetamat bromür; 6 sü -

pozituar/kutu
Doz: 6 ay-1 yafl aras› 1-2x1/2 süpozituar, 1 yafl›ndan bü-

yüklerde 1-2x1 süpozituar

Epidosin Compozitum (Dr. F. Frik)
Draje, 10 mg valetamat bromür, 325 mg parasetamol;

20 draje/kutu
Doz: 3x1 draje/gün

7.4.4   Mesane y›kama solüsyonlar› ve 
ürolojik cerrahi

ENFEKTE MESANE . Çok çeflitli y›kama solüsyonlar›
bulunmaktad›r.

Mesanede s›k rastlanan enfeksiyonlar›n tedavisinde
su bazl› klorheksidin (bkz. bölüm 13.11.2) kullan›la-
bilirse de Pseudomonas türlerinin ço¤una karfl› etki-
sizdir. Kullan›lan solüsyonlar 1:5000 (%0.02) oran›n-
dad›r, ancak mukozada iritasyona, yanma ve hematü-
riye neden olabilir (bu durumda kesilmelidir); genel-
likle steril %0.9’luk sodyum klorür solüsyonu (se-
rum fizyolojik) yeterlidir ve mekanik y›kay›c›lara
ye¤lenir. Di¤er bir seçenek %2.7 sorbito l ve %0.54
mannitol içeren dilüe solüsyondur.

Mantar enfeksiyonlar›nda mesane 100 µg/ml amfo-
terisin (bkz. bölüm 5.2) ile y›kanabilir.

KAN PIHTILARININ ÇÖZÜLMES‹. P›ht›lar genellikle
steril %0.9’luk sodyum klorür solüsyonu ile y›ka-
narak temizlenirse de, mesane y›kama için steril
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%3’lük sodyum sitrat solüsyonu da yararl› olabilir.
Bir seçenek de streptokinaz-streptodornaz d›r (bkz.
bölüm 13.11.7).

LOKAL ETK‹ GÖSTEREN S‹TOTOKS‹K ‹LAÇLAR. Yi-
neleyen yüzeysel mesane tümörlerinde mesane dok-
s o r u b i s i n (b k z . bölüm 8.1.2), m i t o m i s i n ( b ö l ü m
8.1.2) ve tiotepa (bölüm 8.1.1) ile y›kan›r. Bu uygu-
lamalar›n sistemik yan etkileri vard›r; mesane üzerin-
de istenmeyen etkiler (örn. idrar yapma bozukluklar›
ve mesane kapasitesinde azalma) de görülebilir.

Yüzeysel mesane kanserinin belirli tiplerinin tedavi-
si ve profilaksisinde e p i r u b i s i n (b k z .bölüm 8.1.2) ins-
tilasyonu da kullan›labilir; baz› papiller tümörlerde de
d o k s o r u b i s i n (bölüm 8.1.2) instilasyonu uygulan›r.

‹NTERST‹SYEL S‹ST‹T. ‹nterstisyel sistiti (Hunner ül-
seri) olan hastalarda belirtilerin giderilmesi için dime-
til sülfoksit kullan›labilir. Mesaneye %50’lik solüs-
yondan 50 ml enjekte edilir; hasta s›v›y› 15 dakika
içerde tuttuktan sonra idrar yaparak ç›kar›r. Tedavi 2
haftada bir tekrarlan›r. Mesane spazm› ve afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar› meydana gelebilir; uzun süreli kul-
lan›mda 6 ayda bir göz, böbrek ve karaci¤er muaye-
nesi yap›lmal›d›r.

SODYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : mesane y›kama, yukar›daki notla-

ra bak›n›z
Not. Majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.

Mesane Y›kama için Steril Sodyum Sitrat Solüsyo-
nu, kaynat›l›p so¤utulmufl ve sterilize edilmifl, saf suda
%3 sodyum sitrat, %0.2’lik seyreltik hidroklorik asit
Not. Hastane eczanelerinde haz›rlatt›r›labilir.

