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Bugiin artik kadinda klimakterium dendigi zaman, cinsi olgun-
luk cagmin bitiminden, ihtiyarhk devrinin baglamasina kadar ge-
cen zaman anlagiimaktadir ve ortalama 45 -60 yaglari arasindaki
zamam kaplar. «Klimakteriums, son adetin goriildiigii ana kadar de-
vam eder ve bundan sonraki devir menopoz devridir» geklindeki go-
riig artik degerini kaybetmigtir. Ciinkii, menopoz tabiri sadece son
adetin zamanini belirten bir tarifden bagka bir gey degildir. Su hale
gére menopoz, klimakterium devri iginde bir zamani gosterir. Meno-
poz zamani, ortalama olarak 45-50 yaglar: arasina rastlar ve ge-
nellikle bir sene siiren amenoreyi takiben tesbit edilir (1). Menopoz
zamani, yani son adet giinii dikkate alinarak bu zamandan evvel
baglayan ve klimakteriumun bagladigl ana kadar geriye uzanan
devreye premenopoz, menopoz zamani ile ihtiyarlik devresi ara-
sindaki zamana, da postmenopoz denmesi artik adet olmustur. (1, 2).
Her iki devrede epey bir zaman devam eder ve ortalama 10 - 15 sene
siirer. _

Klimakteriumdan sonra senium baglar. Senium baglamasi, ad-
renopoz ile yani anobol olarak tesir eden bobrek ilistii bezinin zona
retikiilarisinden salgilanan steroidlerin prodiiksiyonunun gerilemesi
ile karakterizedir.
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MATERYEL ve METOD

Bu calismamizda $zel olarak muayeneye gelen 37 klimakterik hasta tak-
dim edilmektedir. Bu hastalarimizi en az 4 ay evvel son adetini goren, yani
postmienopoz devrinde bulunan ve meveut sikyetlerin preklimakterik devre-
de de mevecut oldugu ve tedaviye geldigi zaman gsikdyetleiinin biraz daha art-
mig oldugu vakalar arasimdan segtik. Sikéyetleri vazomotorik, psigik ve soma-
tik olmak {izere 3 gurup altinda ‘toplamak miimkiindiir, Bunlarin onemdileri,
ateg, basmasi, terleme, uykusuzluk, bag agrisy, kalp sikintidari; libido azalma-

81, sinirlilik hali ‘senil kolpitis, osteoporoz, kohabitasyon gikiyetleriyle beraber

hiperinvolusyon, unutkanhk, kulak ¢nlamas: tarzinda idi. Hastalarimizin yag-
lar1 43 - 54 arasmda idi.

Tedavide takip ettigimiz metod ise: Biz genellikle hastalarimizda 2 mg.
. bk Progynova 'tatbik ettik ve 20 glin sonunda 7 glinlik fasiladan sonra ayni
dozu, ayni sekilde tatbik ettik. Sikayetlerin gok giddetli oldugu 7 vakada ilk
10 giin giinde 2 tablet verdik ve sonra, birer tablet ile 20 ginliik tedaviyi ta-
mamladik. Vakalarm 9% 75inde vejetatif gikayetler birinci progynova Serisinin
alumindan sonraki 15 giin iginde ‘ileri derecede kaybolmusgtur. Fakat vakalarin
10 unda (ortalama % 25) 7 giinliik ilacsiz devrede sikyetlerin az da olsa ye-
niden bagladigin tesbit ettik. Bu durumda olan. hastalarimiza, ritmik vejeta-
tif reaksiyon durumunu, tekrar vejetatif bir muvazeneye sokmak igin devamlt
bir tedavi tarzi diiglindiik ve 2 mghk gilinliik tedaviyi 4 hafta uzattik ve da-
ha sonra dozu azaltarak tedaviye devam ettik. Bu gaye ile 2 'mg ik dozlar: 4
hafta sonra 2 giinde bir verdik. Bu tedavi sekli ilede azda olsa geri gelen
vejetatif gikdyetler hemen tamamen kayboldu ve hasta vejetatif bir slikOnete
kavugtu. Sayet bu doz azaltimasi ile gikayetlerde tekrar bir alevlenme olursa
devamli tedaviye baglamakta hi¢ bir mahzur yoktur. Ve daha sonraki doz azal-
timasinda artik hemen hic bir gikayet rezidivi goriilmez. Bu duruma gelince
doz azaltilmasina devam edilir ve genellikle 6 ayllk bir tedaviden sonra teda-
viye son ‘verilebilir,

Bu tedavi ile diger semptomlarda (kolpitis, kraurosis, vulvae, kohabitas-
yon sikayetleri, osteoporoz, v.s.) tedaviye iyi cevap vermiglerdir. 1 vakada kra-
urosis vulvae belirtileri, az dozda da olsa progynovanin 1 sene miiddetle tat-
bikini zorunlu kilmigtir. Keza vakalarimizin 12 sinde meveout olan osteoporotik
sikdyetler, 1 vaka hari¢ hepsinde kaybolmustur. Bu bir vakanin tetkikinde
spondylarthrose tesbit ettik.

Bu arada tedavi esnasinda cervix uteri ile ilgili aragtirmalar yaptik. Ostra-
diol valerianat'm genital organlardaki tesirini anlamak icin cervix’in tetkikini
uygun gordiik. Bununla ilgili olarak orificium externum’un agikligini, cervix
miikilisiinlin: zuhurunu ve ‘cervix miikiisiinde kristalizasyon fenomenini tetkik
ettik, Bilindigi gibi eger viicutta kafi miktarda Ostrojen mevcutsa NaCl mii-
kiis iginde kristallesmektedir. Sadece 2 vakada kristallesme olmadi. Gine ay-
ni vakalarda orificium externum’da geniglik ve cervical miikiisiin ipliklegmesi
ve uzamasi arzu edilen dereceye varmad: Zaten bu 2 vaka da vejetatif belir-
tilerde de istenilen derecede gerileme olmadi.
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Cervix uteri ile ilgili bu aragtirmalarimizda tedavi ile vileutta kAfi bir
dstrojen seviyesinin zuhur ettigini gdstermektedir.

Bu tedavi metodumuzda zuhur eden ‘yan belirtileri ise su gekilde sirala-
mak milmkindir : '

3 vakamizda tedavi esnasinda kanama meydana geldi. Kanamalar kanh
akint; veya mensturasyona benzer gekilde idi. Birisi tedavi kesiminden sonra
diger ikisi tedavi esnasinda zuhur etti. Kanama esnasinda ilaci kesmedik ve
herhangi bir tedavi tatbik etmieden kesildi. Keza tedavi dozu ve siiresi ile
kanama arasinda bir ‘miinasebet bulamadik. 1 vakada burun kanamasi, 2 va-
kada gaz sikayetleri, 3 vakada trtiker belirtileri zuhur etti.

TARTISMA

Menopozun sadece insanlara has olmasi, hayvan deneyleri ile
menopozun eksperimental olarak izahina engel olmaktadir. Bu ara-
da son zamanlarda dikkati ceken bir hususda, klimakterium ve
menopozun eskiye nazaran daha gec¢ zuhur ettigidir (3). Bu, cinsi
olgunluk devrinin de biraz uzadigini gostermektedir ve menarsda
eskiye nazaran daha erken zuhur etmektedir. Menopozun ge¢ zu-
hur ediginin sebebi tam olarak bilinmemekle beraber, ortalama ya-
$in uzamasi ve evolusyoner bir progese baglamak miimkiindiir. Kli-
makteriumdaki belirtilerin hepsi birden «klimakterik sendrom ve-
ya menopoz sendromu» tabiri altinda toplanmaktadir.

