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MENOPOZ - TANIM

WHO :Overlerin fertilite fonksiyonlar n n giderek
azalmas ve en sonunda tamamen bitmesi

Menopoz s6zclgl eski Yunanca “men”(ay)
ve“pausis’(kesilme, ara) sozcuklerinden tretiimistir.

1976 y I nda yap lan ilk uluslararas menopoz
kongresinde menopoz “overlerin faaliyetlerinin
yitimi sonucu menstriiasyonun kal ¢ sonlanm”
olarak tan mlanm tr.




MENOPOZ - TANIM

Son menstrual periyod

Do urgan donemden do urgan olmayan doneme

gecl
Adetlerin en az 6-12 ayl k yoklu u

Overlerden foliktl Gretiminin durmas
Ostrojenin azalmas (<20 pg/ml)

Overlerin cerrahi olarak ¢ kar Imas




MENOPO/Z - TANIM

Menopozal donem, kad nlar n hayat nda
menar tan sonraki ikinci buyuk psikolojik ve
fiziki de 1 Im doneminin ba lang c

Dinya genelinde ortalama menopoz ya 45-
54 ya aras

Turk Menopoz Derne | taraf ndan 2002

y I nda ulkemiz genelindeki ce itli
merkezlerden toplanan verilere gore,




MENOPOQOZ - KL N K TANI

Adetlerin kesilmesi

Ostrojen eksikli inin (<20 pg/ml) neden oldu u
menopozal semptomlar

Serum “Follicle-Stimulating Hormone (FSH)” hormon
dlzeyi Olcimu:

FSH >10 mlU/ml = ovarian rezerv azalm

FSH >40 mliU/ml = MENOPOZ




KL MAKTER UM

Yunanca merdiven

Menopoz dncesinde bir-
Iki y la kadar uzanan ve
ovarian fonksiyonlar n
giderek azald bir geci
donemi

Ortalama 40 ya

civar nda ovulasyon
frekans n n azalmas ile
ba lar ,65ya snrna
kadar devam eder.




KL MAKTER UM
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TURK YE'DE KL MAKTER UMDAK KADIN
SAYISI

> 40 ya >44 ya
1990
6.810.441 5.248.978
1997 14.459.082 11.315.803

TU K (D E) 2000 verileri



ERKEN DONEM MENOPOZ ETK LER
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GEC DONEM MENOPOZ ETK LER

1. Osteoporoz

2. Kalp hastal klar
3. Alzheimer hastal
4. Demans




MENOPOZ VE KARD YOVASKULER
HASTALIKLAR

MENOPOZDA
Total Kolesterol
LDL Kolesterol
Lp (a)
Trigliseridler
HDL Kolesterol

HRT LE

KARD YOVASKULER
HASTALIKTAN
KORUNULAB L R M 7?77




MENOPOZ VE OSTEOPOROZ

Ya lanma ve Ostrojen
kayb a r osteoklastik
aktiviteye yol acar
KEM K YIKIMI
Ostrojen intestinal
kalsiyum emilimini, D
vitaminini ve
kalsiyumun bdbrek
taraf ndan tutulumunu
arttrr

OSTROJEN TEDAV S
OSTEOPOROZU
ENGELLER




POSTMENOPOZAL HORMON TEDAV S

Menopoz dénemindeki

kad nlarda estrojen

eksikli ine ba | semptomlar
gidermek

“ KADININ YA AM KAL TES N
YUKSELTMEK”




POSTMENOPOZAL HORMON TEDAV S

Klimakterik donemde oOstrojen eksikli ine ba |
spesifik semptomlar n giderilmesi icin geli tirilmi
Vazomotor semptomlar ve urogenital atrofinin
ostrojen kullan m yla yarar gorece | uphesiz !

Son y llarda gozler hormon tedavisinin, menopozun
uzun donem sorunlar ndan olan osteoporoz,
kardiovaskuler hastal klar ve bili sel | levler
tzerindeki Onleyici yararlar na ¢evrilmi ...




