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Tiirkiye M enopoz ve Osteopor oz Der negi
“Hormon Tedavisi” Konsensus Grubu Kararlari

Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 4-5 Ekim 2003 tarihinde Istanbul da,
Prof. Dr. Erdogan Ertiingealp baskanliginda, itniversitelerimizden 23
akademisyen ile birlikte yapilan toplantida hormon tedavisi konusundaki son
gelismeleri degerlendirmistir.

Temmuz 2002’de JAMA Dergisi’nde yayinlanan, ABD’de “Ulusal Saglik
Enstitiisi (NIH)” tarafindan yaptirilan “Women'’s Health Initiative (WHI) (Kad:n
Sagligr) ¢alismas” min sonuglart tizerine, Tirkiye Menopoz ve Osteoporoz
Dernegi tarafindan, Kasim 2002°de bir konsensus bildirges dagitildi ve
yayinlandi. Gegtigimiz son bir yil i¢cinde, hormon tedavisi konusunda yayinlanan
calismalarin (WHI at grup yayinlar: ve “Million Women Study” (“Milyon Kad:n
Calismas”; Lancet 2003; 362:419-427) 1siginda, Tirkiye Menopoz ve
Osteoporoz Dernegi hormon tedavisinin giiniimiizde kullanimi konusunda yeni
bir konsensus toplantisi diizenleyerek onerilerini asagida 6zetlemistir.

Terminoloji

ET estrojen tedavisi

EPT kombine estrojen progesteron tedavisi
HT hormon tedavis (ET veya EPT)

Sistemik ET/EPT  daha¢ok sistemik etkili ET/EPT preparatlar:
Lokal ET/EPT daha ¢ok vaginal etkili ET/EPT preparatlar:
Progestojen progesteron (dogal) ve progestinler (sentetik)

Milyon Kadin Cahsmasi ( “Million Women Sudy )

Calismamn amaci: Degisik tipte hormon tedavilerinin, Ingiltere’de yasayan
postmenopozal donemdeki yaklasik bir milyon kadinda meme kanseri sikligi
tizerine etkisini incelemeyi amaglayan bu c¢alisma, Lancet Dergisi 9 Agustos
2003 (Lancet 2003; 362:419-427) sayisinda yayinlanmistir

Calismann tasarimi:
Genis ol¢ekli gozleme dayal1 anket ¢alismast
Ingiltere’de yasayan, 50-64 yaslar1 arasinda ve “ulusal meme kanseri
tarama programina” dahil, her 3 yilda bir mammografi ¢ekilen yaklasik bir



milyon kadinda, degisik tipte hormon tedavilerinin meme kanseri sikligi
tizerine etkisi arastirildi.

Gozlem siiresi: yaklasik 5 yi1l (1996-2001).

Arastirma, ¢esitli  sorulardan  olusan  ve hastalarca evlerinde
cevaplandirilarak getirilen anketlerin, bilgisayar ortaminda
degerlendirilmesiyle yapildi. Birinci anketi cevaplayarak c¢alismaya dahil
olan hasta, 3 yil sonraki mammografi kontroliine gelirken ikinci bir anketi
cevaplayarak getirdi.

Calismanin sonuglarz:

Milyon Kad:n Calismasi’na gore meme kanseri riskindeki artislar, HT
kullamm yolu (oral, transdermal, implant), HT icerigi (estrojen-
progesteron tipleri, tibolon) ve tedavi regiimleri (kesintili/kesintisiz)
arasinda fark gostermemektedir. Milyon Kadin Calismas: sonuglarinin
degerlendirilmesinde:
0 HT ilememe kanseri rolatif riskinin arttig: bildirilmistir.
o Bu artisin EPT’de (RR'=2.00), ET’den (R=1.30) daha fazla oldugu
goriilmektedir.
0 Tibolon da (RR=1.45), EPT kadar olmamakla birlikte, meme
kanseri riskini ET’den dahafazla artirmaktadir.
Bu artislarin ilk 1-2 yil i¢inde olabildigi ileri siiriilmektedir.

1000 kadinda 50-65 yas arasi kiimiilatif meme kanseri siklig:

HT almayan 5yil HT dan 10 yil HT adan
ET (RR=1.30) 33.5 (+1.50lgu 37 (+50lgu)
32
EPT (RrR=2.00) 38 (+60lgu) 51 (+19olgu)

Milyon Kad:n Calismas: Sonuglar:. ET: Estrojen, EPT:
Estrojen Progesteron. 50-65 yas arasindaki HT almayan 1000
kad:nda gorilen toplam meme kanserli kad:n say:st 32 iken, 5
yil sireyle ET alan 1000 kad:nda 1.5 artarak 33.5, 10 vyl
sireyle ET alan 1000 kad:nda 5 artarak 37 olmaktad:r. Ayn:
sayilar EPT i¢in 5 yil kullanimda 38 (+6), 10 y:l kullanimda
51 (+19) dir.