SORB‹TOL ve MANN‹TOL
Endikasyonlar›: suprapubik ve transüretral prostat

rezeksiyonu, mesane tümörü ameliyat›, endosko-
pik giriflimler ve litotripsi s›ras›nda ve bu giriflim-
lerden sonra mesane y›kama

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlar›: kal›tsal fruktoza toleranss›zl›k (fruk-
toz difosfataz eksikli¤i) durumunda kullan›lmaz;
gerekirse fruktoz tolerans testi yap›l›r

Purisole SM (FR ilaç)
Dilüe solüsyon, 27.00 g sorbitol, 5.40 g mannitol/l;

4x3000 ml poflet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹MET‹L SÜLFOKS‹T
Endikasyonlar› : mesane y›kama, yukar›daki notlara bak›n›z

ÜROLOJ‹K CERRAH‹

‹drar yollar›nda endoskopik cerrahi uygulan›rken, s›v›
emilimi riski yüksek oldu¤undan, izotonik bir y›kama
solüsyonu kullan›lmal›d›r; afl›r› s›v› emilimi olursa hi-

pervolemi, hemoliz ve böbrek yetersizli¤i meydana
gelebilir. Transüretral prostat bezi ve mesane tümörü
rezeksiyonunda ilk seçilecek y›kama solüsyonu
%1.5’luk glisinli y›kama solüsyonudur ; perkütan
böbrek cerrahisinde steril %0.9’luk sodyum klorür
solüsyonu (serum fizyolojik) kullan›l›r.

GL‹S‹N
Endikasyonlar› : ürolojik cerrahi s›ras›nda mesane

y›kama; yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z

Glisinli Y›kama Solüsyonu
Y›kama solüsyonu, enjeksiyonluk suda %1.5’lik

glisin
Not. Hastane eczanelerinde haz›rlatt›r›labilir.

KALICI ÜR‹NER S‹STEM KATETERLER‹N‹N 
BAKIMI

Kateter tak›lm›fl hastalarda öncelikle kateterde fosfat
birikimi meydana gelir; bunu en aza indirmek için ka-
teterin (lateks) en fazla 6 haftada bir de¤ifltirilmesi ge-
rekir. Kateterin daha uzun süre vücutta kalmas› gere-
kirse, uygun kateter bak›m solüsyonlar› ile birlikte si -
likon kateter kullan›lmal›d›r. Kateterin s›k s›k t›kan-
mas› de¤ifltirilmesi gerekti¤ini gösterir.

KATETER‹ AÇIK TUTMA SOLÜSYONLARI

Klorheksidin %0.02: Hastane eczanelerinde haz›r-
latt›r›labilir.

7.4.5   Empotansta kullan›lan ilaçlar

Yeterli düzeyde ereksiyon oluflturamama nedenleri
aras›nda psikojenik, vasküler, nörojenik ve endokrin
anormallikler yer al›r; birçok ilaç da empotansa yol
açabilir. Hem tan› hem de tedavi amac›yla dikkatli
t›bbi gözetim alt›nda intrakavernöz vazoaktif ilaç
enjeksiyonu yap›l›r. Cinsel iliflkiden önce a¤›zdan al›-
narak uygulanmas› nedeniyle sözü edilen uygulama-
n›n zahmet ve di¤er sak›ncalar›n› göstermeyen silde-
nafil (Viagra) t›bbi kullan›ma girmifltir; Türkiye’de
halen ruhsat için inceleme evresindedir.

ALPROSTAD‹L

Alprostadil (prostaglandin E1), erektil ifllev bozuk-
luklar›n›n tedavisinde intrakavernöz enjeksiyon ile
uygulan›r (tedavi edilebilir t›bbi nedenler d›flland›ktan
sonra); ayr›ca tan› testi olarak da kullan›l›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALPROSTAD‹L
Endikasyonlar› : erektil ifllev bozuklu¤u (tan›ya yard›mc›

olarak da); yenido¤anda do¤umsal kalp defektleri, bkz.
bölüm 7.1.1.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli ereksiyon
(priapizm)—hastaya 4 saat ya da daha uzun süren ereksiyo-
nu bildirmesi gerekti¤i söylenmelidir—öneriler için afla¤›-
ya bak›n›z; peniste anatomik deformasyonlar (daha çok a¤-
r›l› ereksiyon olur)—peniste fibroz bulgular›n› saptayabil-
mek için düzenli olarak izlenmelidir (angülasyon, kavernöz
fibroz ya da Peyronie hastal›¤› geliflirse kesilmelidir)

