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Türkiye Menopoz ve Osteoporoz Derne¤i 23-24 Kas›m

2002 tarihinde Abant-Bolu’da Prof. Dr. Erdo¤an Ertünge-

alp baflkanl›¤›nda üniversitelerimizden 14 akademisyenin

kat›l›m›yla yap›lan toplant›da hormon replasman tedavisi

(HRT) konusunda son geliflmeleri de¤erlendirip afla¤›daki

kararlar› oy birli¤i ile alm›flt›r.

1. Menopoz: Genel Bilgi

Menopoz bir kad›n›n kal›c› olarak âdetten kesilmesi ve yu-

murtal›k fonksiyonlar›n›n (hem üreme hem östrojen yap›-

m›) sona ermesi ile karakterize bir durumdur. Menopoz ya-

fl› ülkemizde 47 civar›ndad›r. 

Ortalama yaflam süresinin uzamas› ile kad›nlar›n menopoz-

dan sonra yaflad›klar› süre de uzam›flt›r.

Menopoz sonras›nda kad›nlarda görülen flikayetler k›sa ve

uzun dönem olarak s›n›fland›r›labilir. K›sa dönemde (özel-

likle ilk 5 y›l) hemen ço¤u olguda yaflanan s›cak basmalar›,

terlemeler, uykusuzluk, ruh hali de¤ifliklikleri, dikkat ve

haf›za sorunlar›, cinsel yaflamlar›ndaki s›k›nt›lar kad›nlar›n

yaflam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Östrojen

eksikli¤ine ba¤l› vajinal ve idrar yollar›nda atrofi de meno-

pozdan sonraki birkaç y›l içerisinde geliflebilmektedir.

Uzun dönemde ise kemik mineral yo¤unlu¤u kayb› (oste-

oporoz=kemik erimesi) ve kolayl›kla k›r›klar oluflabilmek-

t e d i r .

2.WHI Çal›flmas›

ABD’de “Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü (National Institute of He-

alth: NIH)” taraf›ndan yapt›r›lan “Women’s Health Initiati-

ve (WHI) Çal›flmas›’n›n sonuçlar› Temmuz 2002’de J A M A

dergisinde yay›nlanm›flt›r. Bu araflt›rman›n sonuçlar› afla¤›-

da k›saca sunulmufltur:

Çal›flman›n amac›:

• HRT’nin uzun dönem sa¤l›kla ilgili önemli yarar ve

risklerinin araflt›r›lmas›d›r.

Çal›flma tasar›m›:

• Hastalar›n ortalama yafl› 63’tür (yay›l›m, 50-79); %33

olgu 50-59 yafl›ndad›r.

• ABD’de 40 merkezde  toplam 16 608 kad›n üzerinde

y a p › l m › fl t › r .

• Prospektif, randomize, çift-kör, plasebo kontrollü ola-

rak yürütülmüfl ve 8.5 y›l olarak planlanm›fl, ancak 5.2

y›lda bitirilmesine karar verilmifltir.

• ‹laç olarak kesintisiz kombine 0.625 mg konjüge östro-

jen+2.5 mg/gün medroksiprogesteron asetat  kullan›l-

m › fl t › r .

Olumsuz Sonuçlar

• Meme kanseri (Y›lda her 10 000 ilaç kullanmayan ka-

d›nda 30 kanser olgusu gözlenirken, ilaç kullananlarda

38 olguya yükselmifltir; yani y›lda her 10 000 kad›nda

yeni 8 kanser olgusu eklenmifltir).

• Kalp krizi (10 000 kad›nda 30’dan 37 olguya yüksel-

m i fl t i r ) .

• ‹nme (10 000 kad›nda 21’den 29 olguya yükselmifltir.)

• Derin toplar damarlarda p›ht› oluflmas› (10 000 kad›nda

16’dan 34 olguya yükselmifltir). 

Olumlu Sonuçlar

• Kal›n barsak kanseri (10 000 kad›nda 16 olgudan 10 ol-

guya azalm›flt›r).

• Kalça k›r›¤› (10 000 kad›nda 15 olgudan 10 olguya azal-

m › fl t › r ) .

