ANDROJENLER



TESTOSTERON VE DIGER ANDROJENLER

* Testosteron, erkeklerde salgilanan temel androjendir. Leydig hiicreleri,
cesitli yollar araciligiyla, testosteronun biiytik bir kismini sentezler.
Kadinlarda da testosteron baslica androjendir ve korpus luteum ve
adrenal kortekste benzer yollarla sentezlenir. Testosteron onctilleri
androstendion ve dehidroepiandrosteron, periferde testosterona
donusturtilebilen zayif androjenlerdir.

* Testosteron, hayatin hemen tiim donemlerinde, erkeklerde kadinlardan
daha fazla salgilanir; bu fark kadinlarla erkekler arasindaki bircok
farkliligy agiklar.

* Erkeklerde testosteron derisiminin diizeyi, erkegi kadindan ayiran
pubertal degisikliklerin temel sorumlusudur. Erkekler yaslandikca,
serum testosteron derisimleri giderek azalir, bu azalina erkeklerde
yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan diger etkilere de katkida bulunur.
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TESTOSTERON SENTEZI
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Testosteronun Salgilanmasi

* Gebeligin ilk trimesterinde, fetal testisler, plasentadan salgilanan insan
koryonik gonadotropini (hCG) tarafindan uyarilir ve erkek sekstiel
farkKlilasmasinin temel faktorii olan testosteronu salgilamaya baslar.
Ikinci trimesterin basinda, serum testosteron derisimi yaklasik 250 ng/
dtye ulasarak ergenlik doneminin ortalarindaki degere yaklasir.
Testosteron tiretimi, ikinci trimesterin sonlarindan itibaren dusmeye
baslar, ancak dogumla birlikte, muhtemelen fetal hipofiz bezinden
salgilanan luteinizan hormon (LH) tarafindan fetal Leydig hiicrelerinin
uyarilmasina bagli olarak yeniden ayni degere ulasir.

* Testosteron degeri dogumdan sonraki ilk birkag giin icerisinde tekrar
diiser, ama dogumdan sonra 2-3 ayda yeniden ytikselerek ayni degere
1121?§1r, 6 ay icinde 50 ng/dtnin altina iner ve ergenlige kadar bu degerde

alir.

 Ergenlik stiresince, yaklasik 12-17 yas arasinda, erkeklerde serum
testosteron derisimleri ytikselir; érken eriskin donemde erkeklerde
serum testosteron derisimleri 500-700 ng/dL iken kadinlarda bu deger
sadece 30-50 ng/dL'dir.
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Testosteronun Salgilanmasi
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Testosteronun Salgilanmasi

» Hipofiz gonadotroplar: tarafindan salgilanan LH,
erkeklerge testosteron salgilanmasinin temel
uyaricisidir. Bu olay, follikiil-uyarict hormon (FSH)
tarafindan giiclendirilmektedir.

LH'un gonadotrop hiicrelerce salgilanmasi, hipotalamik
gonadotropin-saliverdirici hormon (GnRH) tarafindan
pozitif bicimde diizenlenir; testosteron LH salgilanmasim
dogrudan negatif feedback tizerinden inhibe eder.

LH, yaklasik iki saatte bir olusan atimlar seklinde
ial 1 gmr ve sabahlar1 atimlarin biiyiikliagii daha
azladar.

Testosteron salgilanmasi da benzer sekilde atimh
(pulsatil) ve gunliiktiir; en yiiksek plazma derisimi
sabah 8.00, en diiglik plazma derigimi akgam 8.00
civarindadir. Sabah pikleri yas ilerledikc¢e azalmaktadar.

Seks hormonu baglayic
globulin (SHBG),
dolasimdaki testosteronun
%40'1mn1 yiliksek affinite ile
baglar, bagli hormon
biyolojik etki gosteremez.
Albtimin dolasimdaki
testosteronun %60 kadarin
diistik affinite ile baglar,
hormonun yaklasik %2'si
baglanmadan veya serbest
olarak dolasir. Kadinlarda,
LH, korpus luteumu
uyararak testosteron
salgilatir. Ama normal
kosullarda, kadinlardaki LH
salgilanmasinin temel
inhibitOrii testosteron degil,
estrojen ve projesterondur.
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Testosteronun Metabolizmasi
Active Inactive

» Testosteron dokularda, hem dogrudan ietaboirics Pl
ve hem de dihidrotestosteron ve DIHYDROTESTOSTERONE ANDROSTERONE
estradiole metabolize olarak dolayh
yoldan pek ¢ok farkli etkiye neden olur.

