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SUMMARY

0.625 Mg. oral estrogen were administered to during three months 37 and transdermal es-
trogen to 48 of the patients that had come to our Menopause Clinic.

Lipid profiles were compared before and after the treatment.

In the group with transdermal estrogen cholesterol level decreased 6.3 % (p<0.05). HDL
level decreased 6.3 % (p<0.05). LDL level decreased 7 % (p>0.05). Trigliserid level decreased
2.2% (p>0.05).

In the other group that used oral estrogen the cholesterol level decreased 6.67 (p>0.05).
HDL level decreased 4.9 % (p>0.05). LDL level decreased 14 % (p<0.01) but trigliserid level
increased 4.6 % (p<0.05). We have concluded that the route of administration (oral or trans-
dermal) of estrogen does not affect the lipid profile of postmenopausal patients.
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OZET

Menopoz Klinigine basvuran 85 hastanin 37'sinde 0.625 mg konjuge Ostrojen, 48'inde trans-
dermal 6strojen kullanildi. Tiim olgularin 3 ay siiren tedavi 6ncesi ve tedavi sonras: lipid profil-
leri karsilastirildi. Transdermal Ostrojen kullananlarda kolesterol diizeyi % 6.3 (p<0.05), oral
konjuge 6strojen kullananlarda % 6.6 (p>0.05); HDL'de ise transdermal &strojen kullananlarda
% 6.3 (p<0.05), oral ostrojen kullananlarda % 4.9 (p>0.05); LDL 'de transdermal kullananlarda %
7 (p> 0.05), oral 6strojen tedavisi gorenlerde ise % 14 ( p<0.01) oraninda azalma goriildii. Trigli-
serid seviyelerinde ise, transdermal Ostrojen kullananlarda % 2.2 (p> 0.05) azalma goriillirken,
oral strojen kullananlarda % 4.6 (p> 0.05) oranunda artis gézlenmistir. Bu sonuglar dstrojen rep-
lasman tedavisinde verilis yolunun lipid profili {izerine etkisinde farklilik yapmadigmi
gostermektedir.

(Anahtar sozciikler : Hormon replasman tedavisi, lipid profili, Lipoprotein, Progesteron.)
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1900 yilinda bati diinyasmda kadmnlarm
ortalama yasam siiresi 50 yildan azdu
Bugiin yaklasik 80 yildir. Bu siire icinde me-
nopoz yast degismemistir. Yasam stiresinin
uzamasiyla ileri yag hastaliklar1 énem ka-
zanmistir (1). Menopozdan sonraki hasta-
liklarin bir kismmin sadece yasin ilerleme-
siyle artig gosterdigi belirgindir. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve osteoporoz kadin
seks hormonlarmm {iiretiminin azalmasiyla
siki iliski gosterir. Kardiyovaskiiler has-
taliklar en sik 6lim nedenidir ve biitin
oltimlerin % 30'undan sorumludur (2). Bir
dizi epidemiyolojik arastirma, gerek dogal
gerek cerrahi menopozun serum kolesterol
seviyelerinde, bunun sonucunda ise kardio-
vaskiiler hastaliklarda bir artisa neden oldu-
gu gosterilmistir. Osteoporoz, yasla, 6zellik-
le menopoz ile ilgili olarak devamli kemik
dokusu azalmasiyla karakterizedir (3).

Ostrojen eksikligi psikolojik sorunlardan,
ge¢ donemde yasam kaybina yol agabilen
osteoporoz ve kardiovaskiiler hastalik riski
artisia kadar degisim gosteren yan etkileri-
nin varligiyla, kadmlarm yasamu kalitesini
arttirmak amaciyla hormon replasman teda-
visini gerekli kilmaktadir (4).

Calismamizda oral ve trandermal §stro-
jen kullanan postmenopozal kadmlarda li-
pid profilinde olusan degisimleri arasdik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizin Menopoz Klinigine Mart
1992 Haziran 1993 tarihleri arasmda bagvu-
ran 257 hastadan, tedaviye baslayip diizenli
olarak ila¢ kullanan ve kontrollere diizenli
gelen 85 kisi calisma kapsamimiza almmis-
tir. Bu hastalarin FSH degeri 40 mlU/ml
tizerinde, E2 degeri 20-30 pikogram/ml al-
tinda idi.

