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MENOPOZ - TANIM

e \WHO :Overlerin fertilite fonksiyonlarinin giderek
azalmasi ve en sonunda tamamen bitmesi

e Menopoz sdzcugu eski Yunanca “men’(ay)
ve“pausis’(kesilme, ara) sozcuklerinden turetiimistir.

e 1976 yilinda yapilan ilk uluslararasi menopoz
kongresinde menopoz “overlerin faaliyetlerinin
yitimi sonucu menstriiasyonun kalici sonlanimi”
olarak tanimlanmistir.




MENOPOZ - TANIM

e Son menstrual periyod

e Dogurgan donemden dogurgan olmayan doneme

gecis
e Adetlerin en az 6-12 aylik yoklugu

e Overlerden folikul Gretiminin durmasi
e Ostrojenin azalmasi(<20 pg/ml)

e Overlerin cerrahi olarak cikarilmasi




MENOPO/Z - TANIM

e Menopozal donem, kadinlarin hayatinda
menarstan sonraki ikinci buyuk psikolojik ve
fiziki degisim doneminin baslangici

e Dunya genelinde ortalama menopoz yasi 45-
54 yas arasl

e Turk Menopoz Dernegi tarafindan 2002
yilinda tlkemiz genelindeki cesitli
merkezlerden toplanan verilere gore,




MENOPOZ - KLINIK TANI

e Adetlerin kesilmesi

e Ostrojen eksikliginin (<20 pg/ml) neden oldugu
menopozal semptomlar

e Serum “Follicle-Stimulating Hormone (FSH)” hormon
dlzeyi Olcumu:
FSH >10 mlU/ml = ovarian rezerv azalmis
FSH >40 mliU/ml = MENOPQOZ




KLIMAKTERIUM

e Yuhanca = merdiven

e Menopoz dncesinde bir-
Iki yila kadar uzanan ve
ovarian fonksiyonlarin
giderek azaldigi bir gecis
donemi

e Ortalama 40 yas
civarinda ovulasyon
frekansinin azalmasi ile
baslar ,65 yas sinirina
kadar devam eder.
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TURKIYE'DE KLIMAKTERIUMDAKI KADIN
SAYISI

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

TUIK (DIE) 2000 verileri
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Psikolojik
Semptomlar
“Mood”
degisimleri
Vazomotor Irritabilite
Sicak Basmasi Depresyon
Terleme Uykusuzluk
Carpinti

Urogenital Organlar
Uriner semptomlar
Vaginal akinti,
kuruluk,
dispareunia

Vulvar ka sinti veya
yanma




GEC DONEM MENOPOZ ETKILERI

1. Osteoporoz

2. Kalp hastaliklari
3. Alzheimer hastaligl
4. Demans




MENOPOZ VE KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR

MENOPOZDA
Total Kolesterol li
LDL Kolesterol li
Lp (a) li
Trigliseridler 1
HDL Kolesterol U

e HRTILE
KARDIYOVASKULER
HASTALIKTAN
KORUNULAB ILIR Mi ?2??




MENOPOZ VE OSTEOPOROZ

e Yaslanma ve 0strojen
kaybi asiri osteoklastik
aktiviteye yol acar -
KEMIK YIKIMI

e Ostrojen intestinal
kalsiyum emilimini, D
vitaminini ve
kalsiyumun bobrek
tarafindan tutulumunu
arttirir

e OSTROJEN TEDAVISI
OSTEOPOROZU
ENGELLER




POSTMENOPOZAL HORMON TEDAV iSI
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e Menopoz donemindeki T
kadinlarda estrojen

S:Bseil:lrirg]‘jeirlle bagli semptomlari Welcome .- l
2 Change

“ KADININ YASAM KALITESINI
YUKSELTMEK”




POSTMENOPOZAL HORMON TEDAV iSi

e Klimakterik donemde 06strojen eksikligine bagl
spesifik semptomlarin giderilmesi icin gelistiriimis

e Vazomotor semptomlar ve urogenital atrofinin
ostrojen kullanimiyla yarar gorecegi suphesiz !

e Son yillarda gdzler hormon tedavisinin, menopozun
uzun donem sorunlarindan olan osteoporoz,
kardiovaskuler hastaliklar ve bilissel iglevler
tzerindeki Onleyici yararlarina cevrilmis...




