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OZET

Bir kadin orta yasa yakla s tik¢a viicudu degis meye basla r. Bu
degis iklikle rden birisi overler tarafindan tretilen Ostrojen homlonun
yapimindaki azalma ve menopozun bas langic 1d ir. Bu hayat dgJis ikligi
olarak adlandinlan durum. 40larinda ya da 50 'lerind e ki ka d mlann
s ag lik durumlarinda 6nemli bir clkiye sahiptir. Me nopozda ki fizyolojik
deg is iklikleri a nlamak ve hormon yerine koyma terapisi ile ilgili ge r¢e k-
leri 6grenmek. orta yas la rinda ola n ve bu gegis periyod u n u yas ayan
kadinlara yardimct olur.

GIRiS
Menopoz overlerin involiisyona ugra mas 1 Ve mensturasyondan
kesilmes idir. Overlerin involiis yon a ugramasi ve follikiillerin fonksiyon-
la r1 m1 yitirmesiyle dolasimdak i ilk degisiklik Gstrojen diizeyin in diismesi
ve buna paralel olar ak hipofizin overi uya rm aya ¢alis mas 1yla FSH ve LH
d tzeylerindeki yiikselmedir. Me nopozda ki bu hor mona ! degisimin
sonucu olarak baz fizyolojik ve psikolojik degisiklikl er ortaya ¢ikar (11).

Menopozda gorii len hipodslrojenik tablo over. endome tii u m vagina
epilel. irethra. hipotal a mus ve dcii gibi Gstrojen reseptorii igeren doku-
larda hormona! eksikligin yarattig: bazi1 sem ptom larla karsmmiza¢ikar.
En ¢o k gorii le n sikaye Ue r sicak basmalariyla karcktcrize. vazomotor degis
iklikl er . ge nit al ati-ofi ve ps ikolojik s cmptoml a rd u-. Oslrojendeki
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a zalm a ayn ca osteoporoz ve kardiyovas kii le r s is te m has ta likla r1 goriilme

ris k ind e a r tisa yol aga r. Ortaya c¢ika n bu tabloya "Mena po zal Sendrom”
adi verilit-(] ).

Ostrojen seviyesin deki d iis melere te mel cevaplardan biri alrofid ir.
Me me bezi dokusundaki atrofik degis iklikle r. memen in normal o6l¢ i le-
rini azallir ve sekillerin i deg is ti rir. Vu Iva nin epide rmi s i ince lir ve a trofiye
0 lu r. Bu doku. Iravmaya daha az direncli old ug undan kadinlar ¢og u defa
ka s mn t1 ve dispareunia sikaye tlerin i yasarlar. Ute ru s u n pelvik kan des tegi
az al 1r. biiziislir ve 6sti-ojen oani nda Ki a za Im aya baglh olara k agir - hig ind a
azalma olu r. Endometr iu m a u-ofik bir hal alir. Des te kleyici liga - mc ntlerde
ve elas ti k dokuda tonus kaybi olur. Ve bunun sonucu olara Kk uter us
prolapsusu ve vagina duvarinda sis tos el veya rektos el ge lis im i olur. Bu
gelisiml e re bagh olarak ela bayanlarda sik idrara ¢ikm a ve id rar yolla
rinda enf. gibi sikaye tlerde b ir a rtma gort i r (1. 2. 11).

Os troj e nin da ha yavas iiretimine ek ola ra k, overlerin boyutlar1 nda
ela kii¢ Gt Ime meydana gelir. Overlerin korteks i ince lir ve med u lla daha kii
cik bir hal al ir. Zaman gectik¢e kala n follikii le r a trez ik bir hal alir ve
overler tarafindan iiretile n 6strojen miktari sifir olur. Buna baglh olarak
menstiriel dizende de degisiklikler olur (2, 7. 9. 11).

Me no po za! se mptomlarin en ¢ok goriile ni (% 75 -80) s ica k basmala-
ndir. Bu semp tom gogiis te bas lay 1p boyuna ve yiize dogru yayila n s ic ak -
lik hissidir. Cogunlukla bulanti. bas don mesi. bas agris1. ¢arpnti ve ter-
le me ayni1 zamanda ortaya ¢ika r. Sicak bas malar tipik olarak 30 sn-
5dk. arasinda strer ve siklikl a gece leri, gece terlemeleri ve uykus u zlukla
beraber gorular. Sicalc bas malarinin, 6strojendek i geri ¢e kilmenin hipo-
talamik te rmoregii lato r merk ezi etkilemes iyle or taya ¢ 1k tig1 d s iin il-
mektedir (2. 4, 9. 11).