Olgularimizim timiinden ayrmtili anam-
nez alindi, fizik muayene, pelvik ve {ist
karm ultrasonografi, mamografi, jinelolojik
muayene, endometrial biopsi yapildi. Rutin
kan sayimma, idrar tahliline, hormon tetkik-
lerine ve kan biyokimyasmna bakildi. FSH,
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LH, PRL ve E2 mikropartikiiler enzim im-
munassay yontemiyle bakildi.

Olgu se¢iminde aranilan 6zellikler: me-
me ve endometrium kanseri gibi hormona
bagh tiimor olmamasmna, agir kardivaskiiler
hastaligin bulunmamasina, sekonder koles-
terolemi nedenlerinin yokluguna (hipotiro-
dizm, nefrotik sendrom, diabetes mellitus,
obstriiktif karaciger hastaligr) anabolizan
steroid, sigara ve alkol kullanimmin olama-
masma dikkat edildi.

85 sempomatik hastanin 37'sine devamli
0.625 mg konjuge Ostrojen (Premarin,
Ayerst, Fako), 48'sine Trandermal &strojen
haftada iki kez (Estraderm TTS 50.Ciba-
Geigy) uygulandi. Tedaviye 2.5 mg medrok-
siprogestron asetat (Farlutal, Pharmacia, De-
va) ilave edildi. Olgularn tedaviden ti¢ ay
sonra lipid diizeyleri kontrol edildi. Elde
edilen verilerin istatiksel analizinde student-
t testi kullanuld1.

SONUC VE BULGULAR

Tedaviye alman hastalarm en genci 33,
en yaslis1 60 yasindayd: (Tablo I). Calisma
grubumuza alnan hastalarin % 94't 40-55
yaslar1 arasmdaydz.

TABLO 1: Ostrojenle tedavi gruplarinin zellikleri

UYGULAMA

Transdermal Oral
Hasta Sayisi 48 37
Menapoz Yasi 47.5+5.2 47.7+6.1
Menapoz Siresi (Yil) 4.243.8 4.143.9

Histerektomi 9 10

CGalisma grubumuza alman hastalarm %
89'u ateg basmasmdan, % 74 gece terleme-
sinden, % 56's1 halsizlikten, % 56's1 yorgun-
luktan, % 16's1 vajinal kagmtdan, % 20'si va- .
jinal disparéniden, % 19'u tiretritden, % 28'i
stres inkontinansdan, % 35'i akintidan sika-
yetciydi.
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Tedaviye almanlardan 10'u myoma uteri,
ikisi over kisti, {i¢ hasta adenomyosis nede-
niyle histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi ameliyatlar: gecirmisti.

Histerektomi olmayan 70 hastaya probe
kiirtaj uygulandi. Bunlarm 55'inde inaktif
endometrium (%78), 12'inde proliferasyon
fazmda endometrium ( % 17), 2'inde sekres-
yon fazinda endometrium ( % 3), bir hastada
hiperplazi saptandi.

Tedavi histerektomi gecirmemis 19 hasta-
da hafif derecede vajinal kanama yol agti. Bu
hastalarin 9'u transdermal 10'u oral dstrojen
kullaniyordu.

Tedavi sonrasi hastalarn kendilerini de-
gerlendirmeleri soylendiginde, 63 (% 74)
subjektif rahatlama bildirdi (Tablo II). Ca-
lisma grubumuza alinan olgularm tedavi
oncesi ve 3 aylik tedavi sonrasi lipid profille-
ri degerlendirildiginde, transdermal éstrojen
kullananlarda kolesterol diizeylerinde % 6.3
(p<0.05) oral oOstrojen kullananlarda ise %
6.6 (p>0.05) oraninda azalma goérildii. HDL
diizeylerinde ise transdermal dstrojen % 6.3
(p<0.05), oral ostrojen kullananlarda ise %
4.9 (p>0.05) orarunda azalma gorildi. LDL
diizeylerini karsilastirdigimizda transder-
mal 6strojen kullananlarda %7 (p<0.05), oral
ostrojen kullananlarda ise % 14 (p<0.01)
oraninda azalma saptadik. Trigliseridlere
baktigimizda ise transdermal dstrojen kulla-
nanlarda % 2.2 (f>>0.05) oranmnda azalma,
oral Ostrojen kullananlarda % 4.6 (p> 0.05)
artig goriildii. (Tablo II, IV)