Kontrendikasyonlar› : uzun süreli ereksiyona yatk›nl›k (orak
hücreli anemi, multipl miyelom ya da lösemide oldu¤u gi-
bi); erektil ifllev bozuklu¤unda kullan›lan baflka ilaçlarla
birlikte ya da cinsel etkinli¤in t›bbi aç›dan sak›ncal› oldu -
¤u durumlarda kullan›lmamal›d›r; üretrada striktür, flid-
detli hipospadias, afl›r› e¤rilik, balanit ve üretritte üretral
uygulama da kontrendikedir

Yan etkileri : peniste a¤r›, uzun süreli ereksiyon (bkz. afla¤›-
ya ve Dikkatli olunmas› gereken durumlar); enjeksiyon
bölgesindeki reaksiyonlardan baz›lar› hematom, hemosi-
derin birikimleri, ekimoz, peniste döküntü, peniste ödem,
peniste fibroz, kanama, enflamasyon ve fliflmedir; di¤er lo-
kal reaksiyonlar aras›nda balanit, üretra yanmas›, üretra
kanamas›, peniste s›cakl›k, uyuflukluk, penis enfeksiyonu,
iritasyon, duyarl›l›k, fimozis, kafl›nt›, eritem, venöz s›z›n-
t› ve anormal ejakülasyon bulunur; bildirilen sistemik et-
kiler aras›nda testislerde a¤r›, testislerde fliflme, skrotumda
bozukluklar, idrar yapma de¤ifliklikleri (hematüri dahil),
bulant›, a¤›zda kuruluk, hipotansiyon (çok ender olarak
dolafl›m kollaps›) ya da hipertansiyon, bayg›nl›k, nab›zda
h›zlanma, vazodilatasyon, gö¤üs a¤r›s›, supraventriküler
ekstrasistol, periferik vasküler bozukluk, sersemlik, güç-
süzlük, lokal a¤r› (kalçalar, bacaklar, genital bölge, perine
ve kar›nda), bafl a¤r›s›, pelviste a¤r›, s›rt a¤r›s›, influenza
benzeri belirtiler ve bacak venlerinde fliflme bulunur
PR‹AP‹ZM. Priapizm meydana gelirse tedavi 6 saatten fazla
geciktirilmemeli ve afla¤›da belirtildi¤i gibi uygulanmal›d›r:
Bafllang›çta penis aspirasyonu ile tedavi—aseptik teknik ile 19-
21 geyç kelebek i¤ne korpus kavernozuma yerlefltirilir ve 20-50
ml kan aspire edilir; gerekirse karfl› taraftaki korpusta da tekrar-
lanabilir
Aspirasyon baflar›l› olmazsa, alfa adrenerjik reseptörler üzerin -
de etkili bir sempatomimetik damar büzücü ilaç intrakavernöz
enjeksiyonla dikkatli bir flekilde ve afla¤›da belirtildi¤i gibi ve -
rilir, kan bas›nc› ve nab›z sürekli izlenir (koroner kalp hastal›-
¤›, hipertansiyon, serebral iskemi varsa ya da antidepresan al›-
yorsa çok dikkatli olunmal›d›r):

—100-200 mikrogram (200 mikrogram/ml’lik solüsyondan 0.5-1
ml) fenilefrin 5-10 dakikada bir intrakavernöz enjekte edilir;
toplam doz en fazla 1 mg olmal›d›r (onaylanmam›fl endikasyon)
önemli: fenilefrin enjeksiyonunun uygun konsantrasyonu ecza-
nede bulunam›yorsa %1’lik (10 mg/ml) fenilefrin ampulünden
0.1 ml, %0.9’luk sodyum klorür ile 5 ml’ye suland›r›larak ha-
z›rlan›r
ya da