44-55 yas civar1 nd a 6s tro jenl erin azal mas 1yla bas la mas 1yla ko lles -
terol ve d iis i k da s ite li lipopro teinler (LDL) artarken yiiksek dansitcli
lipo pro te in ler (HOL) az a lir. Bunun sonu cunda mena pozda n once ¢ok
di s ik olan kalp krizi riski erkeklerde ki ris ke esit hale gelir. Menapozun
ilericidevre lerind e ise dah a da fazla olur. Ostrojen tedavisiile LDL %5 -9
azalirken, HDL'cle fazla etltile nme olmaz. LDL'delci %35 azalma koroner
kalp hastaligi insiclansmi %50 aza ltir. ABD'de yapilan bir ¢alismaya go
re he r yil 500.000 kadin kar d iyovaskii ler ha s ta liktan 6lmektedir. 65
yasindaki kadinlann kardiyovaskiiler hastalik insidansi. 55 yagindaKi
erkekled c ayn 1 yilizdeye sahip bulunmustur (2. 9).
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ostrojen eksikligi ay rica is kele t sistem ind e kalsiyumun ¢6ziinme-
s ind e aktive eder ve osteoporoz adi verdi g imiz , kemik 2 cm'deki yogu n-
lugu nda ki azalm a ile ken d in i gos te re n durum ortaya ¢ika r. Bunda tek
bulg u kadinda ki boy kisalmasi ve kolayca kemiklerde 6zellikle de kalga
kemiklerinde olusan kirilm alaridir. Kalga kir1 klarina bagli mortalite riski
% 15kadardr.

Me n a po za gelinceye kada r kad mla r ke mik kii Ucl c rin | / 3 'iinii
kaybed erler. Bir¢ok faktor kadin larda ki os teo poroz ris kini e fiilcr. Bun-
la r cer ra h i ve sponton menapoz. sigara . a Ikol. yii kse k doz ka fe in , Na ve
protein alim 1. hipertiroidi, diis itk Ca ve O vit. a lim 1. a iled e ostcoporoz
Oykisi gibid ir (2. 4. 9. 10, 11).

Pos tmena poz evres ind eki bir ¢cok kadinin o0steoporoz s ikaye tleri
oldugundan bir¢ok arastirmaci bunu onleyici bir yol bulmaya c¢als mis -
tir. Ve s on u ¢ ola rak 4 yol onem1lislerdir. Bunla r; ka Is iy um alimin 1 a rtt ir-
ma k. O vit. d cs tigi. HRT (Hormon Re plas man Tedavisi) ve fiziks el a klivi-
te le rdir (2).

Menapozdan sonra 6 yil ve daha uzun siire HRT géren bayanlarda
kink hissi % 50 -60 azalir (9). WHO Os teoporoz Ara s tir ma Grubu baskani
Prof. John Kanis "Postmenapozal kadin larda ki kirikla rin s 1klig in 1 a zalt-
madal <i en 6n em li nokta. I-IRT'nin yash kadn la rd a uygula na bilmes idir"
diye belirtiyo r. I-IRT: os teo poro zu engelle nmes inin temel tas la rinda n biri
olm a s ina rag me n her kadin i¢in uygula na bilecek bir ¢6ziim deg ild ir (2,
13).

HRT bugiin diinyada yal<lasik 25 yildir k ullamilm a kta olan bir
tedav i yo nte midir. Menapoz doneminde viicuda yeniden verilen 6slro-
jeni n. kanser riskini arttirmadigi gibi, me napozun psikolojik s tkin tila rint
ortadan kaldira n. kalp ve damar has taliklar1 nin ortaya ¢ikma sansini
azaltan.idraryollan enf. %9 0 oraninda &nleyen mena poz sonras1 e n
te h likeli hastalik olara k adland irilan os teoporoz ris kin i a za lta n olu mlu
6ze llikle re sa h ip bir h ormo ndur. Buna ragmen ABO'de ya pila n bir ¢a lis -
maya gore bayan larm 1/ 3G HRT kabul e tm em is lerdir. Bunun baglica
sebebi: baya nlarin meme ve ute rus un kanserlerine yaka lancaklan kor-
kusudur (6. 12).

Bir kadma HRT baglama karan tim yarar ve zararlar birey in 6ze I-
likleri de gerlend ikten sonra alinmahdir. Bayandan iyi bir anemncz alin -
d 1k tan so nr a pap smear, mamografi. kolles tero I, trig lis erid , g likoz kon -
san ti-asyon lan , idrar talllille ri ya pilma Iid 1r. FSH, LH ve 6stradiol seviye-
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s ine ba kilm a I, a ne mnezind e kronik anovulasyon kan amas 1 olan. endo-
merial karsinom ris ki tasiyanlar ve sisman olan bayanlarda HRT
baslamadan ©nce endometrial biyopsi yapilmal idir (11. 12).Yine bu
kadin la ra meme ve pelvik mu aye ne. kan bas inc1, pa p s mear, kolles terol
ve trig lis e rid d tizeyleii he r yil tekrar la nmahdir (1. 11). HRT'ne bas lay an
lim kadinla ra da 6-12 ayla rd a ge nel ve jine kolojik muayene. kilo ve T.A
kon trolii . (50 yas indan ise) ma mag rafi ve rutin olan ka n testle ri ya pilir.
60 yasindan sonra her 2 yil TSH hormon tesbiti yapilir (4. 12).

