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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), hem kadin
hem erkek cinsiyette 6nde gelen mortalite ve
morbidite sebebidir. Bunlarin basinda koroner
arter hastalig1 gelmektedir. KAH; kadinlarda er-
keklere gore yaklasik 10 yas daha ge¢ goriilmekte,
bu nedenle kadin cinsiyet bir ‘koruyucu faktor’
olarak diistiniilmektedir. Kadinlarda KAH riski
menopoz donemi 6ncesinde diisiiktiir, yaslanma
ile birlikte 6zellikle de menopoz sonrasinda hizla
yikselmektedir. Bu yiikselisten, menopoz gelisi-
mi ile degisen seks hormonu seviyeleri, 6zellikle
endojen Ostrojenin koruyucu etkisinin ortadan
kalkmasi, sorumlu tutulmaktadir (6).

Menopoz sonrast hormon replasman tedavisi,
menopozal semptomlarin sikligini ve siddetini
azaltmak ve kadinlarin hayat kalitesini artirmak
icin son derece giincel bir tedavi secenegidir.
Son 20 seneye kadar olan gozlemsel galismalar
sonucunda, postmenopozal hormon tedavisinin
kadinlar1 kardiyovaskiiler olaylardan korudugu
ve KAH riskini %40-50 oraninda azalttig1 disii-
niiliirdi (3,4). Ancak yakin zamanda yapilan bii-
yiik randomize galigmalarin sonuglari, hormon
replasman tedavisinin prognostik fayda saglama-
digin1 ve 60 yas iistii kadinlarda KVH riskini ar-
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tirdigini gostermistir (7). Gliniimiizde, birincil ve
ikincil KVH korunmasinda HRT onerilmemek-
tedir (8).

MENOPOZ

Menopoz kadinlarin yasaminda bir¢ok fizik-
sel, psikolojik ve hormonal degisime sebep olan
onemli bir donemdir. Diinya Saghk Orgiiti’niin
(DSO) tanimina gore menopoz, ovarial folikiil
rezervinin tilkenmesi ile menstriiasyonun kalic
olarak sonlandig: fizyolojik bir siiregtir. Menopoz
tanis1 i¢in, son menstriiel periyodu takip eden bir
sene boyunca hi¢ adet goriilmemesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle menopoz, bir izlem periyodundan
sonra konulan retrospektif bir klinik tanidir. Me-
nopozun ortalama goriilme yasi, cografi ve etnik
farkliliklar gostermekle beraber, 50 yas civaridir.
Menopoz, KVH riskinde artisa sebep olan 6nem-
li hormonal, metabolik ve vaskiiler degisikliklerle
iliskilidir (2).

MENOPOZ FiZYOLOJISI VE ETKILERI

Menopoz donemindeki en 6nemli hormonal de-
gisiklik stiphesiz Ostrojen diizeylerindeki diisiis-
tur. Ostrojen; vaskiiler reaktiviteyi, kan basinciny,
endotel fonksiyonunu ve kardiyak yeniden se-
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dir. Bu nedenle, KVH’1in 6nlenmesi icin HRT bas-
lanmamali veya devam edilmemelidir (7).

HRT’nin riskleri ve faydalarina iligkin kanat-
larin mevcudiyeti ve giivenilirligi son 10 yilda
onemli Ol¢iide iyilesmistir. Randomize klinik
deneyler ve gozlemsel ¢alismalardan elde edilen
diinya capindaki kanitlarin sentezi, hormon teda-
visinin menopoz semptomlarinin giderilmesinde
etkili olmasina ragmen, KAH riski iizerinde ge-
nel olarak yararl bir etkiye yol agmadigini gos-
termektedir (30). WHI'nin hormon tedavisinin
KAH riski tizerinde yararl bir etkisi olmadigini
gosteren ana bulgularinin yayinlanmasinin ar-
dindan “menopoz sonrasi dstrojen zamanlamas1”
veya “pencere hipotezi” ile ilgili bir spekiilasyon
ortaya ¢ikti (31). Bu “zamanlama hipotezi’, me-
nopozdan hemen sonra baglatilan hormon teda-
visinin KAH1 6nleyebilecegini, daha sonra basla-
nan tedavinin ise etkisiz kalacag1 veya yan etkiye
neden olacagini 6ne siirmekteydi (31,32). Pren-
tice ve arkadaslar: tarafindan yapilan yeni analiz
sonucunda hem WHI klinik ¢alisma verileri hem
de gozlemsel veriler, menopozdan hemen sonra
HRT baslanan kadinlarda KAH riski tizerinde ya-
rarl bir etkiye dair hi¢bir kanit bulunamamigtir
(32). Bu nedenle randomize kontrollii ¢aligmalar-
dan elde edilen HRT ve KVH hakkindaki genel
bulgularin, menopoz ile kullanima baslanmasi
arasindaki siireye bakilmaksizin, kadinlar i¢in ge-
gerli oldugu varsayilmalidir. Hem sadece 6strojen
iceren hem de kombine (dstrojen-progesteron)
preparatlarin KAH’a kars1 koruyucu olmadig: ve
bu etki agisindan bu preparatlar arasinda anlaml
bir fark olmadig1 gosterilmistir. HRT; FDA veya
diger kurumlar tarafindan KAH1n o6nlenmesi
veya tedavisi i¢in hi¢bir zaman onaylanmamigtir
(33).

Tiim bu ¢alismalarin 15181 altinda HRT uygula-
mast, kisa vadede orta-siddetli vazomotor semp-
tomlarin giderilmesi amaciyla kullanilabilir. An-
cak uzun vadede KAH’1in 6nlenmesi veya tedavisi
i¢in kullanilmasi 6nerilmez (5).
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SONUC

Diinya ¢apindaki kanitlar, HRT tedavisinin KAH
riskini azaltmadigini géstermektedir. Gliniimiiz-
de, KVH’tan birincil ve ikincil korunmada HRT
onerilmemektedir (8). Biiyiik randomize ¢alis-
malarin sonuglari, hormon replasman tedavisi-
nin prognostik fayda saglamadigini ve 60 yas tstii
kadinlarda KVH riskini artirdigini géstermistir
(34).
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