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ost me no po zal dö nem de ka çı nıl maz so run la rın ba şın da üro ge ni tal at-
ro fi ge lir. Üro ge ni tal at ro fi ya şam ka li te si ni olum suz yön de et ki le -
yen önem li bir sağ lık so ru nu dur. Tüm ka dın la rı fark lı bo yut lar da

et ki le yen üro ge ni tal at ro fi, kli nik te ken di ni üri ner ve cin sel dis fonk si yon
ola rak gös te rir. Bu ko nu ya önem ka zan dı ran bir di ğer özel lik de, has ta la rın
ço ğun da bu tür şika yet ler ol ma sı na kar şı lık, has ta lar ta ra fın dan bu du ru -
mun me no poz ile il gi li ola bi le ce ği nin bi lin me me si dir. Bu ne den le de ge nel-
lik le he ki me ifa de edil me yen bu du rum, has ta ya so rul du ğun da ra hat lık la
di le ge ti ri lir.

POSTMENOPOZAL ÜROGENĐTAL DEĞĐŞĐKLĐKLER
Ka dın ge ni tal sis te mi nin alt kıs mı ve üro ge ni tal sis tem ay nı em bri yo lo jik
böl ge den, üro ge ni tal si nus tan ge li şir. Ös tro jen re sep tör le ri nin bu lun du ğu
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DERLEME   

ÖZET Postmenopozal vaginal atrofi kaçınılmaz bir sorun olup, çoğunlukla hasta tarafından ifade
edilmez. Tanıda hekimin bulguları yeterlidir. Atrofik vaginitin tedavisinde östrojen tedavisi etkili
olurken, tekrarlayan üriner sistem infeksiyonlarının önlenmesinde de östrojen tedavisi etkindir.
Postmenopozal cinsel disfonksiyonda östrojen eksikliği önemli rol oynar. Sistemik hormon tedavisi
almayan/alamayan kadınlarda tüm vaginal preparatlar etkindir ve sistemik tedavi ile birlikte lokal
östrojenler kullanılabilir.
Anah tar Ke li me ler: Postmenopozal dönem; ürogenital atrofi

ABS TRACT 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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bu böl ge, seks ste ro id le ri nin et ki si al tın da dır. (Şekil
1).1-5

Post me no po zal dö nem de ös tro jen azal ma sı so-
nu cu ola rak, ge rek vul va ve ge rek se va gi na da at ro -
fik de ği şik lik ler baş lar.

Kol la jen lif ler, elas tin ve düz kas gi bi kon nek -
tif do ku kom po nent le rin de azal ma ve de je ne ras yon
so nu cun da ise elas ti ki yet or ta dan kal ka rak da ha fra-
jil bir do ku ha li ne dö nü şür. Bu de ği şik lik ler va gi nal
kıv rım la rın azal ma sı na ve va gi nal for niks le rin si lin-
me si ne ne den olur. So nuç ta va gi nal çap ta da ral ma
ve va gi nal uzun luk ta kı sal ma gö rü lür (Şekil 2).3,4

Va gi nal de ği şik le rin en sık ne den ol du ğu şika -
yet ise va gi nal ku ru luk tur. Vas kü la ri zas yon da azal-
ma nın so nu cu ola rak va gi nal kan akı mın da azal ma
gö rü lür. Va gi nal kan akı mın da ki azal ma so nu cu
ola rak da tran sü das yon aza la rak va gi nal ku ru lu ğa
yol açar.4,6

Va gi nal epi tel hüc re le rin de azal ma ve in cel me
so nu cun da lak to ba sil ler aza lır ve so nuç ta va gi nal
pH ar tar. Va gi nal sme ar de Pa ra ba sal hüc re ler art-
mış ola rak gö rü lür. Bu de ği şik lik ler kli nik te at ro -
fik va gi ni tis ola rak gö rü lür. Va gi nal at ro fi
ge li şi min de, cin sel ya şa mın ak tif olup, ol ma ma sı da
bir et ken dir. Cin sel ak ti vi te, at ro fik va gi ni ti se kar -
şı pro fi lak tik rol oy nar (Şekil 3).7

Va gi na da ki bu de ği şik lik le re vul va da ki at ro fi
de eş lik eder. La bi um ma jo ra da at ro fi olu şur ken, la-
bi um mi no ra ta ma men kay bo lur. Va gi nal in tro i tus
da ra lır. Bir yan dan in tro i tus da ki bu da ral ma, bir
yan dan da va gi nal ku ru luk dis pa ro nin te mel ne-
den le ri dir.1,3

Se rum ös tra di ol de ğe ri nin bu üro ge ni tal at ro -
fi ge li şi min de te mel et ken ol du ğu fark lı ça lış ma -
lar la gös te ril miş tir (Şekil 4).8 Post me no po zal
dö nem de hi po ös tro je nism so nu cu or ta ya çı kan bu
de ği şim ler üro ge ni tal at ro fi ye ne den ola rak, kli nik
ola rak 2 ana sis tem dis fonk si yo nu na yol açar;

1. Üri ner dis fonk si yon
2. Sek sü el dis fonk si yon 
Üro ge ni tal at ro fi nin en önem li özel li ği de,

post me no po zal dö nem de ki her ka dı nın fark lı oran -
da et ki len me si dir. Bir di ğer önem li ol gu ise şika -
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ŞEKĐL 1: Ürogenital bölgede östrojen reseptörlerinin varlığı.

