UKSEAD - MENOPOZ

MENOPOZ - HORMON TEDAVISI

Menopozda
hormon tedavisi:

kime uygun,

kime degil?

Menopozal hormon tedavisinin (MHT) kimler icin gtvenli oldugu,

kesin kontrendikasyonlar ve dogru zamanlama — guncel
Menopause Society (TMS), IMS 2025 ve NICE 2024 rehberleriyle.

Zamanlama hipotezi Kesin kontrendikasyonlar Kaydetmelik

L AW ORI A L
LM T N A I'-\.

The Menopause Society (TMS) 2022 Hormone Therapy Position Statement - IMS 2025 Recommendations -
NICE NG23 (2024, amended 2026)
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NE ISE YARAR

MHT ne icin
etkilidir?

- Vazomotor semptomlar (sicak basmasi, gece terlemesi) — en etkili tedavi

- Genitoluriner menopoz sendromu — vajinal kuruluk, disparoni, driner
yakinmalar

- Kemik kaybi ve kirik onlenmesi — 6zellikle erken menopoz ve osteoporoz
riskinde

- Erken/ prematur menopoz ve POl — en az ortalama menopoz yasind
kadar onerilir

ONAYLI OLMAYAN ENDIKASYONLAR

MHT demans, biligsel gerileme veya kronik hastalik 6nleme amaciyla
basglanmaz. Kardiyovaskuler koruma tek basina bir baglama endikasyonu
deqildir.

KAYNAK

The Menopause Society 2022 Hormone Therapy Position Statement - IMS 2025 Recommendations on
women's midlife health and menopause
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ZAMANLAMA HIPOTEZI

Anahtar kural:
pencere onemli

- Uygun pencere: 60 yas altinda veya menopozdan sonraki ilk 10 yil icinde
baslanirsa yarar/risk dengesi olumludur

- Geg¢ baslangig: 60 yas ustl ya da menopozdan 10+ yil sonra baslanirsa
koroner kalp hastaligi, inme, VTE ve demans acisindan mutlak riskler artar

- Saglikl, semptomatik ve uygun penceredeki kadinlarin cogunda yararlar
risklerin ontindedir

SURE

MHT 60 veya 65 yasinda rutin olarak kesilmek zorunda degildir; kalici
semptom veya kirik riski varliginda, en dusuk etkili dozla ve duzenli yeniden
degerlendirmeyle surdurulebllir.

KAYNAK

The Menopause Society 2022 Hormone Therapy Position Statement {tim]ng hypothesis) - Manson JE ve ark.
WHI
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KiME UYGUN - KIiME DEGIL

Aday degerlendirmesi

° Genellikle uygun

Orta-siddetli vazomotor -
semptomu olan, 60 yas alti / ilk 10

vil
Prematur veya erken menopoz,
POI

Erken menopoza bagl
osteoporoz riski

Kontrendikasyonu bulunmayan
saglikh kadin

° Dikkat / uygun degil

Aktif meme kanseri veya oykusu

VTE / tromboembolik dyku,
trombofili

Aciklanamayan vajinal kanama

Aktif karaciger hastaligl, dnceki
koroner olay/inme

Not. Bu tabloda solda uygun adaylar, sagda dikkat ve kontrendikasyon durumlari ozetlenir;
ayrinti icin sonraki slayta bakiniz.

KAYNAK
TMS 2022 - IMS 2025 - NICE NG23 (2024, amended 2026), Menopause: identification and management
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KESIN KONTRENDIKASYONLAR

Sistemik MHT
baslanmamal

- Meme kanseri — aktif hastalik veya éyku (6strojen/progesteron duyarli
tumarler dahil)

- Ostrojen bagimli malignite — 6rn. endometrium kanseri (tedavi
edilmemis)

- Agiklanamayan vajinal kanama — nedeni aydinlatilana kadar

- Aktif veya yakin zamanl VTE | arteriyel tromboembolizm (DVT, PE, M|,
inme)

- Kalitsal trombofili (orn. faktor V Leiden)
- Aktif karaciger hastaligi — bozuk karaciger fonksiyon testleri

- Gebelik

LAY NAK

NICE NG23 (2024, amended 2026) - IMS 2025 Recommendations - TMS 2022 Hormone Therapy Position
Statement
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YOL VE TIP SECIMI

Dogru form riski
azaltir

- Transdermal éstrojen (jel/bant) — VTE ve inme riskini artirmaz; VKI > 30,
VTE riski, migren, safra tasinda tercih edilir

- Uterusu olan kadinda progesteron zorunludur — endometriyal koruma
Icin; mikronize progesteron en uygun guvenlik profiline sahiptir

- Histerektomili kadinda yalniz dstrojen yeterlidir
- Endusuk etkili doz ile baslanir, semptoma gore titre edilir

- Yalniz GSM yakinmasi varsa dusuk doz vajinal ostrojen — sistemik tedavi
gerektirmez, her yasta kullanilabilir

KAYNAK

NICE NG23 (2024) transdermal preparat tercihi - TMS 2022 - IMS 2025
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BA@L#RKEN'UEiZLERKEH

Baslamadan once
ve izlemde

- Tani gcogunlukla klinistir: 45 yas Ustinde vazomotor semptom + adet
duzensizligi; FSH rutin gerekmez (45 alti/POI veya histerektomi haric)

- Kisisel ve aile dykusu: meme kanseri, VTE, kardiyovaskuler risk sorgusu
- Kan basinci, VKI; meme ve serviks taramalarinin guncelligi
- Ik degerlendirme genellikle 3 ay icinde; ardindan yillik gdézden gecirme

- Her vizitte yarar/risk dengesinin ve strdirme kararinin yeniden
degerlendiriimesi

ORTAK KARAR

Doz, form ve sure kadinin tercihleriyle birlikte, paylasimli karar alma ilkesiyle
oelirlenir.

KAYNAK
NICE NG23 (2024, amended 2026), Menopause: identification and management - TMS 2022
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OZET

Tek bakista MHT

En etkili oldugu Vazomotor semptomlar ve genitoUriner menopoz
sendromu

Uygun pencere < 60 yas veya menopozdan sonraki ilk 10 yil

Kesin Meme kanseri, 6strojen bagimli malignite, agiklanamayan

kontrendikasyon kanama, aktif VTE, aktif karaciger hastaligi, gebelik

Guvenli form Transdermal 6strojen; uterus varsa mutlaka progesteron

Onayh degil Demans/kronik hastalik &nleme, tek basina KV koruma

Bu icerik genel bilgilendirme amaclidir; MHT karari bireysel oyku ve risk profiline gore
hekimle birlikte, paylasimli karar alma ile verilmelidir.

KAYNAK

l. The 2022 Hormone Therapy Position Statement of The Menopause Society (eski adiyla NAMS). Menopause.
2022;29(7):767-794. 2.International Menopause Society (IMS) Recommendations and key messages on
women's midlife health and menopause. Climacteric. 2025;28(6):634-656. 3. NICE. Menopause:
identification and management. NG23. Yayin 2015; guncelleme Kasim 2024; degisiklik Nisan 2026.
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