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Bu sunumda herhangi bir firma/şahıs 
destek ilişkisi bulunmamaktadır 



Kardiyovasküler Hastalıklar (KVH)  

• 50 yaşın üzerindeki kadın 
mortalitesinin %40’ından 

sorumlu 

(meme Ca ise %5’inden!) 



Aterosklerozis 

•  Progresif süreç 

•  Temel 4 evresi var 

Evre 1: Endotel hasarı ör. TA↑, LDL, Lp(a) 

Evre 2: Plak oluşum başlangıcı (köpük hücreleri) 

Evre 3: Inflamasyon (IL6, TNFa, CRP, PAI, E-

selektin, ICAM-1) 

Evre 4: Plak rüptürü ve Tromboz (MMP-9) 







Kohort ve Gözlemsel 
çalışmalarda KVH olay riskleri 



•  MHT verilmesi ile 11 gözlemsel 
çalışmada azalmış KVH olayı riski 

•  Bunların 5’inde istatistiksel olarak 
belirgin risk azalması (%40-50!) 



MHT -Gözlemsel çalışmalar 

1.  Endojen östrojenleri azalmış kadınların, 
fonksiyonel overleri olanlara göre KVH 
riski FAZLA 

2.  MHT, posmenopozal kadınlarda KVH 
görülme sıklığını azaltıyor 



Randomize Klinik Çalışmalar 

•  1995..PEPI (Postmenopausal Estrogen/

Progestin Intervention)… primer 

•  1998..HERS (Heart and Estrogen/

Progestin Replacement Study)… sekonder 

•  2002..WHI (Women’s Health Initiative)… 

primer 



RCT	
   Observasyonel 
Çalışmalar	
  

Çalışma başlangıcındaki yaş (yıl)	
   >62	
   30-55	
  

Menopoz süresi (yıl)	
   >10	
   <6	
  

Tedavi süresi (yıl)	
   <7	
   >10	
  

Menopozal semptomlar (ateş 
basması)	
  

hariç	
   mevcut	
  

Vücut Kitle İndeksi (ort, kg/m2)	
   29	
   25	
  



WHI 



Yeni RKÇlar 
•  Danish Osteoporosis Study (DOPS) 

(2012)…MI, kalp yetmezliği 

•  Kronos Early Estrogen Prevention Trial 
(KEEPS)  (2014)… Subklinik ateroskleroz 
progresyonu 

•  Early versus Late Intervention Trial 
with Estrogen (ELITE) (…)…Erken 
ateroskleroz progresyonu 



1. Menopozal hormon tedavisi (MHT) ile primer 
kardiyak koruma sağlanabilir mi? 

Uygun olgularda yararlı 

2. Menopozal hormon tedavisi (MHT) ile 
sekonder kardiyak koruma sağlanabilir mi? 

HAYIR 

3. Menopozal hormon tedavisi (MHT) kardiyak 
olumlu etki için hangi faktörler önemli? 

Semptomatik ve KVH açısından düşük riskli, 
menopozdan sonraki ilk 10 yıldaki 60 

yaşından küçük olgular 



Manson JE, Fertil Steril 2014 



Sonuç 

•  Kalp krizi riskini azaltmak için MHT 
verilmesi önerilmez 

 
•  ≥60 yaş veya menopoz süresi ≥10 yıl 
olan olgularda MHT başlanması 
önerilmez 

 
•  Kalp hastalığı varsa veya riski mevcut  
ise MHT önerilmez  



Teşekkürler… 





•  www.HeartScore.org 

•  http://cvdrisk.nhlbi.nih.gov/ 









•  Diabetes mellitus YOK 

•  Belirgin tek bir risk faktörü (ör 
Dislipidemi veya hipertansiyon) YOK 

•  Böbrek fonksiyon problemi YOK (GFR>60 
mL/dk) 

•  SCORE ≤ %1 veya Framingham skoru ≤ 5 
(10 yıllık KVH)  

•  www.HeartScore.org 

•  http://cvdrisk.nhlbi.nih.gov/ 