* Dihidrotestosteron androjen reseptoriinii
testosterondan daha biiyiik bir affinite
ile baglar ve gen ekspresyonunu daha
etkin olarak aktive eder.

* Aromataz, testosteronun estradiole
dontisimiini kataliz eder. Erkeklerde
dolasimdaki estradioliin yaklasik %85'i
bu dontisiim sonucu olusur, geri kalani
da dogrudan testislerden salgilanir.

ESTRADIOL ETICCHOLANOLOME

Gorsel kaynagr: https://basicmedicalkey.com/androgens/
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Testosteronun Etkileri
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Testosteronun Etkileri

Dogumdan Once: Gebeligin yaklasik 8. haftalar1 civarinda, hCG
tarafindan uyarilan fetal testis, testosteron salgilamaya baglar ve testis
cevresindeki lokal ytiksek testosteron derisimi, Wolf kanalinin erkek i¢
genital organlarina farklilasmasini uyarir.

* Rudimenter donemdeki dis genital yapilarda, testosteron
dihidrotestosterona dontisiir, bu durum da erkek dis genital yapilarin
gelisimini saglar. Gebeligin sonunda testosterondaki artis, fallik ad:
verilen bitytimenin artmasiyla sonuclanir.

Bebeklik: Yasamin ilk bir ka¢ ay1 boyunca testislerden salgilanan
testosterondaki artisin sonuclar1 hentiz tam olarak bilinmemektedir.

Ergenler: Erkekte erlgenlik, 12 yas civarinda, ﬁonadotro lardan FSH ve
LH salgilanmasindaki artisla baslar. Bu artis hipotalamik GnRH
salgilamasindaki artigla uyarilir. Artmis FSH ve LH salgilanmasi testisleri
uyarir.
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Testosteronun Etkileri

* Leydig hiicrelerince testosteron yapiminda artis ve FSH'nin Sertoli
hiicrelerine olan etkisi sonucu olgun sperm iireten seminifer
titbiillerin gelisimini uyarir.

* Deri, artmis sebum tiretimi sonucu kalinlasarak daha yagli bir hale
gelir ve bu durum akne olusumuna ortam hazirlar.

* Baslangicta pubik ve aksiller killar, sonra alt bacaklardaki killar ve
sonra diger viicut killar1 ve ytiz killar1 olmak tizere, sekstiel killar
buiytimeye baslar.

* Ergenlik cagindaki bitytimeden sorumlu epifizyal kemik
bityiimesi hizlanir. Ancak, epifizyal mattirasyonun tamamlanmas:
nedeniyle boyuna kemik biiytimesi yavaslar ve sonra durur.
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Testosteronun Etkileri

» Ozellikle omuz cevresinde kas kitlesi ve giicii artar; cilt alt1 yag dokusu
azalir.

» Kemikler, daha kalin hale gelirler.

* Eritropoez artar, bu durum erkeklerde, erkek ¢ocuk ve kadinlara gore
hemoglobin ve hematokrit derisimlerinin daha yiiksek olmasina neden
olur.

 Larinks kalinlasir ve sesin kalinlasir.

» Libido gelisir.

Ergenlik cagindaki testosteron artisi sonucunda bagka
degisiklikler de ortaya cikabilir. Erkeklerin uzaysal
iliskilerde kadinlara gore daha iyi olmasi ve daha
saldirgan olmalar1 gibi, kadinlara gore farkhh davranis

bicimleri gelisir. Farma




Testosteronun Etkileri

ERISKINLIK: Serum testosteron derisimi ve eriskin erkek karakteristikleri
erken eriskin donem ve orta yas boyunca devam eder.

* Bu donemde ortaya ¢ikan bir degisiklik de, sa¢larin sakaklarda ve tepede
azalmasiyla baslayan ve giderekilerleyen erkek tipi kelliktir.

