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Hastaya konulan tani: Hiperprolaktinemi
Onerilen tedavi yontemi: Kabergolin tablet , veya Bromokriptin tablet agiz yolu ile kullanilir.

Onerilen tedavinin siiresi: Prolaktin yiiksekligi sikayetleri, gerekli ilagla giderildikten sonra belirli araliklarla
diizenli olarak Olglimlerine devam edilir ve yeterli baskilanma saglandiktan sonra ilag kesilebilir. Bu siire
genellikle ortalama 2 yildir.

Verilecek ilagclarin kullammm sekli ve olas1 yan etkileri: Hiperprolaktinemik bozukluklarda, Kabergolin 0.5mg
tablet baslangi¢ i¢in haftada bir 1x1 tablet veya 2x1/2 tablet kullanilir. Optimal bir yanit elde edile ne kadar, bir
aylik periyodda her hafta bir tablet eklenerek haftalik doz yiikseltilir. Tedavi dozu genellikle haftada 1x1 mg'dir.
Ancak bu haftalik doz 0.25 mg ile 2 mg arasinda degisir. Hiperprolaktinemik hastalarda haftada 3 mg'a varan
dozlar uygulanabilir. Dozlar haftada bir tek doz olarak ya da 2 veya daha fazla dozlara boliinebilir. Diger bir ilag
Bromokriptin olup 15 yasin {izerinde giinde 2.5-5mg ile baslanip doz klinik cevaba gore kademeli olarak artirilir.
15mg/giin’e kadar ¢ikilabilir. Bas donmesi, bas agrisi, bulanti, karin agrisi, kalpde ¢arpinti, mide agrisi, uyku hali,
tansiyon diisiikligii, kusma, bayilma, zayiflama, halsizlik, kabizlik ve g6giis agris1 gibi yan etkiler goriilebilir.
Preparat yemeklerle birlikte kullanilmalidir. Karaciger yetmezligi olanlarda doz diisiiriilmelidir. Ciddi kalp damar
hastaligit reynaud sendromu, mide iilseri, mide ve barsak kanamasi ve ruhsal hastaliklarda dikkatle
kullanilmalidir. Uzun siireli ve yiikksek doz kullanimda kalp bozukluklar1 olusabilir. Olusabilecek diisiik tansiyon
nedeniyle tansiyon ilact kullananlarda dikkatle kullanilmalidir. Bromokriptin tansiyon yiiksekligi olursa kesilir.
Tedavi bitiminden itibaren en az 1 ay siireyle gebe kalinmamalidir. Tedavinin ilk giinlerinde kan basinci
periyodik olarak izlenmelidir. Tiim ilaglarin 6ngériilen yan etkileri disinda dngdriilmeyen (6nceden bilinmeyen-
alisilmigin diginda kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar alerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim
riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Hipofiz adenomu varliginda bu adenomlarin biiyiik
kismi prolaktin hormonunu diisiiriicii ilaclarla tedavi edilebilir niteliktedir. Ila¢ tedavisine direncli ve siddetli
belirtilere neden olan (siddetli bas agrisi, gorme alaninin ¢ok daralmis olmasi) veya hizli biiylime egilimi gosteren
adenomlarda beyin ameliyati gerekebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaliin yaratacagi sorunlar: Prolaktin fazlaligi olan
kadinlarin 6nemli bir kisminda adet gecikmeleri, adet diizensizligi ve memelerden siit gelmesi durumu goriiliir.
Erkekte prolaktin hormonu yiiksekligi ise ergenlikte gecikme ve gogis dokusunda biiylime ve gogiisten siit
salgisi seklinde belirtilere yol agabilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda doktor
tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak tedaviyi,
saglig1 agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

AdiSoyadi: ... imza:
AL S ..o
Tarih:...coovviiiiiiiniiinnnnnen. Saat:...........ee.

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.
AdiSoyadi: ... Imza:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR




