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Ozet

Amag: Bu caligmada; dogal menapoz hastalarina uygulanan farkli
hormon replasman tedavisi yontemlerinden Tibolon ve
Konjuge Equine Estrojen (KEE)+Medroksiprogesteron Ase-
tat (MPA)’nin sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyonla-
r1 lizerindeki etkilerini inceledik.

Cahismanin Yapildigi Yer: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi II. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Materyal ve Metod: Hastalara HRT(Hormon replasman tedavisi)
baslamadan 6nce EKO ile sistolik fonksiyonu degerlendir-
mek i¢in EF (Ejeksiyon Fraksiyonu), diastolik fonksiyonu
degerlendirmek i¢in DT (Akim hiz1 yavaslama zamani), E/A
(erken dolum dalga akim hizinin,ge¢ dolum dalgasi akim hi-
zina orant), hem sistolik hem de diastolik fonksiyonu deger-
lendirmek i¢inde MPI (Myokard performans indeksi) para-
metrelerini kullandik. Baslangi¢ verileri 3 ay sonra EKO
bulgular ile karsilastirildi.

Bulgular: Sadece Tibolon uygulanan grupta EF’ununda istatistik-
sel olarak anlamli artis izlendi. Heriki grupta da diger kriter-
lerde artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamsiz de-
gerlendirildi.

Sonuc¢: HRT, yasla ilgili olarak diastolik disfonksiyonu geciktir-
mekte, hatta tersine gevirebilmektedir. HRT nin bu olumlu
etkileri metabolik ve kardiovaskiiler sistemde gozlenen di-
rekt ve indirekt etkilerine bagli olabilir. Ancak HRT’nin
kardioprotektif etkileri konusunda daha fazla randomize ¢a-
lismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistolik fonksiyon, Diastolik fonksiyon,
Hormon replasman tedavisi
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Summary

Objective: We aimed to investigate the effects of different hor-
mone replacement therapies (conjugated equine estrogen +
medroxyprogesteron acetate and tibolone) on systolic and
diastolic functions of left ventricule in natural menopause
patients.

Setting: Ataturk Education and Research Hospital, Obstetrics and
Gynecology Clinics, Izmir.

Material and Methods: Before statring HRT(Hormon replace-
ment therapy), Ejection Fraction (EF) for systolic function,
Flow Rate Slowing Time (DT), Rate of early filling wave
flow rate to late filling wave flow rate (E/A) for diastolic
function and Myocard Performance Index (MPI) for both
systolic and diastolic functions were measured echocardio-
graphically. Initial data were compared with the findings of
three months later’s.

Results: A statistically significant increase was observed only in
tibolone group in EF rates. Increase in the other parameters
were observed in both groups but these findings were insig-
nificant.

Conclusion: HRT delays even reverse the diastolic function age
dependantly. These positive effects of HRT may be related
with the indirect effects on metabolic and cardiovasculary
systems.But more randomised studies are needed to evaluate
the cardioprotective effects of HRT.

Key Words: Systolic function, Diastolic function,
Hormon replacement theraphy
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Yasam standartlarmin yilikselmesi ve Tip Bilimindeki
gelismelerin etkisi ile 6zellikle endiistrilesmis iilkelerde bekle-
nen yasam siiresi giin gectikge artmaktadir. Omegin
ABD’deki beyaz wrk kadmlarin da ortalama yasam siiresi 85
yilin {izerindedir ve bu kadmlarin ortalama menapoz yast
51°dir. Bu da su anlama gelir; bir kadin yagsaminin ti¢te birin-
den fazlasini postmenapozal donemde gegirecektir.
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Menapoz bir kadn i¢in “artik adet gérmeme” seklin-
de basitge gegistirilebilecek bir durum olmaktan ¢ok, uzun
yillar siirecek problemler yumag olacaktir. Iste bu nedenle
Jinekoloji pratiginin belki de en sik karsilasilan soru ve
sorunlar1 bu déneme aittir. Ve menapoz yalnizca jinekolo-
jik bir konu baghgi degil, yol actig1 sorunlar itibari ile adeta
sistemik bir hastalik haline gelebilmektedir. Bu noktada
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menapoz ile baglayan bu dénemin iyi anlasilmasi, etkileri-
nin iyi bilinmesi, uygun ve yeterli replasman tedavisinin
yapilmasi, kadinlarin hem artmis yasam siirelerini konforlu
hale getirir hem de morbidite hatta mortalite oranlarim
azaltir.

Postmenapozal donem, yasa bagli medikal sorunlarin
insidansinin belirgin artmasi ile ¢akisan bir donemdir.
Ancak o6zellikle osteoporoz ve kardiovaskiiler sistem hasta-
liklar1 gibi olaylar yasa bagl oldugu kadar ve belki de daha
fazla Ostrojen eksikligine de baghdir. Bugiin artik
postmenapozda Ostrojen tedavisinin gerekliligi genis kabul
gérmiistiir ve replasman tedavisinin lipid profilini diizeltti-
gi, KVS hastalig1 riskini azalttifi ve osteoporoz iizerine
etkili oldugu bilinmektedir.

Gere¢ ve Yontem
Bu calismaya Izmir Atatiitk Egitim ve Arastirma
Hastanesi II. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
Eyliil 2001 ile Subat 2002 tarihleri arasinda basvuran, en
az 1 yildir dogal menapoz déneminde olan 45 hasta alin-
mistir.

1. asamada; olgulara menapoz ve hormon replasman
tedavisi hakkinda bilgi verilip sozlii onaylar1 alinmistir.

Caligmaya alinan olgularda asagidaki kriterler aran-
muigtir:

1. Calismaya katilan tim olgular 40-60 yaslar1 ara-
sinda olmasi,

En az 1 yildir dogal menapozda olmak,
Daha 6nce HRT almamis olmak,

Akut ve kronik karaciger hastaliginin olmamasi,

[ B S N )

Tedaviye baslangigta TA 140/90 mmHg’ nin altin-
da olmasi,

6. Kardiak, serebrovaskiiler, tromboembolik ve renal
hastalik dykiisiiniin olmamasi,

7. Calisma siiresince kardiovaskiiler sistemle ilgili
bir ilag tedavisi almamak,

8. Asir1 obez olmamak (BMI < 40 kg/m?),

9. Cerrahi menapoza giren hastalarin ¢alisma dist
birakilmasi,

10. Calismaya katilan olgularin giinde 5 taneden az
sigara igiyor olmasi,

11. Serum FSH ve estradiol degerleri ile olgularin
postmenapozal durumda olmalari,

12. Tedaviye baslamadan dnce endometrium kalinli-
ginm Smm altinda olmasi,

13. Aglik kan sekeri, iire, kreatinin, tiroid fonksiyon
testi normal sinirlarda olmasi.
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14. Ailede meme kanseri veya diger genital kanser
Oykiisii olmamas1 ve mamografide patolojik olu-
sum saptanmamig olmasi.

2. asamada; tedaviye baslamadan Once olgularin
hepsine sistemik ve jinekolojik muayene yapildi. Servik-
ovaginal smear alindi. USG ve endometrial kalinlik
Olgiildii. Mamografileri degerlendirildi. Tim olgulara
baslangigta Elektrokardiografi (EKG) ¢ekimi yapildi. EKG
sonucu anormal bulunan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

3. asamada; hastalarin 2.5MHz WingMed 725 Eko-
kardiografi cihazi ile HRT’ne baslamadan 6nce sol lateral
dekubitis pozisyonunda standart 2-D (iki boyutlu) ile LA
(sol atrium), M Mode ile sol ventrikiil ¢aplar1 (LVEDD:sol
ventrikiil end diastolik diameter, LVESD: sol ventrikiil end
sistolik diameter) ve EF (ejeksiyon fraksiyonu), Doppler
Ekokardiografik yontemle E/A(erken dolum dalga akim
hizinin,ge¢ dolum dalgas1 akim hizina orani), DT (akim
hiz1 yavaslama zamani), ET (ejeksiyon zamami) ve MPI’i
(myokard performans indeksi) 6lgiildii. Tim gozlemler
benzer kosullarda ayn1 odada ve tek bir gozlemci tarafin-
dan gerceklestirildi. Gozlemci olgularin hangi gruptan
oldugunu bilmedigi icin koérdii. Olgiimlerde hata paymin
minimuma indirilmesi amaci ile herbir 6l¢iim ticer defa
yapilarak ortalamalar1 alind1.