» Diger iki degisiklik, tibbi yonden biiytik 6nem tasir. Bunlardan birisi
hemen hemen tim erkeklerde degisen derecelerde ortaya cikabilen, bazen
uretraya yaptig1 basiyla idrar ¢ikisina engel olan iyi huylu prostat
hiperplazisidir. Prostatik hiicrelerde 5a-rediiktaz Il enzimi aracihigiyla
testo?< eré)nun dihidrotestosterona dontismesi, bu gelisime aracilik
etmektedir.

» Diger degisiklik prostat kanserinin olusmasidir. Testosteronun prostat
kanserine neden oldugunu dusundurecek dogrudan bir kanit yoktur fakat
Frostat kanseri, androjen uyarimina bagimlidir. Bu bagimlhlik, serum

estosteron derisimlerini diistirerek veya reseptor diizeyinde etkisini bloke
ederek yapilan metastatik prostat kanseri tedavisinin témelini
olusturimaktadir.
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Testosteronun Etkileri

* YASLILIK: Erkeklerde yaslanmayla birlikte serum
testosteron derisimleri yavas yavas diiser ve seks
hormonu baglayic1 globulin (SHBG) derisimi artar.
SHBG, dolasimdaki testosteronun %40'1 yiiksek affinite
ile baglar ve baglhi hormon biyolojik etki gosteremez.

80 yas civarinda, total testosteron derisimi 20 yas

civarindaki degerin %801, serbest testosteron derisimi ise

%40'1 civarindadir. Serum testosteronundaki bu diistis,

erkeklerde yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, enetji,

libido, kas iitle ve giiciinde ve kemik mineral
o%(unlugundaki azalmayi da iceren bazi degisimlere
atkida bulunmaktadar.

Androjen yoksunlugu, bu tedaviyi alan metastatik
prostat kanserli hastalarda gozlendigi gibi, insiilin
direnci, trunkal obezite ve serum lipitlerinin
anormallesmesine de neden olur.

Trunkal Obezite:
Yag dokusu
govdenin st
boliimiinde lokalize
olmustur.
Kalp-damar saglig:
acisindan onemli bir
risk faktorudiir ve

bel cevresi onemlidir.
Kadinlarda bel

cevresi 88 cm ve
uizerinde ise,
ekeklerde ise 102 cm
veya lizerinde

ise trunkal obezite
vardir.
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Testosteron Eksikligi

FOTAL GELISIM SIRASINDA: Erkek fetusta, dogumdan once, ilk
trimesterde gortilen androjen eksikligi sekstiel farklilasmanin yarim
kalmasina sebep olur. Testosteron salgilanmasinda tam eksiklik varsa, dis
genital organlar tamamen disi fenotipte gelisir.

ERGENLIK TAMAMLANMADAN ONCE: Erkek ¢cocugun dogum oncesi
donemde normal olarak testosteron salgilarken, ergenlik donemi 6ncesi bu
yetenegini kaybetmesi durumunda ergenlik tamamlanamaz ve daha once
tanimlanmis olan, dis genital organ, sekstiel killanma, kas kitlesi, ses ve
davraniglardaki degisimleri iceren pubertal degisiklikler, testosteron
salgilamasindaki anormalligin derecesiyle dogru orantili olarak bozulur.
Ergenlik boyunca testosteron salgilanmasi normalin altinda seyrederken
biiytime hormonu salgilanmasi normal olarak devam eder ise, epifizler
kapanmayacag icin uzun kemiklerde boyuna biiyiime devam eder ve sonug
olarak govdeye oranla daha uzun kol ve bacaklar gortliir.

* Ergenlik donemi stiresince normalin altinda testosteron salgilanmasinin bir
di%(er sonucu da jinekomasti olarak adlandirilan glanduler meme
dokusunun bitytimesidir.
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Testosteron Eksikligi

« ERGENLIK TAMAMLANDIKTAN SONRA: Ergenlik tamamlandiktan
sonra testosteron salgilanmasi bozulursa (kastrasyon veya antiandrojen
tedavi gibi), eksikligin siiresi ve derecesine bagl olarak testosteronun
ergenli teki etkilerinde gerileme olur. Testosteron eksikliginin derecesi
ciddi ise, bir veya iki hatta icinde libido ve enerji azalir ve testosterona
bagli diger karakteristikler daha yavas geriler. Klinik olarak saptanabilen
kas kitlesinde azalma birkag yil boyunca ortaya ¢ikmaz. Hemoglobin ve
hematokrit diizeylerinde birkac ay i¢cinde belirgin azalma gérﬁ%ﬁrken kemik
mineral yogunlugundaki azalma muhtemelen% yil icinde dual enerji
absorbsiyometri ile saptanabilecek diizeye gelir. Sekstiel killarin kayb1 da
yillar stirebilir.