ŞEKĐL 2: Östrojen eksikliği vaginanın her tabakasında atrofiye neden olur.

��
ŞEKĐL 3: Cinsel yaşamı aktif olanlarda pH değerinin fizyolojik sınıra daha
yakın olduğu ve atrofik vaginitislere karşı bir koruyucu etken olduğu görülmek-
tedir.7



yet le rin yıl lar geç tik çe gi de rek ar tış gös ter me si -
dir.3,9,10 Er ken pe ri me no po zal dö nem ler de pek be-
lir gin ol ma yan ve her ka dı nı et ki le me yen
üro ge ni tal at ro fi de ği şik le ri, özel lik le post me no po -
zal dö nem de, hem şika yet ler da ha be lir gin olur,
hem de et ki le nen ka dın sa yı sı ar tar (Şekil 5).

ÜROGENĐTAL ATROFĐDE GÖRÜLEN
SEMPTOMLAR

Üro ge ni tal at ro fi nin semp tom la rı nı üro lo jik ve va-
gi nal ol mak üze re iki ana grup ta de ğer len dir mek
uy gun dur (Tablo 1).2,5-8,10

Sık lık la gö rü len ba zı şika yet ler aşa ğı da dır;
Ku ru luk: pe ri ne de ve ya pet te ıslak lık ol ma ma -

sı: ko i tus ta lub ri kas yon ol ma ma sı
Has sa si yet: va gi na da zonk la ma, ba sınç, dol-

gun luk has sa si yet.

İrri tas yon: zım pa ra ka ğı dı his si, ça ma şır kul la -
nı mın da ra hat sız lık

Va gi nal akın tı: Ça ma şır ve ya pet te ko ku lu ye-
şi lim si-sa rı akın tı ve ya le ke.

Dis pa ro ni: Ko i tus ta ve ya son ra sın da ağ rı. Va gi-
na da ağ rı his si.

Post me no po zal dö nem de ki ka dın la rın ço ğu
üro ge ni tal at ro fi ye bağ lı mev cut şika yet le ri nin,
post me no po zal dö nem ile olan iliş ki si ni bil me di -
ğin den he ki me ifa de et mez ler. Bu ka dın la ra an cak
anam nez le yak laş mak ta nı da en önem li fak tör dür.
Ola sı semp tom la rın var olup ol ma dı ğı nı sor mak ve
ji ne ko lo jik mu a ye ne de ki bul gu lar ta nı için ye ter li -
dir. Üro ge ni tal at ro fi nin ta nı sın da;

Has ta nın şika yet le ri
Anam nez
Kli nik mu a ye ne

Ye ter li ol mak la bir lik te, va gi nal pH öl çü mü ve
va gi nal si to lo ji bul gu la rı da ta nı ya yar dım cı ola bi -
lir. Ge ni tal ins pek si yon da, la bi um ma jus ve mi nus -
la rın at ro fi si, spe ku lum mu a ye ne sin de, ka dı nın ağ rı
his set me si, Ru ga e va gi na lis le rin kay bol ma sı, for-
niks de rin lik le ri nin azal ma sı gi bi bul gu lar ge nel -
lik le ta nı için ye ter li dir.2,6,10

ÜROGENĐTAL ATROFĐDE TEDAVĐ
Te da vi de, sis te mik ve lo kal ol mak üze re baş lı ca iki
se çe nek var dır.2,5,11,12

Sis te mik te da vi
Lo kal te da vi (Va gi nal tab let ler, va gi nal

krem, va gi nal ring ve kay gan laş tı rı cı lar)
Kay gan laş tı rı cı lar ha riç, di ğer le rin de te mel et -

ken ös tro jen ler dir. Kay gan laş tı rı cı lar, te da vi de ğil,

POSTMENOPOZAL DÖNEM VE ÜROGENİTAL ATROFİ Sezai ŞAHMAY

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics 2008, 1(3) 25

ŞEKĐL 4: Östradiol düzeyinin azalması sonucu ürogenital atrofi semptomları
artış göstermektedir.8

