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Geriatrik Hastalarda Jinekolojik Sorunlar
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OZET

Diinyada yasl niifusun artmasinin sonucu olarak jinekolo-
Jik sorunlarla bagvuran yash hasta sayisinda da artis goz-
lenmektedir. Yash hastalarda onemli morbidite nedenleri
olan jinekolojik kanserler, vulvar distrofiler, pelvik organ
prolapsusu ve postmenopozal osteoporozun erken taninma-
st ve tedavide uygun stratejilerin saptanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: jinekolojik kanser, vulvar distrofi, pelvik
organ prolapsusu

SUMMARY
Gynecologic Problems in Geriatric Patients

Due to the global increase in old-age population, there is
an increase in the number of elderly women searching care
for their gynecologic problems. Early diagnosis modalities
and proper treatment strategies should be established for
this group concerning gynecologic cancers, vulvar dystrop-
hies, pelvic organ prolapsus and postmenopausal osteo-
porosis, all of which cause significant morbidity in these
old-age women.

Key words: gynecologic cancer, vulvar dystrophy, pelvic
organ prolapse

Yaslanma ile ortaya ¢ikan doku degisiklikleri geni-
toiiriner organlarin yap1 ve fonksiyonlarini olumsuz
sekilde etkiler. Genitoiiriner organlarda ortaya ¢ikan
degisiklikler yalnizca yasin ilerlemesine degil 6zel-
likle dogum ve menopoz gibi faktorlere de baglidir.
Yagslilikta genitotiriner sisteme bagli degisiklikler ve
bu degisikliklerin neden oldugu jinekolojik sorunlar
Tablo 1’de gosterilmigtir .

Jinekolojik sorunlarin hemen hepsi bu yas grubunda
goriilebilmesine ragmen, 6zellikle jinekolojik kanser-
ler, vulvar distrofiler ve iirogenital atrofi dnde gelen
morbidite nedenleridir .

I-JINEKOLOJiK KANSERLER

Giliniimiizde hemen biitiin iilkelerde jinekolojik kan-
serler dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
gozlenmektedir. Jinekolojik kanserlerden korunma ve
tedavide uygun stratejilerin saptanmasi dnemlidir .

Alexander ve ark. @ yayinladiklari ¢alismalarinda, 75
yas tizerinde 114 hastay1 jinekolojik kanser nedeniy-
le opere ettiklerini, bunlarmn % 36’smnin endometrial
kanser, % 25’inin servikal kanser, % 19’unun vulvar

kanser, % 12’sinin over kanseri ve % 7’sinin de vaji-
nal kanser oldugunu bildirmislerdir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hipertansiyon ile diyabetes mellitusun
bu grup hastalarda en yaygin medikal sorunlar oldu-
gunu belirtmislerdir.

Hastanin yas1 jinekolojik kanserli hastalarin cerrahi
tedavisi i¢in tek basina kontrendikasyon olusturma-
malidir. Cogunlukla yasl hastalar radikal ve genis
sitorediiktif operasyonlara daha geng hastalar gibi da-
yanabilirler. Fakat radyoterapi ve agressif kemoterapi
rejimlerini daha zor tolere edebilirler 9.

Serviks kanseri

Serviks kanseri diinyada en yaygin jinekolojik kanser
olup tiim kadin kanserlerinin % 10’undan sorumlu-
dur. Gelismis iilkelerde ise endometrium kanserinden
sonra ikinci siklikta goriiliir. Serviks kanseri i¢in ma-
jor risk faktorleri sunlardir.

HPV infeksiyonu

Erken yasta ilk cinsel iligki
Multipl seksiiel partner
Yiiksek parite
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Tablo 1. Yashhkta genitoiiriner degisiklikler ve olas jinekolojik sorunlar.

Etkilenen Organ Degisiklikler

Olas1 Sorunlar

Vulva (dis genital bolge) < Histolojik olarak epidermis ve dermis incelenir. Yag dokusu ve elastik dokuda ¢ Skuaméz Hiicreli Hiperplazi

azalma olur.

* Liken Skleroz

* Labiumlar ve tiim vulva kiigiiliir ve cilt incelir, vulvar atrofi goriiliir; pubik * Vulvar Agri Sendromu (Vulvodynia)

killar azalir, bartolin bezi salgis azalir.

Vajina * Perivajinal dokudaki degisikliklere bagli olarak vajen kisalir, daralir ve < Disparonia

esnekligi azalir.

* Laktobasiller azalir ve laktik asit yapimi azalarak vajinal pH alkali yoniinde e« Bakteriyel Vajinozis (atrofik vajinit)

degisir.

