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Yaşlı Kadınlarda Jinekolojik Problemler ve
Jinekolojik Kanser Tarama Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma ile geriatrik yaş grubundaki kadınların jinekolojik problem profilini ve
kanserlerini tespit edip, bu yaş grubunda jinekolojik prekanseröz patoloji ve kanserlere yaklaşım ve
jinekolojik kanserlerde tarama programları ile ilgili saptamalarda bulunmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasında özgül olmayan belirtiler ile jinekoloji polikli-
niğine başvuran 65 yaş ve üzerindeki kadınların başvuru şikâyetleri, tarama ve tanı amaçlı yapılan
Papanicolaou (Pap) smir sonuçları, abdominal ultrasonografi (AUSG), transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) sonuçları ve konulan tanılar geriye dönük olarak incelendi. BBuullgguullaarr:: Jinekoloji polikli-
niğine başvuran 31 429 kadının 1145 (%3,6)’i 65 yaş ve üzerinde idi; yaş ortalaması 70,7±5,7 (65-
95) bulundu. Olgular en çok menopoz sonrası kontrol amaçlı başvurmuşlardı (%62,6). Osteoporoz,
meme ile ilgili şikâyetler ve inkontinans sırası ile diğer en sık başvuru nedenlerini oluşturmaktaydı.
Olguların 657 (%57,4)’sine tarama amaçlı Pap smir testi yapılmıştı. Bazı olgulara belirli aralıklarla
birden fazla Pap smir testi yapılmıştı. Pap smir testlerinin hiçbirinde prekanseröz lezyonlar da dâhil
olmak üzere patoloji saptanmamıştı. Olguların 261 (%35,6)’i AUSG, 472 (%64,4)’si TVUSG olmak
üzere toplam 733 (%64)’üne USG yapılmıştı. Vakaların 49’unda endometriyal hiperplazi (EH),
4’ünde over kanseri (OK), 5’inde endometriyum kanseri (EK) saptandı. SSoonnuuçç:: Geriatrik yaş gru-
bundaki kadınların daha genç yaştaki topluma göre çok daha nadir jinekolojik muayene için baş-
vurduğu ve en sık başvuru nedeninin menopoz sonrası kontrol olduğu saptanmıştır. Bu yaş
grubunda gerek bir kez, gerekse takipli birden fazla kez yapılan Pap smir tarama testlerinin hiçbi-
rinde patolojik bulguya rastlanmamıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşlı; kadınlar; jinekoloji; vajinal smir; uterin servikal tümörler 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this paper, we aimed to screen gynecological problems and cancers of
elderly women, to make suggestions for gynecological screening programs and management of pre-
cancerous lesions or cancers in this age group. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We made a retrospective re-
view of complaints, Papanicolaou (Pap) smear results, abdominal ultrasonography (AUSG),
transvaginal ultrasonography (TVUSG) results and diagnoses of women over 65 years old who pre-
sented with non-spesific sypmtoms to the gynecology outpatient clinic from January 2007 to Jan-
uary 2011. RReessuullttss:: The number of patients over 65 years old were 1145 (3.6%) among 31429
admissions. Mean age was 70.7±5.7 (65-95) years. The most common cause of presentation was rou-
tine menapause follow-up. The other common causes were osteoporosis, breast problems, and in-
continence respectively. Six hundred and fifty-seven patients (57.4%) were screened with Pap
smear. No patient had abnormal histopathological results including precancerous lesions. Seven
hundred and thirty-three patients (64%) underwent USG examination (64%) including 261 AUSG
(35.6%) and 472 (64.4%) TVUSG. Endometrial hyperplasia was found in 49 patients, ovarian can-
cer in 4 and entometrium cancer in 5. CCoonncclluussiioonn:: We found that patients in the geriatric age group
presented for gynecological examination much less commonly compared to the younger population
and the most common reason for presentation was postmenopausal follow-up in this age group. No
pathology was found in patients with only one Pap smear test or multiple Pap smears.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aged; women; gynecology; vaginal smears;uterine cervical neoplasms
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aşlanma ile birlikte, her sistemde olduğu
gibi ürogenital sistemde de değişiklikler
meydana gelir. Kadınlarda menopoz ile baş-

layan bu değişiklikler ileri dönemlerde daha belir-
ginleşir.

Doğurganlığa ait olanlar dışında, gençlerde gö-
rülen çoğu jinekolojik problemler yaşlılarda da gö-
rülür. Bununla birlikte, jinekolojik kanserler,
vulvar distrofiler ve ürogenital atrofi yaşlı kadında
önde gelen morbidite ve mortalite nedenleridir.1

Yaşlılar daha çok diabetes mellitus, hipertan-
siyon, koroner arter hastalığı, akciğer hastalığı ve
yaşlanmayla ortaya çıkan yeti kayıplarına bağlı
sorunlar nedeni ile doktora başvururlar. Hasta ya-
kınları ve sağlık personeli de bu hastalıklara odak-
lanma eğilimindedirler. Kadınlar menopoz sonrası
jinekolojik takiplerine dikkat ederken, ileri yaş-
larda bu hassasiyet azalmaktadır. Çoğu yaşlı kadın,
yaşlanmanın genital organlarda meydana getirdiği
değişiklikler, jinekolojik operasyonlar ve eşlerinin
kaybı nedeniyle cinsel aktivitelerini sonlandır-
maktadır. Yaşlı kadında doğurganlığın ve cinsel
yaşamın ortadan kalkması ile jinekolojik prob-
lemlerin olmayacağı kanısı oluşur. Bu kanı, geri-
atrik yaş grubundakilerin jinekolog kontrolüne
gitmeyi ihmal etmesine yol açar. Bu yüzden, özel-
likle ilerlemiş jinekolojik kanserler ile başvuru
oranı bu yaş grubunda gençlerdekinden fazladır.2,3

Biz de bu çalışma ile jinekoloji polikliniğine
başvuran 65 yaş ve üzerindeki kadınların jinekolo-
jik problem profilini ve kanserlerini tespit etmeyi
amaçladık. Aynı zamanda tarama ve tanı amaçlı ya-
pılan Papanicolaou (Pap) smir testi,  abdominal ult-
rasonografi (AUSG) ve transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) sonuçları ile birlikte, geriatrik yaş gru-
bundaki kadınlarda jinekolojik prekanseröz pato-
loji ve kanserlere yaklaşım ve jinekolojik
kanserlerde tarama programları ile ilgili saptama-
larda bulunmayı hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasında özgül ol-
mayan belirtiler ile jinekoloji polikliniğine başvu-
ran 65 yaş ve üzerindeki kadınların başvuru
şikâyetleri, tarama ve tanı amaçlı yapılan Pap smir

sonuçları, AUSG ve TVUSG sonuçları ve konulan
tanılar, geriye dönük olarak incelenmiştir. Ayrıca
menarş ve menopoz yaşı, çocuk sayısı, önceki jine-
kolojik operasyonları, hormon replasman tedavisi
(HRT) ve tedavi süreleri ile ilişkili veriler de kay-
dedilmiştir. Bu çalışmada meme ve osteoporoz ile
ilgili tetkikler ve sonuçları (mamografi, meme ult-
rasonografisi, kemik mineral dansitometrisi vs.) de-
ğerlendirme kapsamına alınmamıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 (versiyon
15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) hazır istatistik
programı ile yapılmıştır. Araştırma verilerinin ana-
lizinde tek yönlü ANOVA ve Bonferroni testi kul-
lanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler olarak, sürekli
veriler için aritmetik ortalama±standart sapma,
normal dağılıma uymayan veriler için ortanca (mi-
nimum değer- maksimum değer), kategorik veriler
için sayı ve yüzde değerleri verilmiştir. İstatistik-
sel anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Jinekoloji polikliniğine başvuran 31 429 kadının
1145 (%3,6)’i 65 yaş ve üzerinde idi; yaş ortalaması
70,7±5,7 (65-95) bulundu (Tablo 1). 

Olguların ortalama menarş yaşı 12,9±0,9, or-
talama menopoz yaşı 50,5±3,1, çocuk sayısının or-
tanca değeri 4 (min. 0-maks. 13) olarak saptandı
(Tablo 1).