4. asamada; Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Ornek
secimi toplulugu iki kisma ayirma sonrasi basit randomize
kura usulii ile yapildi. I.gruba (n=22) Tibolon 2.5mg tb/giin
(Livial-Organon ilaglar1 A.S.), Il.gruba (n=23) konjuge
Ostrojen 0.625mg+ Metroksiprogesteron Asetat Smg/giin
(premelle Smg-Wyeth ilag. A.S.) verildi.

5. asamada; her iki replasman tedavi sekli de kesinti-
siz protokol seklinde uygulandi. HRT tedavisine olgularin
uyumluluklarn ve devam edip etmedikleri ayda 2 kez dii-
zenlenen telefon goriigmeleri ile kontrol edildi. Calisma
siiresince analjezikler diginda kalan bagka higbir ilag teda-
visine baslanmadi.

Tedavi sirasinda Tibolon grubunda 2 hasta, konjuge
Ostrojen grubunda 3 hasta kontrollere gelmeyerek, baglan-
tiy1 kopardilar. Caligmaya her grupta 20 ‘ser hasta ile de-
vam edildi.

6. asamada; hastalarin HRT’nin 3.ayin sonunda sol
lateral dekubitis pozisyonunda standart 2-D ile sol atrium,
M Mode ile sol ventrikiil c¢aplari ve EF ile Doppler
Ekokardiografik yontemle E/A, DT, ET ve MPI’i tekrar
olciildi.

7. asamada; HRT’nin sol ventrikil sistolik ve
diastolik fonksiyonlar tizerindeki etkileri analiz edildi.

Sonuclarin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 10.0
programi ile degerlendirildi. Analitik islemlerde iki bagim-
siz orneklem karsilastirilmalarinda student T,ikiden fazla
seviyesi olan faktorlerimizle ilgili karsilagtirmalarimizda
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ANOVA testi ve nominal verilerimizde ki kare(Chi-
Square) testleri kullanildi.

Bulgular
Bu caligmaya katilan 45 olgudan 40 olgu g¢alismay1
tamamladi. Calismaya katilan olgularin bazal klinik 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2’de EF-I, hastalarin tabloda bahsedilen para-
metre icin HRT oncesi, EF-II ise 3. ay sonundaki degerleri
gostermektedir.

Yapilan istatistiksel analize gore:

P=0,200>0,05 oldugundan %95 giivenle KEE veril-
meden Once EF degerleri ile KEE verildikten sonra EF
degerleri arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Fakat KEE
verilmeden onceki EF degerleri ile KEE verildikten sonraki
EF degerleri arasinda ayn1 yonde %81°lik kuvvetli bir iliski
vardir. KEE verilmeden 6nce EF degerleri arttikca KEE
verildikten sonra EF degerleri de artacaktir.

Tibolon verilmeden 6nceki EF degerleri ile Tibolon
verildikten sonraki EF degerleri arasinda anlamli bir farkli-
lik vardir (P<0,05). Bu farklilik incelendiginde EF degerle-
rinin Tibolon verildikten sonra yiikseldigi anlagilmakta-
dir. Ayn1 zamanda Tibolon verilmeden &nce EF degerleri
ile Tibolon verildikten sonra EF degerleri arasinda ayni
yonde %80°lik kuvvetli bir iligki vardir. Tibolon verilmeden
once EF degerleri arttikga Tibolon verildikten sonra EF
degerleri de artacaktir.

P=0,495>0,05 oldugundan %95 giivenle KEE veril-
meden once DT degerleri ile KEE verildikten sonra DT
degerleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ayni za-

Tablo 1. Olgularin bazal klinik 6zellikleri

Tibolon KEE+MPA
Hasta Sayis1 20 20
Hasta Yas1 48+ 5 51+£5
Menapoz Yast 45+4 47+4
Menapoz Siiresi (Ay) 28+3.8 37+42
FSH (iw/lt) 65+ 30 80 +40
E2 (pg/ml) 25+3 20+3
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) 70+2 7142
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 120+ 11,6 121 £11,2
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 40+3,7 39+3

Tablo 2. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Ejeksiyon
Fraksiyonu (EF)

EF-1 (%) EF-11 (%) P
55,80 (44-70) 56,95 (44-68) 0,200
53,95 (45-73) 56,75 (48-73) 0,005

KEE+MPA (n=20)
TIBOLON (n=20)
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manda KEE verilmeden 6nce DT degerleri ile KEE veril-
dikten sonra DT degerleri arasinda ters yonde %16’lik
zay1f bir iliski vardir.

