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İnsanda başlıca 
endojen östrojen 

formları

18  C ÖSTROJENLER

DOĞAL

Östradiol
Östron
Östriol

Konjuge östrojenler
Östradiol valerat

SENTETİK

Etinil östradiol
Dietilstilbestrol



EE (17a etinil)-EV

1 mg EV= 0.76 mg 17 b östradiol



Sentetik
C-21 progestojenler C-19 nortestosteron

EstranlarPregnanlar

MPA 1

Megestrol asetat 

Siproteron asetat 1

Klormadinon asetat 1

Dieonogest 4

Noretindron 1

Etinodiol diasetat 1

Noret. Asetat 1

Linestrenol

Noretinodrel 1

Norgestrel 2

Levonorgestrel 2 

Norgestimat 3

Desogestrel 3

Gestoden 3

Drospirenon 4

Spironolakton

Gonanlar

Norpregnanlar

Trimegestron 4
Nesteron 4 
Promegeston
Nomegestrol asetat

Androjenik
Anabolik
Zayıf östrojenik

Androjenik

Doğal
Mikronize
progesteron

Didrogestron



Gelişim sırası£35 µg



OLGU

• BB, 23 yaşında, sağlıklı 
• Sigara içmeyen ve tıbbi komplikasyonları 

olmayan bir kadın. 
• KOK  kullanımı için KE yok

Hangi hormonal doğum kontrol 
yönteminin reçete edileceğine nasıl karar 
verilir?



• En iyi yönteme karar vermeden önce mevcut 
ve uygun tüm doğum kontrol biçimlerini 
tartışın.

• Gebelikten korunma sağlayacak, 
• Kontraseptif olmayan faydaları olacak, 
• Yan etkileri en aza indirecek, en düşük 

dozda oral kontraseptif kullanın.



OLGU 1

• 23 y, 0G 0P, VKİ: 24 kg/m2, oligomenore
• FM: FGS:9, USG: PKOS, Lab: N
• Kontraseptif yöntem istiyor

?



OLGU 1

• 23 y, 0G 0P, VKİ: 24 kg/m2, oligomenore
• FM: FGS:9, USG: PKOS, Lab: N
• Kontraseptif yöntem istiyor
• VTE açısından risk faktörü Ø

Zayıf PKOS + kontrasep.



Progestagenler
C-21 progestojenler C-19 nortestosteron

EstranlarPregnanlar

MPA

Megestrol asetat

Siproteron asetat

Klormadinon asetat 

Dieonogest 4

Noretindron 1

Etinodiol diasetat 1

Noret. asetat

Linestrenol

Noretinodrel 1

Norgestrel 2

Levonorgestrel 2 

Norgestimat 3

Desogestrel 3

Gestoden 3

Drospirenon 4

Spironolakton

Gonanlar

Norpregnanlar 

Trimegeston
Nesteron 

3 mg

Daha az 
androjenik

Androjenik

En androjenik

Jeneras-markete giriş sırası
Yapısal: estran…

↑antiandrojenik
etki



12.ayda 
Siproteron asetat >Drospirenon>Desogestrel

Sitruk Ware, 2006
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Dienogest Drospirenon Klormadinon
asetat

Progesteron

Rölatif antiandrojenik aktivite

Siproteron asetat referans moleküldür



Androjen düzeyine etki 
açısından 20 ve 30 µg 

arası fark yok

PKOS’ta VTE X 1.5
PKOS + KOK - VTE X 2

Etkili en düşük 
östrojen dozunu 
kullanmak akılcı

Bird ST, 2013
Gariani, 2020

PKOS‘ta
PAI-1 aktivitesi ↑



• PKOS’ta VTE nedeniyle drospirenon ve 
siproteron asetat içeren KOK’lar 1. basamak 

olarak seçilmemelidir



EE Progesteron Kullanım

Myralon 20 µg Desogestrel – 150 mg 21 hap + 7 ara
Desolett 30 µg Desogestrel - 150mg 21 hap + 7 ara
Belara 30 µg Klormadion asetat – 2mg 21 hap + 7 ara
Ginera 30 µg Gestoden 150mg 21 hap + 7 ara
Minulett 30 µg Gestoden 75mg 21 hap + 7 ara
Mycrogynon/
Leverette

30 µg Levonergestrel 150 mg 21 hap + 7 ara

Miranova/
Cybelle

20 µg Levonorgestrel 100 mg 21 hap + 7 ara

Yazz/Drospera 20 µg Drospirenon – 3 mg 28 hap  (24 + 4)

Yasmin/Drosetil 30 µg Drospirenon – 3 mg 21 hap + 7 ara

Dienille 30 µg Dienogest 2 mg 21 hap + 7 ara

Qlairista 30-20 µg
EV

Dienogest 2-3 mg 28 hap (26 + 2)



OLGU 2
• 19 y, 0G, evli, VKİ: 23 kg/m2

• FGS:8, Tedaviye cevap vermeyen, inatçı, 
püstülokistik - nodülokistik ciddi akne 

• USG: N, Lab: N
• Kontrasepsiyon istemi

?



