Randomize Klinik Calismalar 2 - KEEPS,

DOPS, ELITE

Yaklasik 1.000'e kadar kadinin dahil edildigi randomize klinik calismalarda hormon
tedavisinin menopozal ve postmenopozal saglik iizerindeki etkileri arastirilmistir.

Kronos Early Estrogen Prevention

Study (KEEPS)
Menopozdan sonraki ilk 3 yil icinde olan, 42—
58 yas arasindaki 727 saglkh kadinda
hormon tedavisinin subklinik ateroskleroz ve
bilissel fonksiyon tzerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla 2005 yilinda
baslatiimistir.
Devam calismasina 10 yil sonra 299 kadin
katilmistir.
Girisim: GlUnde 0,450 mg oral CEE veya
haftada iki kez 50 ug transdermal estradiol
yama ya da plasebo uygulanmistir (727
kadin). Ostrojen kullanan kadinlara ayrica her
ay 12 guin boyunca glinde 200 mg oral
mikronize progesteron verilmistir.
4.yilda, G¢ calisma kolu arasinda karotis
intima-media kalinhgindaki artis hizi
acgisindan fark saptanmamis; hormon
kullaniminin bilissel performans tizerinde
etkisi gorulmemistir. 10. yilda,
kardiyovaskuler hastalik veya bilissel
fonksiyon acisindan yarar ya da zarara iliskin
kanit saptanmamistir.

Danish Osteoporosis Prevention
Study (DOPS)

Son adetleri 6nceki 2 yil icinde gerceklesmis
1.006 kadinda hormon tedavisinin
osteoporotik kiriklar, 6ltm ve miyokard
enfarktlsu veya kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatis lizerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla 1990 yilinda
baslatiimistir.

Girigim: Uterusu olan kadinlarda oral
estradiol ve noretisteron asetat ile, diger
kadinlarda ise noretisteron asetat olmaksizin
sekansiyel MHT uygulanmis ve tedavi
almayan grupla karsilastiriimistir.

11 yilhk tedavi sonrasinda HRT grubundaki
kadinlarda 6lim, miyokard enfarktiisi veya
kalp yetersizligi riski %52 daha dusiik
bulunmus ve bu etki 16 yillik izlem suresine
kadar devam etmistir.

The Early versus Late Intervention
Trial with Estradiol (ELITE)

Kardiyovaskdiler hastaligi olmayan 643 saglikli
postmenopozal kadinda hormon kullaniminin
etkilerine iliskin zamanlama hipotezini test
etmek amaciyla 2005 yilinda baslatilmistir.
Girisim: Glinde 1 mg oral 17B-estradiol ve
uterusu olan kadinlarda buna ek olarak
sekansiyel sekilde uygulanan 45 mg
progesteron vajinal jel (her 30 guinliik siklusun
10 glini boyunca glinde bir kez) veya plasebo
uygulanmistir. Uterusu olan plasebo
grubundaki kadinlara ayrica sekansiyel plasebo
vajinal jel verilmistir.

5. yilda, menopozdan sonraki ilk 6 yil icinde
baslanan estradiol tedavisi, plaseboya kiyasla
subklinik aterosklerozun daha az ilerlemesiyle
iliskili bulunurken, tedaviye menopozdan 10 yil
veya daha uzun sure sonra baslandiginda bu
etki gortlmemistir. Menopozdan sonraki ilk 6
yil icinde baslanan estradiol tedavisinin sozel
bilis Gzerindeki etkisi, menopozdan 10 yil veya
daha uzun siire sonra baslanan tedaviden farkli
bulunmamistir.
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