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Sunum Plani

Vaka

Epidemiyoloji

Patogenez

Etiyoloji

Anamnez ve Fizik muayene
Menopoz

Nasil bir yol izleyelim?




Vaka

. 50 y/K

. Son 6 aydir olan ates
basmasi, ardindan eslik

eden terleme ve ylzde
kizarikhk

. 5 dk strayor
. Alkol-/ilag-

. FM: normotansif, ates
normal

. Ek hastalik yok, son 8 aydir
adet diizensizligi (menses
/50 giin)

. 21y/K
. 5 yildir yuz, bilateral aksilla,

avuc ici terleme

. Hergtin(+)/ sosyal hayatini

etkiliyor/Stresle iliskili

. Aile hekimi, i¢c hastaliklari,

dermatoloji, psikiyatri

. YUz hatlarinda kabalasma-

Endokrinoloji: ESR/CRP,
BUN, KCFT, TFT, IGF-1,
OGTT/BH, 5-HIAA,
kalsitonin, plazma
metanefrin, CgA, serum
triptaz dizeyi NORMAL

. 42 y/E
. Flushing /7 yil (+)
. 15-20 dk, glinde 3-4 kez

. Nefes darhgi/diyare/terleme

yok

. 1lag-/alkol -
. FM: Normotansif, flushing,

tiroid nodul disinda 6zl yok
B

!




* Flushing siklikla yuz ve boyunda
olmak lzere (daha az siklikla
toraks ve abdominal bolgede)
ciltte ataklar seklinde baslayan
kizariklik ve buna eslik eden
sicaklik artisi hissine verilen
genel tanimlamadir.




Epidemiyoloji

* Bircok sebep ve ilaca bagl olabilir.

* En sik sebepleri:
e Ates, emosyonel durumlar, menopoz, rozasea
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e Postmenopozal kadinlarin %80’inde,
* Adrojen deprivasyon tedavisi alan erkeklerin %65’inde,
* Midgut NET olan hastalarin %20-30’unda gorulebiliyor.




Patogenez

* Vazodilatasyon - kutano6z kan * Flushing ataklarinda terleme yok
akimi artisi ise buna “kuru flushing”
denilmektedir ve neden olarak
dolasimdaki vazodilator
mediatorler dusunulmelidir.

* Vazodilator mediatorlerden
(histamin, serotonin, PG)
kaynaklanabilecegi gibi kutanoz

damarlarda vazodilator otonom * Terleme var ise “islak flushing”
noral aktiviteye bagli da denilmektedir. Noral aktiviteye
gerceklesebilir. bagli olusur. Otonom liflerin ayni

zamanda ekrin ter bezlerini uyarir.

* Flushing terlemenin eslik edip
etmemesine gore siniflandirilabilir:




Otonom aktiviteye bagl Flushing Vazodilator mediatorlere baglh Flushing

Termoregulatuar flushing Rozasea
Ates llaclar
Egzersiz Yiyecekler (Aci biber, Skombroid Zehirlenmesi)
Sicak maruziyeti Alkol
Menopoz Karsinoid sendrom
Emosyonel Sistemik mastositoz
Norolojik Hastaliklar Feokromositoma
SSS timor (3. ventrikile basi) Medller tiroid karsinomu
Diensefalik otonomik epilepsi Anaflaksi
Spinal kord yaralanmasi VIPoma
Parkinson hastaligi Renal htcreli karsinom
Multipl Skleroz Dumping sendromu

Otonom hiperrefleksi/ortostatik :
hipotansiygn / Sarkoidoz
Trigeminal nevralji/ migren Hipertiroidi

Aurikulotemporal (Frey) sendromu Erkeklerde androjen eksikligi



Antihipertansifler Ca Kanal blokeri (Nifedipin, Amlodipin, Verapamil)
ACE inh (Lisinopril, Ramipril)
Beta bloker (Metoprolol)

Anti-emetik Metoklopramid

Antihiperlipidemik Nikotinik asid (%90)

Antimikrobiyal Vancomisin, Rifampisin, Amfoterisin B

Antianginal Nitrogliserin

Kemoterapotik Siklosporin, Doksorubisin, Sisplatin, Tamoxifen, Dakarbazin
Kortikosteroidler Metilprednizolon, Oral triamsinolon

Dopamin Agonisti Bromokriptin

Opioid Morfin, Enkefalin analoglari

Fosfodiesteraz 5 inh Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil

Urikoziirik Probenisid




Anamnez ve Fizik Muayene

1. Semptomu arttiran ve azaltan faktorlerin belirlenmesi (egzersiz,
viyecekler, stres, anksiyete, ilaclar)

2. Flushing morfolojisi ve terlemenin dagilimi (gecici, kizariklik
yamali/birlesen, siyanoz, solukluk, terleme olan bolgeler)

3. Eslik eden semptom varligi (respiratuvar, GIS (kolik agri, diyare), bas
agrisi, Urtiker, hipertansiyon, hipotansiyon, carpinti)

4. Sikhgi ve siresi

Hastalardan 2-4 hafta sliresince flushing/terlemenin kantitatif ve kalitatif
Ozelliklerini kaydetmeleri ve magruz kalinan tim ekzojen ajanlari
listelemeleri istenmelidir.




Anamnez ve Fizik Muayene

Gida, alkol, ilag, zehirlenme

Hiperakut baslangic ve anjioodem — Anaflaksi

Basagrisi, tasikardi, terleme, hipertansiyon - Feo/ganglion6rom
Vazodilatasyon, hipotansiyon, tasikardi - Mast hlicre aktivasyonu
Bronkospazm, GIS kanama, diyare > NET

Polinoropati, lenfadenopati, endokrin semptom - POEMS
Hipokalemi, aklorhidri > ViPoma

Carpinti, tremor - Hipertiroidi

Gastrik by-pass/ bariatrik cerrahi &> Dumping sendromu

Disfaji, dispne, aile éykust - MTC

Duygudurum bozukluklari = Panik atak

Bazofil >1000ul - Hiperbazofilik hastaliklar

Akneiform lezyonlar, alkol, kafein, baharatli yiyecekler >Rozesea




MENOPOZ

Dogal yaslanma slireci/cerrahi sonrasi mensesin sona ermesidir.

* Ortalama yas 51 (%90) (Turkiye 46-48)
* Erken menopoz <46 yas (%9)
* Prematur over yetmezligi <40y (%1)




Menopozun Evrelendirilmesi

Evreler -5 -4 -3 -2 -1 +1 +2

Reproduktif Menopozal Gegis Postmenopozal

Terminoloji Erken ‘ Pik ‘ Geg Erken Gec* Erken* Geg¢

Perimenopoz
Sure Degisken Degisken ly | 4y ---6lim
Menstriel | Degisken/ Dizenli Sikjus VAZOMOTOR
siklus | Diizenli ?:78252;‘ SEMPTOMLAR
LAB FSH (N) FSH T FSH T FSH T

Tipik olarak boyun ve gogis kismindan baslayip ylizin yukarisina yayilan sicak basmasi, gece terlemeleri,
sinirlilik, uykusuzluk ve carpinti

STRAW (Stages of Reproductive Aging Workshop) evreleme sistemi




Evreler -5 -4 -3
Reproduktif

Terminoloji Erken Pik Gec

-2 -1 +1 +2
Menopozal Gegis | Postmenopozal
Erken Gec* _ Erken* Gec

rimenopoz
isken ly 4y | ---6lim

PREMENOPAUSE POSTMENOPAUSE
HOT FLUSHES/SWEAT HOT FLUSHES/SWEAT
g—,:f.j.:t:;::;i'.l-‘_ <

et ‘_ ir vy
FLUSHING/SWEATING HOT FLUSH
THRESHOLD

THERMONEUTRAL

ZONE

THERMONEUTRAL
ZONE

CHILLS/SHIVERING
THRESHOLD

VAZOMOTOR
SEMPTOMLAR

<11 A rci11 A

* Dogal menopozda %70, cerrahi menopoza girenlerin %100’e yakin (+)

* Genellikle 5. yildan 6nce sonlanir, %10 kadinda daha uzun strer.
e Ataklar halinde 30’-60 dk kadar stirebilir (ort. 3-5 dk)
* LH pikleri, hipotalamik termoregtlasyon alaninda bozukluk

(kispeptin/norokinin B/dinorfin(KNDy)old bélgede hipertrofi), GnRH

seratonin, noradrenalin, dstrojen azalma hiziile iliskili??




Menopozal vazomotor semptomlarin tedavisi

Yasam tarzi degisikligi

Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
<60 yas
Menopoz yasi 10 yildan az
Orta-siddetli VMS

Uterusu olan kadinlarda kombine 6strojen ve aralikli progesteron
tedavisi, histerektomili kadinlarda sadece ostrojen tedavisi kullanilir.




Menopozal vazomotor semptomlarin tedavisi

Yasam tarzi degisikligi

’rf')JenIer (0.3-0.625 mg)

: onjuge os

Ostrojen ol (0.5-1 mg) KVH, Ven6z tromboemboli/
Pstrojen (25-100 mcg) . -
Pl (0.01-0.02 mg] inme, aktif karaciger h,

_ a4 . ANnNn.__ _ [__ 147 .

Xsifen (SERM) o Meme» kanseri

IHHICUITVUNOINIVRCUCOLU T VI doTLdl _)00

' Konjuge 0Ostro)

SSRI Fluoksetin 20 mg
Paroksetin 25 mg, duloksetin
Santral etkili Klonidin 0.1 mg
alfa blokaj
Gabapentin 900 mg

FitoOstrojenler  Soya
Siyah cohosh (kara yilan otu) 40 mg, Humulus lupulus (Serbetci otu)

Norokinin 3 reseptor antagonistleri??




Flushing
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Huguet I. Flushing: current concepts 2017




Vaka

. 50 y/K

. Son 6 aydir olan ates
basmasi, ardindan eslik

gtansif, ates

normal

. Ek hastalik yok, son 8 aydir
adet diizensizligi (menses
/50 giin)

. 21y/K

avuc ici terleme
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, KCFT, TFT IGF-1,
OGTT/BH, 5-HIAA,
kalsitonin, plazma
metanefrin, CgA, serum

triptaz dizeyi NORMAL

. 5 yildir yuz, bilateral aksilla,

etkiliyor/St (
e

K pﬂ . ilag-/alkol

- FM: Norm

. 42y/E

. Flushing /7 yil (+)
. 15-20 dk, glinde 3-4 kez
. Nefes darhgi/diyare

yok

If, flushing,
tiroid nodul disinda 6zl yok
7 B B




SON SOZ;

* Ates basmasi, terleme basit bir nedene bagli olabilecegi gibi ciddi bir
sistemik hastalikla da iliskili olabilmektedir.

* Hastalardan dikkatli anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilasi
taninin aydinlatilmasinda ve gereksiz testlerden kacinilmasinda
oldukca 6nemli rol oynar.






