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65 Yas Ustii Kadinlarda Jinekolojik Sorunlar

Huri GUVEY @1

0oz

Son yillarda artan yaslh hasta popiilasyonu nedeniyle jinekoloji birimlerinde bu hasta grubuyla daha sik
karsilasilmaktadir. Altmis bes yas istiindeki hastalar geriartrik popiilasyon olarak isimlendirilmektedir. Geriartrik yas
grubunda reprodiiktif donemde ortaya ¢ikan jinekolojik problemlerin ¢ogu ortadan kalkmaktadir. Hipodstrojenemiye
bagl sorunlar ve yasla birlikte artan jinekolojik maligniteler bu yas grubunda ivme kazanmaktadir. Vulvovajinal atrofi
ve vulvar distrofiler, genital prolapsus, postmenapozal kanama, mesane fonksiyonlarinda degisiklikler, osteoporoz ve
genital kanserler siklikla bu yas grubunda karsimiza ¢ikmaktadir. Jinekolojik kanserlerin sikligi ve mortalitesi de yasla
artig gostermektedir. Postmenapozal kanama endometrium kanseri belirtisi olabildiginden dikkatle degerlendirilmeli ve
mutlaka endometrial 6rnekleme yapilmalidir. Pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinans pelvik taban kaslarmin
relaksasyonuna bagl gelismekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Vulvar distrofiler de genellikle kagintiyla
ortaya ¢ikan ve gesitli histolojik tiplere ayrilan bir hastaliktir. Osteoporoz kirik gelistiginde yasam kalitesini 6nemli
derecede etkileyen morbidite ve mortalite sebebi olmaktadir. Jinekolojik sikayeti bulunan geriatrik yas grubundaki
hastalarda bu yas grubuna spesifik problemlerin akilda tutulmasi ile uygun tam1 ve tedavi yaklagim daha kolay
belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilar; jinekolojik hastaliklar; genital neoplaziler; atrofi.

Gynecologic Problems in Women Over 65 Years of Age

ABSTRACT

Due to increase in elderly population in recent years, we encounter more frequently with this patient group in
gynecology departments. Patients older than 65 age years are named geriatric population. Most of the gynecologic
problems emerging in reproductive period disappear in geriatric age. Issues due to hypoestrogenemic and gynecologic
malignancies increasing with age, spurs in this age group. Vulvovaginal atrophy and vulvar dystrophy, genital prolapse,
postmenopausal bleeding, disturbances in bladder functions, osteoporosis and genital cancers are common in this age
group. Frequency and mortality of gynecologic cancers increases with age. Postmenopausal bleeding should be
evaluated carefully because this could be a symptom of endometrial cancer and these patients should be applied
endometrial sampling. Pelvic organ prolapse and urinary incontinence develops due to pelvic floor muscle relaxation
and effects quality of life negatively. Vulvar dystrophies are commonly pruritic diseases and have various histologic
types. Osteoporosis also effects quality of life highly and leads morbidity and mortality when caused fractures. Keeping
in mind the age specific problems in geriatric patients who had gynecologic complaint, appropriate diagnose and
therapeutic interventions could be established.

Keywords: Geriatrics; gynecologic diseases; genital neoplasms; atrophy.

GIRIS

Giliniimiizde degisen diinya kosullarinin daha iyi ve konforlu bir yagsam getirmesine bagli olarak beklenen yasam siiresi
artmigtir ve bunun sonucu olarak da yasli popiilasyonunda eskiye nazaran ¢ogalma goriilmektedir. Bu durumda geriatrik
popiilasyonun sorunlarma yogunlagsmak ve bakimi konusu iizerinde durmayi gerektirmektedir. Jinekoloji
polikliniklerinde yasl hasta grubunu daha gok gdrmekteyiz. Yash olarak siniflandiracagimiz popiilasyon i¢in yas
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sinirint 65 olarak degerlendirdigimizde bati toplumlarinda
%15 oraninda yashh insanlarla kargilasmaktayiz.
Yaglanma ile ortaya ¢ikan hipodstrojenemiye bagli doku
degisiklikleri  genitoiiriner ~ organlarmm  yap1  ve
fonksiyonlarini olumsuz sekilde etkiler (1).