TEDAVI ALTERNAT IFLERI

e Hormon Tedavisi
Ostrojen
Ostrojen + Progesteron

e Tibolon ( 19-Nortestesteron tlrevi)

e Raloksifen (SERM)




HRT VE ILAC ENDUSTRISI

e 2004 yilinda tlkemizde
tretici fiyatlariyla 8,1
milyar YTL olan ilac
pazari, 2005 yilinda
yUzde 10 artarak 8,9
milyar YTL olmustur.

e 2005 yili DUnya ilag
pazarl, bir onceki yila
gOre yuzde 7 buylime ile
602 milyar dolar dlizeyine
ulasmistir.
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Dunya ilag Pazarinin Bolgelere Gore Dagilimi - 2005



ABD
Jdaponya
Fransa
Belcika
Fanada
Yunanistan
Almanya
Fortekiz
ispanya
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Avustralya
Ingiltere
Hollanda
Folonya

Tarkiyve

] 529

501

451
4149

o4

&0 S00

1.000

Kisi Basina Ila¢ Tuketimi — 2005 (Fabrika Satis Fiyati — dolar)
Kaynak: IMS, Duinya Bankasi, IEIS



Tedavi Gruplar 1
Antibiyotik
Romatizma ilaclari
Agri kesici ilacglar
Soguk alginligi ve 6ksuruk ilaclari
Kalp ve damar hastaliklari ilaclari
Vitamin, mineral ve kan yapici ilaclar
Sindirim sistemi ilaclari
Deri hastaliklari ilaglar
Kulak, burun, bogaz ve goz ilaclari
HORMONLAR
Sinir sistemi ilaclari
Diger

Tedavi Gruplarina Gore ilag Tuketim Oranlari - 2005

Kaynak: IMS,IEIS

Pazar Pay1 %

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 SIM

e HRT Uzerinde son yillarda tartismalari baslatan genis
kapsamli ana calismalar,;

e HERS (Hearth and Estrogen / Progestin Replacement
Study)

e WHI (The Women’s Health Initiative Study )




HERS (Hearth and Estrogen / Progestin
Replacement Study)

e GOzlemsel calismalarda HRT kullanimi sonucu Koroner
Kalp Hastaliklarin (KKH) da % 35-80’e varan

lyilik hali ile karsilasilmasi, arastiricilari HT ve KKH
lliskisini daha detayla incelemeye yonlendirmis...

e HERS calismasi, daha 6nceden KKH tanisi almis
kadinlarda, postmenopozal HRT’'nin KKH acisindan

sekonder koruyuculugunun degerlendirilmesi esas amaci
lle planlanmistir.

e HERS | ve HERS Il olmak Uzere 2 etapta tamamlanmistir.




HERS |

e Randomize, kor ve plasebo kontrollli olarak 2763
olguda,4.1 yil stren calisma sonuclari 1998 yilinda
yayinlanmigtir.

e Arastirma sonuclari icinde, hormon tedavisi (HT) kullanan
gurupta kontrol gurubuna gore,myokard enfarkttsu (Ml),
KKH dan 6lim, unstable angina ve koroner
revaskullarizasyon gereksinimi agisindan risk azalmasi
olmadigi saptanmistir.

e Diger bir ifade ile HERS menopozda HRT’ nin KKH
acisindan sekonder bir koruyucu olmadigini gostermistir.




