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Elevated Pre-injection Basal Luteinizing Hormone Concentrations are 
Common in Girls Treated for Central Precocious Puberty  
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Pre-injection basal luteinizing hormone (LH) concentrations during gonadotropin-
releasing hormone agonists (GnRHa) treatment for central precocious puberty. 

All samples were drawn just prior to the next GnRHa injection. The horizontal 
dashed line indicates the cut-off for a pubertal baseline LH concentration
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Copyright Notice
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Completed Copyright Assignment&Affirmation of Originality Form will be 
faxed to the JCRPE Editorial Office (Fax: +90 212 621 99 27).

By signing this form,
1. Each author acknowledge that he/she participated in the work in a 
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of the work in its current form and in any form subsequently revised for 
publication and/or electronic dissemination.

Open Access Policy
This journal provides immediate open access to its content on the principle 
that making research freely available to the public supports a greater global 
exchange of knowledge.
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International License.

GENERAL INFORMATION
Manuscripts must be written in English and must meet the requirements of 
the journal. Papers that do not meet these requirements will be returned to 
the author for necessary revision before the review. Manuscripts submitted 
to JCRPE are evaluated by peer reviewers. Authors of manuscripts requiring 
modifications have two months to resubmit a revised paper. Manuscripts 
returned after this deadline will be treated as new submissions. The journal 

is in compliance with the uniform requirements for manuscripts submitted 
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All contents will be printed in black and white. 

NEW
Article Publication Charges for accepted case reports is $100. Please contact the 
editorial office for detailed information by the following link:
info@jcrpe.org
In case of exceeding 5000 word limit, the author is charged with $50 for each 
page. 
In case of using more than 6 figures in the article, the author is charged with 
$50 for each figure.

All other forms of articles are free of publication charge.

MANUSCRIPT CATEGORIES
All manuscripts must adhere to the limitations, as described below, for text 
only; the word count does not include the abstract, references, or figure/
table legends. The word count must be noted on the title page, along with 
the number of figures and tables. Original Articles should be no longer than 
5000 words and include no more than six figures and tables and 50 references.

Short Communications are short descriptions of focused studies with important, 
but very straightforward results. These manuscripts should be no longer than 
2000 words, and include no more than two figures and tables and 20 references.

Brief Reports are discrete, highly significant findings reported in a shorter 
format. The abstract of the article should not exceed 150 words and the text/
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Clinical Reviews address important topics in the field of pediatric endocrinology. 
Authors considering the submission of uninvited reviews should contact the 
editors in advance to determine if the topic that they propose is of current 
potential interest to the Journal. Reviews will be considered for publication only 
if they are written by authors who have at least three published manuscripts in 
the international peer reviewed journals and these studies should be cited in 
the review. Otherwise only invited reviews will be considered for peer review 
from qualified experts in the area. These manuscripts should be no longer 
than 6000 words and include no more than four figures and tables and 120 
references.

Case Reports are descriptions of a case or small number of cases revealing 
novel and important insights into a condition’s pathogenesis, presentation, 
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and/or management. These manuscripts should be 2500 words or less, with 
four or fewer figures and tables and 30 or fewer references.

Consensus Statements may be submitted by professional societies. All 
such submission will be subjected to peer review, must be modifiable in 
response to criticisms, and will be published only if they meet the Journal’s 
usual editorial standards. These manuscripts should typically be no longer 
than 4000 words and include no more than six figures and tables and 120 
references.

Letters to the Editor may be submitted in response to work that has been 
published in the Journal. Letters should be short commentaries related to 
specific points of agreement or disagreement with the published work. 
Letters should be no longer than 500 words with no more than five complete 
references, and may not include any figures or tables.

Note on Prior Publication
The journal publishes original research and review material. Material previously 
published in whole or in part shall not be considered for publication. At the 
time of submission, authors must report that the manuscript has not been 
published elsewhere. Abstracts or posters displayed at scientific meetings need 
not be reported.

MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURES
JCRPE only accepts electronic manuscript submission at the web site www.
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After logging on to the website www.jcrpe.org click ‘online manuscript 
submission’ icon. All corresponding authors should be provided a password 
and a username after providing the information needed. If you already 
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password to submit a new or revised manuscript. If you have forgotten 
your username and/or password, e-mail the editorial office for assistance. 
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and username please read carefully the directions of the system to provide 
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1. A cover letter requesting that the manuscript be evaluated for publication 
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form should be filled in thoroughly and faxed to the JCRPE Editorial Office at 
+90 212 621 99 27.

