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Gilivey H

Jinekoloji  Poliklinigine Basvuran Geriatrik Hastalardaki

Problemlerin Premenapozal Donemdeki Hastalarla Kiyaslanmasi
OZET

Amac: Premenapozal ve postmenapozal geritrik hasta gruplarinin jinekoloji polikinigine basvuru
nedenlerini inceleyip karsilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Sakarya Ozel Konak Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran 25
premenapozal ve 25 postmenapozal geriatrik yas grubunda hasta retrospektif olarak bagvuru
tanilar1, gravida, parite durumlari, cerrahi operasyon ve sistemik hastalik bulunma Oykiisi,
ultrasonografi ile endometrium kalinlig1 6l¢iimii incelendi ve karsilastirildi. Arastirma verisi SPSS
23.0 istatistik paket programi aracilifiyla degerlendirilmistir

Bulgular: Katilimcilarin en sik basvuru sebepleri; %20 ile vajinit, %16 diizensiz menstriial
kanama, %14 postmenapozal kanama seklindedir. Hastalarin %76’sinda sistemik hastalik dykdisii
yoktur. Hastalarin %18’inde hipertansiyon, %6’sinda diyabetes mellitus bulunmaktadir.
Premenapozal grupta sistemik hastalik bulunma oram1 %4 iken postmenapozal grupta bu oran
%44 olarak bulunmustur. Bulgularimiza goére postmenapozal grupta uterin prolapsus (%12),
sistosel ( %24) , iriner inkontinans (20), vazomotor semptomlar(%4), vajinit (%12) ve
postmenapozal kanama (28) goriiliirken, premenapozal grupta vajinit (%28), myoma uteri (%16),
diizensiz menstruasyon (%32), dismenore (%8), over kisti (%12) ve cilt alt1 endometriozis (%4)
tespit edilmistir. Postmenapozal kanama sikayetiyle gelen hastalara yapilan endometrial
orneklemede 2 hastada endometriod adenokanser saptanmistir, hastalar jinekolojik onkoloji
klinigine yonlendirilmistir.

Sonu¢: Tim jinekolojik problemlerin geriatrik yas grubunda goriilebilmesine karsin
hipoostrojenemiye bagli atrofik semptomlar, vazomotor semptomlar, pelvik organ prolapsusu,
tiriner inkontinas gibi hastaliklar bu yas grubu kadinlarda daha sik goériilmektedir. Hem kadin
sagligi hem de geriatrik yas grubu bakimi agisindan bunlar da géz Oniine alinarak jinekolojik
degerlendirme yapmak hastaliklarin erken tani ve tedavisi agisindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Kadinlar, Jinekolojik Hastaliklar, Postmenapozal Kanama, Pelvik
Organ Prolapsusu

Comparison of Geriatric Patient’s Problems Who Applied to

Gynecology Outpatient Clinic with Premenopausal Patients
ABSTRACT

Objective: To evaluate the complaints of premenopausal and postmenopausal geriatric patient
who admitted to gynecology outpatient clinic.

Methods: 25 Premenopausal and 25postmenopuasal geriatric patients who admitted to outpatient
clinic of gynecology in Sakarya Private Konak Hospital were evaluated retrospectively regarding
diagnosis, gravida and parity situations, surgical operations, systemic disorders and
ultrasonographic mesaurement of endometrial thickness and copmpared to each other.

Results: Frequency of common complatints of admitted patients was 20% vaginitis, 16%
irregular menstrual bleeding, 14% postmenopausal bleeding. 76% of patients had no systemic
disorder. 6% of patients had diabetes mellitus and 18% had hypertention. Rate of having
comorbidity in postmenopausal geriatric group was 44% and that of premenopausal group was
4%. According to our findings the frequecy of diseases in postmenopausal geriatric group was
12% uterine prolapse, 24% cytocel, 20% urinary incontinance 4% vasomotor symptoms 12%
vaginitis and 28% posmenopausal bleeding and in premenopausal group 28% vaginitis, 16%
uterine myoma, 32% irregular menstrual bleeding, 8% dysmenorrhea, 12% and 4% subcutaneus
endometriosis. We stated endometrioid adenocarcinoma as the results of endometrial samplings of
2 patients who had postmenopusal bleeding and these patients were referred to gynecologic
oncology clinic.

Conclusion: Despite all gynecologic problems could be seen in geriatric age group, diseases such
as atrofic symptoms due to hypoostrogenemy, vasomotor symptoms, pelvic organ prolapse and
urinary incontinance is frequently seen in these women. Both for women heatlh and geriatric
women care performing gynocologic evaluation regarding these, would be benefical in terms of
early disgnosis and treatment of the diseaeses.