Klimakteriuma ait gikiyetlerin fizyopatolojisinde en miihim ro-
lii, ovaryumlar ve bu organin idaresini {izerine alan santral sinir
sistemi oynar. '

Kadin hayatinin 5. 10 senesinin baglangicindan, yani 40 yasin-
dan itibaren ovaryumlarda, kendisini agirlik azalmasi ve atrofi ile
gisteren yaglilik belirtileri baglar. Yeni doganda ovaryumlarda
100.000 - 200.000 kadar follikiil vardir. Bunlarin 10.000 kadari pii-
berte devrine kadar geriler. 35 senelik cinsi olgunluk yaginda 400
kadar follikiil geligir, olgunlagir, ovulasyon meydana gelir ve Cor-
pus Luteum zuhur ederek geriler. Bu esnada beraber geligen refa-
kat edici follikiiller de atreziye ugrar. 50 yas civarinda artik folli-
kiil deposu tamamen harcanmigtir ve Hipofiz - Arabeyin sistemi,
gonadotrop hormonu ile bu  orgam tembih edemez. Postmenopoz
ovaryumunda bu, makroskopik ve mikroskopik olarak kolayca tes-
bit edilir. Ovaryumun agirhig: azalir, ovaryal dokuda ancak hirkag¢
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primordial follikiil goriiliir, bag dokusu artmigtir, damarlarda asi-
kgr ihtiyarhk belirtileri vardir. Artan gonadotropin degerleri nede-
ni ile ildve olarak (hayvan deneylerinin de gosterdigi gibi) damar-
larda skleroz, ovaryumlarda atrofi meydana gelir. Premenopoz dev-
rinin sonunda follikiillerde tersiyer follikiile kadar varan faaliyet
teshit edilirse de artik sari cisim tegekkiil etmez. Postmenopozal dev-
rede ise, sadece alt basamaklarda kalan kifayetsiz bir follikiil ge-
ligmesi vardir (4). Bu morfolojik gerileme olayina paralel olarak
fonksiyonel faaliyetin sonucu olan ovaryal steroidierin prodiksiyo-
nunda da gerileme olur. Progesteron tegekkiilii azalir ve nihayet
kaybolur. Keza pregnandiol ifrazi azalir. Ostrojen tegekkiilii za-
manla normal ritmusunu kaybeder ve ¢ok az seviyeye iner. Ostro-
jen ifrazindaki gerileme daha 40 yagmdan itibaren baglar. 40 - 50
vaglar1 icinde Ostrojen ifrazi, normal cinsi olgunluk yagindakine
gbre 1/3 nisbetine iner. Bu seviye, 51~55 yaglar1 arasinda daha
da azalir. 24 saatlik idrarda 10 mikrogram olan bir Ostrojen sevi-
yesi artik endometriumu stimiile edecek kabiliyette degildir. Rest
Ostrojenin mengei ise bobrek iistil bezidir.

Organizmadaki Ostrojen tesiri, vajinal sitoloji ile de bir dere-
ceye kadar kontrol edilebilir ve menopoz Oncesi ve sonrasi Ostro-
jen prodiiksiyonunda azalma boylece agikér olarak tesbit edilebilir.
Mesturasyonun kesilmesinden sonra da, hicde az olmayan vakada
agikir Ostrojen aktivitesi goriiliir. Bu, piknoz indeksinin, Ostrojen
tesirini gosteren spesifik bir bulgu olmadigint gisteriyor. Keza 0Ost-
rojenlerin modern kimyevi metodlarla tesbit sonuglari ile hormonal
sitoloji arasinda iyi bir benzerlik de tesbit edilememigtir. Zira va-
jinal smear’'de tesbit edilen proliferasyon, proliferatif clarak tesir
eden muhtelif hormonlarin miigterek tesiri ile meydana gelir." Bu
hormonlara androjenlerde dahildir. Steroid stiriiktiirindeki diger
siibstanslarin (meseld digitalis, aureomycin v.s.) vaginal smear'de
agikr proliferasyon tesiri gdsterdigi unutulmamalidir.

