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KADIN CINSEL SAGLIGI

Vulvovajinal atrofi ifadesinde yeni terminoloji:
“Menopozda genitolriner sendrom”
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Menopoz, ovarian folikiiler islevin kaybina bagh ola-
rak menstriiasyonun tamamen sona ermesidir. Bu sona
ermenin birden kesilme seklinde olmasi nadirdir. Siklikla
menstriasyon siresi ve miktarinda siregelen bir azalma-
yI izleyen nokta tarzinda kanama ve menstriasyonun ta-
mamen kesilmesi seklinde bir siire¢ yasanir (1). Menopoz
yasl ortalama 51°dir. Biitiin kadinlarda, 40l yaslarda ano-
vulasyon belirginlesmeye baslar ve menstriel siklus uzar.
Bu durum, 2—8 yillik strecte menopozun gerceklesecegi-
ni gosterir (2). Gelismis ulkelerde kadinlarin %95’i meno-
pozu deneyimlemektedir. Sigara kullananlar, nulliparlar ve
histerektomi operasyonu olanlar menopozu daha erken
yasamaktadir (1).

Kadinlarin over rezervinin tikendigi menopoz déne-
minde ovarian steroidlerin (6strojen ve progesteron) ya-
pimi bozulur, gonadotropin [folikiil stimile edici hormon
(FSH), luteinizan hormon (LH)] sekresyonunda artis go6-
rillr. Testosteron sekresyonu da rolatif olarak azalmistir.
Kadinlarda treme sistemindeki yaslanma sadece overlerle
sinirll degildir, beyin-hipofiz-over aksi da etkilenmektedir.
“Gonadotropin releasing hormon (GnRH)” dizeylerinde,
dolayisiyla FSH ve LH sekresyonunda degisiklik gozlenir.
Yaslanan hipotalamusta dopamin sekresyonu ve GnRH sa-
lIiniminda roli olan norepinefrinde de azalma oldugu disu-
nilmektedir. Androjenler [testosteron, dehidroepiandros-
teron (DHEA) ve androstenedion], instilin benzeri biyliime
faktorl ve baglama proteinleri de bu dénemde yasla bera-
ber azalan diger hormonlar arasindadir (3—6).

Menopoz déneminde ortaya cikan ostrojen yapimin-
daki azalmanin saglik tizerindeki etkileri uzun dénemde
devam etmektedir. Menopozal ve postmenopozal do-
nemde ortaya ¢ikan klinik belirti ve bulgularin pek ¢cogu
direkt veya indirekt olarak hormonal eksikliklerle iliski-
lendirilebilir. Hormonal eksiklikten cesitli viicut sistemleri
etkilenmektedir. Menopoz déneminde meydana gelen

bu endokrinolojik degisiklikler kadinlarin hayatlarinin geri

kalan déneminde bu sistemlerde meydana gelen degi-
sikliklerle yasamasina, duygu durumda bazi degisiklikle-
rin olusmasina neden olur. Bu dénemde gorilen baslica
semptomlar vazomotor problemler, vajinal kuruluk, cinsel
islev bozukluklar, idrar kacirma, deri degisiklikleri, yorgun-
luk, uyku problemleri, duygu durumda bozukluk ve kog-
nitif kapasitede azalmadir (3,7). Menopoz ve menopozal
semptomlar basta jinekoloji olmak Utzere pek ¢ok klinik
icin d&nemli yakinma nedenlerinden biri olmaktadir (1).
Menopozal donem semptomlarinin sayisi, siddeti ve
etkileri bireysel farkhliklar gostermektedir. Bir semptom
yasadigini ifade eden kadinlar oldugu gibi, birden fazla
yasadigini ifade edenler; semptomlar ile bas edilebilen-
ler oldugu gibi, yasadiklari yogun semptomlar nedeniyle
destek almasi hatta tedavi gérmesi gerekenler de bulun-
maktadir. Menopoz déneminde yasanan semptomlar ve
bu semptomlarla iliskili yakinmalar ne kadar iyi yonetilirse
kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yéndeki saglik boyutlari-
nin iyilik hali de olumlu yénde gelistirilecektir. Menopozal
semptomlarin bilinmesi, bu semptomlara yénelik girisim-
lerin planlanmasi ve énerilmesi baglaminda énemlidir.
Menopozda genitolriner sendrom ifadesinin kapsami
Menopozal semptomlardan vulvovajinal atrofi (VVA)
ve atrofik vajinit terimleri 6strojen eksikligine bagl vulva,
vajina ve alt uriner sistemin fiziksel degisiklikleri ile iliskili
bir durum olarak tanimlanmistir. Uygun olmayan ve hatall
bir bicimde yapilandiriimis bu tanim, bir¢ok kisi tarafindan
da kabul edilmistir. VVA ifadesinde, postmenopozal vul-
vanin ve vajinanin gérianimiine eslik eden semptomlarin
varligl belirtiimeden aciklama yapilmaktadir. Atrofik va-
jinit, enflamasyon veya enfeksiyona ait bir durumu ifade
ederken, ikisi de VVA icin temel bilesen degildir (8). VVA,
klinik olarak menopozdan birka¢ yil sonra ortaya cikan
vajinal kuruluk ve disparoni semptomlar ile karakterize-
dir (9). Buna ek olarak, her iki terimde de kullanilan atrofi

