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Hastaya konulan tani: Polikistik Over Sendromu-Hirsutizm-Disfonksiyonel uterus kanamasi-Hiperandrojenizm
Onerilen tedavi yontemi: Oral kontraseptifler, antiandrojenler, insiilin duyarliligini artiran ajanlar

Onerilen tedavinin siiresi: Androejn yiiksekligi ve semptomlarin diizelmesi i¢in gerekli zaman hastaligin ortaya ¢ikis sebebine
bagli olup her hasta i¢in farklidir. Androjen diizeyleri adetin 6-7. giinlerinde erken follikiiler fazda degerlendirilir.

Verilecek ilaclarin kullanim sekli ve olas1 yan etkileri: Oral kontraseptifler Antiandroejn siproteron veya progesteron ve etinil
estradiol igeren tabletler adetin 3-5. giinlinde baslanip 21 giin i¢ip 7 gilin ara verilerek kullanilir. Derin ven trombozu ve/veya
pulmoner emboli seklinde ortaya ¢ikan vendz tromboemboli tiim kombine oral kontraseptiflerin kullanimi sirasinda ortaya
cikabilir. Kombine oral kontraseptiflerin kullanilmasi sirasinda, migrenin sikliginda ve siddetinde artis, kan basincinda hafif artis
goriildiigli bildirilmesine ragmen, klinik olarak anlamli artis enderdi. Karaciger fonksiyonlarinda goriilen akut ve kronik
degisiklikler karaciger fonksiyon testi degerleri normale donene dek kesilmesini gerektirebilmektedir, periferik insiilin direnci ve
glukoz tolerans1 iizerine etkisi olabilmesine ragmen, kombine oral kontraseptif kullanan hastalarda tedavi rejiminin
degistirilmesine gerek yoktur. [lacin 6ngbriilen yan etkileri disinda 6ngériilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan)
etkisi olabilir. Tiim ilaglar alerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Antiandrojen ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglarin ¢ocukluk ¢aginda
kullanimi ve yan etkileri konusunda tartismalar devam etmektedir. Spironolakton, siproteron asetat, metformin veya flutamid oral
kontraseptiflerle kombine edildiginde daha etkin bir tedavi saglanabilmektedir. Spironolakton giinlik 100mg ile tedavi
saglanabilmekte fakat agir hirsutizm ve obez vakalarda giinde 200-300mg gibi giinliik dozlar gerekebilmektedir. Siproteron asetat
siklusun ilk 10 giinii 25-50mg/giin 2 dozda ya da flutamid 250mg/giin dozunda oral kontraseptiflerle kombine edilebilir. Gastrik
kanama, {ilserasyon, kusma, ve ishal gibi gastrointestinal rahatsizliklar, uyusukluk ve uyku hali, halsizlik, bas agrisi, ciltte
kizariklik ve dokiintiler, irtiker, suur bulanikligi, ila¢ atesi, kadinlarda menstriiasyon bozukluklari goriilebilir. Sodyum
diistikligii ve potasyum yiiksekligine neden olabilir. Yan etkiler genellikle geri doniisiimliidiir. Spironolakton alan bazi hastalarda
meme kanseri bildirilmis, ancak sebep sonug iligkisi tespit edilememistir. Flutamid ve siproteron asetat kullaniminda tedavi
siiresince karaciger fonksiyonlari izlenmelidir. Flutamid kullaniminda gdgiisten siit salgisi olabilir. Siproteron asetat kullaniminda
kan tablosu, siirrenal fonksiyonlar izlenmeli damar tikaniklig1 semptomlariona dikkat edilir. Metformin giinde bir-iki kez 850mg
yemekten sonra kullanilir. Oral kontraseptiflerle ve flutamidle kombine kullanilabilir. En sik gastrointestinal sisteme ait yan
etkiler ortaya ¢ikar. Agizda metalik tad, karmn agris1, bulanti, ishal ve istahsizlik, laktik asidoz gériilebilir. Ilaglarin 6ngdriilen yan
etkileri disinda 6ngoriillmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar allerjiye neden olabilir
ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar: Yiiksek androjen diizeyine bagl erkek
tipi killanma, adet diizensizligi, asirt ve uzun adet kanamalari sonucunda kansizlik

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda doktor tarafindan bana
ayrmtili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak tedaviyi, sagligi agisindan olugabilecek tiim
olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

AdiSoyadi: ... imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrmtili bilgi verildigini onaylarim.

AdiSoyadi: ... imza:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR



