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OZET

Cerrahi menopozun hastalarin psikolojik durum ve cinsel fonksiyonlara etkisi ve tedavisi halen tartismalidir. Bu amagla transabdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO) gegiren hastalarda oral ve transdermal dstrojen tedavilerinin psikolojik durumlar
ve cinsel fonksiyonlar tizerine etkilerini karsilagtirdik. Caliymamizda benign endikasyonlarla TAH+BSO yapilan 52 hasta rastgele randomi-
zasyonla {i¢ gruba ayrildi. Ameliyattan 12 hafta sonra 17 hastaya kontrol grubu olarak tedavi verilmezken (grup kontrol) 18 hastaya oral
Ostrojen (grup oral), 17 hastaya transdermal 6strojen (grup TTS) baslandi. Hastalara ameliyattan 6nce, 12 ve 28 hafta sonra Beck Depresyon
Indeksi (BDI) ve Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) uygulandi. Grup Kontrol’de ameliyat éncesi ve sonrasi arasinda degisiklik olmadi.
Grup Oral’de tedavi sonrasi psikolojik durumlar ve cinsel fonksiyonlar {izerine olumlu yanit g6zlenirken grup TTS’de degisiklik gozlenmedi.
Caligmamizin sonucunda cerrahi menopozun hastalarin psikolojik durum ve cinsel fonksiyonlari iizerine etkisi gorillmezken oral dstrojen
tedavisinin olumlu etkilerinin olabilecegi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi menopoz. Psikolojik durum. Cinsel fonksiyon. Ostrojen replasman tedavisi.

The Effect of Oral and Transdermal Estrogen Therapy on the Psychological Situations and Sexual Functions of
Patients in Surgical Menopause

ABSTRACT

The effect and treatment of psychopathological conditions and sexual functions of surgically menopausal patients is still controversial. For
this purpose, we compared the effects of oral and transdermal estrogen treatments on psychological status and sexual function in patients
who underwent transabdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy (TAH + BSO). In our study, 52 patients who underwent
TAH + BSO with benign indications were randomly assigned to three groups. Twelve weeks after the operation, 17 patients were not treated
as a control group (group 1), 18 patients were given oral estrogen (group 2) and 17 patients were transdermal estrogen (group 3). Beck
Depression Index (BDI) and Female Sexual Function Index (FSFI) were administered before operation, 12 and 28 weeks after operation.
There was no change in preoperative and postoperative results in group 1. In group 2, there was a positive response to psychological condi-
tions and sexual functions after treatment, but no change in group 3 was observed. As a result of our study, it was observed that positive
effects of oral estrogen therapy could be seen when there was no effect on the psychological status and sexual functions of surgical meno-
pausal patients.

Key Words: Surgical menopause. Psychological condition. Sexual function. Estrogen replacement therapy.

