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Sultans Of The Menopoz
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Menopoz__ ve Tiroid

Tiroid
hastaliklarinin
tumu
kadinlarda,
erkeklere
gore daha fazla

Ureme sistemiile
yakin iliskili







Tiroid Hormonlari ve Estrojen

Tiroid Hormonu
Estradiol klerensini

Estrojenler
Renal plazma aklmlt
iod klerensini

Estrojenler
Androjenlerden t TBG 1
Ostron olusumu

rTE'A

]
* -
olusumu

CLIMACTERIC 2014,17:225-234



Menopoz ve T|r0|d

FT3,FT4
TSH
rra=>m3 g Ee
Tiroid lyot Alimi l Hafif artar

Cinsiyet :Fark yok.
Menopoz/Yaslanma: Fark yok

CLIMACTERIC 2014,17:225-234



Menopoz ve Tiroid ?




Tesaduf mu ?

I\.llenopoz' Hipertiroidi
Sikayetleri Sikayetleri
Sicak basmasi
Sicak terleme
Palpitasyon

Sikinti hissi
Bogulma hissi
Emosyonel degiskenlik

Uykusuzluk



Tesaduf mu ?

I\./Ienopoz' Hipotiroidi
Sikayetleri Sikayetleri
Deri atrofisi
Sa¢ dokulmesi
Konstipasyon

Kilo alimi
Periorbital odem
Kas agrisi



Menopoz ve Tiroid

Study of Women’ s Health Across the Nation (SWAN Study)

% 9.6

TSH bozuklugu

Sowers M, Luborsky J, Perdue C, Araujo KL , Goldman MB,
Harlow SD . Thyroid stimulating hormone (TSH) concentrations
and menopausal status in women at the mid-life: SWAN . Clin
Endocrinol (Oxf) 2003 ; 58 : 340 —7




Menopoz ve Tiroid ?

Estrojen /
Tedavisi \

Transdermal > TBG =)




Menopoz v

. Oral Estrojen
Hipotiroidi Tedavisi
LT4 replasmani alan (TBGf)

\ J
|

LT4 dozu az gelebilir.
6 hafta 1 kontrol
Doz ayarlamasi

Arafah et al. N Eng J Med 2001,344: 1743-9



Hipotiroidi

!
S

Hipotiroidi
Hashimoto Tiroiditi
LT4 replasmani alan

|
Transdermal

Estrojen
Tedavisi

Arafah et al. N Eng J Med 2001,344: 1743-9



Menopoz ve Hlpertlroudl

LT4 replasmani alan
Toksik adenom
Multinodiuler Toksik Adenom

—




Menopozve Hlpertlrmdl

Osteoporozu belirleyen

3 rrafirsu




Menopoz ve Diyabet
Baslama Yas Ortalamasi

Menopoz
45 - 52

Tip 2 DM

40-60




Asemptomatik eriskinlerde

DM tarama kriterleri

® 45 ya s Ve u ze rl ozellikle de BMi> 25 kg/m? olan kisilerde (PCOS ve bazi etnik

gruplarda gecersiz) normalse 3 yilda bir

J Sisman (BMi>25) ve asagidakiler 6zellikleri olanlarda daha erken ve daha sik
Fiziksel olarak hareketsiz kisiler
1. derece akrabada DM olanlar

v

v

v'  GDM tanisi almis veya >4.5 kg bebek dogurmuslar
4 Hipertansifler >140/90 mm Hg

v' HDL <35 mg/dl, trig >250 mg/dl olanlar

v' PCOS lular

v' Yiksek riskli etnik gruplar

4 Daha 6nce IFG veya IGT saptanan kisiler

4 Vaskiiler hastaligi olanlar (koroner, serebral, periferal arter hastaligi)

o Daha dnce IR ile ilgili akantozis nigrikans vb sorunu olanlar

v

Diisiik dogum tartili dogan kisiler
Sizofreni hastalari ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler




Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi

(2000 ve 2010 yih)

Yasa Ozel DM Hizlari (%)
TURDEP-Ive TURDEP-II

B TURDEP-

mTURDEP-II

O = 9 ™ " 7
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Yas gruplar




. ERKEK 28 <0.001
v KADIN 39,6
0 GENEL 33,9
5
0 ERKEK KADIN
YAS ERKEK KADIN P GENEL P
20-29 10.7 <0.001 9.6 <0.001 10.2 AD
30-39 23.9 29.7 26.8 0.033
40-49 36.7 51.6 444 <0.001
50-59 411 67.9 547 <0.001
60-69 46.6 74.6 60.8 <0.001
70+ 49 68.6 591 0.005
GENEL 28 39.6 33.9 <0.001




'TUrkiye
Endokiin @’Poii Ve
|Met8bolizma

OBEZITE

NI ve TEDAVI
\ KILAVUZU
il 2018

Metabolik sendrom risk faktérleri:
* Obezite
o lleri yas
* Generik
* Menopozal donem
* Sigara kullanimi
* Digsiik gelir diizeyine sahip olmak
* Yiiksek karbonhidratl beslenme aligkanhg:
* Fiziksel inaktivite




Tesaduf mu ?