kelimesinin, orta yas kadinlar i¢in negatif cagrisimlari bulu-
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Tablo 1. Yeni terminoloji gelistirme asamasinda kullanilan bilesenler

Anatomi Tanimlayicilar Problem Yasam evresi
Vajina Vulvavajinal Atrofi Orta yas dénemi
Vulva Genital Degisiklikler Yashlik
Labia Jinekolojik Degisimler Menopoz
Vestibul Reproduiktif Durum Perimenopoz
Uretra Cinsel Hastalik Postmenopoz
Mesane Urogeital Bozukluk

Genitouriner Yetersizlik

Uriner
Urolojik

Disfonksiyon
Sendrom
Vajinit

Kaynak: Portman D], Gass MLS. Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for vulvovaginal atrophy from the International Society for the
Study of Women'’s Sexual Health and The North American Menopause Society. Menopause: The Journal of The North American Menopause Society,

2014; 21(10):1063—1068

Tablo 2. Menopozda genitolriner sendrom (MGS): Semptomlar ve bulgular

Semptomlar

Bulgular

Genital Kuruluk

Cinsel aktivitede lubrikasyonun azalmasi
Cinsel aktivitede agn ya da rahatsizlik
Postkoital kanama

Cinsel istek, orgazm ve uyarilmada azalma
Vulva ve vajinada kasinti, yanma, iritasyon
Disliri

Urgency

Islaklikta azalma

Elastikiyette azalma

Labia mindrlerde rezorpsiyon
Solgunluk/Eritem

Vajinal rugalarin kaybi
Dokularda flajilite/Fissiir/Petesi
Uretraleversiyon veya prolapsus
Hymen kalintilarinin kaybi
Uretralmeatiisiin belirginlesmesi
introitalretraksiyon

Tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlar

Kaynak: Portman D], Gass MLS. Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for vulvovaginal atrophy from the International Society for the
Study of Women'’s Sexual Health and The North American Menopause Society. Menopause: The Journal of The North American Menopause Society,

2014; 21(10):1063—1068

nur ve vajina kelimesi toplum icinde veya medyada kabul
gormemis bir terimdir. Her iki terim de alt Uriner sistemi
kapsamamaktadir (8). Alt tilke genelinde yapilan Vaginal
Health; Insight, Viewsand Attitutes (VIVA) calismasinda
kadinlara yasadiklarn vulvovajinal sorunlara iliskin tanim-
lanan vajinal atrofi teriminin uygunlugu sorulmus sadece
%2’si uygun oldugunu belirtmistir (10). Sonug olarak, glin-
cel VVA terminolojisinin atrofiye odakll oldugunu, giini-
muz kiltirel normlarini ve bilimsel durumu yansitmadigi
soylenebilir. Bu nedenle daha dogru ve kapsayici bir ter-
minoloji ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, konsensus konferansi-
nin planlanmasini saglamistir (8).