Dogal menopoz herhangi bir cerrahi miidahale veya
medikal tedavi olmaksizin menstriiel periyodlarin
kalict olarak durmasidir. Dogal menopoz ortalama 51
Gelig Tarihi: 21 Mayis 2018 yasinda olur. 40 yasindan dnce dogal menopoz olmasi
Kabul Tarihi: 14 Eyltl 2018 anormaldir ve primer over yetmezligi olarak tanimla-
nir. Dogal menopoz yasindan dnce overlerin cerrahi
olarak uzaklastirilmasi ise cerrahi menopoz olarak
tanimlanir. Overlerin cerrahi olarak uzaklastirilmasi
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lugu veya koruyucu 6nlem igin olabilir. Menopozda
overyan folikiillerin azalmasi ile serum dstrodiol (E2)
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diizeyi azalirken folikiil uyarici hormon (FSH) diizeyi
artar. Yavas bir siire¢ olan dogal menopozla karsilasti-
rildiginda cerrahi menopozda Ostrojen, progesteron ve
androjenlerin ¢ekilmesi anidir. Cerrahi menopozda ani
hormonal degisiklikler daha siddetli ve uzun menopoz
semptomlari ile iliskilidir'. Menopozun endokrin be-
lirteci hipodstrojenemidir ve dolagimdaki 6strodiol
(E2) dizeyinin 5-10 kat azalmasi ile karakterizedir.
Bu siiregte diisik E2 diizeyleri siklikla vulvovajinal
atrofinin eslik ettigi vajinal kuruluk ve disparoniye
neden olur®. Geligmis iilkelerde histerektomi ve birlik-
te bilateral salpingooforektomi kadinlarin reprodiiktif
doneminde sezeryandan sonra 2. en sik yapilan cerra-
hidir®. Menopozun yasi ve tipi, premenopozal seksiiel
aktivite, fiziksel ve mental saglik, yasam olaylari,
iliski durumu ve es uyumu cinsel fonksiyonlar etkile-
yen énemli faktorlerdir. Seksuel aktivitesini slrdlren
kadinlarin menopozda sekstiel fonksiyonlar1 etkilen-
mezken pasif kadimlarin seksiiel fonksiyonlarinda
azalma mevcuttur. Menopozlu kadmlarda Kkiiltirel,
dini, etnik ve bireysel farkliliklara bagl olarak sekstiel
disfonksiyon oram %68-86,5 olarak tahmin edilmek-
tedir. En yaygin seksiiel disfonksiyon sikayetleri
azalmus seksiiel istek, vajinal kuruluk, disparoni, zayif
uyarilma-orgazm ve azalmis seksiiel tatmindir. Cerra-
hi menopozda scksiiel disfonksiyon olasiligi daha
yuksektir. Bilateral ooferektomili hastalarda dogal
menopoza gore serum testosteron diizeyi %25 daha
diisiiktiir*®. Menopozda 6strojen eksikligi davranis ve
ruhsal durumda degisiklige yol agabilir. Postmenopo-
zal dénemde anksiyete, depresyon, ruhsal bozukluklar
ve sinirlilik siklig1 artmistir. Menopozdaki psikiyatrik
degisiklikler psikolojik faktorler, kisisel, kiiltiirel ve
sosyal faktorler ile iligkilidir. Depresyon varligi me-
nopoz semptomlarini olumsuz olarak etkiler. Vazomo-
tor semptomlar ve uyku bozuklugu menopozal dep-
resyonun ana belirtecleridir. Menopoz bir sirectir ve
semptomlarin yogunlugu zaman igerisinde azalir®,
Herhangi bir cinsel fonksiyon bozuklugu olmayan
kadinlar menopoz sonrasi cinsel yasamini doyumsuz
yasayabilmektedir. Depresyon ve anksiyetenin varligi
cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyen faktdrlerden-
dir’.

Calismamizin  amaci transabdominal histerekto-
mitbilateral salpingooferektomi yapilan benzer de-
mografide cerrahi menopozlu hastalarda oral ve trans-
dermal Ostrojen tedavilerinin psikolojik durumlar ve
cinsel fonksiyonlar {izerine etkilerini karsilagtirmakti.

Gerecg ve YOntem

Calisma Dizayni

Calismamiz Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
gi'nde yerel etik komiteden izin alimmasini takiben
Nisan 2007- Nisan 2008 tarihleri arasinda prospektif
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ve randomize olarak yapildi. Calismamiza hastanemiz
jinekoloji kliniginde myoma uteri, adenomiyozis,
endometriyal hiperplazi, endometriyal polip, tedaviye
direncli menometroraji, desensus uteri, benign over
timord, endometriyozis gibi benign endikasyonlarla
TAH+BSO yapilan toplam 90 hasta dahil edildi. Ca-
ligma hastalarin TAH+BSO oncesi ve sonrast BDI ve
FSFI parametrelerinin karsilagtirilmasi yaninda oral
veya transdermal yolla strojen verildiginde kontrol
grubuna gore BDI ve FSFI parametrelerin karsilasti-
rilmasini kapsamaktadir. Toplam 90 hastanin 12 ‘si
sehir disinda ikamet etmesi,14 hastanin kontrollerine
cagrilmasina ragmen gelmemesi,8 hastanin tedaviyi
tamamlamamasi,4 hastaya mevcut iletisim bilgilerin-
den ulasilamamasi gerekgesiyle ¢alismadan cikartil-
mistir.

