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0z

Vulvovajinal atrofi ve atrofik vajinit terimlerinin, dstrojen eksikligine bagl vulva, vajina ve alt driner sistemde goriilen degisiklikler ile ilgili menopoz semp-
tomlarini tanimlamada yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. The International Society for the Study of Women’s Sexual Health ve North American Menopause
Society, daha dogru ve kapsayici bir terminoloji icin ¢calisma grubu olusturmus ve menopoz déneminde vulva, vajina ve alt Uriner sistemde goriilen semp-
tomlar igin menopozla ilgili genitodiriner sendrom terimini gelistirmis ve onaylamiglardir. Bu derleme ile menopoz dénemi ile ilgili genitodiriner sendromun
semptomlari, goriilme sikhgi, tani, tedavi ve ebelik bakiminin agiklanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, kadin, genitodiriner sendrom

ABSTRACT

The terms vulvo vaginal atrophy and atrophic vaginitis are thought to be in sufficient to define the menopause syndromes related with the changes observed in
vulva, vagina and lower urinary system depending on estrogen deficiency. The International Society for the Study of Women’s Sexual Health and North American
Menopause Society have established a study group for a more accurate and inclusive terminology, and developed and approved the term menopause-related
genitourinary syndrome for the symptoms observed in vulva, vagina and lower urinar ysystem in the menopausal period. By this compilation, it was aimed to

explain the symptoms, prevalence, diagnosis, treatment and midwifery are care of the genitourinary syndrome related with menopausal period.

Keywords: Menopause, women, genitourinary syndrome

Girig

Ostrojenin yiilksek konsantrasyonu; vajina, vestibul ve mesanede hiicrelerin
cogalmasini ve olgunlasmasini saglamaktadir (1-4). Menopoz sonrasi diisik
Ostrojen konsantrasyonu, iirogenital dokularda anatomik ve fizyolojik degisik-
liklerle sonuglanmaktadir. Anatomik degisiklikler; kollajen icerigi, hiyalinizasyon
ve elastinin azalmasi, epitelin incelmesi, diiz kas hiicrelerinin iglevinin ve gori-
niiminin degismesi, ba§ dokusunun yogunlugunun artmasi, kan damarlarinin
azalmasini icermektedir. Labia mindrlerin incelmesi, introitusta geri ¢ekilme,
hymene ait kalintilar ve elastikiyet kaybi genellikle disparoniye neden olmakta-
dir. introitusta belirgin olarak gériinen iiretral kanal, fiziksel tahris ve travmaya
karsi savunmasiz hale gelmektedir (5). Vajinadaki fizyolojik degisimler; kan
dolasiminda, yag dokusunda, esneklik ve elastikiyetinde azalma, vajinal pH’da
artma seklinde gorlir (1-3, 6, 7). Epitel incelme; lactobacilli kaybina, pH de-
gerinde artmaya, vajinal flora ve mikrobiyomda degisikliklere yol agar (3, 7-9).
Ayrica, vajinal doku direncinde azalma, iliski sonrasi vajinal agr, yanma, catla-
ma, tahrig ve kanamaya neden olan epitel hasara yatkinhig artirabilir.

Vulvovajinal atrofi ve atrofik vajinit terimlerinin, 6strojen eksikligine baglh vul-
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va, vajina ve alt driner sistemde goriilen degisiklikler ile ilgili menopoz semp-
tomlanni tanimlamada yetersiz ve yanlis oldugu diisiintilmektedir. Vulvovajinal
atrofi terimi, iligkili semptomlan belirtmeden postmenopozal vulva ve vajina
goriniimiini agiklamaktadir. Atrofik vajinitise iltihap veya enfeksiyona benzer
sinirlama ve imalar tagimaktadir. Ayrica, atrofi kelimesi orta yas kadinlar igin
olumsuz cagnigimlar olusturmakta ve vajina kelimesi kamusal sdylem veya
medya tarafindan genel olarak kabul gdrmemektedir. Sonugta iki terimde alt
uriner sistem igin kaynak olusturmamaktadir. Daha dogru ve kapsayici bir ter-
minoloji igin The International Society for the Study of Women’s Sexual Health
(ISSWSH) ve North American Menopause Society (NAMS) tarafindan ¢alisma
grubu olugturulmug ve menopoz dénemindeki semptomlar igin menopozla il-
gili genitotiriner sendrom (Genitourinary syndrome of the menopause) terimi
gelistirilmig ve onaylanmistir(5, 7, 10). Bu derleme ile menopozla ilgili genitoi-
riner sendromun semptomlari, goriilme sikligi, tani, tedavi ve ebelik bakiminin
aciklanmasi amaglanmistir.

