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MENOPOZ HORMON TEDAVISINE HANGI HASTALARDA BASLANMALI?

Menopoz hormon tedavisi (MHT), semptomatik kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmede kanita dayali en
etkili tedavi yontemidir. Ancak kime, ne zaman ve hangi kosullarda baslanacagi sorusu, klinisyenler i¢in hala
en temel tartisma konularindan biri olmayi slirdiirmektedir. Uluslararast Menopoz Dernegi’nin (IMS) 2024
yilinda yayimladigit White Paper, menopoz hormon tedavisini ‘SW’ yaklasimi c¢ercevesinde; kime, ne, ne
zaman, neden ve hangi tedavinin baglanmasi gerektigi sorularini sistematik olarak ele alarak degerlendirmekte

ve MHT endikasyonlarini netlestirmektedir":

Semptomatik Kadinlar: Birincil Endikasyon

MHT nin temel endikasyonu, kadinin giinliikk yasamini olumsuz etkileyen vazomotor semptomlar (VMS:
sicak basmasi, gece terlemesi) ile vulvo-vajinal atrofi/genitoliriner menopoz sendromudur (VVA/GSM).
Kadinlarin %80’inin VMS yasadig1, %25’inin agir semptomlardan etkilendigi ve semptom siiresinin ortalama
8—10 yila ulasabildigi gbz 6niine alindiginda, bu popiilasyonun biiytikligl ve tedavi gerekliligi agikca ortaya
cikmaktadir. Avrupa Endokrinoloji Dernegi’nin (ESE) 2025 yilinda yaymmladigi Klinik Pratik Kilavuzu,
semptom baslangicindan itibaren 10 y1l i¢inde ya da 60 yas altinda MHT ye baslanmasini giiclii kanit diizeyiyle
onermektedir® Tedavi ayni zamanda kemik kaybini onler, kirik riskini azaltir ve kardiyovaskiiler sisteme

olumlu katki saglayabilir.
Prematiir Over Yetmezligi ve Erken Menopoz

Prematiir over yetmezligi (POY) ve erken menopozlu kadinlar, semptom varligindan bagimsiz olarak MHT
icin ayr1 bir oncelikli grubu olusturmaktadir. Bu hastalarda tedavi, yalnizca semptom kontrolii i¢in degil;
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik ve biligsel gerileme gibi uzun vadeli riskleri azaltmak amaciyla da
zorunludur. Endikasyon kontraendike olmadig siirece MHT ye tan1 konuldugu anda baslanmali ve en az

olagan menopoz yasina dek siirdiiriilmelidir. Ardindan periyodik olarak yeniden degerlendirilmelidir.
Asemptomatik Kadinlar: Sinirh Endikasyon

Semptomsuz kadinlarda MHT, olagan menopoz yasinda kardiyovaskiiler hastalik veya demans i¢in primer
korunma amaciyla oOnerilmemektedir. Bununla birlikte, bazi {ilkelerde osteoporoz oOnlenmesi birincil
endikasyon olarak kabul gérmekte; bu grupta yarar-zarar dengesi bireysellestirilerek degerlendirilmelidir.
Postmenopozal osteoporoz, kirik riskini belirgin bi¢imde artiran, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Kanada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi’nin (SOGC) 2022 kilavuzuna gore
menopoz semptomlar1 olan, 60 yas altinda, meme kanseri veya tromboembolik hastalik 6ykiisii bulunmayan
ve kardiyovaskiiler riski diisiik postmenopozal kadinlarda MHT de hem semptom kontrolii hem de kirik

korumasi agisindan gegerli bir se¢enek olarak onerilmektedir®:



Yiiksek Riskli Kadinlar: Bireysellestirilmis Yaklasim

Hormon reseptorli pozitif meme kanseri veya endometrium kanseri dykiisii bulunan kadinlar geleneksel
olarak MHT ig¢in kontrendike kabul edilmektedir. Bununla birlikte, yasam kalitesini ciddi bigimde bozan
semptomlarda, erken evre kanser tedavisi sonrasi bireysel yarar-zarar tartigmasi yapilabilir. Gegirilmis biiyiik
cerrahi ve uzun siireli immobilizasyon nedeniyle gelismis VTE Oykiisii olan hastalarda ise antikoagiilan
profilaksi esliginde MHT degerlendirilebilir.

Perimenopozal Donem ve >60 Yas Grubu

Perimenopozal kadinlarda MHT ruhsat dis1 olmakla birlikte semptomatik olgularda uygulanabilir; dalgali
endojen Ostrojen nedeniyle yan etki riski géz oOniinde bulundurulmalidir. 60 yas ve iizerinde MHT’ye
baslamak, artmis VTE ve inme riski nedeniyle rutin olarak énerilmemektedir; ancak persistan VMS varliginda
bireysellestirilmis yaklasim kabul gérmektedir. Lokal strojen tedavisi bu yas grubunda kontrendike degildir
ve VVA/GSM igin etkin bir segenek olmay1 korumaktadir.

JAMA2023’te yayimlanan derlemede menopoz ge¢isi sirasinda kadinlarin %50—75inin vazomotor semptomlar
ve %50’den fazlasinin genitotliriner menopoz sendromu yasadigini ortaya koymaktadir. VMS’nin yaklagik
%350 kadinda 7 yil1 asan bir seyir izledigi, GSM’nin ise genellikle kalic1 nitelik tagidigi vurgulanmaktadir®:

Orta-agir VMS i¢in birinci basamak tedavi, vazomotor semptom sikligin1 plaseboya kiyasla yaklasik
%75 oraninda azaltan sistemik Ostrojen tedavisidir; uterusu olan kadinlarda endometrial koruma amaciyla
progesteron veya progestin eklenmesi zorunludur. Oral ve transdermal Gstrojen benzer klinik etkinlik
gosterirken, transdermal uygulama hepatik ilk gecis metabolizmasina ugramadigindan venéz tromboemboli
acisindan daha avantajli bir giivenlik profiline sahip olabilir. Hormonal tedavi i¢in en uygun adaylar, 60 yas
altinda, menopoz baglangicindan itibaren 10 y1l i¢inde ve kardiyovaskiiler hastalik ile meme kanseri agisindan

yiiksek riski olmayan kadinlardir.

Hormonal tedavi kullaniminin kontrendike oldugu ya da tercih edilmedigi olgularda sitalopram, desventafaksin,
essitalopram, gabapentin, paroksetin ve venlafaksin gibi non-hormonal segenekler VMS sikligin1 yaklasik

%40—65 oraninda azaltmaktadir; bunlar arasinda yalnizca diisiik doz paroksetin FDA onaylhidir.

Hormonal tedavinin kardiyovaskiiler hastalik onleme amaciyla kullanimi Onerilmemekte; osteoporozu
olan ancak semptom tagimayan kadinlarda ise spesifik osteoporoz ilaglarinin tercih edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.



Sonuc¢

IMS 2024 White Paper’in temel mesaj1 aciktir: MHT karari, her hasta i¢in semptom ytikii, menopoz tipi, yas,
komorbidite ve bireysel tercih degerlendirilerek alinmalidir. Tedaviye baslama kararinda semptomlarin varligi
ve siddeti belirleyici olurken, POY/erken menopozda uzun vadeli koruyucu etki ek bir gerekce olusturmaktadir.
Keyfi siireler yerine bireysellestirilmis, kanita dayali ve ortak karar verme ilkesine dayanan bir yaklasim,

giincel menopoz yonetiminin omurgasini olugturmalidir.
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