Hasta Karakteristigi

Hastalarin dogal menopozda olup olmadiklarina karar
vermek i¢in ameliyat 6ncesi serum FSH, LH, E2 di-
zeyleri degerlendirildi. Calismaya dahil etmeme kri-
terleri olarak ameliyat 6ncesinde menopoz, asir1 kilo,
kardiyovaskuler ve serebrovaskiiler hastalik oykiisi,
tromboemboli dykusi, diyabet (diyet ile regule tip 2
diyabet haric¢), kontrolsuz hipertansiyon, herhangi bir
kanser tanisi, orta ve agir depresyon, antipsikotik ve
antidepresan ila¢ kullanimi, tiroid disfonksiyonu,
anemi, bilateral mamografide malignite siiphesi, ailede
ve kendisinde meme kanseri ykisu, hormon replas-
man tedavisinin kontrendike oldugu durumlar ve cin-
sel partnerin olmamasi alindi. Caligmaya katilan tiim
hastalardan ¢aligma baglangicinda yazili olarak bilgi-
lendirilmis onam formu alindi. Hastalara Ostrojen
tedavisi ve kullanim yontemi hakkinda bilgilendirme
yapild.

Hastalar rastgele ii¢ gruba ayrilarak birinci gruba
tedavi vermeyip kontrol grubu olarak kabul edildi.
Ikinci gruba oral dstrojen tablet (Estradiol hemihydra-
te 1x2 mg/gin, her gin), tclincl gruba transdermal
flaster (Estradiol 4 mg/3-4 glinde, siirekli) baglandi.
Ancak degisik nedenlerle ¢aligma birinci grupta 17,
ikinci grupta 18, dclincu grupta ise 17 hasta ile ta-
mamlanmistir. Hastalarin yas, boy, agirlik, meslek,
egitim durumu, ilk adet yasi, hipertansiyon, diyabet,
guatr, meme hastaligi, karaciger problemi, koroner
kalp hastalig1 gibi rahatsizliklar1 sorgulanarak kayde-
dildi. Hastalar ameliyat 6ncesi hemogram, biyokimya
(a¢lik kan sekeri, tire, kreatinin, SGOT, SGPT, LDH,
total bilirubin, trigliserid, total kolesterol, LDL, HDL,
VLDL, kalsiyum, sodyum, potasyum, klor), hormon
tetkikleri (FSH, LH, Ostrodiol, FT3, FT4, TSH), ame-
liyattan 12 hafta sonra biyokimya ve hormon tetkikle-
ri; ameliyattan 28 hafta sonra ise hormon tetkiki ile
tekrar degerlendirildi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalara TAH+BSO 6n-
cesi ve 12, 28 hafta sonrasi Beck Depresyon indeksi
(BDI) ve Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi
(FSFI) yliz-yiize uygulandi.
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Psikolojik Durumlarin Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin psikolojik durumlari
Beck Depresyon Indeksi (BDI) formu ile degerlendi-
rildi. BDI formu klinikte hastanin kendi bagina yapa-
bilecegi bir 6lgiim aracidir. Bu form 21 maddeli ve
coktan se¢cmeli olup anksiyetenin siddetini 0-3 puanla
6lciim yapar. Depresyona 0zgili davraniglar ve semp-
tomlar ¢ok sayida soru ve her soruya 0-3 arasi puan-
lamayla siniflandirildi. Hastalara son bir hafta ve
mevcut duygu durumlarini en iyi tanimlayan ifade
sorgulandi. BDI puani 0-9 arasi olanlar minimal dep-
resyon, puani 10-16 arasi olanlar ilimli depresyon,
puani 17-29 arasi olanlar orta depresyon ve puani 30-
63 aras1 olanlar agir depresyonu gdsterir®. BDI’mn
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Hisli (Hisli 1989) tara-
findan yapilmistir®.

Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsel fonksiyonlar1
Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI) ile degerlendi-
rildi. FSFI dnceden giincellenen ve yaygin kullanilan
bir aractir. FSFI bir kadinin son 4 hafta igindeki sek-
stiel aktivitesini degerlendiren 6 ana unsurdan olus-
maktadir. indeks orgazm, arzu, uyarilma, tatmin, lub-
rikasyon ve agri dahil 19 soru icermektedir. Puanlama
sistemi yagamin farkli evrelerinde ve tedavi sirasinda
bireyler veya toplumlar arasinda farkli seksiiel fonksi-
yon unsurlarmin yanitint 6lger. Her katilimeinin her
ana unsurlari toplanarak degerlendirilir’. Her baslik 0
veya 1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. En diigiik puan
iki ve en yiiksek puan otuz altidir. FSFI skoru >30 ise
iyi, 23-29 arasi ise orta, <23 ise kotii olarak siniflandi-
rilmustir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik analizi
Oksiiz ve Malhan (2005) tarafindan yapilmistir. Tiirk-
ceye uyarlanan 6lg¢egin cronbach alfa katsayis1 0.95,
testin tekrarlama giivenirligi 0.75- 0.95 bulunmustur™.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi NCSS 2007 paket prog-
rami ile yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira gruplarin siralt 6lglimlerinde tekrar-
layan varyans analizi alt grup karsilastirmalarinda
Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi, gruplar arasi
karsilasgtirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup
kargilagtirmalarinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi,
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kulla-
nildi. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

Bulgular

Grup Kontrol’lin yas ortalamas1 47,6+3,3; grup oral’in
46,7+3,4 ve grup TTS’nin 47,5£3,6 olarak saptandi.
Gruplar arasinda yas, agirlik, boy, viicut kitle indeksi
(VKI), ilk adet yasi, meslek ve egitim durumlarinda

demografik olarak istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo I).

Tablo I: Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilag-

tirmast
Grup Grup Grup
Kontrol Oral TTS
n:17 n:18 n:17 F p
Yas 47,6+3,3 | 46,7£3,4 | 47,5£3,6 | 0,36 (0,697
Kilo 74+139 | 73,3109 | 79,8+158 | 1,20 | 0,31
Boy 1,6+0,7 | 1,601 | 1,6+0,1 | 3,88 (0,397
BMI 29,355 | 28,1+44 | 28,5+6,1 | 0,22 (0,807
IiIkAdetya§| 139415 | 13,6+1,2 | 13,5+1,3 | 0,42 |0,662
Meslek [EH 14 | 82,4%| 17| 94,4%|17|100,0%
isci 3|176% 1| 56% | 00% |39 (0142
Egitim  [Egitimsiz | 2 | 11,8% 6 | 33,3%|4 | 23,5%
ilkb'gretim 14 | 82,4%| 12| 66,7%|(12| 70,6%
Durumu
Lise 1| 59% 0,0%| 1| 59% |x%3,13{0,535

Gruplar arasinda hemogram, biyokimya ve tiroit fonk-
siyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Baslangi¢ ve 12. hafta E2 ortalamalar1 agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenme-
di (p>0.05). Grup Kontrol’lin baslangig, 12 ve 28.
hafta E2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark gozlendi (p=0.02), baslangic E2 ortalamasi
12. ve 28. hafta E2 ortalamalarindan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.044), diger
zamanlar arasinda istatistiksel fark gozlenmedi
(p>0.05). Grup Kontrol’in 28. hafta E2 ortalamasi
grup oral ve TTS’nin E2 ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0.0001).
Grup oral ve TTS’de baslangig, 12. ve 28. hafta E2
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlendi (p=0.001, p=0.004), baslangi¢ E2 degerleri
12. hafta ve 28. hafta E2 ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.001,
p=0.003), 12. hafta E2 ortalamasi 28. hafta E2 ortala-
masindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0.001, p=0.001) (Tablo 11-1V)