Menopozla ilgili Genitoiiriner Sendrom (MGS)

MGS; ostrojen ve diger cinsiyet hormonlarinda azalma sonucu labia major/
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minor, klitoris, vestibul, vajina, tretra ve mesane degisikliklerini iceren belirti ve
bulgular olarak tanimlanmaktadir (5). MGS, genel semptomatik postmenopo-
zal durum hakkinda dogru ve kapsamli aciklama saglamaktadir (5). Genitoi-
riner semptomlar hem menopoz hem de yaglanma ile iligkilidir. Sicak basmasi
gibi zaman gegtikge ortadan kaybolan menopoz belirtilerinin aksine genitodiri-
ner semptomlar genellikle kalicidir ve zamanla ilerleyebilmektedir (4, 5).

Semptomlar

MGS’da vajinal salgilarin azalmasindan dolay kuruluk nedeniyle cinsel iligki
rahatsiz edici ya da agril hale gelmektedir. Vajinanin daha kolay zarar gore-
bilmesinden dolayi hafif kanama ve, vajen pH’inin bazik olmasina bagh kalici,
kotu kokulu akintr gorilebilmektedir (4). Genitodriner sendrom tiim kadinlarda
semptomlara neden olmamakla birlikte bircok kadinda kuruluk ve disparoni
(klinik calismalarda bildirilen en rahatsiz edici semptomlar), cinsel aktivite ile
lekelenme veya kanama, yanma, rahatsizlik ve tahrise neden olmaktadir (5).
Simon ve arkadaglari (11) 1000 postmenopozal dénemdeki kadinda vulvovaji-
nal atrofinin etkilerini inceledikleri galismada, %64’ tniin agril cinsel iligki ve li-
bido kaybi yasadigini, %58’inin cinsel iliskiden kagindigini belirlemislerdir. Pas-
tore ve arkadaslan (12) Women’s Health Initiative verilerini kullanarak yaptiklar
calismada, en yaygin genitotiriner semptomlarin vajinal kuruluk (%27), vajinal
irritasyon veya kasinti (%718.6), vajinal akinti (%11.1) ve diziri (%5.2) oldugu-
nu belirlemiglerdir. MGS vajinal olumsuz etkilerinin yani sira siklikla emosyonel
distres ve yasam kalitesinin azalmasi ile de iligkilidir (9, 13-15). Nappiand Ko-
kot-Kierepa (16), yaptiklar galismada genitodriner sendromun yagam kalitesi
lizerine olumsuz etkilerinin oldugu bildirmigtir. Menopoz dénemiyle ilgili geni-
todiriner sendromun belirti ve bulgular Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1 : Menopoz donemiyle ilgili genitotirinersendromun belirti ve bulgular

©)

SEMPTOMLAR BELIRTI
Genital kuruluk Nem azalmasi
Cinsel aktivitede yaglanmanin Elastikiyet azalmas!

azalmasl

Cinsel aktivitede rahatsizlik ve agri | Labia mindr incelmesi

Cinsel iliski sonrasi kanama Solgunluk/Eritem

Uyariima, orgazm, istegin azalmasi | Vajinal kivnimlarin kaybi

Tahrig, yanma, vulva veya vajina-
da kaginti

Dokularda incelik, gatlama, dizuri
petesiler

Sik idrara gikma Uretralin versiyon veya prolapsusu

Hymen kalintilarinin zarar

Uretral kanalda gikinti

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari

Destekleyici bulgular: pH>5, parabazal hiicrelerin azalmasi, 1slak lam tizerinde
yiizeysel hiicrelerin azalmasi.