 KADINLARDA: Kadinlarda androjen eksikligi killanmada azalmayla
sonuglanir, ancak bu durum yillar boyunca ortaya ¢ikmaz. Androjenlerin
kaybi (0zellikle panhipopitiiitarizmde ortaya ¢ikan over ve adrenal kaynakl
androjenlerin ciddi kaybi) libido, enerji, kas kitlesi ve giicti ve kemik
mineral yogunlugu tizerine olan etkilerin kaybina sebep olur.

Farma



ANDROJENIK ILACLAR

 Sentez yoluyla tiretilen testosteron, testosteron tiirevleri ve diger
androjenik steroidler ilag¢ olarak kullanilmaktadr.

» Testosteron, ila¢ endiistrisinde diosgenin adli bitkisel steroidden
baslanarak sentezlenir. Son zamanlarda nonsteroid basit yapilh
bilesiklerden baslanarak total sentez yontemiyle de
sentezlenmektedir.

* Testosteron oral yoldan alindiginda mide-bagirsak kanalindan
absorbe edilir ancak karacigerde ilk gegis eliminasyonuna ugrar ve
buiytik oranda inaktive edilir; oral yoldan biyoyararlanim
diistiktiir; im verildiginde bile hlZl)ll metabolizasyona ugramasi
nedeniyle etkisi kisa stirer.

» Karacigere ugramadan dogrudan sistemik dolasima gecen
formlarda verilmektedir.
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ANDROJENIK ILACLAR

» Hizli metabolizasyon nedeniyle modifiye testosteron tuirevleri yapilmistur:

TESTOSTERON ESTERLERI: Testosteronun 17a hidroksil grubunun bir
yag asidiyle esterlestirilmesi, testosteronun kendisinden daha lipofilik bir
madde olusumuna neden olur.

* Testosteron enantat (heptanoat) veya sipionat (siklopentilpropionat) gibi
%agda ¢oziilen testosteron esterleri, hipogonadik bir erkege 2-4 haftada
ir im olarak enjekte edildiginde, in vivo olarak hidrolize olan ester,
enjeksiyondan sonraki ilk bir kag giin boyunca normalin tizerinde, bir
sonraki enjeksiyondan hemen onceki donemde ise diistik-normal
degerlerde olacak sekilde serum testosteron derisimi elde edilmesine
imkan verir. Her enjeksiyonda enjekte edilen miktar: artirarak
enjeks(iiyonun sikligini azaltmaya yoOnelik girisimler, ila¢ diizeyinde daha
enis dalgalanmalar; daha zayif terapotik yanitla sonuc¢lanmistr.
estosteronun yagda eriyen undekanoat esteri oral olarak alindiginda,
lenfatik dolasima gectigi icin baslangicta karacigerde yikima ugramaz.
Yagda hazirlanan testosteron undekanoat enjekte edilebilir ve ilk ay
boyunca stabil serum testosteron derisimi saglar. rma



ANDROJENIK ILACLAR

+ ALKILLENMIS ANDROJENLER: Testosteronun 17a-pozisyonuna
alkil grubu eklenmesi, onun hepatik yikimim geciktirmektedir.
Sonug olarak, 17a-alkilli androjenler oral olarak alindiklarinda
androjenik etki gosterirler; ancak bunlarin androjenik etkileri
testosterondan daha azdir ve dogal testosteronun yapmadigi
hepatotoksisiteye neden olabilirler. Laboratuvarda sicanlar
tizerinde yapilan deneyler, bazi 1 7a-alkilli androjenlerin, dogal
testosterona gore, anabolik etkilerinin androjenik etkilerinden daha
gliclii oldugunu gostermistir; ancak, kacak performans artimina
basvuran atletlerin tercih ettigi bu anabolik steroidlerin insanda
benzeri bir etki yaptiklarina dair kanit gosterilememistir. FDA, olasi
ciddi saglik risklerini gerekce gostererek, steroid veya steroid
benzeri maddeler iceren viicut gelistirme tirtinlerinin
kullanmilmamasini Onerir.
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ANDROJENIK ILACLAR