Tablo Il: Gruplarin kendi aralarinda ve takip zaman-
larin da E2 karsilastirmasi

E2 Grup Kontrol ~ Grup Oral ~ Grup TTS F 0
n:17 n:18 n:17
Baslangig 119,4+2141  783+713 61,4+55,7 085 0432
3Ay 11,9454 14,346,1 14,7455 1,00 0,376
T7.Ay 11,246,7 68,9+39,3 52,2+37,6 15,08 0,0001
F 4,32 9,25 6,48
P 0,022 0,001 0,004
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Tablo I1I: Takip zamanlarina gore E2’nin ¢oklu kar-
silastirmasi
Grup  Grup Grup

Kontrol Qral TTS
Newman Keuls Coklu Karsilagtirma
Testi
Baslangig / 3.Ay 0,044 0,001 0,003
Baglangig / 7.Ay 0,044 0,664 0,609
3AY/T.Ay 0,733 0,001 0,001

Tablo 1V: Gruplar aras1 7.ay E2 degerlerinin karsilag-

tirilmasi
Tukey Coklu Karsilagtirma Testi 7.Ay
Grup Kntrl/ Grup Oral 0,0001
Grup Kntrl / Grup TTS 0,001
Grup Oral / Grup TTS 0,275

Her ii¢ grubun baslangig, 12. ve 28. hafta BDI ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6z-
lenmedi (p>0.05). Grup Kontrol ve TTS’de baslangic,
12. ve 28. hafta BDI ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0.311, p=0.652).
Grup Oral’in baslangig, 12. ve 28. hafta BDI ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlendi
(p=0.013), 28. hafta BDI ortalamasi baglangic ve 12.
hafta BDI ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diistik bulundu (p=0.025, p=0.001), diger
zamanlar arasinda istatistiksel fark gozlenmedi
(p>0.05) (Tablo V,VI).

Tablo V: Gruplarin kendi aralarinda ve takip zaman-
larinda Beck Depresyon karsilagtirmasi

ot Swporl - SwTIS
Grup n:17
Baslangig 2,829 2,431 2,834 0,11 0,892
3.Ay 3,242,3 2,219 2,8+2,8 0,79 0,458
7.Ay 2,2+2.1 0,8+0,8 2,1+2.6 3,02 0,058
F 1,21 4,95 0,43
P 0,311 0,013 0,652

Tablo VI: Takip zamanlarina gére Beck Depresyon
coklu kargilastirmasi

Newman Keuls Coklu Grup Grup Grup
Karsilagtirma Testi Kontrol Oral TTS
Baslangig / 3.Ay 0,794
Baslangig / 7.Ay 0,025
3AY/T.AY 0,001

Her ii¢ grubun baslangic, 12. hafta FSFI ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p>0.05). Her ii¢ grubun baglangi¢, 12. ve 28. hafta
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FSFT ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p=0.697, p=0.093, p=0.135). Ancak
grup kontrol’un 28. hafta FSFI ortalamasi grup oral’in
FSFT ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diisiik bulundu (p=0.024), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark gdzlenmedi (p>0.05) (Tablo
VILVII).

Tablo VII: Gruplarin kendi aralarinda ve takip za-
manlarinda FSFI karsilagtirmasi

Grup Kontrol ~ Grup Oral Grup TTS
FFl pn:17 nF:)lB n?l7 F P
Baslangic  56,1+22,0 57,1+26,3 66,2+137 1,16 0,321
3.Ay 52,5+14,1 55,6+17,9 57,4179 0,36 0,7
T7.Ay 52,1+16,1 66,7£15,2 60,1+16,3 3,73 0,031
F 0,36 2,55 2,12
P 0,697 0,093 0,135

Tablo VIII: Gruplar arast 7.ay FSFI degerlerinin
karsilastirilmasi

Tukey Coklu Karsilagtirma Testi 7.Ay
Grup Kontrol / Grup Oral 0,024
Grup Kontrol / Grup TTS 0,31
Grup Oral / Grup TTS 0,443

Tartisma

Perimenopozal ve postmenopozal dénemde duygusal
dalgalanma, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari
ve seksiiel disfonksiyon gibi semptomlar sik goriiliir.
Bu semptomlarin sebepleri olarak seks hormonlarinda
azalma, yasam stili, menopoza bakis agisi, premeno-
pozal mental saglik ve sosyokiiltirel faktdrler gibi
psikososyal faktorler gdsterilmistir.