OLGU 2
• 19 y, 0G, evli, VKİ: 23 kg/m2, mens düzenli
• FGS: 8, Tedaviye cevap vermeyen, inatçı, 

püstülokistik - nodülokistik ciddi akne 
• USG: N, Lab: N
• Kontrasepsiyon istemi

İdiopatik Hirsutismus + ciddi akne



AKNE VULGARİS-KOK

• Cilt hijyeni
• Topikal ajan 

(retinoid, antibiyotik)
• Sistemik retinoid
• Oral antibiyotik

• < 15 yaş
• Orta-ciddi dirençli 

püstülokistik ya da 
nodülokistik

• Konvansiyonel tedaviye 
cevap vermeyen

• Hiperandrojenizm
bulguları

• PMDD bulguları olan
• Kontrasepsiyon isteyen



Östrojen

Androjenlerin pilosebase
üniteler üzerindeki 

uyarıcı etkisini baskılar

Sebum üretimi ve 
keratinöz materyal 

birikimi ¯

Yağ bezlerinin boyutu ve 
işlevi ¯



OLGU 3

• 23 y, 0G 0P, VKİ: 31 kg/m2

• FM: FGS:4, USG: N, Lab: N
• Sigara Ø, ek faktör Ø
• Kontraseptif yöntem istiyor

?



OLGU 3

• 23 y, 0G 0P, VKİ: 31 kg/m2

• FM: FGS:4, USG: N, Lab: N
• Sigara Ø, ek faktör Ø
• Kontraseptif yöntem istiyor

Obez + kontrasep.





• KOK'u obez kadınlara önerirken dikkatli ol
– VTE için önemli risk faktörü
– Obez kadında VTE riski 10 x↑
– Obez + KOK kullanımı vs. zayıf kullanmayan VTE 

için OR=23.8



• OKS hem arteriyel hem 
de venöz tromboz () 
için risk faktörüdür

• Risk;
– Daha yüksek östrojen 

dozları (>30 mcg etinil
östradiol) ve 

– Levonorgestrel olmayan 
progestin ile artabilir

Trombin oluşumunu artırarak

Öst. dozuna bağlı rolü MMP’de - intima kollajen ve elastin hasarı, venöz staz, 
damar geçirgenliğinin artması-venöz tromboz





Progestagenler
C-21 progestojenler C-19 nortestosteron

EstranlarPregnanlar

MPA

Megestrol asetat

Siproteron asetat

Klormadinon asetat 

Dieonogest 4

Noretindron 1

Noret. asetat

Etinodiol diasetat1

Linestrenol 1

Noretinodrel 1

Norgestrel 2

Levonorgestrel 2 

Norgestimat 3

Desogestrel 3

Gestoden 3

Drospirenon 4

Spironolakton

Gonanlar

Norpregnanlar 

Trimegeston
Nesteron 

3 mg

VTE 
↓

VTE ↑

VTE ↑

VTE ↑



PROGESTİN VTE RİSK
Noretisteron 0.98 (0.71-1.37)
Levonorgestrel 1.00 (referans)
Norgestimat 1.19 (0.96-1.47)
Desogestrel 1.82 (1.49-2.22)
Gestoden 1.86 (1.59-2.18)
Drospirenon 1.64 (1.27-2.10)
Siproteron 1.88 (1.47-2.42)

Lidegaard, BMJ, 2009 





INAS-SCORE
Fruzzetti, 2018

• VTE insidansı
– EV/dienogest 7.1/10000 kadın yılı
– EE/levonorgestrel 8.8/10000 kadın yılı

BENZER

Hemostatik faktörlere etki min
D-dimer artışı %39
Koagülasyon aktivasyonu daha ¯





Diyet öner
Levonorgestrel içeren OKS
Dienogest içeren OKS
İmplant



OLGU 4

• 40 y, 2G 2P 2Y, VKİ: 24 kg/m2

• PID öyküsü var. VTE öyküsü Ø
• Sigara 10 adet /gün
• Kontraseptif yöntem istiyor 

?



OLGU 4

• 40 y, 2G 2P 2Y, VKİ: 24 kg/m2

• PID öyküsü var. VTE öyküsü Ø
• Sigara 10 adet /gün
• Kontraseptif yöntem istiyor 

Yaş > 35 + sigara



• 942 hasta, 2-3 yıl
• DVT Ø, MI Ø



OLGU 4

• 24 y, 1G 1Y, VKİ: 24 kg/m2

• Siklusun 2. yarısında gerginlik, memede 
hassasiyet, aşırı yeme, kilo alma, letarji, 
eklem ağrısı

• VTE risk faktörü yok
• Kontraseptif yöntem istiyor

?



• 20 µg EE + 3 mg Drospirenon

SSRI altın standart

FDFDA



OLGU
• 22 y, bekar, rekürren VTE öyküsü 
• Warfarin kullanan hasta INR’de yeterli düzelme 

olmayınca ilaç değişmiş
• 3 aydır 20 mg/g rivaroxabana (Xarelto) geçmiş
• 8 gündür devam eden HMB
• Hb: 6.5 g/dL

?



OLGU

• Tek doz traneksamik asid
• 1 Ü ERT
• Tekrar warfarin ya da doz azaltımı
• LNG-RİA / KOK 

Terapötik dozda antikoagülan kullanımı KOK’un
yaratacağı trombotik riskin üstesinden gelir





TROMBOEMBOLİ 
RİSKİ MEVCUT

Normal kadında 1
KOK kullanan 4
FVL taşıyıcı 7

FVL taşıyıcı + KOK 35
FVL homozigot + KOK 100

Progesteron
içeren 

(MEC 1,2)

KOK
KE

VTE riski
Levonorgestrel x2 

Desogestrel
Gestoden
Drospirenon X3-4 



Obezite

RİA
Progesteron

içeren 
(MEC 1)

KOK 20-30 
mcg

(MEC 2)

VTE riski



TEŞEKKÜRLER