—5-10 dakikada bir 10-20 mikrogram (20 mikrogram/ml’lik so-
lüsyondan 0.5-1 ml) adrenalin intrakavernöz enjekte edilir; top-
lam doz en fazla 100 mikrogram olmal›d›r önemli: adrenalinin
uygun konsantrasyonu bulunam›yorsa 1:1000’lik (1 mg/ml) ad-
renalin ampulünden 0.1 ml,%0.9’luk sodyum klorür ile 5 ml’ye
suland›r›larak haz›rlan›r
ya da

—intrakavernöz metaraminol enjeksiyonu (dikkat: ölümcül hiper -
tansiyon krizleri görülmüfltür) (önerilen suland›rma oran› ve
doz için afla¤›daki notlara bak›n›z).
Gerekirse sempatomimetik ilaç enjeksiyonlar›n›n ard›ndan ayn›
kelebek i¤ne ile daha fazla kan aspire edilebilir.
Sempatomimetikler baflar›l› olmazsa acil cerrahi tedavi (flant gi-
riflimleri dahil) için hasta hastaneye sevk edilmelidir.

Doz: bkz. preparatlar 

PAPAVER‹N VE FENTOLAM‹N

Onaylanm›fl olmasa da, düz kas gevfleticisi olan papa -
verin empotansta intrakavernöz enjeksiyon ile kulla-

n›lmaktad›r. ‹ntrakavernöz enjeksiyonda standart pa-
paverin dozu bafllang›çta 7.5 mg’d›r; yan›ta göre 30-
60 mg’a kadar ç›k›l›r. Papaverin nörolojik ya da psi-
kojen empotans› olan hastalarda, vasküler bozukluk
olan hastalardan daha fazla etki gösterir. Yan›t yeterli
de¤ilse fentolamin (0.25-1.25 mg) de eklenir (onay-
lanmam›fl endikasyon).

Ereksiyonun 4 saatten uzun sürmesi korpustan aspi-
rasyon yap›lmas›n› gerektiren acil bir durumdur; aspi-
rasyon baflar›s›z olursa 1 mg metaraminol (10
mg/ml’lik metaraminol ampulünden 0.1 ml) enjeksi-
yonluk %0.9’luk sodyum klorür ile 5 ml’ye suland›r›-
l›r ve korpusa yavafl enjekte edilir (onaylanmam›fl en-
dikasyon) (dikkat: ölümcül hipertansiyon krizi görül -
müfltür—ayr›ca bkz. Alprostadil, yukar›da.)

Di¤er yan etkiler aras›nda vazovagal ataklar ve sen-
kop bulunur; kardiyovasküler hastal›¤› ve iskemik
ataklar› olan hastalarda dikkatle kullan›lmal›d›r; uza-
m›fl ereksiyona yatk›nl›k da kontrendikasyondur.

Lokal yan etkilerden baz›lar› enjeksiyon bölgesinde
hematom ve yan›c› a¤r› ile korpus kavernozumda fib-
rotik de¤iflikliklerdir (Peyronie benzeri erektil distor-
siyona yol açabilir).

PAPAVER‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Not. Ampul preparatlar› vard›r, ancak bu endikasyonda
onayl› de¤ildir.

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENTOLAM‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan

etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; feokromositoma, bkz.
bölüm 2.5.4

Not. Fentolamin ereksiyon ifllev bozuklu¤unda kullan›lmak için
onayl› de¤ildir

T‹MOKSAM‹N

Timoksamin , erektil ifllev bozuklu¤unda kullan›lan
selektif bir alfa blokerdir; intrakavernöz enjeksiyonla
uygulan›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

T‹MOKSAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: erektil ifllev bozuklu¤u, birincil Raynaud

sendromu (bölüm 2.6.4.1)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: hastalara 3 saat ya da

daha uzun süreli ereksiyonlar› bildirmelerini söyle-
yin—uzun süreli ereksiyonun tedavisi için bkz. Alprosta-
dil; geçici hipotansiyon riski nedeniyle hastalar enjeksi-
yondan sonra 30 dakika yatmal›d›r; angülasyon, kavernöz
fibroz ve Peyronie hastal›¤› (bu durumda a¤r›l› ereksiyon
olas›l›¤› daha fazlad›r) gibi penisin anatomik deformas-
yonlar›; doz gereksinimlerini ve istenmeyen etkileri de-
¤erlendirmek için, ilk 10 enjeksiyondan sonra ve ard›ndan
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%3’lük sodyum sitrat solüsyonu da yararl› olabilir.
Bir seçenek de streptokinaz-streptodornaz d›r (bkz.
bölüm 13.11.7).

