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MENOPOZAL DONEMDE SIK GORULEN SEMPTOMLAR, 
BULGULAR VE TEDA ViLERi 

Frequently observed signs and symptoms during menopause and 
their treatment modalities • 

Ercan M Aygeni, Mustafa Ba~bugi 

Ozet: Sozciik anlamt son adet olan menopozun ne­
deni vucuttaki ostrojenin azalmastdtr. Ostrojen ek­
sikligi fe;it/i norojenik ve psikojenik semptomlara 
yo/ afmaktadtr. Bu donemde genitouriner atrofiye 
baglt degi;imler, osteoporoz ve kardiyovaskiller 
sisteme ili;kin bulgulara stk rastlanmaktadtr. 
Postmenopozal surefte gorillen olumsuzluklan 
harmon replasman tedavisi ile azaltmak veya ta­
mamen ortadan kaldtrmak olastdtr. 

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Ostrojen 
replasman tedavisi 

Menopoz ovaryan aktivitenin kaybma bagh mens­
truasyonun siirekli olarak kesilmesidir. Sozctik an­
lam• son adet demektir. Perimenopoz terimi meno­
poz oncesi ve sonrast donemi i~ermektedir. Kli­
makteriyum ise ovulasyon fonksiyonunun ortadan 
kalkt1gt ve reprodiiktif durumdan postmenopozal 
doneme ge~i~i simgeleyen bir deyimdir. Menopoz 
oncesi birka~ ytl boyunca ovulasyon diizeni bozul­
dugu ve siklus stkltgt giderek azaldtgi i~in fertili­
te dii~er. Yurdumuzda menopoz ya~I 46.5 ytl ola­
rak belirtilmektedir. Menopoz kadmdan kadma 
degi~ik ~iddette olan norojenik ve psikojenik 
semptomlar gosterir. (1). Genellikle bu belirtilerin 
~iddetinde kadmm ki§isel yaptst ve sosyokiiltiirel 
diizeyinin de etkili oldugu kabul edilmektedir. Me­
nopoza girme ya§t ytiksek sosyoekonomik diizeye 
sahip ki§ilerde toplum ortalamasmm birka~ ya§ 
altmda olmaktadtr. Bu sigara i~me ah§kanhgma 
baghdu. i~ilen sigara saytst ve sigara i~me siiresi­
ne bagh olarak menopoz ya§t etkilemekte ve a§a­
gt ~ekilmektedir. Aynca zaytf ki~ilerde de meno-
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Summary: Menopause, the last menstruation, is 
the result of decreased estrogen production. 
Decreased estrogen production causes different 
neurogenic and psycogenic symptoms. During this 
period, variations related to the genitourinary at­
rophy, osteoporosis and signs related to the cardi­
ovascular system are frequently observed. To 
decrease or totally eliminate undesired events 
observed during postmenopausal period is 
possible with harmon replacement therapy 

Key Words: Estrogen replacement therapy, 
Menopause 

poz ya§t toplum ortalamasmm biraz altmda izlen­
mektedir. Bu ise viicut yag dagtltmmm menopoz 
ya§ma etki ettigini gostermektedir (2). 

Menopozun nedeni vucudun ya§lanmastyla bera­
ber overlerin fonksiyonlanmn kaybolmast ve buna 
paralel olarak vucuttaki ostrojenin azalmas1dtr. 
Postmenopozal donemde biitiin semptomlann te­
melinde ostrojen eksikliginin yatttgt dii§iiniilmek­
tedir. Postmenopozal donemde ostrojen yetmezli­
gine bagh semptom ve bulgular ortaya ~lkt§ sUre­
sine gore 2 gruba aynhr (1 ). 
1. Erken semptom ve bulgular 
2. G~ semptom ve bulgular 
1. Erken semptom ve bulgular 
a.Vazomotor semptom ve bulgular:Ate§ basmas1, 
terleme, ~arpmtt, bulantl, ba§ agns1, ba§ donmesi. 
b. Psi§ik semptom ve bulgular: trritabilite, anksi­
yete, depresyon, uykusuzluk, i§tah azalmast, haft­
za ve konsantrasyon kayb1, degi§ken ruh hali, libi­
do kaybt. 
c. Hedef dokularda ostrojen eksikligine bagh 
semptom ve bulgular :Vajinal kuruluk, disparoni, 
atrofik vajinit, iiretral sendrom, ciltte kuruluk, sa~ 
kurulugu ve doki.ilmesi, ttmaklarda kmlma 
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2. Gee;: bulgular 
a. Osteoporoz 
b. Kardiyovasktiler hastahk 

Vasomotor semptom ve bulgular 

Steak basmast ve terleme postmenopozal donem 
kadmmda en stk gortilen semptomlardtr (1, 3). Bu 
semptomlarm c;:ogu menopozal donemdeki ilk 5 yll 
i~terisinde gortilmektedir (1, 3, 4). Ate~ basmas1 
genellikle ba~ klsmmdart ba~lar ve vucudun diger 
k1stmlarma (gogiis, boyun ve daha sonra tiim vii­
cuda) yaythr. Siiresi ki~iden ki~iye degi~iklik gos­
terir bir kac;: dakikadan birkac;: saate kadar uzayabi­
lir (1, 3, 5, 6). Ostrojen azalmast ile ate§ basmalan 
arasmda korelasyon mevcuttur. bstrojen tedavisi 
ile semptomun kaybolmas1 bu ili~kiyi destekler. 
Aynca oral yoldan verilen klonidin, bromokriptin 
ve naloksan bu semptomun azalmasmda klsmen 
etkilidir. Ate~ basmast ~ikayetini azaltmak ic;:in ve­
rilen bir diger tedavi ~ekli alan bellergal tedavisi 
plaseboya gore iistiin bulunmami§hr. Dopamin 
antagonisti olan veraliprid, medroksiprogesteron 
asetat ve metil dopa da ate~ basmasmt engellemek 
ic;:in kullamlan diger ajanlardrr (1). 

Atrofik degi§iklikler 

Dretra ve mesane trigonunun urogenital sintisten 
koken aldtgt ve ostrojen reseptOrti ic;:erdigi uzun 
zamand1r bilinmektedir (3). Postmenopozal do­
nemde goriilen genitotiriner atrofi ya§am konforu­
nu ve kapasitesini onemli derecede etkilemektedir 
(2, 7). Diztiriyle birlikte ortaya c;:tkabilen iiretrit, st­
ki~ma sonucu idrar kac;:n·ma, stk idrara c;:lkma ilgili 
organlardaki epitel incelmesine baghdu (3). Bu 
donemde stk goriilen tekrarlayan iiriner infeksiyon­
lar postmenopozal donemde ostrojen tedavisi ile 
diizelebilir (7) . Aynca ostrojen seviyesindeki dii~­
me vajen elastikiyetinde azalmaya yol ac;:maktadrr. 
Bu vajen boyunun k1salmasma ve cinsel fonksiyon 
bozukluguna yol ac;:ar. Ostrojen eksikligine bagh 
goriilen vajinal pH degi~iklikleri vajinal enfeksi­
yonlann kolay yerle~mesine ve inati(J olmasma 
yo! ac;:maktad1r (3). Vajen ve idrar yollannda gorti­
len atrofinin yamnda servikste de atrofi goriilebilir. 
Servikal glandlar atrofiye ugrar servikal mukus 
azahr. 1nternal ve eksternal servikal os stenotik ha­
le gelebilir. Skuamokolumnar bile~ke servikal ka-
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nala dogru goc;: eder. Bunlarm klinik onemi ise pa­
panikolau testinde ve kolposkopik orneklemede 
materyal yetersizligine yo! ac;:mas1drr. 

Aynca epidermis ve dermiste atrofik degi~iklikler 
de ortaya 91kmakta bu ise kendini cilt kurulugu, 
trrnaklarda kolay kmlma sac;: kurulugu ve sac;: do­
kiilmesi ile gostermektedir (3). 

Psi§ik degi§iklikler 

Postmenopozal donemde goriilen belirgin problem­
ler arasmda yorgunluk, sinirlilik, ba~ agns1, uyku­
suzluk, depresyon, irritabilite, ba§ donmesi vard1r. 
Bu donemde mental fonksiyonlarda degi§iklik ol­
duguna dair gorti§ler destek bulmami§hr (2, 8). 
Horman replasman tedavisi ostrojen eksikligine 
bagh ortaya c;:lkan minor psikiyatrik problemlerde 
ve uykunun kalitesinde (uykuya dalt§ stiresini 
azaltarak ve REM uykusunun siiresini uzatarak) 
iyile~meye yol ac;:ar (9,10). 