3. Completed Disclosure of Potential Conflict of Interest Form. The 
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MANUSCRIPT PREPARATION
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 12-point type in Times Roman font.
• All tables and figures must be placed after the text and must be labeled.
• Each section (abstract, text, references, tables, figures) should start on a  
 separate page.

• Manuscripts should be prepared as word document (*.doc) or rich text 
format (*.rtf).

Title Page
The title page should include the following:

• Full title

• Short title of not more than 40 characters for page headings

• Authors’ names, and institutions, and e-mail addresses

• Corresponding author’s e-mail and post address, telephone and fax numbers

• At least three and maximum eight key words. Do not use abbreviations in 
the keywords

• Word count (excluding abstract, figure legends and references)

• Name and address of person to whom reprint requests should be addressed

• Any grants or fellowships supporting the writing of the paper

• The acknowledgements, if there are any

• If the content of the manuscript has been presented before, the time and 
place of the presentation

• The ORCID (Open Researcher and Contributor ID) number of the all authors 
should be provided while sending the manuscript. A free registration can be 
done at http://orcid.org.

Structured Abstracts (According to the The Journal of the American Medical 
Association)
Original Articles should be submitted with structured abstracts of no more 
than 250 words. All information reported in the abstract must appear in the 
manuscript. The abstract should not include references. Please use complete 
sentences for all sections of the abstract. Structured abstract should include 
background, objective, methods, results and conclusion.

What is already known on this topic?
What this study adds?
These two items must be completed before submission. Each item should 
include at most 2-3 sentences and at most 50 words focusing on what is known 
and what this study adds.
Review papers do not need to include these boxes.

Introduction
The article should begin with a brief introduction stating why the study was 
undertaken within the context of previous reports.

Experimental Subjects
All clinical investigations described in submitted manuscripts must have been 
conducted in accordance with the guidelines in the Declaration of Helsinki 
and has been formally approved by the appropriate institutional review 
committees. All manuscripts must indicate that such approval was obtained and 
that informed consent was obtained from subjects in all experiments involving 
humans. The study populations should be described in detail. Subjects must be 
identified only by number or letter, not by initials or names. Photographs of 
patients’ faces should be included only if scientifically relevant. Authors must 
obtain written consent from the patient for use of such photographs.

Clinical Trials Registration
For clinical trial reports to be considered for publication in the Journal, 
prospective registration, as endorsed by the International Conference of 
Medical Journal Editors, is required. We recommend use of http://www.
clinicaltrials.gov.
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Experimental Animals
A statement confirming that all animal experimentation described in the 
submitted manuscript was conducted in accord with accepted standards of 
humane animal care, according to the Declaration of Helsinki and Genova 
Convention, should be included in the manuscript.

Materials and Methods
These should be described and referenced in sufficient detail for other 
investigators to repeat the work. Ethical consent should be included as stated 
above.
The name of the ethical committe, approval number should be stated.

Results
The Results section should briefly present the experimental data in text, tables, 
and/or figures. Do not compare your observations with that of others in the 
results section. 

Discussion
The Discussion should focus on the interpretation and significance of the 
findings with concise objective comments that describe their relation to other 
work in that area and contain study limitations.

Study Limitations
Limitations of the study should be detailed. In addition, an evaluation of the 
implications of the obtained findings/results for future research should be 
outlined.  

Conclusion
The conclusion of the study should be highlighted.
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authors, or for grant support of the research.