Tibolon verilmeden dnce DT degerleri ile Tibolon ve-
rildikten sonra DT degerleri arasinda anlaml bir farklilik
yoktur (P>0,05). Ayn1 zamanda Tibolon verilmeden dnce
DT degerleri ile Tibolon verildikten sonra DT degerleri
arasinda ters yonde %24’liik zayif bir iligki vardir.

P>0,05 oldugundan %95 giivenle KEE verilmeden
once E/A degerleri ile KEE verildikten sonra E/A degerleri
arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Fakat KEE verilme-
den once E/A degerleri ile KEE verildikten sonra E/A
degerleri arasinda ayni yonde %56’lik kuvvetli bir iligki
vardir. KEE verilmeden once E/A degerleri arttikca KEE
verildikten sonra E/A degerleri de artacaktir.

Tibolon verilmeden 6nce E/A degerleri ile Tibolon
verildikten sonra E/A degerleri arasinda anlamli bir farkli-
lik yoktur (P>0,05). Fakat Tibolon verilmeden 6nce E/A
degerleri ile Tibolon verildikten sonra E/A degerleri ara-
simda aynm1 yonde %55°1lik kuvvetli bir iliski vardir. Tibolon
verilmeden 6nce E/A degerleri arttikga Tibolon verildikten
sonra E/A degerleri de artacaktir.

KEE verilmeden onceki MPI degerleri ile KEE veril-
dikten sonraki MPI degerleri arasinda anlaml bir farklilik
yoktur (P>0,05).Ayn1 zamanda KEE verilmeden onceki
MPI degerleri ile KEE verildikten sonraki MPI degerleri
arasinda ayni yonde %25’lik zay1f bir iliski vardir.

P>0,05 oldugundan %95 giivenle Tibolon verilmeden
onceki MPI degerleri ile Tibolon verildikten sonraki MPI
degerleri arasinda anlamh bir farklilhik yoktur. Ayni za-
manda Tibolon verilmeden oOnceki MPI degerleri ile
Tibolon verildikten sonraki MPI degerleri arasinda ayni
yonde %18’lik zayif bir iligki vardir.

Tartisma

Pek ¢ok ¢apraz kesit calismasinda tespit edildigi gibi
menopoz kalp fonksiyonlar: lizerinde olumsuz bir etkiye
yol agar (1,2). Doppler aortik akim parametrelerinden olan
tepe-akim hizi, ortalama hizlanma ve akim hizi integrali
gibi parametrelerde gozlenen giderek artan azalmalarin
menopozdan sonra gegen yil sayisiyla iliskili oldugu go-
rilmistiir (1). Epidemiyolojik c¢aligmalar  strogen
replasman tedavisinin ve kombine Ostrojen/progesteron
replasman tedavisinin (HRT) saglikli postmenopozal ka-
dinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu bir
etki gosterdigini diisiindiirmektedir (3). Aksine koroner
arter hastaligi oldugu bilinen kadinlarda sekonder korunma
ile ilgili olarak yapilan Heart and Estrogen/Progestin
Replacement Study (HERS) g¢alismasinda HRT’nin kalp
hastaliklarina kargt koruyucu etkisinin olmadigi, bunun
yerine tedavinin l.yili sonunda kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskini arttirdigi gosterilmistir (4). Ancak bu bulgu

T Klin Jinekol Obst 2003, 13



FARKLI HORMON REPLASMAN TEDAVILERININ SOL VENTRIKUL SISTOLIK VE DIASTOLIK FONSIYONLARI...

Giindiiz DEMIR ve Ark.