International Society for the Study of Women’s Sexual
Health (ISSWSH)'in 2014 yili Subat ayinda ve The North
American Menopause Society (NAMS)'nin 2013 yili Ekim
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ayinda yapilan yillik toplantilarinda yeni terminoloji ge-
reksinimi tartisiimistir. Toplantinin bilim kurulu tyeleri ta-
rafindan yeni terim icin énemli bilesenler belirlenmistir
(Tablo 1). Tablo 2’de anatomik bolgelerin gdstergesi olan
semptomlar ve bulgular gosterilmistir. Toplantilarda yeni
terminoloji tanimlanirken, anatomik olarak genital ve Uri-
ner sistem organlarinin her ikisini de etkileyen bir sorun ol-
masli nedeniyle “lrogenital” veya “genitolriner” ifadesinin
yer almasi gerektigi belirtiimistir. Sorunu tanimlayan ifade
olarak, bir araya geldiklerinde tek bir olgu olarak kendini
gOsteren ve semptom ve bulgular bitiint anlamina gelen
“Sendrom” secilmistir. Her yas déneminde ortaya ¢ikabi-
lecek genitouriner sorunlardan ayirt edilmesini saglamak
amaciyla “Menopoz” terimi eklenmistir. Kapsaml bir tar-

tisma ve oylama sonucunda “Menopozda Genitouriner
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Sendrom (MGS)” yeni bir terminoloji olarak resmen onay-
lanmistir. “Menopozda Genitoliriner Sendrom”, &strojen
ve diger sex steroidlerindeki azalma sonucu labia major/
minor, Klitoris, vestibiil, vajina, Uretra ve mesane degisik-
liklerini iceren semptom ve bulgular biitiini olarak tanim-
lanmistir (8).

MGS, vulvovajinal atrofiden (VVA) daha aciklayici
bir terimdir ve patoloji anlamina gelmemektedir. Ayrica
MGS’nin kronik bir durum olmasi nedeniyle uzun sureli

tedaviyi gerektirmektedir (11).
Menopozda genitoiiriner sendrom’un etiyolojisi

Dolasimdaki ostrojenin disik seviyelerde olmasi so-
nucunda menopoz sonrasinda fizyolojik, biyolojik ve tro-
genital dokularda klinik degisiklikler olur. Menopoz do-
neminde, kadinlar pek ¢ok fiziksel degisiklik yasarlar; bu
degisikliklere 6strojen ve diger hormonlarin azalmasi ve
yaslanma etkileri neden olmaktadir (8). Fizyolojik degisik-
likler kadinin yasamini tehdit eden énemli saglik sorunlari-
na da beraberinde getirmektedir (1).

Menopoz doénemindeki kadinlar vazomotor semp-
tomlar, uyku bozukluklari ve duygu durum degisiklikleri-
nin yani sira, vulvovajinal semptomlarda artis yasarlar (8).
Postmenopozal kadinlarda yapilan kohort ¢calismalarinda
VVA prevalansinin %27—%56 arasinda oldugu belirtilmek-
tedir (12,13). Baslangigta bu sorunlara siklikla rastlanirken,
ilerleyen dénemlerde kardiyovaskiiler problemler ve oste-
oporoz 6n plana ¢ikmaktadir (1).

Menopoz ile birlikte gelisen vajinanin anatomik ve fiz-
yolojik degisiklikleri dolasimda azalan 6strojen seviyele-
ri ve yaslanma ile dogrudan iliskilidir (8). Vajina, vestibul,
Uretra ve mesanenin trigonunda ytiksek konsantrasyonda
ostrojen reseptorleri bulunmaktadir. Bu reseptorler hiicre
cogalmasini ve olgunlasmasini dizenler. Menopozda &st-
rojen dizeyinin azalmasi ile bu yapilarda atrofik degisik-
likler olur, kollajen ve adipoz doku icerigi azalir. Travma,
enfeksiyon ve bunlara bagl agriyla sik karsilasilir (8,1).

Menopozun genitoulriner sendromu olarak da bilinen
vulvovajinal atrofi (VVA), cinsellik, saglik ve menopoz son-
rasi ddnemdeki kadinlarin yasam Kkalitesi tizerinde negatif
bir etki olusturmaktadir (14). Women’s Voice in Menopa-
use calismasinda postmenopozal kadinlarin %52’sinin ya-
sam kalitesinin (cinsel yasamlari, benlik saygilarini, evlilik
uyumlarini ve sosyal yasamlarini iceren) negatif etkilendigi

rapor edilmistir (15).

Postmenopozal kadinlarin cinsel yonden aktif olmasi
onemlidir. 50—79 yas arasi postmenopozal kadinlar lize-
rinde yapilan bir cahismada (n=94.000) (16), kadinlarin
%52’sinin cinsel yonden aktif olduklari bulunmustur. 70—
79 yas arasinda ise bu oranin %22’ye dustligu literatirde

gosterilmistir (17).