Authorship Contribution
The kind of contribution of each author should be stated.
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References to the literature should be cited in numerical order (in parentheses) 
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on a separate  page or pages. The author is responsible for the accuracy of 
references.
Number of References: Case Report max 30 / Original Articles max 50
Examples of the reference style are given below. Further examples will be 
found in the articles describing the Uniform Requirements for Manuscripts 
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Journal Articles and Abstracts: List all authors. The citation of unpublished 
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Tables
Tables must be constructed as simply as possible. Each table must have a 
concise heading and should be submitted on a separate page. Tables must 
not simply duplicate the text or figures. Number all tables in the order 
of their citation in the text. Include a title for each table (a brief phrase, 
preferably no longer than 10 to 15 words). Include all tables in a single file 
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Figures Legends
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should work under “windows”. Number all figures (graphs, charts, 
photographs, and illustrations) in the order of their citation in the text. 
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What would be your recommendations to the author?
Conflict of interest statement for the reviewer (Please state if a conflict of 
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büyüme hormonu yetmezliği olan yetişkinlerde replasman tedavisi için.  Pozoloji: Çocuklarda büyüme hormonunu salgılama yetersizliğine bağlı büyüme bozukluğu: Genel olarak günlük 0.025–0.035 mg/kg (günlük 0.7–1.0 mg/m2) tavsiye edilmektedir. Daha yüksek dozlar da kullanılmıştır. 
Prader-Willi Sendromu olan çocuklarda büyüme ve vücut kompozisyonunun düzeltilmesi için: Genel olarak günlük 0.035 mg/kg (günlük 1.0 mg/m2) tavsiye edilmektedir. Günlük doz  2.7 mg’ı aşmamalıdır. Turner sendromuna bağlı büyüme bozukluğu: Günlük 0.045 – 0.050 mg/kg (günlük 1.4 
mg/m2) tavsiye edilmektedir. Kronik böbrek yetmezliğine bağlı büyüme bozukluğu:  Günlük 0.045 – 0.050 mg/kg (1.4 mg/m2)  doz tavsiye edilmektedir. Gestasyonel yaşa göre küçük doğmuş (SGA) çocuklarda / adolesanlarda büyüme bozukluğu: Genellikle en son uzunluğa ulaşılıncaya kadar 
günlük 0.035 mg/kg (günlük 1 mg/m2) tavsiye edilmektedir. Yetişkinlerde büyüme hormonu yetersizliği: Günlük 0.15 – 0.3 mg gibi düşük bir dozla tedaviye başlanmalıdır. Doz, IGF-1 konsantrasyonuna göre belirlenen bireysel hasta gereksinimlerine göre aşamalı olarak artırılmalıdır. Uygulama 
sıklığı ve süresi: OMNİTROPE® günde bir defa, akşamları uygulanır. Büyüme hormonu eksikliği tedavisi normal olarak, uzun süreli tedavi gerektirir. Dozaj ve tedavi süresi hastanın tedaviye vereceği yanıta göre bireyselleştirilmelidir. Uygulama şekli: Subkütan enjeksiyon şeklinde uygulanır. Yalnızca 
OMNİTROPE® 5 mg (15 IU)/1.5 mL ile kullanım için özel olarak geliştirilmiş bir enjeksiyon aracı (enjeksiyon kalemi) olan SurePalTM 5; OMNİTROPE® 10 mg (30 IU)/1.5 mL ile kullanım için özel olarak geliştirilmiş bir enjeksiyon aracı (enjeksiyon kalemi) olan SurePalTM 10; OMNİTROPE® 15 mg (45 
IU)/1.5 mL ile kullanım için özel olarak geliştirilmiş bir enjeksiyon aracı (enjeksiyon kalemi) olan SurePalTM 15 ile uygulanmalıdır. Özel popülasyonlara ilişkin ek bilgiler: Böbrek yetmezliği: Kronik böbrek yetmezliği durumunda, tedaviye başlamadan önce böbrek fonksiyonları normalin 
%50’sinin altında olmalıdır. Büyüme bozukluğunu doğrulamak için tedavinin başlatılmasından önce bir yıl süreyle büyüme takip edilmelidir. Bu dönem süresince böbrek yetmezliği için konservatif tedavi (asidoz, hiperparatiroidizm ve beslenme durumu kontrolünü içeren) uygulanmalı ve tedavi süresince 
