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Menopoz, son menstriiel periyod olarak tanimlanmaktadir. Menopoz tanisi igin son menstriiel periyoddan sonra takip eden
bir yillik ddnemde amenore gérilmesi gereklidir. Bu nedenle menopoz, bir izlem periyodundan sonra konulan retrospektif bir
klinik tanidir. Menopozun ortalama gérilme yasi cografi ve etnik farkliliklar géstermekle birlikte 50 yas civaridir (1).

Menopozun kadinlar Gzerinde kisa ve uzun dénem etkileri mevcuttur. Menopozla birlikte overlerdeki oositlerin azalmasi
sonucunda olusan kronik hipodstrojenik durum kisa dénemde vazomotor ve genitolriner semptomlara yol agarken, uzun
dénemde kemik ve kardiyovaskiiler sistem (zerine olumsuz etkiler olusturabilir (2).

Menopozal Hormon Tedavisi

Kadinlarda menopoz déneminde hormon tedavisinin nasil olmasi gerektigi konusunda tam bir fikir birligi yoktur.
Menopozal hormon tedavisi (MHT) fayda ile birlikte cesitli riskleri de icerisinde barindirmaktadir. MHT nin tagidii riskler,
tedaviyi alacak olan kadinlarin bireysel tibbi durumlarina gére degisebilmektedir. Bu nedenle MHT tedavisine aday her bir
kadin igin ayr ayr fayda- risk degerlendiriimesi yapilmalidir.

Bireysellestiriimis MHT de; dstrojen, progesteron ve doku selektif dstrojen kompleks formilasyonlari kullaniimaktadir.
Uygulama sekli olarak Gstrojenler; oral, transdermal yama, sprey, jel, topikal emulsiyon ve vajinal formda kullanilabilir.
Ostrojen tek basina veya progesteron ile kullanilabilir. Progestojenler ise oral veya transdermal yolla éstrojeni dengelemek
icin kullanilir (3).

MHT tedavisi, orta-ciddi diizeyde vazomotor semptomlarin tedavisi, postmenopozal kadinlarda osteoporozun énlenmesi,
hipo6strojenizm durumlarinda ve menopozda gérilen orta ve ciddi vulvovaginal semptomlar icin FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan onaylanmigtir (4).

Cok sayida gézlemsel ¢calisma ile MHT nin sadece menopozal semptomlar tzerine degil, ayni zamanda kronik
hastaliklarin énlenmesi Gzerine de faydalar oldugu gésterilmistir (5-8). MHT nin kardiyovaskdler hastaliklarin ikincil
korumasinda etkisini arastiran ilk randomize kontrollii ¢galisma olan HERS (Heart and Estrogen/ Progestin Replacement
Study) ¢alismasinda, bilinen koroner kalp hastaligi (KKH) olan ve kombine &strojen+progesteron kullanan 80 yas alti
postmenopozal kadinlarda, KKH insidansi agisindan dért yilin sonunda bir fark bulunmamigtir (9) .

Menopozal dénemde olan kadinlarda MHT’nin kalp hastaliklarinin primer korumasinda risk ve faydalarini degerlendiren ilk
ve en biyuk randomize kontrolli ¢calisma olan Womens Health Initiative (WHI) ¢alismasi, 50-79 yas arasi sagdlikli kadinlarda
iki farkll MHT formilasyonu ile yapilmis bir dizi klinik galismadan olugsmaktadir. Bu ¢alismada, MHT’nin postmenopozal
kadinlarda kardiyovaskiiler risk tizerine olumsuz bir etkisi oldugu gdsterilmistir. Ostrojen/progesteron kombinasyonu
kullanan kadinlarda meme kanseri riskinde géreceli kiicik bir artis gézlenirken, sadece 6strojen kullananlarda bu artig
goralmemistir. Galismanin kombine &strojen/progesteron kolunda fraktir ve kolon kanseri riski Gizerine olumlu etkiler
gbsterilmis olsa da, 5.2 yil sonra artmig meme kanseri, inme, KKH ve venéz tromboemboli riski nedeniyle ¢alisma erken
sonlandinimistir. Galismanin dstrojen kullanan histerektomili kadin kolunda ise artmig inme riski saptanmis ve bir yil erken
sonlandiriimigtir (10). Bu galisma; ¢alismaya alinan kadinlarin yas ortalamasinin (ortalama yasi 63) ortalama menopoz
yasindan (51 yas) oldukga yiksek olusu, ¢galismaya alinan kadinlarin galisma baslangicinda kardiyovaskiiler risk faktorlerine
sahip olmalari ve ¢alismada kullanilan hormon dozlarinin yiksek olmasi nedeni ile elestiriimistir (11). Bu ¢alismada, sadece
Ostrojen kullanan 50-59 yas araligindaki kadinlarla 70-79 yas araligindaki kadinlar karsilastirnildiginda, 50-59 yas
araligindaki grupta KKH riskinin diisme egiliminde oldugu gérulmustar (12). WHI alt analizlerinde yasin KKH sonuclari
Uzerinde etkili oldugu sonucuna variimistir. WHI 13 yillik takip ¢alismasinda dstrojen kullanan geng kadinlarda KKH riskinin
disUk oldugu gdsterilmistir. Menopoz baslangicindan en az 20 yil sonrasinda kombine hormon tedavisi kullanan kadinlarda
ise KKH riski artmistir (13-14). WHI ¢alismasinin 18 yillik kiimUlatif takibinde ise, 50-79 yas arasi kombine hormon tedavisi
kullanan veya sadece 6strojen kullanan gruplarda plaseboya karsi kardiyovaskiler mortalitede fark bulunmamistir (15). MHT
ile iligkili randomize kontrolli ¢alismalari igeren 2015 yilinda yayinlanan Cohrane derlemesinde, kadinlarda menopozun 10
yili igerisinde baglanan hormon tedavisinin, KKH ve biitiin nedenlere bagh mortalite riskinde azalma sagladigi gdsterilmistir
(16). Yas ve menopozdan sonra gegen stirenin MHT ve KKH riski arasindaki iliski Gzerine etkili oldugu teorisi oldukca dikkat
¢cekmis ve ‘zamanlama hipotezi’ olarak adlandiriimigtir (12).

