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OZET

ULTRASONOGRAFIK VAJINAL KALINLIGIN MENOPOZ DURUMU VE
MENOPOZUN GENITOURINER SENDROMU iLE ILISKiSi

Giris ve Amag¢: Menopozun genitoiiriner sendromu (Genitourinary Syndrome of
Menopause - GSM), ostrojen azlig1 ile genitoiiriner sistemde olusan semptomlar
grubunu kapsayan bir tanimdir. Vajinada olusan atrofi bulgularinin objektif
Olclimiinii amaclayan transabdominal ultrasonografi (TAUSG) ile vajinal kalinlik
Olclimii, yeni bir teknik olarak kullanilmaya baslanmistir. Biz ¢alismamizda
premenopozal ve postmenopozal yas grubu kadinlarin, abdominal ultrasonografi ile
Olgiilen total vajinal kalinlik (Total Vaginal Thickness - TVT) ve total mukozal
kalinlik (Total Mucosal Thickness - TMT) ol¢timlerini karsilastirmay1 ve 6l¢timlerin
menopozun genitoliriner sendromu semptomlar1 ve bulgular ile olan korelasyonunu

incelemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel ¢alisma Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne jinekolojik kontrol
amacli basvuran kadinlarla gergeklestirilmistir. Calismaya 80 postmenopozal, 80
premenopozal donemde toplam 160 kadin dahil edildi. Katilimeilarin demografik
ozellikleri kaydedildi. Rutin jinekolojik muayene ve transvajinal ultasonografi
(TVUSG) ile endometrium 6lgiimii yapildi. Vaginal Health Index (VHI) skorlari, pH
degerleri kaydedildi. Transabdominal yolla dolu mesane ile total vajinal kalinlik ve
total mukozal kalinhik Olcilildii. Postmenopozal gruptaki kadinlara vajinal

yaslanmanin giinliik etkisi 6l¢egi uygulandi.

Bulgular: Postmenopozal grubun viicut kitle indeksi (VKI), gravida ve parite
degerleri premenopozal gruba gore daha yiiksek iken, endometrium kalinliklar1 daha
diisiikk ol¢tlmiistiir (p<0,05). Postmenopozal grubun VHI total skoru, elastikiyet
skoru, s1v1 voliimii skoru, epitel biitlinliik skoru ve nemlilik skorlar1 premenopozal

gruba gore daha diisiik iken, pH degeri daha yiiksektir (p<0,05).
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Postmenopozal grubun TVT olg¢limleri (6,55+2,00 mm) premenopozal gruba
(10,37+2,11 mm) gore diisiiktiir (p:0.000; p<0,05). Postmenopozal grubun TMT
Olctimleri (1,46+0,50 mm) premenopozal gruba gore (2,19+,60 mm) gore diistiktiir
(p:0.000; p<0,05). Tiim katilimcilarda TVT degerleri ile pH degerleri arasinda ters
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). TVT
degerleri ile VHI total skoru degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). TMT degerleri ile pH degerleri
arasinda ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05). TMT degerleri ile VHI total skoru degerleri arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Vajinal
yaslanmanin giinliik etkisi 6lgegi tiim alt grup skorlar ile TVT, TMT, pH ve VHI

total arasinda anlamli korelasyon izlenmedi (p>0,05).

Sonug¢: Postmenopozal kadinlarda TVT ve TMT olglimleri premenopozal kadinlara
gore anlamli diizeyde incedir. Muayene bulgular1 ile kalinlik 6l¢iimleri koreledir.
Transabdominal ultrasonografi vajinal kalinlhigin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek hasta i¢in rahatsiz edici olmayan, uygulanmasi kolay ve muayene

bulgular1 ile uyumlu sonug veren bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal kalinlik, ultrasonografi, menopoz, vajinal atrofi
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ABSTRACT

ULTRASONOGRAPHIC MEASUREMENT OF VAGINAL THICKNESS:
RELATION TO MENOPAUSAL STATUS AND GENITOURINARY
SYNDROME OF MENOPAUSE

Objective: Genitourinary syndrome of menopause includes symptoms of
genitourinary system with estrogen deficiency. Transabdominal vaginal thickness
measurement is a recent technique to measure the degree of vaginal atrophy
objectively. We aimed to compare the total vaginal wall thickness and total mucosal
thickness measurements of premenopausal and postmenopausal women measured by
abdominal ultrasonography and to determine the association of these measurements

to findings and symptoms of genitourinary syndrome of menopause

Materials and Methods: This prospective observational study was carried out with
women who had routine gynecological examination at Haydarpasa Numune
Hospital, Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic. A total of 160 women were
included in the study, including 80 postmenopausal women and 80 premenopausal
women. Demographic characteristics of the participants were recorded. Routine
gynecological examination and measurement of the endometrial lining was
performed by transvaginal ultrasound. Vaginal Health Index scores and pH values
were recorded. Total vaginal thickness and total mucosal thickness were measured
with a full bladder transabdominally. The daily impact of vaginal aging scale was

administered to women in the postmenopausal group.

Results: The body mass index, gravidity and parity values of the postmenopausal
group were higher than the premenopausal group, the endometrial thickness was
lower (p<0.05). The VHI total score, elasticity score, fluid volume score, epithelial
integrity score and moisture scores of the postmenopausal group were lower than the
premenopausal group, the pH value was higher (p<0.05).

TVT measurements of the postmenopausal group (6.55+2.00 mm) were lower

than the premenopausal group (10.37+£2.11 mm) (p:0.000; p<0.05). TMT
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measurements of the postmenopausal group (1.46+0.50 mm) were lower than the
premenopausal group (2.19+£.60 mm) (p:0.000; p<0.05). There was a significant
inverse relationship between TVT values and pH values in all participants (p:0.000;
p<0.05). There was a significant positive relationship between TVT values and VHI
total score values (p:0.000; p<0.05). There was a significant inverse relationship
between TMT values and pH values (p:0.000; p<0.05). There was a significant
positive relationship between TMT values and VHI total score values (p:0.000;
p<0.05). There was no significant correlation between all subgroup scores of the

daily effect of vaginal aging scale and TVT, TMT, pH and VHI total (p>0.05).

Conclusion: TVT and TMT measurements in postmenopausal women are
significantly lower than premenopausal women. Examination findings and thickness
measurements are correlated. Transabdominal ultrasonography is a method that can
be used in the evaluation of vaginal thickness which is not disturbing for the patient,

is easy to apply and gives results consistent with the examination findings.

Keywords: Vaginal thickness, ultrasonography, menopause, vaginal atrophy
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1. GIRIS ve AMAC

Ultrasonografi, jinekoloji pratiginde uzun siiredir uterus ve adnekslerin
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir.  Son  yillarda pelvik tabana  ait
degerlendirmelerde de ultrasonografi kullanim alant bulmustur. Vajinal kalinligin
Olctimii literatiirde oOncelikle Panayi ve ark. tarafindan transvajinal prob ile tarif
edilmistir. Balica ve ark. ise transabdominal 6l¢lim ile mesane duvarinin ve detrusor
kasinin dl¢iildiigii sagittal planda vajina kalinliginin 6l¢iilebildigini gostermistir. Tim
histolojik katmanlardan olusan total vajina kalinligi1 dolu mesane altinda ¢ift kat
olarak rahatlikla olciilebildigi gibi, cok katli yass1 epitelden olusan mukoza kalinlig
da ayrica 6l¢iilebilmektedir (1,2).

Menopoz sonrasinda Ostrojen azalmasinmi takiben vajina epitelinde hiicreler
aras1 sividaki glukozaminoglikanlarin, kolajen ve elastin proteinlerinin azalmasiyla
vajina rugalarinda silinme, epitel ylizeyinde atrofi ve vajinal pH degerinin
asiditesinde azalma meydana gelir. Onceleri vajinal atrofi ya da atrofik vajinit olarak
tanimlanan bu durum 2014 yilinda daha kapsayici bir tanimla menopozun
genitoiiriner sendromu olarak isimlendirilmis ve menopoza gecis ile olusan
hipodstrojenemiye bagli olarak dis genitallerde, pelvik taban dokularinda, alt {iriner
sistem organlarinda olan degisiklikleri ve seksiiel fonksiyon bozukluklari da
kapsayan bir tanimlama yapilmistir (3).

Menopoz donemindeki kadinlarin yarisina yakininda menopozun genitoiiriner
sendromu (Genitourinary Syndrome of Menopause - GSM) semptomlari
gorilmektedir. Yasla ve menopoz siiresiyle birlikte bu oran artmaktadir. Yasam
beklentisinin artmasi ve yasl niifusun artmasiyla 6niimiizdeki yillarda kadinlar i¢in
yagsam kalitesini etkileyen bu sorunun da goriilme sikliginda artis beklenmektedir.
Spekulum muayenesinde atrofi bulgularinin goriilmesi tanida yol gostericidir. Fakat
ileri atrofi olgularinda muayene agrili ve gii¢ olabilir. Ultrasonografi vulvovajinal
atrofinin degerlendirilmesinde alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.

Biz c¢alismamizda transabdominal ultrasonografi ile Olciilen total vajina
kalinlig1 (Total Vaginal Thickness — TVT) ve total mukoza kalinlig1 (Total Mucosal
Thickness - TMT) 6l¢iimlerinin menopoz doneminde olan ve olmayan kadinlardaki

karsilagtirmasin1 yapmay1, muayenede degerlendirilen Vaginal Health Index (VHI)



skorunun ve pH degerinin bu Olclimlerle korelasyonunu goérmeyi ve menopoz
grubunda GSM semptomlarmin giinliilk yasama etkisini dlcen Vajinal Yaslanmanin
Giinliik Etkisi Olgegi (Day to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire - DIVA)

ile vajinal kalinlik 6l¢timlerinin korelasyonunu aragtirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. MENOPOZ

2.1.1. Menopoz Tanimi

Patolojik ya da iyatrojenik bir neden olmadan overlerin fizyolojik etkinligini
kaybetmesine ve bunun sonucunda menstriiasyonun kalic1 olarak kaybedilmesine
menopoz denir. Bu son menstriiel kanama olarak kabul edilir. Klinik olarak tani
koyabilmek i¢in yaklasik 12 aylik amenore donemi gerekir.

Menopoz oositlerin orijinal materyalinin progresif atrezisine atfedilebilen
oosit sayisinda belirgin bir diisiis ile iligkilidir. Bununla birlikte, su anda mutlak oosit
tilkkenmesine iliskin kanitlar sinirlidir. Folikiiller siklikla atretik olmasina ragmen,
bazi postmenopozal kadinlarin yumurtaliklarinda rezidiiel oositler ve farklilagan

folikiiller tanimlanmustir (4,5).

2.1.2. Menopozun Epidemiyolojisi

Diinya genelinde menopoz 40 ile 58 yas araliginda ortaya ¢ikar ve ortalama
yas 52 yas olarak kabul edilir. Kadinlarin ortalama yasam siiresi artmis olmasina
ragmen, menopoz yasi sabit kalmig, onemli derecede bir degisiklik saptanmamistir
(4).

Glinlimiizde postmenopozal yasam siiresi artmistir ve postmenopozal kadinlar
yaklasik 30 yil daha uzun yasam slirmektedirler. 2005 senesinde Amerika Birlesik
Devletleri'nde ortalama yasam beklentisi kadinlar i¢in 80,7 yil ve erkekler i¢in 75,4
yil idi (6). Gelismis iilkelerde kadinlarin dogal menopoz yas1 50 ila 52 yas iken, daha
az gelismis iilkelerde 3 - 4 yas daha azdir (7). Ulkemizde dogal menopoz yas1 47 +
4.2 olarak bildirilmistir (8).

Menopoz yas1 genetik olarak belirlenmis gibi goriinmektedir ve irktan ya da
menars yasindan etkilenmemektedir. Giinlimiize kadar yapilan bir¢ok c¢alismada da
goriildiigli ilizere ayni aileye mensup kadinlar yaklasik olarak benzer yaglarda
menopoza girmektedir. Menopoz yasini etkileyen faktorler arasinda; genetik, etnik
koken, beslenme sekli, fiziksel aktivite durumu, sosyoekonomik durum, alkol veya
kotli madde kullanimi, gegirilmis cerrahi operasyonlar, sigara igme ve lireme gegmisi

dahil olmak iizere bir takim faktorler sayilabilir (9).



Genetik faktorler ve menopoz ele alindiginda bu konuda yapilmis birgok
calisma bulunmaktadir. Ornegin bir calismada FMR1 geninin erken olusmasi, erken
yumurtalik yetmezligi ve menopoz yasinin yedi yila kadar erkene g¢ekilmesi ile
iliskilendirilmistir. Yapilan baska calismalarda menopoz yasinin degisiklik
gostermesiyle alakali genomda bir dizi bolge tanimlamistir (10).

Hollanda'da 900 menopoz sonrast kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada,
Ostrojen reseptor genindeki genetik varyasyonun menopoz yasinin baska bir
belirleyicisi olabilecegi gosterilmistir. Menopozda ortalama yas, Ostrojen reseptor
geninin ayni lokusunda farkli allellere sahip kadinlar arasinda 1.1 yil degismistir
(11).

Yapilan ¢ok 1rkli, iki prospektif kohort c¢alismasinda, beyaz kadinlarla
karsilastirildiginda Ispanyol kékenli kadinlarda fizyolojik menopozun daha erken
yaslarda, Japon Amerikali kadinlarda ise daha ge¢ yaslarda meydana geldigi tespit
edilmistir (7).

Ureme saglig1 iizerinde olumsuz etkileri bilinen gece vardiyasinda ¢alisma,
menopoz yasini da etkileyebilir. 22 yil izlenen 80.000'den fazla kadinla yapilan
prospektif kohort calismasinda, son iki yilda 20 aydan fazla gece vardiyasinda
calisan kadinlarin, gece vardiyasinda c¢aligmayan kadinlara kiyasla daha erken
menopoza girme riski oldugu goriilmiistiir. Bu risk 45 yasin altinda menopoza
girenlerde daha belirgindir. Gece vardiyasinda ¢alismanin menopoz yasi lizerindeki
etkisinin sebebinin sirkadiyen bozulmaya bagl veya yorgunluk ve stresle iligkili olup
olmadig bilinmemektedir (12).

Histerektominin, ooferektomi yapilmamis olsa bile uzun dénemde yumurtalik
fonksiyonunu degistirdigi diistiniilmektedir. Gozlemsel veriler, histerektomi gegiren
kadinlarda over kan akisinin bozulmasi veya bilinmeyen bagka mekanizmalar
nedeniyle ameliyat gecirmemis kadinlardan daha erken menopoz klinik
semptomlarinin ve laboratuvar bulgularinin gelistigini gostermistir (13).

Sigaranin menopoz yasini erkene c¢ektigi, bilinen bir etkendir. Sigara igicisi
olan kadinlarda menopoz yaklasik iki yil erken goriiliir. Pasif igiciligi de erken
menopoz yast ile iligkilendiren ¢aligmalar mevcuttur (14,15).

Menopozal semptomlarin siddeti ile parite, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel

durum, yas, saglik bilinci gibi durumlar arasinda bir iligki bulunmaktadir (13).



40 yasindan 6nceki menopoz anormal olarak kabul edilir ve prematiir over
yetmezligi olarak adlandirilir. Erken menopoz veya prematiir over yetmezligi ile
iliskili faktorler arasinda toksik maruziyetler, genetik anormallikler, otoimmiin
bozukluklar ve pelvik cerrahi yer alir. Erken menopoza sebep olan durumlar arasinda
kemoterapi, pelvik radyasyona maruziyet, sigara iciciligi etkili olan faktorlerdir.

Ayrica ooferektomi ya da histerektomi sonrasi da erken menopoz beklenir (16).

2.1.3. Menopozal Ge¢is Donemi

Normal perimenopoza (eski terminoloji), menopozal gecis donemi (yeni
terminoloji) de denilmektedir. Reprodiiktif donemden nonreprodiiktif doneme
gecisin oldugu siireyi temsil eder. Genelleme yapilacak olursa menopoz gecisi 47 yas
civarinda baslar ve ortalama 5-8 yil siirer. Menopozun zamanlamasi nispeten sabit
olmakla birlikte, semptomlarin hem dogast hem de -ciddiyeti, tam olarak
anlagilamamis nedenlerden dolayr farkli etnik kokenlerden ve cografi bolgelerden
kadinlar arasinda 6nemli 6l¢ilide farklilik gosterir (17).

Yumurtalik fonksiyonundaki asamali diisiisiin menstriiel dongiiniin
bozulmasia neden olmasi sebebiyle bu donem, kisilere bagimli olarak birkac yil
stirebilir. Bu siireyi ve evrelerini belirleyen bir standardizasyon 2001 yilina kadar
yoktu. Perimenopoz donemi igin Stages of Reproductive Aging Workshop’da
(STRAW), 2001 yilinda evreleme ile ilgili terminoloji diizenlenmistir (18). Bu
evreleme kriterleri 2010 yilinda tekrar gozden gecirilip degisiklikler yapildi ve
‘STRAW +10’ olarak isimlendirildi (5). Perimenopoz dénemi i¢in bu evreleme altin
standart kabul edilir., STRAW +10 evreleme sistemi ii¢ bolimden ve 7 evreden
olusur; bunlar ge¢ reprodiiktif donem (5 evreden olusur), menopozal gecis donemi (2
evreden olusur) ve postmenopozal donemdir (2 evreden olusur). Bir kadmin
hayatindaki son menstriiasyon giinii ‘0’ olarak kabul edilip bunun dncesi reprodiiktif
ve gecis siireci, bunun sonrasi ise postreprodiiktif donem olarak kabul edilir.
Reprodiiktif donemde erken reprodiiktif evre (-5), zirve reprodiiktif evre (-4), gec
reprodiiktif evre (-3a,-3b) bulunur. Menopozal ge¢is donemi ile postmenopozal
donemler ise erken evre ve ge¢ evre olarak ikiye ayrilirlar (5,13).

STRAW Evre -3: Menstriiel siklus evre -3b’de degismezken, evre -3a’da

siire olarak azalir. Serum folikiil stimulan hormon (FSH) miktar1 ise evre -3b’de



normal diizeylerdeyken, Evre -3a’da artmaya baslar. Anti-miillerian hormon (AMH)
ve inhibin B her iki evrede diistiktiir.

STRAW Evre -2: Menstriiel siklus siirelerindeki irregiilarite artar ve FSH
diizeylerinde farkliliklar goriiliir.

STRAW Evre -1: Bu evrede amenore goriilebilir. FSH diizeyi degiskendir ve
bazen 25 IU/L {izerinde olabilir. Semptomlar olugmaya baslar.

STRAW Evre +1: Bu evrede perimenopoz bitmis kabul edilir ve semptomlar
giderek agirlasir. Bu evrenin 5-8 yil araliginda siirdiigli diistiniilmektedir.

STRAW Evre +2: Artik hormon degerlerindeki irregiilarite sona ererken
GSM semptomlar1 daha belirgin bir hal alir (5).

STRAW ’da yer alan kanama ve semptom kriterlerinden, hastalara menopozla
ilgili danigsmanlik sirasinda oldukcga yararlanilmaktadir, ancak bu kriterlerin menopoz
gecisi veya menopoz i¢in tani kriterlerini temsil ettigi diisiiniilmemektedir. Menopoz
tanisinda kullanilmak i¢in dogrulanmamastir.

Menopozdan ortalama 2-8 yil 6nce anovulatuar sikluslar goriilmeye baslar ve
siklus stirelerinde artis olur. Menopozal geciste adet kanamasinda kademeli bir
azalma siklikla beklense de, yliksek serum Ostradiol konsantrasyonlart ile iligkili olan
agir ara kanamalarda da goriilebilir. Artmakta olan FSH’nin aksine luteinizan
hormon (LH) seviyelerinde herhangi bir degisiklik olmayabilir. Bazi sikluslarda
ovulasyon ve korpus luteum da goriilebilmesiyle istenmeyen gebelik riskinin hala

devam ettigi bir donemdir (19,20).

2.1.4. Menopozda Hormonal Degisiklikler

Menopozda sadece overlerin fonksiyonlarinin azalmasi ve overyan folikiil
atrezisi degil, hipotalamo-hipofiz bezi gibi diger endokrin organlarin da
fonksiyonlarinda azalma izlenir. Postmenopozal donemde salgilanan FSH ve LH’ nin
karbonhidrat igeriginin premenopozal doneme kiyasla daha fazla olmasi bu
hormonlarin serum yar1 Omiirlerinde uzamaya sebep olmustur. Fakat bu sebeple
serum konsantrasyonlar1 artan bu hormonlarin ileri yaslarda aktivitesi azalmistir. Bir
kadinda menopoza ilerleyen dénemde overlerdeki folikiil miktarinda giderek artan
ivmeyle azalma goriildiikge, geride kalan folikiillerin de FSH’ya olusan cevabinda

direncin artmasi goriiliir (21,22).



Geg reprodiiktif ve erken menopozal gecis doneminde inhibin sekresyonunun
diismesinin FSH’da olusturdugu negatif feedback etkisinin kaybolmasi nedeniyle
serum FSH miktarlarinda yiikselme olusur. Postmenopozal donemde serum inhibin -
B azalarak <5 pg/ml diizeyine ulasir (23). Menopozdan sonraki donemde 1-3 sene
icerisinde tepe deger olusturan FSH 10-20 katina, LH ise yaklasik 3 katina
yiikselebilmesine ragmen, zamanla bu hormonlarda asamali bir sekilde azalma
izlenir. Gonadotropinlerde yasla artis olusturan bu durumun gonodotropin
serbestlestirici  hormona (Gonadotropin Releasing Hormone - GnRH) olan
hassasiyetlerin azalmasi sonucu olustugu farz edilir. FSH hormonunun, kanda yariya
inme stiresi LH ninkinin 8 kat1 olmasi sebebiyle kanda konsantrasyonu LH’ya oranla
biraz daha fazla miktardadir (13,24,25). Laboratuvar tetkiklerinde serum FSH sonucu
>40 IU/L olarak tespit edildiginde artik over aktivitesinin kesin olarak son bulmus
oldugundan bahsedilir (26).

Ostrojen, menopoz sonrast donemin &zelliklerini ve siddetini belirleyen ana
hormondur. Bunun sebebi menopoz sonrasi1 donemdeki fizyolojik degisikliklerin ve
semptomlarin dstrojen yoklugu ile ilgili olmasidir. Bu donemde serumda baskin olan
Ostrojen, Ostradiolden (10-20 pg/ml) gorece daha fazla iiretilen Ostrondur (30-70
pg/ml). Overyan hormon iiretimi giderek artan bir ivmeyle azaldigi i¢in Ostron
miktarindaki bu artisin ana kaynagi periferik dokularda androstenedionun Ostrona
aromatize edilmesidir (27). Viicut yag dokusu ve dolayisiyla beden agirligi daha
fazla olan kadinlarda androjenin Gstrojene aromatizasyonu artmistir. Postmenopozal
Ostradiol ile Ostron birbirlerine oranlandiginda artis Gstron lehinedir. Bu durum
postmenopozal klinikte belirgin rol oynar (28).

Kadinlarda progesteronun esas sentez yeri ovulasyon sonucunda meydana
gelen korpus luteum kistidir. Premenopoz ve postmenopozda goriilen hizlanmig
folikiiler atrezi siireci ve bunun sonucunda anovulatuar sikluslarin sayisindaki artig
sebebiyle progesteron iiretimi olduk¢a azalmistir ve reprodiiktif donemdekinin
yaklasik %30’una denk gelir. Basta endometrium ve meme olmak iizere dokulardaki
progestajenik etki ve endometrium kanserinden koruyucu olan antidstrojenik etki
zamanla kesilir (26).

Overler, postmenopozal donemde de androjen sekresyonuna devam etmesine

ragmen bu fonksiyonu menopoz oOncesi donemin ancak yaris1 kadar yerine



getirebilmektedir. Menopozdan sonra androjen salimiminin ana kaynagi adrenal
bezlerdir. Over dolagimdaki androjenin ¢ok az bir kismini karsilar ve androjenlerin
arasindan oOzellikle androstenedionu yapar. Postmenopozla beraber 10 yillik bir
sirecte  Dehidroepiandrosteron (DHEA) ve bunun siilfatinin  (DHEA-S)
konsantrasyonu dncekinin %70’ine ve %74’ line diiser (29,30).

Menopoz sonrast ilk 5 senelik donemde overde postmenopozal testosteron
yapimi %25 oraninda diismesine ragmen reprodiiktif doneme gore salinim artar. Bazi
caligmalarda gosterilmis ki, 6zellikle FSH ve LH’daki artis bu durum igin tetikleyici
bir nedendir (31,32). Sonu¢ olarak postmenopozal testosterondaki azalma c¢ok
belirgin degildir, nitekim kimi kadinda postmenopozal testosteron diizeylerinde
herhangi bir farklilik goriilmezken, kimisinde ise en fazla %15’lik diisiis izlenmistir.
Kadinlardaki seks hormon tasiyict globiilin miktar1 erkeklere nazaran daha fazla

oldugundan dolagimdaki aktif serbest testosteron orani bire ii¢ olarak kalir (33,34).

2.1.5. Menopozda Klinik

Menopozal semptomlarin rahatsiz edici diizeyde hissedilmeye basladigi
zamanlar 6zellikle menopozal gecis ve erken menopoz fazlaridir. Bu semptomlar
icerisinde irregiiler sikluslar ve sicak basmalari diger semptomlardan siyrilarak
kendini belli eder. Adet diizensizlikleri, ¢arpinti, vajinal kuruluk, uykusuzluk, enerji
eksikligi, tiriner inkontinans ve sizint1 gibi {irogenital atrofi bulgulari, cinsel islev
bozuklugu, depresif duygu durum bozukluklar1 ve yeni baglayan biligsel ve kognitif
sikintilar menopozla beraber kadin hayatina giris yapan diger saglik sikintilari
icerisinde dikkati ¢ekenlerdir (35). Bu semptomlarin bazilart vazomotor ve
tirogenital semptomlara sekonderdir, bazilar1 ise diger nedenlere baghdir.
Menopozun semptomlari incelendiginde bunlarin erken ve ge¢ donem semptomlari
olarak farklilik gosterdigi gorilmiistir. Erken donem semptomlar igerisinde
vazomotor semptomlar, genel atrofik degisiklikler ve psikolojik durum degisiklikleri
dikkati c¢ekerken, ge¢ semptomlar arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve
osteoporoz siyrilmistir. Semptomlar bazi kadinlarda agir olarak seyrederken, bazi

kadinlar ise hafif diizeyde bulgu verir (36).



Menstriiel Siklus Diizensizlikleri:

Menstriiel siklus siiresinde olugan degisiklikler hemen hemen her kadinda
menopozun yaklastigina dair uyarici bulgudur. Ostrojen konsantrasyonundaki
eksiklik amenoreik bir siklusa yol agar, diizgiin bir endometrial kalinlik olusumunu
engeller ve luteal faz ortadan kalkar (37).

Menopozal gegis ve menopozun endokrin ve klinik belirtileriyle ilgili ¢cok
sayida ¢alisma mevcuttur. Menstriiel siklus aralifinda olugsmaya baslayan
uzamalardan sonra atlanan dongiiler, amenoreik dongiiler ve giderek siklasan
anovulatuar epizodlar ile adet donemleri kadinlar i¢in olduk¢a sikintili hal almaya
baslar. Bu amenoreik sikluslar sonucu progesteron miktar1 azalir ve karsilanmamis
Ostrojen etkisi altinda irregiiler kanama paterni belirginlesir. Her ne kadar
endometrium kanser orant anormal uterin kanamasi olanlarda %10 iken
premenopozallerde bu oran yillik %0.01 de olsa endometrium adenokanser gelisimi
ihtimali g6z ardi edilmemeli ve bu kanamalar iyi aragtirllmali ve altta yatan neden
bulunmalidir (38,39).

Anormal uterin kanama ile gelen her hasta icin ayiric1 tanidaki nedenler
dislanmalidir. Menopoz sonrasi kadinlara 6zellikle anormal uterin kanama sikayeti
varsa transvajinal ultrasonografi yapilmasi elzemdir. Ultrasonografi kontrolii
sonucunda endometrium kalinligt 4 mm’nin {stiinde olanlara endometrial doku
orneklemesi Onerilir (40). Hastalarda salin infiizyon sonohisterogram (SHG) da iyi
bir teshis yontemi olarak kullanilabilir. Yapilan c¢alismalarda transvajinal
ultrasonografinin lezyon tespitindeki duyarlilik ve o6zgilligii %56-73 bulunurken
SHG’ninki %96-100’diir. Dilatasyon ve kiiretaj (D&C) ile yapilan biyopsi disinda
ofis tabanli histeroskopi yontemi ile de tani koyulabilir veya her iki yontem ayni

anda yapilabilir (41).

Vazomotor Semptomlar:

Menopoz sirasinda en yaygin semptom, bazi kiiltiirlerde kadinlarin yiizde
80'ine varan oranlarinda ortaya cikan sicak basmalaridir. Vazomotor sicak basma
ataklari, genellikle g6giis, boyun ve yiizii iceren c¢ergeve bolgesinde hissedilen ve
siklikla terleme, carpint1 ve endise hissi ile iligkilendirilen kendiliginden ortaya ¢ikan

ani 1s1 hissidir. Bu his hizla viicuda genellesir. Bu ataklar sicak basmasi, birden



baslayan kizarma ve gece terlemeleri olarak tanimlanir. Terlemelerin ardindan bazen
bir lislime ve titreme donemi de goriilebilir. Vazomotor epizotlarin sikligi, siiresi ve
siddeti degiskendir, bazen tekrar eder ve genellikle 5 dakikadan az siirer. Sicak
ortamlar, sicak yiyecek veya icecekler ve stres tarafindan tetiklenebilirler. Bazi
kadinlar i¢in bu olaylar, tibbi tavsiyeye ihtiya¢ duyulacak kadar giinliikk yasami
etkiler ve uyku diizenine miidahale eder. Sicak basmalar1 6zellikle geceleri yaygindir
(42,43).

Vazomotor semptomlarin olugsmasina yol acan olaylar heniliz net olarak
anlagilamamistir. Bir teoriye gore, buna yol acan mekanizmalar i¢inde azaltilmig
Ostrojen konsantrasyonlarinin hipotalamusta norepinefrin ve serotonin salinimini
artiran, azalmig endorfin konsantrasyonlarina neden olmasi yer alabilir. Bu
norotransmitterler, termoregiilator c¢ekirdekteki ayar noktasini diisiiriir ve uygun
olmayan 1s1 kaybini tetikler (44).