LOKAL ETK‹ GÖSTEREN S‹TOTOKS‹K ‹LAÇLAR. Yi-
neleyen yüzeysel mesane tümörlerinde mesane dok-
s o r u b i s i n (b k z . bölüm 8.1.2), m i t o m i s i n ( b ö l ü m
8.1.2) ve tiotepa (bölüm 8.1.1) ile y›kan›r. Bu uygu-
lamalar›n sistemik yan etkileri vard›r; mesane üzerin-
de istenmeyen etkiler (örn. idrar yapma bozukluklar›
ve mesane kapasitesinde azalma) de görülebilir.

Yüzeysel mesane kanserinin belirli tiplerinin tedavi-
si ve profilaksisinde e p i r u b i s i n (b k z .bölüm 8.1.2) ins-
tilasyonu da kullan›labilir; baz› papiller tümörlerde de
d o k s o r u b i s i n (bölüm 8.1.2) instilasyonu uygulan›r.

‹NTERST‹SYEL S‹ST‹T. ‹nterstisyel sistiti (Hunner ül-
seri) olan hastalarda belirtilerin giderilmesi için dime-
til sülfoksit kullan›labilir. Mesaneye %50’lik solüs-
yondan 50 ml enjekte edilir; hasta s›v›y› 15 dakika
içerde tuttuktan sonra idrar yaparak ç›kar›r. Tedavi 2
haftada bir tekrarlan›r. Mesane spazm› ve afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar› meydana gelebilir; uzun süreli kul-
lan›mda 6 ayda bir göz, böbrek ve karaci¤er muaye-
nesi yap›lmal›d›r.

SODYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : mesane y›kama, yukar›daki notla-

ra bak›n›z
Not. Majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.

Mesane Y›kama için Steril Sodyum Sitrat Solüsyo-
nu, kaynat›l›p so¤utulmufl ve sterilize edilmifl, saf suda
%3 sodyum sitrat, %0.2’lik seyreltik hidroklorik asit
Not. Hastane eczanelerinde haz›rlatt›r›labilir.

SORB‹TOL ve MANN‹TOL
Endikasyonlar›: suprapubik ve transüretral prostat

rezeksiyonu, mesane tümörü ameliyat›, endosko-
pik giriflimler ve litotripsi s›ras›nda ve bu giriflim-
lerden sonra mesane y›kama

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlar›: kal›tsal fruktoza toleranss›zl›k (fruk-
toz difosfataz eksikli¤i) durumunda kullan›lmaz;
gerekirse fruktoz tolerans testi yap›l›r

Purisole SM (FR ilaç)
Dilüe solüsyon, 27.00 g sorbitol, 5.40 g mannitol/l;

4x3000 ml poflet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹MET‹L SÜLFOKS‹T
Endikasyonlar› : mesane y›kama, yukar›daki notlara bak›n›z

ÜROLOJ‹K CERRAH‹

‹drar yollar›nda endoskopik cerrahi uygulan›rken, s›v›
emilimi riski yüksek oldu¤undan, izotonik bir y›kama
solüsyonu kullan›lmal›d›r; afl›r› s›v› emilimi olursa hi-

pervolemi, hemoliz ve böbrek yetersizli¤i meydana
gelebilir. Transüretral prostat bezi ve mesane tümörü
rezeksiyonunda ilk seçilecek y›kama solüsyonu
%1.5’luk glisinli y›kama solüsyonudur ; perkütan
böbrek cerrahisinde steril %0.9’luk sodyum klorür
solüsyonu (serum fizyolojik) kullan›l›r.

GL‹S‹N
Endikasyonlar› : ürolojik cerrahi s›ras›nda mesane

y›kama; yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z

Glisinli Y›kama Solüsyonu
Y›kama solüsyonu, enjeksiyonluk suda %1.5’lik

glisin
Not. Hastane eczanelerinde haz›rlatt›r›labilir.

