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Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi &

Tiirk Jinekoloji Dernegi

“Hormon Replasman Tedavisi” Konsensus Grubu Kararlari

Erdogan ERTUNGEALP

Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi Bagkani

Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi 23-24 Kasim
2002 tarihinde Abant-Bolu’da Prof. Dr. Erdogan Ertiinge-
alp bagkanlhiginda iiniversitelerimizden 14 akademisyenin
katilimiyla yapilan toplantida hormon replasman tedavisi
(HRT) konusunda son gelismeleri degerlendirip asagidaki
kararlar1 oy birligi ile almistir.

1. Menopoz: Genel Bilgi

Menopoz bir kadinin kalic1 olarak adetten kesilmesi ve yu-
murtalik fonksiyonlarinin (hem tireme hem Gstrojen yapi-
m1) sona ermesi ile karakterize bir durumdur. Menopoz ya-
st iilkemizde 47 civarindadir.

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile kadinlarin menopoz-
dan sonra yasadiklar1 siire de uzamistir.

Menopoz sonrasinda kadinlarda goriilen sikayetler kisa ve
uzun donem olarak smiflandirilabilir. Kisa donemde (6zel-
likle ilk 5 y1l) hemen ¢ogu olguda yaganan sicak basmalari,
terlemeler, uykusuzluk, ruh hali degisiklikleri, dikkat ve
hafiza sorunlari, cinsel yasamlarindaki sikintilar kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ostrojen
eksikligine bagl vajinal ve idrar yollarinda atrofi de meno-
pozdan sonraki birka¢ yil icerisinde gelisebilmektedir.
Uzun donemde ise kemik mineral yogunlugu kaybi (oste-
oporoz=kemik erimesi) ve kolaylikla kiriklar olusabilmek-
tedir.

2.WHI Caligsmasi

ABD’de “Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institute of He-
alth: NIH)” tarafindan yaptirilan “Women’s Health Initiati-
ve (WHI) Calismasi’nin sonuglar1 Temmuz 2002°de JAMA
dergisinde yayinlanmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 asagi-
da kisaca sunulmugtur:

Calismanin amaci:

 HRT’nin uzun donem saglikla ilgili 6nemli yarar ve
risklerinin aragtirilmasidir.

Calisma tasanmu:

» Hastalarnin ortalama yas1 63’tiir (yayilim, 50-79); %33
olgu 50-59 yasindadir.

 ABD’de 40 merkezde toplam 16 608 kadin iizerinde
yapilmistir.

» Prospektif, randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii ola-
rak yiiriitiilmiis ve 8.5 y1l olarak planlanmig, ancak 5.2
yilda bitirilmesine karar verilmistir.

« Tlag olarak kesintisiz kombine 0.625 mg konjiige dstro-
jen+2.5 mg/giin medroksiprogesteron asetat kullanil-
mistir.

Olumsuz Sonuclar

¢ Meme kanseri (Yilda her 10 000 ila¢ kullanmayan ka-
dinda 30 kanser olgusu gozlenirken, ila¢ kullananlarda
38 olguya yiikselmigtir; yani yilda her 10 000 kadinda
yeni 8 kanser olgusu eklenmigtir).

« Kalp krizi (10 000 kadinda 30’dan 37 olguya yiiksel-
misgtir).

« Inme (10 000 kadinda 21°den 29 olguya yiikselmistir.)

» Derin toplar damarlarda piht1 olugmas: (10 000 kadinda
16’dan 34 olguya yiikselmistir).

Olumlu Sonuclar

« Kal barsak kanseri (10 000 kadinda 16 olgudan 10 ol-
guya azalmigtir).

« Kalg¢akirigi (10 000 kadinda 15 olgudan 10 olguya azal-
mistir).

Biitiin nedenlere bagli 6liimlerde her iki grup arasinda fark
saptanmamuigtir.

Calismanin degerlendirmesi:

a) Caligmadaki kadinlarin ortalama yasi 63 olup, 2/3 olgu
59 yasin iizerinde, %21 olgu ise 70 yas iizerindedir.

b) Calismadaki kadinlarin ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) 28.5 kg/m?’dir.

c) Olgularin yaklasik 1/4’ii caligmaya dahil olmadan evvel
degisik siirelerde hormon replasman tedavisi kullanmig-
tir.

d) Olgularin %36’sinda hipertansiyon, %13’iinde hiperli-
pidemi, %111 sigara Oykiisii, %7 sinde gecirilmis kar-
diyovaskiiler hastalik, %4’tinde diyabet vardir.

e) Kontrol grubuna kiyasla, ¢alisma grubunda daha 6nce
HRT kullanmayan olgularda meme kanseri siklig1 art-
mazken, HRT kullanma siiresinin artmasina bagli ola-
rak daha fazla meme kanseri goriilmiistiir.

f) Bu calismada hormon replasman tedavisinin asil endi-
kasyonlar1 (sicak basmasi, tirogenital atrofi ve bunlara
bagli hayat kalitesi) irdelenmemistir.
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3. HRT’nin giniimuzdeki kullamm ile ilgili
oneriler

A. HRT’nin giiniimiizdeki kullanim alanlan nelerdir?

a) Vazomotor semptomlar (sicak basmasi vb)

b) Genitoiiriner atrofi (vajinal kuruluk, alt iiriner iritasyon
vb)

¢) Osteoporozun 6nlenmesi

Sicak basmasi ve genito-iiriner atrofi i¢in giliniimiizde hor-
mon tedavisi kadar etkin bagka bir secenek bulunmamakta-
dir.