Kadmlarin bir bolimii ilk olarak gec¢ reprodiiktif yillarda daha c¢ok
menstrilasyon zamanlarinda ortaya c¢ikan sicak basmalar1 gelistirir, ancak bu
semptomlar ¢ogunlukla rahatsiz edici degildir ve tedavi gerektirmez. Semptomlar
menopozal gecis donemi sirasinda ¢ok daha yaygin hale gelir, erken menopozal gecis
doneminde yaklasik %40, gec menopoz gecisi ve erken menopoz fazlarinda %60-
80’¢ ¢ikar (45,46).

Sicak basma risk faktorleri igerisine obezite, sosyoekonomik durum, genetik
faktorler, azalmig fiziksel aktivite, hormonal degerlerdeki farkliliklar ve etnik kdken
ile sigarayr dahil edebiliriz. Postmenopozal kadinlarda, yag dokusunda
androstenedionun artan periferik doniisiimii nedeniyle yag dokusu az olan
kadinlardan daha yiiksek serum Ostron konsantrasyonlar1 vardir, ancak paradoksal
olarak, bu kadinlarin sicak basmalar1 daha olasidir (47). Kilo kaybi, sicak
basmalarini azaltmaya yardimci olabilir (48). Afrikali Amerikali kadinlar, Kafkasyali
kadinlarla karsilastirildiginda sicak basmasi sikayetleri daha ¢okken, Uzakdogulu
kadinlarda sikayet siklig1 azalmaktadir (43).

Postmenopozlularin  %80’inde sicak basma sikayetleri en az bir yil
stirmektedir. Bu sikayetler kimi kadinlarda seneler boyunca devam edip, 70 yasindan
biiylik bazilarinda kalic1 hale bile gelebilmektedir (48). Yapilan ¢alismalarda serum

LH konsantrasyonunu diisliren tedavi alanlarda ve izole gonadotropin serbestlestirici
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hormon yoklugu olanlarda bile sicak basma sikayetlerinin goriilmesi bu hormonlarin

mekanizmada etkilerinin varligr ile ilgili siipheleri bertaraf etmistir (49).

Uyku Bozukluklar:

Sicak basma ataklar1 geceleri daha fazla goriilmekle birlikte hastalarin uyku
diizenini bozarlar. Bu durum postmenopozal kadinlarda uyku kalitesini ciddi
diizeyde azaltir. Ancak zaten sicak basma ataklar1 belirgin olmayan hastalarda bile
menopoza bagli uyku bozuklugu sikintilar1 bas gosterebilir. Calismalar gostermis ki
uyku bozuklugu siklig1 ilerleyen yasla beraber artar (50).

Endise hissi ve depresif duygu durum bozuklugu uyumada sikinti yasayan
hastalarda beraberlik gosteren diger semptomlardir. Tek bagina bunlarin varlig1 uyku
bozuklugunun habercisi oldugu bir arastirma sonucunda belirlenmistir. Ayni
aragtirmada uyku bozuklugu teshisi koyulan 102 hastanin %53’tinde huzursuz bacak,
uyku apnesi sendromu ayri1 ayri ya da beraber tespit edilmistir. Sicak basmasi
sikayetleri olan hastalarda depresif duygu durum bozuklugu riski artmistir (51,52).

Bu nedenle, uyku bozukluklar1 bildiren menopoz ge¢is dénemi veya sonrasi
hastalarda, vazomotor sikintilari iyilestirmek uyku bozukluklarinin gériilme oranini
diistirecektir. Yine de tedavi kesin ¢oziim olmayabilir ¢iinkii uyku bozuklugunun

organik farkli sebepleri ve tipleri de vardir (51).

Kognitif Fonksiyon Bozuklugu:

Elde edilen biyolojik ispatlar gostermis ki dstrojen hormonu kadin beyni ve
biligsel gorevleri i¢in kiymetlidir. Kadinlarda deneysel calisma sonuglar1 da
Ostrojenin  kognitif fonksiyonda bir yeri oldugu fikrine katki saglamistir.
Postmenopoz 46 kadinla yapilan randomize bir klinik ¢alismada 6strojen ve plasebo
karsilastirilmistir. Bu kadinlara yapilan manyetik rezonans goriintiillemede Ostrojen
verilen grubun biligsel gorevler esnasinda zihinsel aktivitelerinde artis oldugu
izlenmistir (53). Benzer bir ¢alismada da yine strojen preparati kullanan menopoz
sonrasi hastalarda beyin kan akiminda artis izlenmistir (54). Buna karsilik, kombine
Ostrojen-progestin tedavisinin biligsel fonksiyonlara faydali olmadig1 gibi bir miktar
zarar verdigini gosteren c¢aligma mevcuttur. Yaklasik 4 yillik bir izlem siirecinden

sonra, plasebo ile karsilastirildiginda kombine Gstrojen-progestin tedavisi ile bilissel
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islevde belirgin iyilesme goriilmemis, hatta yapilan kognitif fonksiyon dl¢eklerinin
puanlamasinda plaseboya kiyasla klinik olarak anlamli diisiisler yasanmugtir (55).
Perimenopozal donemde kadinlarda dstrojen eksikliginin baglamasi hafizada
zayiflama, dikkatte azalma gibi giindelik hayatin1 da etkileyen sikintilara sebep olur.
Bu durumu 6lgmek i¢in yapilan bir ¢calismada bilissel islevlerde sikintili durum tespit
edilememistir. Fakat bu c¢aligmada goriildii ki depresif duygu durum ve endise

bozuklugu tek basina biligsel performansa kotii etki etmektedir (56).

Duygu Durum Bozukluklari:

Duygu durum bozukluklari, premenopoz ve postmenopoz yillara gore
perimenopozal yillarda daha yaygindir. Yeni baslayan depresyon riski yaklasik %30
iken oOnceden depresyon Oykiisii olan kadinlar icin risk %60’a yiikselir.
Postmenopozal donem ilerledik¢e bu risk oranlari ve sayilar azalir. Duygu durum
bozukluklar1 tehlikesi postmenopozal grupta fazla olmasma karsin depresyon
sorgulama ve tarama oranlar1 azdir. Doktorlarin 1/3’tinden fazlas1 muayene
esnasinda bu sorgulamayi atlamaktadir (57).

Bu popiilasyonda tedaviyi belirleyenler arasinda depresyon semptomlarinin
siddeti ile birlikte sicak basmas1 semptomlarinin da olup olmadigi 6nem kazanir. Zira
premenopoz donemdeki hastalarin ¢ogunda bu iki semptom birliktelik gdsterir. Bu
semptomlar1 daha 1limli geciren hastalara etkinligi kanitlanmamis olsa da fiziksel
aktivite, nonfarmakolojik yoOntemler, akupunktur, yoga ve biligssel fonksiyonu
artiracak egitimler onerilir. Duygu durum sikayetleri daha agir seyreden ve giindelik
hayatlar1 etkilenen hastalara tedavide selektif serotonin gerialim inhibitorleri
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitor - SSRI) veya serotonin norepinefrin gerialim
inhibitorleri (Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor - SNRI) grubu ilaglar1 ve
hormon tedavisi tercih edilebilir. Depresyon tedavisinde Ostrojen postmenopozal
kadinlarda faydali goriilmemis, ancak menopozal gecis donemindeki hasta
popiilasyonunda sikayetleri gerilettigi fark edilmistir. Kimi hastalarda da diisiince
bicimini hedef alan sagaltim big¢imleri ise yaramistir. SSRI'lar perimenopozal
depresyonda verimli oldugu gibi sicak basma semptomlarina da orta diizeyde etki
olusturur. Genele bakacak olursak ¢ogu hasta, sikayetlerinin tedavisi i¢in en uygun

yontemin SSRI ilaglarinin ve hormon tedavisi ilaglarinin beraber kullanilmasi
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gerekliligini gdstermistir. Premonopoz grubu hastalarda hormon replasman tedavisi
(HRT) depresif semptomlar1 ortaya ¢ikmasini engellemek ic¢in kullanilabilmesine

ragmen Onleme tedavisi olarak kullanimi 6nerilmiyor (58,59).

Urogenital Semptomlar:

Menopoz doneminin olusturdugu Ostrojen, androjen hormon diizeylerinde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler vajinada kuruma, yanma, batma, kasinma ve
cinsel iligki esnasinda agr1 gibi iirogenital problemlere yol agarlar. Bu hormonal
degisim vajinal kan akimin1 ve vajinal sekresyonlari azaltir, doku degisikliklerine ve
vajinal sivinin pH degerinde asidikten nétre dogru degisimine yol agar. Vajinal
kuruluk  sikayetleri  perimenopozdaki  kadinlarin  {icte  biri  tarafindan
bildirilmekteyken, postmenopozal kadinlarin da %45’ semptomatik vulvovajinal
atrofiden yakinmaktadir (36).

Menopozda Ostrojen eksikligi sonucunda iiretranin epitelinin atrofiye olmasi
lizerine persistan iiriner enfeksiyonlar goriiliir ve zaman igerisinde bunlara bagh
iretral fibrozis gelisebilir. Sik idrara ¢ikma, idrarda yanma ve sik idrara ¢ikma istegi
gibi semptomlarla karsilasildiginda akla iiretral dokunun fibrozisine bagli hasar
gelmelidir.

Uretranin ve vajinanin yiizey epiteli dstrojene duyarhidir. Vajinal yiizey
epitelinin incelmesinde Ostrojenin ¢ekilmesinin rolii vardir. Menopozda sikg¢a goriilen
vajinada kuruluk hissi, yanma, batma, cinsel aktivite esnasinda agr1 ve kasinti gibi
semptomlar Ostrojenin azalmasi sonucu vajinal epitelin gerileyerek atrofiye
olmasiin sonucudur. Bu 6strojen eksikliginin giderek artmasi ve vajinal dokularin
Ostrojensiz kalma siiresi uzadikg¢a vajinal atrofi belirti ve bulgular1 daha da kotiilesir.
Kadinlarda sadece cinsel iliski sirasinda degil normal gilindelik hayatta normal
rutinlerini yaparken bile vajinada kuruluk ve buna katilan bulgular goriiliir (60).

Artan yagla beraber vajinal epitel dokusunun glikojen igerigi giderek azalir.
Bu da laktik asit olusumunu negatif etkiler. Hepsi birlesince vajinanin pH degerinde
degisiklik olusturup, vajinada 5.0-7.0’lik pH degerleri meydana getirir. Asidik pH
degerindeki degisiklikle vajinada laktobasil kolonizasyonu azalir ve vajinal florada
degisiklige yol acar. Artan bakteri ¢esitliligi, artan vajinal kuruluk, kasint1 ve lokore
sikayetlerine yol acar (60).
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Spekulumla yapilan vajinal muayenede vajinal epitel parlakligini yitirmis ve
solmus inspekte edilir, beraberinde vajinal rugalarin kaybi, esneklikte azalma, boyda
kisalma fark edilir. Topikal Ostrojen tedavisi verilmese bile cinsel yasamin
stirdiiriilmesi vajinadaki bu anatomik degisimleri durdurabilir. Vulvada esneklik ve
voliim kaybi, perinede tiiylenmede kayip introitusta ve mindr labialarda kiigiilme ve
birlesme goriiliir (3). Urogenital semptomlar da menopozun diger sikintilar1 gibi
Ostrojen tedavisinden fayda goriir. Bilhassa topikal tedavi daha ¢ok ise yarar.

Stres inkontinans ve urge inkontinansin menopozal dénemdeki kadinlarda

biraz daha fazla izlendigini gosteren ¢aligmalar vardir (61).

Seksiiel Disfonksiyon:

Menopozla birlikte hastalar siklikla cinsel yanit, libido ve cinsel aktivite
sikliginda azalma bildirirler. Bu hastalarda 6zellikle depresyon ve vajinal kuruluk
cinsel isteksizlige siiriikleyen ana faktorlerdir. Avustralya’da yapilmis bir kohort
caligmasinda Ostradiol konsantrasyonlarinin azalmasinin cinsel islevle korele oldugu
belirlense de asil kayda deger etkiyi onceki cinsel sorunlar ve partner sorunlari
gosterir (62).

Sebase bezlerden salgilarin azalmasi ve cinsel uyarim sirasinda vajinal
kayganligin azalmasi cinsel disfonksiyonda semptomatolojinin sebebini olusturur.
Vulvovajinal doku atrofisi kadinlarda cinsel iliskiye olan ilginin azalmasina ve cinsel
aktiviteden kacinma davranisina sebep olan disparoniye sebep olur (63).

Yapilan bir ¢aligmada semptomatik vulvovajinal atrofi tanimlayan kadinlarin
%63’1 belirtilerin cinsel iligki sirasinda zevk almalarini engelledigini bildirirken,
%43’ belirtilerin partnerleriyle olan iligkilerine engel oldugunu belirtti. Aym
calismada partneri olmayan kadinlarin yiizde 12'si semptomlar1 nedeniyle cinsel
partner aramadiklarin1 bildirdi. Benzer baska bir calismaya dahil olan kadinlarin
%751 semptomlarin cinsel hayatlarina negatif yonde etki ettigini sdylemislerdir
(64,65).

Kronik hastaliklar da cinsel islevselligi etkileyen sebepler igerisindedir.
Bunlar igerisinde hipertansiyon, diyabet, depresyon, ndrolojik hastaliklar, idrar
kagirma ve osteoartriti sayabiliriz. Ayrica vaskiiler hastaliklar vulvovajinal

vazodilatasyonu ve dolayisiyla cinsel uyarilmay1 azaltabilir (64).
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Eklem ve Kas Problemleri:

Klimakterik donemde kadinlarda goriilen eklem agrilarinin  sebebinin
romatolojik bir hastaliktan m1 kaynaklandig1 yoksa ostrojenin kademeli azalmasinin
bir etkisi mi oldugu kesin olarak bilinmiyor. Ostrojenin perimenopozal dénemdeki
fizyolojik degisikliklerin hepsine direkt ya da dolayli yoldan fark etmeksizin etkisi
oldugu gibi kemik dokusu ve eklem dokusu {izerine de etkisinin oldugu tartisilmaz.

Eklem agris1 veya sertligi olan kadinlara bir ¢alismada verilen kombine
hormon veya karsilanmamis Ostrojen tedavisinin plaseboya nazaran hastalarda
lyilesme belirtisine neden oldugu goriilmiistiir. Eklem agrisinin 45-59 yas arasindaki
kadinlardaki prevalanst %50 ile 60 arasindadir. Eklem agrisin1 6zellikle fazla kilolu
ve depresyona yatkin kadinlar diger kadinlarla karsilagtirilinca daha fazla hissederler
(66).

Menopozal gecis doneminde 6zellikle menstriiel migren ve meme agrist gibi
hormon konsantrasyonlarindaki  dalgalanmalardan ciddi sekilde etkilenen

semptomlar artan siklikta goriiliip, sonrasinda rahatlarlar (42).

Kardiyovaskiiler Problemler:

Kismen obezite, sigara, diyabetes mellitus, hipertansiyon, ailevi yatkinlik,
serum lipid degerlerindeki anormallikler gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri kismen
de kan Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagli oldugu diisiiniilerek menopozdan
sonraki donemde kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 kabul edilir (13).

