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Postmenopozal Donem ve
Urogenital Atrofi

Postmenopausal Urogenital Atrophy

OZET Postmenopozal vaginal atrofi kaginilmaz bir sorun olup, cogunlukla hasta tarafindan ifade
edilmez. Tanida hekimin bulgular: yeterlidir. Atrofik vaginitin tedavisinde 6strojen tedavisi etkili
olurken, tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonlarinin 6nlenmesinde de &strojen tedavisi etkindir.
Postmenopozal cinsel disfonksiyonda 6strojen eksikligi 6nemli rol oynar. Sistemik hormon tedavisi
almayan/alamayan kadinlarda tiim vaginal preparatlar etkindir ve sistemik tedavi ile birlikte lokal
ostrojenler kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal donem; tirogenital atrofi

ABSTRACT Postmenopausal vaginal atrophy is a non-avoided challenge and not complained by
woman. Physician’s findings are sufficient. Estrogen therapy is efficious for athrophic vaginitis.
Also, this therapy effective for recurrent urinary system infections. Lack of estrogen has important
role on postmenopausal sexually disfonction. All vaginal preparations have improvement effect on
women that non/may not receiver hormone therapy. Locally estrogens may used together with sys-
temic treatment.

Key Words: Postmenopausal periot, urogenital atrophy
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ostmenopozal donemde kag¢inilmaz sorunlarin baginda tirogenital at-

rofi gelir. Urogenital atrofi yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-

yen 6nemli bir saglik sorunudur. Tiim kadinlar1 farkh boyutlarda
etkileyen iirogenital atrofi, klinikte kendini {iriner ve cinsel disfonksiyon
olarak gosterir. Bu konuya 6nem kazandiran bir diger 6zellik de, hastalarin
¢ogunda bu tiir sikayetler olmasina karsilik, hastalar tarafindan bu duru-
mun menopoz ile ilgili olabileceginin bilinmemesidir. Bu nedenle de genel-
likle hekime ifade edilmeyen bu durum, hastaya soruldugunda rahatlikla
dile getirilir.

I POSTMENOPOZAL UROGENITAL DEGISIKLIKLER

Kadin genital sisteminin alt kismi ve iirogenital sistem ayn1 embriyolojik
bélgeden, iirogenital sinustan gelisir. Ostrojen reseptérlerinin bulundugu
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bu bolge, seks steroidlerinin etkisi altindadir. (Sekil
1).1°

Postmenopozal donemde Ostrojen azalmast so-
nucu olarak, gerek vulva ve gerekse vaginada atro-

fik degisiklikler baslar.

Kollajen lifler, elastin ve diiz kas gibi konnek-
tif doku komponentlerinde azalma ve dejenerasyon
sonucunda ise elastikiyet ortadan kalkarak daha fra-
jil bir doku haline doniisiir. Bu degisiklikler vaginal
kivrimlarin azalmasina ve vaginal fornikslerin silin-
mesine neden olur. Sonugta vaginal ¢apta daralma
ve vaginal uzunlukta kisalma gorilir (Sekil 2).34

$EKiL 2: Ostrojen eksikligi vaginanin her tabakasinda atrofiye neden olur.
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SEKIL 3: Cinsel yagami aktif olanlarda pH degerinin fizyolojik sinira daha
yakin oldugu ve atrofik vaginitislere kars bir koruyucu etken oldugu gérilmek-
tedir.’

Vaginal degisiklerin en sik neden oldugu sika-
yet ise vaginal kuruluktur. Vaskiilarizasyonda azal-
manin sonucu olarak vaginal kan akiminda azalma
goriiliir. Vaginal kan akimindaki azalma sonucu
olarak da transiidasyon azalarak vaginal kuruluga
yol agar.*®

Vaginal epitel hiicrelerinde azalma ve incelme
sonucunda laktobasiller azalir ve sonucta vaginal
pH artar. Vaginal smearde Parabasal hiicreler art-
mis olarak goriiliir. Bu degisiklikler klinikte atro-
fik vaginitis olarak goriiliir. Vaginal atrofi
gelisiminde, cinsel yagsamin aktif olup, olmamasi da
bir etkendir. Cinsel aktivite, atrofik vaginitise kar-
s1 profilaktik rol oynar (Sekil 3).

