BOLUM 1/ 3 - TEMELLER

Biyoidentik hormonlar: temel kavramlar____-

Biyoidentik # majistral. Regule, runsath urunler tercih edilir. !,.

L]

o Biyoidentik hormonlar nedir?

VUcuttaki hormonlarla kimyasal olarak aymi yapidadir: Rahatsiz edici semptomlan olan kadinlarda, bireyse =
degerlendirme sonrasi:

17B-ostradiol (E2)

Mikronize progesteron

)

Yas & menopozdan gecen sure

Vazomotor semptomlar
Testosteron P

DHEA (prasteron)

Menopozun genitouriner sendromu (GSM)

Uyku ve ruhsal semptomlar

Kemik saghgi

"Biyoidentik" olmasi, Urdnun otomatik olarak majistral oldugu
anlamina gelmez.

Kardiyovaskuler & VTE riski
Meme/endometriyum kanser riski

Onceki tromboemboli veya inme

Karaciger hastaligl

o Regule vs Majistral BHRT

Ozellik Regiile Maijistral

Hormon yapisi Ayni Genelde ayni NICE: Yol, tip, doz ve siire bireysel duruma gore beliflenir.
Standart iretim Var Dedisken
Ruhsat onayi Var Genelde yok i : ! e
Doz/saflik testi Var Dedigken o OStI'ﬂ_]EH 5 Prngestujen pl'EﬂSlbI
Kamt Mevcut Sirurl —J :

o - RAHIM VAR
Rutin oneri Evet** Hayir**

Ostrojen + Progesteron

endikasyon ** onayl alternatit varsa Endometriyal hiperplazi ve kanseri nler; mikronize

progesteron tercih edilen biyoidentik secenektir.

o Temel kilavuz pozisyonlari TOTAL HISTEREKTOMI g
Yalniz 6strojen

ACOG (2023, 2026 teyit) ®
FDA onayli secenek varken majistral BHRT'den kaginin, Progesteron _iqin baska endikasyon (6r. endometriozis oykusu)
yoksa genellikle gerekmez.
NICE (NG23)
Reglle biyoidentik HRT kullanin; tani icin hormon testi
yapmayin.

British Menopause Society (2026)
Regule se¢enek varken cBHRT dnerilmez.

Endocrine Society
Kanita dayall, reglle tedavileri kullanin.

UKSEAD

Bilimsel bilgilendirme - Hekiminize danisin
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BOLUM 2 / 3 - TEDAVI SECIMI

Yo

ntem, doz ve uygulama

Dogru secenek; rahim durumu, risk ve tercihe goére belirlenir.

o Tercih edilen biyoidentik secenekler
| Ostrojen (17B-6stradiol) -
| Patch, jel, sprey, oral éstradiol, vajinal (lokal). ¢

Progesteron °

Mikronize progesteron (oral veya vajinal).
®

Testosteron

Menopoz sonrasi hipoaktif cinsel istek bozuklugunda
(HSDD), HRT tek basina yetersizse. implanttan (pellet)
kacinin (guvenlik kaygilan).

o Sekansiyel vs Siirekli HRT -4

SEKANSIYEL / SIKLIK

Ostrojen stirekli; progesteron her siklusun bir kisminda.
Siklikla peri-/erken postmenopozda; éngorilebilir
cekilme kanamasi.

SUREKLI KOMBINE

Ostrojen + progesteron sirekli. Genellikle yeterince
postmenopozal, amenoreik kadinlarda.

Kesin zamanlama bireysellestiriimelidir.

o Transdermal vs Oral ostradiol

o Testosteron - onemli noktalar

o Hormon testi

Menopoz tanisi veya HRT'de doz ayarlama icin
tuklrik/serumda hormon paneli gerekli degildir.

Tani kliniktir: semptomlar + adet dykisi + yas +risk
degerlendirmesi.

Dusuk testosteron dizeyi icin rutin endike degil.

Menopoz sonrasi gorllebilen hipoaktif cinsel istek
bozuklugunda (HSDD), HRT tek basina yetersizse
distnilr,

En dusuk etkili doz; semptom, klinik yanit ve
androjen takibi.

