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Tu rkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 4-5 Ekim 2003 tarihinde Istanbulşda, 
Prof. Dr. Erdogan Ertu ngealp baskanl“g“nda, u niversitelerimizden 23 
akademisyen ile birlikte yap“lan toplant“da hormon tedavisi konusundaki son 
gelismeleri degerlendirmistir. 

 
Temmuz 2002şde JAMA Dergisişnde yay“nlanan, ABDşde ”Ulusal Sagl“k 

Enstitu su  (NIH)„  taraf“ndan yapt“r“lan ’ Womenıs Health Initiative (WHI) (Kadğn 
Saglğgğ) calğsmasğÇ n“n sonuclar“ u zerine, Tu rkiye Menopoz ve Osteoporoz 
Dernegi taraf“ndan, Kas“m  2002şde bir konsensus bildirgesi dag“t“ld“ ve 
yay“nland“. Gectigimiz son bir y“l icinde, hormon tedavisi konusunda yay“nlanan 
cal“smalar“n (WHI alt grup yay“nlar“ ve ’ Million Women StudyÇ (’ Milyon Kadğn 
C alğsmasğÇ; Lancet 2003; 362:419-427) “s“g“nda, Tu rkiye Menopoz ve 
Osteoporoz Dernegi hormon tedavisinin gu nu mu zde kullan“m“ konusunda yeni 
bir konsensus toplant“s“ du zenleyerek onerilerini asag“da ozetlemistir.  

 
 
Terminoloji 
 
ET   estrojen tedavisi 
EPT   kombine estrojen progesteron tedavisi 
HT   hormon tedavisi (ET veya EPT) 
Sistemik ET/EPT daha cok sistemik etkili ET/EPT preparatlar“ 
Lokal ET/EPT daha cok vaginal etkili ET/EPT preparatlar“ 
Progestojen  progesteron (dogal) ve progestinler (sentetik) 
 
 
Milyon KadÇn C alÇsmasÇ (’ Million Women StudyÇ) 
 
C al“sman“n amac“: Degisik tipte hormon tedavilerinin, Ingiltereşde yasayan 

postmenopozal donemdeki yaklas“k bir milyon kad“nda meme kanseri s“kl“g“ 
u zerine etkisini incelemeyi amaclayan bu cal“sma, Lancet Dergisi 9 Agustos 
2003 (Lancet 2003; 362:419-427) say“s“nda yay“nlanm“st“r 
 
C alşsmanşn tasarşmş: 

• Genis olcekli gozleme dayal“ anket cal“smas“ 
• Ingiltereşde yasayan, 50-64 yaslar“ aras“nda ve ” ulusal meme kanseri 

tarama program“na„  dahil, her 3 y“lda bir mammografi cekilen yaklas“k bir 



milyon kad“nda, degisik tipte hormon tedavilerinin meme kanseri s“kl“g“ 
u zerine etkisi arast“r“ld“. 

• Gozlem su resi: yaklas“k 5 y“l (1996-2001). 
• Arast“rma, cesitli sorulardan olusan ve hastalarca evlerinde 

cevapland“r“larak getirilen anketlerin, bilgisayar ortam“nda 
degerlendirilmesiyle yap“ld“. Birinci anketi cevaplayarak cal“smaya dahil 
olan hasta, 3 y“l sonraki mammografi kontrolu ne gelirken ikinci bir anketi 
cevaplayarak getirdi.  

 
C alşsmanşn sonuclarş:  
 

• Milyon Kadğn C alğsmasğşna gore meme kanseri riskindeki art“slar, HT 
kullan“m yolu (oral, transdermal, implant), HT icerigi (estrojen-
progesteron tipleri, tibolon) ve tedavi rejimleri (kesintili/kesintisiz) 
aras“nda fark gostermemektedir. Milyon Kadğn C alğsmasğ sonuclar“n“n 
degerlendirilmesinde: 

o HT ile meme kanseri rolatif riskinin artt“g“ bildirilmistir. 
o Bu art“s“n EPTşde (RR*=2.00), ETşden (R=1.30) daha fazla oldugu 

goru lmektedir. 
o Tibolon da (RR=1.45), EPT kadar olmamakla birlikte, meme 

kanseri riskini ETşden daha fazla art“rmaktad“r.  
Bu art“slar“n ilk 1-2 y“l icinde olabildigi ileri su ru lmektedir.  

 
     1000 kad“nda 50-65 yas aras“ ku mu latif meme kanseri s“kl“g“ 

HT almayan  5 y“l HT alan      10 y“l HT alan 
 ET (RR=1.30)       33.5 (+1.5 olgu)          37 (+5 olgu) 
       32      
 EPT (RR=2.00)       38    (+6 olgu)          51 (+19 olgu) 

Milyon Kadğn C alğsmasğ Sonuclarğ. ET: Estrojen, EPT: 
Estrojen Progesteron. 50-65 yas arasğndaki HT almayan 1000 
kadğnda go rulen toplam meme kanserli kadğn sayğsğ 32 iken, 5 
yğl sureyle ET alan 1000 kadğnda 1.5 artarak 33.5, 10 yğl 
sureyle ET alan 1000 kadğnda 5 artarak 37 olmaktadğr. Aynğ 
sayğlar EPT icin 5 yğl kullanğmda 38 (+6), 10 yğl kullanğmda 
51 (+19) dir. 