Vaginadaki bu degisikliklere vulvadaki atrofi
de eslik eder. Labium majorada atrofi olusurken, la-
bium minora tamamen kaybolur. Vaginal introitus
daralir. Bir yandan introitusdaki bu daralma, bir
yandan da vaginal kuruluk disparonin temel ne-
denleridir."?

Serum 6stradiol degerinin bu iirogenital atro-
fi gelisiminde temel etken oldugu farkli ¢aligma-
larla gosterilmistir (Sekil 4).8 Postmenopozal
donemde hipodstrojenism sonucu ortaya ¢ikan bu
degisimler iirogenital atrofiye neden olarak, klinik
olarak 2 ana sistem disfonksiyonuna yol agar;

1. Uriner disfonksiyon
2. Sekstiel disfonksiyon

Urogenital atrofinin en énemli 6zelligi de,
postmenopozal donemdeki her kadinin farkli oran-
da etkilenmesidir. Bir diger 6nemli olgu ise sika-
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Ostradiol diizeyi ve seksiiel problemler
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$EKiL 4: Ostradiol dizeyinin azalmasi sonucu tirogenital atrofi semptomlari
artis gostermektedir.®
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SEKIL 5: Urogenital atrofi yasla orantili olarak artis gosterir.

yetlerin yillar gectikce giderek artis gostermesi-
dir.3*1% Erken perimenopozal dénemlerde pek be-
lirgin olmayan ve her kadini etkilemeyen
tirogenital atrofi degisikleri, 6zellikle postmenopo-
zal dénemde, hem sikayetler daha belirgin olur,
hem de etkilenen kadin sayisi artar (Sekil 5).

UROGENITAL ATROFIDE GORULEN
SEMPTOMLAR

Urogenital atrofinin semptomlarini iirolojik ve va-
ginal olmak tizere iki ana grupta degerlendirmek
uygundur (Tablo 1).2>810

Siklikla goriilen baz: sikayetler agsagidadir;

Kuruluk: perinede veya pette 1slaklik olmama-
s1: koitusta lubrikasyon olmamasi

Hassasiyet: vaginada zonklama, basing, dol-
gunluk hassasiyet.
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Irritasyon: zimpara kagidi hissi, camagir kulla-
niminda rahatsizik

Vaginal akinti: Camasir veya pette kokulu ye-
silimsi-sar1 akint1 veya leke.

Disparoni: Koitusta veya sonrasinda agr1. Vagi-
nada agr1 hissi.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin ¢ogu
iirogenital atrofiye baglhh mevcut sikayetlerinin,
postmenopozal donem ile olan iligkisini bilmedi-
ginden hekime ifade etmezler. Bu kadinlara ancak
anamnezle yaklagsmak tanida en 6nemli faktordiir.
Olas1 semptomlarin var olup olmadigini sormak ve
jinekolojik muayenedeki bulgular tani i¢in yeterli-
dir. Urogenital atrofinin tanisinda;

= Hastanin sikayetleri
® Anamnez
= Klinik muayene

Yeterli olmakla birlikte, vaginal pH 6l¢timii ve
vaginal sitoloji bulgular1 da taniya yardimci olabi-
lir. Genital inspeksiyonda, labium majus ve minus-
larin atrofisi, spekulum muayenesinde, kadinin agr1
hissetmesi, Rugae vaginalislerin kaybolmasi, for-
niks derinliklerinin azalmasi gibi bulgular genel-

likle tam i¢in yeterlidir.261

I UROGENITAL ATROFIDE TEDAViI

Tedavide, sistemik ve lokal olmak tizere baglica iki

secenek vardir.2>1112

® Sistemik tedavi

= Jokal tedavi (Vaginal tabletler, vaginal
krem, vaginal ring ve kayganlagtiricilar)

Kayganlastiricilar harig, digerlerinde temel et-
ken ostrojenlerdir. Kayganlastiricilar, tedavi degil,

TABLO 1: Urogenital atrofi semptomlar.

Urolojik semptomlar Vaginal semptomlar

Sik idrara ¢ikma Vaginal azalmasi
Tekrarlayan sistit Disparoni kuruluk
Uretrit Lubrikasyon
Disuri Vaginitis

Urge inkontinans Vaginal akinti
Stress inkontinans Vulvar yanma ve kaginti

Mikst inkontinans Vaginal petesial kanama
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Agrili koitus Cinsel istekte azalma

i ¢

Lubrikasyon ve
—

elastikiyet eksikligi

Cinsel uyari eksiklii

$EKiL 6: Agrili koitus (Disparoni) ile vaginal kuruluk birbirini etkilemekte ve
cinsel sorunlarin artisina yol agmaktadir. Postmenopozal dénemde gérilen
bu sikayet zinciri, 6strojen tedavisi ile kirilabilmektedir.

semptomatik bir ¢ozlimdiir. Sistemik tedavi goren,
bir diger ifade ile hormon tedavisi altindaki bir ka-
dinda genellikle lokal tedaviye gerek yoktur. An-
cak son yillarda, hormon tedavisindeki giderek
dozlarin azaltilmas egilimi, bazi hastalarda tiroge-
nital sikayetlerin gériilmesine neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle bu hastalarda ek olarak lokal
tedaviler gerekli olabilmektedir.

Sadece Ostrojen tedavisi stress inkontinansta
etkin degildir. Ancak ek tedavi olarak tedaviye kat-
kida bulunabilir. Buna karsilik, 6strojen tedavisi
postmenopozal kadinlarda tekrarlayan iiriner sis-
tem enfeksiyonlarinin proflaksisinde ve aktif mesa-
nede etkindir. Bu amagcla, 6zellikle ileri yastaki
postmenopozal kadinlarda diisitk doz vaginal stro-

jenler kullanilabilir.!-3813.14

POSTMENOPOZAL DONEM VE UROGENITAL ATROFI

Ozellikle genital atrofiye bagli olarak olusan
disparoni, cinsel disfonksiyonun esas nedenidir.
Disparoni ile baglayan patoloji, cinsel istekte azal-
manin da 6nemli etkenlerindendir. Bu nedenle, ge-
nital atrofinin tedavisi, cinsel fonksiyona da olumlu
yonde etkili olacaktir (Sekil 6).681213

Lokal uygulanan tedavilerde, 6strojenin sisteme
ne oranda gectigi ve riskleri pek¢ok arastirmaya ko-
nu olmustur. Bunlardan biri de son yillarda Simunic
ve ark. tarafindan yapilmis olup, lokal uygulanan 25
mg. mikronize 17 -estradiol vaginal tabletlerle pla-
sebo bir yillik bir periyodda karsilagtirlmistir. Bu ¢a-
lisma sonuglarina gore, lokal uygulanan ostrojenlerin
sisteme gecmedigi ve serum Ostrojen diizeyini artir-
madi gosterilmistir.”® Yine son yillardaki genis kap-
saml1 bir caligmada, lokal kullanilan 6strojenlerin
meme karsinomu riskini artirmadify gosterilmigtir.”
Buna benzer arastirmalarin gostergelerine gore, lokal
tedavilerin, meme karsinomu tedavisi altindaki
semptomatik kadinlarda da kullanilabilecegi sonucu
gikmaktadur.!1314 Ancak bu konuda tam bir fikir bir-
ligi olmadigini ve daha detayli ¢aligmalara gerek ol-
dugunu da belirtmek gerekir’ Bundan bagka
sistemik hormon tedavisi istemeyen kadinlarda da
vaginal ostrojenlerin kullanilmasi, giivenli bir teda-
vi yontemi olup, semptomlarin giderilmesinde
onemli rol oynamaktadirlar.>+1214
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