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Terminoloji

 Menopoz, son adet kanamasi olup, 12 aylik amenore
sonrasi koyulan retrospektif ve klinik bir tanidir.

« Etnik koken ve cografik bolgelere gore degismekle
birlikte ortalama menopoz yasi 50°dir.

* Klimakteriyum, reproduktif donemin sonlanmasi ile
baslayip yaslilik (senilyum) donemine kadar devam
eder. Premenopoz ve postmenopoz (erken ve geg)
donemlerini kapsar.

 Perimenopoz, suresi degisken olmakla birlikte
menopoz oncesi ortalama iki yil ile menopoz sonrasi
ilk bir yili kapsar.

(bkz. STRAW +10: Reprodiiktif yaslanmanin evreleri tablosu)
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Reproduktif Yaglanmanin Evreleri (2012)
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Current data indicate STRAW + 10 criteria apply to most but not all women
Criteria cannot be used in PCOS or POI, nor after endometrial ablation or hysterectomy

STRAW + 10. Climacteric 2012;15:105-14
Executive summary of the Stages of Reproductive Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging

reproductive aging



Terminoloji

Prematur menopoz, 40 yasindan once olan
menopozu tarif eden retrospektif bir tanidir.

Prematur over yetmezligi, overin yetmezligini
tanimlamada kullanilan bir terimdir. Over
fonksiyonlarinin zaman zaman normal olup, bazen
azaldigi gelip gecici bir donemi tanimlar.

Gunumuzde, birbirinden farkli bu iki durumun kesin
tanist mumkun degildir.

Prematur over yetmezligi olgularinda %5-10 spontan
gebelik olusabildigi her zaman akilda tutulmahidir.




ET
EPT

Sistemik ET/EPT
Lokal ET/EPT

Progestojen

CAM

Terminoloji

Menopozda hormon tedavisi (ET/EPT)
Estrojen tedavisi
Kombine estrojen progestojen tedavisi

Daha cok sistemik etkili ET/EPT
preparatlari

Daha ¢ok vaginal etkili ET/EPT
preparatlari

Progesteron (dogal) ve progestinler
(sentetik)

Tamamlayici ve alternatif tedavi
(Complementary and Alternative Medicine)




* Klimakterik donemdeki kadina yapilmasi gereken
rutin incelemeler (jinekolojik muayene,
ultrasonografi, servikovaginal smear, biyokimya,
mamografi-meme USG) digsinda menopozda
hormon tedavisi baslangicinda ilave tetkik
yapilmasi gerekli degildir.

 Bu yas doneminde semptomlari olan bir kadinda
menopoz tanisi koymak icin AMH, FSH, E2 gibi
hormon tetkikleri oncelikle gerekli degildir.




Klimakteriyum

mortaliteyi azaltmak igin
duzenli egzersiz (orta yogunlukta ve haftada en az 150
dakika) gereklidir (B).
Kemik ve lokomotor sistem sagligi icin ek olarak yer
cekimine karsi ve gerilme egzersizleri daha uygundur

%5-10 civarinda kilo kaybi insulin direncini duzeltir (B).

Sigara (tutun urunleri) ve asiri alkol kullaniimamalidir (A).

Bu donemde yasam tarzi degisiklikleri (sosyallesme, fizik
ve mental aktivitenin devam etmesi vb.) ve saglikh diyet
onemlidir.



Kardiyovaskuler

MHT’nin, semptomatik kadinda, olabilecek en erken
donemde basglandiginda, koroner kalp hastaliklari
riski ve mortalite uzerinde olumlu etkisi vardir
(“window of opportunity” (firsatlar penceresi)) <1+>

olanlarda kardiyovaskuler
risk belirgin olarak daha fazladir.

ya da
gecmis olan olgulara, sadece koroner kalp hastaligi
(KKH) koruma amach MHT onerilmemelidir [A].
Hatta, bu donemden sonra baslanmasi koroner
olaylarda risk artisina neden olabilir. <1+>.

MHT kesildiginde, koroner olaylarda risk artisi
gorulmekte ve bu artis
duzeyde seyretmektedir




Kardiyovaskuler

- [skemik inme riskindeki artis yasa baglidir; 60 yas
altinda cok nadirdir.

« 60 yas altinda ve/veya menopozdan sonraki ilk 10
yil icinde baslanirsa, MHT inme riskinde artisa yol
acmaz. Bu donemden sonra baslanmasi halinde ise
risk artabilir <1+>.

- [skemik inme riskindeki artis
. daha cok tedaviye baghdir ve doz ile iliskilidir
. transdermal tedavide anlamh risk artis1 yoktur.
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Venoz Tromboemboli

Venoz tromboemboli (VTE =DVT+PE) sikligi 1- 2 /1000
kadin /yildir.

Risk gibi ilave risk
faktorlerinin varhg ile artar.

MHT verilmeden once VTE acisindan dikkatli
degerlendirme (0z-soygecmis) yapiimalidir.