Normal Ostrojen konsantrasyonlarina sahip olan ilireme g¢agindaki kadinlar
kardiyovaskiiler hastaliklardan erkeklerle kiyaslandiginda bu sayede korunurlar.
Postmenopozal doneme geldiklerinde durum erkeklerle esitlenir ve kadinlarin diisiik
dansiteli lipoproteinler (LDL) gibi serum lipid konsantrasyonlar1 ivmeli bir sekilde
artar ki bu da onlarin kardiyovaskiiler hastalik olusma ihtimalini ikiyle ¢arpar (67).

SWAN (Study of Women's Health Across the Nation) ¢alismasina gore
yiiksek dansiteli lipoproteinlerin (HDL) reprodiiktif siire¢te yararlanilan koruyucu
etkileri menopoz donemine gecerken zayiflar. Serum HDL degerinin azalmasi ve 50
mg/dL degerinin altina diismesi postmenopozal kadinlarda koroner arter hastaliginin

(KAH) riskini artirdig1 i¢in uyarict bir 6n belirtectir (13,68).
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Menopoz siirecinin KAH’in risk artis1 {lizerindeki etkisini nasil bir yol
izleyerek yaptigi kesin bir sekilde belirlenememistir. Ayrica hormon HRT nin KAH
i¢cin dnleyici olmaktan ziyade kotii sonuglara sebebiyet vermesinin ihtimal dahilinde

oldugu goriilmiis (69).

Osteoporoz:

Postmenopozal donemdeki Gstrojen eksikliginin kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi uzun donem bulgularindan bir digeri osteoporozdur. Osteoporoz kemigin
mineral dokusunun yas basta olmak iizere birgok faktore bagli kaybi ile giden,
kemigin kiitlesi ve materyal niteliginde azalma olmas1 sonucu kiriklara yatkinligini
artiran sistemik bir patolojidir. Tanis1 kemik mineral dansitometri 6l¢iimiiniin belirli
kuruluglar tarafindan hazirlanan kilavuzlara gére yorumlanmasi ile konur.

Perimenopoz donemde osteoporoz siddetini belirleyen bir dizi faktor vardir.
Bunlar; 0Ostrojen eksikligine maruziyet siiresi, D vitamini eksikligi, yas, viicut
agirh@, fiziksel aktivite dilizeyi, alkol-sigara gibi zararli madde tiiketimi,
hiperparatiroidi, hiperkalsiiiri, ailede osteoporoz Oykiisii, gecirilen gravida sayisi,
yeme  bozukluklari, hiperprolaktinemi, hipopituitarizm,  hipogonadotropik
hipogonadizm, bazi ilaglar (glukokortikoidler, antikonviilsanlar, antidepresanlar ve
depo medroksiprogesteron asetat), kemoterapi, radyoterapi, bazi kromozomal
anomaliler gibi sebeplerdir (70).

Osteoporoz yasa bagli olarak artsa da Ostrojen eksikligi kadinlarda bu
bozulmay1 daha da hizlandirir, menopoz 6ncesi donemde bu konuda erkeklerden bir
adim ileride olan kadin, Ostrojenin korumasindan mahrum kalinca avantajini
kaybeder. Ozellikle femur bas1 kirig1 ihtimali menopozlu kadinlarda gorece fazladr.
Prematiir over yetmezligi, konjenital gonadal disgenezi ve cerrahi menopoz
osteoporozun derecesini misliyle artirmaktadir (70).

Bir c¢alismada perimenopoz doneminde yiikselen serum FSH degerlerinin
artmis kemik yikimi ile iligkisi gosterilmistir. Ancak Gstrojen konsantrasyonlari
normal sinirin altina diismedigi siirece bunun klinik olarak anlami1 yoktur (71).

Postmenopoz kadinlarda osteoklast etkinligi, dstrojen eksikligi nedeniyle
osteoblast aktivitesini baskilar ve kemik erimesi meydana gelir. Ostrojen

yoklugunda, IL-6, IL-1, IGF-1, TGF-beta gibi sitokinlerin dstrojen kontroliindeyken
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yerine getirdikleri kemik rezobsiyonu iizerindeki fonksiyonlar: teraziyi katabolizan
tarafa kaydirir (72).

Kirikla acile bagvuran premenopozal kadinlara osteoporoz tanisi ancak
ekartasyon tanis1 olarak koyulabilir. Oncelikle altta yatan osteomalazi ve diger
patolojik kirik sebepleri incelenmelidir. Bu faktorlerin ekartasyonundan sonra kemik
kiitle dansitesinden bagimsiz olarak kemik giiciinde kayip olarak kabul edilir. Colles
kirig1 olan premenopozal kadinlar tizerinde yapilmis iki farkli ¢alismada kemik kiitle
dansiteleri Ol¢iilmiis ve bu kadinlarin radius kemigi, lomber omurga ve femur
boynundaki tespit edilen 6l¢iimiin, yasiti olan saglam kadinlara oranla ciddi miktarda
azalmis oldugu goriilmiistiir (73,74).

Tedavide etyolojide yer alan risk faktorlerine yonelik tedbir, davranis¢1 tedavi
ve farmakolojik ajanlardan faydalanabilinir. Hormon replasman tedavisinin
osteoporozu Onleme tedavisinde yeri vardir. Tedavide son dénemlerde popiiler olan
ve lizerinde zamanla daha c¢ok calisma yapilan selektif Ostrojen reseptor
modiilatorleri (Selective Estrogen Receptor Modulators - SERM) preparatlarindan

Raloksifen, Bazedoksifen 0strojen preparatlari ile kombine edilip kullanilabilir (13).

2.1.6. Menopozda Tanu:

Menopozda STRAW +10 evrelemesini ve bunun premenopoz ve menopoz
siireclerini ayirt etmeye dair bakis acisin1 nasil degistirdigine ve menopoz
donemlerini tanimlamada ve ayrimini yapmada ve siireclerin yonetiminde altin
standart olarak belirlendigine daha once deginildi. Hastalar menopoz ile ilgili
degerlendirildiklerinde bu evreleme sitemindeki belirtiler, laboratuvar bulgular1 ve
kanama paternlerine bakilarak tani konur (5).

Muayeneye adet dongilisi ve menopozal semptomlarin sorgulandigi
anamnezle baslanir. Hastanin ifade etmeye ¢ekinebilecegi goz oniine alinarak sekstiel
disfonksiyon sorguda mutlaka degerlendirilmeli, hastaya bu konuda bilgi verilmeli,
gerekirse tedavi edilmesi onerilmelidir. Spekulum muayenesinde, hastalarin vajinal
atrofi bulgularinin kuruluk, infektif 16kore ve koku, kasinmaya bagl tahris,
disparoni, pelvik organ prolapsusu gibi degerlendirilmesi gerekir. Pap smear alinmasi

unutulmamalidir. Overler atrofik olsa bile TVUSG ile degerlendirilebilir. Siklus
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degisiklikleri menopoz tanisi ve gidisati icin FSH degerlerinden daha net ve degerli
bilgi verdigi SWAN kohort ¢aligmasinda da gosterilmistir (26).

Perimenopozal bir kadinda tek basina siklus bozuklugu, ayirici tanilar da
ekarte edildikten sonra, bakilan laboratuvar tetkiklerinde kanda FSH
konsantrasyonlar1 15-25 IU/L olarak sonug¢lanirsa menopozdan uzaklasip, menopoz
gecisi tanist rahatlikla koyulabilir. Tanida klinik bulgular ve 12 aylik amenore stireci
tan1 koymak i¢in yeterlidir ve yiiksek FSH konsantrasyonlarindan daha degerlidir.
FSH konsantrasyonunun 40 IU/L’nin iizerine ¢ikmasi postmenopozal durumla
iligkilidir, tan1 i¢in anlamli olmasa da LH konsantrasyonu da >30 IU/L olarak tespit
edilir (5).

Ayirict tanida basta gebelik olmak iizere prolaktin yiiksekligi, tiroid
fonksiyon bozukluklarindan (hipotiroidi, hipertiroidi) siiphelenilmeli ve bunlara
yonelik uygun sorgulama, tetkikler ve degerlendirmeler yapilmalidir. Kognitif
fonksiyonlarda bozulma menopozun komponentlerinden biri oldugundan nérolojik
semptomlarin ~ sorgulanmasi  unutulmamali,  gerekirse  hasta  norolojiye
yonlendirilmelidir. Yogun kolajen ve elastin kaybi nedeniyle ciltte fizyolojik
degisikliklerin olmasi beklenir, ancak hastalar ciltteki tehlikeli neviisler, vulvar
distrofiler ve likenoid cilt hastaliklar1 agisindan bir dermatolog tarafindan muayene

edilmeyi hak eder (13).

2.1.7. Menopozda Tedavi:

Perimenopozal donemde kullanilan tedavi protokolleri, ¢ogunlukla
semptomlar ve hastanin ihtiyacina yonelik verilebilecek en diisiik kar zarar
hesaplamasina gore sekil alir. Tedavide verilecek olan hormonun tipi, kombinasyon
secenekleri, verilis sekli ve miktar1 hastaya gore sekillenir. Hormon tedavisi tek
secenek degildir. Bunun yani sira semptomlara spesifik yatistiricilar, uzun dénem
koruyucu ajanlar, alternatif ve dogal tedavi segenekleri, santral etkili veya hedefe
yonelik tedavi secenekleri mevcuttur.

Vazomotor sikintilar1 ciddi olmayan hastalarda primer olarak ilag¢ tedavisi
baslamak yerine giyim sekli degisiklikleri, oda sicakliginin ayarlanabilir olmasi,
sicak basmasina yol acan gida maddelerini dikkatle tiiketmek, stresten olabildigince

uzak kalmak gibi basit davranis degisiklikleri denenmelidir. Hastalar alternatif tedavi
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secenekleri ve biligsel davranisel terapinin plasebo etkisinden, E ve K vitamininden,
fitoostrojenler, kilo kayb1 ve hipnoz gibi seceneklerden fayda saglayabilir (26).

Ates basmasi sikayeti orta diizeyin lizerinde seyredenlerde bu alternatif
tedaviler caresiz kaldig1 i¢in hasta ile Oncelikle Ostrojen tedavisi konusulur.
Ostrojenler merkezi sinir sisteminde opiyat tonusunu artirarak sicak basmasina fayda
gosterir. Meme kanserine yatkinligi olan kadinlara onerilmemekle birlikte, dstrojen
tedavisinden kaginmasi gereken hastalarda progesteron tedavisi sicak basmalarini iyi
diizeyde baskilayabilmesi nedeniyle bir segenektir. Bazi hastalarda kisa siireyle
Ostrojen ve progesteron komine tedavi olarak da verilebilir. Fakat tedavi Oncesi
hastalarin ailevi tromboembolik olay yatkinligi, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastalik ihtimali, ailede meme kanseri varligimin risk diizeyleri yoOniinden
arastirtlmalidir, HRT’ye aday olamayanlara baska segenekler sunulmalidir. Ayrica
HRT’yi biraktiktan sonra sicak basmasi sikayeti devam eden kadinlara da alternatif
ilaglar verilmelidir (75,76).

Sicak basmasi igcin HRT ye alternatif olabilecek ilaglar igerisinde;

e SSRI ve SNRI: Eger hasta HRT kullanamiyorsa ilk alternatif
ilaglardir. Bunlarla ilgili yapilmis birgok ¢alismada etkinlikleri
kanitlanmistir. Meme kanseri geg¢irmis hastalarda, cerrahi menopoz
veya dogal menopoz olanlarla karsilastirildiginda yararlaniminin ayni
oldugu goriilmiistiir (77). Bu grup i¢inde ilk tercih olarak Sitalopram
onerilir. SSRI grubu ilaglar basta Paroksetin olmak iizere Tamoksifen
alanlara kullandirilmamalidir. Bu ilaglar Tamoksifen’in CYP2D6
aracilifiyla aktif metabolitlere ayrilmasini1 dnlemektedir (78).

e Antiepileptikler: Bu grup ilaclardan 6zellikle Gabapentin daha sik
tercih edilir. Gece olan sicak basmasi sikayetlerine SSRI ve SNRI’lara
nazaran daha faydali oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, bas agris1
ve vertigo, ciddi diizeyde sedasyon gibi 6nemli yan etkilere neden
olmustur (79).

e Klonidin: Bir alfa-2 adrenerjik agonisttir. Ciddi yan etkiler ig¢in
dikkatli kullanilmalidir. Plasebo ile kiyaslandiginda daha faydali
oldugu tespit edilmistir. Transdermal preparatlari oral tabletlere tercih

edilmektedir (80).
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e Tibolon: Bir gesit sentetik steroid tiirevidir. Ostrojenik, progestajenik
ve androjenik ozelliklere sahiptir. Kemik mineral yogunlugu iizerine
pozitif etkisi vardir. Yapilan ¢aligsmalarda inme riski, endometrium
kanseri ve meme kanserinde artigla alakali oldugu goriilmiistiir. Cinsel
disfonksiyonda Ostrojenle karsilastirildiginda daha etkilidir (81).

Osteoporozda ilk Onerilen yaklasim giinliik yeterli kalsiyum ve D vitamini
tiketiminin saglanmasidir. Yasam tarzi degisiklikleri oOnerilmelidir. Tedavide
kullanilan antirezorptif ajanlar bisfosfonatlar (Alendronat, Risendronat, v.b.),
Denosumab ve 0strojenlerdir.

Bisfosfonatlar kemik kiitlesinin artmasina ve kirik riskinin diismesine yol
acar, kemigi koruyucudurlar. Denosumab bir baslangic tedavisi olarak
kullanilmamaya ¢ahisilir. Ozellikle baska tedavileri kullanamayan veya fayda
gormeyen, bobrek fonksiyonlar1 bozuk olanlarda tercih edilir (82).

SERM’lerin arasindan osteoporoz tedavisinde oOzellikle Raloksifen tercih
edilir, ¢linkii kemik kaybini onler, kirtkk ve meme kanseri insidansini azaltirlar.
Kombine 6strojen tedavisi; meme kanseri, inme ve vendz tromboembolizm ve
koroner hastalik insidanslarinda yilikselme olusturmasi sebebiyle osteoporoz igin
primer yaklagimlar igerisinde kabul gérmez (83).

Anabolizan ajanlardan paratiroid hormonu, Romosozumab osteoporoz
tedavisinde kullanilabilir. Kalsitonin daha 6nce osteoporoz tedavileri igerisinde yer
alan fakat artik kullanimi ¢ok Onerilmeyen ilaclardandir. Bir baska tartisma konusu
olan tedavi tiirii kombinasyon tedavileridir, yararliliklar1 hakkinda net bir kanit heniiz
yoktur (82).

Uykusuzluk sikayetlerine ek olarak duygu durum bozukluklari ve ates
basmasi sikayetleri varsa Ostrojen tedavisi faydali olabilir. Huzursuz bacak sendromu

ve obstriiktif uyku apnesi gibi durumlarda dstrojen disindaki tedaviler kullanilir (51).

Menopozda Hormon Replasman Tedavisi:

HRT olarak 6strojenin oral tabletleri, vajinal halka, transdermal bantlar ya da
krem seklinde kullanilan topikal ilaglar1 ya da Ostrojenin progesteron ile kombine
oldugu haplar sgseklindeki preparatlarindan yararlanilmaktadir. Hasta eger

histerektomize degilse endometrial hiperplaziden korumak amaciyla Ostrojenlere
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progesteron da eklenir. Progesteron ayni zamanda rahim i¢i ara¢ olarak ayri da
kullanilabilmektedir (84).

