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MENOPOZ

Kadēnda cinsel olgunluk ­aĵēndan yaĸlēlēĵa

ge­iĸ dºnemi



¥N TEST

1.HT endikasyonlarē nelerdir?

a.Vazomotor semptomlar

b.Kardiovask¿ler korunma

c.Osteoporoz

d. Hepsi

e.a ve c



2.Hangileri menopoz tedavisinde 

kullanēlēr?

a.¥strojen

b. Tibolon

c. SERMôler

d. a ve c

e. hepsi



3.Aĸaĵēdakilerden hangisi HT 

kullanēmē i­in yanlēĸtēr?

a. Osteoporoza karĸē koruma saĵlar

b. Kērēk riskini azaltēr

c. 60 yaĸēna dek, olumlu metabolik ve 
kardiyoprotektif etkilere sahiptir

d. Uzun s¿reli kullanēm ile, ºzellikle 60 
yaĸēndan sonra meme Ca, inme, 
tromboembolizm riskinde artēĸ mevcuttur

e.Meme Ca riski progesteron kullanēmē ile 
azalmaktadēr



4.Aĸaĵēdakilerden hangisi 

yanlēĸtēr?

a.Sarē kantaron osteoporoz tedavisinde 

kullanēlabilir

b.Sarē kantaron kumadin cinsi antikoag¿lanlarla 

birlikte kullanēlmaz

c. Black cohosh/hohoĸ menopoz semptomlarēnēn 

tedavisinde kullanēlabilir

d. Melissa otu menopoza baĵlē iritabilitede 

kullanēlabilir

e. hepsi



5.Aĸaĵēdakilerden hangisi ¿riner

inkontinans i­in risk faktºr¿d¿r?

a.¥strojen azlēĵē

b.Ķmmobilite

c.Pelvik Relaksasyon

d.Obezite

e. Hepsi



Klimakterium-Menopoz 

Â Yunancada

¹ Klimakterium: ñmerdiven basamaĵēò

¹ Meno: ñayò

¹ Poz:ñsonò

Â Pratik hayatta, menopoz= kadēnēn 

doĵurganlēĵēnēn bitiĸi

¹ Overde folik¿ler aktivitenin bitmesi nedeniyle adet 

gºrmenin sonlanmasē
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¦­¿ de 50 

YAķINDA!

1925 2005

Ortalama yaĸ, ABD = 50.7 yaĸ



T¿rkiyeôde Durum

> 40 yaĸ >44 yaĸ

1990 6.810.441 5.248.978

1997 14.459.082 11.315.803

Merkezlerin ortalama hasta 

kabul s¿resi (yēl) 

5.8°3.6 (1989-2002)

Toplam Olgu Sayēsē 136.985

Menopoz yaĸē (yēl) 46.4 °1.9

Menopoz s¿resi (yēl) 3.1 °1.3 yaĸ

T¿rk Menopoz ve Osteoporoz Derneĵi, Prof.Dr.E.Ert¿ngealp 2003 EMAS

T¿rkiyeôde bulunan 24 menopoz merkezine ait veriler-2002



T¿rkiyeôde bulunan24 menopoz merkezine ait veriler-2002

Vazomotor semptomlar % 62

Kemik kaybē korkusu% 30

¦rogenital problemler% 20

Seks¿el problemler% 15

Kardiovask¿ler koruma% 6

Doĵal Menopoz%72.3

Cerrahi Menopoz %23.9

Premat¿r Menopoz%3.8

Menopoz Tipleri (n: 136.985) 

T¿rk Menopoz ve Osteoporoz Derneĵi, Prof.Dr.E.Ert¿ngealp 2003 EMAS

Hastalarēn Baĸvuru Nedenleri (n: 136.985) 



G. Peykerli,  A Ekĸi, H.E. Vehid. Ķstanbul ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk 
Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē

Bir Grup T¿rk Kadēnēnēn Menopozla Ķlgili 

Duygu ve D¿ĸ¿nceleri



Menopoz Yaĸēnē Etkileyen Faktºrler

Â Genetik

Â Irk

Â Beslenme

Â Parite

Â Sigara 

Â Histerektomi hikayesi

Â Radyoterapi, kemoterapi

Â Sosyoekonomik d¿zey



Menopoz

Etyoloji

Â Doĵal

Â Cerrahi

Â Premat¿r

Â Kemoterapi/radyasyon sonrasē



Menopoz Tanēsē

Å Hasta ºyk¿s¿ ve bulgular ºn planda 

tutulmalē

Å FSHô ya g¿venme

Å FSH dalgalanabilir ve ge­ perimenopozal 

dºneme kadar y¿kselmeyebilir

Å FSH normal ise tiroid hastalēĵē ?



