
EDITOR GORUSU (EDITORIAL) 

OKTREOTiD (Sandostatin, SMS 201-995) ve YENi ENDiKASYONLARI: 
Erciyes Tecriibesi 

Fahrettin Kele~timurl 

Peptid yapiSlnda bir hermon olan somatostatin (SS) yak
la§Jk 25 y1l kadar once "Growth-hormone-releasing
hormone" ile ilgili ara§llrmalar srrasmda tesadiifen tesbit 
edilmi§tir. Bundan !usa bir sUre sonra Brazeau ve ark. 
1973 y1ilnda bir telradekapeptid olan 14-aminoasitli (aa) 
SS (SS-14)'in hipotalamik GH-inhibitor madde oldugunu 
gostermi§lerdir(2).SS ile daha sonra yap1lan ara§llrmalar 
bu peptid hormonun hipotalamus dJ§mda sanlral sinir 
sisteminin diger bolgelerinde,gastrointestinal sislemde, 
pankreas adac1k hUrelerinde ve periferik noronlarda da 
bulundugunu gostermi§lir. Protein yapiSindaki diger hor
monlar gibi SS'de prekUrsor bir hormonun boliinmesi 
sonucu meydana gelir.Prekiirsor hormonun boliinmesi 
sonucu meydana gelen 6 Uriinden sadece SS-14 ve SS-28 
SS reseptorleri ile elkile§im gosterirler ve SS'nin biyolo
jik elkilerinin ortaya r;:tkmasma yol ar;:arlar.Her iki poli
peptid hermon da aym 14-aa'i ihtiva ederler.SS-14 
noronal ve pankreas adac1k hiicrelerinden salgdanan ba§
lica UrUn o ldugu haldc, SS-28 sindirim kanallmn alt 
ktsunlanndan salgllanan esas SS hormondur. 

SS, vUcuttaki yaygm dagllunma paralel olarak, bir ryok 
dokuya elki eder.Bunlann ba§hcalan beyin, barsak, hi
pofiz, endokrin ve ekzokrin pankreas, adrenal bczler, ti
roid ve bobreklerdir. SS bilinen bUIUn cndokrin ve ek
zokrin sekresyonlar Uzerine inhibitor etki gosterir, bar
saklann ve safra kesesinin motilitcsini inhibe 
eder(l5,16).Dogal SS'in klinikteki kullanum, 2-3 dakika 
gibi r;:ok klsa c lan yan-omrU ve non-spcsifik etkilerinden 
dolay1 sJmrli olmu§tur.Bu sebeple dogal SS ancak de
vamli J.V. inflizyon §Cklinde kullamlabilir ki hu ozellikle 
uzun siireli klinik uygulamada pratik degildir.Aynca in
filzyonun sonlandmlmasmdan sonra hormonal hipcrsek
resyon meydana gelmektedir. Biitiin bu olumsuzluklar 
daha uzun elkili, daha spesifik bir SS analogu e lde etme 
ryabalanm artlfllll§ ve sonuc;:ta SS'in uzun etkili hir analo
gu o lan oktreotid (Sandostatin, SMS 201-995) clde edil
mi§tir(l). Oktreotid bir sikl ik oktapeptid olup dogal 
SS'in biyolojik olarak aktif 4 aa'hk k1smt ve cystine kop
rUsUnU ihtiva eder. Oktreotid dogal SS'den 45 defa daha 
etkili olup, en yiiksek plazma konsantrasyonu s.c. enjek
siyondan sonra 60 dakika ic;:inde gozlenir ve yanlanma 
omrU 70-113 dakika arasmdadrr(5). llaca maksimal kli
nik cevap,uygulamadan yakla§tk 2 saat sonra ortaya c;:t
kar.Eiki sUresi ise hedef organa gore degi§ir. Oktreotid 
GH'u oldukca selektif bir §ekilde inhibe eder ve "rebo
und" hipersekresyon soz konusu degildir.Diger hipofiz 
hormonlanndan TSH Uzerine hafif bir suprcsyon etkis i 
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clan oktreotid'in ACTH sekresyonu ve posterior hipofiz 
Uzerine bir etkisi yoktur(4,10,13). 