Menopozda genitoiiriner sendrom’un

semptom ve bulgular

Vajina: Vajinal epitel atrofiye ugrar. Vajinal rugalar diiz-
lesir. Epitelin incelmesi ile kapiller yatagin yarattig1 yaygin
kirmizimsi gérinim olusur. Ylzey kapillerlerinin rlptiir
sonucunda dizensiz petesiler goérilir. Minimal travma
(koit, dus gibi) vajinal kanamaya yol acabilir (1,18). Postme-
nopozal vaginal atrofi kaginilmaz bir sorundur ve ¢cogun-
lukla hasta tarafindan ifade edilmez (19). Postmenopozal
kadinlarda mukozal atrofi ve 6strojen eksikligi sonucu va-
jen pH’si artar ve mikro flora degisir, bu durum idrar yolu
enfeksiyonuna egilimi artirir. Bu durumu sitolojik ve mor-
folojik degisiklikler takip eder (2,18,20). Vajinal atrofinin
en uygun degerlendirme yontemi, vajinal pH'nin belirlen-
mesi, vajinal mukoza icinde yer alan basal/intermediate/
superficial hiicrelerin ylizdesi alinarak hesaplanan Vajinal
Maturasyon indeksi (VMI) ve sitolojidir (21). Semptoma-
tolojik olarak vajinal kuruluk, yanma ve irritasyon en sik
gorllen sikayetlerdir. Bu duruma ilerleyen asamalarda va-
jinal dolgunluk, akinti ve kasinti eslik etmektedir. Disparo-
ni, koital kanama, gerilim ve yirtilma korkusu da oldukca
sik gorilmektedir. Nitekim alt1 Gilkede yapilan Vaginal He-
alth; Insight, Views and Attitutes (VIVA) calismasinda en
sik gbrilen semptomlarin %83 oraninda vajinal kuruluk ve
%42 oraninda disparoni oldugu belirtilmistir (10). Diger bir
calismada menopozal gecis sureci ilerledik¢ce kadinlarda
vajinal kurulugun yaygin oldugu tespit edilmistir. Ureme
dénemindeki kadinlarin %3’l, erken menopozal gecis
dénemindeki kadinlarin %44, ge¢ menopozal gecis do-
nemindeki kadinlarin %21’i, postmenopozal 3 yil icindeki
kadinlarin %47’si vajinal kuruluk semptomlarini rahatsiz
edici olarak bildirmistir (22).

Serviks: Klimakteriyum baslarinda, roélatif ostrojen
héakimiyetine bagli olarak servikal mukus hafifce artar. An-
cak daha sonra endoservikal guddelerde baslayan atrofi
sonucu, mukus miktar1 ve viskozitesi azalarak kaybolur.
Serviksin ¢ap1 ve uzunlugu kigciilir, atrofiye ugrar. Trans-

formasyon zonu, servikal kanalin icine dogru girer ve disa-
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ridan bakildiginda gériilmez. Bu durum, serviks kanserleri-
nin en sik goruldigu bu yerin kolposkopik incelemesinde
gucluk yaratabilir. Ayrica epitelin glikojen depolama 6zel-
ligi azaldigindan, stipheli lezyonlarin tespiti amaci ile kul-
lanilan Schiller testinde zemin, reproduktif doneme gore
daha az iyot tutar (23—25).

Uterus: Uterus, buyuk oranda Ostrojen reseptori
bulunduran myometrium ve endometrium tabakalarini
icerdigi icin, menopoz sonrasi 6strojen eksikliginden en
fazla etkilenen organlar arasindadir. Cocukluk déneminde
2 olan korpus/serviks orani, eriskinlik déneminde 2/1’e
ulasir, menopoz sonrasinda tekrar 1/1’e iner. Uterusun
toplam agirlig1 ise 100 gramdan, 50—60 grama diser ve
yaslilik dénemlerinde 25—30 gram olur. Myometriumda-
ki bu atrofi, ayni dokudan farklanan fibroid timéorlerde de
kendini gbsterir ve menopozu takiben myom Kkitlelerinde
kiclilme beklenir. Endometrium, myometrium ile paralel
bir sekilde atrofiye ugrar. Premenopozal proliferatif endo-
metriumda yiiksek diizeylerde bulunan niikleer ve stop-
lazmik Ostrojen reseptorleri, postmenopozal dénemde
ileri derecede azalir. Endometrium damarlarinda sklerotik
degisimler meydana gelir, kan akimi azalir ve enfeksiyon
riski artar. Kalinhigr 1 mm’ye kadar incelir ve bazen atrofi-
ye bagl hafif kanamalar goérilebilir. Ancak endometrium
kanseri atrofik zeminde de gelisebilecegi icin, her post-
menopozal uterus kanamasinin ayirici tanisi mutlaka ko-
nulmalidir (23—25).

