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Bölüm 14

MENOPOZ DÖNEMİNDEKİ KADINLARDA 
GENİTOÜRİNER SENDROMUN TANISI VE TEDAVİSİ

Merve BİÇER1

Kadınlar, dünya genelinde erkeklere kıyasla daha uzun bir yaşam süresine 
sahiptirler (1). Özellikle gelişmiş ülkelerde menopoz sonrası kadınların 30 yıldan 
daha fazla bir süre boyunca yaşam beklentileri bulunmaktadır (1). Bu durum 
göz önüne alındığında menopoza bağlı hormonal eksikliklerin neden olduğu 
potansiyel etkilerin önemi giderek artmaktadır (1,2). Özellikle yaşam kalitesi ile 
fiziksel, zihinsel ve cinsel sağlık arasında etkilere yol açan östrojen eksikliği, over 
fonksiyonlarının azalmasına bağlı olarak ortaya çıkan belirtiler ve semptomlarla 
ilişkilendirilmektedir (3). Menopozun etkisi ile yaşlanma sürecine bağlı çeşitli 
değişiklikleri ayırt etmek zorlu bir süreç olmasına rağmen, son araştırmalar, üreme 
yeteneğinin erken kaybedilmesi durumunda menopozun biyolojik yaşlanmayı 
hızlandırabileceği yönünde ipuçları vermektedir (1,3).

Menopozal şikayetler arasında, vazomotor semptomlar (sıcak basmaları, gece 
terlemeleri) ve vajinal kuruluğun, hem perimenapozal hem de postmenapozal 
dönemde düşük östrojen seviyeleriyle güçlü bir ilişkiye sahip olduğunu 
gösterilmiştir (4). Kadınların %80’i menopoz döneminde değişken şiddette 
vazomotor semptomlar yaşamaktadır. Bu semptomlar genellikle zaman 
içinde hafifler ve 60 yaş üzeri postmenopozal kadınlar için daha az sorun 
oluştururlar (4). Vajinal kuruluk ise menopoz döneminde başlayan ve özellikle 
östrojen eksikliğinin bir sonucu olan, kronolojik yaşlanmayla birlikte ilerleyen 
ve vulvovajinal atrofiye (VVA) sebep olan kronik bir durumdur (5). Ancak 
postmenopozal kadınların yarısından daha azı VVA semptomlarını rahatsız 
edici olarak bildirmektedir (5,6). Muhtemelen bu durumun geçici ve yaşlanma 
sürecinin bir parçası olduğuna inanılmaktadır. Vajinal kuruluk ve buna bağlı 
olarak gelişen disparoni klinik çalışmalarda postmenopozal kadınlar tarafından 
en yaygın bildirilen semptomlardır (6).

Vulvovajinal atrofi (VVA), genital dokunun azalmış östrojenizasyonu ile 
ilişkili yaygın ancak az bildirilen bir durumdur (5). Kadın genital sistemini ve alt 
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Standart tedavi protokolü 30-40 gün arayla üç lazer tedavisi içerir. Çeşitli 
araştırmalar vajinal CO2 lazerin uzun vadeli etkinliğini ve güvenliğini 
değerlendirmekte, başka bir müdahaleye gerek kalmadan 36 aya kadar 
iyileşmeleri korunduğunu göstermiştir. Er:YAG lazerde ise uzun vadeli 
değerlendirmelere ulaşan çalışma sayısı daha azdır. Vajinal lazer tedavisinin en 
önemli avantajlarından birisi de lokal anesteziye bile gerek kalmadan ayakta hasta 
bazında uygulanabilmesidir.

Sonuç olarak VVA için yaşam tarzı değişikliklerinden farmakolojik ve fiziksel 
yöntemlere kadar çeşitli tedavi seçenekleri vardır. Vajinal kayganlaştırıcılar ve 
nemlendiriciler, hafif semptomlarda rahatlama sağlayabilir. Düşük doz vajinal 
östrojen tedavisi, VVA semptomlarını iyileştirmek için en yaygın ve etkili yöntem 
olarak kabul edilir. Ayrıca, dehidroepiandrosteron (DHEA) gibi östrojen dışı 
tedavi seçenekleri de mevcuttur. Lazer tedavileri, vajinal dokunun sıkılığını ve 
elastikiyetini artırarak semptomların hafifletilmesine yardımcı olabilir.
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