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Giris

Menapoz; son bir yilda menstriiel kanamanin
klinik olarak bilinen herhangi bir patolojik neden
olmaksizin tamamen sona ermesidir (1). Ortala-
ma menapoz yast 51. 4 dir. Kadinlarda beklenen
yasam siiresinin artigina ragmen, ortalama mena-
poz yas1 degismemistir (2). Menapoza girildigin-
de overdeki folikul yokluguna bagl olarak, over-
den {retilen estrojen ve progesteronda belirgin
azalma ve buna bagli olarak FSH konsantrasyo-
nunda artma olur. Bu degisikliklere bagli olarak
hastalarda; vazomotor semptomlar, tirogenital
atrofi, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz,
kognitif emosyonel, seksiiel, meme ve cilt ile il-
gili problemler ortaya ¢ikar. Menapozun major
sonuglar1 primer olarak estrojen ile iligkilidir (3).
Hormon replasman tedavisi (HRT): estrojenle
iligkili endometrial hiperplaziyi énlemek ama-
cryla uterusu olan kadinlarda, kombine estrojen
ve progesteronun birlikte verilmesi ve ayrica his-
terektomi gecirmis kadinlarda da karsilanmamas
estrojen verilmesini igeren genis bir tanimlamdir

4)
Her tedavide oldugu gibi hormon replasman
tedavisinde de olasi riskler vardir. 2002’de yapilan

HORMON REPLASMAN
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Serkan KUMBASAR!

WHI ¢alismast ile; asemptomatik postmenopozal
kadinlarda kardiyovaskiiler koruma {izerindeki
etkileri ve meme kanseri {izerine etkileri aragtiril-
muistir. Calismanin estrojen + progesteron kolun-
da kardiyovaskiiler riskte artma olmasi ve meme
kanseri olgularinda beklenen izlem sinirinin agil-
mast nedeniyle calisma sonlandirilmistir(5, 6).
Gegmiste HRT, koroner arter hastaligindan ve
osteoporozdan korunma amagl kullanilmistir.
Ancak Women’s Healty Initiative caligmasindan
sonra boyle bir endikasyon kalmamigtir. Artik
HRT, kronik hastaliklarin (bu grupta; osteoporoz,
koroner kalp hastaliklar, bilissel fonksiyonlar ve
bunama yer almaktadir)énlenmesi igin oneril-
memektedir(7). 2002 yilinda yayinlanan WHI
calismasindan sonra HRT kullanimi %80 azal-
mistir(8).

Hormon replasman tedavi
endikasyonlari

Vasomotor semptomlar: Vazomotor semp-
tomlar yiiz kizarmasi, sicak basmasi ve gece
terlemesi birlikteligi olarak bilinmekte ve sicak
basmasi olarak adlandirilmaktadir. Sicak bas-
malar1 menopoza gegiste ve erken postmenopo-
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Transvajinal ultrason (TVUS): Endometrium
kalinlig: takip amagl kullanilir. Ancak karsiliksiz
estrojen tedavisi ya da siklik progestin ile birlik-
te uygulanan estrojen tedavisi goren kadinlarda
endometrial hiperplazi/kanseri diglamak igin en-
dometrial biyopsi kadar giivenilir olmadig diisii-
niillmektedir. Bu tiir kadinlar i¢in kalinlik egikleri
iyi belirlenmemistir. Bu nedenle endometrial or-
nekleme, endometrial hiperplazi ve / veya karsi-
nomu dislamak i¢in hala altin standarttir (41).

Mamografi : Kisa bir zaman aralig1 icinde
hormon replasman tedavisi kullanan kadinlarda
bile rutin mamografi ve meme muayeneleri ya-
pilmalidir. WHI ¢alismasina gore kombine HRT
alan kadinlarda 4 yila kadar meme kanseri riski
artmamigtir. Bununla birlikte, anormal mamog-
ramlar hem estrojen tedavisi (et) hem de ept’de
kullanan kadinlarda goriiliir(42).

Kullanim Siiresi

Standart 6neri:60 yas alt1 kadinlarda hormon
replasman tedavisi kullanim stiresi i¢in standart
oneri bes yil veya daha azdir. Bununla birlikte;co-
gu kadin i¢in sicak basmalari, son adet donemin-
den sonra 10 ila 20 yil kadar devam eder. Cogu
klinisyen, primer overian yetmezligi harig, dort
ila bes y1illik kullanimdan sonra HRT nin durdu-
rulmasini 6nermektedir (42).

Postmenopozal Replasmanda
Hormon Icermen Diger Yontemler

Estrojen tedavisi kesildikten sonra tekrarla-
yan, rahatsiz edici sicak basmalar1 yagayan ka-
dinlar igin, estrojene devam etmeyi diistinmeden
once, ilk basta hormonal olmayan segenekleri dii-
stinmek gerekir. Ek olarak meme kanseri, KVH
veya VTE riskine bagli olarak hormon tedavisi-
ne aday olmayan orta ila siddetli sicak basmalar:
olan kadinlar i¢in ve HRT almamay1 segenler igin,
hormonal olmayan ajanlar tercih edilir (43). Pozi-
tif sonuglara sahip en iyi ¢alisilan ajanlar arasin-
da segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI),
serotonin- norepinefrin geri alim inhibitorleri
(SNRI) anti-epileptikler, klonidin, oksibutinin,

Kadin Hastaliklari ve Dogum Pratiginde Tedavi Yaklasimlari

titoostrojenler gibi ilaglar bulunur.
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