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MENOPOZAL HORMON TEDAVISi VE KADIN CINSEL SAGLIGI:
KLINIK ETKILER VE KANIT DUZEYLERI
Menopoz doneminde kadin cinsel sagligi, hormonal degisimlerin yani sira psikolojik, iliskisel ve sosyokiiltiirel
faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir siiregtir. Ozellikle dstrojen ve androjen diizeylerinde meydana gelen
azalma, cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk, disparoni, uyarilma giicliigii ve orgazm bozukluklar1 gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilmektedir. Menopozal hormon tedavisinin (MHT) temel amac1
vazomotor semptomlarin ve genitoiiriner menopoz sendromunun tedavisidir. Bununla birlikte, baz1 hormonal

tedaviler kadin cinsel fonksiyonlar1 lizerinde de olumlu etkiler gosterebilmektedir.

Lokal vajinal dstrojen tedavisi, GSM’ye bagli vajinal kuruluk ve disparoni tedavisinde etkinligi en giiglii
kanitlarla desteklenen ve giincel kilavuzlar tarafindan giiglii 6neri derecesi ile tavsiye edilen seceneklerden
biridir. *) Lokal Gstrojen tedavisi vajinal epitel kalinligini artirmakta, vajinal kan akimini iyilestirmekte,

elastikiyeti desteklemekte ve vajinal pH’1 normalize etmektedir.

Sistemik Ostrojen tedavisinin cinsel fonksiyonlar iizerindeki etkisi ise daha ¢ok vazomotor semptomlar,
uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesindeki iyilesme iizerinden dolayli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
oral Ostrojen uygulamalarinda karacigerden ilk gecis etkisine bagl olarak seks hormonu baglayici globulin
(SHBG) diizeylerinin artmasi, serbest testosteron diizeylerinde azalmaya yol agabilmektedir. Bu nedenle
cinsel fonksiyonlarin korunmasi ag¢isindan transdermal Ostrojen uygulamalar1 siklikla daha avantajh
kabul edilmektedir. Buna karsilik sistemik dstrojen tedavisinin Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu (HSDD)

tedavisindeki etkinligi net olarak gosterilememistir. [~

Menopoz déneminde kadin cinsel saglig1 agisindan Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu (HSDD) tedavisinde
etkinligi en gii¢lii bilimsel kanitlarla desteklenen hormon testosterondur. Postmenopozal kadinlarda testosteron
tedavisinin cinsel istegi, cinsel uyarilmayi, orgazm sikligin1 ve tatminkar cinsel iliski sayisini artirabildigi
cok sayida randomize kontrollii ¢alisma ve meta-analiz ile gosterilmistir® Bu nedenle uluslararasi konsensiis
raporlar1 ve giincel kilavuzlar, uygun postmenopozal kadinlarda HSDD tedavisinde testosteron kullanimini
desteklemektedir.!*!

HSDD; kalic1 veya tekrarlayici cinsel istek azalmasi ile karakterize, kiside belirgin sikintiya neden olan ve
baska bir tibbi ya da psikososyal nedenle agiklanamayan bir kadin cinsel islev bozuklugudur. DSM-5’te HSDD
terimi biiyiik 6l¢iide Kadin Cinsel I1gi/Uyarilma Bozuklugu (Female Sexual Interest/Arousal Disorder) baslig1
altinda birlestirilmis olsa da menopoz ve testosteron tedavisi literatliriinde kullanilmaya devam etmektedir.
Tan1 kliniktir ve serum testosteron diizeyinin diisiik oldugunun gosterilmesi gerekli degildir. Giiniimiizde
kadinlarda serum testosteron diizeyleri ile cinsel istek arasinda zayif ve tutarsiz bir iliski oldugu kabul
edilmektedir. Bu nedenle diisiik testosteron diizeyi tek basina HSDD tanisini1 desteklemez, normal testosteron
diizeyi de taniy1 diglamaz. Tedavinin amaci belirli bir sayisal hedefe ulasmak degil, testosteron diizeylerini
kadmnlar i¢in fizyolojik aralikta tutmaktir. Bu nedenle tedavi sirasinda diizenli klinik ve laboratuvar izlemi
onerilmektedir® Testosteronun biligsel fonksiyonlar, enerji diizeyi veya genel iyilik hali {izerindeki etkileri

icin ise ¢aligmalar olmakla birlikte yeterli kanit i¢in konsensus bulunmamaktadir.



Prasteron (dehidroepiandrosteron, DHEA), son yillarda menopozal cinsel saglik alaninda dikkat ¢ceken tedavi
seceneklerinden biridir. Vajinal uygulanan DHEA, lokal dokularda hem 6strojene hem de androjene doniiserek
etkisini gostermektedir. Bu doniisiim biiyiik 6l¢iide vajinal dokular igerisinde gerceklestigi icin sistemik hormon
diizeylerinde anlamli artis olusturmaz. Klinik ¢calismalar, vajinal DHEA kullaniminin disparoniyi azaltabildigini,
vajinal atrofi bulgularini 1yilestirebildigini ve bazi kadinlarda cinsel uyarilma ile orgazm fonksiyonlarina katki
saglayabildigini gostermektedir.l’’ Bu nedenle 6zellikle sistemik hormon tedavisi kullanmak istemeyen veya
kullanamayan kadinlarda onemli bir alternatif olarak degerlendirilmekle birlikte mevcut kanit diizeyi lokal

Ostrojen tedavisi ve testosteron kadar giiclii degildir.

Tibolon ise dstrojenik, progestojenik ve androjenik 6zelliklere sahip sentetik bir steroid molekiildiir. Menopoz
semptomlarinin tedavisinde etkili olmasinin yani sira bazi ¢alismalarda libido ve cinsel tatmin {izerinde olumlu
etkiler gosterdigi bildirilmistir. Tibolonun SHBG diizeylerini azaltmasi ve serbest androjen fraksiyonunu
artirmast bu etkilerin olasi mekanizmasi olarak diisiiniilmektedir. Ancak tibolonun cinsel fonksiyonlar

tizerindeki etkilerine iligskin kanitlar testosteron kadar gii¢lii degildir ve hasta se¢imi 6nem tagimaktadir!®

Sonug olarak menopoz doneminde cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde tek bir hormonal yaklagim tiim
hastalar i¢in uygun degildir. Tedavi se¢iminde semptomun tipi, eslik eden menopoz bulgulari, hastanin
beklentileri ve bireysel risk profili dikkate alinmalidir. Vajinal kuruluk ve disparoninin 6n planda oldugu
kadinlarda lokal 6strojen ve vajinal DHEA etkili secenekler arasinda yer alirken, HSDD tedavisinde etkinligi
en giiclii sekilde gosterilmis hormonal tedavi testosterondur. Sistemik 0strojen tedavisi ise daha ¢ok vazomotor
semptomlarin diizeltilmesi yoluyla cinsel yasam kalitesine dolayli katki saglamaktadir. Glintimiizde kadin cinsel
saglhiginin yonetiminde temel yaklasim, semptom tipine gore tedavinin bireysellestirilmesi ve kanit diizeyi en

yiiksek tedavi se¢eneginin tercih edilmesidir.
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