* Vajina, pH’daki degisime bagl olarak bakteriyel patojenlerle kolonize

olur.

Serviks * Atrofiye ugrar, servikal kanal daralir, internal osta stenoz gelisir, glandlarda « Disparonia

inaktivasyon sonucu mukus salgis1 azalir.

* Serviksin skuamdz epiteli incelir. Erozyon, iilser ve travma gibi servikal < Servikal Kanser

lezyonlara agik hale gelir.

Uterus * Uterus kiigiilir, endometrium incelir ve bazal tabaka ile fonksiyonel tabaka < Endometrit
arasindaki mesafe kaybolur. Infeksiyona direng azalir.

* Endometriumun damarlanmasi azalir, endometrial atrofi goriiliir.

Overler * Overler kiigiiliir; over fibrotik, gri renkli, burusuk yiizeylidir.

Mesane ve Uretra
gortliir.

* Pelvik taban kaslari ve iiretral sfinkterler zayifiar.

* Post Menopozal Kanama

+ Inkliizyon Kistleri

* Mesane ve iiretranin epiteli incelir, iiretrada atrofik epitelyal degisiklikler « Uriner inkontinans

* Pelvik Organ Prolapsusu

5. Sigara kullanimi
6. Diisiik sosyoekonomik seviye
7. Yiiksek riskli erkek partner

En sik goriilen serviks kanseri tipi skuaméz hiicreli
karsinomdur. Ikinci siklikta adenokarsinomlar gorii-
lir. Serviks kanserinde yayilim siklikla direkt veya
lenfatik yayilim seklindedir. Direkt invazyon ile para-
metrium boyunca lateral olarak, yukar1 uterin korpu-
sa dogru veya asag1 vajene dogru bir yayilim goste-
rebilir. Parametrium invazyonu nedeniyle {ireterlerin
tutulumuna baglh hidroiireteronefroz sik goriiliir ve
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir 7.

Vajinal kanama ve kotii kokulu akinti en sik goriilen
semptomlardir. Goziiken bir timor varsa serviks bi-
yopsisi tani i¢in yeterlidir. Kolposkop, biyopsi ali-
nacak bolgeyi belirlemede yardimer olur. Serviks
kanserinin evrelemesi klinik evreleme olup FIGO
(international Federation Gynecology and Obstetrics)
tarafindan kabul edilen siiflandirma kullanilmakta-
dir. Diger kanser tedavilerinde oldugu gibi servikal
kanser tedavisinde de amag¢ hem primer lezyonu hem
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de potansiyel yayilim alanlarini tedavi etmektir. Ana
tedavi modaliteleri cerrahi ve radyoterapidir. Radyas-
yon tedavisi biitiin evrelerde kullanilabilir fakat cer-
rahi tedavi yalnizca Evre I ve II’de 6nerilmektedir ®.

Endometrium kanseri

Endometrium kanseri ABD ve gelismis Avrupa tilkele-
rinde meme, akciger ve kolorektal kanserlerden sonra
en sik goriilen kanserdir ve yagam boyu endometrium
kanseri gelisme olasiligi % 2.6°diwr. Tiirkiye’de en-
dometrium kanseri meme, cild ve tiroid kanserinden
sonra en sik goriilen dordiincii kanserdir ©.

Endometrium kanseri insidansi 45 yasindan sonra
hizla artarak 75 yasinda en yiiksek seviyeye cikar.
Endometrium kanseri esas olarak postmenopozal
donem hastaligidir, yalnizca % 25 hasta premenopo-
zal donemde tani alir. Endometrium kanseri i¢in en
onemli konstitiisyonel risk faktorleri sunlardir:

1. Obesite

2. Nulliparite

3. Ge¢ menopoz
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4. Hipertansiyon
5. Diyabetes Mellitus

Endometrium kanserinde en sik ve genellikle de tek
semptom vajinal kanamadir. Postmenopozal dénem-
de goriilen vajinal kanama durumunda % 15 kadar
hastada neden endometrial kanserdir. Tani siklikla
kanama nedeni ile yapilan dilatasyon ve kiiretaj ile
konur. En sik goriilen endometrium kanseri alt tipi
endometrioid tip adenokarsinomdur. Endometrium
kanseri igin spesifik bir muayene bulgusu yoktur ve
primer tedavi sekli cerrahidir. Giiniimiizde kullani-
lan evrelemesi de cerrahi evrelemedir. Endometrium
kanseri igin prognozu etkileyen en 6nemli faktorler;
yas, histolojik tip ve grade, myometrial invazyonun
derinligi, lenfovaskiiler aralik ve lenf nodu tutulumu,
peritoneal sitoloji ve timor boyutudur (9.