Yapilan aragtirmalar, menopozdan sonra ovaryumda 3-5 se-
ne daha Ostrojen ifraz edildigini gostermigtir. Bu, bu devre iginde-
ki kadmlara, menopoz idrarindan elde edilen insan hipofizine ait
gonadotropin, choriogonadotropin verilmesi ve bu esnada bobrek
tistii bezinin kortikosteroidlerle baski altina alinmasi ile tesbit edil-
migtir. Menopozdan 3 -5 sene sonra artik bu tembih miimkiin de-
gildir,
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Hipofiz 6n lobu, ovaryal steroid biosentezinin azaligt nedeni ile
klimakteriumda artmig bir gonadotropin ifrazi gosterir. Ovaryum-
larm operatif veya réntgenolojik olarak vazifeden uzaklagtirilmasi
ile gonadotropin ifrazi bir ka¢ giin icinde derhal artar. 60. gin
icinde maksimum seviyeye yiikselir ve miidaheleden Onceki duru~
ma, gbre 20 misli artabilir. Spontan menopozda durum biraz daha
bagkadir ve artis yavas yavag meydana gelir. Hormon aragtirma-
lari, 41-45 yaglar1 arasinda gonadotropin ifrazinmn arttigini gos-
termektedir. Bu seviye artigsa 51 - 55 yaglar1 arasmda en yliksek se-
viyeye cikar. En yiiksek gonadotropin seviyesi 40 - 200 HMG. Uni-
te olarak tesbit edilir. Senium baglamas: ile seviye yavag yavag diig-
meye baglar. Daha sonraki devredede cinsi olgunluk yagina naza-
ran artmig bir seviye tesbit edilir. Bu ifade edilenlerden ostrojen
ve gonadotropin ifrazina ait grafigin birbixjini hemen menopoz za-
manindan once caprazladigl manasi ¢ikar.

Ovaryal fonksiyonun gerilemesi ile fertilite sansinin da preme-
nopozal devrede ileri derecede azalacagl pek tabildir. Zira tecriibe-
ler 41-45 yaslar arasmda corpus luteum insufizansi ve anovula-
tuar sikluslarm, vakalarin 1/3iinii, 46 - 50 yaglar: arasinda ise
yarismi tegkil ettigini gBstermistir (5). Bununla ilgili olarak 40
yagin listiindeki kadinlarda konsepsiyon sans: ileri derecede azalir.
Bu gans gec menarsa sahip kadmlarda daha da azdir. Ciinkii bu
vakalarda cingi olgunluk wyagt daha kisadir (6). ‘

Ostrojen seviyesinin diigmesi ile organizmada, hastay: siibjek-
tif olarak rahateiz eden bir cok eksiklik tezahtirleri meydana gi-
kar. Uterusda ovaryal disfonksiyonla ilgili olarak 40-50 yaglar
arasinda kanams anomalileri (kistik glandiiler hiperplazi kanama-
lart v.s.) gorilliir. Vakalarin ancak 1/4 iinde, siklus ani olarak ke-
silir. Bu devrede polip, myom, corpus kanseri ile ilgili kanamalar,
ovaryal disfonksiyon kanamalarma nazaran cok daha azdir.

Vaginada da postmenopoz devrinde; daralma, mukoza muka-
vemetinin azalmag: ile ilgili olarak artmig sayida kolpitisler ve pel-
vis bag dokusunda, ligamanlarda, pelvis zemini adelelerindeki gev-
geklige bagh olarak uterus ve vagina desensiisii gortlir.

Vulvada involusyon belirtileri zuhur eder. Dokunun kanlanma-
st azalir, subkiitan yag dokusu eksilir, lokoplaki, kraurotik .degi-
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siklikler, sensibl sinir ucglarmmin lokal irritasyonu nedeni ile pruri-
tus goriiliir. Memenin bez dokusu tazyik ve harekete kargi hassas-
tir. Histolojik olarak 'cok defa mastopathia cystica fibrosa tesbit
edilir. Meénopozdan sonra da memenin biitiin kisimlarmda atrofi
baglar.