Keywords: Geriatric Women, Gynecologic Diseases, Postmenopausal Bleeding, Pelvic Organ
Prolapse
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GIRIS

Giderek artan ortalama yas siireleri
giinimiizde giderek daha yagli bir popiilasyonla
kars1 karsiya kalmamiza neden olmaktadir. Yash
olarak niteleyebilecegimiz kisiler i¢in ¢esitli tarifler
yapilabilmesine ragmen kabul gdren sinir 65 yastir.
Bat1 toplumlarinda niifusun yaklasik %15 lik kismi
yasl popiilasyondan olusmaktadir (1). Bu oranin
yillar iginde artmasi kaciilmaz goriinmektedir.
Yash popiilasyon en ¢ok hastalanan ve bakima
ihtiyag duyan toplum kesimini olusturmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler baslica
6lim sebeplerini olusturur (2). Yaslanmaya bagh
gelisen doku degisiklikleri genitoiiriner organlarin
yapt ve fonksiyonlarini olumsuz sekilde etkiler.
Genitoiiriner organlarda meydana gelen degisimler
yalnizca yaslanmaya degil ozellikle dogum ve
menopoz gibi faktorlere de baglidir. Jinekolojik
problemlerin cogu bu yas grubunda
goriilebilmesine ragmen, Ozellikle jinekolojik
kanserler, vulvar distrofiler ve irogenital atrofi
onde gelen morbidite nedenleridir (3).

Biz de c¢alismamizda premenapozal ve
postmenapozal geriatrik hasta gruplarimin jinekoloji
poliklinigine basvuru nedenlerini karsilastirmayi
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Mart 2018 ve Agustos 2018
tarihleri arasinda Sakarya Ozel Konak Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimiine bagvuran
hastalar alindi. Retrospektif kohort ¢aligmasi olarak
planlandi. Postmenapozal geriatrik hasta grubuna
65 yas ve tUzeri 25 hasta dahil edilirken kontrol
premenapozal hasta gruba ise 20 ile 49 yas aras1 25
hasta dahil edildi. Gebe ve infertil hastalar gruba
dahil edilmedi. Hastalarin anamnez, jinekolojik
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muayene ve ultrasonografileri degerlendirildi.
Hastalarin jinekolojik patolojileri, gravida, parite,
gecirilmis cerrahi Oykiisii, sistemik hastalik dykiisii
ve  ultrasonografide = endometrium  kalinlik
Olctimlerine bakildi.

Istatistiksel Analiz: Arastirma verisi SPSS
23.0 istatistik paket programu aracilifiyla
degerlendirilmistir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu varyasyon katsayisi, Shapiro-Wilkinson
testi ve histogramlar ile degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler ortalama (%) standart
sapma, ortanca (min;maks), frekans dagilimi ve
yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel yontem
olarak Yates Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi
ve Sperman korelasyon testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 50 kisi katilmastir.

Katilimeilarin - yas ortalamast  51,92+18,82°dir.
Katilimeilarin  yag ortanca degeri 56 (min:18;
maks:78)’dir.  Postmenapozal  geriatrik  yas
grubunun yas ortalamasi 69+2,4 iken premenapozal
grubun yas ortalamasi 35+5,9 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tanimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi

Ort. + Std. Ortanca
Sapma (Min;Maks)
Gravida 2,54 £ 1,47 2 (0;6)
Parite 2,42+ 1,43 2 (0;6)
Endometrium
" .
Kalnhg: 7,26 £ 4,75 6,50 (1;20)

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Jinekolojik Oykiileri ve Sistemik Ek Hastaliklarinin Dagilimi

Say1 (%)*
Gegirilmis Jinekolojik Cerrahi
Cerrahi 6ykiisii yok 33 66
Cerrahi 6ykiisii var 17 34
Jinekolojik hastalik
Vajinit 10 20
Diizensiz menstriial kanama 8 16
Postmenopozoal kanama 7 14
Miyoma uteri 4 8
Sistosel 4 8
Urge Inkontinans 4 8
Over Kisti 3 6
Total Prolapsus 3 6
Dismenore 2 4
Pelvik agri 2 4
Cilt alt1 endometriozis 1 2
Miks intonkinans 1 2
Vazomotor semptomlar 1 2
Sistemik Hastalik Oykiisii
Sistemik hastalik yok 38 76
Hipertansiyon 9 18
Diyabet 3 6