Olguların 133 (%11,6)’ü HRT almıştı. HRT’nin
ortanca süresi 12 ay (min. 6ay- maks. 96 ay) olarak
saptandı (Tablo 1). 

Olguların 92 (%8)’sine daha önce cerrahi işlem
uygulanmıştı (Tablo1). Bu operasyonların 78’i total
abdominal histerektomi-bilateral salpingooferek-
tomi (TAH+BSO), 8’i total abdominal histerektomi-
unilateral salpingooferektomi; 6’sı da sadece
histerektomi işlemi idi.

Olgular en çok menopoz sonrası kontrol
amaçlı başvurmuşlardı (n=717, %62,6). Osteoporoz
(n=211, %18,4) ve üriner inkontinans (Üİ) (n=85,
%7,4) diğer en sık başvuru nedenleri olarak sap-
tandı (Tablo 2).
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Olguların 657 (%57,4)’sine tarama amaçlı Pap
smir testi yapılmıştı. Pap smir testi karın ağrısı, va-
jinal akıntı ve kanama yakınmalarıyla gelenlerin
hepsine yapılırken, menopoz kontrolü için gelen-
lerin 547’sine, inkontinans için gelenlerin 44’üne
uygulanmıştı.

Bazı hastalara en az birer yıl ara ile birden fazla
Pap smir testi yapılmıştı. Pap smir testi yapılma sa-
yısına göre hastalar 4 gruba ayrıldı (0=hiç yaptır-
mayanlar). Her grubun yaş ortalaması hesaplandı.
Grupların yaş ortalaması arasında anlamlı fark ol-
duğu belirlendi. Pap smir testi sayısı fazla olanla-
rın yaş ortalaması daha düşüktü (p<0,001). Sadece
Pap smir testi sayısı 1 ile 2 ve 2 ile 3 olanların yaş
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmadı (sırası ile p=0,064, p=0,829). Diğer
grupların ikili karşılaştırılmasında (0-1,2,3; 1-3; 2-
1) istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (tüm grup-
lar için p<0,001) (Tablo 3).Yapılan smirlerin
hepsinin sitolojik incelemesi benin (atrofik özel-
likler, nonspesifik yangı, kronik servisit) olarak de-
ğerlendirilmişti.

Çocuk sayısı daha fazla olanlarda Pap smir ya-
pılma oranı ve tekrarı daha düşüktü. Pap smir testi
1 ile 2, 1 ile 3, 2 ile 3 olanların çocuk sayısı arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (sırası
ile p=0,094, p=0,087, p=0,213). Diğer grupların ikili
karşılaştırılmasında (0-1,2,3) istatistiksel olarak an-
lamlı fark olduğu tespit edildi (tüm gruplar için
p<0,001) (Tablo 4).

Olguların 733’ünde (%64) USG incelemesi ya-
pılmıştı. Bunların 261’ine (%35,6) AUSG, geri ka-
lanına ise TVUSG (%64,4) yapılmıştı; bunlara
ilişkin bulgular Tablo 5’de verilmiştir.

Olguların 4’ünde (% 0,3) over kanseri (OK),
5’inde (%0,4) endometriyum kanseri (EK) saptandı
(Tablo 6). EK tanısı alan hastaların Pap smir testle-
rinde anormal hücreye rastlanmamıştı.

Yapılan muayene ve tetkikler sonucunda sap-
tanan benin ve malin patolojiler Tablo 6’da göste-
rilmiştir.

Hasta özellikleri n (%) 

Yaş, ortalama±SS, yıl 70,7±5,7

Menarş yaşı, ortalama±SS, yıl 12,9±0,9

Menopoz yaşı, ortalama±SS, yıl 50,5±3,1

Çocuk sayısı, ortanca (min-maks) 4 (0-13)

HRT, ortanca (min-maks),ay 12 (6-96) 133 (11.6)

Jinekolojik cerrahi 92 (8)

TABLO 1: Çalışmaya alınan olguların özellikleri.

SS: Standart sapma; HRT: Hormon replasman tedavisi.