Bütün nedenlere ba¤l› ölümlerde her iki grup aras›nda fark

s a p t a n m a m › fl t › r .

Çal›flman›n de¤erlendirmesi:

a ) Çal›flmadaki kad›nlar›n ortalama yafl› 63 olup, 2/3 olgu

59 yafl›n üzerinde, %21 olgu ise 70 yafl üzerindedir.

b ) Çal›flmadaki kad›nlar›n ortalama vücut kitle indeksi

(VK‹) 28.5 kg/m2’dir.  

c ) Olgular›n yaklafl›k 1/4’ü çal›flmaya dahil olmadan evvel

de¤iflik sürelerde hormon replasman tedavisi kullanm›fl-

t › r .

d ) Olgular›n %36’s›nda hipertansiyon, %13’ünde hiperli-

pidemi, %11’i sigara öyküsü, %7’sinde geçirilmifl kar-

diyovasküler hastal›k, %4’ünde diyabet vard›r.

e ) Kontrol grubuna k›yasla, çal›flma grubunda daha önce

HRT kullanmayan olgularda meme kanseri s›kl›¤› art-

mazken, HRT kullanma süresinin artmas›na ba¤l› ola-

rak daha fazla meme kanseri görülmüfltür.

f ) Bu çal›flmada hormon replasman tedavisinin as›l endi-

kasyonlar› (s›cak basmas›, ürogenital atrofi ve bunlara

ba¤l› hayat kalitesi) irdelenmemifltir.
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3. HRT’nin günümüzdeki kullan›m› ile ilgili

öneriler

A. HRT’nin günümüzdeki kullan›m alanlar› nelerdir?

a) Vazomotor semptomlar (s›cak basmas› vb) 

b) Genitoüriner atrofi (vajinal kuruluk, alt üriner iritasyon

vb)

c) Osteoporozun önlenmesi

S›cak basmas› ve genito-üriner atrofi için günümüzde hor-

mon tedavisi kadar etkin baflka bir seçenek bulunmamakta-

d›r. 

B. Kalp Krizi

a) WHI çal›flmas›na göre HRT,  daha önceden kalp hastal›-

¤› olmayan olgularda sadece kalbi korumak amac›yla

kullan›lmamal›d›r. 

b) Di¤er iki çal›flmada, (HERS= Heart and Estrogen Repla-

cement Study ve HERS II), daha önceden kalp hastal›¤›

olan olgularda hormon tedavisi ile kalp hastal›¤›na karfl›

koruma elde edilememifltir. Bu iki çal›flmada, önceden

kalp hastal›¤› olan olgularda ortalama 6.8 y›l izlem son-

ras›nda, yeni kalp hastal›¤› oluflma riskinde ne artma, ne

de azalma bildirilmifltir. 

c ) Bu üç çal›flmaya göre, bafllang›çta gerek kalp hastal›¤›

olan gerekse kalp hastal›¤› olmayan olgularda, kalp kri-

zinin önlenmesi için HRT d›fl›nda di¤er önlemler (di-

yet, sigaran›n b›rak›lmas›, egzersiz, statin kullan›m›

vb.) al›nmal›, gerekirse, ilgili branfl hekimine dan›fl›l-

m a l › d › r .

C. Meme kanseri için HRT’nin güvenli kullan›m süresi

ne kadard›r?

Meme kanseri geliflimi aç›s›ndan güvenli olan süre bireysel

olarak farkl›l›k gösterir. Daha önceki bilinen veriler ile

uyumlu olarak, WHI’n›n HRT kolunda meme kanseri riskin-

de art›fl rapor edilmifltir.  Bu risk art›fl›  4 y›lda istatistiksel

öneme ulaflmaktad›r. HRT’ye daha uzun süre devam etme

karar› hekim ve hasta taraf›ndan yarar/zarar oran› gözetilerek

karar verilmelidir.

D. fiu anda HRT kullanan hastalar tedaviyi kesmeli mi -

dir?