Tablo 3. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve E dalgas: yavaslama zaman1 (DT)

DT-I (ms) DT-II (ms) P
KEE+MPA (n=20) 0,1865 (0,09-0,34) 0,2025 (0,01-0,71) 0,495
TIBOLON (n=20) 0,17 (0,070-0,340) 0,2375 (0,050-0,71) 0,189
Tablo 4. HRT (Hormon replasman tedavisi) ve erken ve ge¢ tepe mitral akim hizlari arasindaki oran (E/A)
E/A-1 E/A-1T P
KEE+MPA (n=20) 0,9363 (0,63-1,17) 0,9879 (0,57-1,36) 0,14
TIBOLON (n=20) 0,874 (0,6-1,490) 0,971 (0,570-1,45) 0,069

sadece daha onceden yapilmis epidemiyolojik ¢aligmalara
zit olmakla kalmayip aym1 zamanda HRT’nin gesitli
kardiovaskiiler risk faktorleri ile ilgili olarak bilinen olum-
Iu o6zelliklerine de ters diismektedir. HERS tedavisinde
gozlenen kardiovaskiiler risk artig1 biiyiik 6l¢iide HRT nin
protrombotik ve proenflamatuar etkisine baglanabilir.
Ancak bu etkiler saglikli kadinlarin ¢ogu icin 6nemli dii-
zeyde degildir ve kardiovaskiiler hastaliklardan primer
korunma ile ilgili olarak yapilan caligmalarin ¢ogunda
yaygin olarak kabul edilmis bir durumdur (5). Buna kargin
HERS c¢alismasma katilan kadinlar, ileri derecede KAH
bulunan yash kadinlardi, dolayisiyla HRT nin akut donem-
de gozlenen protrombotik etkileri, uzun dénemde gelismesi
beklenen anti-aterosklerotik etkilerinin Oniine ge¢misti.
Bizim c¢alismamizda sadece saglikli kadinlar degerlendiril-
digi i¢in bu durum séz konusu degildir. Calismamizda yer
alan kadmlarin hig¢birinde kardiak bir semptom s6z konusu
degildi. Hepsinde baslangicta uygulanan EKG normaldi.

Kalp dokusu ve damarlarda Ostojen reseptdrlerinin
bulunmasi, over steroidlerinin direkt myokardial etkilerini
diisiindiirmektedir (6). Mevcut ¢alismamizda HRT’nin kalp
iizerinde gozlenen bir diger 6nemli etkisini saptamig bulu-
nuyoruz. Bu da postmenopozal saglik kadinlarda, EKO ile
degerlendirilen sol ventrikiil (SV) sistolik ve diastolik
fonksiyonlari iizerinde olumlu etkileridir.

Mevcut c¢alismamizda grup II’de (KEE + MPA)
sistolik fonksiyonda (EF), diastolik fonksiyonlarda (DT,
E/A) ve hem sistolik hem de diastolik fonksiyonu gdsteren
MPI’de artig saptanmis olmakla beraber bu bulgular istatis-
tiksel olarak anlamsiz olarak degerlendirilmistir. Tibolon
verilen grupta da (Grup I) DT, E/A ve MPI’de artis sap-
tanmis olup bulgular istatistiksel olarak anlamsizdir.
Tibolon verilen grupta EF’deki artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bunun da muhtemel sebebi tibolon
verilen gruptaki hastalarin daha geng¢ yastaki menopoz
hastalar1 olmalari, menopozdaki siirelerinin daha kisa ol-
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mas1 ve EF’nin aymi kisi tarafindan bile farkli dlgiilebilir
olmasindandir.

HRT’nin SV diastolik fonksiyonlar iizerindeki etkisi
ile ilgili olarak ¢ok az bilgi mevcuttur. Voutilainen ve
arkadaglar1 (7) yaptiklar bir ¢apraz kesit calismasinda 28
olguda HRT’nin SV diastolik fonksiyonlar1 iizerindeki
etkilerini degerlendirdiler. Bu 28 olgunun sadece 16’s1
HRT aliyordu. 16 olgunun 12’si siklik Ostrojen +
progesteron tedavisi geri kalan 4 tanesi ise histerektomi
sonrasinda sadece Ostrojen tedavisi gérmekteydi. Ortalama
HRT uygulama siiresi 5.8 y1ldi. HRT kullananlarla kullan-
mayanlar arasinda 2 farkli diastolik fonksiyon parametresi
icin HRT lehine 6nemli degisiklikler gozlendi. Bu para-
metreler E/A ve atrial filling (dolma) fraksiyonu idi. Uzun
siireli Ostrojen tedavisin etkilerini degerlendiren tek galis-
ma bu calismadir. Bu ¢aligmada SV sistolik fonsiyonlari
tizerinde bir degisiklik saptanmamustir.

