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MENOPOZAL SEMPTOMLARIN KLINiK SPEKTRUMU:
VAZOMOTOR, NOROPSIKIYATRIK VE METABOLIK BULGULAR

Menopoz Gec¢isinin Erken Klinik Bulgular

Perimenopoz ve erken menopoz siirecinde vazomotor semptomlar (sicak basmalari, gece terlemeleri,
palpitasyon), uyku bozukluklar1 (uykuya dalma giicliigli, gece uyanmalari), duygudurum degisiklikleri ve
psikososyal islevsellikte bozulma sik goriilmektedir. Bu semptomlara eslik eden santral yaglanma ve metabolik
degisiklikler, zaman i¢ginde kardiyometabolik risk profilini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Onemli bir klinik nokta, menopoz gegisinin ilk bulgusunun her zaman menstriiel diizensizlik olmamasidir.
Bir¢ok kadinda uyku bozukluklari, duygudurum degisiklikleri, biligsel yakinmalar ve metabolik degisimler,
menstriiel degisikliklerden once ortaya ¢ikabilmektedir.[2]

Akilda tutulmasi gereken temel klinik nokta, menopoz ge¢isinin izole bir jinekolojik olaydan ziyade
multisistemik bir siire¢ oldugudur. Vazomotor, néropsikiyatrik, metabolik, genitoiiriner ve kas-iskelet sistemi
bulgular siklikla birlikte goriilmekte ve bu durum menopozun ¢ok boyutlu klinik dogasini yansitmaktadir{!!

Vazomotor Semptomlar: Klinik Ozellikler ve Patofizyolojisi

Vazomotor semptomlar (VMS) — sicak basmalar1 ve gece terlemeleri — perimenopoz ve menopozun
en karakteristik klinik bulgularidir; ani baslayan yogun 1s1 hissi, ciltte vazodilatasyon, terleme ve siklikla
palpitasyon ile kendini gosterirler. Prevalanslar1 yasam boyunca ytiksektir: erken menopozal geciste yaklagik
%46, menopozal gecisin veya postmenopozun herhangi bir doneminde ise %60-80 diizeyine ulagmaktadir.
SWAN (Study of Women’s Health Across the Nation) verileri, vazomotor semptomlarin sanildigindan ¢ok
daha uzun stirdiigiinii gostermistir. Stk VMS yasayan kadinlarda medyan toplam semptom siiresi 7,4 yil
olup, semptomlar son adet kanamasindan sonra medyan 4,5 yil daha devam etmektedir. Siire, semptomlarin
baslangi¢ zamanina gore degismekte; premenopozal veya erken perimenopozal donemde baglayan VMS en
uzun seyri gostermektedir.”

Patofizyolojik agidan VMS uzun yillar ovaryan dstrojen yetmezliginin dogrudan sonucu olarak degerlendirilmis
olsa da giincel noroendokrinolojik veriler bunun hipotalamik kdkenli bir termoregiilasyon bozuklugu oldugunu
ortaya koymustur. Menopozla birlikte ortaya ¢ikan Ostrojen g¢ekilmesi, hipotalamik KNDy ndronlarinda
norokinin B aktivitesini artirmakta; bunun sonucunda termondtral aralik daralmakta ve kiiglik viicut 1sis1
degisimleri sicak basmalart ile terleme ataklarini tetikleyebilmektedir.

Bu mekanizmanin klinik yansimasi olarak gelistirilen NK3 reseptor antagonistleri, vazomotor semptomlarin
tedavisinde yeni bir segenek olarak ortaya ¢ikmistir. Fezolinetant bu grupta FDA onayi alan ilk ajan olmustur.
(5]

VMS’nin klinik 6nemi yalnizca yasam kalitesini bozmasindan kaynaklanmamaktadir. Son yillarda elde edilen
verilerle sik ve siddetli vazomotor semptomlarin endotel disfonksiyonu ve subklinik ateroskleroz gostergeleri
ile iligkilendirilmis olup, bu bulgular vazomotor semptomlarin kardiyovaskiiler risk belirteci olarak olas1
roliine yonelik ilgiyi artirmigtir.®



Noropsikiyatrik Eksen: Beyin Sisi, Duygu durum ve UykuMenopoz noropsikiyatrik agidan da énemli bir
gecis donemidir. Perimenopozal kadinlarda unutkanlik, odaklanma giicliigii, kelime bulmada zorlanma ve
coklu gorev kapasitesinde azalma gibi bilissel yakinmalar sik goriilmektedir. Maki ve Jaffe’nin calismalari,
bu yakinmalarin perimenopozal kadinlarin yaklasik %60—67’sinde ortaya ¢iktigini gostermistir.[”? Ayrica 2024
yilinda yayimlanan bir meta-analiz, perimenopoz déoneminde depresyon riskinin premenopozal doneme gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymus ve bu donemin duygu durum bozukluklar1 agisindan artmis duyarlilik
donemi olabilecegine isaret etmistir.®) Bu nedenle menopozal gecis donemindeki kadinlarda psikolojik
belirtilerin aktif olarak sorgulanmasi 6nem tagimaktadir.