Şikâyetler n (%)

Menopoz sonrası kontrol 717 (62,6)

Osteoporoz 211 (18,4)

Meme kontrolü 57 (4,9)

İnkontinans 85 (7,4)

Karın ağrısı 32 (2,7)

Vajinal akıntı 20 (1,7)

Vajinal kanama 14 (1,2)

Vulva derisinde döküntü 7 (0,6)

Toplam 1145 (100)

TABLO 2: Olguların başvuru sırasındaki şikâyetleri.

Pap smir testi Hasta sayısı Hasta yaşı 

sayısı (n) (n/%) (ortalama±SS) 

0 488 (42,6) 72,8±6,2  

1 495 (43,2) 69,6±4,8 

2 119 (10,4) 68,2±4,1  

3 43 (3,8) 66,8±2,5 

TABLO 3: Pap smir testi sayısına göre 
hastaların dağılımı.

SS; Standart sapma.
Pap smir testi 1 ile 2 ve 2 ile 3 olanların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmadı (sırası ile p=0,064, p=0,829). Diğer grupların ikili karşılaştırıl-
masında (0-1,2,3; 1-3; 2-1) istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (tüm gruplar için
p<0,001).

ÇS (ortanca)

Pap smir sayısı* (n/%) (min-maks)* 

0 488 (42,6) 6 (0-13)

1  495 (43,2) 4 (0-10)

2 119 (10) 3 (0-8)

3 44 (3,8) 3 (0-8)

TABLO 4: Olguların çocuk sayısı ile 
Pap smir sayısı arasındaki ilişki.

SS: Standart sapma; ÇS: Çocuk sayısı.
Pap smir testi 1 ile 2, 1 ile3, 2 ile 3 olanların çocuk sayısı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmadı (sırası ile p=0,094, p=0,087, p=0,213). Diğer grupların ikili
karşılaştırılmasında (0-1,2,3) istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (tüm gruplar için
p<0,001).
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TARTIŞMA

Yaş, jinekoloji polikliniklerine başvuru sebebini be-
lirleyen önemli bir faktördür. Genç yaşlardaki ka-
dınlar daha çok doğurganlık ve cinsel yaşama ait
şikâyetler ile başvurmaktadır. Daha ileri yaşlarda
bunların yerini menopoz ile ilgili şikâyetler al-
maktadır. Bununla birlikte, sağlık ile ilgili yanlış
bilgiler ve ahlak anlayışı, yaşlı kadınların jineko-
lojik kontrollerini ihmal etmelerine neden ol-
maktadır. Bu yüzden çalışmamızda jinekoloji
polikliniğine başvuran hastaların sadece %3,6’sı ge-
riatrik yaş grubundadır. Bu olguların çoğunluğu ise
menopoz sonrası genel kontrol için gelen yaşlılar-
dır (Tablo 1). 

Yaşlanma ile birlikte vulva derisi atrofiye
uğrar. Atrofik deri, liken sklerozis (LS), yassı hüc-

reli hiperplazi gibi prekanseröz lezyonlara zemin
teşkil eder.4 Özellikle diyabetik yaşlılarda mantar
enfeksiyonuna bağlı olarak vulvada kaşıntı ve cilt
erozyonlarının birlikteliği fazladır. Ağrı, yanma,
dokunmakla artan hassasiyet ve tarif edilemeyen
rahatsızlık hissi ile karakterize olan vulvodini yaşlı
kadınlarda sık görülür.5 Vulva derisinde döküntü,
kaşıntı nedeni ile gelen olgularımızın 2’sinde cilt
biyopsisi ile LS saptanmıştır (Tablo 6). LS’nin geri-
atrik yaş grubunda yassı hücreli kansere dönüşme
riski %5-10 civarındadır. Bu patolojiye sahip has-
taların yakınmaları tedaviden sonra geçse bile 6
ayda bir kontrolü gereklidir.1,4

Vulvada şişlik şikâyeti ile gelen olgularımız-
dan 2’sinde vulva varisi saptanmıştır (Tablo 6). Bu
durum pelvis içi basıncın arttığı gebelerde daha sık
görülürse de, gebe olmayan obez kadınlarda da
rastlanır. Bu kadınlarda pelvis içi bası yapan ne-
denleri dışlamak için görüntüleme yöntemlerinden
faydalanmak gerekir. Bizim hastalarımızda yapılan
incelemede pelvik kitleye rastlanmamıştır.