sürdürülmelidir. Karaciğer yetmezliği: Karaciğer fonksiyon bozukluğu olan hastalarda somatropin klerensinde azalma görülebilmektedir, ancak bu durumun klinik önemi bilinmemektedir. Pediyatrik popülasyon: Somatropin dozu ve uygulama takvimi her hastaya göre bireysel olarak 
ayarlanmalıdır. Epifiz füzyonu oluşmuşsa tedaviye devam edilmemelidir. Büyüme hormonu tedavisine yanıt zamanla azalma eğilimi gösterir. Kontrendikasyonlar: Somatropin veya herhangi bir yardımcı maddeye karşı aşırı duyarlılık. Somatropin; tümör aktivitesine dair herhangi bir bulgu olduğu 
zaman kullanılmamalıdır ve tedaviye başlamadan önce anti-tümör tedavisi tamamlanmış olmalıdır. Somatropin epifizleri kapanmış çocuklarda büyümenin uyarılması için kullanılmamalıdır. Açık kalp ameliyatı, abdominal cerrahi, multiple kaza travması, akut solunum yetmezliği veya benzer durumlar 
gibi akut kritik hastalığı olanlarda somatropin ile tedavi uygulanmamalıdır.  Özel kullanım önerileri: Eğer somatropin almakta olan bir kadın oral östrojen tedavisine başlarsa, serum IGF-1 seviyelerinin yaşa göre uygun aralıkta muhafaza edilebilmesi için somatropin dozunun arttırılması gerekli olabilir. 
Büyüme hormonu, T4’ün T3’e tiroid bezi dışındaki dönüşümünü artırabilir, bu durum serum T4 seviyesinde azalma ve serum T3 konsantrasyonlarında bir artışla sonuçlanabilir. Malign hastalıkların tedavisine sekonder olarak görülen bir büyüme hormonu yetmezliği varsa malignitenin nüks belirtilerine 
dikkat edilmesi tavsiye edilmektedir. Şiddetli ve yinelenen baş ağrısı, görme problemleri, mide bulantısı ve/veya kusma durumlarında papillödemi için fundoskopinin yapılması tavsiye edilmektedir. Eğer papillödemi varlığı doğrulanırsa, iyi huylu 
intrakraniyal hipertansiyon tanısı düşünülmelidir ve eğer uygunsa büyüme hormonu tedavisi kesilmelidir. Omnitrope® 5 mg (15 IU)/1.5 mL içeren form her mL’de 9 mg benzil alkol içerir. Benzil alkol varlığından dolayı prematüre bebekler ve yeni doğanlara uygulanmamalıdır. 
Bebeklerde ve 3 yaşına kadar olan çocuklarda toksik reaksiyonlara ve anaflaktoid reaksiyonlara sebebiyet verebilir. Gebelik ve laktasyon Genel tavsiye Gebelik kategorisi: C Gebelik dönemi: OMNİTROPE® gebelik döneminde kullanılmamalıdır. Emziren kadınlarda somatropin içeren 
ürünlerle yapılan klinik çalışma yoktur. Emzirmenin durdurulup durdurulmayacağına ya da OMNİTROPE® tedavisinin durdurulup durdurulmayacağına/ tedaviden kaçınılıp kaçınılmayacağına ilişkin karar verilirken, emzirenin çocuk açısından faydası ve OMNİTROPE® tedavisinin emziren anne 
açısından faydası dikkate alınmalıdır. İstenmeyen etkiler: Büyüme hormonu yetmezliği olan hastalar, ekstrasellüler hacim eksikliği ile karakterizedir. Somatropin ile tedaviye başlandığı zaman bu hacim hızla düzelmektedir. Yetişkin hastalarda periferal ödem, ekstremitelerde tutukluk, artralji, miyalji 
ve parestezi gibi sıvı retansiyonu ile ilgili advers etkiler yaygın olarak meydana gelmektedir ve kendiliğinden veya doz azaltılması ile birlikte hafifler. Çocuklarda bu gibi advers etkiler yaygın değildir. Somatropin, hastaların yaklaşık %1’inde antikor oluşumuna neden olmaktadır. Bu antikor oluşumu klinik 
değişikliklere neden olduğu saptanmamıştır ve bağlanma kapasitesi düşüktür. Somatropinin serum kortizol seviyelerini büyük olasılıkla taşıyıcı proteinleri etkilemek suretiyle ya da artan hepatik klirens yoluyla azalttığı rapor edilmiştir. Klinik önemi sınırlı olabilir ancak kortikosteroid replasman tedavisi, 
tedaviye başlamadan önce optimize edilmelidir. Somatropinle tedavi gören büyüme hormonu yetmezliği olan çocuklarda seyrek ya da çok seyrek olarak lösemi vakaları meydana geldiği rapor edilmiştir ve bu durum pazarlama sonrası deneyimde yer almıştır. Beyin ve kafaya radyasyon uygulaması 