Yildirir ve arkadaslar (8) saglikli postmenopozal ka-
dinlarda sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarini arttirmak
icin HRT’yi 6 ay uyguladiktan sonra tekrar EKO ile
diastolik fonksiyonlar1 degerlendirmisler. Hem KEE hem
de KEE+MPA uygulanan grupta E/A oraninda 6nemli bir
artis gozlenmis olup diastolik fonksiyonlarla ilgili EKO
parametrelerinde hafif bir klinik iyilesme tespit edilmistir.
Bu da bizim ¢alismamizla uyumlu goriinmektedir. Bizim
calismamizdaki kisa siireli takip siiresinde gdzlenen bu
hafif iyilesme klinik agidan anlamli olabilir.

Taskin ve arkadaslari (9) 28 saglikli postmenopozal
kadinda stirekli KEE + MPA tedavisinin SV sistolik ve
diastolik fonksiyonlari iizerindeki etkilerini incelemistir. 6
aylik tedavi sonrasinda SV sistolik fonksiyonlarinda 6nem-
li bir diizelme gorilmiistir. Bu degisiklikler SV end-
sistolik ve end-diastolik voliimlerin azalmasi ve EF artigi-
dir. Diastolik fonksiyonlarla ilgili olarak ta 6énemli diizel-
meler tespit edilmistir. Bunlar arasinda E/A oraninda artma
ve DT zamaninda azalma yer almaktadir.
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HRT’nin SV diastolik fonksiyonlarini iyilestirmesin-
de ¢esitli mekanizmalar etkili olabilir. Bunlardan biri de
ostrojenin Ca™ antagonistik etkisi olabilir (10). HRTnin
aortik tepe-akim hizi, hiz-zaman integrali ve ortalama
hizlanma zamanlarim iyilestirdigi bildirilmistir (11). Ayri-
ca arterial empedansi da azalttigi ileri stiriilmistiir (12). Bu
degisiklikler SV relaksasyonunu hizlandirmakta ve boylece
SV fonksiyonlarini iyilestirmektedir.

Sites ve ark. (13) kisa siireli HRT nin sol ventrikiil
kitlesi ve kontraktil fonksiyon tizerindeki etkisini incele-
mislerdir. 4 aym sonunda sol ventrikil kitlesinde, stroke
voliimde ve EF’da artis izlenmistir. Bu bulgular bizim
¢alismamizda tibolon verilen gruptaki EF’deki artis ile
uyumlu olup istatistiksel olarak da anlamlidir. Pines ve
arkadaglarinin (14) calismalarinda elde edilen sonuglarla da
uyumludur. Pines ve ark. HRT ile EF artisin1 yansitacak
sekilde aorttaki ortalama hizlanma zamaninda artig sapta-
mislar. Ancak Snabes ve arkadaslar1 (15) HRT ile EF’de
bir artig tespit edememislerdir. Bunun muhtemel sebebi
progesteron igermeyen sadece Ostrojen rejimleri uygulamis
olmalanidir. Ayrica daha yash bir postmenopozal kadin
grubunda calismiglardir.

Schilacci ve ark. (16) hipertansiyonu olan ve olmayan
premenopozal ve postmenopozal kadinlarda sol ventrikiil
duvar kalnhgmin daha fazla oldugunu saptamislar ve
bunun orta duvar fraksiyonel kisalmasindaki azalmaya ve
gece gilindiiz arasi tansiyon farkliliginin azalmasina eslik
ettigini belirtmislerdir.

Kangro ve ark. (17) postmenopozal kadinlarda SV
dolma fonksiyonun bozulmaya bagladigin1 gostermislerdir.
Bu gozlemler ostrojen eksikliginin kalp fonksiyonlari
iizerindeki direkt etkisini gostermektedir. Bu da sonug
olarak menopozun kalpte yol actig1 olumsuz degisikliklerin
kismen de olsa Ostrojen tedavisi ile diizeltilebilecegini
gosterir.

Bizim bilgilerimize gore bu ¢alismamiz sol ventrikiil
sistolik ve diastolik fonksiyonlarinin global bir gostergesi
olan myokard performans indeksini 3 ay HRT alan hasta-
larda arastiran ilk ¢alismadir. MPI’nde hem KEE + MPA
verilen grupta hem de tibolon verilen grupta artig olmakla
beraber bu bulgular istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus-
tur. Ancak HRT’nin MPI iizerindeki etkileri konusunda
daha fazla ve uzun siireli randomize caligmalara ihtiyac
oldugu agiktir.

