
553

BÖLÜMBÖLÜM

1	 Uzm. Dr. Serkan KUMBASAR, Gazi Osman Paşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü 
doktor1977@hotmail. com

Serkan KUMBASAR1

HORMON REPLASMAN 
TEDAVİSİ50

Giriş

Menapoz; son bir yılda menstrüel kanamanın 
klinik olarak bilinen herhangi bir patolojik neden 
olmaksızın tamamen sona ermesidir (1). Ortala-
ma menapoz yaşı 51. 4 dir. Kadınlarda beklenen 
yasam süresinin artışına rağmen, ortalama mena-
poz yaşı değişmemiştir (2). Menapoza girildiğin-
de overdeki folikul yokluğuna bağlı olarak, over-
den üretilen estrojen ve progesteronda belirgin 
azalma ve buna bağlı olarak FSH konsantrasyo-
nunda artma olur. Bu değişikliklere bağlı olarak 
hastalarda; vazomotor semptomlar, ürogenital 
atrofi, kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz, 
kognitif emosyonel, seksüel, meme ve cilt ile il-
gili problemler ortaya çıkar. Menapozun majör 
sonuçları primer olarak estrojen ile ilişkilidir (3). 
Hormon replasman tedavisi (HRT): estrojenle 
ilişkili endometrial hiperplaziyi önlemek ama-
cıyla uterusu olan kadınlarda, kombine estrojen 
ve progesteronun birlikte verilmesi ve ayrıca his-
terektomi geçirmiş kadınlarda da karşılanmamış 
estrojen verilmesini içeren geniş bir tanımlamdır 
(4)

Her tedavide olduğu gibi hormon replasman 
tedavisinde de olası riskler vardır. 2002’de yapılan 

WHI çalışması ile; asemptomatik postmenopozal 
kadınlarda kardiyovasküler koruma üzerindeki 
etkileri ve meme kanseri üzerine etkileri araştırıl-
mıştır. Çalışmanın estrojen + progesteron kolun-
da kardiyovasküler riskte artma olması ve meme 
kanseri olgularında beklenen izlem sınırının aşıl-
ması nedeniyle çalışma sonlandırılmıstır(5, 6). 
Geçmişte HRT, koroner arter hastalığından ve 
osteoporozdan korunma amaçlı kullanılmıştır. 
Ancak Women’s Healty İnitiative çalışmasından 
sonra böyle bir endikasyon kalmamıştır. Artık 
HRT, kronik hastalıkların (bu grupta; osteoporoz, 
koroner kalp hastalıkları, bilişsel fonksiyonlar ve 
bunama yer almaktadır)önlenmesi için öneril-
memektedir(7). 2002 yılında yayınlanan WHI 
çalışmasından sonra HRT kullanımı %80 azal-
mıştır(8).

Hormon replasman tedavi 
endikasyonları

Vasomotor semptomlar: Vazomotor semp-
tomlar yüz kızarması, sıcak basması ve gece 
terlemesi birlikteliği olarak bilinmekte ve sıcak 
basması olarak adlandırılmaktadır. Sıcak bas-
maları menopoza geçişte ve erken postmenopo-



Kadın Hastalıkları ve Doğum Pratiğinde Tedavi Yaklaşımları558

Transvajinal ultrason (TVUS): Endometrium 
kalınlığı takip amaçlı kullanılır. Ancak karşılıksız 
estrojen tedavisi ya da siklik progestin ile birlik-
te uygulanan estrojen tedavisi gören kadınlarda 
endometrial hiperplazi/kanseri dışlamak için en-
dometrial biyopsi kadar güvenilir olmadığı düşü-
nülmektedir. Bu tür kadınlar için kalınlık eşikleri 
iyi belirlenmemiştir. Bu nedenle endometrial ör-
nekleme, endometrial hiperplazi ve / veya karsi-
nomu dışlamak için hala altın standarttır (41).

Mamografi : Kısa bir zaman aralığı içinde 
hormon replasman tedavisi kullanan kadınlarda 
bile rutin mamografi ve meme muayeneleri ya-
pılmalıdır. WHI çalışmasına göre kombine HRT 
alan kadınlarda 4 yıla kadar meme kanseri riski 
artmamıştır. Bununla birlikte, anormal mamog-
ramlar hem estrojen tedavisi (et) hem de ept’de 
kullanan kadınlarda görülür(42).

Kullanım Süresi

Standart öneri:60 yaş altı kadınlarda hormon 
replasman tedavisi kullanım süresi için standart 
öneri beş yıl veya daha azdır. Bununla birlikte;ço-
ğu kadın için sıcak basmaları, son adet dönemin-
den sonra 10 ila 20 yıl kadar devam eder. Çoğu 
klinisyen, primer overian yetmezliği hariç, dört 
ila beş yıllık kullanımdan sonra HRT’nin durdu-
rulmasını önermektedir (42).

Postmenopozal Replasmanda 
Hormon İçermen Diğer Yöntemler

Estrojen tedavisi kesildikten sonra tekrarla-
yan, rahatsız edici sıcak basmaları yaşayan ka-
dınlar için, estrojene devam etmeyi düşünmeden 
önce, ilk başta hormonal olmayan seçenekleri dü-
şünmek gerekir. Ek olarak meme kanseri, KVH 
veya VTE riskine bağlı olarak hormon tedavisi-
ne aday olmayan orta ila şiddetli sıcak basmaları 
olan kadınlar için ve HRT almamayı seçenler için, 
hormonal olmayan ajanlar tercih edilir (43). Pozi-
tif sonuçlara sahip en iyi çalışılan ajanlar arasın-
da seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI), 
serotonin- norepinefrin geri alım inhibitörleri 
(SNRI) anti-epileptikler, klonidin, oksibutinin, 

fitoöstrojenler gibi ilaçlar bulunur.
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