HERS Il

e HERS-I calismasinin 6nceden sahip olunan gozlemsel
calisma sonuclarindan farklh olmasi ve HT' nin ilk kullanim
yillarinda getirdigi risklerin yillar icindeki gercek seyrinin ne
oldugunu anlamak amaciyla calisma 2.7 yil daha uzatiimis

e HERS- Il ‘de 1260’ 1 hormon kullanan ve 1260’1 kontroli
olusturan 2520 olgu, gozlemsel bir takip altinda incelenmis

e Ayrica HERS-II ‘ de tromboemboli, safra yollari cerrahisi,
kanser,kirik ve total mortalite verileri de degerlendiriimig




HERS-II

e Ortalama yasin 71 oldugu calisma gurubunda, 6.8 yillik
takip sonucu HRT (E+P)’nin KKH’li postmenopozal
kadinlarda MI ve KKH bagl 6lum gibi risklerde azalma
yapmadigi ortaya konulmus




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

e HERS calismasi ile ayni zamanlarda planlanan ve

toplam yaklasik 27.000 olguda yuratulen WHI calismasi,
Prospektif-randomize kontrollt bir calisma olarak, 50-79
yas gurubu (ortalama 63 yas) olgularda yuratalmustdr.

e HERS’ ten farkl olarak calisma gurubunu, KKH’li deqil,
saglikli menopoz olgulari teskil etmis




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

e \WHI calismasinin toplam suresi 8.5 yil olarak planlanmistir.
e Calismanin primer hedefi
HT kullanilan saglikli postmenopoz olgularinda

KKH bagli olum riskleri ile, Invaziv meme- ca ‘ nin
arastiriilmasindaki risk / yarar dengesinin degerlendiriimesi
ve bulgularinin kontrol guruplarina gore karsilastiriimasidir.




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

e Bu primer hedefe ek olarak calisma guruplarinda inme,
pulmoner emboli (PE), Endometrium- ca,Kolorektal-ca,
Kalca kirigl ve diger nedenlere bagh oltimler de
Incelemeye alinmistir.

e HERS calismasinda calismaya katillan 2763 kadinin
tamaminin onceden KKH var iken, WHI calismasinda
calismaya katilan kadinlarin yalnizca %7.7’ de daha
evvelden KKH varligi bildirildiginden ,WHI genel olarak
saglikli postmenopozlularda yurdatulen bir calisma olarak
kabul edilmistir.




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

«» Olumsuz Sonuclar

Meme Kanseri ( Yilda her 10.000 ila¢ kullanmayan
kadinda 30 kanser olgusu gozlenirken ,ilag
kullananlarda 38 olguya yukselmistir;yani yilda her
10.000 kadinda 8 kanser olgusu eklenmigtir.)

Kalp Krizi ( Her 10.000 kadinda 30'dan 37'e
yukselmistir)..

Inme ( Her 10.000 kadinda 21'den 29 olguya
yukselmistir.)

Derin toplar damarlarda pihti olusmasi ( Her 10.000
kadinda 16'dan 34 olguya yukselmistir.)




WHI (The Women’s Health Initiative
Study )

e Olumlu Sonuclar

Kalin bagirsak kanseri( Her 10.000 kadinda 16
olgudan 10 olguya azalmistir)

Kalca kirigr ( Her 10.000 kadinda 15 olgudan 10
olguya azalmistir.




HRT Uzerine yapilan bu geni s calismalardaki
verilerin mesajlarini  goyle Ozetleyebilliriz:

a-WHI calismasina gore HRT,daha 6nceden kalp
hastaligl olmayan olgularda sadece kalbi korumak
amaciyla kullaniimamaldir.




e Db-Diger iki calismada(HERS I,HERS Il), daha dnceden
kalp hastaligi olan olgularda hormon tedavisi ile kalp
hastaligina karsi korunma elde edilememistir.Bu iki
calismada Oonceden kalp hastaligl olan olgularda
ortalama 6,8 yil takip sonrasinda ,yeni kalp hastaligi
olusma riskinde ne artma,ne de azalma bildiriimistir.




e C-Bu Uc¢ calismaya gore,baslangicta kalp hastaligi olan
ve kalp hastaligl olmayan olgularda,kalp krizinin
Onlenmesi icin HRT disinda diger 6nlemler (diyet,
sigaranin birakilmasi ,egzersiz,statin kullaniimasi vb )
alinmali,gerekirse ilgili brang hekimi ile konstulte
edilmelidir.




