Testosteron

Diisiik testosteron diizeylerinin, hipoaktif cinsel istek bozuklugu/islev
bozuklugunda (HSDD) rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Testosterone in women
Testosteron overler ve adrenal bezler
tarafindan uretilir.
Testosteron ayrica prekursor steroidlerin
(androstenedion ve
dehidroepiandrosteron) periferik
donusimi yoluyla da uretilir.
Testosteron duzeyleri kadinlarda
erkeklere gore daha dusuiktir ve yasla
birlikte azalir.
Kadinlardaki testosteron diizeylerinin
distk olmasi, testosteron olciimiinde
kullanilan yontemlerin timinun
kadinlarda guvenilir olmadigi anlamina
gelir.

Kadinlarda Testosteron Replasmani
Menopoz sonrasinda gelisen hipoaktif
cinsel istek bozuklugu/islev bozuklugu
(HSDD), testosteron tedavisinin kanita
dayali tek endikasyonudur.

Doz, testosteron konsantrasyonlarini
fizyolojik premenopozal aralikta tutacak
sekilde ayarlanmalidir.

Kadinlarda testosteron tedavisinin
kanita dayal tek endikasyonu HSDD
tedavisidir ve mevcut veriler orta
diizeyde bir terapotik etkiyi
desteklemektedir..

Testosteron Preparatlari

Testosteron Urinlerinin bulunabilirligi diinya
genelinde farklilik gostermektedir.

Kadinlar icin uygun ve onayli bir testosteron
preparatinin bulunmadigi durumlarda,
hormon diizeylerinin kadinlar icin fizyolojik
arahkta tutulmasi kosuluyla, erkekler icin
onaylanmis bir preparatin endikasyon disi
(off-label) recetelenmesi uygun bir
secenektir.

Etkinlik ve guvenlilige iliskin kanitlarin
yetersizligi nedeniyle, ruhsatli esdeger bir
preparat bulunmadigi durumlar disinda,
kisiye 6zel hazirlanan “biyoesdeger”
testosteron tedavisi 6nerilmemektedir.
Onayli bir tGrtin bulunmamasi ve kisiye ozel
hazirlanmis bir Griinin gerekli olmasi
durumunda, preparati hazirlayan eczanenin
ilgili dizenleyici standartlari karsilamasi
gerekir.

izlem

Total testosteron duizeyleri, tedaviye
baslamadan 6nce ve tedavi baslangicindan
3-6 hafta sonra olcllmelidir.

Tedaviye klinik yanit ve total testosteron
duzeyleri 6. ayda degerlendirilmelidir.

6 ay sonunda yarar gorilmemesi
durumunda tedavi kesilmelidir.

Yarar saglaniyorsa izlem 6-12 ayda bir
surdurdlmelidir.
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