Osteoporoz 

bstrojen bObreklerde 1-alfa hidroksilasyon a§ama­
smda etki ederek vitamin D sentezini htzlandmr 
ve dolaytstyla barsaktan kalsiyum emilimini artl­
nrlar. Aynca kemik dokusunda parathormon 
(PTH)'a kar~1 direnc;: olu~turarak serum PTH dti­
zeyini artmrlar. Artan PTH bObrekten kalsiyum 
emilimini artlrarak 1-alfa hidroksilasyon a~ama­
smda etki ederek vitamin D sentezini htzlandmr. 

Prostoglandinler ozellikle E serisi (PGE2) serisi 
prostoglartdinler kemik formasyonunun ve rezorb­
siyonun un lokal diizenleyicilerindendir. Di.izey Jeri 
artmca yaptm ve si.irati artar. Postmenopozal do­
nemde kullanllan ostrojenler PGE2 sentezini azal­
tarak turn over dtizeyinin yava§lamasma yol ac;:ar­
lar. 

Aynca ostrojenler kemik rezorbsiyonunun potansi­
yel uyartctlart olan ttimor nekrozis faktor ve inter­
lokin-1 gibi sitokinlerin sentezini azaltarak kemik 
rezorbsiyonunun azalmasma yol ac;:ar (11). 

Menopozda ostrojen azhgma bagh olarak yukartda 
saytlan mekanizmalar i§lemeyecegi ic;:in kemikler­
de osteoporotik degi§iklikler ortaya c;:tkar. Osteo-· 
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poroz, organizmada bir~ok lank tipine e§lik eder. 
En~ok birlikte oldugu kmk tipi el bilegi, kal~a ve 
vertebra lanldandu (11). Osteoporoz sadece Ame­
rika Birle§ik Devletlerinde ytlda 20 milyondan 
fazla ki§iyi etkilemektedir (2). Maksimal kemik 
ktitlesi olu§umu 35 ya§ civannda ger~ekle§mekte­
dir. Bu ya§tan sonra kemik ktitlesi her iki cinste de 
azalmalar gostermektedir (4). Organizmada iskelet 
kortikal ve trabektiler kemik olmak tizere iki tip 
kemik bulunmaktadtr . Trabektiler kemik spinal 
kolonun kemigidir ve birim hacim ba§ma fazla yti­
zey alanma sahiptir. 

Kemikte rezorpsiyon ve formasyon biraradadtr . 
Kuk ya§mdan sonra rezorpsiyon htzt formasyon 
hlZint %0.5 oranmda ge~er. Menopozdan sonra bu 
artar ve % l-1.5 oranma ~tkar. Artt§ 80 ya§ma ka­
dar menopoza bagh kemik kaybmm toplam olarak 
trabekiller kemikte % 50, kortikal kemikte ise % 30 
olmasma neden olur (12,13). Tedavi gormeyen 
postmenopozal kadmda 75 ya§ civarmda toplam 
bayda 6-9 em 'lik ktsalma ve dorsal kifozda arh§ 
gozlenir. Bir ~ok hastada bu donemde gortilen os­
teoporozun genellikle semptomu yoktur. BaZI du­
rumlarda ise sut agnsmdan §ikayet edilir. Sut ag­
nsmm akut olarak b~lamast, keskin ve epizotik 
olmast vertebra kmklarmt dii§iindtirmelidir. Bu 
ya§larda ttiketilecek alkol, sigara ve kafeinin oste­
oporozu arttmct etkisi bilinmeli ve veri len ila~lar­
da doz arttmmt buna gore ayarlanmaltdrr (2) . 

Menopoz doneminde verilecek harmon replasman 
tedavisinin (HRT) 65 ya§ tizerinde bile faydah 
olabilecegi gosterilmi§tir (2). Hi~ ostrojen tedavisi 
kullanmayan kadmlarda HRT'nin hangi ya§ta ba§­
lamrsa ba§lansm osteoporoz riskini azaltngmt 
gostermektedir. Bununla birlikte kmklara kar§t 
koruyuculuk ya§la birlikte azalmaktadu. Bu ytiz­
den 75 ya§mdan sonra lank riskinin azalhlmast 
i~in uzun stireli ve devamh ostrojen tedavisi gere­
kir (14). <;:ah§malar 0.625 mgr'ltk konjuge ostro­
jen veya 50 mikrogramltk transdermal ostrojen do­
zunun kemik yogunlugunu korumada gerekli doz 
oldugunu gostermi§tir (2). Ostrojen dozunun artl§t 
osteoporoza kar§t koruyuculugu artmr. Ostrojene 
eklenecek kalsiyum miktart osteoporozun onlen­
mesinde onemlidir. Diyetle yeterli kalsiyum aldtgt 
dti§tiniilen ki§ilerde eklenecek kalsiyum miktart 
500-800 mg civannda, gtdayla yetersiz kalsiyum 
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alan kadmlarda ise eklenecek miktar 1000-1500 
mg elementer kalsiyum civannda olmahdu. 

