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Boliim 14

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARDA
GENITOURINER SENDROMUN TANISI VE TEDAVISI

Merve BICER!

Kadinlar, diinya genelinde erkeklere kiyasla daha uzun bir yasam siiresine
sahiptirler (1). Ozellikle gelismis iilkelerde menopoz sonrasi kadinlarin 30 yildan
daha fazla bir siire boyunca yasam beklentileri bulunmaktadir (1). Bu durum
goz oniine alindiginda menopoza bagli hormonal eksikliklerin neden oldugu
potansiyel etkilerin 6nemi giderek artmaktadir (1,2). Ozellikle yasam kalitesi ile
tiziksel, zihinsel ve cinsel saglik arasinda etkilere yol agan 6strojen eksikligi, over
fonksiyonlarinin azalmasina bagl olarak ortaya ¢ikan belirtiler ve semptomlarla
iliskilendirilmektedir (3). Menopozun etkisi ile yaslanma siirecine baglh ¢esitli
degisiklikleri ayirt etmek zorlu bir siire¢ olmasina ragmen, son arastirmalar, tireme
yeteneginin erken kaybedilmesi durumunda menopozun biyolojik yaslanmayi
hizlandirabilecegi yoniinde ipuglar1 vermektedir (1,3).

Menopozal sikayetler arasinda, vazomotor semptomlar (sicak basmalari, gece
terlemeleri) ve vajinal kurulugun, hem perimenapozal hem de postmenapozal
donemde diigitk Ostrojen seviyeleriyle giiglii bir iligkiye sahip oldugunu
gosterilmistir (4). Kadinlarin %801 menopoz doneminde degisken siddette
vazomotor semptomlar yasamaktadir. Bu semptomlar genellikle zaman
icinde hafifler ve 60 yas tizeri postmenopozal kadinlar i¢cin daha az sorun
olustururlar (4). Vajinal kuruluk ise menopoz doneminde baslayan ve ozellikle
ostrojen eksikliginin bir sonucu olan, kronolojik yaslanmayla birlikte ilerleyen
ve vulvovajinal atrofiye (VVA) sebep olan kronik bir durumdur (5). Ancak
postmenopozal kadinlarin yarisindan daha azi VVA semptomlarini rahatsiz
edici olarak bildirmektedir (5,6). Muhtemelen bu durumun gecici ve yaslanma
siirecinin bir pargas1 olduguna inanilmaktadir. Vajinal kuruluk ve buna baglh
olarak gelisen disparoni klinik ¢alismalarda postmenopozal kadinlar tarafindan
en yaygin bildirilen semptomlardir (6).

Vulvovajinal atrofi (VVA), genital dokunun azalmis Ostrojenizasyonu ile
iligkili yaygin ancak az bildirilen bir durumdur (5). Kadin genital sistemini ve alt
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Standart tedavi protokolii 30-40 giin arayla ii¢ lazer tedavisi igerir. Cesitli
aragtirmalar vajinal CO, lazerin uzun vadeli etkinligini ve giivenligini
degerlendirmekte, bagka bir miidahaleye gerek kalmadan 36 aya kadar
iyilesmeleri korundugunu gostermistir. Er:YAG lazerde ise uzun vadeli
degerlendirmelere ulasan ¢alisma sayis1 daha azdir. Vajinal lazer tedavisinin en
onemli avantajlarindan birisi de lokal anesteziye bile gerek kalmadan ayakta hasta
bazinda uygulanabilmesidir.

Sonug olarak VVA igin yagsam tarz1 degisikliklerinden farmakolojik ve fiziksel
yontemlere kadar ¢esitli tedavi segenekleri vardir. Vajinal kayganlastiricilar ve
nemlendiriciler, hafif semptomlarda rahatlama saglayabilir. Diisiik doz vajinal
ostrojen tedavisi, VVA semptomlarini iyilestirmek i¢in en yaygin ve etkili yontem
olarak kabul edilir. Ayrica, dehidroepiandrosteron (DHEA) gibi 6strojen dist
tedavi segenekleri de mevcuttur. Lazer tedavileri, vajinal dokunun sikiligini ve
elastikiyetini artirarak semptomlarin hafifletilmesine yardimei olabilir.
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