ŞEKĐL 5: Ürogenital atrofi yaşla orantılı olarak artış gösterir.10

Östradiol düzeyi ve seksüel problemler

Vajinal
kuruluk

Şikayet

Pre-menopoz Erken
Peri-menopoz

Geç
Peri-menopoz

Post-menopoz
1 yıl

Post-menopoz
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Post-menopoz
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koitus

Yanma

E2 < 50 pg/ml

E2 > 50 pg/ml
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Ürolojik semptomlar Vaginal semptomlar
Sık idrara çıkma Vaginal azalması 
Tekrarlayan sistit Disparoni kuruluk 
Üretrit Lubrikasyon 
Disüri Vaginitis 
Urge inkontinans Vaginal akıntı 
Stress inkontinans Vulvar yanma ve kaşıntı 
Mikst inkontinans Vaginal peteşial kanama

TABLO 1: Ürogenital atrofi semptomları.



semp to ma tik bir çö züm dür. Sis te mik te da vi gö ren,
bir di ğer ifa de ile hor mon te da vi si al tın da ki bir ka-
dın da ge nel lik le lo kal te da vi ye ge rek yok tur. An -
cak son yıl lar da, hor mon te da vi sin de ki gi de rek
doz la rın azal tıl ma sı eği li mi, ba zı has ta lar da üro ge -
ni tal şika yet le rin gö rül me si ne ne den ola bil mek te -
dir. Bu ne den le bu has ta lar da ek ola rak lo kal
te da vi ler ge rek li ola bil mek te dir. 

Sa de ce ös tro jen te da vi si stress in kon ti nans ta
et kin de ğil dir. An cak ek te da vi ola rak te da vi ye kat-
kı da bu lu na bi lir. Bu na kar şı lık, ös tro jen te da vi si
post me no po zal ka dın lar da tek rar la yan üri ner sis-
tem en fek si yon la rı nın prof lak si sin de ve ak tif me sa-
ne de et kin dir. Bu amaç la, özel lik le ile ri yaş ta ki
post me no po zal ka dın lar da dü şük doz va gi nal ös tro-
jen ler kul la nı la bi lir.1,3,8,13,14

Özel lik le ge ni tal at ro fi ye bağ lı ola rak olu şan
dis pa ro ni, cin sel dis fonk si yo nun esas ne de ni dir.
Dis pa ro ni ile baş la yan pa to lo ji, cin sel is tek te azal-
ma nın da önem li et ken le rin den dir. Bu ne den le, ge -
ni tal at ro fi nin te da vi si, cin sel fonk si yo na da olum lu
yön de et ki li ola cak tır (Şekil 6).6,8,12,13

Lo kal uy gu la nan te da vi ler de, ös tro je nin sis te me
ne oran da geç ti ği ve risk le ri pek çok araş tır ma ya ko -
nu ol muş tur. Bun lar dan bi ri de son yıl lar da Si mu nic
ve ark. ta ra fın dan ya pıl mış olup, lo kal uy gu la nan 25
mg. mik ro ni ze 17 β-es tra di ol  va gi nal tab let ler le pla-
se bo bir yıl lık bir pe ri yod da kar şı laş tırl mış tır. Bu ça-
lış ma so nuç la rı na gö re, lo kal uy gu la nan ös tro jen le rin
sis te me geç me di ği ve se rum ös tro jen dü ze yi ni ar tır -
ma dı ğı gös te ril miş tir.13Yi ne son yıl lar da ki ge niş kap-
sam lı bir ça lış ma da, lo kal kul la nı lan ös tro jen le rin
me me kar si no mu ris ki ni ar tır ma dı ğı  gös te ril miş tir.15
Bu na ben zer araş tır ma la rın gös ter ge le ri ne gö re, lo kal
te da vi le rin, me me kar si no mu te da vi si al tın da ki
semp to ma tik ka dın lar da da kul la nı la bi le ce ği so nu cu
çık mak ta dır.11,13,14An cak bu ko nu da tam bir fi kir bir-
li ği ol ma dı ğı nı ve da ha de tay lı ça lış ma la ra ge rek ol-
du ğu nu da be lirt mek ge re kir.5 Bun dan baş ka
sis te mik hor mon te da vi si is te me yen ka dın lar da da
va gi nal ös tro jen le rin kul la nıl ma sı, gü ven li bir te da -
vi yön te mi olup, semp tom la rın gi de ril me sin de
önem li rol oy na mak ta dır lar.2,4,12-14
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ŞEKĐL 6: Ağrılı koitus (Disparoni) ile vaginal kuruluk birbirini etkilemekte ve
cinsel sorunların artışına yol açmaktadır. Postmenopozal dönemde görülen
bu şikayet zinciri, östrojen tedavisi ile kırılabilmektedir.
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