HRT’nin primer amaci ates basmalarini dnlemektir ama menopozun hemen
hemen her sikayetinde kullanimi ve faydalanimi mevcuttur. Sicak basmasi igin
Ostrojenin her tipi etkiliyken 6zellikle oral formu kullanilir. Atrofik vajinit i¢in ise
diisiik doz topikal vajinal Gstrojen ile tedavi uygundur. Oral Gstrojenler transdermal
preparatlara oranla seks hormon baglayic1 globulinin (SHBG) serum
konsantrasyonunu daha fazla yiikseltir (85).

17-beta dstradiol viicutta yapilan endojen dstrojenin yapisal olarak biyodzdesi
oldugu icin kombine ostrojenler yerine daha ¢ok tercih edilir (76). Ostrojen oral,
transdermal, implant preparatlar1 halinde, vajinal ve intranazal praparatlar seklinde
kullanilabilir. Ostrojen dozu oral kullanimda giinliik 1 mg, transdermal kullanimda
0.05 mg olarak ayarlanmasi semptomlarin rahatlamasi icin yeterli goriilmiistiir.
Verilen 6strojen dozu azaldikca yan etkiler de azalir. Bu yan etkiler i¢erisinde meme
agrisi, vajinal kanama ve tromboemboli sayilabilir (86,87).

Ostrojen tedavisi uzun siire verilecekse ve hasta histerektomize degilse
progesteron eklenmelidir. Progesteron olarak dogal mikronize progesteron giinde
200 mg dozunda ayda sadece 12 giin verilebilir ya da siirekli olarak giinde 100 mg
verilebilir. Memelerde sizlama, viicutta genel siskinlik hissi ve duygu durum
dalgalanmalar1 progesteronun kullanimin1 zorlastiran yan etkilerindendir. Bunu
azaltmak i¢in progesteronun siirekli verildigi rejime gecilmesinden yarar
saglanmistir. Progesteron vajinal yoldan, rahim i¢i ara¢ yoluyla ve oral yolla
kullanilabilir (88).

Progesteronu tolere edemeyen hastalara sunulan bagka bir yontem de
Ostrojenin Bazedoksifen ile beraber oldugu preparattir. Bazedoksifen progesterona
gerek kalmadan 6strojenin rahim duvarinda yaptig1 hiperplaziyi onler.

HRT kontraendikasyonlar1 igerisinde; gebelik, nedeni bilinmeyen uterin
kanama, Ostrojenden beslenen neoplaziler, meme kanseri, vaskiiler tromboemboli
hikayesi, safra kesesi hastaligi, derin ven trombozu (DVT), aktif karaciger hastaligi,
trombofili sayilabilmektedir (75). Bu kontraendikasyonlardan biri tarafindan
engellenmeyen 60 yas alti ve menopoz doneminin ilk 10 yilinda olan kadinlara

semptomatik tedavi olarak HRT Onerilir. HRT i¢in oOnerilen kullanim stiresi 3-5

21



yildir. Artik koroner kalp hastaligi, bilissel islev bozuklugu veya demanstan
korunmak i¢in HRT kullanimi 6nerilmemektedir (89,90).
Tibolon da Ostrojen preparatlarina kiyasla etkisi daha az olsa da HRT olarak

kullanilabilir (81).

2.2. VAJINA

2.2.1. Vajinal Anatomi, Fizyoloji ve Histoloji:

Vajina, serviks ile vestibiil arasinda uzunlamasina trapezoid seklinde yer alan
ve kivrimlart olan bir viicut boslugudur. On duvarinda serviks, mesane tabani ve
tiretra ile arkada ise rektumla temas eder. Yapisi fibromuskiiler oldugundan elastiktir.
Servikse dogru genis, introitustaki kismi dar ve vajen ¢ikisinda yine genis yapilidir.
Vajinanin {ist boliimiiniin 2/3’1 tiglincii ve dordiincti sakral omurlara dogru ag1 yapar.
Vajina ayakta dururken yataydir. Vajinanin iist ve alt eksenleri arasinda 130
derecelik agilanma olusur (91).

Bakilan manyetik rezonans goriintiilemelerde vajina 6n duvarinin medyan
uzunlugu 6,3 cm, arka vajinal duvarin medyan uzunlugu 9,8 cm oldugu sonucuna
varilmigtir. Vajinal uzunluk, boy ve genislik kisiden kisiye farlilik gosterse de
genellikle 6n duvar arka duvardan daha kisadir. Vajinal genislik kranial kisminda en
genis, introitusta en dar kisim olacak sekilde boyut degistirir (92).

Vajinanin kan akimi internal iliak arterin dallar1 tarafindan saglanir ve
internal iliak vene dokiiliir. Lenfatiklerin akimi ise; proksimal kismin anterioru ve
apeks vajinaninkiler eksternal iliak lenf diigiimlerine, vajinanin posterior bolimii alt
gluteal, sakral ve anorektal lenf diiglimlerine, vajinanin distal boliimii femoral lenf
diigtimlerine drene olur. Hipogastrik pleksus vajinanin inervasyonunu saglar (93).

Vajina, potansiyel olarak istilact birgok mikroorganizmaya karsi bir bariyer
gorevi goriir. Bu bolgede cesitli yollarla bulasan enfeksiyonlarin ana yeri olmasinin
yaninda bu bdlgede neoplaziler nispeten nadir izlenir (92).

Vajinal duvar mukozal tabaka, lamina muskularis ve lamina adventisya
olarak 3 tabakadan olusur. Mukoza, llimeni goren yiizdedir, keratinize olmayan
skuamoz epitel ile Ortiiliidiir. Bunun altinda bez dokusu igermeyen ve igerisinden
kiiclik kan damarlar1 gegen lamina propria vardir. Vajinal sekresyonlar bu bezlerden

ve Bartholin ile Skene bezlerinden yapilir. Muskiiler tabaka ise diiz kas lifleri igerir
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ve yapisinda daha az oranda kolajen ve elastin igerir. Diiz kas lifleri damar dokuyla
i¢ ice gecer, fibromuskiiler katman 0Ozelligindedir. Adventisya tabakasi da
norovaskiiler yapilarla lenfatik damarlar1 bulunduran yogun kolajen ve elastin i¢eren
yag dokusudur. Vajinayla buna komsu olan pelvik yapilarin arasinda yer alan viseral
pelvik fasyanin uzantisidir (94).

Vajina epitelinde bulunan glikojenin 6nemli besin kaynagini olusturdugu
Lactobacillus acidophilus (Ddderlein basili), laktik asit iiretir ve vajinal siviya katar.
Bu vajinal sividaki asiditeyi artirir (pH 4-5) ve sivinin bakteriostatik 6zellik
kazanmasimi saglar. Lokore varligi, Ostrojen miktarinin az olmasi, menstriiasyon
kanamas1 ve cinsel iligki bu asitligi bozar. Menopozdan sonra vajinal mukoza incelir
ve enfeksiyonlara kars1 direncini kaybeder (95).

Vajinanin skuamoz epiteli dort kisitmdan olusur; bunlardan en altta olan bazal
tabaka, lretimin oldugu tabakadir. Bunun iizerinde biiyiilk yuvarlak hiicreler ve
dezmozomlar igeren suprabazal tabaka vardir. Sonrasinda bol miktarda glikojen ve
bir miktar yassi hiicre iist ara katmani olusturur. Son olarak kiiclik ¢ekirdekli
hiicrelerin olusturdugu yiizeyel katman gelir. Skuamoz epitelin alt kisminda bulunan
lamina propria, elastik lifler ve sinir yumaklarindan ve Langerhans hiicrelerinden

zengindir (92).

2.2.2. Vulvovajinal atrofi:

Postmenopozda vajinal epitelde Ostrojen yoklugunda glikojenizasyon
saglanamadigi i¢in atrofik vajinit zemini olusur. Atrofik vajinitte cogunlukla vajinal
pH 5.0’in istiindedir. Vajinada kuruluk, kasinma, yanma, batma ve vulvar agr1 gibi
belirtilerle beraber muayenede mukozada petesiyal, kiigiik noktasal kanamalar
izlenir. S1vi kivamda akinti mevcut olabilir.

Atrofik  vajinitin histolojisinde primer bulgu epitelin nonglikojenize
olmasidir. Epitelin kalinlifit normal da olabilir azalmis da olabilir. Birlikte
inflamasyon mevcutsa High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) ile

ayrimi sadece Ki-67 ile yapilabilir (96).
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2.3. MENOPOZUN GENITOURINER SENDROMU (GSM)

Uluslararast Kadin Cinsel Sagligi Calismalart Dernegi ve Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi 2014 senesinde atrofik wvajinit terimi yerine Menopozun
Gentitotiriner Sendromunu ifadesini 6nermistir. Menopozun genitoliriner sendromu,
vajinal atrofi ve menopoz ile iligkili alt idrar yolu sikintilarindan olusur (3).

Ostrojenin genitoiiriner sistemde perine, vajina, iiretra ve mesane trigonunda
reseptorleri vardir. Ostrojen bunlar vasitasiyla bu dokularin kan akimini korur,
extraseliler — matriks  elemanlart  olup  dokunun  canliligin1  saglayan
mukopolisakkaritlerin ve hyaliironik asidin epitel ylizeyinde durmasini saglar,
epitelin kolajen miktarin1 koruyarak kalinlik ve esnekligini devam ettirir. Epitel
dokunun 0strojene yaniti glikojenden zenginlesmek ve engebeli olmaktir. Bu
glikojen dokuda laktik asit artisina ve asidik ortama yol agarak normal vajinal
floranin korunmasint saglar. Ayrica vajina ve idrar yolu enfeksiyonlarindan
koruyucudur (97).

Postmenopozal donemde serum 6stradiol konsantrasyonlar1 yaklasik 5 pg/mL
seviyelerinde sabit kalir, bu sebeple vajina yiizeyi incelerek kurur ve solgunlasir,
ayrica vajinanin boyu kisalir, daralir ve rijiditesi artar. Yiizeysel epitel hiicrelerinin
iist tabakasi incelir, rugalarda azalma, elastikiyetin azalmas1 goriiliir. Kahverengine
benzer ya da sarimsi akinti olusabilir. Ayrica dlgiilen vajinal pH artar (3). Vajinal
pH, o6zellikle Ostrojen tedavisi almayanlarda 5.5 ila 6.8 hatta daha fazla olabilir.
Postmenopozal kadinlarin %45°1 vulvovajinal semptom tariflerler. Vajinal kuruluk
en sik bildirilen semptomdur, bunu disparoni ve irritasyon izlemektedir (64,65).

Menopozun genitoiiriner sendromu tanisinda laboratuvar testleri diger
sebepleri dislamak disinda gerekli degildir. GSM’nin ayirici tanisinda vajinit, vulvar
dermatit, vulvar liken sklerosus, vulvovajinal liken planus, Chron hastaligi, vajinal
travma ve yara izi, vulvodini ve sik tekrarlayan enfeksiyonlar sayilabilir (98).

Vajinal atrofi sadece postmenopozda goriilen bir durum degildir. Menopoz
oncesi kadinlarda da dogum sonrasi, emzirme, hipotalamik amenore ya da dstrojen
eksikligine yol acan ila¢ kullanimi1 gibi sebeplerle ortaya cikabilir.

Tedavide tahrisi azaltmak icin cinsel iliskiden oOnce kayganlastiricilar
kullanilir. Vajinal kuruluk icin diizenli sekilde nemlendiriciler kullanilabilir. GSM

icin etkisi kanitlanmis bir probiyotik tedavi yoktur. Lokal uygulanan Gstrojenler
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sistemiklerden daha etkilidir. 1-3 ay icerisinde hastalarin %80’i tedaviden fayda
goriir. Topikal Ostrojenin doza bagimli goriilen yan etkileri igerisinde memelerde
hassasiyet, vajinal kanama ve vulvar agri bulunur. Vajinal Ostrojenlerin diisiik
miktarlarda kullanimi ile DVT arasinda baglanti bulunamamaistir (99).

Ospemifen, vajina epitelinde Ostrojen agonisti olan bir SERM tiirevidir.
Meme ve endometrial dokuya neredeyse hig etkisi yoktur. Ozellikle vajinal kuruluk
ve disparonide faydalidir (89).

Vajinal DHEA yani Prasteron, GSM sebepli disparoni i¢in tedavide
kullanilan etkisi yeterli olan bir preparattir. Ancak etkisini vajinal Ostrojen ile
kiyaslayacak bir ¢aligsma yoktur. Testosteronun vajinal mukozay1 uyarip vajinal atrofi
belirtilerini iyilestirebilecegi ile ilgili c¢alismalar olsa da Food and Drug
Administration (FDA) onay1 yoktur (76).

Tedavide vajinal dokunun yeniden sekillenmesini sagladig1 diisiiniilen lazer
uygulamalar1 da kullanilabilir. Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar yeterli degildir
(100).

Menopozun genitoiiriner sendromu, klinik olarak koyulan bir tamdir.
Hipoostrojenemisi olan ve karakteristik semptom ve bulgular1 gdsteren kadinlarda
tan1 konur. Tanida laboratuvar testleri gerekli degildir. Fakat ¢alismalarda bilimsel
amaclarla kullanilan objektif yontemler igerisinde vajinal pH 6l¢iimii ve maturasyon
indeksi sayilabilir.

Maturasyon indeksi; vajinal epitel hiicre tiplerinin oranlarin1 dlgmede
kullanilan bir indekstir. Vajinanin iist iigte ikisinden alinan siiriintiiniin yaymasinda
gorilen her 100 hiicredeki parabazal, intermediate ve siiperfisial hiicrelerin toplama
oranidir. Ostrojen diizeyi yeterli olan kadinlarda, intermediate ve siiperfisial hiicreler
cogunluktadir. Bu kadinlarda maturasyon indeksi tipik olarak 40-70 intermediate
hiicre, 30-60 siiperfisial hiicre ve 0 parabazal hiicredir. Vajinal atrofisi olan
kadinlarda parabazal hiicrelerde artis ve siiperfisial hiicrelerde azalma gozlenir.
Erken menopozdaki kadinlar tipik olarak 65 parabazal hiicre, 30 intermediate hiicre
ve 5 siiperfisial hiicre maturasyon indeksine sahiptir. Kadinlar yaslandik¢a parabazal
hiicreler artmaya devam edecek ve olgunlasma indeksi sonunda tamamen parabazal

hiicrelerden olusabilmektedir (101).
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Subjektif degerlendirme yontemleri arasinda vajinal atrofinin fiziksel
bulgularinin  degerlendirilmesi ve semptomlart degerlendiren hasta anketleri
sayilabilir. Bulgular1 degerlendirmede en sik kullanilan yontemlerden biri VHI’tir

(102).

Vaginal Health Index:

Klinisyenlerin muayenede eksternal genital ve vajinal bolge atrofi derecesini
degerlendirmesinde kullanilan bir dlgektir. New Jersey Universitesi’nde Bachmann
ve meslektaslar tarafindan vajinal atrofinin derecesinin 6l¢liim standardizasyonunu
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Spekulum muayenesi sirasinda vajina
degerlendirilir. VHI, su bes bileseni 1 ila 5 arasinda bir ol¢ekte analiz eder:
elastikiyet, sivi hacmi, pH, epitel biitiinligi ve nem. Parametreler oOlcekte
degerlendirir. Olgiimden alinabilecek en diisiik deger 1 puandir, en yiiksek deger 5
puandir. Toplamda alinabilecek en diisiik deger 5 puandir ve bu siddetli vulvovajinal
atrofiyi gosterir. Alinabilecek en yiiksek deger olan 25 puan ise vulvuvajinal atrofi

olmadigimi gosterir (Tablo 1) (103).