B. Kalp Kiizi

a) WHI calismasina gore HRT, daha 6nceden kalp hastali-
&1 olmayan olgularda sadece kalbi korumak amaciyla
kullanilmamalidir.

b) Diger iki calismada, (HERS= Heart and Estrogen Repla-
cement Study ve HERS II), daha 6nceden kalp hastalig1
olan olgularda hormon tedavisi ile kalp hastaligina kars1
koruma elde edilememistir. Bu iki calismada, 6nceden
kalp hastalig1 olan olgularda ortalama 6.8 yil izlem son-
rasinda, yeni kalp hastalif1 olugsma riskinde ne artma, ne
de azalma bildirilmistir.

c) Bu ii¢ calismaya gore, baslangicta gerek kalp hastalig1
olan gerekse kalp hastali§1 olmayan olgularda, kalp kri-
zinin 6nlenmesi i¢in HRT disinda diger 6nlemler (di-
yet, sigaranin birakilmasi, egzersiz, statin kullanimi
vb.) alinmali, gerekirse, ilgili brang hekimine danisil-
malidir.

C. Meme kanseri icin HRT’nin giivenli kullanim siiresi

ne kadardir?

Meme kanseri gelisimi acisindan giivenli olan siire bireysel
olarak farklilik gosterir. Daha onceki bilinen veriler ile
uyumlu olarak, WHI’'nin HRT kolunda meme kanseri riskin-
de artis rapor edilmistir. Bu risk artis1 4 yilda istatistiksel
oneme ulagmaktadir. HRT ye daha uzun siire devam etme
karar1 hekim ve hasta tarafindan yarar/zarar orani gozetilerek
karar verilmelidir.

D. Su anda HRT kullanan hastalar tedaviyi kesmeli mi -
dir?

WHI c¢alismasinda gozlenen olumsuz riskler (mutlak
riskler) son derece diisiiktiir. Bu nedenle su anda HRT
kullanan hastalarin, panige kapilip ilaglarini kesmelerine
gerek yoktur. Ancak yukaridaki verilerin 1g181nda, hasta-
larin tedaviye devam siireleri bireysel olarak belirlenme-
lidir.

E. Osteoporozun énlenmesine yaklasimimiz ne olmahdir?
Osteoporozun 6nlenmesinde HRT halen 6nemini korumak-

tadir. Osteoporozun Onlenmesinde, bifosfonatlar ve
SERM’ler de kullanilabilir. Bununla birlikte kemik mineral
kaybini degerlendirirken, Tiirk kadin niifusuna dayal1 veri-
lerin de elimizde olmadig1 gozoniinde tutulmalidir.

F. Yalmzca ostrojen (ERT) kullanan histerektomize ol -
gulara yaklasimimz ne olmalidir?

WHI calismasinin sadece Ostrojen+progesteron tedavisi kolu
sonlandirilmigtir. Yukarida bahsedilen risk artisi, sadece 0s-
trojen kullanilan histerektomize olgular kolunda izlenmedigi
icin devam etmektedir.

G. WHI calismasi sonuclan diger tip hormon preperatla -
n ve kullamm yollan icin gecerdi midir?

WHI calismasinda ilag olarak 0.625 mg konjiige Ostrojen+
2.5 mg/giin medroksiprogesteron asetat oral yolla kullanil-
mugtir. WHI sonuglarina dayanarak diger tip 6strojen/proges-
tin tipleri, dozlar1 ve uygulama yollari ile ilgili ¢ikarsama ya-
pilamaz. Diger 6strojen/progestin tipleri, dozlari ve kullanim
yollari ile ilgili prospektif, randomize, giiclii ¢aligmalara ih-
tiya¢ vardir.

Oneriler

1. Vazomotor bozukluklar ve genito-iiriner atrofi i¢in giinii-
miizde HRT kadar etkin bagka bir segenek bulunmamak-
tadr.

2. Sadece KV primer ve sekonder koruma amaciyla HRT
kullanilmamalidir.

3. Osteoporozun Onlenmesinde HRT halen onemini koru-
maktadir. Bununla beraber menopoz déneminde egzer-
siz, kalsiyum, giines 15181indan faydalanilmasi saglanma-
Iidir.

4. Postmenopozal donemde HRT kullanim siiresi konusun-
da eldeki verilere gore fikir birligi yoktur. Ancak meme
kanseri acisindan 4 yildan uzun siirelerde hastalar birey-
sel degerlendirilmeye alinmalidir.

5. Giiniimiizde postmenopozal HRT’de vazomotor sikayet-
leri ortadan kaldiran miimkiin olan en diisiik dozlar tercih
edilmelidir. Henliz standarttan diisiik doz preperati bu-
lunmamaktadir.

6. HRT kullanimi sonucu olusan meme kanseri riski, alkol
kullanim, agir1 kilo (VKI >30 kg/m’), 30 yasindan sonra
yapilan ilk dogum, ge¢ menopoz gibi risk faktorlerinden
daha farkl degildir.

7. HRT kullanimi ile artan meme kanseri riski, tedavinin
kesilmesinden itibaren 5 yil sonra ortadan kalkmaktadir.

8. Yukardaki oneriler, erken menopoz (40 yas dncesi), pe-
rimenopoz ve cerrahi menopozu kapsamamaktadir.

9. Postmenopozal kadinlarda HRT’de yarar-zarar dengesi
ve maliyet daima diisliniilmelidir.

10.40-65 yaslarindaki kadinlarin sikayeti olsun olmasin,
HRT kullansin kullanmasin, ilgili brang hekiminin kont-
rolii altinda olmas1 gerekir.