Tibolonun kardiovaskiiler sistem tizerinde teorik ola-
rak yararh olabilecek etkileri bulunmaktadir. Ornegin,
saglikli postmenopozal kadinlarda tibolonun vaskiiler
etkileri ile ilgili 6 haftalik bir ¢aligmada 6n kol kan aki-
minda belirgin artig tespit edilmistir (18). Saglikh
postmenopozal kadinlarda 12 aylik tibolon tedavisinin
ardindan yapilan karsilagtirmali bir caligmada oral ve
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transdermal Ostradiol ile birlikte progesteron tedavisi ile
kargilagtirildiginda tibolonun periferik kan akim hizi ve
tirnak yatagi kapillerinde akim hizi velositesini belirgin
olarak daha fazla arttirdigi tespit edilmistir (19). Kan aki-
mindaki bu artisa endotelin serum konsantrasyonlarinda
diisiis eslik etmektedir. Saglikli postmenopozal kadinlarda
tibolon ile vaskiiler endotelial bityiime faktorii serum diizey-
lerinde de artis gdzlenmistir (20). Insiiline bagimli olmayan
diabet tanis1 olan 15 postmenopozal kadinda tibolon tedavisi
6 ay i¢inde atim voliimii, kardiak output ve EF’da belirgin
artis ile sonuglanmigtir (21). Ayrica erken diastolik dolma
zamani ve diastolik dolma tepe velositesinde yine belirgin
bir artis ile birlikte tepe akim velositesi, akim velositesi
intervali ve ortalama akselaresyonda da gézle goriiliir bir
yiikselme tespit edilmistir.

Yukarida tibolonla yapilan calismalardaki bulgular
bizim ¢aligmamizla uyumlu goriilmektedir. Calismamizin
siiresi kisa olmasina ragmen tibolon verilen hasta grubunda
EF’nda istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilmistir.
DT, E/A ve MPI’de artis olmakla beraber istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

KEE ile birlikte MPA’nin verilmesi estradioliin
kardiak etkisini azaltmig olabilir. MPA arteriyel duvardaki
konstriktif etkisinin yaninda kardiak fonksiyona da etki
ederek estradioliin olumlu etkilerini azaltabilir (22).

Ornek sayisinin az olmasi, kontrol grubunun bulun-
mamast ve kisa siireli bir takip uygulanmis olmasi bizim
calismamizin en onemli eksiklikleridir. Ancak bu ¢alisma-
da her olgu kendisinin kontrol grubunu olusturmustur. 3
aylik HRT tedavisi sonunda sistolik ve diastolik fonksiyon-
larla ilgili EKO parametrelerinde hafif bir iylesme oldugu-
nu tespit ettik. Kisa siireli takip siiresinde gézlenen bu hafif
iyilesme cok belirgin klinik iyilesmeye yol agmayabilir.
Ancak tedavinin yillarca uygulanmas: durumunda 6nemli
bir boyuta ulasacagi diisiiniilmektedir.

Sonucglarimiza gore HRT, yasla ilgili diyastolik
disfonksiyonu geciktirmekte, hatta tersine c¢evrilebilmekte-
dirr. HRT’nin bu olumlu etkileri metabolik ve
kardiovaskiiler sistemde gozlenen direkt ve indirekt etkile-
rine bagl olabilir.

Sonu¢

Sonug olarak HRT sol ventrikiil diastolik ve sistolik
fonsiyonlari, saghikli postmenopozal kadimlarda progesteron
kullamlmasindan bagimsiz olarak iyilestirmektedir. Sol
ventrikiil dolusunun artmasi, HRT’nin kalp tizerindeki olum-
lu etkilerinin en onemli mekanizmasidir. Ancak HRT’nin
kardioprotektif etkileri konusunda daha fazla randomize
calismaya ihtiyag vardir. Bugiin i¢in HRT’nin kardiak agi-
dan saglikli olan ve olmayan kadinlardaki kardiak etkileri
heniiz biiyiik bir tartisma konusudur.
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