*Kolon yiizdesi
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Arastirmaya katilanlarin %34 linde
jinekolojik  cerrahi ~ Oykiisiic  bulunmaktadir.
Katilimeilarin en sik bagvuru sebepleri; %20 ile
vajinit, %16 diizensiz menstriiel kanama, %14
postmenapozal kanama seklindedir. Katilimcilarin
%76’sinda  sistemik hastalik  Oykiisii yoktur.
Katilimeilarin %18’inde hipertansiyon, %6’sinda
diyabetes mellitus bulunmaktadir. Premenapozal
grupta sistemik hastalik bulunma orani %4 iken

postmenapozal grupta bu oran %44 olarak
bulunmustur.  Postmenapozal = grupta  uterin
prolapsus  (%12), sistosel ( %24) , iriner

myoma uteri (%16), diizensiz menstruasyon (%32),
dismenore (%8), over kisti (%12) ve cilt alti
endometriozis(%4) tespit edilmistir.
Postmenapozal kanama sikayetiyle gelen hastalara
yapilan endometrial Orneklemede 2 hastada
endometriod adenokanser saptanmustir, hastalar
jinekolojik onkoloji klinigine yonlendirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin bazi jinekolojik
Ozelliklerinin ¢alisma gruplarina gore dagilimi
Tablo 3’de sunulmustur. Buna gore gravida ve
parite sayilar1 ¢caligma gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Endometrium

inkontinans (%20), vazomotor semptomlar (%4), kalinligi calisgma gruplar1 arasinda istatistiksel
vajinit (%12) ve postmenapozal kanama (28) olarak farkli bulunmustur (p<0,05).
goriilirken, premenapozal grupta vajinit (%28),
Tablo 3. Calisma Gruplarina Gore Jinekolojik Operasyon Gegirme Oykiisii Durumlarinin Dagilimi
Premenapozal grup Postmenapozal geriatrik grup
Cerrahi Gegirmemis 13 kisi %52 20 kisi %80 7%= 3,209
operasyon
durumu Gegirmis 12 kisi %48 5 kisi %20 *p=0,073

*Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmistir.

Gruplar arasinda jinekolojik operasyon
gegirme sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak premenapozal
grupta gecirilen cerrahilerin  %80,2°si  sezeryan
olup, %I15’1 over kistektomi %4,8’1 ise
miyomektomidir. Postmenapozal geriatrik grupta
ise cerrahi operasyonlarin %62,5’1 histerektomi,

%18,5’1 sistosel operasyonu%20’si ise
miyomektomidir.

Jinekolojik  operasyon Oykiisiine gore
endometrium kalinliklar1  arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4. Endometrium Kalnhg ile Gravida
Sayilarinin Korelasyonu (Postmenapozal geriatrik

grup)
Endometrium Korelasyon P degeri
Kalinlig1 Katsayist
Gravida Sayist 0,223 *0,284

*Sperman korelasyon testi uygulanmustir.

Geriatrik  hasta grubunda endometrium
kalinlig1 ile gravida sayilari arasinda zayif bir
korelasyon vardir. Korelasyon iliskisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 5. Endometrium Kalnhg ile Gravida
Sayilarinin Korelasyonu (Premenapozal grup)

Endometrium Korelasyon P degeri
Kalmlig Katsayisi
Gravida Sayisi 0,084 *0,690

*Sperman korelasyon testi uygulanmistir.

Premenapozal hasta grubunda endometrium
kalinlig1 ile gravida sayilar1 arasinda zayif bir
korelasyon vardir. Korelasyon iliskisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Geriatrik  hasta grubunda endometrium
kalinlig1 ile parite sayilart arasinda zayif bir
korelasyon vardir. Korelasyon iligkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Premenapozal hasta grubunda endometrium
kalinligi ile parite sayilari arasinda ters yonde zayif
bir korelasyon vardir. Korelasyon iligkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Menopoz ovaryan fonksiyonlarin yitirilmesi
sonucu menstrilasyonun kesilmesi olup aslinda
normal yaslanma siirecinin dogal bir neticesidir.
Postmenopozal periyod menopoz sonrast goreceli
ovaryan sessizlik donemidir. Postmenopozal
kanama, menopozdan bir veya birka¢ yil sonra
ortaya ¢ikabilen oOnemli bir semptomdur. Bu
semptom aslinda genel popiilasyonda %10 gibi bir
oranla karsimiza ¢ikan yaygin bir sorundur (4).
Bizim c¢aligmamizda da postmenapozal kanama
insidans1 her iki grupta toplamda %14 olarak
bulunmustur. Postmenapozal kanama karsimiza en
sik endometriyal polip, leimyom, hiperplazi ve
atrofik endometrium nedeniyle ¢ikmasina karsilik,
postmenapozal kadinlarin %10’unda endometrium
karsinomunun ilk belirtisi olabilmektedir. Bu
tablodan dolay1 postmenopozal déonmede kanamasi
olan kadmlarin incelenmesinin esas amaci ciddi
rahim i¢i patolojilerin, 6zellikle de endometrium
karsinomunun  diglanmasidir. Postmenopozal
kanama aragtirmasinin rutin prosediirii serviks
dilatasyonu ve kiiretajdir (5). Bizim de bu yontemle
yaklastigimiz 2 hastada endometriod adenokanser
saptanmustir. Postmenapozal kanama olmaksizin
endometrium kalinlik artis1 da patoloji agisindan
uyarict olmalidir. Endometrium kalinligi 7,5 mm
esik deger kabul edildiginde malignite varligr %82
sensitivite,%58 spesifisite ile tespit
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edilebilmekteyken, 8,5 mm kabul edildiginde %83
sensitivite %56 spesifisite ile tespit edilebilmektedir
(6). Yapilan baska bir calismada endometrium
kalinligrt esik degeri 8,5 mm alindiinda
malignitenin %85 sensitivite ve %53 spesifisite ile
tespit edilebilecegi sonucuna varilmustir (7).