Goriilme Sikligi

MGS’un orta yas ve yash kadinlarin yaklasik %50’sini etkiledigi ve yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu belirtimektedir (4, 5, 17-19).
Levine ve arkadaglar (20), cinsel islev bozuklugu olan cinsel olarak aktif post-
menopozal kadinlarda vulvovajinal atrofi belirtilerinin dort kat daha fazla go-
rildigiind belirtmektedir. MGS’un meme kanserli postmenopozal dénemdeki
kadinlarin yaklasik %70’ini etkiledigi ileri siiriilmektedir (21).
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Tani

Genitodriner sendrom sebebiyle cinsel ve Griner problemler yasayan kadinlar
gecikmeden tedavi edilmelidir. Vulvar dermatoz, liken skleroz, vulvar/vajinal
timor gibi diger vulvar ve vajinal problemlerle benzer semptomlar goriilme-
sinden dolayi tanida dikkatli olunmasi gerekmektedir. Tani, nesnel ¢igeklerle
biyik olctide sibjektif sekilde belilenmektedir. Vajinal pH olgimi, vajinal
smearden vajinal maturasyon indeksi objektif kanit saglamaktadir. Bu dlgekler
genitodriner sendrom ¢alismalarinda yaygin kullaniimasina karsin, klinik pra-
tikte nadiren kullaniimaktadir (7).

Evrensel Degerlendirme Envanteri

Genitotiriner sendromun tanisi ve siddetini siniflandirmayi kolaylastirmak igin
degerlendirme araclari gelistirilmistir. Bunlardan biri olan Vajinal Saglik indeksi
(Vaginal Health Index), vajinal saghgin degerlendiriimesi igin en sik kullanilan
araclardan biridir. Vajinal mukozanin gériiniimii ve salgi miktar 1’den 5’e kadar
bir dlcek tizerinde degerlendirilmektedir. Bu 6lgegin dezavantaji, vulva ya da
idrar yollan tzerindeki etki dikkate alinmamaktadir. Labia major, mindr, klito-
ris, vajina giriminin goriinima, dokularin rengi ve diger patolojik 6zelliklerin
varligini degerlendirmek icin Vulva Saglik indeksi (Vulval Healthindex) kullanil-
maktadir. Genitodriner sendromun degerlendiriimesinde kullanilan menopozla
ilgili genitoiiriner sendromu degerlendirme araci, elastikiyet; yaglanma; doku
bitiinlugu; vulvar, vajinal, dretral anatomiyi kapsayan anatomik degerlendirme;
renk, vajinal pH; vajinal maturasyonu kapsamaktadir. Bu yedi bilesenden her
biri siddetine gore 0 ile 3 puan arasinda puanlandinimakta, en yiksek 21 puan
alinabilmektedir. Puanlandirma sonucu 0-7 hafif atrofi, 7-14 orta diizey atrofi,
>14 siddetli atrofi olarak tanimlanmaktadir (7). Menopozla ilgili genitotiriner-
sendrom degerlendirme araci Tablo 2’de sunulmaktadir.
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Tablo 2 : Menopozla ilgili genitoirinersendrom degerlendirme araci

Normal=0 Hafif=1 Orta=2 Siddetli=3
Elastikiyet Gerilebilir, elastik doku Hafif azalmis elastikiyet Orta siddette azalmig Fibrotik
elastikiyet
Yaglanma Salgi ve nem normal Hafif azalmisg nem Gogunlukla kuru, Gok kuru

bir miktar nem

Doku Bitinliga Saglam epitel, higbir kinlganhk

veya petesi yok var, petesi yok.

Siddetli temasta kinlganliklar

Temasta orta diizey kirlganlik
Ve petesi var.

Hafif temas ile siddetli kinlgan-
Iik, kanama, petesi var.