LH,FSH

Â Perimenopozda FSH    40 mIU/ml

Â FSH>100 folik¿ler t¿kenme

Â LH ve FSH daki maksimal artēĸ 3 yēl sonra



Cerrahi Menopozda LH,FSH

Â Ooferektomiden 20 g¿n sonra 

FSH >70 mIU/ml

LH>50 mIU/ml

Â ¥strojen takviyesi ile premenopozal 

seviyelere d¿ĸememe nedeni 

inhibinin (granuloza hc) yokluĵudur.



Yumurta sayē/

yanētlarēnda d¿ĸ¿ĸ

¥strojen azalēr

Rahim i­ duvarē 

uyarēsē yok

Yumurtlama yok

Sarē cisim yok

Progesteron azalēr

Rahim i­ duvarē

deĵiĸimi

olmaz

Kanama d¿zensizlikleri



Androjenler

Yiyecekler

vÓÔÒÏÊÅÎÌÅÒ

Aromataz enzimi



Servikal-vajinal 
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Seks hormonlarēnēn hedef dokularē

¦REME ĶLE  ĶLGĶLĶ 

Â genital sistem

Â meme dokusu 

Â hormon d¿zenleyici 

sistem

¹ hipotalamus

¹ hipofiz 

¦REME ĶLE ĶLGĶLĶ OLMAYAN

Â mesane, idrar yollarē, bºbrekler

Â karaciĵer

¹ yaĵ metabolizmasē

¹ baĵlayēcē proteinler

Â kas-iskelet sistemi, yaĵ dokusu

Â cilt ve sa­

Â kalēnbarsak

Â kemik iliĵi

Â kalp ve arterler

Â beyin

¹ V¿cut ēsēsēnēn d¿zenlenmesi

¹ Alzheimer hastalēĵē



Postmenopozal Sendromun Etkileri

Menstruel d¿zensizlikler
ïMenstr¿el sikluslar 

kēsalēr        veya uzar

Sēcak Basmasē ïVazomotor 

semptomlar

Terleme

¢arpēntē

instabilite

ïani ēsē hissi, y¿z ve gºĵ¿s 

kēsmēnda kēzarma

ïsonra titreme

ïgeceleri daha belirgin

ï ºstrojen

Uyku bozukluĵu

ïuykuya dalma zorlaĸēr

ït¿m uyuma s¿resi kēsalēr

Vaginal atrofi, 

kuruluk, disparoni

Vulvar kaĸēntēveya

yanma

ñMoodò deĵiĸimleri

ïDepresyon,aĵlama 

krizleri,iritabilite

Cilt ve tērnaklar incelir

Osteoporoz

ïHer yēl % 1-2 kemik 

dansitesi kaybē

ï5. yēldan itibaren artmēĸ 

kal­a ve vertebra kērēĵē riski

Kardiyovask¿ler Lipid deĵiĸiklikleri

ïTotal kolesterol, LDL   , HDL

ïMI ve inme 



1. Basamak hekimleri neleri 

unutmamalē?

¹ Hormonal deĵiĸiklikler

¹ Kardiyovask¿ler hastalēk

¹ Osteoporoz

¹ Postmenopozal kanama

¹ Anormal PAP smear

¹ Cinsel fonksiyon

¹ Depresyon

¹ Kanser taramalarē ve 
ºnlemler

¹ Yaĸam tarzē ve 
alēĸkanlēklar



OLGU 1

Â Aķ, 46 yaĸēnda

Â G4P3Y3C1

Â Birka­ yēldēr adetleri d¿zensiz, 3 aydēr 
hi­ gºrmemiĸ

Â Son 6 aydēr v¿cudun ¿st kēsmēnda 
kēzarma, terleme ve beraberinde ­arpēntē 
hissediyor

Â Gece terlemeleri, uyku bozukluklarē var



Vazomotor Belirtiler

Â ñTekrarlar halinde gelen ge­ici bir kēzarma, terleme 

ve  sēcaklēk hissi olup, ­oĵu zaman buna ­arpēntē ve 

anksiyete eĸlik eder; bazen kēsa s¿reli bir ¿ĸ¿me 

nºbeti izleyebilir.ò

¹ genellikle 1-3 dak.