WHI çal›flmas›nda gözlenen olumsuz riskler (mutlak

riskler) son derece düflüktür. Bu nedenle flu anda HRT

kullanan hastalar›n, pani¤e kap›l›p ilaçlar›n› kesmelerine

gerek yoktur.  Ancak yukar›daki verilerin ›fl›¤›nda, hasta-

lar›n tedaviye devam süreleri bireysel olarak belirlenme-

l i d i r .

E. Osteoporozun önlenmesine yaklafl›m›m›z ne olmal›d›r?

Osteoporozun önlenmesinde HRT halen önemini korumak-

tad›r. Osteoporozun önlenmesinde, bifosfonatlar ve

SERM’ler de kullan›labilir. Bununla birlikte kemik mineral

kayb›n› de¤erlendirirken, Türk kad›n nüfusuna dayal› veri-

lerin de elimizde olmad›¤› gözönünde tutulmal›d›r.  

F.  Yaln›zca östrojen (ERT) kullanan histerektomize ol -

gulara yaklafl›m›m›z ne olmal›d›r?

WHI çal›flmas›n›n sadece östrojen+progesteron tedavisi kolu

sonland›r›lm›flt›r.  Yukar›da bahsedilen risk art›fl›, sadece ös-

trojen kullan›lan histerektomize olgular kolunda izlenmedi¤i

için devam etmektedir. 

G. WHI çal›flmas› sonuçlar› di¤er tip hormon preperatla -

r› ve kullan›m yollar› için geçerli midir?

WHI çal›flmas›nda ilaç olarak 0.625 mg konjüge östrojen+

2.5 mg/gün medroksiprogesteron asetat oral yolla kullan›l-

m›flt›r. WHI sonuçlar›na dayanarak di¤er tip östrojen/proges-

tin tipleri, dozlar› ve uygulama yollar› ile ilgili ç›karsama ya-

p›lamaz. Di¤er östrojen/progestin tipleri, dozlar› ve kullan›m

yollar› ile ilgili prospektif, randomize, güçlü çal›flmalara ih-

tiyaç vard›r.  

Öneriler

1. Vazomotor bozukluklar ve genito-üriner atrofi için günü-

müzde  HRT kadar etkin baflka bir seçenek bulunmamak-

tad›r. 

2. Sadece KV primer ve sekonder koruma amac›yla HRT

kullan›lmamal›d›r.

3. Osteoporozun önlenmesinde HRT halen önemini koru-

maktad›r. Bununla beraber menopoz döneminde egzer-

siz, kalsiyum, günefl ›fl›¤›ndan faydalan›lmas› sa¤lanma-

l›d›r. 

4. Postmenopozal dönemde HRT kullan›m süresi konusun-

da eldeki verilere göre fikir birli¤i yoktur. Ancak meme

kanseri aç›s›ndan 4 y›ldan uzun sürelerde hastalar birey-

sel de¤erlendirilmeye al›nmal›d›r.

5. Günümüzde postmenopozal HRT’de vazomotor flikayet-

leri ortadan kald›ran mümkün olan en düflük dozlar tercih

edilmelidir. Henüz standarttan düflük doz preperat› bu-

lunmamaktad›r.

6. HRT kullan›m› sonucu oluflan meme kanseri riski, alkol

kullan›m›, afl›r› kilo (VK‹ >30 kg/m
2
), 30 yafl›ndan sonra

yap›lan ilk do¤um, geç menopoz gibi risk faktörlerinden

daha farkl› de¤ildir.

7. HRT kullan›m› ile artan meme kanseri riski, tedavinin

kesilmesinden itibaren 5 y›l sonra ortadan kalkmaktad›r. 

8 . Yukardaki öneriler, erken menopoz (40 yafl öncesi), pe-

rimenopoz ve cerrahi menopozu kapsamamaktad›r. 

9. Postmenopozal kad›nlarda HRT’de yarar-zarar dengesi

ve maliyet daima düflünülmelidir.

10. 40-65 yafllar›ndaki kad›nlar›n flikayeti olsun olmas›n,

HRT kullans›n kullanmas›n, ilgili branfl hekiminin kont-

rolü alt›nda olmas› gerekir. 