« TRANSDERMAL TASIYICI SISTEMLER: Eksipien denilen
kimyasallar dogal testosteronun kontrollii olarak deriden emilimini
kolaylastirmak icin kullanilirlar. Bu transdermal preparatlar,
testosteron esterlerinin enjeksiyonlariyla elde edilenden daha stabil
serum testosteron derisimleri saglar. Bu tarz ilk preparatlar
yamalardir, daha yeni preparatlar arasinda jeller ve bukkal tabletler
de bulunmaktadir.

« SECICI ANDROJEN RESEPTOR MODULATORLERI: Secici
estrojen reseptor modiilatorleri (SERM'ler) gelistirilmistir.
Testosteronun kas ve kemik dokusu gibi bazi dokularda arzu edilen
etkilerini sergileyen, ancak prostat gibi diger dokularda istenmeyen
etkileri olmayan secici androjen reseptor modiilatorii nonsteroidal
molekiiller gelistirilmis ve insanlarda denenmektedir.
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ANDROJENIK ILACLAR

ANDROJENIK  TESTOSTERON PROPIYONAT
ILACLAR :
Steril yagh soliisyon veya suda stispansiyon seklindedir. Im enjeksiyonla

uygulanir. Haftada 75-150 mg dozunda tice boliinerek verilir.

TESTOSTERON FENILPROPIYONAT

Yagdaki steril soliisyonu kullanilir. Etkisi daha uzun siirelidir. Im
enjeksiyonla haftada 1-2 defa uygulanir.

TESTOSTERON SIPIYONAT

Yagdaki steril soliisyonu kullanilir. Etki siiresi daha uzundur. Im
enjeksiyonla ayda 1-2 kez uygulanir.
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ANDROJENIK ILACLAR

ANDROJENIK
ILACLAR

TESTOSTERON ENANTAT

Steril yaglh soliisyon seklindedir. Im enjeksiyonla uygulanir. Uzun etki
surelidir. 2-4 haftada bir uygulanr.

TESTOSTERON BUSIKLAT

Sudaki stispansiyonu im enjeksiyon seklinde uygulanir. Etkisi yaklasik 4
ay surer.

DEPO TESTOSTERON

Bir kisa etkili (testosteron propiyonat), bir orta etki stireli (testosteron
fenilpropiyonat) ve 1-2 tane uzun etkili (testosteron dekanoat ve
testosteron izokaproat) ester igerir. Derin im enjeksiyonla androjen
eksikliginde replasman tedavi i¢in 3 haftada 1 ml uygulanir.
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ANDROJENIK ILACLAR

ANDROJENIK  TESTOSTERON UNDEKANOAT
ILACLAR
Oral yoldan biyoyararlanimi yeterli olan testosteron esteridir. Oleik asit

icindeki stispansiyonu seklinde kapstil formundadir.

METILTESTOSTERON

Karacigerde testosterona gore daha yavas inaktive edilir, oral
kullanlabilir.

MESTERELON

Androjenik etki gosterir fakat gonadotropinlerin salgilanmasin fazla
inhibe etmez.
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ANDROJENIK ILACLAR

ANDROJENIK
ILACLAR

DANAZOL

Atipik androjenik ilactir, giiclii antigonadotropik etki gosterir. FSH ve
LH salgilanmasin baskilar. Androjenlerin, projestojenlerin ve
estrojenlerin reseptorlere baglanmasini inhibe eder ve sentezini azaltir.

Endometriyozis tedavisinde ve memenin selim fibrokistik hastaliginda
endikedir. Herediter anjiyoodemin ve erkeklerde jinekomastinin
tedavisinde de kullanimi1 vardir.

Idiyopatik otoimmiin trombositopenik purpuray diizeltir.