Anatomi

introitus 3 boyutlu

Cogunlukla 3 boyutlu

Biziilmis, dar ve oldukga diz | Gogunlukla buzilmis, dar, diz

Labia Major, Minor Esitlik, cinsel aktivite, anatomik

Cogu tanim mevcut

Biraz incelmis, 6zellikle labia | Onemli dlgiide boyutu azalmis;

yapi normal mindriin alt bolima mindr gogunlukla kaybolmus.
Uretra Normal bilyiiklikte ve pozis- Hafifce belirgin Uretral kanal orta diizeyde Eversiyon mevcut, ig yoni
yonda belirgin crkintil
Rugae Normal Hafifce azalma mevcut Orta siddette azalmig fakat Yok denilecek kadar onemli
gordndr Olctide azalmig
Renk Normal Biraz solgun Orta diizeyde solgun Tamamiyla solgun
pH <5 5-6.5
Vajinal  maturasyon | parabazal hiicreler yok Yiizeysel hiicre sayisi azalmig | Daha az yuzeysel hiicre, daha | Yiizeysel hiicre yok, gogu para-
indeksi cok parabazal hiicre bazal hiicre
parabazal hiicrelerin sayisi
artmig
Tedavi ostrojen Griinleri bulunmaktadir (6). Cochrane incelemesinde krem kullanimi-

Menopozla ilgili genitotiriner semptomlarda tedavinin temel amaci semptom-
larin iyilestirilmesidir (22). Hormonal ve non-hormonal drinleri igeren gesitli
tedavi secenekleri, genitoiriner semptomlan hafifletmek igin kullanilabilir. Son
zamanlarda, lazer tedavisi bagka bir yonetim secenegi olarak kullanima gir-
migtir (6).

Hormonal Olmayan Tedavi

Genitodriner sendromun semptomlarini hafifletmek igin ilk basamak tedavi,
hormonal olmayan vajinal yaglar ve nemlendiricileri icermektedir (6, 17). Va-
jinal nemlendiriciler, diizenli sekilde kullanildiginda vajinal kurulugu azaltmak
lizere tasarlanmistir (1, 6, 22). Diizenli kullamimda, vajinal pH'I premenopozal
donemdeki seviyeye azaltabilir. Vajinal iliski sirasinda kayganlastincr madde
kullamimi atrofik dokularin sirtiinme sonucu tahris olmasini dnleyebilir. Su
ya da silikon bazli yaglandiricilar, cinsel aktivite sirasinda kullaniimak (izere
tasarlanmistir ve vajinal kuruluk, disparoni durumunda gegici rahatlama sag-
lamaktadir. Ancak uzun donem tedavi edici etkisi bulunmamaktadir (6). Vajinal
dilatérler; vajinal fonksiyonu artirabilme ve gevsemeyi saglayabilme, agamall
olarak farkl biyukliklerde ayarlanabilme 6zellikleriyle diger bir segenek olus-
turmaktadir (22).

Hormonal/Farmakolojik Tedavi

Lokal, dusik doz dstrojen preparatlari, vulvovajinal atrofi ile ilgili kalici semp-
tomlar igin ilk basamak farmakolojik tedavi olarak diisiinilmekte ve sistemik
Ostrojen+/-progesteron tedavisi onerilmektedir (6). Suckling ve arkadaglan
(23)Cochrane incelemesinde dstrojenin her tirlii vajinal atrofi belirtileri igin
ayni derecede etkili oldudu sonucuna varmiglardir. Ostrojenin, vulvovajinal
doku (izerinde kan akimu, salgi, vajinal epitel kalinliginin artmasi ve pH’in azal-
masi dahil olmak tizere pek ok dnemli etkileri bulunmaktadir. Vajinal halkalar,
kremler, fitiller ve tabletleri iceren, yan etkileri benzer olan gok sayida lokal
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nin tabletlerle karsilastinidiginda vajinal kanama, meme ve perine agrsi gibi
onemli yan etkilere neden oldugu; vajinal halka ile karsilagtinidiginda ise 6nemli
derecede endometriyel uyarimi artirdigi ileri siirilmdistir (23).

Sistemik hormon replasman tedavisi, siddetli vazomotor semptomlar igin etkili
bir yaklagim olarak gosterilebilir (6). Vajinal dstrojen yerine sistemik hormon
tedavisi (tablet veya jel) uygulanacaksa progesteron gerekli degildir. Ancak,
saglam bir uterusu olan kadina sistemik hormon tedavisi verilirken 6nerilebilir.
Endometriyal kanser riskini azaltmaktadir (4). Fakat, sistemik hormon tedavisi
meme kanseri icin kontrendikedir ve Gstrojen sirkiilasyonunda artisa neden
olmasindan dolayi vajinal dstrojenler niiks riskini etkileyebilmektedir (24).