gibi hazırlayıcı faktörler olmaksızın lösemi riski artışına dair bir kanıt bulunmamaktadır. GH ile tedavi edilen çocuklarda femur başı epifiz kayması ve Legg-Calvé-Perthes hastalığı raporlanmıştır. Femur başı epifiz kayması, endokrin bozukluklar halinde daha sık meydana gelmektedir ve boy kısalığı 
halinde Legg-Calvé-Perthes daha sıktır. Pazara erişim sonrası deneyimde, her ne kadar nedensel bir ilişki gösterilemese de somatropin ile tedavi edilen Prader-Willi sendromlu hastalarda seyrek olarak ani ölüm raporlanmıştır. Somatropin ile tedavi edilirken bu patolojilerin daha sık olup olmadığı 
bilinmemektedir. Azalan insülin duyarlılığı nedeniyle hiperglisemi somatropine ait sınıf etkisi olduğu düşünülebilir. Ayrıntılı bilgi için TİTCK onaylı KÜB bakınız. Doz aşımı ve tedavisi: Akut doz aşımı başlangıçta hipoglisemiye ve daha sonra hiperglisemiye neden olabilir. Uzun süreli doz aşımı, yüksek 
doz insan büyüme hormonunun bilinen etkileri ile uyumlu belirti ve bulgularla sonuçlanabilir. Farmakokinetik özellikler: Emilim: Sağlıklı gönüllülerde ve büyüme hormonu yetersizliği olan çocuklarda subkütan olarak uygulanan somatropinin biyoyararlanımı yaklaşık %80’dir. Sağlıklı yetişkenlerde 
5 mg/1,5 mL OMNİTROPE®’un subkütan enjeksiyonundan sonra Cmaks ve tmaks değerleri sırasıyla 72 ± 28 mikrogram/L ve 4 ± 2 saattir. Sağlıklı yetişkenlerde 10 mg/1,5 mL OMNİTROPE®’un 5 mg subkütan enjeksiyonundan sonra Cmaks ve tmaks değerleri sırasıyla 74 ± 22 mikrogram/L ve 3,9 
± 1,2 saattir. Sağlıklı yetişkenlerde 15 mg/1,5 mL OMNİTROPE®’un 5 mg subkütan enjeksiyonundan sonra Cmaks ve tmaks değerleri sırasıyla 52 ± 19 mikrogram/L ve 3,7 ± 1,2 saattir.Eliminasyon: Büyüme hormonu yetersizliği olan yetişkinlerde intravenöz uygulamadan sonra somatropinin ortalama 
terminal yarı ömrü yaklaşık 0,4 saattir. Ancak, OMNİTROPE® 5 mg/1,5 mL ve 10 mg/1,5 mL’nin subkütan uygulamasından sonra 3 saatlik, OMNİTROPE® 15 mg/1,5 mL’nin subkütan uygulamasından sonra ise 2,76 saatlik bir yarı ömre ulaşılmıştır. Gözlenen farklılığa subkütan uygulamayı takiben 
enjeksiyon bölgesinden yavaş emilimin neden olması muhtemeldir. Raf ömrü: OMNİTROPE® 5 mg (15 IU)/1.5 mL için 24 ay, OMNİTROPE® 10 mg (30 IU)/1.5 mL için 18 ay, OMNİTROPE® 15 mg (45 IU)/1.5 mL için 18 aydır. İlk kullanımdan sonra raf ömrü: İlk kullanımdan sonra kartuş enjeksiyon 
kaleminin içinde kalmalıdır. Açıldıktan sonra buzdolabında (2°C - 8°C) saklanması koşulu ile 28 gün içerisinde kullanılmalıdır. Dondurulmamalıdır. Orijinal enjeksiyon kaleminin içerisinde ışıktan korunarak saklanmalıdır. Saklamaya yönelik özel tedbirler: Açılmamış kartuş: Buzdolabında (2°C 
- 8°C) saklanmalı ve taşınmalıdır. Dondurulmamalıdır. Orijinal ambalajında ışıktan korunarak saklanmalıdır. Ambalajın niteliği ve içeriği: Bromobütil tıpası ve alüminyum çek-çıkar kapağı olan renksiz, 1.5 mL’lik Tip I kartuş ile ambalajlanır. KDV DAHİL PERAKENDE SATIŞ FİYATI: 
OMNİTROPE® 5 mg (15 IU)/1.5 mL SC enjeksiyon için çözelti içeren kartuş 390,31 TL KDV Dahil (20.02.2021), OMNİTROPE® 10 mg (30 IU)/1.5 mL SC enjeksiyon için çözelti içeren kartuş 757,10 TL KDV dahil (20.02.2021),OMNİTROPE® 15 mg (45 IU)/1,5 mL SC enjeksiyon için çözelti içeren 
kartuş 1.190,85 TL KDV dahil (20.02.2021). RUHSAT SAHİBİ: Sandoz İlaç San. ve Tic. A.Ş. Suryapı & Akel İş Merkezi  Rüzgarlıbahçe Mah. Şehit Sinan Eroğlu Cad. No: 6 Kavacık Beykoz – İstanbul / Türkiye RUHSAT NUMARASI: OMNİTROPE® 5 mg (15 IU)/1.5 mL için 132/15; OMNİTROPE® 
10 mg (30 IU)/1.5 mL için 132/16; OMNİTROPE® 15 mg (45 IU)/1.5 mL  için 2017/490 İlk ruhsat tarihi: OMNİTROPE® 5 mg  ve OMNİTROPE® 10 mg için  12.10.2011; OMNİTROPE® 15 mg 30.06.2017 KÜB onay tarihi: OMNİTROPE® 5 mg (15 IU)/1.5 mL için 03.12.2018 ; 10 mg (30 
IU)/1.5 mL için 07.12.2018; OMNİTROPE® 15 mg (45 IU)/1.5 mL  için 14.12.2018 Üretim yeri: Sandoz GmbH Werk Schaftenau Avusturya. Reçete ile satılır. Doktora danışılmadan kullanılmamalıdır. Daha geniş bilgi için firmamıza başvurunuz.