Noropsikiyatrik semptom spektrumunun 6nemli bir diger bileseni uyku bozukluklaridir. Menopozal gecis
doneminde kadinlarin 6nemli bir kisminda uykuya dalmada giicliik, gece sik uyanma ve dinlendirici olmayan
uyku yakinmalar1 goriilmektedir. Bu durum yalnizca vazomotor semptomlarin sonucu degildir; dstrojen ve
progesterondaki degisimlerin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri de rol oynamaktadir. Progesteronun
noroaktif metaboliti olan allopregnanolonun GABA-A reseptdrleri lizerindeki modiilator etkisinin azalmast,
anksiyete belirtilerine ve uyku kalitesinde bozulmaya katkida bulunabilmektedir. Ayrica son yillarda elde
edilen ndrogoriintiileme verileri, menopoz déneminde goriilen bilissel ve duygusal degisikliklerin biyolojik
temelini desteklemekte ve menopozun yalnizca tireme sistemini degil, merkezi sinir sistemini de etkileyen bir

noroendokrin yeniden yapilanma siireci oldugunu diistindiirmektedir."

Metabolik Eksen: Sessiz ilerleyen Metabolik DegisikliklerMenopozla birlikte kadin viicudunda onemli
metabolik degisiklikler meydana gelir. Ostrojen diizeylerindeki azalma ile birlikte yag dagilimi degismekte,
visseral adiposite artmakta ve abdominal yaglanma belirginlesmektedir. Buna paralel olarak bel ¢evresinde
artig, insiilin direncinde yiikselme ve lipid profilinde olumsuz degisiklikler (LDL-kolesterol yiikselir, HDL-
kolesterol diiser) ortaya c¢ikabilmektedir. Bu siire¢, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik riskindeki
artisin temel biyolojik zeminini olusturmaktadir. Bu siiregler cogunlukla asemptomatik ilerlediginden, hasta
klinik semptomlarla bagvurdugunda subklinik kardiyometabolik hastalik genellikle yillardir sessizce devam

etmektedir.

Uluslararast Menopoz Dernegi’nin (IMS) White Paper’inda da vurgulandig tizere perimenopoz-- 6zellikle
menopozal ge¢is donemi basta olmak iizere--ve menopoz, yalnizca semptomlarin yonetildigi bir donem
olarak degil, ayn1 zamanda uzun dénem kardiyometabolik riskin degerlendirildigi 6nemli bir firsat penceresi
olarak goriilmelidir.[10] Yapilan ¢alismalar, menopozun erken dénemlerinde gerceklestirilen miidahalelerin
vaskiiler saglik tizerinde daha olumlu etkiler saglayabilecegini diisiindiirmektedir.[11] Bu nedenle menopozal
degerlendirme yalnizca semptomlarin degil, kardiyometabolik risk faktorlerinin de g6z 6niinde bulunduruldugu
biitiinciil bir yaklagimla yapilmalidir.



Sonuc¢

Menopoz, yalnizca vazomotor semptomlarla sinirli olmayan; néropsikiyatrik ve metabolik degisikliklerin de
eslik ettigi cok boyutlu bir biyolojik gecis donemidir. Sicak basmalari, uyku bozukluklari, biligsel yakinmalar
ve metabolik degisiklikler siklikla ayni siire¢ igerisinde ortaya ¢ikmakta ve kadinlarin yasam kalitesini
onemli ol¢iide etkileyebilmektedir.Bu nedenle menopozal degerlendirme yalnizca semptomlarin yonetimine
odaklanmamali; uzun dénem saglik sonuglar1 ve bireysel risk faktorleri de goz onlinde bulundurulmalidir.
Menopoz yonetiminde temel amag, semptom kontroliiniin yani sira yasam kalitesinin korunmasi ve saglikli

yaslanmanin desteklenmesidir.
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