 
• HT kullan“m“ ile goru len soz konusu meme kanseri risk art“s“n“n, 

tedavinin kesilmesinden itibaren 5 y“l sonra ortadan kalkt“g“ 
bildirilmektedir.  

 
C alşsmanşn deg erlendirilmesi:  

• Her ne kadar cok say“da olgu icerse de, prospektif randomize olmayan, gozleme 
dayal“ bir anket cal“smas“d“r. 

*RR: Ro latif (go rece) risk artğsğ 



• Birinci uygulanan anketle ikinci anket aras“nda sorulan sorular ac“s“ndan ciddi 
farklar bulunmaktad“r. 

• Mammografilerin 3 y“l gibi genis aral“kla cekilmis olmas“ sak“nca teskil 
etmektedir. Her y“l mammografi cekilmemis olmas“, baz“ meme kanseri 
olgular“n“n tespit edilememis olabilecegini du su ndu rmektedir. 

• C al“sma sonuclar“na gore, meme kanseri olgular“ ilk 1-2 y“l icinde hemen art“s 
gostermektedir. Bu, daha onceki genis bilgi birikimine ters du smektedir. C esitli 
klinik son noktalar icin takip su releri (ortalama takip su resi meme kanseri 
s“kl“g“ icin 2.6 y“l, meme kanseri olu mleri icin 4.1 y“l) k“sad“r. 

• C al“smada, kad“nlar“n 1/3şne degisik tipte hormon tedavisi uygulanm“s, buna 
kars“n hormon tedavisi degistirme nedeni ac“klanmadan, en son kullan“lan ilac 
kay“tlara gecmistir. Bu sonuc verilerin gercekleri ne derece yans“tt“g“ 
konusunda soru isaretleri uyand“rmaktad“r.  

 
 
 
O NERILER: 
 

• Menopozal semptomlar (vazomotor bozukluklar ve buna bagl“ uyku 
bozukluklar“) ve genito-u riner atrofi icin gu nu mu zde halen HT kadar 
etkin baska bir secenek bulunmamaktad“r.  

 
• EPT, sadece primer ve sekonder kardiyovasku ler koruma amac“yla 

kullan“lmamal“d“r. ET icin ise bu konuda yeterli kan“t yoktur. 
 

• Endometriyumun korunmas“ ac“s“ndan, progesteronun farkl“ sekillerde 
kullan“m“ (uzun su reli progesteron [3-6 ayda bir, 12-14 gu n su reyle], 
progesteron iceren intrauterin araclar veya progesteronsuz du su k doz 
estrojen) hakk“nda yeterli veri yoktur. 

 
• HT kullan“m“ sonucu olusan meme kanseri risk art“s“, alkol 

kullan“m“, obezite (**VKI >30), 30 yas“ndan sonra yap“lan ilk 
dogum, gec menopoz gibi risk faktorlerinden daha farkl“ degildir. 

 
• Osteoporoz ve buna bagl“ k“r“klar“n onlenmesinde EPTşnin etkin oldugu 

kan“tlanm“st“r. Osteoporozun tedavisinde, bifosfonatlar, SERM ve 
kalsitoninin kullan“m“ da uygundur. Ayr“ca, pre- ve postmenopozal 
donemde gu nlu k egzersiz, kalsiyum al“m“ ve gu nes “s“g“ndan yararlanmaya 
ozen gosterilmelidir. Bununla birlikte kemik mineral kayb“n“ 
degerlendirirken, Tu rk kad“n populasyonuna dayal“ sagl“kl“ verilerin de 
elimizde olmad“g“ goz onu nde tutulmal“d“r. O zel durumlar d“s“nda, kemik 

**VKI: Vucut kutle indeksi (Agğrlğk [kg]/boy2 [m]) 



mineral yogunlugu olcu mlerinin 2 y“ldan s“k aralarla yap“lmas“na gerek 
yoktur.  

 
• Postmenopozal donemde EPT kullan“m su resi konusunda eldeki 

verilere gore fikir birligi yoktur. Ancak meme kanseri ac“s“ndan, 5 
y“ldan uzun su reli EPT kullan“m“nda, tedaviye devam edilip 
edilmeyecegine bireysel degerlendirmelerle karar verilmelidir. Tek 
bas“na estrojen tedavisi (ET) kullan“m su resi icin gu nu mu z verilerine 
gore bir k“s“tlama yoktur. 

 
• Prematu r over yetmezligi (prematu r menopoz) ve erken yasta cerrahi 

menopoz olgular“ icin HT uygulamas“nda, gu nu mu z verilerine gore 
boyle bir su re k“s“tlamas“ yoktur.  

 
• Gu nu mu zde postmenopozal hormon kullan“m“nda mu mku n olan en du su k 

dozlar (Konjuge estrojen icin 0.625mgşdan, mikronize 17-β-estradiol icin 
1mgşdan, transdermal 17-β-estradiol icin 0.05mgşdan du su k dozlar) tercih 
edilmelidir. U lkemizde henu z standarttan du su k doz bulunmamaktad“r. 

 
• Postmenopozal kad“nlar“n hormon tedavisinde yarar-zarar dengesi ve 

maliyet daima du su nu lmelidir. 
 

• Bu verilerin “s“g“nda, postmenopozal kad“nda hormon tedavisi 
uygulamas“n“n, ” kisiye ozgu „  yap“lmas“ onerilmektedir. 
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