Tedaviye Baslama ve Tedaviyi Sonlandirma

Progestojen iceren veya icermeyen ostrojen ile sistemik menopozal hormon tedavisinin (MHT)
siiresi, tedavide ulasilmasi hedeflenen sonuca baglidir. MHT'ye baslama ve tedaviyi
sonlandirma stratejileri genellikle menopozal semptomlara ve menstriiasyonun devam edip
etmemesine gore belirlenir. Bununla birlikte, vulvovajinal atrofi icin kullanilan topikal veya
vajinal MHT'nin uzun siireli, hatta yasam boyu kullanilmasi gerekebilir.

MHT'ye Baglama

Semptomatik perimenopozal kadinlarda
MHT'ye baslamak icin amenore gelismesi
beklenmek zorunda degildir. Ates basmalari,
gece terlemeleri, duygudurum degisiklikleri,
yorgunluk, artralji ve vajinal kuruluk,
adetlerin sona ermesinden aylar hatta yillar
once baslayabilir.

Kullanilan doz, menopozal semptomlari
gidermek icin yeterli olmahdir.

MHT Kullanim Siiresi

MHT kullaniminin en sik nedeni olan ates
basmalari ve vazomotor semptomlar
genellikle 5 yil siirer; ancak bazi kadinlarda
semptomlar 10 yildan uzun suire devam
edebilir.

Prematlr menopoz/prematiir over
yetersizliginde, tedavinin dogal menopozun
ortalama yasina (yaklasik 50'li yaslarin basi)
kadar surdurilmesi ve daha sonra yeniden
degerlendirilmesi 6nerilir.

MHT'nin ne kadar siire kullanilabilecegine iliskin
keyfi bir siire sinir1 yoktur. Kadin, kendisi
acisindan yararlarin risklerden daha fazla
oldugunu diisiindiigii siirece MHT kullanmaya
devam edebilir ve kararlar bireysel olarak
verilmelidir. MHT'nin 65 yasinda rutin olarak
kesilmesi 6nerilmemektedir.

MHT'nin Sonlandirilmasi

Sistemik MHT kesildiginde bireysel olarak
bir kadinda semptomlarin devam edip
etmeyecegini 65ngérmek mumkun degildir.
Sistemik MHT'nin dozunun kademeli
olarak azaltilarak kesilmesi ile tedavinin
aniden kesilmesi arasinda bir tsttnlik
goriinmemektedir.

Topikal (vajinal) MHT genellikle uzun streli
kullanilir; clinku tedavi kesildiginde
semptomlar tekrarlar.

Riskler ve Yararlar

Women'’s Health Initiative (WHI)
calismalarinin 18 yillik izleminde, medyan
5,6 yil stireyle konjuge equine 6strojen
(CEE) + medroksiprogesteron asetat (MPA)
veya medyan 7,2 yil streyle tek basina CEE
kullaniminin tim nedenlere bagl,
kardiyovaskuler veya kanser mortalitesi
riskinde artis ile iliskili olmadigi
bulunmustur.

MHT kesildiginde kemik kaybi yeniden
baslayacaktir.

Bazi kadinlar sistemik MHT'yi uzun yillar
kullanmayi tercih ederken, digerleri uzun
sureli kombine tedaviyle meme kanseri
riskinin artmasi nedeniyle tedaviyi zaman
icinde farkli seceneklerin
degerlendirilebilecegi bir slire¢ olarak
gorebilir.
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