Testosteron implantlarindan (pellet) kacinin. A

ACOG: Yalniz dusuk duzey icin rutin testosteron onerilmez.

@ DHEA & vajinal tedavi (GSM)

Vajinal ostrojen (gucli oneri).

DHEA (prasteron) -
(ruhsathysa).

lokal etkili secenek

()*\

Sistemik HRT'ye gore sistemik emilim minimaldir,

A

Ozellik Transdermal Oral

ilk gecis (karaciger) Minimal Var

VTE riski Daha dusuk Daha ylksek

Trigliseridler Az etki Daha gok =

Obezite / TVTE Tercih Bireysel

Semptom kontrolu Etkili Etkili \\\-

NICE: Transdermal HRT VTE riskini artirmaz: oral HRT artirir.

= & Majistral preparatlari tercih etmeyin.

Eve Goturllecek Mesaj
¥ Biyoidentik # majistral. & Uygun oldugunda regule/ruhsath hormonlari kullanin.

v

Tedaviyi semptom, risk ve hedeflere gore kisisellestirin.

Kaynaklar: NICE NG23 (Menopoz) - ACOG Clinical Consensus (2023, 2026 teyit) - British Menopause Society (2026) - Endocrine Society. Bu icerik egitim
amachdir; tedavi kararlan icin hekiminize danisin.

UKSEAD

Bilimsel bilgilendirme - Hekiminize danigin




BOLUM 3/3 - OZEL DURUMLAR & OZET

Uyarilar, algoritma ve ozet

Guvenli kullanimin anahtarlari ve pratik yol haritasi.

@ Majistral BHRT ne zaman diistiniliir?

Sinirli durumlar;

@ En dusuk etkili dozla baslayin. J
|
- |

® Belirli yardimel madde alerjisi/intoleransi @ Yarar ve riskleri duzenli gozden gecirin. 3

@ Ticari bulunmayan formulasyon/yol ihtiyaci ® "5 yilda otomatik birak” dogru degildir.

@ Gercek farmasotik gereklilik

® Her degerlendirmede yeniden gézden gecirin (6rn. 3 ay,

"Daha dodgal bir sey istiyorum" kanita dayal bir neden sonra yillik).

degildir. Mumkunse regule/FDA onayli tedavi kullanin.

@ Diyabet & obezite V s

@ Kontrendikasyon / dikkat

Meme ve hormona duyarh kanserler (or. bazi over kanserleri) WP SHigUELIQIUIREUS I U ebilir

. (bireysellestirin).
Aciklanamayan vajinal kanama

Onceki VTE / trombofili
Onceki inme

Ciddi kardiyovaskiiler hastalik
Aktif karaciger hastalig

( ® Tip 2 diyabet gelisme riskini artirmaz; glukoz
\ i kontrolune genelde olumsuz etkisi yoktur.

@ Obezite/artmis VTE riskinde transdermal éstradiol
siklikla tercih edilir. & ¥

Endometrium kanseri

Yiksek riskli migren / trombotik durumlar % m'fi ; !

Pratik Algoritma

| Uterusu degerlendir Kontrendikasyon &
@ MStIoPR ST % i Var - E+P - Histerektomi - yalniz E = A risk faktorleri T

v
Regiile HRT se¢ i Progesteron ekle S T VTE / obezite Kalicit GSM
17[3-Gstradiol (patch/jel/sprey/oral) mikronize progesteron transdermal distn vajinal Gstrojen ekle
J
¥
Kalici istek azhig Klinik takip i, _
testosteron disiin (HRT sonrasi) & doz ayari ¥ i y

Eve Goturulecek Mesaj

" Biyoidentik # majistral. " Uygun oldugunda regiile/ruhsath hormonlarn kullanin.

v Majistral preparatlari tercih etmeyin. " Tedaviyi semptom, risk ve hedeflere gore kisisellestirin.

Kaynaklar: NICE NG23 (Menopoz) - ACOG Clinical Consensus (2023, 2026 teyit) - British Menopause Society (2028) - Endocrine Society. Bu icerik egitim
amachdir; tedavi kararlan i¢in hekiminize damsin.

UKSEAD

Bilimsel bilgilendirme - Hekiminize damisin
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