TEDAV ALTERNAT FLER

Hormon Tedavisi
Ostrojen
Ostrojen + Progesteron

Tibolon ( 19-Nortestesteron tirevi)

Raloksifen (SERM)




HRT VE LAC ENDUSTR S

2004 y | nda tlkemizde
uretici fiyatlar yla 8,1
milyar YTL olan ilac
pazar, 2005 y | nda
yUzde 10 artarak 8,9
milyar YTL olmu tur.
2005y | Dinya ilag
pazar , bir dnceki y la
goOre yuzde 7 buylime ile
602 milyar dolar dlzeyine
ula m tr.




Dunya la¢ Pazar n n Bolgelere Gore Da | m - 2005




Ki i Ba na lac¢ Tuketimi — 2005 (Fabrika Sat Fiyat — dolar)
Kaynak: IMS, Dunya Bankas, E S




Tedavi Gruplar
Antibiyotik
Romatizma ilaclar
A r kesiciilaclar
So ukalg nl ve oksuruk ilaclar
Kalp ve damar hastal klar ilaclar
Vitamin, mineral ve kan yap c ilaclar
Sindirim sistemi ilaclar
Deri hastal klar ilaclar
Kulak, burun, bo az ve goz ilaclar
HORMONLAR
Sinir sistemi ilaclar
Di er

Tedavi Gruplar na Gore lag Tuketim Oranlar - 2005

Kaynak: IMS, E S

Pazar Pay %

1995
22,9
7,8
14,5
8,0
3,9
7,0
4,7
3,5
4,1
4,1
2,5
15,2

2005
17,8
12,4
9,5
8,5
7,3
6,1
5,2
4,9
4,3
4,0
3,4
16,7




GUNCEL YAKLA M

HRT Uzerinde son y llarda tart malar ba latan geni
kapsaml ana cal malar;

HERS (Hearth and Estrogen / Progestin Replacement
Study)

WHI (The Women’s Health Initiative Study )




HERS (Hearth and Estrogen / Progestin
Replacement Study)

GOzlemsel cal malarda HRT kullan m sonucu Koroner
Kalp Hastal klar n (KKH) da % 35-80’e varan

lyilik hali ile kar la Imas, ara trclar HT ve KKH
il kisini daha detayla incelemeye yonlendirmi ...

HERS cal mas, daha 6nceden KKH tans alm
kad nlarda, postmenopozal HRT’'nin KKH a¢ s ndan

sekonder koruyuculu unun de erlendirilmesi esas amac
lle planlanm tr.

HERS | ve HERS Il olmak Uzere 2 etapta tamamlanm tr.




HERS |

Randomize, kor ve plasebo kontrollt olarak 2763
olguda,4.1y | siren cal ma sonuclar 1998 y | nda
yay nlanm tr.

Ara trma sonuclar icinde, hormon tedavisi (HT) kullanan
gurupta kontrol gurubuna gore,myokard enfarkttsu (Ml),
KKH dan 6lim, unstable angina ve koroner
revaskilarizasyon gereksinimi a¢ s ndan risk azalmas
olmad saptanm tr.

Di er bir ifade ile HERS menopozda HRT' nin KKH
ac s ndan sekonder bir koruyucu olmad n qgOstermi tir.




HERS Il

HERS-I cal mas n n 6nceden sahip olunan gozlemsel

cal ma sonuclar ndan farkl olmas ve HT' nin ilk kullan m
y llar nda getirdi i risklerin y llar icindeki gercek seyrinin ne
oldu unu anlamak amac yla cal ma 2.7 y | daha uzat Im

HERS- Il ‘de 1260’ hormon kullanan ve 1260’ kontroli
olu turan 2520 olgu, gozlemsel bir takip alt nda incelenmi

Ayr ca HERS-II * de tromboemboli, safra yollar cerrahisi,
kanser,k r k ve total mortalite verileri de de erlendirilmi




HERS-II

Ortalamaya n 71 oldu ucal ma gurubunda, 6.8 y Il k
takip sonucu HRT (E+P)'nin KKH’li postmenopozal

kad nlarda Ml ve KKH ba | 6lim gibi risklerde azalma
yapmad ortaya konulmu




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

HERS cal mas ile ayn zamanlarda planlanan ve

toplam yakla k 27.000 olguda ydruttulen WHI cal mas,
Prospektif-randomize kontrollt bir cal ma olarak, 50-79
ya gurubu (ortalama 63 ya ) olgularda yuratalmu tdr.