Ekstragenital organlar da klimakteriumda bu degigikliklere
ayak uydururlar. Bu ciimleden olmak iizere perifer endokrin bez-
lerden tiroidin klimakterik sendromu fle ilgili faaliyeti gbzden uzak
tutulmamalidir. Artmig treotrop hormon dolayisiyle ¢ogalmig troid
fonksiyonu meydana gelir ve buna bagh tasikardi, tremor ‘olur.

Bobrek iistii bezinde de hipertrofi olur. Hirsutismus, konstitus-
yon variant: olabilecegi gibi androjen/Ostrojen nisbetindeki degisik-
likle de ilgili olabilir. Ovaryal Ostrojenin azalmasiyla adrenal Ost-
rojende relatif bir artma goriiliir.

Pankreas, organizmanin antidiabetik merkezi oldugu i¢in kli-
makteriumda ovaryal endokrindeki degisiklikler, latent bir diabe-
tik metabolizma kabiliyetinin mevcudiyetinde, diyabetin mamfest
olmas1 icin bir sebeb olabilir.

Ostrojen vejetatif sinir sistemi lizerine stabilize edici bir tesi-
re ‘sahiptir. Ve parasempatik sistemi tembih eder. Ostrojen eksik-
ligi dolayisiyle vejetatif sistemde muvazene bozuklugu zuhur eder.
Bu, arabeyin sisteminde irritasyona sebeb olur. Bu irritasyon ise
kalp - damar sistemi ve vejetatif tesir altindaki organlar iizerine
tesir eder. Organizma, muvazeneyi hipersempatikotonik davranig-
larla tesis etmeye caligir. Bu durum ise, adrenalin ve noradrenalin
ifrazinin artmasina ‘sebeb olur ve ates basmalar1 meydana gelir.

Bugiin artik klimakterium, hormon yetersizliginden mengeini
almig bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Neticede sadece go-
nadotrop hormon artigi yaninda ACTH, treotrop hormon ve gelig-
me hormonunda artis meydana gelir, _

Hadisede esas, Ostrojen kifayetsizligidir, Diger belirtiler sekon-
derdir. Tipik klimakterik gikiyetler kadmlarin % 40 -85 inde go-
riiliir, Hic degilse bunlarin yarisinda mutlak bir tedaviye ihtiyacg
duyulur.

Normal siklusda ‘santral faaliyet ile ovaryal fonksiyon ara-
sinda bir muvazene mevcuttur. Premenopoz devrinin baglangicinda
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progesteron yetersizligi ve Ostrojen ifrazinin azalmasi nedeni ile
arabeyin merkezlerinde agikir bir endokrin muvazenesizlik zuhur
etmez. Fakat zamanla hipofiz 6n lobunun gonadotop fonksiyonu agi-
kir gekilde stimulasyona ugrar ve bu arada 'hipersimpatikotonik
semptomlar zuhur eder. Fakat premenopozal devrede daha ziyade
vejetatif disregiilasyondan cok kanama ‘anomalileri 6n plandadir.
Buna kargilik postmenopozal devrenin baglangicinda arabeyin mer-
kezleri iizerindeki endokrin baski, agir1 ovaryal kifayetsizlik nedeni
ile kalkar ve bdylece hipofiz 6n lobunun gonadotrop sekresyonu ile-
ri derecede stimiile edilir ve agikir vejetatif distoni kendisini hi-
persimpatikotoni tarzinda gosterir (7,8). Ancak birkac sene son-
Ostrojen kifayetsizligine arabeyinin uymasi ile tekrar norovejeta-
tif sistemde siikfinet meydana gelir. Postmenopozal durumda yavag
seyreden bir kastrasyon efekti bahis konusudur. Bilindigi gibi cin-
si olgunluk esnasinda ovaryumlar ekstripe edilirse, ovaryal hor-
moenlarin ortadan kalkig ile ani olarak arabeyin merkezleri bas-
kidan kurtulur ve bdylece gonadotrop fonksiyonun ani stimulasyo-
nu ile norovejetatif sistemde ileri derecede paroksismal hipersim-
patikotonik disregiilasyon zuhur eder.

