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Bölüm ENDOMETRİOZİS VE 
MENOPOZ18

Feyza Nur İNCESU ÇİNTESUN24

GİRİŞ

Menopoz, kelime anlamı olarak menstruel siklusun kalıcı bir şekilde son bulma-
sıdır. Tıbbi olarak ise son 12 ay içerisinde patolojik veya fizyolojik belli bir sebebe 
bağlı olmaksızın görülen amenore durumuna denir (1). Bu amenoreik sürecin bi-
timiyle hasta artık postmenopozal olarak tanımlanır. Menopoz doğal(fizyolojik) 
veya iatrojenik(cerrahi, kemoterapi, radyoterapiye sekonder) olabilir. Klimakteri-
um ise hastanın son menstruel siklusunu yaşamadan önce menstrüel siklusların 
düzensizleştiği, mental ve fiziki olarak vücudun menopoz durumuna hazırlandığı 
genellikle 1-2 yıl süren bir perioddur. Menopoz yaşı dünyada ortalama 51 iken 
(1), Türkiye’de 47-49 olarak bildirilmiştir (2). Endometriozis genellikle reprodük-
tif çağ kadınlarında görülen hormon bağımlı bir hastalıktır. Foliküler gelişimin 
ve ovulasyonun durmasıyla ortaya çıkan hipoestrojenik durum endometriotik 
lezyonların gerilemesine ve ağrının hafiflemesine yol açar (3). Fakat postmeno-
pozal dönemde de endometriozis varlığı ilk olarak 1942 yılında 78 yaşında bir 
kadında bildirilmiştir (4). 2012 yılında Almanya’da yapılan endometriozisli 42079 
kadını içeren epidemiyolojik bir çalışmada 1074 kadının (%2.55) postmenopozal 
dönemde bulunduğu, hatta bunların 8 tanesinin 80,1 tanesinin 90 yaşında olduğu 
yayınlanmıştır (5). Günümüze kadar postmenopozal kadınlarla yapılmış birçok 
olgu sunumu, retrospektif çalışmalar göstermiştir ki endometriozis sadece repro-
düktif dönemi ilgilendiren bir hastalık olmaktan çıkmıştır. Postmenopozal dö-
nemde endometriozis prevalansının %2-5 olduğu bilinmektedir (6).
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nan hastalarda yıllık kemik mineral dansitometri taraması yapılması ve gereken 
durumlarda bifosfonat başlanmasını önermektedir (38).

Progestinler
Progestinler premenapozal endometriozis tedavisinde uzun zamandır kulla-

nılmaktadır. Etki mekanizmaları hipotalamik-hipofizer-gonadal aks üzerinden 
negatif feedback etkiyle anovulasyona ve endometriotik lezyonlarda progesteron 
reseptör aracılığıyla desidualizasyon ve atrofiye sebep olmalarıyla açıklanabilir 
(39). Fakat postmenopozal hasta grubunda bu ilaçların kullanımı ile bilgiler sı-
nırlıdır. Sadece levonorgestrel içeren rahim içi sistemler (LNG -IUS) ile yapılmış 
birkaç çalışmada premenopozal endometriozis hastalarında cerrahi sonrası diğer 
hormonal tedavi grupları veya tedavi verilmeyen gruplara göre ağrının azaldığı, 
endometriotik odakların şiddetinin azaldığı ve rektovajinal nodüllerin küçüldü-
ğü bildirilmiştir (40-42). LNG -IUS’lerin endometriyum üzerindeki progesteron 
düzeyi oral progestinlerin yarattığından oldukça fazla olup sürekli levonorgestrel 
maruziyeti ile lokal düzeyde atrofiye yol açarak endometriotik odaklar üzerinde 
de etkili olduğu varsayılmaktadır. Fakat postmenopozal hasta grubunda bu teori-
yi destekleyecek yapılmış bir çalışma yoktur. 

Sonuç
Postmenopozal endometriozis nadir görülen bir durumdur, tedavisi cerrahi-

dir. Cerrahiye uygun olmayan adaylar için aromataz inhibitörleri ve progesteron 
tedavisi rutin kullanıma girmemiştir. HRT’nin endometriozis rekürrensi ile an-
lamlı çok az ilişkisi bulunmuştur, malign transformasyon riski ise düşük de olsa 
ispatlanmıştır. Rekürrens için HRT’den hariç hiperestrojenemi, obezite, inkomp-
let cerrahi, artık over dokusu durumlarının da etkili olduğu unutulmamalıdır. 
Endometriozis öyküsüne sahip menopoza girmiş kadınların şiddetli menopozal 
semptomlar yaşamaları halinde fayda gördükleri en düşük dozda kombine HRT 
veya tibolon verilmesi uygun olacaktır. 
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