MHT oncesi trombofili acisindan populasyon
taramasi gerekli deqildir. Sadece kigisel oyku ya da
aile oykusu olan secilmis olgularda trombofili
acisindan tarama yapilmasi uygundur.




Venoz Tromboemboli

MHT ile iligkili VTE genellikle
gorulur.

Transdermal ostrojenin VTE riskini artirmadigi,
transdermal E2 ile birlikte kullanilan mikronize

progesteronun VTE ile iligkili olmadigi bildirilmistir.
( <2++>)

[Al

Klimakterik semptomlari olan obez olguda
transdermal ostrojen ilk secenek olmalidir. [B]




Osteoporoz

Kemigin gucunu sadece kemik yogunlugu
gostermez, kemigin mikroyapisi da onemlidir.

Osteoporoz tedavisinin temel amaci frakturlerin
onlenmesidir.

MHT postmenopozal kadinlarda kemik kaybinin
onlenmesinde etkindir.




Osteoporoz

 MHT, fraktur riski yuksek olmayan kadinlarda bile
vertebra ve kalca dahil olmak uzere tum frakturlerin
sikhigini azaltir <1++>

 Semptomatik kadinda baslanan MHT, osteopeni
varliginda frakturu azaltmada etkinligi kanitlanmis tek
tedavidir. (1++)

 50-60 yas arasi ya da menopozdan sonraki ilk 10 yilda
MHT’nin faydasi her turlu riskinden fazladir ve
osteoporoz ya da kirik riski olan kadinlarin tedavisinde
ilk secenek olarak dusunulebilir <1+> .



Kikirdak, bag dokusu ve cilt

« MHT, postmenopozal donemde gorulen cilt,
kikirdak ve bag dokusunda gorulen olumsuz etkileri
duzeltir.



Meme

 Meme kanseri riskinin tek basina ET baslanan
histerektomize kadinlarda azaldigi, tedaviye
eklendigi durumlarda ise arttigi
tespit edilmistir (A).

* Dolayisiyla meme kanseri riskindeki artigin, birinci
derecede, uterusu olan kadinlarda ostrojene ilave
olarak kullanilan progestine baglh oldugu ve kullanim
suresi ve verilis protokolu ile iliskili oldugu
dusunulmektedir (B)

 Mikronize progesteron ya da didrogesteron
kullaniminda risk artisinin sentetik progesteron

kullanimina oranla daha az oldugu bildiriimektedir.
<2+> (C)



Meme

 Meme kanseri insidansi ulkelere gore degistigi igin
mevcut veriler her toplumda gecerli olmayabilir.

* Uzun sureli calismalarin gogunda
kombinasyonu
kullanilmistir ve sure ile iligkili olarak az miktardaki
risk artisi belirtilmistir.

« Ancak, bu artiglar, mutlak sayilarla ifade edilmelidir
( artis olarak degil, 10.000 kadinda 8 artis olarak ifade

edilmelidir)



Meme

« Kesintisiz kombine HT, meme yogunlugunu artirarak
goruntulemeyi zorlastirabilir, ve mamografi sikliginin
artmasina neden olabilir. <1+>.

« MHT’ne atfedilen meme kanseri risk artisi,
. fizik aktivite azligi,
. obezite
. ya da alkol tiiketiminin

yarattigi risk artisina esit ya da ondan daha azdir.
<2++> (OR: 1.24 vs 1.30)



Endometriyum

* , (gercekte olgularin sadece %1-14’u
kanser olmasina karsin) aksi ispat edilinceye kadar
endometriyum kanseri gibi dusunulmelidir. <1+>



Endometriyum

, estrojen
dozu ve tedavi suresine bagh olarak endometriyal
hiperplazi / neoplazi riskini arttirir <1+>.

1 yil karsilanmamis estrojen kullanimi endometriyal
hiperplaziyi <1+>.

Progestojenin siklik ya da devamli sekilde verilmesi
(progestojenin dozuna ve kullanim siiresine bagh olarak) estrojene

bagli endometriyal neoplazi riskini azaltmaktadir
< 1++>.

Ayda 10 gunden fazla verilen siklik progestojen bu riski
placebo ile ayni duzeye indirir, devamli progestojen
kullanimi ile risk daha da azalir <1++>,



Endometriyum

« Estradiol dozunun 2mg (TTS: 50 mikrogram) ve
altinda olmasi halinde, uygun mikronize progesteron
dozu siklik tedavide en az 10-14 gun, gunde 200mg,
devamli tedavide ise 100mg/gun seklindedir. (B)

* Vucut kitle indeksi yuksek olanlarda ya da daha
yuksek doz estrojen kullanan kadinlarda progesteron
dozunun da artirilmasi gerekebilir.



MHT ve diger kanserler - 1

« Menopoz hormon tedavisi kolorektal kanser
riskini azaltir. Bu olumlu etki, MHT kesildikten 4
yil sonrasina kadar devam etmektedir (A).