Şüpheli advers reaksiyonların raporlanması: Ruhsatlandırma sonrası şüpheli ilaç advers reaksiyonlarının raporlanması büyük önem taşımaktadır. Raporlama yapılması, ilacın yarar/risk dengesinin sürekli olarak izlenmesine olanak sağlar. Sağlık mesleği mensuplarının herhangi bir şüpheli advers 
reaksiyonu Türkiye Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM)’ne bildirmeleri gerekmektedir (www.titck.gov.tr; e- posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99).

Sandoz ürünleri ile ilgili advers olayları drug_safety.turkey@novartis.com  adresine e-posta göndererek ya da  0216 681 22 11 numarasına faks çekerek Hasta Güvenliği Departmanı’na bildirebilirsiniz.

www.sandoz.com.tr

Bu ilaç ek izlemeye tabidir. Bu üçgen yeni güvenlilik bilgisinin hızlı olarak belirlenmesini sağlayacaktır. Sağlık mesleği mensuplarının şüpheli advers reaksiyonları TÜFAM’a bildirmeleri beklenmektedir. 
Raporlama yapılması, ilacın yarar/risk dengesinin sürekli olarak izlenmesine olanak sağlamaktadır. Herhangi bir şüpheli advers reaksiyonu Türkiye Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM)’ne (www.titck.gov.tr; 
e-posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0312 218 30 00, 0800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99) ve/veya ilgili firma yetkililerine bildirmeniz gerekmektedir.
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Norditropin® NordiFlex®