Menopoz sonrasında foliküler aktivitenin bit-
mesine bağlı olarak overler skleroza uğrar ve kü-
çülür. Bu yaş grubunda overlerde inklüzyon
kistlerine sık rastlanır. Over kanserlerinin %50’si
65 yaş üzerinde görülmektedir.1 Çalışmamızda,
USG incelemesinde, olguların %10,9’unda tek ba-
şına, %3,1’inde miyom ile birlikte over kisti (Tablo
5) ve 4 olguda (%0,3) OK saptanmıştır (Tablo 6).

Yaşlanma ile birlikte uterus atrofiye uğrar. Mi-
yometriyumda interstisyel fibrozis, incelmiş ve kal-
sifiye olmuş damarlar ve subintimal sklerozis
mevcuttur. Endometriyumda genişlemiş ve tıkan-
mış kanallara bağlı kistik yapılar görülür. Skuamo-
kolumnar bileşke endoservikal kanala doğru
çekildiği için serviks ağzı daralır.1 Klinik bir önemi
olmamakla birlikte, çalışmamızdaki olguların
44’ünde (%6)  USG ile kalsifik arkuat arter saptan-
mıştır (Tablo 5).

Miyom, uterus düz kas hücrelerinden köken
alan iyi huylu klonal bir tümördür. Üreme çağında
miyomlar %25-40 oranında görülür.6 USG yapılan
olgularımızın %23,7’sinde tek başına, %3,1’ inde
over kisti ile birlikte miyom saptanmıştır (Tablo 5).
Östrojen uyarısı kalktığı için genelde menopoz son-

USG bulguları n %

Normal 282 38,4

Miyom 174 23,7

Over kisti 80 0,9

Miyom+Over kisti 23 3,1

Kalsifik arkuat arter 44 6,0

TAH+BSO 48 6,5

Endometriyal hiperplazi 49 6,6

Kavitede sıvı 10 1,3

Nabothi kisti 22 3,0

Bikornu uterus 1 0,1

Toplam 733 100

TABLO 5: USG ile saptanan patolojilerin dağılımı.

USG: Ultrasonografi; TAH+BSO: Total abdominal histerektomi-bilateral salpingoofer-
ektomi.

Patolojiler n %

Sistosel 35 3,0

Prolapsus 7 0,6

İdrar yolu enfeksiyonu 118 10,3

Atrofik vajinit 129 11,2  

Vulva varisi 2 0,2

Liken  sklerozis 2 0,2

Over kanseri 4 0,3

Endometriyum kanseri 5 0,4

TABLO 6: Olgularda saptanan diğer patolojiler.
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rası yeni miyom gelişimi olmaz, mevcut olanlar da
küçülür. Bu yüzden yaşlılarda saptanan miyomlar
gençlerdekine göre daha küçük çaplı olma eğili-
mindedir.7 Bizim olgularımızda da 2 cm’den büyük
miyom saptanmamıştır. Saptanan miyomların en
fazla intramural olduğu gözlenmiştir. Miyomların
malin transformasyonu çok nadirdir. Fakat meno-
poz sonrası ve daha ileri yaşlarda yeni oluşan ute-
rus kitlelerinin yakın takibi önemlidir.

Endometriyal hiperplazi (EH), fazla östrojen
aktivitesine bağlı olarak endometriyumu oluşturan
hücrelerin ve salgı bezlerinin normalden fazla bü-
yüyerek endometriyumu kalınlaştırması ile oluşan
patolojidir. Anovulasyon, periferik östrojen dönü-
şümünde artış, egzojen hormon alımına bağlıdır.
Biyopsi sonucu çoğunlukla progesteron ile karşı-
lanmamış östrojene işaret eder.8 Olgularımızdan
EH tanısı olanların (%6,6) (Tablo 5) daha genç ol-
dukları ve 10 olguda östrojen replasmanı öyküsü
bulunduğu tespit edilmiştir. EH tanısı ile takip edi-
len hastalarda normal tedavinin ardından yapılan
takiplerde, endometriyum kanseri (EK) saptanma-
mıştır. Prekanseröz potansiyeli olan EH’nin uygun
takip ve tedavi ile EK’ye dönüşümü engellenebilir.9