Karaciger fonksiyon testlerini bozabilir, hematolojik ve metabolik
bozukluklar yapabilir.

JESTRINON

Farmakolojik etkisi danazole benzer. Endometriyozis tedavisinde
kullanilir. Androjenik yan etkiler yapar.
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ANDROJENIK ILACLARIN ENDIKASYONLARI

1. Erkeklerdeki hipogonadizme ve hipopitiivitarizme eslik eden
androjen ekmkhgmde replasman tedavisi

Androjenlerin en onemli endikasyonudur. Hipogonadizm ergenlikten
once olusmussa androjen tedavisi normal ergenlik yas1 15-17 yasa
kadar ertelenir. Ergenlikten sonra gelisen hipogonadizmde cinsiyet
organlarinin kiigtilmesi ve diger sekonder cinsiyet karakteristiklerinin
kaybolmasini onlemek amaciyla androjen tedavisi verilir.

Hipopittivitarizme bagl sekonder hipogonadizmde androjenler ile
beraber kortikosteridler ve tiroid hormonu da tedavide kullanilir.
Cocuklarda androjen tedavisi i¢in ergenlik yas1 beklenir.
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ANDROJENIK ILACLARIN ENDIKASYONLARI

2. Yapisal biiyiime ve ergenlik gecikmesi

Hipogonadizm veya benzeri farkli bir neden olmadan biiytimenin ve
ergenligin gecikmesi durumudur. Normal ¢ocuklarda genelde ailesel
olarak yaklasik %2.5"inde gortilir.

Hipogonadizmde boy normal iken burada boy kisadir.

3. Biiyiime hormonu eksikligi

Ergenlik oncesi biiylime hormonu eksikligi nedeniyle biiytimesi yavas
olan ¢cocuklarda biiytime hormonu tedavisi yeterli olmadigi
durumlarda ergenlige geldiginde hormon tedavisi ile birlikte
androjenik veya anabolik steroid ilaclar kullanilir.
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ANDROJENIK ILACLARIN ENDIKASYONLARI

4. Andropoz

Erkeklerde ileri yasta libido ve sekstiel performansta azalma olur
ancak kadinlardaki kadar belirgin etkileri olmaz. Sekstiel etkinlikteki
azalmanin testisin endokrin fonksiyonundaki azalmadan ote, sinir
dokusunun yikimina baglh olmasindan oldugu diistintilmektedir. Bu
durumda androjenik ila¢ tedavisi kullanilmasina gerek yoktur.

Ancak cerrahi travma sonucu ya da testis kanseri ameliyat: sonrasi
gibi nedenlerle testosteron diizeyinin aniden diistiigii durumlarda
menopozal kadinlarda oldugu gibi sicak basmasi gibi belirtiler
goriilmeye baslanirsa androjenik ilaclarla replasman tedavisi yapilir.
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ANDROJENIK ILACLARIN ENDIKASYONLARI

5. Erektil disfonksiyon

Sekstiel diirtti ile ereksiyonun olmamasi veya yeteri kadar
gerceklesmemesi (impotens) durumudur. Bu durum yaslanmayla
beraber artar. Androjen eksikliginden dolay1 olduysa replasman
tedavisi yapilir.

6. Ejakiilasyon yetmezligi

Endokrin bozukluklarin pek fazla primer rolii olmamakla birlikte
sekonder bozukluklar neden olabilir.

7. Anemi

Androjenler bobrekten eritropoietin tiretimini artirdigi i¢cin anemi
tedavisinde androjen ya da anabolik steroidlerle tedavi yapilabilir.
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ANDROJENIK ILACLARIN ENDIKASYONLARI

8. Osteoporoz ve herediter anjiyo6dem

Anabolik etkinlik ve kalsiyum retansiyonu yapmalarindan dolay:
androjenler osteoporoz tedavisinde kullanilabilirler.

Herediter anjiyoodem tedavisinde de kullanimlar:1 vardar.