Bileşimi: 5 mg/1.5 mL kullanıma hazır kalem ml’sinde 3.3 mg, 10 mg/1.5 mL kullanıma hazır kalem ml’sinde 6.7 mg ve 15 mg/1.5 mL kullanıma hazır kalem ml’sinde 10 mg somatropin (rekombinant büyüme hormonu) içerir. Farmasötik Form: Enjeksiyonluk 
çözelti içeren kullanıma hazır kalem. Endikasyonları: Çocuklarda: Büyüme hormonu eksikliğine (BHE) bağlı büyüme geriliği, kızlarda gonadal disgeneziye bağlı büyüme geriliği (Turner Sendromu), puberte öncesi çocuklarda kronik böbrek hastalığına bağlı büyüme 
gecikmesi, doğum boyu ve/veya ağırlığı -2 SS’nın altında olan ve 4 yaşına veya daha sonrasına kadar büyümeyi yakalayamamış (son yıl süresince büyüme hızı SSS < 0) gebelik yaşına göre küçük (SGA) doğmuş kısa boylu çocuklarda büyüme geriliği (şu anki boy SSS 
<-2.5 ve parental düzeltilmiş boy SSS < -1). Erişkinlerde: Çocukluk döneminde başlayan BHE: Üçten fazla hipofiz hormonu eksikliği olanlarda, tanımlanmış bir genetik sebebe, yapısal hipotalamo-hipofizer anomalilere, santral sinir sistemi tümörlerine veya yüksek 
doz kraniyal ışınlamaya bağlı şiddetli BHE olan kişilerde ya da hipotalamo-hipofizer hastalık veya yetmezliğine sekonder BHE’li kişilerde, eğer büyüme hormonu tedavisini bıraktıktan en az 4 hafta sonra IGF-I < -2 SSS ise test gerekli değildir. Diğer tüm hastalarda IGF-I 
ölçümü ve bir büyüme hormonu stimülasyon testi gereklidir. Erişkinlik döneminde başlayan BHE: Bilinen hipotalamo-hipofizer hastalıkta, kraniyal ışınlama ve travmatik beyin hasarında belirgin BHE (hipotalamo-hipofizer aksta prolaktin dışında başka bir eksiklik). 
Akstaki diğer eksiklikler için yeterli replasman tedavisinin başlatılmasından sonra bir provokatif test ile BHE gösterilmelidir. Kontrendikasyonlar: Tümör aktivitesi bulgu varlığında; açık kalp cerrahisi, abdominal cerrahi, kazaya bağlı çoklu travma, akut solunum 
yetmezliği veya benzer durumları takiben akut kritik hastalık komplikasyonları olan hastalarda; somatropine ya da bileşimindeki maddelerden herhangi birisine aşırı duyarlılık durumlarında; kronik böbrek yetmezliği olan çocuklarda renal transplantasyon yapılırken; 
epifizleri kapanmış çocuklarda kullanılmamalıdır. Kullanım şekil ve dozu: Cilt altına enjeksiyon ile (s.c.) kullanılır. Doz hastaya göre ve hastanın tedaviye verdiği yanıt göz önüne alınarak düzenlenmelidir. Genellikle, her gün akşamları ve enjeksiyon yeri değiştirilerek 
uygulama önerilmektedir. Genel olarak önerilen doz: Çocuklarda: Büyüme hormonu yetersizliği: 0.025-0.035 mg/kg/gün veya 0.7-1.0 mg/m2/gün. Turner Sendromu: 0.045-0.067 mg/kg/gün veya 1.3-2 mg/m2/gün. Kronik böbrek hastalığı: 0.050 mg/kg/gün 
veya 1.4 mg/m2/gün. Gebelik yaşına göre küçük: 0.035 mg/kg/gün veya 1 mg/m2/gün. Erişkinlerde: Erişkinlerde replasman tedavisi: Doz, hastanın gereksinimine göre belirlenmelidir. Çocukluk döneminde başlayan BHE’si olan hastalarda tedaviye 0.2-0.5 mg/gün 
dozla başlanması ve sonrasında IGF-I konsantrasyonlarına göre dozun ayarlanması önerilmektedir. Erişkinlikte başlayan BHE hastalarında tedaviye düşük dozla başlanması önerilir: 0.1-0.3 mg/gün. Dozun, hastanın tedaviye verdiği yanıt ve hastanın advers etkiler ile 
ilgili deneyimleri göz önüne alınarak birer aylık aralıklar ile artırılması önerilmektedir. Serum İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü I (IGF-I), doz titrasyonu için rehber olarak kullanılabilir. Doz ihtiyacı yaşa bağlı olarak azalır. İdame dozu kişisel farklılıklar göstermekle birlikte, 
nadiren 1.0 mg/gün değerinin üzerine çıkar. Uyarılar/Önlemler: Tedavisi, her zaman bu konuda bilgi ve deneyimi olan uzman hekimler tarafından yapılmalıdır. Önerilen maksimum günlük doz aşılmamalıdır. Turner Sendromlu hastalarda el ve ayaklarda büyüme 
artışı gözlenirse, dozun, doz aralığındaki daha düşük bir doza düşürülmesi düşünülmelidir. Kronik böbrek hastalığı olan hastalarda, böbrek fonksiyonları takip edilmelidir. Turner Sendromlu ve SGA’lı çocuklarda tedaviye başlamadan önce ve daha sonra yılda bir 