HERS’ ten farkl olarak cal ma gurubunu, KKH’li de I,
sa | kI menopoz olgular_ te kil etmi




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

WHI cal mas n n toplam suresi 8.5 y | olarak planlanm tr.
Cal man n primer hedefi
HT kullan lan sa |kl postmenopoz olgular nda

KKH ba | 6ltm riskleri ile, Invaziv meme-ca‘nn
ara trlmas ndaki risk / yarar dengesinin de erlendirilmesi
ve bulgular n n kontrol guruplar na gore kar la trimasdr.




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

Bu primer hedefe ek olarak cal ma guruplar nda inme,
pulmoner emboli (PE), Endometrium- ca,Kolorektal-ca,
Kalcakr ved ernedenlere ba | dlimler de
iIncelemeye alnm tr.

HERS cal mas nda cal maya kat lan 2763 kad n n
tamam n n 6nceden KKH var iken, WHI cal mas nda
cal maya kat lan kad nlar n yaln zca %7.7’ de daha
evvelden KKH varl  bildirildi inden ,WHI genel olarak
sa |kl postmenopozlularda yarattlen bir cal ma olarak
kabul edilmi tir.




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

Olumsuz Sonuclar

Meme Kanseri ('Y Ida her 10.000 ila¢ kullanmayan
kad nda 30 kanser olgusu gozlenirken ,ilac
kullananlarda 38 olguya yukselmi tir;yani y lda her
10.000 kad nda 8 kanser olgusu eklenmi tir.)

Kalp Krizi ( Her 10.000 kad nda 30'dan 37'e
yukselmi tir)..

nme ( Her 10.000 kad nda 21'den 29 olguya
yukselmi tir.)

Derin toplar damarlarda p ht olu mas ( Her 10.000
kad nda 16'dan 34 olguya yukselmi tir.)




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

Olumlu Sonuclar

Kal n ba rsak kanseri( Her 10.000 kad nda 16
olgudan 10 olguya azalm tr)

Kalca kr ( Her 10.000 kad nda 15 olgudan 10
olguya azalm tr.




HRT Gzerine yap lan bu geni  cal malardaki
verilerin mesajlar n Oyle Ozetleyebiliriz:

a-WHI cal mas na gore HRT,daha dnceden kalp
hastal olmayan olgularda sadece kalbi korumak
amac yla kullan Imamal d.




b-Di erikical mada(HERS I,HERS Il), daha dnceden
kalp hastal olan olgularda hormon tedavisi ile kalp
hastal nakar korunma elde edilememi tir.Bu iki
cal mada Onceden kalp hastal olan olgularda
ortalama 6,8 y | takip sonras nda ,yeni kalp hastal

olu ma riskinde ne artma,ne de azalma bildirilmi tir.




c-Bu Uc¢ cal maya gore,ba lang cta kalp hastal olan
ve kalp hastal olmayan olgularda,kalp krizinin
Onlenmesiicin HRT d nda di er dnlemler (diyet,
sigaran n b rak Imas ,egzersiz,statin kullan Imas vb )
al nmal ,gerekirse ilgili bran hekimi ile konstulte
edilmelidir.