9. Kadinlarda hipoaktif seksiiel istek bozuklugu

Overlerin ¢ikartilmasi sonucu cerrahi menopoza sokulmus ve estrojen
replasman tedavisi goren kadinlarda gelisen sekstiel istekteki
azalmay1 diizeltmek amaciyla testosteronun TTS formu kullanilabilir.
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ANDROJENLERIN YAN ETKILERI

YAN
ETKILER

Kadinlarda ve ¢ocuklarda belirgin olarak ses kisikligz,
ses kalinlasmasi, yiizde ve viicutta killanma, sac
dokiilmesi, yiizde aknelenme, klitoris hipertrofisi
goruliir (Maskiilinizasyon-Virilizasyon).

Kadinlarda menstruasyon bozukluklar: ve amenore
yapabilirler.

Erkeklerde prostat1 biiyiitiirler; prostat kanseri riskini
artirabilirler.
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ANDROJENLERIN YAN ETKILERI

YAN Cocuklarda buytimenin erken durmasina neden olarak

ETKILER ciicelik yapabilirler. Sekstiel gelisim bozukluklar ortaya
cikabilir. Bu nedenle erkek ¢ocuklarda 13 yasindan once
androjen tedavisine baglanmamalidar.

Hamilelerde kontrendikedir. Hamilelikte androjen
verilmesi fetiiste maskiilinizasyon belirtilerine neden
olabilir.

Erkeklerde tedavi baslangicinda spontan ereksiyon ve
priapizm olusabilir, zamanla azalir.
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ANDROJENLERIN YAN ETKILERI

YAN Ciltte yag bezelerinin biiytimesine neden olarak akne
ETKILER VYaparlar.

Agresif davranma, mani, duygu-durum degisiklikleri
ve depresyona neden olabilirler.

Su ve tuz tutulumu sonucu 6dem ve viicut agirliginda
artisa neden olur.
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ANDROJENLERIN YAN ETKILERI

YAN Kolestatik sarilik yapabilirler. Karaciger hastalig1 olan
ETKiLER kisilerde kullanilmamalidirlar.

Kanda LDL kolesterolii yiikseltir, HDL kolesterolii
diisiiriirler. Uzun stireli kullanimda ateroskleroz riskini
artirirlar. Hipertansiyona egilim olustururlar.

Yuksek dozda erkeklerde azoospermi ve buna bagh
gecisi kisirlik yapabilirler.
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ANDROJENLERIN YAN ETKILERI

YAN
ETKILER

Yiksek dozda erkeklerde jinekomasti yapabilirler.

Kanin fibrinolitik etkinligini artirirlar; oral
antikoagulanlarin etkisini artirabilirler.

Kemik iliginde eritropoetin yapimini artirarak
eritrositoza sebep olabilirler.
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ANDROJENLERIN KONTRENDIKASYONLARI

* Prostat hipertrofisi olan hastalarda prostatin daha da biiytimesine
ve Uretra uzerindeki baskinin daha da artmasina neden olurlar.
Prostat kanserinin gelisimini hizlandirirlar.

* Gebelerde kullanilmamalidir. Fetiiste virilizasyon yapabilir.
* Emzirenlerde kullanilmamalidir.

 Ergenlik Ooncesi ¢cocuklarda kullanilmas: gerekiyorsa ¢ok dikkatli
olunmalidir.

* Su ve tuz tutulumunu artirdiklar: i¢in kalp yetmezli%\i, bobrek
ietmezligi, hi]pertansiyon, epilepsi ve migreni olan hastalarda
ullanilmamals; kullanilacaksa da dikkatli olunmalidir.

° Hiperkalsemi, iskelet metastazi yapmis kanser hastalar1 ve
primer karaciger tiimorii hastalarinda kullanilmamalidir.

»dlfma



ANDROJENIK MUSTAHZARLAR

MUSTAHZAR

ICERIK

NEBIDO FLAKON 1000 mg/4 ml 1x4
ml ampul

Testosteron Undekanoat

PROVIRON TABLET 25 mg

Mesterolon

SUSTANON ENJEKSIYONLUK
COZELTI 250 mg/ml 1x1 ml ampul

Testosteron Dekanoat
Testosteron Fenilpropiyonat
Testosteron Izokaproat
Testosteron Propiyonat

TESTOGEL TRANSDERMAL JEL
ICEREN SASE 50 mg/5¢g 30x5g sase

Testosteron

DANAZOL KAPSUL 50-100-200 MG

Danazol
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Kaynaklar
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