Tablo 1: VHI Skorlamasi

Skor 1 2 3 4 5
Elastikiyet Hig yok Zayif Yeterli Iyi Miikemmel
S1v1 Voliimii Hig yok Ciizi Az Orta Normal
pH >6.1 5.6-6.0 5.1-5.5 4.7-5.0 <4.6
Epitel Temas Hafif Siirtme ile | Ince, normal Normal
Biitiinlugi olmadan temasla kanama epitel
petesi olmasi | petesi olmasi
Nemlilik Yok, inflame | Yok, yiizey Minimal Makul Normal
ylizey inflame degil diizeyde

Hastalarin semptomlarin1 sorgulamak icin kullanilan anketlerden bazilari;
Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksleri (Female Sexual Function Indexes - FSFI), Most
Bothersome Symptom (MBS) ve Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi’dir
(Day to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire - DIVA).
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Vajinal Yaglanmammn Giinliik Etkisi Olcegi (Day to Day Impact of
Vaginal Aging Questionnaire - DIVA):

Bu o6l¢ek farkli irklardan menopoz sonrasi donemdeki hastalar baz alinarak
vajinal sikayetlerin kadinlarin giinliik hayatlarindaki islevselligi etkileme derecesinin
birgok acidan ele alinmasi amaciyla yapilandirilmigtir. 2014 yilinda Huang ve ark.
tarafindan olusturulan "Day to Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)"
anketi 22 sorudan olusur. Kadinlarin menopoz sonrasi semptomlar1 sorgulanarak
kendi hayat kalitesini nasil algiladigi ile ilgili bilgi sunar. Anketin 2018 yilinda Aktas
ve ark. tarafindan Tiirk¢e validasyonu yapilmistir (EK 2) (104,105).

Bu 0lgekteki sorular menopozdaki vajinal sikintilarin kadinlarin  giinlikk
aktivitelerini, psikolojik durumunu, cinsel hayatini, 6zsaygis1 ve bedeni hakkindaki
diisiincelerini ne kadar etkiledigini belirler. Her sorunun 5°li likert tipi yanit segenegi
vardir ve her soru 0-4 aras1 puan almaktadir. Sorularin puanlamasi 0 “hi¢”, 1 “biraz”,
2 “orta diizeyde”, 3 “oldukca fazla”, 4 “asir1 derecede” seklindedir. Toplam 23 soru 4
alt gruba ayrilmistir. Glinliik yasam aktiviteleri alt boyutunda 5 soru, ruhsal iyilik
durumu alt boyutunda 4 soru, cinsel fonksiyon alt boyutunda 8 soru ve benlik
kavrami ve beden imaji1 alt boyutunda 5 soru bulunmaktadir. Cinsel fonksiyon alt
boyutunun son 4 haftalik donemde cinsel iligkisi olmayan kadinlara yonelik 5
maddelik kisa versiyonu da mevcuttur.

Bu o6lgekte alt boyutlarin sorularinin puanlar1 toplanarak o alt boyut i¢in
ortalamas1 alinir. Her alt boyut i¢in yapilan bu hesaplamada alinan puanlarin artmasi

bu vajinal belirtilerin hayat kalitesine olan kotii etkisinin artigini gosterir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafinda degerlendirilmis olup,
calisma tibbi etik acidan uygun bulunmustur (Karar no: HNEAH-KAEK
2021/KK/13). Bir prospektif gozlemsel c¢alisma olarak planlanan bu ¢alisma,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde Nisan ve Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Caligmaya dahil
edilen tim kadinlara calisma dizaym1 anlatildi. Bilgilendirilmis onay formunu
onaylayan goniilliilerle calisma gerceklestirildi.

Calisma menopoz olan (n:80) ve olmayan (n:80) toplam 160 saglikli kadin ile
gerceklestirildi. En az 1 yillik amenoresi olan kadinlar menopozda olarak kabul
edildi. 18 yas alt1 hastalar, gebe olanlar, postpartum ilk 6 ayinda olanlar, malignitesi
olanlar, acil jinekoloji hastalari, mevcut vajinal enfeksiyonu olan hastalar,
genitotiriner sistem cerrahisi ge¢irmis olanlar, aktif vajinal kanamasi olanlar, pelvik
organ prolapsusu olanlar, hormon tedavisi alanlar, endokrinolojik hastalig1 olanlar,
kolajen doku hastaligi ve inflamatuar barsak hastaligi olanlar calisma disinda

birakildi.

Temel Sonuglar: Ultrasonografi ile dlgiilen vajina kalinliginin yas ve
menopoz durumu ile iligkisinin incelenmesi.

Ikincil sonuglar: Vajina kalinliginin menopozun genitoiiriner sendromunun
semptomlariyla iliskisinin incelenmesi.

I. Hikaye: Hastalarin yasi, boyu ve kilosu, medikal 06zge¢misi, sigara
kullanim1 olup olmadigi, ka¢ yildir menopozda oldugu, gebelik ve dogum sayisi,
dogum sekli sorgulandi ve kaydedildi.

I1. Vajinal pH o6lciimii: Diger 6l¢iimler ve vajinal ultrasonografi 6ncesinde
VHI'1m bir bileseni olan vajinal pH 6l¢limii yapildi. Isolab Laborgerate GnbH marka
pH indikator bantlar vajina yan duvarlarina temas ettirilerek renk degisimi saglanda,
pH renk skalasindan kiyaslama yontemiyle pH tayin edildi.

III. Fizik muayene: Hastalarin fizik muayenesi jinekolojik masada

dorsolitotomi pozisyonunda yapildi. Pelvik organ prolapsusu olan hastalar ¢alisma
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disinda birakildi. Yapilan pH Ol¢limiiniin ardindan rutin spekulum muayenesi ile
vajinal inspeksiyon yapilarak VHI skorlamasi not edildi.

VHI skorlamasi:

Litotomi pozisyonunda spekulum ile yapilan muayenede elastikiyet
degerlendirmesinde; hi¢ yok: 1 puan, zayif:2 puan, yeterli:3 puan, iyi:4 puan,
miitkemmel:5 puan olacak sekilde degerlendirildi. Arka fornikste biriken siv1 voliimii;
hi¢ yok:1 puan, cilizi miktarda (arka forniksin tiimiinii kaplamayacak miktarda): 2
puan, az miktarda (arka forniksin tiimiinii yiizeyel kaplayacak sekilde):3 puan, orta
miktarda:4 puan, normal miktarda:5 puan olarak degerlendirildi. pH degeri; > 6.1
degeri: 1 puan, 5.6-6.0 degeri: 2 puan, 5.1-5.5 degeri: 3 puan, 4.7-5.0 degeri: 4 puan,
< 4.6 degeri: 5 puan olarak hesaplandi. Epitel biitiinliiglinde; temas olmadan petesi
olmast: 1 puan, hafif temasla petesi olmasi: 2 puan, siirtme ile kanama olmasi: 3
puan, epitelin normal ama incelmis olmasi: 4 puan, epitelin normal olmasi: 5 puan
olarak degerlendirildi. Son olarak nemlilige bakildiginda; nemliligin olmadig1 ve
yilizeyin inflame oldugu durum: 1 puan, inflamasyon ve nemlilik olmayan yiizeyin
oldugu durum: 2 puan, nemliligin minimal oldugu durum: 3 puan, nemlilik makul
diizeyde oldugu durum: 4 puan, nemliligin normal oldugu durum: 5 puan olarak
degerlendirildi.

IV. Ultrasonografik muayene: Hastalarin muayeneleri sirasinda rutin olarak
yapilan transvajinal USG ile degerlendirmeleri MINDRAY DC 7 cihazi ile litotomi
pozisyonunda vajinal prob (V 10-4B, 6.5 MHz) ile yapildi. Sagital planda ¢ift kat
endometrium Ol¢iimii kaydedildi. Daha sonra transabdominal prob (C 5-2, 5 MHz)

ile midsagittal diizlemde vajinal kalinlik ve mukozal kalinlik 6l¢iildii.

Vajinal kalinhk ol¢iimii:

Mesane dolumu saglandiktan sonra ayni pozisyonda cihazin transabdominal
probu (C 5-2, 5 MHz) ile suprapubik alandan midsagittal kesitte internal iiretral
aciklik bulunarak mesane trigonunun yeri tespit edildi. Ardindan Dietz ve ark.’nin
mesane duvar kalinlig1 ve detrusor kalinlig1 6l¢limii igin tarif ettigi planda Balica ve
ark. tarif ettigi sekilde mesane-vajina duvarlar1 arasinda ekojenik bir ¢izgi olarak
izlenen vajina 6n duvar adventisyasindan, vajina rektum duvarlari arasinda ekojenik

bir ¢izgi olarak izlenen vajina arka duvar adventisyasina kaliperler yerlestirilerek ¢ift
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duvar total vajinal kalinlik 6l¢iildii. Total mukozal kalinlik ise ayn1 goriintiide vajinal
duvarlarin hipoekoik muskiiler kisimlar1 arasindaki ince ekojenik kismin kalinlig
olarak olciildii (Sekil 1).

Olgiimlerin standardizasyonu icin ¢alisma oncesinde 20 hasta ile pilot

Olciimler yapildi. Tiim dl¢tiimler tek gézlemci tarafindan (S. Tiirk) yapildi.

e D0l MESENE

Mesane
duvari

Sekil 1: Transabdominal midsagittal planda ultrasonografi ile total vajinal kalinligin

ve total mukozal kalinligin dl¢iimii

V. Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olcegi (Day to Day Impact of
Vaginal Aging Questionnaire - DIVA): Menopozal hastalarda semptom ve yasam
kalitesi degerlendirilmesi i¢in sadece menopoz grubunda olan 80 olguya, vajinal
yaglanmanin giinlik etkisi 0Olcegi formlar1 kadinlarin kendilerine verilerek
doldurmalar1 istenmistir. Olgulara yalniz kalabilecekleri bir oda ayrilmistir. Hastalara

gerek duyduklarinda agiklama yapilmistir.

ISTATISTIK INCELEME
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
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degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yami sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk gdsteren parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 80’1 (%50) menopozda olan ve 80’1t (%50) premenopozda olan
olmak iizere toplam 160 kadin ile yapilmistir. Olgularin yaglar1 19 ile 75 arasinda
degismekte olup, yaslari ortalamasi 47.18+13.23’diir. Menopoz grubunda olan
kadinlarin yas ortalamasi 57,41+6,94 iken, premenopoz grubunda olan kadinlarin yas
ortalamas1 36,94+9,58 yildir (p<0,05).

Tiim katihmeilar VKI degerleri 15.6 ile 47.6 arasinda degismekte olup, tiim
olgularin ortalamasi 28.20+5.25°dir. Menopoz grubundaki kadinlarin VKI ortalamasi
30,04+5,37, premenopozda olanlarin VKI ortalamas1 26,36+4,43’diir. Menopozda
olanlarin VKI ortalamalari, premenopozda olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Tim katilmcilarin  gebelik sayis1 (gravida) ortalamas: 3,48+2,56’°dur.
Menopoz grubundaki kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 4,89+2,42, premenopozda
olanlarin gebelik sayis1 ortalamasi1 2,07+1,81°dir. Menopozda olanlarin gebelik sayisi
degerleri, premenopozda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Tiim katilimcilarin dogum sayisi (parite) ortalamasi 2,39+1,72’dir. Menopoz
grubundaki kadinlarin dogum sayisi ortalamasi 3,20+1,65, premenopozda olanlarin
dogum sayis1 ortalamast 1,57+1,39’dur. Menopozda olanlarin dogum sayisi
degerleri, premenopozda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Toplamda 54 kisi sigara kullanmaktadir (%33,75). Menopozda olanlarin
sigara kullanma oran1 (%18.8), premenopozda olanlardan (%48.8) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

160 katilimcidan 116’s1 normal dogum (NSD) yapmistir. Menopoz
grubundaki kadinlarin 9%92,50’si (n=74), premenopoz grubundaki kadinlarin ise
%52,50’s1 (n=42) normal dogum yapmistir. Menopozda olanlarin normal dogum
yapma orani, premenopozda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Tim katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Menopozda olan kadinlarin menopoz siireleri 1 ile 30 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasit 10.27+7.07 ve medyan1 9 yildir.

Menopozda olan kadinlara uygulanan vajinal yaslanmanin giinliik yasama
olan etkisi 6lgeginin sonuglarma gore giinliik yasam aktiviteleri alt boyutu skoru
sonuglar1 ortalama 3,52+,93 diir. Olgegin emosyonel iyilik alt boyutu skoru sonuglar
ortalama 0,87+,97°dir. Olgegin cinsel fonksiyon alt boyutu skoru sonuglari ortalama
1,95+1,43 diir. Olgegin benlik kavrami ve beden imaj1 alt boyutu skoru sonuglari

ortalama 1,05+1,01°dir.

Tablo 2: Menopoz ve premenopoz gruplart arasinda demografik ozelliklerin

degerlendirilmesi
Menopoz Premenopoz Total
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 57,414+6,94 36,94+9,58  47,18+13,23 10,000*
VKi 30,04+5,37 26,36+4,43 28,2525  10,000%
G (Gebelik sayis1) medyan) 4,89+2,42 (4,5) 2,08+1,81 (2) 3,48+2,56 (3) *0,000*
P (Dogum sayis1) gmedyan) 3,2+1,65 (3) 1,58+1,39(2) 2,39+1,72(2) *0,000%
n (%) n (%) n (%)
Sigara Var 15 (%18,8) 39 (%48,8) 54 (%33,8) 30,000*
Yok 65 (%81,3) 41 (%51,2) 106 (%666,3)
NSD (Normal dogum) Yok 6 (%7.5) 38 (%47,5) 44 (%27,5) 30,000
Var 74 (%92,5) 42 (%52,5) 116 (%72,5)
!Student t Test ’Mann Whitney U Test  3Continuity (Yates) Diizeltmesi *<0.05

Tiim olgularin endometrial kalinlik ortalamasi 6,1143,88 mm’dir. Menopozda
olan olgularin endometrial kalinlik ortalamasi 3,68+2,51 mm iken premenopozda
olan olgularin endometrial kalinlik ortalamasi 8,54+3,46mm’dir ve bu degerler
kiyaslandiginda endometrial kalinlik menopoz grubunda, premenopoz olan gruba

kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Sekil 2).
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Sekil 2: Menopoz ve premenopoz gruplarindaki olgularin endometrial kalinliklarinin

kiyaslanmasi

Tiim olgularda VHI total skoru ortalama degeri 14,76+7,50 olarak tespit
edilmistir. Menopozda olan olgularda VHI total skor ortalama degeri 7,80+2,88 iken
premenopozda olan olgularda VHI total skor ortalama degeri 21,7242,62 olarak
bulunmustur. Menopoz olanlarin VHI total skor degerleri, premenopoz olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05) (Sekil 3,
Tablo 3).