Progestasyonel ajanlar ise kemik rezorbsiyonunda 
azalmaya yo! a~arlar. Ancak bu etki kortikal ke­
miklerde smtrh kaldtgt i~in sadece ostrojen verilen 
hastalara rezorbsiyon azalmast i~in progesteron ve­
rilmez. 

D vitamininin tedaviye eklenmesi tartt§malidtr. 
Sadece eksikligi olabilecek bireyler ile 70 ya§tnt 
a§mt§ kimselerde D vitamininin tedaviye eklen­
mesi osteoporoza bagh lank htzmda azalmaya yo! 
a~ar (12). 

Kemik rezorbsiyonunu engelleyen ve harmon teda­
visinin kontrendike oldugu durumlarda kullamlan 
kalsitonin erken menopozal donemde lOOIU'Iik 
dozda enjekte edilmesi ise ostrojenle aym oranda 
koruma saglamaktadtr (15). 

Etidronat disodyum, osteoklastik aktiviteyi inhibe 
ederek kemik rezobsiyonunu azaltan oral bir bifos­
fonat bile§igidir. tki hafta stireyle giinde 400 mg 
etidronat ve ardmdan 12 hafta siireyle sadece gun­
de 1500 mg kalsiyum verilen osteoporozlu postme­
nopozal kadmlarda vertebral kemik i~eriginde be­
lirgin bir artma ve ktnk oranmda belirgin bir azal­
ma gozlenmi§tir (1,12,15). 

Florid'de osteoporoz tedavisi i~in kullamlan ila~­
lardandu. Yan etki oram %40 dolaymdadu. Ozel­
likle gastrointestinal sistemde irritasyon, periferik 
agn sendromu, aseptik tendon nekrozu gibi isten­
meyen etkiler ortaya ~tkar. Yan etkisini azaltmak 
i~in sodyummonofloro fosfat, kalsiyum monoflo­
rofosfat gibi yeni formlan kullamma girmi§tir. 
Ancak bu ajanlarm yan etkilerinin yine de yiiksek 
olu§u nedeniyle tek ba§ma postmenopozal osteo­
poroz proflaksisinde yerleri yoktur (16). 

Ya§am bi~imi de osteoporoz geli§imi iizerinde et­
kilidir. Haftada 3 giin 30'ar dakikaltk orta yogun­
lukta fiziksel aktivite kemik mineral i~erigini artt­
nr. Sigara i~me ise artmt§ osteoporoz riskiyle bir­
liktedir. Sigara i~imi dii§iik kan ostrojen diizeyleri­
ne yol a~arak postmenopozal donemde uygulana­
cak HRT'nin amacma ula§mastm etkilemekte ve 
gerekli faydayt saglamak i~in daha ytiksek doz 
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hormon tedavisi gerektirmekte~ir. 

Kardiyovaskiiler Degi~iklikler 

Ostrojenin kardiyovaskUler sistem uzerine etkileri: 

* bstrojen lipid profiline etki ederek ytiksek dan­
siteli lipoprotein dtizeyini %16-18 oranmda 
artmrken dti~tik dansiteli lipoprotein dtizeyini 
%15-19 oranmda dti~i.irtir 

* Arterler i.izerine dogrudan aterosklerozu onleyici 
etkisi vard1T. 

* Nitrik oksit ve prostosiklin gibi vazodilatatOr ve 
antiagregan faktorlerin elkisini artmr. 

* Kalp iizerinde dogrudan inotropik etkisi vard1r. 
* tnsiilin rezistansm1 engeiJeyerek kardiyovaski.i­

ler hastahk iyin bir risk faktorii olan bozulmu~ 
glukoz toleransm1 diizeltici rol oynar. 

