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Hormon Tedavisi Alan Menopozal Hastada
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Ozet

Menopoz, ovarian aktivite kaybim takiben mensturasyonun ka-
lic1 duraklamasi olarak tanimlanabilir ve yastan bagimsiz olarak over
folikiillerinin yaklasik 1000’in altma diismesi ile gergeklesir. Litera-
tiirde ‘prematiir over yetmezligi ve gebelik’ goriilmekle beraber, 40
yasindan sonra menopoz nedeni ile Hormon Tedavisi (HT) alan
hastalarda gebelik olgusu olduk¢a nadirdir.

42 yasinda 8 aydir adet gérmeyen ve hormon profili menopoz
ile uyumlu olan hastaya 0,625 mg konjuge Ostrojen ve 5 mg
medroksiprogesteron asetat (premelle cycle) HT amactyla verilmistir.
10 ay tedaviye devam ettikten sonra bir ay ara veren hastada 10 hafta-
lik canli gebelik saptanmustir. Kasim 2003 tarihinde sezaryen ile 4050
gr agirhginda saglikh kiz bebek doguran ve tiip ligasyonu yapilan
hastanin Nisan 2004 tarihinde, laktasyonun olmadig1 dénemde tekrar-
lanan hormon profili menopoz ile uyumlu (FSH: 78 IU/L, LH:51
IU/L, E2:<20 pg/ml) bulunmustur.

Yiiksek gonadotropin seviyelerinin HT alan hastalarda normale
donebilecegi ve menopozun ilk yillarinda gebelik olusabilecegi ihti-
malini g6z 6niinde bulundurmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: HT, gebelik

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15:146-148

Abstract

The menopause is that point in time when permanent cessation
of menstruation occurs following the loss of ovarian activity and
occurs when the number of remaining follicles falls below a critical
threshold, about 1000, regardless of age. Although premature ovarian
failure (POF) and pregnancy could be mentioned together in the
literature, the pregnancy of a woman at 40’s age having hormone
therapy (HT) because of menopause is very seldom.

A forty-two year old woman with a complaint of eight month
amenorrhea and hormone profile representative menopause, had been
given 0.625mg conjugated estrogen and 5mg medroxyprogesteron
acetate (premelle cycle) as HT. After having this medication forl0
months, she discontinued it for a month and a live 10 weeks
pregnancy was occured. In November 2003 she had a 4050gr, healthy,
female baby by cesarean section and tubal ligation at the same
operation.The repeated hormone profile in April 2004 was also
interpreted as she was in menopause (FSH: 78 IU/L, LH:51 IU/L,
E2:<20 pg/ml).

It should be considered that elevated gonadotropin levels could
return to normal levels during HT and that pregnancies could be seen
in the first years of menopause .
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limakterium, over aktivitesinin azalma-
sindan over fonksiyonlarimin sonlanma-
sina kadar gegen yasam siirecidir.' Me-
nopoz, ovarian aktivite kaybim1  takiben
mensturasyonun kalici duraklamasi olarak tanim-
lanabilir ve yastan bagimsiz olarak over
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folikiillerinin yaklasik 1000’in altina diismesi ile
gerceklesir.” Gebe kalabilme yetenegi olarak ta-
nimlanan fertilite, kadin hayati boyunca yavas
yavas azalir. Bu azalma 30’lu yaslardan sonra
baslar ve 35 yastan sonra giderek artar. Ilerleyen
yagla birlikte oosit andploidi insidansi artar ve
buna paralel oosit kalitesi ve over rezervi azalir
Boylece kronolojik yastan ¢ok biyolojik yas ile
kadinin fertilite potansiyeli onceden bilinebilir.
Fertilitenin bitip sterilitenin basladig1 noktanin 41
yas oldugu diisiiniilmektedir. Spontan konsepsi-
yon ¢ok az goriilmekte ancak imkansiz olmamak-
tadir.’
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Olgu Sunumu

Bayan N.T., 42 yasinda, mart 2002 tarihinde 8
aydir adet gérememe sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Eyliil 2001 tarihinde rahim igi ara¢ (RIA)
retansiyonu nedeniyle RIA’nin ¢ikarildigimi, o
tarihten beri adet géormedigini ifade eden hastanin
0z ge¢misinde bir 6zellik saptanmadi.Babasinda ve
agabeyinde seker hastaligi disinda soy gegmisinde
Ozellik gorilmedi. Sigara ve alkol kullanmayan
hastanin jinekolojik anamnezinde, menars yasinin
12 oldugunu, ayda bir ve bes giin siiren diizenli
adet kanamasinin oldugunu 6grendik. 1994 yilinda
evlenen hasta, 1 yil sonra vajinal yolla 4150 gram
agirhginda saglikli erkek bebek dogurdugunu ve
sonrasinda bir diisiik yaptigini bildirdi. Dogumdan
6 ay sonra RIA taktirdigim ve 7 sene kullandigim
ifade etti. Yapilan fizik muayenede &zellik sap-
tanmayan hastanin, pelvik muayenesinde perine-
vulva-vajen dogal goriiniimde, collum multipar
vasifta, uterus normal boyutta, mobil ve adneksler
o0zelliksiz olarak saptandi. Transvajinal ultrasono-
grafide endometrium ¢izgi halinde, uterus ve
adnekslerde patoloji izlenmedi.

Kan grubu ABRh (+), hemoglobin 11gr/dl,
hematokrit %35, trombosit 204000, HbsAg (-) olan
hastanin tam idrar tetkikinde 6zellik yoktu. 8 aylik
amenoresi nedeni ile yapilan hormon tetkiklerinde
FSH:89 IU/L, LH:46 IU/L, E2: 20 pg/ml olarak
bulundu.Smear testinde maturasyon indeksi
0/100/0 idi.