Vajinal elastikiyet i¢in biitlin olgularin degerlerinin ortalamasi 3,02+1,75
olarak bulunmustur. Vajinal elastikiyet degeri menopoz grubunda (1,43+,76)
premenopoz olan gruba kiyasla (4,61+,67) istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiiktiir (p:0.000; p<0.05).

Vajinal sivi voliimii i¢in biitiin olgularin degerlerinin ortalamas1 2,97+1,72
olarak tespit edilmistir. Menopoz olan grubun ortalama vajinal sivi voliimii degerleri
(1,40£,69), premenopoz grubundan (4,54+,69) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Vajinal epitel biitlinliigii i¢in biitiin katilimcilarin degerlerinin ortalamasi

2,82+1,60 olarak bulunmustur. Menopoz grubunun ortalama vajinal epitel biitlinliik
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degerleri (1,42+,76), premenopoz grubundan (4,21+,81) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Vajinal nemlilik i¢in biitiin olgularin degerlerinin ortalamasi 2,97+1,76 olarak
bulunmustur. Menopoz grubunun ortalama vajinal nemlilik degeri (1,36+,68),
premenopoz grubundan (4,59+,69) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulundu (p:0.000; p<0.05).

Vajinal pH degeri i¢in biitliin olgularin degerlerinin ortalamas1 5,50+,65
olarak bulunmustur. Menopoz grubunun pH rakamsal degerleri (5,92+,52),
premenopoz grubuna (5,08+,49) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0.000; p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Menopoz ve premenopoz gruplart arasinda VHI total skoru

parametrelerinin degerlendirilmesi

Menopoz Premenopoz Total
P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
VHI total skoru 7,8+2,88 (6,5) 21,73+2,62 (23) 14,76+7,5 (15) 0,000*
Elastikiyet 1,43+0,76 (1)  4,61+0,67 (5)  3,02£1,75(3)  0,000*
Sivi voliimii 1,4+0,69 (1) 4,54+0,69 (5) 2,97+1,72(3)  0,000*
Epitel biitiinliik 1,43£0,76 (1)  4,21+0,81 (4)  2,82+1,6(3)  0,000%
Nemlilik 1,36+0,68 (1)  4,59+0,69 (5)  2,98+1,76 (3)  0,000*
pH (rakamsal deger) 5,92+0,52 (6) 5,08+0,49 (5) 5,5+0,65 (5,5) 0,000%

Mann Whitney U Test *0<0.05
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Sekil 3: Menopozda olan ve olmayan kadinlar arasinda VHI total skorlarinin

kiyaslanmasi.

Menopozda olan kadinlarin ve premenopoz grubundaki kadinlarin arasinda
transabdominal ultrasonografi ile dlciilen parametrelerin karsilastirmasi1 Tablo 4°de
gosterilmigtir. Tiim katilimcilara bakildiginda ortalama TVT degeri 8,464+2,81°dir ve
ortalama TMT degeri 1,82+,66 dur.

TVT degeri menopozda olan kadinlarda ortalama 6,554+2,00 6l¢iilmiis olup
premenopozda olan kadinlarda o6lgiilen ortalama 10,37+2,11 olan degerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p:0.000;
p<0.05).

TMT degeri ise menopozda olan kadinlarda ortalama 1,46+,50 olarak
Olciilmiistir ve premenopozda olan kadinlarda olgiilen ortalama 2,19+,60 olan
degerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli o6l¢iide diisiik bulunmustur

(p:0.000; p<0.05) (Tablo 4, Sekil 4).
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Tablo 4: Menopoz ve premenopoz gruplari arasinda vaginal kalinliklarin

degerlendirilmesi
Menopoz Premenopoz Total
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
10,000

TVT (Total vajinal kalinhk) 6,55+2 10,37£2,11 8,46+2,81 .
TMT (Total mukozal kalinhk) 1,46+0,5 2,19+0,6 1,82+0,66 20,000
(medyan) (1 a4) (2a 1) (1’ 8) *
IStudent t Test ’Mann Whitney U Test ~ *p<0.05
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Sekil 4: Menopozda olan ve olmayan gruplarda TVT ve TMT ol¢iimlerinin

kiyaslanmasi

Tablo 5’de Spearman Korelasyon Testi sonug¢larinin yorumlanmasina

bakildiginda; tiim katilimcilarda TVT degerleri ile pH degerleri arasinda ters yonlii,

%353 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TVT degerleri ile VHI total skoru degerleri arasinda pozitif yonlii, %71 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Sekil 5). TMT
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degerleri ile pH degerleri arasinda ters yonlii, %50.3 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). TMT degerleri ile VHI total skoru
degerleri arasinda pozitif yonlii, %59.1 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 5, Sekil 6).

Tablo 5: Tiim hastalarda TVT ve TMT parametreleri ile PH ve VHI total skoru

arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

TVT T™MT*
pH (rakamsal deger) r -0,530 -0,503
p 0,000* 0,000*
VHI total skroru r 0,710 0,591
p 0,000* 0,000*
Pearson Korelasyon Analizi *SpearmanRho Korelasyon Analizi *p<0.05
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Sekil 5: Tiim olgularin VHI total skor degerleri ile TVT degerlerinin korelasyonu
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Sekil 6: Tiim olgularda VHI total skor degerleri ile TMT degerlerinin korelasyonu

Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirildiginde; tiim olgularda TVT
degerleri ile yas arasinda ters yonlii, %63,5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli
iligki vardir (p<0,001). Tiim olgularda TVT degerleri ile menopoz siiresi arasinda
ters yonlii, %24,2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (p<0,030).
Tiim olgularda TMT degerleri ile yas arasinda ters yonlii, %59,8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<<0,001). Tiim olgularda TMT degerleri ile
menopoz siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p<0,206) (Tablo 6).

Tim olgularda pH ile yas arasinda pozitif yonli, %71,9 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,001). Menopoz siiresi ile pH degerleri
arasinda pozitif yonlii, % 38,2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p<0,001). Tiim olgularda VHI total skoru degeri ile yas arasinda ters yonlii, %85,9
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (p<0,001) (Sekil 7). VHI total
skoru degeri ile menopoz siiresi arasinda ters yonlii, %40,1 diizeyinde ve istatistiksel

olarak anlaml iligki vardir (p<0,001) (Tablo 6, Sekil 8).
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Tablo 6: Tiim olgularda TVT, TMT, pH ve VHI total skoru degerleri ile yas ve

menopoz yili arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Yas Menopoz yili
TVT r -0,635 -0,242
P <0,001 0,030
TMT r -0,598 -0,143
P <0,001 0,206
pH ( gercek deger) r 0,719 0,382
P <0,001 <0,001
VHI Index total r -0,859 -0,401
p <0,001 <0,001
Spearman Korelasyon Testi
80,00
.
. 8 . . -
60,00 ‘:'. . .
s b, .
' ' ; - ii [ R : * » . .
4 o . e — __ 8 l L °
40,00 . 't: l
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Sekil 7: Tiim olgularda yas ile VHI total skoru degerlerinin korelasyonu
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Sekil 8: Tiim olgularda menopoz yil1 ile VHI total skoru degerlerinin korelasyonu

Tablo 7°de Pearson korelasyon analizi kullanilarak her iki grup i¢in ayr1 ayri
yas ve VKI parametreleri ile TAUSG bulgulari, pH ve VHI total skoru arasindaki
korelasyona bakildiginda;

Menopoz grubunda;

Yas ile pH degerleri arasinda pozitif yonlii, %31.1 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p:0.005; p<0.05). Yas ile VHI total skoru
degerleri arasinda ters yonlii, %30 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Yas ile TVT degerleri arasinda ters yonlii, %19.8
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur. Yas ile TVT ve TMT
parametreleri  degerleri arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

VKi ile TVT, TMT, pH ve VHI total skoru parametreleri degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Premenopoz grubunda;
Yas ile TMT degerleri arasinda ters yonlii, %22.1 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.049; p<0.05). Yas ile pH degerleri arasinda
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pozitif yonli, %42.4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir
(p:0.000; p<0.05). Yas ile VHI total skoru degerleri arasinda ters yonli, %58.9
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Yas
ile TVT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05).

VKI ile pH degerleri arasinda pozitif yonlii, %31.8 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05). VKI ile VHI total skoru
degerleri arasinda ters yonlii, %33.6 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). VKI ile TVT ve TMT parametreleri degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplarda ayr1 ayr1 yas ve VKI parametreleri ile TVT, TMT, pH ve VHI

total skoru parametreleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Yas VKi

Menopoz TVT r -0,198 -0,046
p 0,078 0,687

TMT r -0,185 -0,131

P 0,101 0,246

pH (rakamsal deger) r 0,311 0,080

P 0,005* 0,482

VHI total skoru r -0,300 0,010

p 0,007* 0,927

Premenopoz TVT r -0,080 -0,022
P 0,481 0,845

TMT r -0,221 -0,128

P 0,049* 0,257

pH (rakamsal deger) r 0,424 0,318
P 0,000* 0,004*
VHI total skoru r -0,589 -0,336
p 0,000* 0,002*

Pearson Korelasyon Analizi *0<0.05
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Tablo 8’de her iki grup i¢in ayr1 ayri sigara kullanimi ve NSD saysi ile
TAUSG bulgulari, VHI total skoru ve pH arasinda kiyaslama yapildiginda;

Menopoz grubunda;

Sigara kullananlarin pH degerleri, kullanmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.005; p<0.05). Sigara kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda TVT, TMT ve VHI total skoru parametreleri degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Normal
dogum yapanlar ve yapmayanlar arasinda TVT, TMT, pH ve VHI total skoru
parametreleri degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Premenopoz grubunda;

Sigara kullananlarin TMT degerleri, kullanmayanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.007; p<0.05). Sigara kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda TVT, pH ve VHI total skoru parametreleri degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Normal
dogum yapanlarin VHI total skoru degerleri, normal dogum yapmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p:0.008; p<0.05). Normal
dogum yapanlar ve yapmayanlar arasinda TVT, TMT ve pH parametreleri degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
8).
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Tablo 8: Gruplarda ayr1 ayri sigara kullanimina ve NSD varligina goére TVT, TMT,

VHI total skoru ve pH parametrelerinin degerlendirilmesi

TVT TMT VHI total skoru pH (rakamsal deger)
Ort£SS  Ort£SS (medyan) Ort+SS (medyan)  Ort£SS (medyan)
Menopoz Sigara Var 5,81+2,21 1,35+0,54 (1,3) 7,4%1,92 (7) 5,59+0,46 (5,5)
Yok 6,72+1,92 1,49+0,5 (1,4) 7,89+3,06 (6) 5,99+0,51 (6)
p 10,114 20,447 20,888 20,005*
NSD
Yok 7,25+3,44  1,58+041 (1,6) 8,83+3,19 (8,5) 5,63+0,48 (5,8)
(Normal dogum)
Var 6,49+1,86  1,45+0,51 (1,4) 7,72+2.,86 (6) 5,94+0,52 (6)
p 10,375 20,360 20,260 20,135
Premenopoz Sigara Var 10,68+2,12  2,35+0,64 (2,3) 21,674+2,69 (23) 5,13+£0,51 (5)
Yok 10,09+2,08  2,03+0,53 (2) 21,78+2,58 (23) 5,04+0,47 (5)
p 10,212 20,007* 20,926 20,759
NSD
Yok 10,3+1,97  2,2240,58 (2,2) 22,5+2,02 (23) 5,01+0,41 (5)
(Normal dogum)
Var 10,44+2,25  2,15+0,63 (2,1) 21,02+2,91 (22) 5,15+0,55 (5)
p 10,776 20,379 20,008* 20,215
!Student t Test ’Mann Whitney U Test ~ *p<0.05

Sadece menopoz grubuna uygulanan DIVA 6lgeginin alt gruplart ile TVT,
TMT, pH ve VHI total skoru degerleri arasindaki korelasyonu saptamak i¢in yapilan
Spearman Rho korelasyon analizi sonuglarinin yorumlanmasi Tablo 9’da verilmistir.

Buna gore; Olgegin giinliik yasam aktiviteleri alt boyutu degerleri ile TVT,
TMT, pH ve VHI total skoru parametreleri degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Olgegin emosyonel iyilik alt boyutu
degerleri ile TVT, TMT, pH ve VHI total skoru parametreleri degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Olgegin cinsel
fonksiyon alt boyutu degerleri ile TVT, TMT, pH ve VHI total skoru parametreleri
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
Olgegin benlik kavrami ve beden imaj1 alt boyutu degerleri ile TVT, TMT, pH ve
VHI total skoru parametreleri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Menapoz grubunda anket-giinliikk, emosyon, cinsel ve benlik parametreleri

ille TVT, TMT, pH ve VHItotal parametreleri arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi
Anket-Giinliik Anket-Emosyon Anket-Cinsel Anket-Benlik
TVT r -0,026 0,040 0,082 0,088
P 0,820 0,726 0,469 0,437
TMT? r -0,147 0,094 0,111 0,158
P 0,192 0,409 0,329 0,163
pH (rakamsal deger)” r -0,033 -0,017 0,141 0,020
p 0,772 0,883 0,211 0,859
VHI total* r -0,219 0,145 -0,036 0,120
p 0,051 0,199 0,748 0,288
Pearson Korelasyon Analizi *SpearmanRho Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Menopozun genitoiiriner sendromu, postmenopozal donemdeki kadinlarda
Ostrojen azalmasina bagh alt liriner sistem ve genital sistemde goriilen degisiklikleri
kapsayan bir tabir olarak son yillarda vulvovajinal atrofi ve atrofik vajinit tabirleri
yerine kullanilmaktadir (3). Menopoz siiresi arttikca semptomlarin da artmasi
beklenir. Kadinlarin yagam kalitesini etkileyen vajinada ve vulvada yanma, kasinti,
kuruluk cinsel iligskide zorluk benzeri semptomlar ve tedavi yontemleri literatiirde
fazlaca ¢alisma yapilan alanlardir. Fakat semptomlara yol acan degisiklikleri objektif
olarak degerlendiren yontem arayist siirmektedir. Pelvik tabanda kullanimi
yayginlagan ultrasonografi ile vajina kalinlig1 ol¢iilebilmektedir. Biz ¢alismamizda
premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadin gruplarinda transabdominal
ultrasonografi ile vajinanin total kalinligi ve mukoza kalinliklarin1 kiyaslamayi, bu
Ol¢iimlerin muayenede degerlendirilen VHI, pH ve subjektif semptomlari
degerlendiren vajinal yaslanmanin giinliik etkisi Olcegi ile iligkisini arastirmayi
amagladik.