Bu derlemenin amaci diger yas gruplarinda daha az
karsilagilan 6zellikle yash kadinlari etkileyen jinekolojik
problemler olan vulvovajinal atrofi ve vulvar distrofiler,
genital prolapsus, postmenapozal kanama, mesane
fonksiyonlarinda degisiklikler, osteoporoz ve genital
kanserlerle ilgili giincel bilgileri gdzden gecirmektir. Bu
amagla Pubmed, EMBASE, EBSCOhost, ULAKBIM
veri tabanlar1 “geriatrik hasta bakimi1”, “geriatrik
hastalarda jinekolojik hastaliklar”, “geriatrik kadinlar ve
jinekolojik maligniteler”, “geriatrik kadmlar ve firiner

inkontinans”, “geriatrik kadinlar ve pelvik organ
prolapsusu”,  “Uriner  inkontinans”,  “osteoporoz”,
“postmenapozal kanama”, “vulvar distrofier”,
“vulvovajinal atrofi” anahtar kelimeler kullanilarak

taratilan literatiirler degerlendirilmeye alimustir.

Genital kanserler

Ilerleyen yas kanser oranlarinin artistyla da iliskilidir. 65
yasindan biiylik olan %60 yeni tan1 konmus kanser
hastas1 oldugu %70’inin de kanser nedeniyle oldiigi
belirtilmektedir (2). Yasla birlikte jinekolojik kanserler de
artis gostermektedir. Over kanseri tanisi igin ortanca yas
63’tiir ve vakalarin %40,8’i 65 yas ve daha iizeridir. Ileri
yasta tan1 alan vakalarin yarist 75 yasindan biyliktiir (3).
Endometrium kanseri olan hastalarin %40’1 65 yasindan
sonra tani almistir ve 75 yas Ustii hastalarin %431 tam
aninda ileri evrede olacaktir (4).

Endometrium kanseri

Amerikan Kanser Cemiyeti 2013 yilinda %6 yeni
endometrium kanseri vakasi tespit edildigini bildirmistir
(5). Duman ve arkadaslarimin (6) yaptig1 calismada
malignitesi olan 65 yas ustii kadinlarin %49’unda
endometrium kanseri tespit edilmistir. Tiirkiye’de en sik
goriilen 4. kanserdir (7). Hastalarin %75’ine
postmenapozal donemde tani1 konur. Obezite, nulliparite,
gec menapoz, hipertyansiyon ve diyabet risk faktorleri
arasinda yer alir. Genellikle vajinal kanama ile belirti
verir. Dilatasyon ve kiiretaj yapilarak patoloji almarak
tan1  konur. En sik goriilen tipi endometrioid
adenokarsinomdur  (8). Primer tedavisi cerrahidir.
Radyoterapi lokal kontrolii saglamakta onemlidir.
Kemoterapi ise yiksek riskli ve ileri evre olgularda 6n
plana ¢ikmaktadir (9).

Serviks kanseri

Yas ilerledik¢ce riski artan jinekolojik kanserlerdendir.
Tiim kadin kanserlerinin %10’undan sorumludur. Diizenli
takip ve tarama ile risk %80 azalmaktadir (10). En 6nemli
risk faktorleri arasinda HPV infeksiyonu, erken yasta
cinsellik, ¢ok partnerli iliski, cok dogum yapmis olmak,

immiin supresyon, sigara kullanima, diisiik
sosyockonomik diizey yer almaktadir (8). Cogunlukla
iligki sonrast kanama, koti kokulu akinti ve

iilserasyonlarla belirti verir. Kesin tani igin kolposkopi ve
serviks biyopsisi uygulamir. Ulkemizin birgok yerinde
yaygin olarak uygulamaya giren ulusal serviks kanseri
tarama programlari ile erken evrede tani konulup tedavi
imkani saglanmaktadir. En sik yassi hiicreli tip ikinci
olarak da adenokarsinom tipi gorilir. Tedavi secenekleri
hastaligin evresine gore degismektedir (11).

Over kanseri

Over kanseri ABD verilerine gore kadinlarda yedinci
sirada goriilen bir kanserdir. Bununla birlikte kadinlarda
tiim kanserler i¢cinde 6liim nedeni olarak besinci siradadir
(12). En oldirici jinekolojik kanserdir. Over kanserleri
icerisinde ise yaklasik %901 epitelyal kaynaklidir (13).
Tanida olgularin %70’1 ileri evrede yakalanmaktadir. En
yiiksek goriilme siklig1 ise 75-77 yas grubundadir. Erken
menars, ge¢ menopoz, infertilite, ailesel yatkinlik, kalitsal
over veya meme Kanseri sendromu, endometriozis,
nulliparite 6nemli risk faktorleridir. Prognozu hastaligin
evresi ve timoriin tipine gore degisiklik gostermektedir
(112).

Postmenapozal kanama

Postmenapozal kanama (PMK) 1 yillik amenoreden sonra
gelisen vajinal kanamadir ve genel popilasyonda %10
gibi yiiksek insidansla karsimiza ¢ikan yaygin bir medikal
problemdir. Jinekolojik malignitelere eslik
edebilmesinden dolay1 PMK’nin sebebinin ortaya
konulmasi olduk¢a 6nemlidir (14). PMK endometriyum
kanserinin en sik semptomudur ve bu vakalarin %10-
15’inde endometriyum kanseri tespit edilir (15). Servikal
kaynakli patolojilerin tanisi, smear’in tarama metodu
olarak kullanilmasiyla daha kolaydir. Bu nedenle PMK
etiyolojisini arastirirken, servikal kaynakli patolojileri
ekarte etmede smear 6nemli bir aragtir. PMK nedenlerini
arastiran ¢alismalarda, PMK’nin en sik sebebinin atrofik
endometriyum oldugu ve insidansimin %60-80 arasinda
degistigi ortaya konulmustur (16). Diger sebepler ise
hormonal tedavi, akut stres, atrofik vajnit, endometriyal
hiperplazi, endometriyal ve servikal karsinomlar ve
travma olarak belirtilmektedir (17). PMK’nin etiyolojik
tanis1 i¢in transvajinal ultrasonografi, endometrial kiiretaj,
tanisal histeroskopi, histeroskopik biyopsi gibi yontemler
kullanilmaktadir (18). PMK siklikla polip, atrofi gibi
benign nedenlerle ortaya ¢iksa da; altta yatan olasi bir
endometriyum kanseri ve kanser 6nciisu hiperplazinin de
semptomu olabileceginden, bu semptomla bagvuran
hastalarda endometrium kalinligt ne olursa olsun
dilatasyon kiretaj (D&C) ile endometriyal drnekleme
yapmanin uygun olacagi diisiiniilmektedir (19). PMK’l1
hastalarda patoloji raporu “yetersiz materyal” gelen
hastalar1 igeren bir ¢aligmada, bu tani oraninin %14,6 ile
en yiiksek 60 yas iistii kadinlarda oldugu vurgulanmistir
(20). Burada onemli nokta, bu hastalarin %10'unun

tekrarlayan incelemelerde uterin malignite ortaya
koymasidir.  “Yetersiz  materyal” tan1  sikligini
azaltabilmek icin, ozellikle ultrasonografide

endometriyumu ince saptanan hastalarda, D&C igleminin
deneyimli hekimler tarafindan ve gerekirse ultrasonografi
esliginde yapilmasi, bu hastalarin materyali incelenirken
daha fazla sayida kesit alinmasi uygun olacaktir (19).
Vulvar distrofiler