Giiniimiizde kadmlarin  premenopozal doneminde
farkli nedenlerle sik uygulanan jinekolojik operasyon-
lardan biri TAH+BSO’dur. Bdoylelikle pek ¢ok kadin
cerrahi menopoza girmekte ve cerrahi menopozdan
dramatik sekilde etkilenmektedir'. Acmaz ve arka-
daslarinin 22 cerrahi menopozlu ve 25 reprodiktif
donemde iki grupla yaptig1 ¢calismada Beck Depresyon
Olceklerine ait skorlar degerlendirilmis ve cerrahi
menopozlu grupta depresyona yatkinligin istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yiiksek oldugunu sapta-
muslardir®. Benzer bir calisma Sozeri ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu calismada depresyon ve
anksiyetenin yanisira cinsel doyum da degerlendiril-
mistir. Dogal veya cerrahi olarak menopoza giren
olgular arasinda depresyon, anksiyete ve cinsel doyum
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ko-
namamustir’. Cerrahi menopozun depresyona etkisini
arastiran bir diger dnemli ¢alisma Rohl ve arkadaslari
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tarafindan yapilmigtir. 1053 premenopozal olguyu
kapsayan bu genis serili caligmada ooferektomi 6ncesi
ve 12 ay sonras1 Ruhsal Durum Olgegi ile degerlendi-
rilmis ve cerrahi menopozun depresif semptomlarla
iligkili oldugunu bildirmislerdir'?. Premenopozal do-
nemde uygulanan ooferektomi sonrasi olgularda psi-
kolojik problemler ve cinsel sorunlar ortaya g¢ikabil-
mektedir. Paige ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
over kanseri risk azaltici salpingooferektomi yapilan
119 hastada psikolojik problem ve seksiel yasam
doyumsuzlugu degerlendirmesinde bu problemlerin
premenopozal hastalarda ameliyat sonrasi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmus-
tur®. Psikosekstiel sorunlar 6zellikle cerrahi menopo-
za girmis olgularda daha fazla hissedilebilmektedir.
Goktas ve arkadaslarinin yaptigi ¢cok merkezli galig-
mada benign endikasyonlarla TAH+BSO geciren 40-
60 yas aras1 89’u premenopozal ve 61’1 postmenopo-
zal toplam 150 hastaya ameliyattan 3 ay dnce ve sonra
BDI ve FSFI ile degerlendirmelerinde depresyon ve
sekstiel disfonksiyon agisindan premenopozal hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur'®. Diger taraftan Kokgii ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismada 121 cerrahi menopozlu ve 122 dogal meno-
pozlu hastanin cinsel fonksiyonlar1 yoniinden karsilas-
tirillmug, cerrahi menopoz grubunda vajinal kuruluk
siklig1 disinda istatistiksel olarak anlamli fark sapta-
manstir®,