Menopozun genitoiiriner sendromu siklikla hekim tarafindan sorgulandiginda
kadinlarin dile getirdigi yanma, akinti, kasinti, kuruluk, irritasyon, cinsel iliskide agr1
gibi semptomlar ile kendini ortaya koyar. Muayenede vajinada izlenen degisiklikler
tanida yardimcidir. Fakat GSM degerlendirilmesinde yaygin kullanilan objektif
metot yoktur. Bilimsel caligmalarda siklikla kullanilan objektif yontemler olarak
sitoloji ile vajinal hiicrelerin degerlendirilmesi vajinal maturasyon indeksi ve vajinal
pH Ol¢limii sayilabilir (102). Biz ¢calismamizda VHI skorunun bir pargasi olan pH
Ol¢timiinii hem VHI skoru i¢inde hem de rakamsal deger olarak degerlendirdik.
Klinigimizde vajinal maturasyon indeksinin, rutinde yapilan Pap-smear testinin bir
parcast olarak degerlendirilmesi artik terk edildigi i¢in ¢alismamizda sitoloji
degerlendirmesi yapmadik. Davila ve ark. vajinal semptomlar ile vajinal maturasyon
indeksi arasinda korelasyon gosterememistir. VHI ile vajinal maturasyon indeksi
arasinda ise orta diizeyde negatif korelasyon bildirmislerdir (106). Bizim
calismamizda objektif degerlendirme amaciyla kullandigimiz pH ise Simon ve ark.
tarafindan yapilan caligmada siiperfisial ve parabazal hiicre oranlar1 ile, semptomlarla

ve VHI ile korele bulunmustur (107). Al-Saqi ve ark. vajinal biyopsi yaparak
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tedavinin vajina {lizerine etkisini sitoloji ve histoloji inceleyerek  yaptiklar
caligmalarinda histolojik olarak epiteldeki hiicre katmani sayis1 ve glikojen diizeyi
gibi parametrelerin  sadece hiicre maturasyonunu degerlendirmekten daha
bilgilendirici olabilecegini belirtmislerdir (108). Literatiirde bilimsel ¢aligmalarda
objektif degerlendirme parametresi olarak siklikla kullanilan pH ve maturasyon
indeksi vajina epitelinin histolojik yapis1 hakkinda sinirli bilgi vermektedir.

Postmenopozal kadinlarin  kendi  semptomlarin1  subjektif  olarak
degerlendirdigi cok sayida anket caligmalarda kullanilmaktadir. Sonia ve ark. GSM’
nin klinik c¢alismalarda degerlendirilmesinde kullanilan metotlar1 derledikleri
caligmalarinda bir¢ok farkli subjektif degerlendirme oldugunu vurgulamis. Belirgin
sekilde one ¢ikan bir anket/sorgu olmamasina ragmen Most Bothersome Symptom
(MBS) ve Female Sexual Function Index (FSFI) ve Verbal Rating Scale (VRS) bahsi
gecen bazi anketlerdir. Biz ¢alismamizda sadece cinsel fonksiyona etkisini degil daha
kapsamli etkilerini de sorgulamak amaciyla 2015 yilinda Huang ve ark. tarafindan
gelistirilmis Day to day Impact of Vaginal Aging anketinin 2018 yilinda Tiirk¢e
validasyonu yapilmig halini kullandik (104,105). Vajinal yaslanmanin etkilerinin
giinliik yasam aktiviteleri, ruhsal iyilik durumu, cinsel fonksiyon ve benlik algis1 ve
beden imaj1 alt gruplarinda farkli sorularla degerlendirildigi bu ankete verilen
yanitlar, ozellikle giinlik yasam aktivitelerine etki alaninda maksimum 4 puan
tizerinden ortalama 3.52 puanlik etki ile en belirgin olumsuz sonuglar1 verirken,
cinsel fonksiyonlara olumsuz etki 1.95 puan ile orta diizeyde, benlik algis1 ve beden
imajina olumsuz etki 1.05 puan, ruhsal iyilik durumuna olumsuz etki 0.87 puan daha
az diizeyde ol¢lilmiistiir.

Vajinal kalinligimin ultrasonografik 6l¢iimii konusunda literatiirde bilinen ilk
calisma Panayi ve ark.’in 2010 yilinda yayinladigr caligmadir. Calismacilar
transvajinal prob kullanarak vajina 6n duvarinda 3 noktadan ve vajina arka duvarinda
3 noktadan Sl¢iimler yapmislardir (1). Gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i uyumun iyi
diizeyde bulundugu c¢alismada ayrica kadavradan alinan histolojik ornek ve
ultrasonografik 6l¢iim, histolojik 6rnek i¢in yapilan islemlerdeki kiigiilme dikkate
alinarak kiyaslandiginda uyumlu olarak degerlendirilmis ve vajinal kalinlik 6l¢iimii
icin uygun bir yontem olarak bildirilmistir (1). Balica ve ark.’nin 2016 yilinda

tanimladiklar1 yontem ise transabdominal yolla vajinal kalinhik Ol¢timiini tarif
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etmektedir (2). Biz de ¢alismamizda bu g¢alismada tarif edilen teknigi kullandik.
Transvajinal Ol¢limdeki farkli noktalardan alinmasi gereken 6 Olgiime gore tek
planda tek seferde alinabilen 6lgiim uygulayici i¢in daha pratiktir. Bu 6l¢iim plani
mesane duvar kalimliginin ve detrusor duvar kalinliginin transabdominal yolla
ol¢iildiigli trigon tizerindeki sagittal planda yapildig: i¢in daha once bu dl¢limlerde
tecriibesi olan uygulayici i¢in kolaylikla 6grenilen bir dl¢limdiir (2). Bu ¢alisma 22-
69 yas arasi (ortalama 44.3+11.8) 69 kadin ile yapilmistir ve TVT ortalama degeri
14.5mm (£4.2 mm), TMT ortalama degeri ise 1.4mm (£ 0.4 mm) olarak bildirilmistir
(2). Bu ilk tanimlayici calismada ¢alismaya dahil edilen kadinlarda menopoz durumu
dikkate alinmamistir (2). Balica ve ark.’nin bir sonraki c¢aligmasinda ise vajinal
kalinligin menopoz durumu ile iligkisini tespit etmek amaclanmis ve ¢alismalarina
yaglar1 18-70 arasinda degisen 21 postmenopozal kadini ( ortalama yas: 58.9+£5.9 ) ve
54 premenopozal kadini (ortalama yas : 37.9+9.3 ) dahil etmislerdir (109).
Premenopozal kadinlarda; TVT ortalama 15.3 mm, TMT ortalama 1.4 mm,
postmenopozal kadinlarda; TVT ortalama 12.3 mm, TMT ortalama 1.3 mm olarak
bildirilmistir. Calismacilar TVT nin premenopoz ve postmenopoz gruplarda anlamli
fark gosterirken TMT de bu farkin goriilmedigi sonucunu vurgulamistir (109).
Kanmaz ve ark. 2020 yilinda yayinladiklari, 60 premenopozal gen¢ kadin
(yas 24-35) ve 60 postmenopozal kadin olmak iizere toplam 120 kadinin dahil
oldugu calismalarinda menopozdaki vajinal atrofinin tanisinda transabdominal
ultrasonografinin yerini incelemislerdir (110). Postmenopozal gruptaki tiim
kadinlarin vajinal siirlintlisiinde atrofi bulgular1 teyit edilmistir. Transabdominal
ultrasonografi ile Balica ve ark.’nin tarif ettigi teknikle total vajinal kalinlik ve total
mukozal kalinlik olglimii yapilmistir. Bu c¢alismada Total vajinal kalinlik (TVT)
ortalamasi1 postmenopozal kadinlarda 8,11+£0,5 mm olarak, premenopozal kadinlara
11,7+4,6 mm olarak bildirilmis, postmenopozal kadinlarda istatistiksel olarak daha
ince TVT ol¢timii tespit edilmistir (110). Vajinal atrofinin tespinde TVT’ nin esik
degeri 8.55 mm (%61,90 duyarlilik, %88,89 6zgiilliikk) olarak hesaplanmistir (110).
Ayni ¢alismada gruplar arasinda TMT olg¢limleri arasinda istatistiksel anlamli fark
goriilmemistir  (premenopozal; ortalama 1.8£0.65, postmenopozal; ortalama
1.3+£0.65) (110). Biz ¢calismamizda hem TVT hem TMT ol¢limlerini postmenopozal

kadinlarda premenopozal kadinlara gore anlamli olarak ince tespit ettik (TVT
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premenopozal kadinlarda ortalama 10.3742,11 iken postmenopozal kadinlarda
ortalama 6,55+2°dir; TMT premenopozal kadinlarda ortalama 2,19+0,6 iken
postmenopozallerde 1,46+0,5°dir). Kanmaz ve ark. c¢alismalarinin postmenopoz
grubuna sadece vajinal semptomlar1 olan ve siiriintiide atrofi bulgular1 olan kadinlar
dahil etmislerdir (110).

Balica ve ark.’nin daha yakin tarihli bir bagka c¢alismasi ise postmenopozal
kadinlarda semptomlar ile wvajinal kalinlik Olgiimlerinin iligkisini incelemeyi
amaclamistir (111). Calismalarina 44 postmenopozal kadim1i dahil etmis ve
vulvovajinal semptom sorgu formundan uyarlanmis sorular ile kuruluk, kaginti,
yanma, disparoni benzeri semptomlari olan ve olmayan olarak kadinlar1 ayirmiglardir
(111). Calismacilar pilot ¢calisma olarak yaptiklari ve power analizi yapilmamis olan
bu ¢alisma sonucunda semptomatik ve asemptomatik kadinlar arasinda TVT ve TMT
Ol¢iimlerinde anlamli fark tespit edememistir (111). Dolayisiyla kadinlarin GSM
semptomlariin varhigit ve agirhigint degerlendirmede tek seferlik abdominal
ultrasonografiyi bir yontem olarak onerememislerdir (111). Biz de calismamizda
GSM semptomlari ile vajinal kalinliklarin iliskisini incelemeyi amagladik. Bu amagla
postmenopozal kadinlara vajinal yaslanmanin gilinlik yasama etkisi anketini
uyguladik. Anketin hicbir alt boyutunun skorunun TVT ve TMT 6l¢iimii ile anlamli
korelasyonunu tespit edemedik.

Obezitenin endojen Ostrojen diizeylerini artirdigi bilgisi  dogrultusunda
postmenopozal kadimlarda VKI yiiksekligi ile vajina kalmlhig arasinda baglanti
olabilecegi Ongoriisiiyle calismamizda bu iliskiyi de arastirdik. Premenopozal ve
postmenopozal kadinlar kendi gruplar iginde degerlendirilerek VKI ile vajinal
kalmlik &lgiimleri arasinda korelasyon arastirdigimizda her iki grupta VKI ile TVT
ve TMT arasinda korelasyon izlenmedi. Balica ve ark. sadece postmenopozal
kadinlarla yaptiklar calismalarinda GSM semptomlar1 olmayan kadinlarda VKI’nin
daha diisiik tespit edildigini bildirmislerdir, vajinal kalinlik 6l¢timleri ile korelasyonu
degerlendirilmemistir (111).

Calismamizin limitasyonlar1 gézden gecirildiginde deskriptif amagla yapilan
calismada olgularin toplumdan secilmesi daha ideal olabilirdi. Biz olgulari jinekoloji
poliklinigine pap-smear aldirmak veya rutin jinekolojik kontroliinli yaptirmak i¢in

gelen hasta popiilasyonundan secerek ve dislanma kriterlerine uygun hastalar1 dahil
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ederek, topluma benzer bir grup ile ¢aligmayr yaptik. Vajinal atrofiyi degerlendiren
caligmalarin bir kisminda objektif bir yontem olarak kullanilan vajinal maturasyon
indeksini klinigimizde rutin pap-smear degerlendirmesinin bir parcast olmamasi
nedeniyle dahil etmedik. Calismamizda kullandigimiz VHI skorunun alt bileseni
olan pH degeri ile bu objektif degerlendirmeyi sagladigimizi diistiniiyoruz.
Caligmanin sadece beyaz irka mensup lokal bir grup kadinla yapilmasi benzer grup
kadinlar i¢in bilgilendirici iken daha genis popiilasyonlara uygunlugu
bilinmemektedir. Calismamizda tim Ol¢limlerin ayni arastirmaci tarafindan
yapilmasinin gézlemciler arasi varyasyonlar1 engelledigini diislintiyoruz.

Menopozda Ostrojen azalmasi ile birlikte kadinlarin 6nemli bir kisminda
yasam kalitesini etkileyen olumsuz semptomlarin goriildiigli GSM’nin jinekoloji
pratiginde tani almasi ve tedavi edilmesi yaslanan niifusla birlikte daha da 6nem
kazanmaktadir. Kadinlarin semptomlart ile muayene bulgulart her zaman
ortiismeyebilir. Semptom sorgulanmasi halen tanida Onemli yer tutmaktadir.
Spekulum muayenesinde bulgularin izlenmesi 6zellikle de bulgularin ileri diizeyde
oldugu, vajina ¢apinin daralip elastikiyetini kaybettigi, epitel yiizeyinin asir1 frajil
oldugu kadinlarda miimkiin olmayabilir veya hasta acisindan rahatsiz edici ve agrili
olabilir. Calisgmamizda spekulum muayene bulgular1 (VHI skoru) ile vajinal kalinlik
Ol¢timleri arasinda korelasyon izlenmis olmasi spekulum muayenesinin zorlukla
yapilabildigi bu grup hastalarda TAUSG ile vajinal atrofinin degerlendirilebilecegini
diisiindiirmektedir. Semptom sorgu Slgekleri ile vajinal kalinlik 6lgtimleri arasinda
calismamizda ve literatiirde korelasyon izlenmemis olmasi katilimer sayisinin
kisithilig1 ile aciklanabilecegi gibi vajinal atrofi halinin her zaman semptom ile
ortiismemesinden de kaynaklanabilir. Biz ultrasonografik vajinal kalinlik 6l¢timiiniin
giinliik jinekoloji pratiginde semptom sorgulamasi veya spekulum muayenesinin
yerini alacak bir alternatif olarak kullanilacagini diisiinmiiyoruz. Vajinal atrofiyi
objektif degerlendirmede biyopsi alinip histoloji degerlendirilmesi az sayida
caligmada kullanilan altin standart olarak kabul edilirse, ona yakin invazif olmayan
bir objektif degerlendirme yontemi ihtiyact mevcuttur. Son yillarda literatiirde
GSM’nin tedavisi ile ilgili farmakolojik, 151k ve enerji bazli tedavi segeneklerinin
basarilarint Olgen yayinlar artmaktadir. Transabdominal ultrasonografinin tedavi

yanitlarim1 degerlendirmede kullanimi ile ilgili ¢alismalar bu konuda objektif bir
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Ol¢lim yontemi olarak kullanimi konusunda aydinlatici olabilir. Vajinal kalinligin
yillar igerisinde dogal degisimi ve tedavi sonras1 degisimi gelecek ¢alismalara konu

olabilir.
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6. SONUC

Transabdominal ultrasonografi ile 6lciilen total vajinal kalinlik (TVT) ve total
mukozal kalinliklar (TMT) postmenopozal kadinlarda premenopozal kadinlara
kiyasla anlamli diizeyde incedir. Bu kalinliklar muayene bulgularin1 degerlendiren
VHI skoru ve pH degeri ile koreledir. Postmenopozal kadinlarda GSM
semptomlarinin degerlendirildigi vajinal yaslanmanin giinliik yasama etkisi sorgu
6l¢egi skorlar1 TVT, TMT, VHI ve pH ile korelasyon gostermemektedir.

Urojinekolojide kullanimi1 yayginlasan ultrasonografi vajinal kalinligin
degerlendirilmesinde de kullanilabilecek hasta i¢in rahatsiz edici olmayan,
uygulanmasi kolay ve muayene bulgular ile uyumlu sonug¢ veren bir yontemdir.
Toplum tabanli genis kadin gruplan ile yapilacak c¢aligmalar ile Olc¢limlerin
standardizasyonu saglanarak gelecekte vajinal atrofinin degerlendirilmesinde objektif

bir yontem olarak yer alacaktir.
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