Ospemifene gibi farmakolojik tedaviler, menopoz sonrasi orta ve siddetli dis-
paroni, oral veya lokal 6strojen tedavilerine alternatif sunmaktadir. Bu dstrojen
agonist/antagonistinin, vajinal maturasyon indeksi ve pH’1 normal aralikta tut-
ma, vajinal kuruluk ve disparoni semptomlarinda iyilestirme icin giivenli ve
etkili oldugu belirtilmektedir (6, 25). Ancak, kanser Oykiisu olan hastalarda,
herhangi bir hormonal tedavi 6ncesi onkologa danisiimalidir (6). Postmeno-
pozal donemdeki 826 kadin ile yuriitilen galismada rastgele 30 mg ve 60 mg
ospemifene verilmis ve 60 mg ospemifenevulvovajinalatrofinin tedavisinde
daha iyi etki saglamistir. Genel yan etkileri; sicak basmasi, vajinal akinti, kas
spazmlari ve asiri terleme olarak bildirilmektedir (26).

Yasam Sekli Degisikligi

Ostrojen yoksunlugunu hizlandiran risk faktdrleri her zaman géz oniinde bu-
lundurulmalidir. Bu risk faktérlerinden bir tanesi vajinal atrofi artigina neden
olan sigaradir. Beden kitle indeksinin 27 kg/m?'den bilyik olmasi ve diizenli
egzersiz yapilmamasi vajinal semptomlarin artmasina neden olmaktadir. Cin-
sel iligki veya mastiirbasyon, mekanik uyaranlardan dolayi elastikiyet, yaglama
ve vaskillarizasyonun artmasini saglayarak vajinal atrofi ile ilgili semptomlar
azaltmaktadir (22).



Lazer Tedavisi

Lazer son zamanlarda vajinal atrofisi olan hastalar igin non-invaziv bir teda-
vi secenegi olarak kullaniimaktadir. Kolajen tretimini uyararak vajinal dokuyu
daha saglam ve elastik hale getirmektedir. Tokyo’da 2014 yilinda 30 kadin ile
yiriitilen lazer tedavisinde herhangi bir olumsuz etkisi gortilmemis ve pelvik
taban giictinde (%76.6) ve cinsel iliski memnuniyetinde (%70.0) 6nemli ge-
lisme saglanmistir (27). Vulvar, vajinal ve triner semptomlarin tedavisi, cinsel
fonksiyonlarin iyilestirilmesi icin vajinal lazerin giivenligi ve etkinligi kanitlan-
migtir. Olumlu veriler géz 6niine alindiginda, menopoz ile ilgili genitodriner-
semptomlar tedavi etmek igin yeni bir arag olarak gériinmektedir (22).

Diger Alternatif ve Tamamlayici Tedaviler

Homeopati, plasebo ile karsilagtinldi§inda klinik testlerde etkisi kanitlanmamig-
tir. Aloevera, nergis, melekotu, kedi pengesi, hodan, papatya, lavanta ve yesil
cay gibi belirli bitkilerin 6zii tedavide kullaniimakta fakat yeterli bilimsel kanitlar
bulunmamaktadir. Oral fitoestrojen (phytoestrogen) desteginin etkisi tartigma-
lidir. Soya veya soya isoflavonlarinin uzun siire kullanimi, vajinal epitelin olgun-
lagmasi dizerinde bir etkiye sahiptir (22). Kasinti ve hafif rahatsizlik igin sodyum
bikarbonatin seyreltik ¢ozeltisi (1 It su igine 2.5 ml) kullanilabilmektedir. Lokal
anestezik/dezenfektan Uriinleri kaginti ve kuruluk igin rahatlamaya yardim ede-
bilir. Ancak lokal anestezik kremlerin vulva dermatitine neden olabilmesinden
dolay! genellikle tavsiye edilmemektedir. Su veya silikon bazl vajinal yaglar
disparoniyi azaltabilir. Dogal yaglar (tatl badem veya avokado) semptomlarin
azalmasina katki saglayabilmekte fakat bazi driinler (cay agaci yagi ve papaya
merhemi) dermatite neden olabilmektedir. Oral veya topikal olarak E vitamini,
pelvik taban egzersizleri vajinal semptomlar azaltabilir (4). Menopozla ilgili ge-
nitodriner sendrom tedavisinin kanit diizeyleri Tablo 3’de sunulmaktadir.