KALICI ÜR‹NER S‹STEM KATETERLER‹N‹N 
BAKIMI

Kateter tak›lm›fl hastalarda öncelikle kateterde fosfat
birikimi meydana gelir; bunu en aza indirmek için ka-
teterin (lateks) en fazla 6 haftada bir de¤ifltirilmesi ge-
rekir. Kateterin daha uzun süre vücutta kalmas› gere-
kirse, uygun kateter bak›m solüsyonlar› ile birlikte si -
likon kateter kullan›lmal›d›r. Kateterin s›k s›k t›kan-
mas› de¤ifltirilmesi gerekti¤ini gösterir.

KATETER‹ AÇIK TUTMA SOLÜSYONLARI

Klorheksidin %0.02: Hastane eczanelerinde haz›r-
latt›r›labilir.

7.4.5   Empotansta kullan›lan ilaçlar

Yeterli düzeyde ereksiyon oluflturamama nedenleri
aras›nda psikojenik, vasküler, nörojenik ve endokrin
anormallikler yer al›r; birçok ilaç da empotansa yol
açabilir. Hem tan› hem de tedavi amac›yla dikkatli
t›bbi gözetim alt›nda intrakavernöz vazoaktif ilaç
enjeksiyonu yap›l›r. Cinsel iliflkiden önce a¤›zdan al›-
narak uygulanmas› nedeniyle sözü edilen uygulama-
n›n zahmet ve di¤er sak›ncalar›n› göstermeyen silde-
nafil (Viagra) t›bbi kullan›ma girmifltir; Türkiye’de
halen ruhsat için inceleme evresindedir.

ALPROSTAD‹L

Alprostadil (prostaglandin E1), erektil ifllev bozuk-
luklar›n›n tedavisinde intrakavernöz enjeksiyon ile
uygulan›r (tedavi edilebilir t›bbi nedenler d›flland›ktan
sonra); ayr›ca tan› testi olarak da kullan›l›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALPROSTAD‹L
Endikasyonlar› : erektil ifllev bozuklu¤u (tan›ya yard›mc›

olarak da); yenido¤anda do¤umsal kalp defektleri, bkz.
bölüm 7.1.1.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli ereksiyon
(priapizm)—hastaya 4 saat ya da daha uzun süren ereksiyo-
nu bildirmesi gerekti¤i söylenmelidir—öneriler için afla¤›-
ya bak›n›z; peniste anatomik deformasyonlar (daha çok a¤-
r›l› ereksiyon olur)—peniste fibroz bulgular›n› saptayabil-
mek için düzenli olarak izlenmelidir (angülasyon, kavernöz
fibroz ya da Peyronie hastal›¤› geliflirse kesilmelidir)

Kontrendikasyonlar› : uzun süreli ereksiyona yatk›nl›k (orak
hücreli anemi, multipl miyelom ya da lösemide oldu¤u gi-
bi); erektil ifllev bozuklu¤unda kullan›lan baflka ilaçlarla
birlikte ya da cinsel etkinli¤in t›bbi aç›dan sak›ncal› oldu -
¤u durumlarda kullan›lmamal›d›r; üretrada striktür, flid-
detli hipospadias, afl›r› e¤rilik, balanit ve üretritte üretral
uygulama da kontrendikedir

