
271

BÖLÜM 35
Akut Koroner Sendrom Sonrası ve Koroner Arter 
Hastalığında Hormon Replasman Tedavisi

Elif GÜNAY VURAL 1

1 Uzm. Dr., İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği, drelifgunay@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-1919-9438

GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), hem kadın 
hem erkek cinsiyette önde gelen mortalite ve 
morbidite sebebidir. Bunların başında koroner 
arter hastalığı gelmektedir. KAH; kadınlarda er-
keklere göre yaklaşık 10 yaş daha geç görülmekte, 
bu nedenle kadın cinsiyet bir ‘koruyucu faktör’ 
olarak düşünülmektedir. Kadınlarda KAH riski 
menopoz dönemi öncesinde düşüktür, yaşlanma 
ile birlikte özellikle de menopoz sonrasında hızla 
yükselmektedir. Bu yükselişten, menopoz gelişi-
mi ile değişen seks hormonu seviyeleri, özellikle 
endojen östrojenin koruyucu etkisinin ortadan 
kalkması, sorumlu tutulmaktadır (6).

Menopoz sonrası hormon replasman tedavisi, 
menopozal semptomların sıklığını ve şiddetini 
azaltmak ve kadınların hayat kalitesini artırmak 
için son derece güncel bir tedavi seçeneğidir. 
Son 20 seneye kadar olan gözlemsel çalışmalar 
sonucunda, postmenopozal hormon tedavisinin 
kadınları kardiyovasküler olaylardan koruduğu 
ve KAH riskini %40-50 oranında azalttığı düşü-
nülürdü (3,4). Ancak yakın zamanda yapılan bü-
yük randomize çalışmaların sonuçları, hormon 
replasman tedavisinin prognostik fayda sağlama-
dığını ve 60 yaş üstü kadınlarda KVH riskini ar-

tırdığını göstermiştir (7). Günümüzde, birincil ve 
ikincil KVH korunmasında HRT önerilmemek-
tedir (8).

MENOPOZ

Menopoz kadınların yaşamında birçok fizik-
sel, psikolojik ve hormonal değişime sebep olan 
önemli bir dönemdir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) tanımına göre menopoz, ovarial folikül 
rezervinin tükenmesi ile menstrüasyonun kalıcı 
olarak sonlandığı fizyolojik bir süreçtir. Menopoz 
tanısı için, son menstrüel periyodu takip eden bir 
sene boyunca hiç adet görülmemesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle menopoz, bir izlem periyodundan 
sonra konulan retrospektif bir klinik tanıdır. Me-
nopozun ortalama görülme yaşı, coğrafi ve etnik 
farklılıklar göstermekle beraber, 50 yaş civarıdır. 
Menopoz, KVH riskinde artışa sebep olan önem-
li hormonal, metabolik ve vasküler değişikliklerle 
ilişkilidir (2).

MENOPOZ FIZYOLOJISI VE ETKILERI

Menopoz dönemindeki en önemli hormonal de-
ğişiklik şüphesiz östrojen düzeylerindeki düşüş-
tür. Östrojen; vasküler reaktiviteyi, kan basıncını, 
endotel fonksiyonunu ve kardiyak yeniden şe-
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dir. Bu nedenle, KVH’ın önlenmesi için HRT baş-
lanmamalı veya devam edilmemelidir (7).

HRT’nin riskleri ve faydalarına ilişkin kanıt-
ların mevcudiyeti ve güvenilirliği son 10 yılda 
önemli ölçüde iyileşmiştir. Randomize klinik 
deneyler ve gözlemsel çalışmalardan elde edilen 
dünya çapındaki kanıtların sentezi, hormon teda-
visinin menopoz semptomlarının giderilmesinde 
etkili olmasına rağmen, KAH riski üzerinde ge-
nel olarak yararlı bir etkiye yol açmadığını gös-
termektedir (30). WHI’nın hormon tedavisinin 
KAH riski üzerinde yararlı bir etkisi olmadığını 
gösteren ana bulgularının yayınlanmasının ar-
dından “menopoz sonrası östrojen zamanlaması” 
veya “pencere hipotezi” ile ilgili bir spekülasyon 
ortaya çıktı (31). Bu “zamanlama hipotezi”, me-
nopozdan hemen sonra başlatılan hormon teda-
visinin KAH’ı önleyebileceğini, daha sonra başla-
nan tedavinin ise etkisiz kalacağı veya yan etkiye 
neden olacağını öne sürmekteydi (31,32). Pren-
tice ve arkadaşları tarafından yapılan yeni analiz 
sonucunda hem WHI klinik çalışma verileri hem 
de gözlemsel veriler, menopozdan hemen sonra 
HRT başlanan kadınlarda KAH riski üzerinde ya-
rarlı bir etkiye dair hiçbir kanıt bulunamamıştır 
(32). Bu nedenle randomize kontrollü çalışmalar-
dan elde edilen HRT ve KVH hakkındaki genel 
bulguların, menopoz ile kullanıma başlanması 
arasındaki süreye bakılmaksızın, kadınlar için ge-
çerli olduğu varsayılmalıdır. Hem sadece östrojen 
içeren hem de kombine (östrojen-progesteron) 
preparatların KAH’a karşı koruyucu olmadığı ve 
bu etki açısından bu preparatlar arasında anlamlı 
bir fark olmadığı gösterilmiştir. HRT; FDA veya 
diğer kurumlar tarafından KAH’ın önlenmesi 
veya tedavisi için hiçbir zaman onaylanmamıştır 
(33).

Tüm bu çalışmaların ışığı altında HRT uygula-
ması, kısa vadede orta-şiddetli vazomotor semp-
tomların giderilmesi amacıyla kullanılabilir. An-
cak uzun vadede KAH’ın önlenmesi veya tedavisi 
için kullanılması önerilmez (5).

SONUÇ

Dünya çapındaki kanıtlar, HRT tedavisinin KAH 
riskini azaltmadığını göstermektedir. Günümüz-
de, KVH’tan birincil ve ikincil korunmada HRT 
önerilmemektedir (8). Büyük randomize çalış-
maların sonuçları, hormon replasman tedavisi-
nin prognostik fayda sağlamadığını ve 60 yaş üstü 
kadınlarda KVH riskini artırdığını göstermiştir 
(34).
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