* Lipoprotein oksidasyonunu inhibe eder 
* Hepatik Lipaz aktivitesinin artlTlf 
* Kolesterolun dokuda kullammm1 art1T1f 
* Endotelin-1 dtizcyini artmr 
* Endotel kaynakh gev~etici faktor (EDRF) dii­

zeylerini artmr 
* Fibrinojen ve Faktor VII di.izeyini artlm (2). 

bstrojenin gi.ini.imi.izde en ~ok kabul edilen ve 
ara~tmlan etkisi lipidler i.izerine olan olumlu etki­
sidir. Lipidler kanda serbest bulunabildikleri gibi li­
poproteinlerle de ta~mabilirler. Lipoproteinler ko­
lesterol esterleri, serbest kolesterol, trigliseritler, 
fosfolipitler ve proteinlerin bir araya gelmesinden 
olu~urlar. Yogunluklartna gore dii~iik dansiteli 
(LDL-low density lipoproteins), ~ok di.i~i.ik dansi­
teli (VLDL-very low density lipoproteins), yi.iksek 
dansiteli lipoprotein (HDL-high density lipoprote­
ins) ve orta dereceli dansiteli lipoprotein (IDL-in­
termediate density lipoproteins) olarak smtflandm­
hr. 

Lipoproteinler ve atheroskleroz arasmdaki ili;ki 
§U ;ekilde gosterilir. 

bstrojen kullanm1~ kadmlarda gene! mortalitedeki 
yakla~1k %75 oramndaki di.i§me kalp hastahgma 
kar~1 korunmaya baghdtr. Bu korunma klsmen 
ostrojenin lipoprotein di.izeyleri uzerine olan farma­
kolojik etkilerine baghd1r. 

Aterojenik indeks olarak ta bilinen LDL-K/HDL-K 
oram lipidlere bagtmh koroner arter hastahg1 riski­
ni saptamada iyi bir belirte~dir. HRT'de ama~lar­
dan birisi bu oram di.i~i.irmektir ve bu oran ostro­
jen rcplasman tedavisi ile du~mektcdir (2, 17 ) . 
bstrojen tedavisinin lipid profili i.izerindeki etkisi 
kadmlar ostrojen kullanmaya devam ettikleri si.ire­
ce devam etmektedir. 

bstrojenin diger etkisi de ya~Janmayla birlikte 
sant.ral vi.icut yagmm artma egi1imine engel olma­
Slillr. Bu etki abdominal yaghhk, hormonlar, insu­
lin rezistans1, hiperinstilinemi ve aterojenik lipid 
profili arasmdaki etkile~imleri engelleyebilir. Oral 
ostrojen alan postmenopozal kadmlar, daha di.i~i.ik 
a~hk insi.ilin di.izeylerine ve glukoza kar~1 daha ku­
~i.ik insulin cevabma sahiptirler (2). bstrojenin oral 
yol d1~mda uygulamasmm instilin metabolizmasi­
na etkisi azd1r. 

HRT Strasmda ostrojene eklenen progesteronun 
androjenik etkisi oldugu i~in yukanda sozi.i edilen 
yararh etkilerde azalma meydana gelmektedir. Or­
negin tek ba~ma verildiginde HDL'yi di.i§i.iri.ir, 
LDL'yi artmr. Bu ise HRT'nin amacma ters dti~­
mektedir. Bu yi.izden HRT'ne eklenecek progeste­
ron dozunun kardiyovasktiler yararh etkileri azalt­
mayacak aym zamanda endometriyum u koruyacak 
minimum dozda olmasma dikkat etmekte yarar 
vardtr, ostrojen replasman tedavisine eklenecek 
progesteron di.i§uk dozda ve devamh verilmelidir. 
<;unki.i di.i~i.ik dozda siklik verilen progesteron en­
dometriyumu yeterince koruyamaz (2). 

VLDL -+ IDL -+LDL -+Pozitif etki-+ Atheroskleroz+- Negatif elki +-HDL3 +---HDL 
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Hipertansiyon 

Hipertansiyon hem kardiyovasktiler mortalite a~J­
smdan bir risk faktortidtir hem de ya§h insanlarda 
yaygm bir problemdir. Bu nedenle hipertansiyonla 
postmenopozal tedavi i~in verilen dozlarm arasmda 
hi~bir baglantmm olmad1gmm bilimesi gerekir. Bu 
durum hem tansiyonu normal olanlar hemde ytik-
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