Akromegalide, oktreotid GH sekresyonunu azalhr, IGF-1 
dUzeyini dU§iirUr, hastahgm klinik bulgulanm diizeltir ve 
aynca tUmor kitlesini kUryUIIUr(7). Oktreotid TSH sekrete 
eden hipofiz tUmorlerinde de etkilidir.Hem akut hemde 
uzun siireli tedavide TSH sekresyonunu azaltrr ve tiimo
rii kiic;:iiltiir (3,6).0ktreotid gonadotropin salgtlayan hipo
fiz tUmorlerinde ve prolaktinomada etkisiz bulunmu§
tur(12,14).Hormon sekrete etmeyen hipofiz tUmorlerin
de, oktreotid ilc ilgili olarak yeterli bilgi mevcut degildir. 
Oktreotid ACTH sekrete eden hipofiz adenomunda etki
siz bulunmu§, buna kar§tlik Nelson sendromlu bir hasta
da tUmor killesinde bir kUc;:Ulme olmaksiZm ACTH sek
resyonunu azalllm§tlf(6) Hipofiz tiimorleri dt§mda, okt
reotid sindirim sisteminden koken alan noroendokrin IU
mtirlerde (karsinoid tUmor, vipoma, insUlinoma, g luka
gonoma, gastrinoma, somatostatinoma ve GHRH oma), 
meningiomada, polikistik over sendromunda, osefagus 
varis kanamalannda ve kansere bagh agn lann tedavisin
de de kullamltm~trr. Oktreotid'in bu hastahklann tedavi
sindeki etkinligine dair raporlar r;:eli§kilidir, ancak bunla
nn c;:ogunda ba~artl1 sonurylar bildirilmi§tir. 

Oktreotid yakhl§tk 2 y1ldtr Tiirkiye'de de mevcuttur. 
Ozellikle akromegali tedavisinde yaygm bir kullan1m 
alam mevcuttur.Cerrahi ve radyoterapiye ragmen anor
mal GH sekresyonunun devam ettig i hastalarda, yada 
cerrahiyi reddeden hastalarda radyoterapinin etkis i gorU
liinceye kadar oktreolid endikasyonu vardu.Oktreotid 
kullandtgJmtz akromegalili hastalardan elde ettigimiz
bulgular, literatiirde de bildirildigi gibi, limit verici
dir.Ancak ilacm kesilmesinden sonra GH hipersekresyo
nu tekrar ba§lamaktad1r.Oktreotid ile ilgili onemli bir 
tccriibemiz insiilinomada olmu§tur.Oktreotid'in insUlino
mada kullantmt ile ilgili ~ah§malar ryeli§kilidir.Etkili ol
dugunu bildiren ryah§malar c;:ogunluktadu, ancak aksi de 
bildirilmi§tir. Benign inslilinomah 1 hastada oktreotid'in 
hem akut, hcmde 7 gUnlUk kullammmdan sonra insUlin 
sekresyonu Uzcrine etkilerini inceledik.lOO IJ.g'ltk uygu
lama ve 3x 100 j..lg'lUk 7 gUnliik uygulamadan sonra okt
reotid'in insUlin ve C-peptid seviyelerini belirgin olarak 
dU~UrdiigUnii tcsbit ettik (8,9). InsUlinomah hastalarm 
ameliyatmda en onemli problem hipoglisemidir.Hipogli
semiyi onlemek ic;:in diazoksid kullamlmakta ve operas
yon esnasmda yogun g lukoz infUzyonu yapllmakta
drr.Diazoksidin bazt yan tesirleri vardtr ve bunlardan bi
risi de odcmdir.Aynca glukoz infiizyonu kalb yetmezi
ginde kontrendike olabilir. Tedaviye refrakter kalb yet
mezligi olan ve bu sebeple diazoksid ve glukoz infiizyo
nun kontrendike oldugu benign insiilinomah bir hastada 
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ve aynca kardiak fonksiyonlar1 normal olan bir diger be
nign insUlinomah hastada cerrahiden 1 saat once 100 
!lgr s.c. oktreotid uygulayarak operasyon esnasmda her 
15 dakikada bir plazma glukoz tayini yaparak oktreo
tid'in etkisini ara§l!rdtk.Her iki hastada da glukoz infUz
yonuna gerek kalmadan hipogliseminin onlendigini tcs
bit ettik. Bu oktreotid'in preoperatif kullamm1 ile ilgili 
ilk ~ah§madu(l7). Oktreotid ile ilgili diger bir dcncyimi
miz Nelson Sendromu'nda olmu§tur.Nelson Sendromu 
bilateral sUrrenalektorniden sonra hipofizer ACTH sekre
tc eden adenom geli§mesidir.Bu adenom olduk~a htzh 
bir seyir gosterir ve ktsa zamanda bUyUk boyutlara ula
§tr.l987 ylimda bir ba§ka merkezde bilateral s(irrenalek
tomi yaptlrnt§ olan hasta hiperpigmentasyon scbebiyle 
klinigirnize ba§VUrdu.Nelson Sendromu tams1 konan has
taya transsfenoidal adenornektorniden once 7 gUn sUreyle 
3xl00 !lgr s.c oktreotid uygulandt.Bu tedavi sonucu 
ACTH sekresyonunda %50 oramnda azalma oldugu gibi, 
tUmor kitlesinde de kU~Ulme rneydana geldi .Dogal SS'in 
Nelson Sendromunda etkili oldugu daha once gosteril
mi§tir. Ancak oktreotid ile ilgili ~ok az tecrUbe vardu. 
Oktreotid Nelson sendromlu iki hastada uzun sUrcli kul-
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