Klimakterik sendromun vasomotorik bozukluklarindan, ateg
basmasi, terlemeler bilhassa sikinti belirtileridir. ‘Ayrica tansiyon-
da labilite, tagikardi, uyku bozukluklari, paresteziler, nervozite gi-
bi diger vejetatif semptomlar sempatik sistemin tembihi ile ilgili-
dir. Kadmda vejetatif sendrom ile ilgili belirtilerin cegitliligi ve se-
viyesi her gahisda ayr1 ayridir. Fakat genellikle parasempatikoto-
nik olanlarda belirtiler daha agikardir. ‘

Kalp - dolanum sistemindeki degisiklikler, premenopozal devre-
de kolesterin ve tiim lipoidler kanda artmig olmasina ragmen pek
agikdr degildir. Fakat postmenopozal devrede arteriosklerotik da-
mar hastaliklar1 artmaya baglar. Bu bakimdan kalp infarkt: meno-
poza kadar kadinlarda pek nadirdir. Bu misbet premenopozdan son-
ra cok artar (9, 10). Keza tansiyon ylikselmeside sik goriiliir ve
Ostrojen tedavisi ile kolayca ortadan kalkar, Bu yiiksek tansiyon
tedavi edilmezse bazi vakalarda hipertansiyon fikse hale gelebilir.

Kemik sistemi, klimakterik osteocartropatinin muhtelif sekille-
ri ile tabloya istirak eder. Vakalar cok defa bilateral simetri gos-
terirler. Kadinlarin boylar: kisalir. Ovaryal fonksiyonun stnmesi
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ile kikirdak dokusunda osmotik turgorun gevgemesi ve kemiklerde
involusyon osteoporozu meydana gelir. Osteopenide ilk planda pro-
tein ihtiva eden kemik matrisinin kaybminm yoksa kalsiyum az-
Iiginin m1 rol oynadigt heniiz tesbit edilmig degildir.

Psigik bakimdan, ruhi gerginlikler cok defa klimakteriumun
korku ile beklenmesine baglidir. Daha premenopozal devrin baglan-
gicinda kolayca kirilma ve agiri hassasiyer goriiliir (11). Hasta,
ovaryal fonksiyonlarin durmasi veya gerilemesi ile seksiiel aktivi-
tenin de azalacagi veya kaybolacagr ve ihtiyarligin bagladig: kor-
kusu igindedir. Heri derecede klimakterik semptomlara sahip ka-
dinlarin ¢ok defa evlilik ve aile icinde mesut olmadiklar: da tesbit
edilmigtir (12). Fakat dogrudan dogruya klimakteriuma baglana-
bilen psikozlar pek nadirdir ve zaten hormon tedavisine cevap ver-
mezler.

Agirhik artig:, vakalarin yarisinda goriiliir. Yaglanma daha cok
baldirlarda, kalcada, karin ve kollarda olur.

Bu arada, Ostrojen ifrazindaki azlik dolayisiyle, vulva, vagina-
da atrofik degisiklikler, kraurosis vulvae, pruritis, kolpitis gorii-
liir, ’ '

