MENAPOZDA HORMONAL
DEGIiSIiKLIKLER

Premenapoz evresinde azalmig ovaryan rezerv itiba-
riyle azalan inhibin diizeylerine bagli olarak FSH’da
yiikselme olur. Buna bagli olarak heniiz tamamen
tiitkenmemis folikiillerinfolikiilonegezi olur ve ost-
rojen diizeyleri de yiikselmistir, buna karsilik LH
ve progesteron diizeyleri degismez. Bu dénem hala
kontrasepsiyon ihtiyacinin devam ettigi dénemdir.

Ancak postmenapozal dénemde tamamina yaki-
n1 tilkenmis oldugu kabul edilen folikiillerden, art-
mis FSH’a yanit olugmaz ve ovaryansteroidler azalir.
Gonadotropinler (FSH ve LH) yiikselir. FSH diize-
yi menapozdan 1-3 yil sonra tepe yapar.

Perimenapozal gecis donemi;
FSH > 20 IU/L

Inhibin diisiik

LH normal

Ostradiol > 80 pg/ml

V V.V V

Postmenapozal donem;

FSH > 40 IU/L
Inhibin diisiik

LH > 30IU/L
Ostradiol < 40 pg/ml

V V V V

Not: Kontrasepsiyona FSH > 20 IU/L ve LH 2
30 IU/L olana kadar devam edilmelidir.

Postmenapozal donemde Sstrojen tiretimi azalir.
Periferik dokularda androstenedionkonversiyonu
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ile sentez edilen 6stron (E1)’dur. E1/E2 oran1 E1 le-
hine artar. Overlerinmenapoz sirasinda fonksiyonel
olarak tiikenmesinden sonra 6strojen diizeyleri yag
dokusu miktari ile dogru oranuli hale gelir. Ciinkii
yag hiicreleri androjenlerin dstrojenlere aromatize
oldugu esas yerdir.

Premenapozal evrede dolagimdaki androstene-
dionun %45’i ve testosteronun %25’i overlerde
sentezlenirken, postmenapozal evrede dolagimdaki
androsetenedionun %80’i adrenal, %20’si over kay-

naklidir.

Artan gonadotropinlerinstromal hiicreleri uya-
rict etkisi ile postmenapozaloverden testosteron
sentezi hafif azalarak devam etmektedir. Bu azalma
spontanmenapozda ¢ok az iken, cerrahi menapoza-
da daha fazladir. Androstenedion diizeyi ilk birka¢
yil degismezken, takip eden donemde %50 azalir.
Androjenlerinpostmenapozal kadinlardaki diger bir
kaynagi da adrenal bezdir. Ilerleyen yaslarda DHEA
(%60) ve DHEA-S (%80) azalir ki buna adreno-
poz adi verilir.Postmenapozal dénemde ovulasyon
gergeklesmediginden progesteron diizeyleri de dii-
siikeiir.

Semptom ve Bulgular

Menstriiel Diizensizlikler:
11k klinik bulgudur.

Postmenapozal kanama nedenleri:

» Endometrialatrofi %60-80
> Eksojen 6strojen kullanimi %15-25
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WHI calismasinda ve HERS calismasinda kom-
bine hormon replasman tedavisinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttig1 gosterilemedi.

Alzheimer ve HRT;

[leri yasta demanst olmayan kadinlarda yapilan
calismada isedemans: arturdigr gosterildi. Saptana-

mayan kii¢iik SVO ataklar1 oldugudur.
Seksiiel disfonksiyon ve HRT;

Ostrojen tedavisi vajinal kuruluk ve disparunide
oldukea etkilidir. Androjenler kullanilabilir. Potan-
siyel yan etkileri;

> Hirgutizm, akne, alopesi, irreversible ses kalin-
lagmast,

> Karaciger fonksiyonlarinda ve kolestrol-lipopro-
teinprofilinde bozulma,

» Androjenlerendometrium iizerine koruyucu
degildir ve tedaviye mutlaka progesteron eklen-
melidir,

» Androjenlerin ¢ogu periferde dstrojenlere aro-
matize olacagindan meme kanseri ve kardiyo-
vaskiiler olay riskinde artig riski vardir.

Diger tedavi segenekleri arasinda antidepresanlar

(SSRI) ve bupropion kullanilabilir.

Kadinlarda seksiiel disfonksiyonlarin tedavisinde
sildenafil etkisizdir.
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