Endometriyum kanserlerinin %75-80’i post-
menopozal dönemde görülür. Serviks kanseri (SK)
genç yaşlarda daha sık görülmekle birlikte, displazi,
servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN) gibi pre-
kanseröz lezyonların maliniteye dönüşme riski yaş-
lılarda daha fazladır.1,9 Çalışmamızda 5 olguda
(%0,4) EK saptanırken, SK saptanmamıştır (Tablo
6).

Hipoöstrojenemiye bağlı olarak gelişen üroge-
nital atrofi, yaşlının yaşam kalitesini belirgin ola-
rak etkileyen problemlere yol açar.10 Bunlar sıklıkla
vajinit, kaşıntı, ağrılı cinsel ilişki ve vaginal ste-
nozdur. Olgularımızın 129 (%11,2)’u atrofik vaji-
nit tanısı almıştır (Tablo 6).

Yaşlılarda dizüri, sıkışma hissi, sık idrara
çıkma ve idrar yolu enfeksiyonu üriner sisteme ait
sık görülen problemlerdir.11,12 Üriner inkontinans,
yaşlanma ile birlikte sıklığı artan önemli geriatrik
sendromlardan biridir. Toplumda yaşayan 60 yaş
ve üzerindeki hastalarda prevalans %8-18 arasında
iken, kadınlarda erkeklere nazaran 2 kat daha fazla

görülmektedir. Üriner inkontinans prevalansı ba-
kımevinde kalan yaşlılarda daha fazladır.13 Çalış-
mamızdaki olguların %7,4’ü Üİ şikâyeti ile
başvurmuştur (Tablo 2). Üriner inkontinansın kötü
hijyen, depresyon, sosyal izolasyon, cilt yarası gibi
olumsuz sonuçları vardır.14 Yaşlılar genelde bu
problemden utandıkları için yakınlarına ve dok-
torlara söylemek istemezler. Üriner inkontinans
günümüzdeki imkânlarla tedavi edilebilir veya şid-
deti azaltılabilir bir problemdir. Yardımcı araç ve
malzeme ile Üİ’nin hasta ve bakıcıya verdiği sıkıntı
azaltılabilir.

Vajinal kanama nedeni ile başvuran yaşlıların
1/3’ünde neden atrofik endometrit ve vajinittir. Bu
hastalara östrojen replasman tedavisi uygulanması,
epitelyal yapıların desteklenmesi sayesinde genel-
likle kanamanın durması ile sonuçlanır.10 Bizim ol-
gularımızda vajinal kanama ile başvuran 14
hastanın 3’ünde EK, 3’ünde de miyom tespit edil-
miştir.

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra
kadınlardaki morbidite ve mortalitenin önemli bir
kısmını oluşturmaktadır. Batılı ülkelerde jinekolo-
jik kanserlerin sıklık sırası endometriyum, over,
serviks kanseri şeklinde iken, Türkiye’de over, en-
dometriyum, serviks kanseri sırasını izler.15

Özellikle koruyucu hekimlikte yaşlılarda kan-
ser tarama programları tartışma konusudur. SK ta-
raması için birçok kılavuz önerileri vardır. U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) şayet
geçmişte negatif sonuç belgelendi ise, servikal lez-
yon, immünsüpresyon, doğmadan önce dietilstil-
bestrole maruz kalma veya belgelenmiş human
papilloma virüsü (HPV) enfeksiyonu ile bağlantılı
herhangi bir risk faktörü yoksa 65 yaş üzerindeki
kadınların SK taramasına tabi tutulmamasını tav-
siye etmektedir. Amerikan Kanser Derneği, 70 ya-
şında ya da daha yaşlı kadınlarda üç ya da daha
fazla normal smir sonucu varsa ve son 10 yıl içinde
anormal test sonuçları (displazi, CIN) yoksa servi-
kal görüntülemeye son verilebileceğini belirtmek-
tedir. Daha önce hiç Pap smir testi yapılmamış yaşlı
kadınların 2 negatif test sonucu elde edilene kadar
her yıl taranması önerilir. Bu tavsiyeler kısmen,
HPV’nin hemen hemen tüm SK olgularının nedeni
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olduğunu belirten yeni verilere dayanmaktadır.16