Cerrahi menopoz ile fizyolojik Uretimi azalan 6stroje-
nin, dstrojen replasman tedavisi ile menopoz semp-
tomlar1 giderilmekle birlikte bu tedavinin anksiyete,
depresyon ve cinsel fonksiyon bozukluklarini sagaltici
etkisi de olabilmektedir’®. Demetrio ve arkadaslar
yaptiklart ¢caligmada 3 aylik Ostrojen (CEE- conjuga-
ted equine estrogen) tedavisinin postmenopozal hasta-
larda anksiyete ve duygu durumlarinda iyilesme sap-
tamiglardir. Fakat ayni etkiyi histerektomize ve depre-
sif semptomlari olan grupta ortaya koyamamuslardr®.
Baksu ve arkadaslar1 yapmus olduklari1 randomize, ¢ift-
kor, ¢alismada 6 aylik tibolon, ya da transdermal &st-
rojen tedavisinin plasebo ile karsilastirdiginda meno-
pozal semptomlari, anksiyete ve depresyon ile iliskili
semptomlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede
azalttigim géstermislerdir”. Rubinow ve arkadaslari-
nin 24 calismay1 dahil ettigi derlemelerinde, dogal
veya cerrahi menopozda olan kadinlarin perimenopo-
zal veya postmenopozal dénemlerinde uygulanan oral
ve transdermal Ostrojen tedavisinin plasebo ile kargi-
lagtirilmasini ~ degerlendirmislerdir. Bu derlemede
Ostrojen tedavisinin depresif olmayan hastalarda duy-
gu durumunu iyilestirmede etkinligi sinirli olmakla
birlikte perimenopozal hastalarda anti depresif etkinli-
gin daha fazla oldugu ortaya konmustur®®,

Kotz ve arkadaslarmin yaptigi derlemede postmeno-
poz &strojen tedavisi (2 mg 6strodiol valerat) alan
hastalarda McCoy Seks Olgegi kullanilarak yapilan
degerlendirmede cinsel ilgide artis saptanmustir. Ost-

rojen+testosteron tedavisi (2 mg Ostrodiol valerat ve
40 mg testosteron undekanoat) alan hastalarda ise
daha  belirgin  iyilesme  saptanmustir.  Ostro-
jen+testosteron tedavisi uygulanan grupta McCoy
Seks Olgegi toplam puanda, fantezi ve diisiincelerde,
cinsel ilgide ve lubrikasyonda artis, disparonide azal-
ma saptanmustir’®. Taylor ve arkadaslar1 670 erken
postmenopozal donemdeki (menopozun ilk 3 yili)
olgulara oral, transdermal éstrojen veya plasebo uygu-
lamiglardir. Yaptiklan ¢ift kor plasebo kontrollii ¢a-
lismada uyguladiklar1 tedavinin cinsel fonksiyonlar
lizerine etkilerini arastirmislardir. FSFI 0, 18, 36 ve 48.
aylarda degerlendirilen olgularin plaseboya gore &stro-
jen tedavisi uygulanan gruplarda ilimli da olsa cinsel
fonksiyonlar lizerinde diizelme saptanmistir, 18. ayda
transdermal Ostrojen tedavisi oral Gstrojen tedavisine
gore daha fazla diizelme saglamis olsa da bu etki 48.
aya gelindiginde her iki Gstrojen uygulama yolunun
cinsel fonksiyonlar1 diizeltmede benzer etki gosterdik-
leri saptanmustir’. Aziz ve arkadaslarmm yaptiklari
calismada 217 histerektomi uygulanan hasta ve 106
histerektomi + ooferektomi uygulanan hasta gruplari-
nin psikolojik ve seksiiel fonksiyon degisiklikleri
degerlendirildiginde her iki grupta da yeterli 6strojen
alan hastalarin psikolojik ve seksiel parametrelerinin
daha iyi oldugunu saptamiglardir®. Shifren ve Avis’in
calismalarinda TAH+BSO geciren hastalarin 6strojen
tedavisinden bagimsiz olarak hastalarin ameliyat son-
rasinda seksiiel fonksiyonlarda ve psikolojik paramet-
relerinde iyilesme saptamuslar fakat preoperatif dep-
resyon ve seksiiel problemleri olan hastalarda postope-
ratif donemde kotiiye gidis riski oldugunu vurgulamisg-
lardir™. Nastri ve arkadagslarinin 27 calismay1 dabhil
ettigi derlemede semptomatik veya erken postmeno-
pozlu (menopoz sonrasi ilk 3 yil) hastalarin yalniz
ostrojen tedavisi alan grupta kontrol grubuna goére
seksiiel fonksiyonda ilimli yarar saptanmis iken aym
etki tim postmenopozal olgularda gosterilememistir.
Yalnizca Ostrojen tedavisi alan gruba benzer sekilde
Ostrojent+progesteron tedavisi alan grupta da ayni
fayda saptanmis olup sadece tibolon alan grupta higbir
hastada yararl etki saptanmamistir. SERMs (raloksi-
fen ve bazedoksifen) tedavisi tim postmenopozal
olgularda minimal bir yarar saglarken bazedoksi-
fen+ostrojen tedavisi alan semptomatik veya erken
postmenopoz hastalarda belirgin bir fayda ortaya ko-
namamustir’’. Bizde calismamizda literatiirle uyumlu
olarak 16 haftalik ostrojen replasman tedavisinin so-
nunda oral ostrojen tedavisi alan olgularda tedavi
almayanlara gore 28. hafta FSFI puanlarinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptadik (p=0,024). Transder-
mal ostrojen tedavi sonrasi FSFI puanlarinda tedavi
almayan gruba gore sayisal olarak fark olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Oral
ve transdermal dstrojen tedavisi uygulananlar arasinda
tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark olma-
mast (p=0,443) bizi Ostrojen replasman tedavisinin
cerrahi menopozlu hastalarin cinsel fonksiyonlari
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ilizerine yararh etkisinin olabilecegi her iki yolun da
uygulanabilecegini gostermektedir.