Postmenopozal Hormon Tedavisl
Endikasyonlari (NAMS-2003%*)

e 1.0rta ve siddetli vazomotor semptomlarin
giderilmesi

e 2. Vulvar ve vaginal atrofiye bagli siddetl
semptomlarin gideriimesi

e 3. Postmenopozal Osteoporoz: E+P
postmenopozal osteoporoza bagl kirik riski

azaltmaktadir.
*NAMS: The North American Menopause Society




HRT KONTRENDIKASYONLARI

° OSTROJENE DUYARLI TUMORLER
Meme Ca
Endometrium Ca
Melanom

e SEBEBIBELLIOLMAYAN ve TEKRARLAYAN TROMBOEMBOL IK
ATAKLAR

e TROMBOEMBOLININ AKUT DONEMI
e AKUT DONEMDE MYOKARD INFARKTUSU

e KARACIGER TUMORU ve FONKSIYON BOZUKLUKLARI




HRT VE MEME CA

e Ostrojen+progesteron kombinasyonu

e Meme kanseri hicreleri Gzerinde promotor rol
oynayarak

e Mamografide yo gunluk arti g1 ile tanida gecikmeye
neden olarak

e Meme Kanseri Riskini Arttiriyor Olabllir.




HRT VE MEME CA

e HRT kullanim sonucu ortaya ¢cikan meme kanseri risk
artisi,alkol kullanimi,asiri kilo ( BMI >30 ),30 yasindan
sonra yapilan ilk dogum ,gec menopoz gibi risk
faktorlerinden farkli degil...

HRT kullanimi ile artan meme kanseri riski,tedavinin
kesilmesinden itibaren 5 yil sonra ortadan kalkmakta




ONERILER-]

e Ates basmasi,terleme ve genito-uriner atrofi icin
guntmizde HRT kadar etkin baska bir secenek
bulunmamaktadir.

e Sadece kardivaskuler primer veya sekonder koruma
amaclyla HRT kullaniilmamalidir.




ONERILER-II

Osteoporozun dnlenmesinde HRT halen 6nemini
korumakta

Bununla beraber menopoz doneminde egzersiz,
kalsiyum alinimi ve glnes i1sigindan faydanilmasi
saglanmali

Postmenopoz doneminde HRT kullanim suresi

konusunda eldeki verilere qore fikir birligi yok!

Meme kanseri acisindan 5 yildan uzun sdreli HRT
kullaniminda, tedaviye devam edilip edilmeyecegine

bireysel degerlendirmelerle karar verilmel

Postmenopozal HRT'de vasomotor sikayetleri ortadan
kaldirmak icin mimkin olan en diustk dozlar tercih
edilmel




ONERILER-III

e Her hasta mutlaka “Ki siselle stirilmelidir”
Kigiselle stirme kavraminin ici doldurulmalidir.

e Her hastanin riskleri, beklentileri ve tercihleri mutlaka
gozonune alinmalidir. Tedavi plani 1 yil icin yapiimal
ve her yilin sonunda hasta ile konu tartisiimalidir.

e Doktor, hastaya sunabilecegi HRT disindaki
seceneklerden haberdar olmali ve multidisipliner bir
yaklasim benimsemelidir.




HALK SA GLIGI ACISINDAN ONEM|

***Toplumun 1/6’si bu gruptadir ve bu oran giderek
artmaktadir,

 Menapoz sonrasi donemini yasayan nufus grubu, kendine
O0zgu saglik sorunlari yonunden risk altinda;

— Hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar,

— Ruhsal sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar,

— Dogurganhgin yitimi, gencligin yitimi disiincesi,olasi
cinsel islev bozukluklari ile ruhsal problemlere neden
olabilmekte

 Fiziksel aktivite, beslenme, uyku gibi fizyolojik streclerin
tasidigl 6nem artmakta




Halk saglhgi yaklasimi ile:

e Bu yasam ddnemindeki nufus gruplarina yonelik toplum
tabanl calismalar yurataltp, uygun girisimler yapilarak

— Bu donemdeki morbidite ve mortaliteler azaltilabilir,

— Bu yas grubundaki kisiler ile yakinlarinin yasam kaliteleri
arttirilabilir.

» BOylece toplumun saglik duzeyi yukseltilebilir.