Hastaya bu bulgularla ‘menopoz’ tanis1 koyu-
larak, Mayis 2002 tarihinden itibaren 0.625 mg
konjuge Ostrojen ve 5 mg medroksiprogesteron
asetat (premelle cycle) ile siklik hormon tedavisi
baslandi.Bu tedavi ile diizenli kanamalar1 olan
hasta, ilacim 10 ay kullandiktan sonra kilo alma
endisesi ile Subat 2003 de ilact biraktigini, ancak
Mart 2003 de adet goérmedigi i¢cin 11 Nisan 2003
tarihinde ilaci tekrar almaya basladigini ifade etti.
22 Nisan 2003 tarihinde, ilacin 11. giinlinde bulant1
sikayeti ile basvuran hastanin transvaginal
ultrasonografisinde intrauterin 10 haftalik tek canli
gebelik saptandi.Beklenen dogum tarihi : 19 Kasim
2003 olarak hesapland1 ve ailenin gebeligi istemesi
lizerine, ilacin olasi teratojenik etkileri anlatilarak
genetik danismanlik verildi. Rutin antenatal gebe-
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lik takibi ve amniyo-sentez yapildi. Amniyosentez
sonucunda yapisal veya sayisal kromozom anoma-
lisine saptanmadi.

25.haftada 50 gram glukoz tarama testi sonucu
216 mg/dl olarak gelmesi iizerine 100 gram glikoz
yiikleme testi yapildi. Sadece birinci saat degeri
yiiksek (214mg/dl), ikinci ve iicilincii saat degerleri
normal bulundu ve diyabetik rejime baglamasi
onerildi.Diyabetik rejimle gebeligin sonuna kadar
kan glukoz degerleri normal seyretti. 12 Kasim
2003 tarihinde hastanin agrilarinin baslamas: {ize-
rine sezaryanla gebelik sonlandirildi, 4050 gr agir-
liginda saglikli kiz bebek doguran hastaya sezaryan
ile ayn1 seansta tiip ligasyonu yapildi.

Dogumdan sonra adet gormeyen, laktasyonu
olmayan hastanin 6. ayimnda tekrarlanan hormon
tetkikleri: FSH:78 IU/L, LH:51 IU/L, E2:<20pg/ml
olarak bulundu. Sicak basmalarindan sikayetgi olan
hastaya kisa siireli tekrar HT baslandi.

Tartisma

Hipergonadotropik amenoreli hastalarda gebe-
lik olduke¢a nadir goriliir. Farkli ovulasyon indiik-
siyonu rejimleri ile veya spontan gebe kalabilen
kadinlarin olmasi; over yetmezliginin her zaman
kalic1 olmadigina isaret etmektedir. Prematiir over
yetmezligi olan 18 yasinda bir kadmin, hormon
tedavisi (HT) alirken gebe kaldigi bildirilmistir.
Yiikselmis gonadotropin diizeylerinin HRT sira-
sinda fizyolojik normal diizeye inebilmekte, bunun
da down-regiilasyona ugramis LH ve FSH resep-
torlerinin yeniden duyarl hale gelmesi ile gergek-
lestigi diisiiniilmektedir.’

Jamin C ve ark. ortalama 2.4 y1ldir menopozda
olan 116 hastada gebelik olgusu saptamislar ve
bunlarin ¢ogunun erken menopoz oldugunu ve
HT kullanimmin gebelik olasiligimi arttirdigini
bildirmislerdir.'

Geng kadinlara oranla, 40 yas ve lizeri kadin-
larda gebelik orani, fertilizasyon orani ve kontrollii
over stimulasyonuna overin cevabi daha kotii ol-
maktadir.” flerleyen yasla birlikte oosit kalitesi
azalirken anéploidi insidansi artar. Perimenopozal
kadinlarda spontan konsepsiyon oranlar1 disiik,
gebelik komplikasyonlar1 fazladir. Overin biolojik
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yast kronolojik yas ile uyumsuz oldugunda
ovulasyon indiiksiyonu ve in vitro fertilizasyon
fayda saglayabilmektedir. Fakat implantasyon,
klinik gebelik ve canli dogum oranlar diisiik oldu-
gu i¢in oosit donasyonunun en gilivenilir segenek
oldugunu sdylemek miimkiindiir.?

Ote yandan normal FSH diizeyi olan 40 yas ve
iizeri kadinlar ile yiiksek FSH diizeyine sahip nis-
peten geng kadinlar arasinda in vitro fertilizasyon
(IVF) sonuglar1 da farkliliklar gostermekte-
dir.Yiiksek FSH diizeyine sahip bir grupta, yiiksek
yas grubuna gore, folikill gelisim eksikligi nede-
niyle bir¢ok siklusun iptal edildigi, ancak yiiksek
FSH grubunun daha iyi implantasyon ve devam
eden gebelik oranlarina sahip oldugu, bir vakada
bildirilmistir.’

Her IVF siklusu i¢in 3. giin FSH diizeyinin
saptanmasinin ~ en  Oncelikli  kriter  oldugu,
FSH>20mlU/ml olan olgularin sikluslarinin iptal
edildigi ve sonraki IVF sikluslar1 i¢in sanslarinin
azaldig1 birgok ¢alismada belirtilmektedir.”

IVF sonrast gebelik basarisi i¢in 3.giin FSH
diizeyinin saptanmasi popiiler bir tarama testi ol-
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masina ragmen bazal FSH diizeyinin sinirli degeri
olmasi gereklidir. Ciinkii HRT alan menapozal bir
hastada FSH diizeyi >40mIU/ml olsa bile gebelik
goriilmesi s6z konusudur.
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