KEEPS (Kronos Early Estrogen and Prevention Study) ve ELITE (Early Versus Late Intervention Trial) calismalari,
zamanlama hipotezini test etmeye yénelik yapiimis randomize kontrolll ¢aligmalardir. KEEPS ¢alismasinda menopozdan
sonraki ilk 3 yil icerisinde saglikl, geng kadinlarda plaseboya kargi hormon tedavisinin, karotis intima-media kalinligi ve
koroner arter kalsifikasyonu Uzerine faydall veya olumsuz bir etkisi gdsterilememigtir (6). ELITE ¢alismasinda menopozun
erken dénemindeki kadinlarda MHT ile karotis intima-media kalinligi1 progresyonu daha yavas bulunmustur (17). Randomize



kontrolli galismalarin metaanalizlerine gére 60 yas alti veya menopoz sonrasi 10 yil igerisinde MHT baslanan kadinlarda
bltliin nedenlere bagh mortalitede azalma gdsterilirken, menopozdan 10 yil sonra MHT baglanan kadinlarda koruyucu etki
gbsterilememistir (18-19).

Menopozal dénemdeki kadinlarda MHT baslama zamani ile birlikte bireysel risk dederlendirilmesi oldukga énemlidir.
Endokrin Birligi Kilavuzu, 60 yas alti veya menopozun ilk 10 yili igerisinde bulunan MHT verilmesi disinulen kadinlarda,
bazal kardiyovaskiler hastalik risk degerlendirmesini 6nermektedir (20). Amerikan Kalp Birligi (AHA), Amerikan Obstetrisyen
ve Jinekologlar Birligi ve Kuzey Amerika Menopoz Birlidi (NAMS) de benzer yénde dneride bulunmaktadir (4,21-22).

Yakin zamanda menopoza girmis, normal kiloda ve kan basinci normal, aktif bir yasam tarzina sahip ve 10 yillik
aterosklerotik kardiyovaskler riski <%5 olan kadinlar diigtk riske sahip ve MHT kullanimi igin uygunken, 10 yillik KVH riski
>5- 7.5 arasinda olan kadinlar orta riske sahiptir ve MHT dikkatli kullaniimahdir. 10 yilhk kardiyovaskdler hastalik riski >%7.5
olan kadinlar ytksek risklidir ve MHT' den kaciniimahdir (23).

Ciddi semptomlar veya &strojen eksikligine bagl fiziksel bulgular yoksa MHT &nerilmemelidir (24). Menopoz déneminde
hormon tedavisi kardiyovaskiler hastaliklarin primer veya sekonder korumasi amaciyla kullaniimamalidir. MHT alan
kadinlara diyet, egzersiz, sigaranin birakilmasi, guvenli diizeyde alkol tlketimini iceren yasam tarzi 6nerilerinde
bulunulmalidir. MHT kullanan kadinlar en az yillik takiplere ¢agrilmalidir. Menopoz baglangicindan 10 yil sonrasinda MHT
kullanan kadinlarda artmig potansiyel kardiyovaskuler hastalik riski mevcut oldugu unutulmamahdir.

Erken yasta menopoza giren kadinlarda ortalama menopoz yasina kadar MHT tavsiye edilebilir. MHT’de dozaj, en diisiik
etkin doz olarak titre edilmelidir. Fakat, diisik dozlarin fraktlr, kanser riski ve kardiyovaskdler etkilerine ait uzun dénem
sonuglar bilinmemektedir. Orta dereceli kardiyovaskdler hastalik riski olan kadinlarda ilk basamak tedavi olarak transdermal
Ostradiol 6nerilmektedir. Artmis vendz tromboemboli riskine sahip hastalarda, oral disi tedaviler tercih edilmeli ve etkin olan
en disuk dozlar kullaniimalidir (4,24).

Sonug olarak, kadinlarda menopoz déneminde hormon tedavisinin nasil olmasi gerektigi konusunda tam bir fikir birligi
yoktur. Menopoza bagl ciddi semptomlar veya 6strojen eksikligine bagli fiziksel bulgular yoksa menopozal hormon tedavisi
(MHT) énerilmemelidir. MHT, kardiyovaskuler hastaliklarin primer veya sekonder korumasi amaciyla kullanilimamalidir. MHT
fayda icermekle birlikte, ¢esitli riskleri de barindirmaktadir. Bu nedenle MHT tedavisine her bir kadin adaya, bireysellestirilmis
fayda-risk degerlendiriimesi yapiimalidir. MHT tedavisine baglanmasi dustinllen kadinlarin kiimulatif 10-yillik aterosklerotik
kardiyovaskdler riskinin hesaplanmasi, tedavinin planlanmasinda énemlidir. MHT de tedavi baslangi¢ yasinin ve
menopozdan sonra gegen sirenin, MHT ve KKH riski arasindaki iligkiyi etkiledigi unutulmamaldir.
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