Yan etkileri : peniste a¤r›, uzun süreli ereksiyon (bkz. afla¤›-
ya ve Dikkatli olunmas› gereken durumlar); enjeksiyon
bölgesindeki reaksiyonlardan baz›lar› hematom, hemosi-
derin birikimleri, ekimoz, peniste döküntü, peniste ödem,
peniste fibroz, kanama, enflamasyon ve fliflmedir; di¤er lo-
kal reaksiyonlar aras›nda balanit, üretra yanmas›, üretra
kanamas›, peniste s›cakl›k, uyuflukluk, penis enfeksiyonu,
iritasyon, duyarl›l›k, fimozis, kafl›nt›, eritem, venöz s›z›n-
t› ve anormal ejakülasyon bulunur; bildirilen sistemik et-
kiler aras›nda testislerde a¤r›, testislerde fliflme, skrotumda
bozukluklar, idrar yapma de¤ifliklikleri (hematüri dahil),
bulant›, a¤›zda kuruluk, hipotansiyon (çok ender olarak
dolafl›m kollaps›) ya da hipertansiyon, bayg›nl›k, nab›zda
h›zlanma, vazodilatasyon, gö¤üs a¤r›s›, supraventriküler
ekstrasistol, periferik vasküler bozukluk, sersemlik, güç-
süzlük, lokal a¤r› (kalçalar, bacaklar, genital bölge, perine
ve kar›nda), bafl a¤r›s›, pelviste a¤r›, s›rt a¤r›s›, influenza
benzeri belirtiler ve bacak venlerinde fliflme bulunur
PR‹AP‹ZM. Priapizm meydana gelirse tedavi 6 saatten fazla
geciktirilmemeli ve afla¤›da belirtildi¤i gibi uygulanmal›d›r:
Bafllang›çta penis aspirasyonu ile tedavi—aseptik teknik ile 19-
21 geyç kelebek i¤ne korpus kavernozuma yerlefltirilir ve 20-50
ml kan aspire edilir; gerekirse karfl› taraftaki korpusta da tekrar-
lanabilir
Aspirasyon baflar›l› olmazsa, alfa adrenerjik reseptörler üzerin -
de etkili bir sempatomimetik damar büzücü ilaç intrakavernöz
enjeksiyonla dikkatli bir flekilde ve afla¤›da belirtildi¤i gibi ve -
rilir, kan bas›nc› ve nab›z sürekli izlenir (koroner kalp hastal›-
¤›, hipertansiyon, serebral iskemi varsa ya da antidepresan al›-
yorsa çok dikkatli olunmal›d›r):

—100-200 mikrogram (200 mikrogram/ml’lik solüsyondan 0.5-1
ml) fenilefrin 5-10 dakikada bir intrakavernöz enjekte edilir;
toplam doz en fazla 1 mg olmal›d›r (onaylanmam›fl endikasyon)
önemli: fenilefrin enjeksiyonunun uygun konsantrasyonu ecza-
nede bulunam›yorsa %1’lik (10 mg/ml) fenilefrin ampulünden
0.1 ml, %0.9’luk sodyum klorür ile 5 ml’ye suland›r›larak ha-
z›rlan›r
ya da

—5-10 dakikada bir 10-20 mikrogram (20 mikrogram/ml’lik so-
lüsyondan 0.5-1 ml) adrenalin intrakavernöz enjekte edilir; top-
lam doz en fazla 100 mikrogram olmal›d›r önemli: adrenalinin
uygun konsantrasyonu bulunam›yorsa 1:1000’lik (1 mg/ml) ad-
renalin ampulünden 0.1 ml,%0.9’luk sodyum klorür ile 5 ml’ye
suland›r›larak haz›rlan›r
ya da

—intrakavernöz metaraminol enjeksiyonu (dikkat: ölümcül hiper -
tansiyon krizleri görülmüfltür) (önerilen suland›rma oran› ve
doz için afla¤›daki notlara bak›n›z).
Gerekirse sempatomimetik ilaç enjeksiyonlar›n›n ard›ndan ayn›
kelebek i¤ne ile daha fazla kan aspire edilebilir.
Sempatomimetikler baflar›l› olmazsa acil cerrahi tedavi (flant gi-
riflimleri dahil) için hasta hastaneye sevk edilmelidir.

Doz: bkz. preparatlar 

PAPAVER‹N VE FENTOLAM‹N

Onaylanm›fl olmasa da, düz kas gevfleticisi olan papa -
verin empotansta intrakavernöz enjeksiyon ile kulla-

n›lmaktad›r. ‹ntrakavernöz enjeksiyonda standart pa-
paverin dozu bafllang›çta 7.5 mg’d›r; yan›ta göre 30-
60 mg’a kadar ç›k›l›r. Papaverin nörolojik ya da psi-
kojen empotans› olan hastalarda, vasküler bozukluk
olan hastalardan daha fazla etki gösterir. Yan›t yeterli
de¤ilse fentolamin (0.25-1.25 mg) de eklenir (onay-
lanmam›fl endikasyon).