Doğal HPV enfeksiyonu öyküsü ve enfeksiyon ile
SK gelişimi arasındaki uzun latent dönem, en az 2
adet negatif Pap smir testi sonucu elde edilen ve
HPV enfeksiyonu bulunduğuna dair herhangi bir
kanıt olmayan yaşlı kadınların son derece düşük
risk altında olduğu anlamına gelmektedir.17

SK için en önemli risk faktörlerinden biri hiç
Pap smir yaptırmamaktır. Amerika Birleşik Dev-
letleri gibi gelişmiş ülkelerde kadınların %85’i ya-
şamları boyunca en az bir Pap smir yaptırmış iken,
az gelişmiş ülkelerde bu oran %5’dir.18 Pap smir
ucuz, kolay uygulanabilir, hastalar tarafından kolay
kabul edilebilir bir testtir. Pap smirin toplumsal ta-
ramalarda kullanımı ile SK’den ölümler %50 azal-
tılmıştır.19

Çalışmamızdaki olguların %57,4’üne Pap smir
testi yapılmıştır.  Kanama, karın ağrısı, akıntı şikâ-
yeti olanların hepsine Pap smir testi yapılırken,
diğer olgularda smir yaptırmak istemeyen hastalara
yapılmamıştır. Smir yapılmayan hastaların yaş or-
talamasının yapılanlara göre daha fazla olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 3). Yapılan tüm Pap smir testi
sonuçlarında displazi ve CIN gibi prekanseröz du-
rumlar dâhil olmak üzere patolojik bulgu saptan-
mamıştır. 

Çocuk sayısı daha fazla olanlarda Pap smir ya-
pılma ve tekrarlanma oranı çocuk sayısı az olanlara
göre daha düşük saptanmıştır (Tablo 4). Birçok ya-
yında Pap smir testi yaptırma oranının eğitimli ka-
dınlarda daha fazla olduğu vurgulanmıştır.20

Retrospektif özellikteki çalışmamızda olguların eği-
tim durumu kayıtlı olmadığından, bu konuda bir
saptama yapmamız mümkün olmamıştır. Fakat ül-
kemiz genelinde, kadınlarda eğitim yıllarının gide-
rek arttığı bilinen bir gerçektir. Çalışmamızda
çocuk sayısı fazla olanların daha yaşlı olmaları ve
bu grubun Pap smir yaptırma oranının düşük ol-
duğu göz önüne alındığında, dolaylı olarak literatür
bilgilerine benzer bir çıkarım yapabiliriz.

Türkiye genelinde HPV insidansı ve prevalansı
ile ilgili yapılmış geniş çalışmalar yoktur. Fakat T.C
Sağlık Bakanlığı’nın 2005-2007 tarihleri arasında
Şanlıurfa ilinde HPV açısından daha yüksek riske
sahip genç kadınlarda yaptığı bir taramada, HPV in-

sidans ve prevelansının diğer ülke kadınlarına göre
daha düşük olduğu bildirilmiştir.* Ülkemizde yaşlı
kadınlarda HPV insidansı ve prevalansı ile ilgili ya-
pılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. Fakat genç yaş-
larda HPV insidansının diğer ülkelerdekine daha
düşük olduğu göz önüne alınırsa, yaşlı grupta da bu
oranının düşük olma ihtimalinin yüksek olabileceği
çıkarımını yapabiliriz. Olgularımızdaki Pap smir so-
nuçlarını ve ülkemizdeki HPV ile ilgili verileri de-
ğerlendirdiğimizde, günümüz şartlarında USPSFT
önerileri geçerli görünmektedir. 