¹ g¿nde 5-10 kez (bazen 30)

¹ aĵēr hallerde: +yorgunluk, sinirlilik, anksiyete,

irritabilite, depresyon, hafēza kaybē



ÂBeyaz ērktaki kadēnlarēn İ

ÂCerrahi menopozda daha

ÂGece olan ateĸ basmalarē terlemeye ve
uykunun bozulmasēna yol a­ar

ÂGenellikle menopozdan 2 yēl ºnce baĸlar, 
3-5 yēl i­inde giderek geriler

ÂHer 4 kadēndan birinde 5 yēldan fazla 
s¿rer!



Sēcak basmalarēnēn 

patofizyolojisi

Â Semptomatik ve asemptomatik kadēnlar arasēnda E2 

seviyeleri farklē deĵil

Â LH pulslarēna baĵlē ??? 

Â GnRH/LH dºng¿s¿n¿ d¿zenleyen merkez ile ēsē 

d¿zenleyen merkez birbirine ­ok yakēn

Â ¢alēĸmalar sēcak basmalarēnēnv¿cut ēsēsēndaki 

k¿­¿k y¿kselmelerle tetiklendiĵini ortaya koymuĸ

Â Artmēĸ  beyin norepinefrin seviyeleri ñthermoneutral 

zoneòu daraltēyor. 
Freedman RF. Semin Reprod Med. 2005; 23: 117- 25





Depresyon

¹ Pop¿lasyonun % 10-20ô si hayatlarē 

boyunca en az bir kez depresyona 

yakalanērlar

¹ K/E=2

¹ N¿ks riski

Â % 50 tek epizod



Â Uyku bozukluklarē 

¹ Uykusuzluk

¹ Uyku kalitesinde bozulma

Âsēk uyanma

Âderin uykunun azalmasē

¹ Solunum problemleri, horlama

Â Uykusuzluk sorunu tek baĸēna olabilir

Â Genellikle ateĸ basmalarē ve psikolojik bozukluklar 

uyku bozukluklarēnē arttērēr



Yaĸam tarzē(alkol,uyarēcē ila­lar)

ÅUyku hijyeni

ÅBitkiler (kedi otu,melissa)

ÅHipnoterapi

ÅAkupunktur

Uyku bozukluĵu/ Ķnsomni



OLGU 2

Â D¥, 53 yaĸēnda

Â G7P5Y4C2

Â Birka­ yēldēr adet gºrm¿yor

Â Son yēllarda ­ok kilo aldēĵēndan yakēnēyor, VKI 30

Â V¿cut ĸekli deĵiĸmiĸ, ºzellikle abdominal 

yaĵlanmasē var

Â AKķ normal, hipoglisemi tarifliyor

Â HT ve hiperlipidemi mevcut.



Bel

Kal­alar

20 yēl

BMI

Bel

Kal­alar

Kal­a/Bel orantēsē

BMI

Bel

Kal­alar

Kal­a/bel orantēsē

Yaĸla Birlikte V¿cut Kitle Ķndeksi Artēĸē



rºlatif hiperandrogenizmV¿cut yapēsēnda deĵiĸim

E A premenopozal jinekoid

yaĵ daĵēlēmē

seks 

hormonlarē
Yaĵ daĵēlēmē

A
E

postmenopozal

Yaĵ daĵēlēmēnda deĵiĸim

android

yaĵ daĵēlēmē

EstroJenin azalmasēna baĵlē olarak 

devamlē bir androJen y¿ksekliĵi olur

V¿cut Kitle Ķndeksi Artēĸē



Cinsel Fonksiyon

¹ Postmenopozal kadēnlarēn % 50ô sicinsel aktif

¹ Sor?????

¹ Ķla­lar?, hormon?

¹ ¥ner: lubrikanlar (Replens,Femore), vajinal 

ºstrojen (Vagifem, Premarin), topikal 

testosterone



OLGU 3

Â Sķ, 58 yaĸēnda

Â G2P1Y1A1

Â 9 yēldēr menopozda

Â Cinsel iliĸkide lekelenme tarzē kanama 

oluyor

Â Son yēllarda cinsel iliĸki sērasēnda acē 

ve yanma hissediyor



Vajinal kuruluk

Â Vajinal nemlendiriciler

Â Vajinal lubrikanlar

Â Topikal ºstrojen

Â Kremler 

Â Topikal vitamin E (?)