Tedavi hususundaki genel goriigler : Klimakterik sgikayet-
lerin yegéne ve gayeye uygun tedavisi, 6strojen kifayetsizliginin ek-
sojen Ostrojenle ortadan kaldirilmasidir. Daha preklimakterium dev-
rinde Ostrojen seviyesinin diigmesi ile vejetatif tezahiirleri meyda-
na gelebilir. Bu gibi durumlarda dahi ciizi dozlarda Ostrojenlerden
genig Olglide fayda saglanabilir. Sayet ayni zamanda siklus bozuk-
luklar:1 da mevcutsa Ostrojen - gestagen kombinasyonlarindan isti-
fade edilebilir. Bu esnada kullanilan oral gestagenlerle, endomet-
riumda kistik glandiiler hiperplazinin zuhuru 6nlenilebilir, sikius
miitkemmel bir sekilde regiile edilebilir. Fakat bilhassa menopozdan
sonra gestagen ildvesi yapilmaksizin sadece Ostrojen tatbik edilme-
lidir. En tesirli parasimpatikotonik, Ostrojenlerdir. Bu hormon ay-
ni zamanda kozal bir tedavi manasi da tagimaktadir. Ciizi dozlar-
la, genellikle kadinlarin vejetatif distoni fazimi siiklinetle gecirme-
si temin edilmektedir. Bu miiddet icinde de arabeyin merkezleri ve
noro - vejetatif sistem ovaryal kifayetsizlige aligabilmektedir.

Bu husus i¢cin en uygun preparat Ostradiol valerianat’dir (Pro-
gynova). Ostradiol ve testesteron esterlerini havi parenteral depo
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preparatlarl son zamanlarda eski degerlerini kaybetmigtir. Ostro-
jen - androjen kombinasyonlarinm eski degerini kaybetmesi, viri-
lizasyon belirtilerinin yaninda ses kalinlagmasi gibi tali komplikas-
yonlarla ilgilidir. Ayrica depo hormon preparatlarmin organizma-
da hormon dengesinde degigiklikiere sebeb oldugu da unutulmama-
lidir. Bir Ostrojen - androjen depo preparatinm injeksiyonundan
sonraki 8-10 giin icinde organizmada yliksek Ostrojen - androjen
seviyesi meydana gelir. Fakat zamanla viicutta hormon azalmasi
ile ileri derecede vejetatif disregiilasyon belirtileri zuhur ettigi i¢in
hasta tekrar ayni injeksiyonu talep etmek durumunda kalmalkta-
dir. Bu, arabeyin merkezlerinin yiiksek hormon konsantrasyonun-
da endokrin yonden regiile bir durumda oldugunu, hormon seviyesi
diiglince disregiilasyonun bagladigini gostermektedir. Boylece no-
rovejetatif sistem asla siikfinete kavugamamaktadir.

SONUC

Klimakterik sikiyetlerin zuhur etmesi bugiin genellikle hormon
dengesindeki bozuklukla izab edilmektedir ve Ostrojen kifayetsizli-
ginin hadisede dnemli rol oynadigl kabul edilmektedir. Bu bakim-
dan ostrojen tedavisi, kadmlarm klimakterium devrindeki sikiyet-
lerinin tedavisi icin en uygun metoddur. Burada tedavi farzinin
ve preparatin iyi segilmesinin rolii biiytiktiir. Bir ¢ok arastiricila-
rin tesbit ettikleri gibi biz de dstradiol valerianat ile hem vejetatif
klimakterik sikdyetlerin ortadan kalktigini, hem de genital organ-
lardaki lokal bulgular ve organizmadaki diger involusyon mengeli
sikiyetler iizerine ileri derecede miisait bir tesir icra ettigini tes-
bit ettik. Tatbik ettigimiz tedavi geklinin, simdiye kadar tatbik
edilen injeksiyon tedavilerine nazaran c¢ok daha iyi oldugunu ve
ilacin kesilmesinden sonra injeksiyon tedavisine nazaran sikayet-
lerin tekrar zuhur etmedigini tesbit ettik.

Artik rahathikla soyleyebiliriz ki, klimakterik gik@yetleri olan
kadimnlarda primer bir dstojen tedavisinin, sayet Ostrojen tedavisi
icin bir kontrendikasyon (collum, corpus, meme kanseri, endomet-
riosis, myom, ddemli kardiyak hasta, karaciger hastaligi v.s.) yok-
sa hi¢ bir mahzuru olmadigi ortaya c¢ikmigtir. '

Klimakteriumda ostrojen tedavisi ile hasta kendisini geng ve
daha canli hisseder. Ostrojen tedavisi, hemen hi¢ rizikosuzdur, Tat-
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biki kolaydir, tedavi yoniindende garantilidir. Bu tedaviyi bilme-
yen veya kabul etmeyen bir hekim, hastasi diigiinmiiyor demek-
tir. ‘