kez açlık insülin ve kan glukoz değerlerinin ölçülmesi ve insülin tedavisi almakta olanlarda dozun izlenmesi önerilir. Belirgin diyabet ortaya çıkarsa büyüme hormonu tedavisi uygulanmamalıdır. Aşırı obezite, üst solunum yolu obstrüksiyonu, uyku apnesi öyküsü veya 
tanımlanamamış solunum enfeksiyonu gibi risk faktörlerinden biri ya da birden fazlası olan Prader-Willi sendromlu hastalarda somatropin tedavisinin başlanması ile ani ölümler bildirilmiştir. İlerleyen hipofiz hastalığı olan hastalarda hipotiroidizm gelişebilir. Şiddetli 
ve tekrarlayıcı baş ağrısı, görme bozuklukları, bulantı varlığında hasta papil ödemi açısından incelenmelidir. Somatropin tedavisi gören yetişkinlerde veya çocuklarda yeni primer kanser riskinin arttığına dair bir kanıt yoktur. Malign hastalığı tamamen remisyonda 
olan hastalarda, somatropin tedavisi, relaps oranının artması ile ilişkili bulunmamıştır, ancak bu hastalar relaps açısından somatropin tedavisinin başlangıcından itibaren yakından izlenmelidir. Somatropin uygulanan hastalarda daha önce teşhis edilmemiş olan 
santral hipoadrenalizm aşikar hale gelebilir ve glukokortikoid replasmanı gerekli olabilir, daha önce teşhis edilen hastada ise hastada doz artımı gerekebilir. Somatropin almakta olan bir kadın oral östrojen tedavisine başlarsa somatropin dozunun artırılması veya aksi 
şekilde östrojen tedavisini bıraktığı takdirde büyüme hormonu fazlalığının ve/veya yan etkilerin önlenmesi için somatropin dozunun azalması gerekebilir gerekebilir. Gebelik kategorisi: C. Gebelik döneminde somatropin tedavisinin güvenilirliği açısından yeterli 
kanıt bulunmamaktadır. Somatropinin insan sütüne geçip geçmediği bilinmediğinden emziren kadınlara verileceği zaman dikkat edilmelidir. Yan Etkiler/Advers Etkiler: Erişkinlerde periferik ödem, baş ağrısı, parestezi, artralji eklem sertliği ve miyalji görülebilir. 
Çocuklarda döküntü, artralji, miyalji ve periferik ödem seyrek olarak ve baş ağrısı yaygın olmayan şekilde görülebilir. Lokal enjeksiyon yeri reaksiyonları oluşabilir. Bazı nadir vakalarda benign intrakraniyal hipertansiyon bildirilmiştir. Turner Sendromlu çocuklarda 
büyüme hormonu tedavisi sırasında el ve ayaklarda büyümenin arttığı bildirilmiştir. Etkileşimler: Glukokortikoidler ile birlikte kullanılması büyümeyi inhibe edebilir. Büyüme; gonadotropin, anabolik steroidler, östrojen ve tiroid hormonu gibi diğer tedavilerden de 
etkilenebilir. Saklamaya Yönelik Özel Tedbirler: Açıldıktan sonra: Buzdolabında (2°C-8°C) maksimum 4 hafta saklayınız. Işıktan koruyunuz. Dondurmayınız. Ürün, alternatif olarak, 25°C’nin altında maksimum 3 hafta saklanabilir. Ruhsat Sahibi: Novo Nordisk 
Sağlık Ürünleri Tic. Ltd. Şti. Nispetiye Cad. Akmerkez E3 Blok Kat 7 34335 Etiler – İstanbul. Ruhsat Tarihi ve No: Norditropin® NordiFlex® 5mg; 07.01.2002-111/56, Norditropin® NordiFlex® 10mg; 25.12.2001-111/45, Norditropin® NordiFlex® 15mg; 25.12.2001-
111/44 Yalnız reçete ile kullanılmalıdır. Perakende Satış Fiyatı: Ürünün güncel fiyatı için lütfen firmamıza başvurunuz. Kısa Ürün Bilgisi Yenilenme Tarihi: 06.01.2020. Norditropin® NordiFlex® Novo Nordisk’in ticari markasıdır. Daha geniş bilgi için firmamıza 
başvurunuz.
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BİLDİKLERİNİZİN BİR KALEM ÜSTÜNDE!
Norditropin NordiFlex®

Gigi, 4 yaşında, gebelik yaşına göre küçük ağırlıkta doğmuş, gebelik yaşına uygun ağırlıkta doğmuş olan ikizi ile birlikte

*Norditropin® NordiFlex® 5, 10 ve 15 mg kullanımdan sonra oda sıckalığında (25°C’ye kadar) 21 gün süreyle saklanabilir.

Referanslar: 1. Norditropin® NordiFlex® ürün bilgisi.

Norditropin NordiFlex®

ilk kullanımdan sonra
21 gün oda sıcaklığında
saklanabilen tek
büyüme hormonudur.1*

Sadece
Norditropin NordiFlex® ile

Kolay Saklama
Koşulları
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