Over ve tubalar: Overlerde atrofi gérilir ve postme-
nopozal déonemde normalde muayenede palpe edile-
mezler. Tuba uterinalarin epitel ve adale dokusu &strojen
reseptoru icerdiklerinden, postmenopozal donemde atro-
fiye ugrarlar. Uzunluklari ve ¢aplan kiguldr, limenleri da-
ralir, sekresyon ve hareket kabiliyetleri azalir. Limendeki
silier yapilarin sekil ve fonksiyonlari bozulur (23—25).

Mesane ve iiretra: Mesane ve Uretra epitelinde atrofi-
ye sekonder piytiri ve diziiri olmaksizin sik idrara ¢ikma ve
inkontinans ile karakterize “atrofik sistit” gézlenebilir (1).
inkontinans menopoza gecis déonemindeki kadinlar ara-

sinda sik gorulen bir yakinmadir (26). Duman ve Elbas'in
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(2009) 65 yas ve Ustlindeki kadinlar ile yaptig1 calismasin-
da kadinlarin %68.4’linde genitolriner sistem sorunlarina
iliskin bir semptom bulunurken, %38.8’i genitolriner sis-
teme iliskin bir saglik sorunu nedeniyle tani almistir (27).
Destek dokular: Ureme organlan destek dokularinda
Ostrojen azalmasina sekonder tonus kaybi gozlenir (1).
Postmenopozal dénemde uterusprolapsusu, sistosel ve
rektosel insidanslar artar (28). Atrofik degisiklikler 4—5 yil
icinde menopozal kadinlarin tamamina yakininda gézlen-
mektedir (1). Sentlrk ve Kara (2010) calismalarinda me-
nopoz dénemindeki kadinlarin %45.3’linde Uriner inkonti-

nans oldugunu saptamislardir (29).
Sonuc ve Oneriler

Menopoz sonrasi goriilen endokrinolojik, fizyolojik ve
psikososyal degisiklikler 10 yil ve lzerinde siirebilmekte-
dir. FSH dizeyindeki artis bu degisikliklerin ortaya cikisin-
da 6nemli rol oynamaktadir. Bu dénemin en énemli 6zel-
liklerinden biri olan genitolriner semptomlar ve bunlarin
psikolojik etkileri ile bahsedilmis olan diger degisiklikler bu
yas grubundaki kadinlarin yasam kalitesini ciddi bir sekilde
etkilemektedir. MGS, ortak semptomatik postmenopozal
durumun tanimlanmasinda dogru ve kapsamli bir acikla-
ma saglamaktadir. MGS teriminin, birinci basamak saglk
calisanlari, klinik uzmanlari, arastirmacilar, egitimciler, et-
kilenen kadinlar, medya ve toplum tarafindan kullaniimak
tzere kabul edilecegi tahmin edilmektedir. Kadin hayati-
nin énemli ddnemlerinden olan ve yasam kalitesini etkile-
yen menopoz doneminde kadinlarin bu semptomlarla bas
edebilmelerinin saglanmasi énemlidir (18).

MGS’de kadin Greme sistemi ile alt Griner sistemin etki-
lenmesi s6z konusu oldugundan, kadin sagligi ve hastalik-
lari alaninda ¢alisanlarin tam ve dogru bir sekilde bu send-
romu bilmesi semptom ve tedavi yaklasimi icin Snemlidir.
Beklenen yasam suresinin artmasi, ayni zamanda kadin-
larin menopozal semptomlarla yasayacaklari stirenin de
uzamasl anlamina gelmektedir. Bu dogrultudaki yaklasim,
kadinlarin hayatlarinda kaliteli gecirecekleri stireye de kat-

ki saglayacaktir.
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