Calismamizin depresyon iizerine olan etkilerini yuka-
rida bahsettigimiz literatiirler 1s181nda yorumlayacak
olursak, TAH+BSO sonrast oral ve transdermal §stro-
jen tedavisi uygulamanin Beck Depresyon Indeksi
iizerinde herhangi bir anlamli katki saglamadigi g6-
riilmistiir. Bunun olast bir nedeni degerlendirmenin
diger ¢aligmalara gore daha erken bir donem sayilabi-
lecek 12. haftada yapilmasi, bunun yam sira calisma-
mizda dahil ermeme kriteri geregi ameliyat dncesi orta
ve agir depresyonda olanlar veya ek ciddi hastaliklar
olan hastalarin ¢aligmaya dahil edilmemesi ve calis-
mamiz da dahil olan toplam olgu sayisinin az olmasiy-
la iligkili olabilir.

Sonug

Premenopozal hastalarin bir kisminda cerrahi meno-
poz sonrasi anksiyete, depresif semptomlar gortlebilir
ya da var olan semptomlarda artig olabilir. Bu olgular
seksiiel tatmin konusunda da sorunlar yasayabilirler.
Bu sorunlara sahip olgulara uygulanacak olan dstrojen
replasman tedavisi yagadiklari bu sorunlari 6nemli
Olciide giderebilir. Caligmamizda etkinligi gosterile-
memis olsa da literatiire baktigimizda uygulanan &st-
rojen tedavisi depresif semptomlarda belirgin bir du-
zelme saglayabilmektedir. Bu etkinligin ortaya kona-
bilmesi icin belli bir sure gegmesi gerekebilir.

Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak ortaya koyul-
dugu tizere cerrahi menopoza giren olgularda oral ya
da transdermal Ostrojen replasman tedavisi cinsel arzu
ve fonksiyonlarda yasanabilecek yoksunluklari 6nemli
Ol¢lide azaltabilmektedir.

Menopoz sonrasi yasam kalitesini azaltan faktorlerin
baginda gelen depresif ve seksiiel bozukluklar 6strojen
replasman tedavisi ile 6nemli bir dlgiide asilabilir. Bu
tedavilerin objektif etkilerinin degerlendirilmesi icin
tedavinin siirekli ve yeterli bir siireyi kapsamasi gerek-
tigi akilda tutulmalidir. Premenopozal cinsel ydnden
aktif hastalar cerrahi menopoz sonrasi degismeden
cinsel fonksiyonlari devam edebilir, 6strojen tedavisi-
nin duygu duruma olan pozitif etkisi beraberinde cin-
sel yasami daha aktif duruma getirebilir.
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