TABLO 2: OstrojenTedavisineSubjekiif Yanit
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TABLO 3: Hastalarin Ostrojen tedavi éncesi ve sonrasi
Lipid Profilleri

Tedavi 6ncesi  Tedavi Sonrast

Transdermal Grup

Kolesterol 206 39.3 193 12.5(%)
HDL 47 11.4 44 6.9(%)
LDL 129 31.6 133 33.7
Trigliserid . 139 46 133 33.7
Oral Grup

Kolerstrol 209 44.2 195 335
HDL 52 17.7 49 8

LDL 132 40.4 113 23.2(*)
Trigliserid 143 52.5 150 43

(*) P<0.05 (**) P<0.01

TABLOIV: Transdermal ve Oral Ostrojenin Lipid Para-
metrelerine Olan Etkisi

TK HDL LDL TG
Transdermal ¥ ¥ v é 4 4

Oral 4 A4 L2 4 ¢

Transdermal Oral
Cok iyi 6 5
iyi 35 28
Orta 7 4
Toplam 48 37

(TK total kolesterol, HDL, High density lipoprotein, LDL
low density lipoprotein, TG: Trigliserid)...

TARTISMA

Postmenopozal Ostrojen replasman teda-
visinin kemik kaybmi onlemede, kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalite riskini azalt-
mada yararl oldugu kesinlik kazanmstir (5,
6,7, 8). Uterusu alinmamis kadinlarda endo-
metrium kanser riskini azaltmak i¢in tedavi-
ye progestron ilavesi ¢ogu yazarlar tara-
findan kabul edilmektedir (9). Cerrahi me-
nopozda uygulanan Ostrojen replasman te-
davisine progesteron ilavesinin, lipid profili-
ne olumsuz etkisi nedeniyle gereksiz oldugu
goriisii hakimdir (10).

Fakat yapilan baz: ¢alismalar medroksip-
rogesteronasetatin HDL {izerine negatif etki
gostermedigi yoniindedir (11, 12). Bizim ¢a-
hsmamizda hem oral hem de trandermal
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Ostrojen replasman tedavisinin ii¢ ay sonra
kolestrol diizeylerinde diigiis meydana ge-
tirdigini saptadik. HDL diizeylerinde diisme
saptadik. Bu durum bildirilen verilere ters
diismektedir (13). Fakat Chetkowski ve ar-
kadaslarmm yapmus oldugu ¢alisma bizim
bulgularimiza paralellik gostermektedir
(14). Saptadigimiz bir diger bulgu, oral
Ostrojen tedavisinin transdermal yola gore
LDL tizerine etkisinin daha fazla olmasidir.
Crook ve arkadaslarmimn calismasinda her iki
tedavi geklininde LDL {izerine etkilerinin
benzer oldugu goériilmiistir (15). Transder-
mal tedavi uyguladigimiz hasta grubunda
trigliserid diizeylerinde diisiis saptadik. O-
ral Ostrojen kullananlarda ise trigliserid dii-
zeylerinde artis gozledik. Bu artism, Gstrojen
karaciger tizerine farmakolojik etkisi nede-
niyle oldugu disiiniilmektedir (15).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk aci-
sindan Ostrojen replasman tedavisinin lipid
profili iizerine beklenen en olumlu etikisi
HDL diizeyini yiikseltmek, LDL ve triglise-
rid seviyelerini diisiirmektedir (16, 17). Bi-
zim calismamizda iki tedavi sekli karsilas-
tirddiginda bu etkiyi géremedik. Bunda te-
davi siiresinin kisa olmasi veya diyetin rolii
olabilir. Calismamiz devam etmektedir.
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