Vulvar bolgede kasinti ile prezente olur. Postmenapozal
kadinlar1 rahatsiz eden ve ¢ok da az goriilmeyen bir
durumdur. Yaslanma ve hipodstrojenemi derinin bariyer
savunma mekanizmalarini bozar. Vulvada
mikroorganizmalara ve alerjenlere karsi olusan immiin
yanit azalir, mekanik travmaya ve kimyasal irritasyonlara
karsi duyarlilik artar (21). Uluslararast Vulvovajinal
Hastaliklar Calisma Dernegi (ISSVD International
Society for the Study of Vulvar Disease) 2011°de vulvar
problemlerin tani ve tedavisini kolaylastirmak amaciyla
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bir smiflandirma yapmustir ve vulvar intraepitelyal
lezyonlar, vulvodini ve vulvar dermatozlar olarak 3 gruba
ayrmigtir ~ (22).  Vulvar  dermatozlar  2006’da
histopatolojik tiplerine gbre spongiyotik patern (Atopik
dermatit, alerjik kontakt dermatit, irritan kontakt
dermatit), akantotik patern (psoriasis, liken simpleks
kronikus), likenoid patern (liken skleroz, liken planus),
dermal skleroz paterni (liken skleroz), vezikilobulloz
paten (pemfigoid, lineer Ig A hastalig1), akantolitik patern
(Hailey-Hailey hastaligi, Darier hastaligi, papiiler
genitokrural akantolizis), granilomatéz patern (Crohn
hastaligi,  Melkersson-Rosenthal ~ sendromu)  ve
vaskiilopatik patern (Aftoz ilserler, Behget hastaligi,
plazma hiicreli vulvit) olarak smiflandiriimstir (23). 2011
yilinda ise klinik 6zellikler esas alinarak daha detayli bir
siniflandirma  yapilmigtir. Bunlar ciltle ayni renkte
lezyonlar, kirmizi lezyonlar (plak ve yamalar, papiil ve
nodiller), beyaz lezyonlar (papil ve nodiiller), koyu
renkli lezyonlar (kahverengi, siyah, mavi ve gri), blister
lezyonlar (buller, pustiller ve pustiller), erozyon ve
ilserler ve odem (yaygmn genital siglik) olarak
siniflandirilmistir (24).

Vulvovajinal atrofi

Bu durum kadin hayatinin herhangi bir doneminde
goriilebilse de en c¢ok hipodstrojenik durumdan dolay1
postmenapozal donemde karsimiza ¢ikar. Laktasyon ve
meme kanseri tedavisinde kullanilan bazi ilaglar da
Ostrojen azalmasina sebep olur. Premenapozal kadinlarda
%23,4 oraninda goriilmesine kargin postmenapozal
dénemde bu oran %61,5’e ¢ikar (25). Ik semptom iliski
sirasinda kuruluk olarak karsimiza ¢ikarken siirekli
kuruluk hissi, epiteldeki incelmeye bagl olarak kasinti,
sisme ve vulvuvajinal agr1 da goriilebilir (26). Sik idrar
¢ikma noktiiri, sikisma tipi inkontinans da atrofiye bagh
gorilurken, stres inkontinans atrofiden etkilenmez (27).
Tedavide, sivi bazli jel veya lubrikantlar disparoniyi
onlemek icin kullanilabilirken, Ostrojen iceren vajinal
krem, tablet ve halkalar da kullanilabilmektedir. Vitamin
E ve Kkalsitrioliin oral alinmasmnin da tedaviye katki
sagladigint gosteren g¢aligmalar mevcuttur (28). Bunun
yani sira diisiik doz lokal Ostrojen iceren ilaglarla ilgili
calismalar devam etmektedir (29).

Pelvik organ prolapsusu ve driner inkontinans
Postmenapozal  kadmlarm  %41’inde  mevcuttur.
Yaslanmayla birlikte pelvik taban kaslarinin gevsemesine
bagli olarak uterin prolapsus, sistosel, rektosel veya
enterosel goriilebilir. Bunun yani sira yas, kronik
kabizlik, dogum ve gebelik, sigara, kronik oksiiriige yol
acan nedenler de pelvik relaksasyona katkida bulunur.
Onarilmadig takdirde erozyonlar sistosele bagli iiriner
retansiyon, enterosele bagl ileus goriilebilir. Operasyon
Oncesi topikal Osterojen kullaniminin, niiks oranlarmi

azaltmadigi bildirilmigtir. Cerrahi tedavi miimkiin
olmayan hastalara ise pesser ve kegel egzersizleri onerilir
(30).

