Bihém ENDOMETRIOZIS VE

MENOPOZ

Feyza Nur INCESU CINTESUN?*

GIRIS

Menopoz, kelime anlami olarak menstruel siklusun kalici bir sekilde son bulma-
sidir. Tibbi olarak ise son 12 ay icerisinde patolojik veya fizyolojik belli bir sebebe
bagli olmaksizin goriilen amenore durumuna denir (1). Bu amenoreik siirecin bi-
timiyle hasta artik postmenopozal olarak tanimlanir. Menopoz dogal(fizyolojik)
veya iatrojenik(cerrahi, kemoterapi, radyoterapiye sekonder) olabilir. Klimakteri-
um ise hastanin son menstruel siklusunu yasamadan 6nce menstriiel sikluslarin
diizensizlestigi, mental ve fiziki olarak viicudun menopoz durumuna hazirlandig:
genellikle 1-2 yil siiren bir perioddur. Menopoz yas1 diinyada ortalama 51 iken
(1), Tiirkiyede 47-49 olarak bildirilmistir (2). Endometriozis genellikle reprodiik-
tif cag kadinlarinda goriilen hormon bagimli bir hastaliktir. Folikiiler gelisimin
ve ovulasyonun durmastyla ortaya ¢ikan hipoestrojenik durum endometriotik
lezyonlarin gerilemesine ve agrinin hafiflemesine yol agar (3). Fakat postmeno-
pozal donemde de endometriozis varlig: ilk olarak 1942 yilinda 78 yasinda bir
kadinda bildirilmistir (4). 2012 yilinda Almanyada yapilan endometriozisli 42079
kadini igeren epidemiyolojik bir ¢aligmada 1074 kadinin (%2.55) postmenopozal
donemde bulundugu, hatta bunlarin 8 tanesinin 80,1 tanesinin 90 yasinda oldugu
yaywmnlanmistir (5). Giiniimiize kadar postmenopozal kadinlarla yapilmis bir¢ok
olgu sunumu, retrospektif caliymalar gostermistir ki endometriozis sadece repro-
diiktif donemi ilgilendiren bir hastalik olmaktan ¢ikmistir. Postmenopozal do-
nemde endometriozis prevalansinin %2-5 oldugu bilinmektedir (6).
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nan hastalarda yillik kemik mineral dansitometri taramasi yapilmasi ve gereken
durumlarda bifosfonat baslanmasini 6nermektedir (38).

Progestinler

Progestinler premenapozal endometriozis tedavisinde uzun zamandir kulla-
nilmaktadir. Etki mekanizmalar1 hipotalamik-hipofizer-gonadal aks iizerinden
negatif feedback etkiyle anovulasyona ve endometriotik lezyonlarda progesteron
reseptor araciligiyla desidualizasyon ve atrofiye sebep olmalariyla agiklanabilir
(39). Fakat postmenopozal hasta grubunda bu ilaglarin kullanimu ile bilgiler si-
nirlidir. Sadece levonorgestrel iceren rahim ici sistemler (LNG -IUS) ile yapilmis
birkag ¢aligmada premenopozal endometriozis hastalarinda cerrahi sonras: diger
hormonal tedavi gruplar1 veya tedavi verilmeyen gruplara gore agrinin azaldig,
endometriotik odaklarin siddetinin azaldig1 ve rektovajinal nodiillerin kiigiildii-
gt bildirilmistir (40-42). LNG -IUS’lerin endometriyum {izerindeki progesteron
diizeyi oral progestinlerin yarattigindan oldukga fazla olup siirekli levonorgestrel
maruziyeti ile lokal diizeyde atrofiye yol agarak endometriotik odaklar iizerinde
de etkili oldugu varsayilmaktadir. Fakat postmenopozal hasta grubunda bu teori-
yi destekleyecek yapilmuis bir ¢alisma yoktur.

Sonug¢

Postmenopozal endometriozis nadir goriilen bir durumdur, tedavisi cerrahi-
dir. Cerrahiye uygun olmayan adaylar icin aromataz inhibitorleri ve progesteron
tedavisi rutin kullanima girmemistir. HRT nin endometriozis rekiirrensi ile an-
lamli ¢ok az iligkisi bulunmustur, malign transformasyon riski ise diisiik de olsa
ispatlanmistir. Rekiirrens i¢in HRT'den harig hiperestrojenemi, obezite, inkomp-
let cerrahi, artik over dokusu durumlarinin da etkili oldugu unutulmamalidir.
Endometriozis dykiisiine sahip menopoza girmis kadinlarin siddetli menopozal
semptomlar yasamalar: halinde fayda gordiikleri en diisitk dozda kombine HRT
veya tibolon verilmesi uygun olacaktr.
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