OZET

Az veya ¢ok klimakterik sikdyetleri olan ve Progynova tablet-
leri ile tedavi edilen 37 hasta takdim edildi. 35 hasta subjektif ve

objektif olarak ildcin miicait sonuclarindan bahsetmiglerdir. 2 has-
tada iyilik tesbit edilememigtir. Ilicin dozaji ve fasilalar: belirti-
lerin agirligina gére hekim tarafindan regiile edilebilir, Bu esna-
da baglangic dozu olan 1 -2 tablet ile kisa zamanda sikdyetler or-

tadan kalkar ve idame dozu teshit edilebilir,

Cervix uteri’deki muayenelerin (orificium externum’un acik-
g1, cervix miikiisiiniin zuhuru, kristalizasyon fenomeni) sonuclari
ve klimakterik vejetatif semptomlarin peroral Gstradiol valerianat
ile ortadan kalkigl, kadinmm genital organlarinda agikir Ostrojen
tesirini gostermektedir. Ostrojen tesiri, 10-15 mg Ostradiol vale-
rianat verilmesinden sonra 14 giin icinde cervix uteri'de gdriilmek-
tedir. ‘

35 hastada klimakteriumun vejetatif semptomlarinin tam ola-
rak ortadan kalkigl, muayyen dozlarda tesbit edilmistir ve bu doz
genellikle kanamaya sebeb olmamigtir. Bu 6zellikler bu giin artik
Ostrojenle temin edilebilir. Devamli ve sonra yavas yavas azalan
bir &stradiol valeriant dozu bu giin tercih edilmelidir.

ZUSAMMENFASSUNG

Symptoms of the climacterium and results of the treatment of 37
patients with the use of a new estrogen, gstradiol
valerianat (progynova)

Die Klimakterischen Beschwerden und die Behandlungsergeb-
nisse der klimakterischer Ausfallserscheinungen bei 37 Frauen mit
einem neuen Ostrogen preparat (Ostradiol valerianat - Progynova).

Es wird iiber 37 Patientinnen berichtet, die wegen mehr oder
minder stark ausgepraegter klimaktericher Beschwerden mit Progy-
nova Drageés behandelt wurden. 35 Frauen berichteten iiber subjek-
tiv und objektiv sehr giinstige Wirkung der Praeparate. Zwei konnten
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keine Besserung bemerken. Die Dosierung und die Intervalle kon-
nen von dem Arzt je nach Schwere der Erscheinungen reguliert
werden. Dalbei sollte die Anfangsdosis von 1-2 Drageés moglichst
schnell auf eine jeweilligen Beschwerden angepasste Erhaltungsdo-
sis reduziert werden. .

Auf grund der cervix uteri (6ffnung des Muttermundes, Auftre-
ten von glasklarem Zervikalschleim, das kristallisationsphaenomen
des Zervikalschleimes) sowie der Ansprechbarkeit der vegetativen
symptome des kimakteriums auf eine perorale Therapie mit Ostra-
diolvalerianat ergabt sich eine deutliche Ostrogene wirkung am ge-
samten Genitale der Frau. Die Ostrogenwirkung konnte bereits nach
Gaben von 10 - 15 mg. Ostradiol valerianat innerhalb von 14 Tagen
auch an der cervix uteri festgestellt werden.

An einem Behandlungsgut von 35 Patientinen wird die zuverlae-
sige und rasch einsetzende Angprechbarkeit der vegetativen symp-
tome des klimakteriums in einer Dosis nachgewissen, das im all-
gemeinen nicht zur Blutung fiihrt. Diese Eigenschaften niissen
heute von einem 0Ostrogen gefordet werden Einer kontinuierlichen
Behandlung mit langsam fallenden Dosen von Ostradiol valerianat
wird der Vorzug gegeben.
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