Uriner inkontinans pelvik taban kaslari, mesane, iretral
sfinkter, araci sinirler veya beyindeki iseme merkezinin
fonksiyon bozuklugu sonucu gelisir. Bunlara hastanin
biligsel durumu, ek medikal hastaliklar1 ve kullandigi
ilaglar da katkida bulunur (31). Ulkemizde geriatrik
kadinlarin %49’unda urge ve stres inkontinans saptandigi
belirtilmistir (6). Dogum yapma, kronik Oksiiriik ve
obezite ile risk artmaktadir. idrar yolu infeksiyonu, pelvik

organ prolapsusu, inme gibi noérolojik hastaliklar ve
poliiiriye sebep olan metabolik hastaliklar da risk faktorii
olusturmaktadir. ~ Urge  inkontinans  daha  sik
goriilmektedir. Mesane kas asir1 aktivitesi patolojiye
katkida bulunur. Kegel egzersizi, daha sik idrara ¢ikma
gibi davramis degisiklikleri ve antikolinerjik ilaclar
tedaviye yardimci olur. Stres {iriner inkontinans ise
iiretral sfinkterde zayiflik, iiretra agisindaki bozukluk
sebebiyle karin i¢i basincit artiran durumlarda idrar
kagirmadir. Ostrojen eksikligi de inkontinansi artiran bir
durumdur. Kronik oOksiiriik, pelvik taban kas zayifligi,
multiparite risk faktorleri arasinda sayilabilir. Geriatrik
hastalarda komorbidite ve ¢oklu ila¢ kullanimi
olasiligindan dolayr fiiriner inkontinansa tani koymak
Ozellik arz eder. Deliryum, idrar yolu infeksiyonu gibi
akut durumlar diglanmalidir. Bu nedenle tani ve tedavide
multidisipliner bir yaklagim benimsenmelidir.
Davranigsal tedaviler medikal tedavilerin yaninda
sunulmalidir ve endike olan hastalarda cerrahi yaklasim
s6z konusu olabilir (32).

Osteoporoz

Kemik kayb1 40 ve 50’li yaglarda baglar ve yasam boyu
devam eder. Erisilen maksimum kemik kiitlesi biiylik
oranda genetik faktorler ile bir miktar diyet ve fiziksel
aktivite iligkilidir. Yasliliga bagli osteoporozda artan
kemik rezorpsiyonunu formasyon aktivitesi
karsilayamamaktadir. 80’li yaslarda kadinlar %40,
erkekler ise %25 kemik kaybma ugramis olmaktadirlar
(33). Yilmaz ve arkadaslarinin (34) yaptigir caligmada
osteroporoz sikligr %11,8 olarak bulunmus olup yas
ortalamas1 60,6 olarak saptanmustir. Osteoporoz sadece
kemik mineral yogunlugu degerlerini tedavi etme
meselesi degildir, osteoporotik kiriklara bagl akut ve
uzun dénem sekelleri kontrol altina almaktir. Giiniimiizde
cok iyi biliniyor ki kemik zayifligina bagh kiriklardan
dolay1 olusan morbidite, agr1 ve mali giderlerin yani sira
kiriklara bagli artmis bir mortalite riski de s6z konusudur
ve gunumizdeki antirezorptif tedaviler bu riski
azaltmaktadir (35).

SONUC

Demografik yapinin zaman igerisinde degismesi yash
kadinlarin jinekolojik bakimina daha fazla egilme ihtiyaci
olusturmusgtur. Altmis bes yas iistii kadinlarin jinekolojik
problemleri hayat kalitesini veya hijyeni olumsuz
etkileyen durumlardan, ciddi mortalite sebebi olabilen
malignitelere kadar genis bir spektrum iginde yer
almaktadir. Hastanin birinci basamaktaki hekimler ve
jinekologlar  tarafindan  kapsamli  bir  bigimde
degerlendirilmesi toplumumuzun temel taglarini olusturan
bu kesimin hastaliklarinin erken tani ve tedavisinde
6nemli yer tutmaktadir.
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