Postmenopozal Hormon Tedavisl
Endikasyonlar (NAMS-2003%)

1.0rta ve Iddetli vazomotor semptomlar n
giderilmesi

2. Vulvar ve vaginal atrofiye ba | iddetl
semptomlar n gideriimesi

3. Postmenopozal Osteoporoz: E+P
postmenopozal osteoporoza ba | kr k riski

azaltmaktad r.
*NAMS: The North American Menopause Society




HRT KONTREND KASYONLARI

OSTROJENE DUYARLI TUMORLER

Meme Ca
Endometrium Ca
Melanom

SEBEB BELL OLMAYAN ve TEKRARLAYAN TROMBOEMBOL K
ATAKLAR

TROMBOEMBOL N N AKUT DONEM
AKUT DONEMDE MYOKARD NFARKTUSU

KARAC ER TUMORU ve FONKS YON BOZUKLUKLARI




HRT VE MEME CA

Ostrojen+progesteron kombinasyonu

Meme kanseri hicreleri Gzerinde promotor rol
oynayarak

Mamografide yo unluk art ile tan da gecikmeye
neden olarak

Meme Kanseri Riskini Artt r yor Olabilir.




HRT VE MEME CA

HRT kullan m sonucu ortaya ¢ kan meme kanseri risk
art ,alkol kullanm,a r kilo (BMI >30),30 ya ndan
sonra yap lan ilk do um ,gec menopoz gibi risk
faktorlerinden farkl de |l...

HRT kullan m ile artan meme kanseri riski,tedavinin
kesilmesinden itibaren 5 y | sonra ortadan kalkmakta




ONER LER-|

Ate basmas ,terleme ve genito-Uriner atrofi icin
gunumuzde HRT kadar etkin ba ka bir secenek
bulunmamaktad r.

Sadece kardivaskuler primer veya sekonder koruma
amac yla HRT kullan Imamal dr.




ONER LER-II

Osteoporozun 0nlenmesinde HRT halen 6nemini
korumakta

Bununla beraber menopoz doneminde egzersiz,
kalsiyum al n m ve glne ndan faydan Imas
sa lanmal

Postmenopoz doneminde HRT kullan m suresi
konusunda eldeki verilere gore fikir birli 1 yok!

Meme kanseri a¢ s ndan 5y ldan uzun sdreli HRT
kullan m nda, tedaviye devam edilip edilmeyece ine

bireysel de erlendirmelerle karar verilmel

Postmenopozal HRT'de vasomotor ikayetleri ortadan
kald rmak icin mimkun olan en du Uk dozlar tercih
edilmeli




ONER LER-III

Her hasta mutlaka “Ki iselle tiriimelidir”
Ki Iselle tirme kavram n n ici doldurulmal dr.

Her hastan n riskleri, beklentileri ve tercihleri mutlaka
gozonune alnmal dr. Tedavi plan 1y licin yap Imal
ve her y | n sonunda hasta ile konu tart Imaldr.

Doktor, hastaya sunabilece 1 HRT d ndaki
seceneklerden haberdar olmal ve mdltidisipliner bir
yakla m benimsemelidir.




HALK SA LI | ACISINDAN ONEM

***Toplumun 1/6’si bu gruptad r ve bu oran giderek
artmaktad r,

 Menapoz sonras donemini ya ayan nufus grubu, kendine
0zgu sa | k sorunlar yonunden risk alt nda;

— Hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastal klar,

— Ruhsal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar,

— Do urganl nyitimi, gencli in yitimi di Uncesi,olas
cinsel I lev bozukluklar ile ruhsal problemlere neden
olabilmekte

 Fiziksel aktivite, beslenme, uyku gibi fizyolojik streclerin
ta d Onem artmakta




Halk sa | vyakla m ile:

 Bu ya am ddnemindeki nufus gruplar na yonelik toplum
tabanl cal malar yurataltp, uygun giri imler yap larak

— Bu donemdeki morbidite ve mortaliteler azalt labillir,

— Bu ya grubundaki ki iler ile yak nlar n n ya am kaliteleri
artt r [abilir.

* BOylece toplumun sa | k dlzeyi yukseltilebilir.