HT kullanimu ile goriillen s6z konusu meme kanseri risk artisimn,
tedavinin kesilmesinden itibaren 5 yil sonra ortadan kalktigi
bildirilmektedir.

Caligmanin degerlendirilmes:

Her ne kadar ¢ok sayida olgu icerse de, prospektif randomize olmayan, gozleme
dayal1 bir anket ¢calismasidir.

*RR: Rolatif (gorece) risk artus:



Birinci uygulanan anketle ikinci anket arasinda sorulan sorular agisindan ciddi
farklar bulunmaktadhr.

Mammografilerin 3 yil gibi genis araikla c¢ekilmis olmast sakinca teskil
etmektedir. Her yil mammografi ¢ekilmemis olmasi, bazi meme kanseri
olgularinin tespit edilememis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisma sonuglarina gore, meme kanseri olgular1 ilk 1-2 yil iginde hemen artis
gostermektedir. Bu, daha onceki genis bilgi birikimine ters diismektedir. Cesitli
klinik son noktalar i¢in takip siireleri (ortalama takip siiress meme kanseri
sikligi i¢in 2.6 y1l, meme kanseri 6limleri igin 4.1 yil) kisadr.

Calismada, kadinlarin 1/3’ne degisik tipte hormon tedavisi uygulanmis, buna
karsin hormon tedavisi degistirme nedeni agiklanmadan, en son kullanilan ilag
kayitlara gegmistir. Bu sonug verilerin gercekleri ne derece yansittigi
konusunda soru isaretleri uyandirmaktadir.

ONERILER:

Menopozal semptomlar (vazomotor bozukluklar ve buna bagli uyku
bozukluklari) ve genito-iiriner atrofi i¢in giinimiizde halen HT kadar
etkin baska bir secenek bulunmamaktadir.

EPT, sadece primer ve sekonder kardiyovaskiiler koruma amaciyla
kullanilmamaidir. ET i¢in ise bu konuda yeterli kanit yoktur.

Endometriyumun korunmasi agisindan, progesteronun farkli sekillerde
kullamm (uzun siireli progesteron [3-6 ayda bir, 12-14 giin siireyle],
progesteron iceren intrauterin araglar veya progesteronsuz diisiik doz
estrojen) hakkinda yeterli veri yoktur.

HT kullamm sonucu olusan meme kanseri risk artisi, akol
kullammu, obezite (**VKI >30), 30 yasindan sonra yapilan ilk
dogum, geg menopoz gibi risk faktorlerinden dahafarkli degildir.

Osteoporoz ve buna bagli kiriklarin 6nlenmesinde EPT’nin etkin oldugu
kanitlanmistir.  Osteoporozun tedavisinde, bifosfonatlar, SERM ve
kalsitoninin kullammm da uygundur. Ayrica, pre- ve postmenopozal
donemde giinliik egzersiz, kalsiyum alimi ve giines 1s1gindan yararlanmaya
ozen gosterilmelidir. Bununla birlikte kemik mineral  kaybin
degerlendirirken, Tiirk kadin populasyonuna dayal1 saglikli verilerin de
elimizde olmadig1 g6z dniinde tutulmalidir. Ozel durumlar disinda, kemik

**\/K[: Viicut kiitle indeksi (Agirlik [kg] /boy? [m])



mineral yogunlugu ol¢iimlerinin 2 yildan sik aralarla yapilmasina gerek
yoktur.

Postmenopozal donemde EPT kullanim siiresi konusunda eldeki
verilere gore fikir birligi yoktur. Ancak meme kanseri agisindan, 5
yildan uzun sireli EPT kullamminda, tedaviye devam edilip
edilmeyecegine bireysel degerlendirmelerle karar verilmelidir. Tek
basina estrojen tedavisi (ET) kullanim siiresi i¢in giiniimiiz verilerine
gore bir kisitlama yoktur.

Prematiir over yetmezligi (prematiir menopoz) ve erken yasta cerrahi
menopoz olgular: i¢in HT uygulamasinda, giiniimiiz verilerine gore
boyle bir siire kisitlamast yoktur.

Giiniimiizde postmenopozal hormon kullaniminda miimkiin olan en diisiik
dozlar (Konjuge estrojen i¢in 0.625mg’dan, mikronize 17-b-estradiol i¢in
1mg’dan, transdermal 17-b-estradiol i¢in 0.05mg’dan diisiik dozlar) tercih
edilmelidir. Ulkemizde heniiz standarttan diisiik doz bulunmamaktachr.

Postmenopozal kadinlarin hormon tedavisinde yarar-zarar denges ve
maliyet daima diistinilmelidir.

Bu verilerin 1s1ginda, postmenopozal kadinda hormon tedavisi
uygulamasinin, “kisiye 6zgi” yapilmas: onerilmektedir.
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