Menopoz

Yasl




Erken Menopoz ve Tip 2 Diyabet Riski

N= 3639 postmenapozal kadin, Prospektif, 9.7 yil izlem, 348 Tip 2 diyabet gelisiyor
Rotterdam Calismasi

<40vyas 40-44 45-55 >55vyas
prematur erken normal gec

Diya:“ Her yil
R. . ° °
(|I2$R)I 3.7 2.4 1.6 AL

azalma




Erken Menopoz ve Kardiyovasktiler Risk

N= 3639 postmenapozal kadin, Prospektif, 9.7 yil izlem, 348 Tip 2 diyabet gelisiyor

Rotterdam Calismasi
<45

Muka T et al.Diabetologia 2017;60:1951-1960




Menopoz ve Kilo Alimi
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Int. J. Mol. Sci. 2015, 16(1), 1030-1042



Menopoz ve Divabet

Egzersiz
intoleransi

Kilo Alimi

Viseral
Yaglanma



Menopoz ve Buyume Hormonu

Insiilin Duyarhliinda Azalma,
Insulin Direnci




Menopoz ve Diyabet

' Estrojen/

Tedavisi \

7

—

Hepatik insiilin
Direnci Uzerine
Olumlu Etki




Erken Menopoz ve Tip 2 Diyabet Riski

N= 3639 postmenapozal kadin, Prospektif, 9.7 yil izlem, 348 Tip 2 diyabet gelisiyor
Rotterdam Calismasi

<40 yas
prematur

Diyabet
Riski
(RR)

3.7




Menopoz p 2 Diyabet Riski
Baska sebepler olmal ?

RUYALARA CEVAP

» Riilyamda annem beni
once tokatladi sonra da
artik sen Tokatl oldun
dedi. Ben Tokat'a mi

N gelin gidecegim?




Menopoz ve Tip 2 Diyabet Riski

The SWAN Calismasi |

%38

Uyku bozuklugu ™
Uykuya dalma glicliugu
Az uyuma




Uyku Suresi ve T|p 2 Dlyabet Riski

Tavsiye edllen / saat

Uyku Suresi < 5.5 saat
|

9 Tip 2 DM % 35 risk

\

1




Menopoz ; Uyku Bozuklugu ve

Tip 2 Diyabet Riski

Melatonin [pg/ml]

‘ Normal

GROUP | GROUP I GROUP 1Nl

Saglikli Premenopozal '

Menopozal Grup

Int. J. Mol. Sci. 2015, 16(1), 1030-1042



Melatonin ve Menopoz

Melatonin Menopozu
Dususu - baslatir
(40-45 yas) (45-55 yas)
Melatonin

Menopozal Sikayet 3 mg
Kilo alimi

Uyku bozuklugu
Diyabet Riski

Experimental Gerontology 36 (2001) 2974310



Depresyon
18 - 39

Depresyon
45 - 64

|
Menopoz

45 - 52

Tip 2 DM

40-60

Diyabet ve Depresyonun
Baslama Yas Ortalamasi

A4

70



Depresyon
HPA aks
Hiperaktivitesi

4

Kortizol

v

Insiilin Rezistansi

T Tip 2 Diyabet

Calum DM, Pickup JC.Lancet.June 2015(3): 4161



Diyabet ve Depresyon iliskisi

Sitokin Aracili inflamasyon

_L HPA aksinda Beyinde
aktivasyon _|9 oksidatif stres

H

Triptofan-kyniirenin Yolagi

Serotonin Yapiminda l

Dantzer R.O. Connor JC et al. Nat Rev Neurosci 2008;9:46-56

1




Diyabet ve Depresyon iliskisi

Sitokin Aracili inflamasyon

Beta hﬁcre' ' Insiilin
Apopitozu Rezistansi

Pickup JC et al. Diabetologia 1998;41: 1241-48




Depresyon ve Diyabet iliskisi

Diyabet

anormal NA ve Serotonin diizeyleri

. instilin duyarhiliginda
bozulma

kortizol artisi

enerji kaybi

anksiyete

intihar diistincesi

istah degisikligi

Depresyon




Menopoz ve Kortizol

B R e R e

Urinary Cortisol by Stage
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55.004
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Menopausal Transition Stage
Error bars: 95% CI
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Menopoz ve Kortizol

Kortizol >10 ng/mg kreatinin

Uyku bozuklugu
Dusuk kemik dansitesi
Bilissel sikayetler

S __grepresyon

Adrenalin
Noradrenalin

J Clin Endocrinol Metab 1997;82:2458-65



Menopoz ve Kortizol

o:1ch §
Oral > Kortizol *
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Estrojen

Tedavisi \

Transdermal — Kortizol =)

Menopause 2007;14(6):985-994



Menopoz ve Adrenal Androjenler

20 Perimenopozal 50-80

Donem
yas 45-50 yas yas




Menopoz ve Parathormon

Estrojen Kemik

ea é i S
eksikligi Donguslinde
Artis

| m—

s
Menopoz

PTH

= J
Yaslanma Fark Yok

—

Farki belirliyor




Ya Sonra

GUNDEM : ——

72 Yasindaki Ajda Pekkan, 20 Yilhk
Sozlesme imzalayacak
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@ 20:45 21 Aralik 2018

Siperstar Ajda Pekkan'in miizik sirketiyle 20 yillik bir s6zlegsme yaptigi iddia edildi.

Acimadan gecer vyillar



Pineal glandda

yasa bagl kalsifikasyon Hipofize Yaslanma

GH, IGF1 ‘
\ ' ]

Sarkopeni
Uyku kalitesi azalir
Fiziksel aktivite azalir

‘Melatonin "

Yasam ve Uyku
Kalitesinde Azalma

Tiroidde yasa baglh

kompanzasyon Yasa bagh hipokalsemi

Parathormon artar

|ﬂibklinik hipotiroidi
Osteoporoz

Saglikh yaghda yagam |
kalitesi artar

Surrenal yasa bagh Aldosteron ve ADH Azalir

kompanzasyon
|_S£bk"nik Cushing | = Hiponatremiye Yatkinlik
Saghkh yaghda strese |© Dehidratasyon
dayanma E |

S.Cetinkalp, Endokrinoloji 2017



Ya Sonra

Davetiniz icin tesekkir ederim.
Sevki Cetinkalp