Over kanseri

Over kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %3-4’{inii
olusturur. Jinekolojik kanserler arasinda 6liime en sik
neden olur ve kadinlarda kansere bagli oliimlerin
dordiincii en sik nedenidir. Over kanseri postmeno-
pozal donemdeki kadinlarin hastaligidir, en sik 65-74
yaglar1 arasinda goriiliir. Over kanseri kaynaklandigi
hiicre tipine gore histopatolojik olarak epitelyal, germ
hiicreli, seks kord/stromal ve metastatik olabilir. Over
kanseri tipik olarak herhangi bir uyarici bulgu veya
semptom olmaksizin sinsice baslar. Timor batin bos-
luguna iyice yayilana kadar hastalik hafif semptom-
larla seyreder. Asit sonucunda ortaya ¢ikan abdominal
distansiyon genellikle ileri evre hastaligin belirtisidir.
Ultrasonografik degerlendirme ile over tiimoérlerinin
biiyiik kismi tespit edilebilse de spesifitesi diistiktiir.
Epitelyal over kanserinde en iyi timdr belirteci Kan-
ser Antijeni 125 (CA-125)’tir. Over kanserinin tedavi-
sinde, hiicre tipi ve ve hastaligin evresinden bagimsiz
olarak cerrahi ¢ok dnemli bir yer tutar. Timor yiikii-
nii azaltmak ve yayilimin derecesini belirlemek i¢in
cerrahi evreleme yapilmalidir. Eslik eden metastatik
tiimor ile birlikte primer tiimdriin ¢ikarilmasi timor
kiigiiltme veya sitorediiktif cerrahi olarak adlandirilir.
Over kanserli hastalarda prognoz, oncelikle hastali-
gin evresi ile iliskilidir. Evre I’de bes yillik sagkalim
oran1 % 76-93 iken, Evre IV hastalikta % 5-11 ara-
sindadir @Y,

Vulva kanseri

Genital kanserler siralamasinda serviks, over ve en-
dometriumdan sonra gelir. En siklikla labium majus
daha sonra sirasiyla labium minus, klitoris ve diger
kisimlarda yerlesir. Olgularin % 90’inda vulvar ka-
sint1 ile beraber gozle goriiliir bir lezyon vardir. Teda-
vi cerrahi ve radyoterapidir. Tedaviyi yonlendiren en
onemli faktor hasaligin evresidir 2.

Vajen kanseri

Primer vajen kanserleri kadin genital sisteminin en na-
dir goriilen tiimorleridir. Sekonder vajen kanserleri pri-
mer tlimorlerden iki kat fazla goriiliir ve daha gok ser-
viks ve vulva kanserlerinin metastaz1 seklindedir %,

II-VULVAR DiSTROFILER

Yaglanma ve uzun stireli dstrojen eksikligi, derinin ba-
riyer savunma mekanizmalarini bozar. Vulvada mik-
roplara ve allerjenlere karst olusan immiin yanit kiint-
lesir, mekanik travmaya ve kimyasal irritasyonlara
kars1 duyarlilik artar 4, Vulvada kasint1 kadinlar igin
rahatsiz edici bir semptomdur ve siklikla etiyolojisin-
de diyabetes mellitus, mantar hastaliklar1 ve 6zellikle
yasl hastalarda vulvar distrofiler vardir. Vulvar dist-
rofilerin kansere ilerlemedigi goriisii hakimdir, ancak
literatlirde % 1-5 oraninda vulva kanseri ile birlikte
goriildigi bildirilmistir @. Vulvar distrofi postmeno-
pozal kadinlarda rahatsiz edici ve nispeten sik goriilen
bir durumdur. Vulvar distrofili hastalar ilk goriildiigii
anda ve tedavi siiresince dikkatlice degerlendirilmeli,
biyopsi ile malignite ekarte edilmelidir . Internatio-
nal Society for The Study of Vulvar Disease (ISSVD)
tan1 ve tedavide karsilasilan zorluklar1 azaltmak igin
yeni bir siniflama yaparak non-neoplastik intraepitel-
yal vulva hastaliklarini skuamdz hiicre hiperplazisi,
liken sklerozis ve diger dermatozlar olarak {i¢ grupta
toplamustir (9.