HRT a s agda k i Kis iler i¢in kon tr e nd iked ir:

.- Me me ve endo metr iu m kan s e ri g ib i 6strojene bagimli neopla zi 6y
kis tolanlar.

_.Akut karaciger has taligi olan lar.
_. Dia bet has ta lig 1 olanlar.
_. Hiper tan s iyon u olanlar.
_. Safra kesesind e tas 1 0 la nlar,
Selebrovas ki le r bozuklugu ola nlar.
.- Pankreas hastaligiolanlar,
.- Ostrojen kullamayl a siddetlenmis migreni olanlar.
_.Ailese I hiperlipiclemisiolanlar.
Sis ma n ve asin siga ra ige nle rd e HRr konr ae ndikedir (4, 9 .10).

H RT's inin ba z1 bayan lar d a yan e tki gos te rebilir. Bunlar: bacak kra
mplari, me me ucu duyar lilhigi u terin ka na malar. gogiis lerde ge rgin - lik.
svi tutul mas 1. kilo alimi. bulanti ve ku s ma, sei-vikal m ukus sekres - yon
unda artma. bas agris1 ve Osti-ojne Kar s 1 alder ji gibi d uru mlar gori le -
bilir. Bu yan etkiler 3-6 haf. i¢ ind e kend iliginden kaybolu r. Yan e tklile-
rin uzun siirmesi, d evam li bas agns1ve d iize nsiz kan amala r gozlen irs e h
as ta ve doz tekrar degerlendirilmelidir (4. 9 . 10).

Hastaya gore HRT uygulama sekilleri vardir.

Hasta/ Ted a vi Oral Implant Tran sderma | Vagina)
Klim a kt e rik Semp. + + +

Ted. Basla rken + + +

Bulanti-Ku sma Olan + +

Unutl<an Hasta +

Alrofik Vagin it +
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Ostrojen uygula ma yolu ne olursa olsun progestagenler her ay en
az 12 gun siireyle tedaviye eklen meli ve a rd indan ¢e kilme ka na mas 1
olugmalidir. Progestagen preparatlarinin her takvim ayin in 1-12 . giinle ri
a ra s in da uygulanmasi gerekir. Yanlizca histerektomi ameliya t1 geciren
basarilara sadece Gstrojen tedavis i verilir (3. 5, 9, 10, 11).

Yiksek doz 6strojenin uzun siire kulla n 1im mnin - meme Ca ris kin i
ar tt ir di &1 bazi calis mala rd a iade edilmiss e de bir¢ok veri ostrojen kul-
lantmmm meme Ca'da artisa yol agmayacagini gostermigtir (11).

1993'de Stockholm'deki 7.Uluslararasi1 Menapoz Kong resinde
aras tirma c ila r I-IRT'sinin meme Ca etkile med igi llkri tizelinde yogunlas-
mislardir. Bu kongrede Dr. Ewertz 12 y1l boyunca I-IRT ku llanan lar da
meme ka nseri gorii Im e riskin in ¢ok az oldugunu ancak bunun da is ta -
tistikleri etkileyecek diizeyde olmadigini belirtti. Yine 5 yila kadar I-1ITT
kullanan kadinlarda meme Ca ris kinin O 0 Id ugun u ifade etti. Yapilan bu
calismalarda. progesteron ile desteklenmeyen Ostrojen tedavisi yapilan
ka d mn lard a en dometr iu m ka ns eri gelis me riski kismi olarak saptanmis - tir
(8, 11).

Sonug olarak kadinlarda ortalama yasam stiresinin ar tmasiyla bir-
lik te ortaya ¢ika n erken ya da ozellikle ge¢ mena poz komplik as yon-
larinin ortadan kaldirilmasi veya minimuma indirge nmesin i s ag layan I-
IRT's in in gen ita | organlar ve memede primer kanser olusturmasinda is
ta tiks el olarak an lamli bir e tki olus tu rm ad 181 s 6ylenebilir. Bu nedenle
yara rlilik oraninin fazla oldugu bu tedavi s ek lin in. kesin konb-aendikas-
yon olus tu r maya n hastalar secildik te n sonra 6nerilmesi ve k ullan1 1-
masi1 uygundur (8).

SUMMARY
Hormon Replacement Therapy

This article addresses hormone repla ce men t therapy and its rol e
in hea Ith care for the woman in mid life. Nor ma | physiologic changes of
the re prod uctive tract that occur in midlife andand their related health
concens are discussed. Hormon replacemenl therapy is presented,
including the pros and cons of th era py with eslrogen alone and with the
combina tion of estrogen and progestcron.

Understan ding the phlsicologic changes involved in menapose and
tlle facts about honnone replacement tllcrapy can a ss is t the woman in
midlife tllrough tllis transition period.
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