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COCUK ENDOKRiINOLOJi BiLiM DALI
GECiKMiS ADOLESAN (KIZ) HASTA ONAM FORMU SAYFANO Sayfal/1

Hastaya konulan tani: Yapisal puberte gecikmesi-Hipogonadizm-Labial Sinesi
Onerilen tedavi yontemi: Ostrojen ve progesteron

Onerilen tedavinin siiresi: Yapisal puberte gecikmesinde 3-6ay sireli tedavi yeterli goruliir. Nadiren 3-6 aylik
bir tedavi kiirii daha uygulanabilir. Hipogonadizm vakalarinda ise 6miir boyu tedavi gerekir. Vajinal sinesi olan
vakalarda 6strojen iceren kremler glinde 1-2 kez toplam 3-4 hafta uygulanir.

Verilecek ilaglarin kullanim sekli ve olasi yan etkileri: Tedaviye her gin agiz yoluyla alinan 6strojenle
baslanir daha sonra progesteron eklenir. Hipogonadizm olmayan vakalarda kisa siireli tedavi yeterli olacaktir.
Puberteyi uyarmak igin 17 beta estradiol baslangic dozu S5mcg/kg/giin agiz yolu ile verilir. 6-12 ayda
10mcg/kg/giin dozuna c¢ikilir. Hipogonadizm vakalarinda ise 5mcg/kg/giin ile baslanir ve 6-12 ayda bir
artirllarak doz 10-20mcg/kg/giin ve yetiskin doz olan 1-2mg/giin’e ulasilir. 12-18 aylik dstrojen tedavisi sonrasi
siklusun son 7 gund 5-10mg/giin dozunda agiz yolu ile medroksiprogesteron asetat eklenir ya da kombine oral
kontraseptifler ile 6strojen ve progesteron verilir. Seks steroidleri (6strojen ve progesteron) kullanimi sirasinda
damarlarda tikanma ya da pithti atmasi seklinde ortaya ¢ikan vendz tromboemboli ortaya ¢ikabilir. Ayrica
migrenin sikliginda ve siddetinde artis, kan basincinda hafif artig goriildiigii bildirilmesine ragmen, klinik olarak
anlamli artis enderdir. Karaciger fonksiyonlarinda goriilen akut ve kronik degisiklikler, karaciger fonksiyon testi
degerleri normale donene dek kesilmesini gerektirebilmektedir. Insiilin hormonu direnci ve kan sekeri yiiksekligi
olabilmesine ragmen, Gstrojen ve progesteron kullanan hastalarda tedavi rejiminin degistirilmesine gerek yoktur.
Labial yapisikliga bagli dstrojen iceren krem giinde 1-2 kez birka¢ hafta uygulanabilir tedaviye yanit alinamazsa
cerrahi miidahale diisiiniiliir. Ostrojen krem kullanilan hastalarda da sistemik dstrojen kullaniminda gériilen yan
etkiler olabilir ve kiigiik ¢ocuklarda ergenlik belirtilerini ortaya ¢ikarabilir. Bu tedavide genital bdlgede
koyulasma ve memede hassasiyet olabilir. Tedavi kesilince bulgular diizelir. Ilacin &ngoriilen yan etkileri
disinda ongoriilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. Tum ilaglar alerjiye neden
olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6lim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Ostrojen yama ve jeller. Cocuklarda kullanimi
yaygin degildir. Vajinal sinesili gocuklarda 6strojen igeren kremlere yanit yoksa cerrahi tedavi 6nerilir.

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastah@in yaratacagi sorunlar: Tedavi uygulanmazsa
sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasi gecikir ve kemik saglig1 bozulabilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak test konusunda doktor
tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak testi, saglig
acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, hi¢bir bask1
ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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