Liken sklerozis

Vulva derisinin ince bir gériiniim aldig1, siddetli vul-
var kasimnti ve irritasyon ile semptom veren bir lez-
yondur. Kolayca tahris olabilir ve kanamalara yol
acabilir. Tanida gbzlem Snemli bir yer tutsa da biopsi
ile taninin dogrulanmasi gereklidir. Siklila postme-
nopozal déonemde goriiliir. Gergek nedeni tam olarak
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aciklanabilmis degildir. Tedavide topikal kortikoste-
roidler, siklikla Clobetasol kullanilir 17,

Skuaméz hiicre hiperplazisi

Vulva derisinin normalde olmasi gerekenden daha
kalindir. Kalinlagmaya siddetli kasinti ve yanma his-
si eslik eder. Intrensek ve ekstrensek bir ¢ok nedene
bagli olarak olusan kronik irritasyona karst gelisen
inflamatuvar ve hiperplastik bir yanittir. Genellikle
bu hastalar standart antifungal tedavinin uygulandigi
ve yanit alinamadig1 hasta grubundadirlar. Kesin tan
biyopsi ile histopatolojik olarak konur. Mikroskopik
olarak klasik triad hiperkeratoz, parakeratoz ve akan-
tozis olarak tanimlanir. Tedavide topikal steroidler
kullanilir 7.

Ayhan ve ark. '®, vulvar distrofili 285 hastay1 tedavi
etmigler ve skuamoz hiperplazili hastalarda topikal
kortikosteroid, liken sklerozili hastalarda testesteron
tedavisi ile semptomatik iyilesme sagladiklarini bil-
dirmislerdir.

Diger dermatozlar

Primer irritan dermatitler, allerjik dermatitler, sebo-
reik dermatitler, psoriazis, Behget Hastalig1 vulvar
dermatozlar olarak adlandirilmaktadir. Yanma ve ka-
sint1 en sik goriilen belirtilerdir. Parfiimlii sabunlar,
vajinal spreyler, pedler ve idrar, vulvanin yeterince
havalanmamasi ve giyisilerin siirtiinmesi hazirlayici
faktorlerdir (9.

II-UROGENITALATROFI VE PELVIK ORGAN
PROLAPSUSU

Menopozdan sonra olusan hipodstrojenik ortama bag-
I1 olarak ileri yaslarda, vajinal mukozal yiizeylerde ve
iiriner sistem epitelinde atrofi goriiliir. Urogenital at-
rofi sonucunda da vajinit, pruritis, disparoni, vajinal
stenoz, inkontinans ve yineleyen iiriner infeksiyonlar
ortaya ¢ikar . Pelvik taban disfonksiyonu yasl ka-
dinlarin 6nemli bir saglik sorunudur ve bunlarin %
11.1°1 yasamlar1 boyunca en az bir kez bu nedenle
operasyon gegirirler %,

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvis taban1 yetmez-

ligi sonucu gelisen klinik patolojiler grubudur. Pelvis
tabani yetmezligi, onde iiretra ve idrar kesesi, ortada

130

Okmeydant Tip Dergisi 29(Ek say1 2):127-131, 2013

uterus ve vajina, arkada rektumun bulunduklari yer-
den daha asagiya inmesine neden olmaktadir. Pelvic
organ prolapsusunda rol oynayan faktorler su sekilde
siralanabilir @:

1-Yas

2-Menopoz

3-Kronik konstipasyon

4-Kronik obstruktif akciger hastaliklar1
5-Sigara

6-Gebelik ve dogum

7-Radikal pelvik cerrahi

8-Pelvik radioterapi

9-Travmalar

Pelvik organ prolapsusuna sahip semptomatik hasta-
lar cerrahi olarak tedavi edilirler. Cerrahi yapilamayan
olgularda konservatif tedavi yontemleri kullanilabilir.
Bunlar pelvik kas egzersizleri ve peser kullanimidir @2,

IV-OSTEOPOROZ

Postmenopozal osteoporoz siklikla kiriklar olusun-
caya kadar taninamayan kemiklerin sessiz bir hasta-
ligidir. Riskli postmenopozal kadilar ile 65 yas ve
tizerindekilere rutin kemik dansite 6l¢limii yapilmasi
onerilir. Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar, ralok-
sifen ve hormon replasman tedavisi kemik kayb1 ve
kiriklarint 6nlemek i¢in kullanilmaktadir .

Sonug olarak, yasli hastalarda 6nemli morbidite se-
bepleri olan jinekolojik kanserler, vulvar distrofiler,
pelvik organ prolapsusu ve postmenopozal osteopo-
rozun erken taninmasi ve uygun tedavisi ¢ok dnem-
lidir.
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