Â Oral HT

http://www.justsimplycactus.com/sites/bbrown/_files/Image/barrel cactus.jpg


OLGU 4

Â ZG, 54 yaĸēnda

Â G6P6Y5

Â 2 yēldēr hapĸērēnca, ºks¿r¿nce, g¿l¿nce idrar 

ka­ērēyor

Â Tuvalete zor yetiĸiyor

Â Zaman zaman diz¿risi var



¦rogenital Atrofi

Â Vajinal 

Belirtiler
¹ Kuruluk

¹ Disparoni

¹ Ķnce vajinal 

kanamalar

¹ Tekrarlayan 

vajinal iltihaplar

Â¦riner Belirtiler

¹ Diz¿ri 

¹ Sēkēĸma (urgency)

¹ Stresle idrar ka­ērma

¹ Tekrarlayan idrar 

yolu iltihaplarē



¦riner Ķnkontinans

ÂRisk Faktºrleri
¹ ¥strojen azlēĵē

¹ Ķmmobilite

¹ Pelvik Relaksasyon

¹ Obezite

¹ Vajinal Doĵum

¹ Di¿retikler

¹ Sigara



Pelvik Relaksasyon 

Sendromu

Â SUĶ

ÂSēkēĸma

Â Pelvik Basē

Â Sistosel & Rektosel
­ÒÅÔÒÁ

­ÒÅÔÒÁ 
ÂÏĥÌÕøÕÎÄÁ
belirgin 
ÇÅÎÉĥÌÅÍÅ



MENOPOZ VE KAN LĶPĶD 

PROFĶLĶ

Â Total Kolesterol ᵻ

Â LDL Kolesterol ᵻ

Â Lp (a) ᵻ

Â Trigliseridler ᵻ

Â HDL Kolesterol ᵽ



Kardiyovask¿ler hastalēk

Â Erkek ve kadēn i­in en ºnemli ºl¿m 

nedeni

¹ ¥nlemler 

Â Egzersiz

Â Diyet

Â Sigara bērakma

Â Ilēmlē alkol t¿ketimi



POSTMENOPOZAL HORMON TEDAVĶSĶ

Â Menopoz dºnemindeki kadēnlarda 

ºstrojen eksikliĵine baĵlē semptomlarē

gidermek

Â KADININ YAķAM KALĶTESĶNĶ

Y¦KSELTMEK



HT 

KONTRENDĶKASYONLARI

Â ¥strojene Duyarlē T¿mºrler

Â Meme Ca

Â Endometrium Ca

Â Melanom

Â Tekrarlayan tromboembolik ataklar 

Â Tromboemboli (akut dºnem)

Â Akut dºnemde MI

Â KC t¿mºr¿ ve fonksiyon bozukluklarē



Hormon Tedavisi Endikasyonlarē 

(NAMS-2003*)

Â Vazomotor semptomlarēn giderilmesi 

Â ¦rogenital semptomlarēn giderilmesi

Â Eklem ve kas aĵrēlarē, uyku bozukluklarē, seks¿el 

disfonksiyon

Â Osteoporozun ve osteoporozla iliĸkili frakt¿rlerin 

ºnlenmesi

Â Atrofinin ºnlenmesi

¹ Epitel

¹ Cilt

¹ Konnektif doku

¹ Ķntervertebral diskler



Menopoz Tedavisi
Â ¥strojen

Â ¥strojen + Progesteron
¹ siklik (kesintili ïardēĸēk) 

¹ kontin¿(kesintisiz) 

Â Tibolon (19-Nortestesteron t¿revi) 

Â Kalsitonin & Bifosfonatlar

Â SERMôler

Â Vit. E?

Â Fitoºstrojenler

Â Alternatif tdv



Hormon Tedavisi (HT) - Klinik ¢alēĸmalar

1985 Nurses Health Study; HT MI riskini %50 azaltēyor

1991 HTônin kardiyoproteksiyonunu araĸtērmak i­in WHI 

baĸlatēldē.

1995 PEPI; HT kolesterol profilini iyileĸtiriyor

1998 HERS; KKH olanlarda HT kullanēmē, riski artērēyor

2002 WHI EP kolu sonlandērēldē. HT zararlē, kullananlarda 

daha fazla meme Ca

2004 WHI E kolu sonlandērēldē. HT, inme riskini artērēyor

2006 Nurses Health Study; hormon kullanēmēnēn zamanē, 

CVS hastalēk riskini etkiliyor

2007 WHI; yakēn zaman ºnce menopozal dºneme 

girenlerde HT, KVH riskini artērmēyor