Menopozdan sonra olusan hipodstrojenik
ortama bagl olarak, vajinal mukozada ve fiiriner
sistem epitelinde atrofi goriiliir. Urogenital atrofi
sonucunda da vajinit, kasinti, disparoni, vajinal
stenoz, inkontinans ve tekrarlayan {iriner sistem
infeksiyonlar1 gelisir. Tam olmayan ve inefektif
idrar yapma da iiriner yol infeksiyonuna neden olan
tiriner staza yol acar (8). Bunlarin etiyolojisine
vajinal pH degisimleri ve diger medikal
hastaliklarin katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. (9).
Bizim calismamizda da geriatrik hastalarda vajinit
insidans1 %10 olarak bulunmustur.

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik taban
kas yetmezligi sonucu gelisen klinik patolojiler
kompleksidir. Pelvik taban yetmezligi, 6nde iiretra
ve mesane, ortada uterus ve vajina, arkada ise
rektumun bulunduklart yerden daha asagiya
inmesine sebep olmaktadir. Pelvik organ prolapsusu
geriatrik  kadinlarda  hastaneye  basvuru ve
cerrahinin en sik  sebebidir. Pelvik taban
disfonksiyonu yash kadmlarin 6nemli bir saglik
sorunudur ve bunlarin % 11.1°1 yasamlari siiresince
en az bir kez bu sebeple operasyon gegirirler (10).
Bizim yaptigimiz c¢alismada da yash hastalarin
%36’sinda pelvik organ prolapsusu saptanmustir.

KAYNAKLAR

Bu insidans Dey ve arkadaslarinin yaptig
calismada rapor edilen %S51,1 degerinden daha
azdir (11). Buna benzer olarak Swift ve
arkadaglarinin rutin jinekolojik bakim alan yash
hastalarda pelvik organ prolapsusu insidansindan
da diigiiktiir (12). Sistemik hastalik eglik etme
insidans1 da yaslanmaya bagli komorbidite goriilme
siklig1 arttif1 icin premenapozal gruba gore daha
fazla bulunmugtur. Geriatrik yas grubunda iriner
inkontinans sikligin1 n premenapozal yas grubuna
gore daha fazla olmasimna nedeni pelvik taban
kaslarinin ~ zayifliginin =~ ve  {iriner  sistem
infeksiyonlarinin yam sira eslik eden diyabet gibi
sistemik hastaliklarin da katkida bulundugu ¢alisma
sonuglarimiza gore ¢ikarilabilir.

Sonuc¢

Giinlimiizde insan Omriinlin  uzamasi
nedeniyle geriatrik yas grubuyla daha sik
karsilagmaktayiz. Tiim jinekolojik problemlerin bu
yas grubunda goriilebilmesine karsin
hipoostrojenemiye bagli atrofik semptomlar, sicak
basmasi, multiparitenin de katkida bulundugu
pelvik organ prolapsusu, komorbid hastaliklarin
cogu zaman eslik ettigi {riner inkontinas gibi
hastaliklar bu yas grubu kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Hem kadin sagligi hem de geriatrik
yas grubu bakimi agisindan bunlar da gbéz Oniine
almarak  jinekolojik  degerlendirme  yapmak
hastaliklarin erken tani ve tedavisi agisindan yararli
olacaktir.
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