Tablo 3 : Menopozla ilgili genitotiriner sendrom tedavisinin kanit diizeyleri (22)

Tedavi Kanit Diizeyi
Yasam Sekli
Cinsel aktivite II-2B
Obezite ln-c
Egzersiz lN-C
Sigara 1-3B
Vajinal nemlendiriciler (Semptomiarin iyilegtiriimesi icin I-A
haftada 2-3 kez)
Cinsel Aktivite icin Vajinal Yaglar I-2B
Diger Tedaviler
Homeopati ll-D
Bitkisel Tedavi (Phytotherapy) lII-D
Fitoestrojen (Phytoestrogen) 1-3D
Sistemik veya Lokal Hormon Tedavisi
Semptomlarin iyilestirilmesi I-A
Yonelim (Tropism) I-A
Vajinal Lazer I-A

Menopozla ilgili Genitoiiriner Sendromda Ebelik Bakimi

Ginimizde saglik hizmetlerinin gelismesi ile tani ve tedavi olanaklarinin
artmasi, beraberinde yagam siresinin uzamasina neden olmaktadir. Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2011 yili verilerine gore; kadinlarda dogustan bek-
lenen yasam siresi 77,1 iken, TUIK 2013 verilerine gore bu siirenin 79,4’
yiikseldigi belirtilmistir (28-30). Bu durum bir kadinin hayatinin ortalama tigte
birini hatta gelecek icin daha da uzun bir stresini menopoz doneminde gegi-
recegini gostermektedir. Diinya Saglk Orgiti’niin tahminine gére 2030 yilin-
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da 1.2 milyar kadinin 50 yasin iizerinde yani menopozlu olacag goriisiinden
yola cikarak menopozu iyi tanimak ve onun yaratacagi sorunlarin tistesinden
gelebilmek, bu dénemdeki kadinlarin yasam kalitelerini artirmanin en 6nemli
kosuludur (31).

Genitoiiriner sendroma bagh semptomlar, postmenopozal dénemdeki kadinla-
rin yaklasik yansini etkileyebilmesine karsin, cogu bu durumun disiik dstrojen
konsantrasyonundan kaynaklandiginin farkinda degildir (5). Nappiand Ko-
kot-Kierepa (16) tarafindan 2012 yilinda 6 (lkede online yiiriitilen galigmada,
postmenopozal donemdeki kadinlara vajinada kuruluk, kasinti, yanma, cinsel
iligki sirasinda agriyr tanimlamak igin en uygun terim sorulmustur. Kadinlarin
sadece %2’si vajinal atrofi cevabini segmistir. Kadinlar tarafindan genellikle
dile getirilmekten kaginilan genitodiriner semptomlar, saglik calisanlar tarafin-
dan da yeterince sorgulanmamaktadir. Saglik ¢alisanlan kadinlarin sikayetlerini
rahatlikla agiklayabilmeleri, yeterli egitim ve danigmanlik hizmeti alabilmeleri,
tedavi olabilmeleri igin bakim sirecinde proaktif rol almalidir (2, 6). Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebeler menopozal donemdeki kadinlar-
da genitotirinersemptomlar sorgulamali, uygun tani ve tedavi hizmetleri igin
yonlendirmelidir.

Sonug

Menopozla ilgili genitoiirinersendrom terimi yeni ortaya ¢ikan bir kavram ol-
mas| sebebiyle ebelere konuyla ilgili hizmet ici egitim programlari ve kursla-
rn diizenlenmesi konuya iligkin farkindalg artiracaktir. Menopoz doneminde
yaganilan sikintilan tedavi eden saglik kuruluslannin ve menopoz kliniklerinin
yayginlagtinimasi, ayrica klinik ortamda menopoz ile ilgili genitotirinersendro-
mu degerlendirmeye yonelik rehberlerin gelistiriimesi bu donemdeki kadinlarin
yagam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir. Kadinlarin 6z bakim giictini ve
yagam kalitelerini artirmak igin 6zel programlarin ve arastirmalarin yapilmasi
oOnerilmektedir.
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