 Menopozda hormon tedavisinin over kanserinde
artis yaptigina dair gunumuzde kesin kanit
yoktur.

 Menopozda hormon tedavisi ile serviks
(skuamoz/adenokarsinom) kanseri arasinda
kanitlanmis bir iliski tespit edilmemistir (A).



MHT ve diger kanserler - 2

Sigara akciger kanserini arttiran onemli bir risk
faktorudur.

10 yildan uzun sure MHT kullanan ve sigara icen
postmenopozal kadinlarda bildirilen akciger
kanseri risk artisinin temel nedeni sigara
icilmesidir (B)

MHT, ust gastrointestinal, hepatoseluler, safra
kesesi kanserleri ile arasinda iligki ile kanit
yetersizdir (C).

Bununla birlikte, oral MHT kanser disi safra
kesesi hastaliklarini (tas, kolesistit) artirir



Urogenital

« Vulvovaginal atrofinin tek sikayet oldugu durumda
lokal estrojen tedavisi ilk secenektir (B).

» Lokal zayif etkili (estriol) / dusuk doz estrojen
(estradiol) kullaniminin sistemik herhangi bir riski
saptanmamistir (B).

* Lokal estrojenin sistemik emilimi minimaldir, vaginal
yolla uzun sureli kullanimi plazma estradiol
seviyesini postmenopozal kadinlardaki normal
seviyenin (20pg/ml) uzerine ¢ikarmaz (B).



Urogenital

« Vaginal estrojen tedavisinin urge (sikisma) uriner
inkontinansi duzelttigi, idrara ¢cikma ve tekrarlayan
uriner enfeksiyon sikligini azalttigi yonunde bulgular
vardir <1+>

* Vulvovaginal atrofi tedavisinde estrojenin tercih
edilmedigi ya da yeterli oimadigi durumlarda
kuruluktan kaynaklanan sikayetler acisindan vaginal
kayganlastirici ya da nemlendiriciler kullanilabilir (C).



Urogenital

o Sistemik MHT uriner inkontinansi :
urogenital atrofi ve tekrarlayan alt uriner sistem
enfeksiyonlarinin tedavisinde dusuk doz lokal
ostrojene bir ustunluqu , salt bu nedenle
tercih edilmemelidir (B).

« Sistemik MHT nin ozellikle stress uriner inkontinans
gelisme riskini ve uriner inkontinansi olan
kadinlarda semptomlari daha da
bildirilmistir. Bu durum ayni zamanda yasam
kalitesinin de kotulesmesine neden olabilmektedir.



CAM

(Complementary and Alternative Medicine)

« Tamamlayici ve alternatif yontemler basta herbal, mineral
ve vitaminler olmak uzere egzersiz, yoga, meditasyon,
homeopati, nefes terapisi, kilo kaybi, bilissel davranis
tedavisi, hipnoz, ganglion blokaji, relaksasyon tedavisi,
akupunktur uygulamasi gibi ¢esitli yontemlerdir.

« Gunumuzde, dunyadaki orta yas grubu kadinlarin

menopoz semptomiari nedeniyle bu yontemlere
basvurdugu bilinmektedir.

- Kadinlar, bu yaklasim konusunda bilgilendirmeyi % 70
oraninda medya araciligi ile almaktadir.



CAM

(Complementary and Alternative Medicine)

Hormon tedavisinin kullanilmadigi (tibbi nedenler ya da
hasta secimi) durumlarda destekleyici tedavi olarak
dusunulmelidir

Bu yontemler,

Gunumuzde giderek farkl bitkisel urunler piyasaya
sunulmaktadir. Ancak bu tedavi ve yontemler
konusunda yapilan yayinlarin bazi semptomlara yararh
oldugunu gostermesine ragmen bu konuda daha detayli
calismalara ihtiya¢ oldugu acgiktir.



Postmenopozal donemde klinige bagsvuran kadinlara
rutin muayene ve gerekli tetkikleri yapilmali, tedavi
icin detayli danigsmanlik hizmeti verilmelidir.

MHT kullanmak istemeyen ya da kullanimi
kontrendike olan kadinlara bitkisel urunlerin,
baskasinin tavsiyesi ile degil, doktor danismanliqi
altinda verilmesi ¢cok daha uygundur.

Boylelikle, risklerin artmaya basladigi bir
donemde, kadinin tedavi tipinden bagimsiz
olarak, tum kontrolleri eksiksiz yapilabilecektir.




Medyadaki Menopoz Tedavi Uzmanlari ss

HAMILEKALMAK T

ICIN KARISIM

|r "@ W

DI. ENDER SARAC'A SORULARINIZ | |N ll!. M!AYIN N
7 PROF.DR. IBRAHIM SARACOGLU CANLI YAYINDA |5 *MENOPOZOAYIN, ATES BASMUASIiCIN HANGI CAYLAR! HELYiM

(1. ~ADET DUZENSIZLIGI NASL ONLENEBILIR?