Ereksiyonun 4 saatten uzun sürmesi korpustan aspi-
rasyon yap›lmas›n› gerektiren acil bir durumdur; aspi-
rasyon baflar›s›z olursa 1 mg metaraminol (10
mg/ml’lik metaraminol ampulünden 0.1 ml) enjeksi-
yonluk %0.9’luk sodyum klorür ile 5 ml’ye suland›r›-
l›r ve korpusa yavafl enjekte edilir (onaylanmam›fl en-
dikasyon) (dikkat: ölümcül hipertansiyon krizi görül -
müfltür—ayr›ca bkz. Alprostadil, yukar›da.)

Di¤er yan etkiler aras›nda vazovagal ataklar ve sen-
kop bulunur; kardiyovasküler hastal›¤› ve iskemik
ataklar› olan hastalarda dikkatle kullan›lmal›d›r; uza-
m›fl ereksiyona yatk›nl›k da kontrendikasyondur.

Lokal yan etkilerden baz›lar› enjeksiyon bölgesinde
hematom ve yan›c› a¤r› ile korpus kavernozumda fib-
rotik de¤iflikliklerdir (Peyronie benzeri erektil distor-
siyona yol açabilir).

PAPAVER‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Not. Ampul preparatlar› vard›r, ancak bu endikasyonda
onayl› de¤ildir.

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENTOLAM‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan

etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; feokromositoma, bkz.
bölüm 2.5.4

Not. Fentolamin ereksiyon ifllev bozuklu¤unda kullan›lmak için
onayl› de¤ildir

T‹MOKSAM‹N

Timoksamin , erektil ifllev bozuklu¤unda kullan›lan
selektif bir alfa blokerdir; intrakavernöz enjeksiyonla
uygulan›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

T‹MOKSAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: erektil ifllev bozuklu¤u, birincil Raynaud

sendromu (bölüm 2.6.4.1)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: hastalara 3 saat ya da

daha uzun süreli ereksiyonlar› bildirmelerini söyle-
yin—uzun süreli ereksiyonun tedavisi için bkz. Alprosta-
dil; geçici hipotansiyon riski nedeniyle hastalar enjeksi-
yondan sonra 30 dakika yatmal›d›r; angülasyon, kavernöz
fibroz ve Peyronie hastal›¤› (bu durumda a¤r›l› ereksiyon
olas›l›¤› daha fazlad›r) gibi penisin anatomik deformas-
yonlar›; doz gereksinimlerini ve istenmeyen etkileri de-
¤erlendirmek için, ilk 10 enjeksiyondan sonra ve ard›ndan
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düzenli olarak izleme yap›lmal›d›r
Kontrendikasyonlar›: uzun süreli ereksiyona yatk›nl›k (orak

hücreli anemi, multipl miyelom ya da lösemide oldu¤u gi-
bi); 100 mmHg’den düflük sistolik kan bas›nc›; son 3 ay
içinde stabil olmayan angina, miyokard enfarktüsü ya da
inme öyküsü; erektil ifllev bozuklu¤unda kullan›lan di¤er
ilaçlarla birlikte ya da penis implantlar› tak›lm›fl hastalar-
da kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: penis a¤r›s›, uzun süreli ereksiyon (bkz. Dik-
katli olunmas› gereken durumlar); enjeksiyon yerinde he-
matom; bildirilen sistemik etkiler aras›nda yorgunluk, bu-

lant›, sersemlik (geçici hipotansiyonun efllik etti¤i), uyu-
flukluk, bafl a¤r›s›, k›zarma, a¤›z kurulu¤u, sinüs konjesyo-
nu ve burun ak›nt›s› yer almaktad›r

Doz: Do¤rudan intrakavernöz enjeksiyonla, bafllang›çta 10
mg, ard›ndan yan›ta göre en fazla 20 mg’a ç›k›l›r (maksi-
mum enjeksiyon s›kl›¤› günde 1 kezden ve dozlar aras›n-
da en az 48 saatlik aral›klarla 1 haftada 3 kezden fazla ol-
mamal›d›r)
Dikkat. ‹lk doz t›bbi e¤itim alm›fl bir personel taraf›ndan
yap›lmal›d›r; hasta, ancak uygun bir e¤itimden sonra ken-
di kendine enjeksiyon yapabilir
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