OK, jinekolojik kanserler içinde özgül ve
erken belirtisi olmayan, etkili tarama yöntemi bu-
lunmayan ve en sık ölüme neden olan kanser türü-
dür.21 Kanser taraması ile ilgili kılavuzların hemen
hemen hiçbirinde OK için tarama programı öneril-
memiştir. Prostat, Akciğer, Kolorektal ve Over
kanseri taraması çalışmasında elde edilen ön bul-
gular, OK taraması için TVUSG ve CA-125 seviye-
siyle gerçekleştirilen taramada, invaziv kanser için
pozitif kestirici değerin anormal CA-125 seviyesi
için %3,7, anormal TVUSG bulgusu için %1,0 ve
her iki test sonucunun da anormal olduğu durum-
lar için %23,5 olduğu belirtilmiştir.22 Çalışmamızda
OK tanısı alan 4 hasta, karında ağrı ve şişlik şikayeti
ile gelmiş, TVUSG’de overde kitle ve yüksek Ca-
125 değerleri saptanmıştır.

Günümüzde EK taraması için kullanılabilecek
yeterli duyarlılık ve özgüllüğe sahip etkili bir test
mevcut değildir. Bu bakımdan kitlesel tarama prog-
ramları pratik olmamaktadır. Bununla beraber, belli
yüksek risk faktörlerine sahip kadınların taranması
gerekmektedir. Bunlar ekzojen östrojen kullanan
postmenopozal kadınlar, obez, özellikle ailede en-
dometriyum, meme, barsak ve over kanseri öyküsü
olanlar ve anovulatuar siklus öyküsü bulunan ka-
dınlardır. SK ve öncü lezyonlarının taramasında ba-
şarıyla kullanılan Pap smir testi, EK’de yeterli
sonuçlar verememekte ve olguların ancak yarısında
pozitif sonuç elde edilebilmektedir. EK tanısı alan
5 olgumuz (Tablo 6) TVUSG’de saptanan kitle ve
düzensiz görünüm nedeniyle yapılan biyopsiler ile
tanı almıştır. Bu hastalara tanı sırasında yapılan Pap

*T.C Sağlık Bakanlığı, “Şanlıurfa İlinde Üreme Sağlığı Eğitimi ve Kadınlarda
Serviks Kanseri Taraması Projesi”, 2005- 2007(Avrupa Birliği tarafından finanse
edilmiştir)
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smir testlerinin hiçbirinde anormal hücre saptan-
mamıştır. Endoservikal kanalın fırça ile örneklen-
mesi etkinliği %70-80 civarına çıkartabilmektedir;
ancak postmenopozal kadınlarda çoğu zaman ye-
terli bir örnek alınamamaktadır.23 Son yıllarda özel-
likle postmenopozal kadınlarda TVUSG ile
endometrium kalınlığının ölçülmesi ile endomet-
rial histoloji arasında bir ilişki kurulabilmiştir. En-
dometrial kalınlığın 5 mm’nin altında olduğu
olgularda hiçbir kanser olgusu gözlenmemiştir.
Ancak endometrium daha kalın ise EH ve kanser
yönünden araştırma gereklidir.8

SONUÇ

Geriatrik yaş grubundaki kadınların jinekolojik
muayene için daha genç yaştaki topluma göre çok
daha az oranda başvurduğu ve en sık başvuru nede-
ninin menopoz sonrası kontrol olduğu saptanmıştır.

Bu yaş grubunda gerek bir kez, gerekse takipli bir-
den fazla kez yapılan Pap smir tarama testlerinin
hiçbirinde patolojik bulguya rastlanmamıştır.

Günümüz dünyasında giderek artan yaşlı
kadın nüfusu, bu yaş grubuna özgü jinekolojik
problemlerin sık görülmesine neden olmaktadır.
Özellikle jinekolojik kanserler, vulvar distrofiler ve
ürogenital atrofi, önde gelen morbidite ve mortalite
nedenleri olarak öne çıkmaktadır. Bu patolojilerin
taranabilmesi, erken tanınması ve nihayet önlene-
bilmesi, düzenli bir jinekolojik muayene programı
ile büyük ölçüde mümkündür. 

Yaşlı kadınlar, başta aile hekimleri ve geriat-
ristler tarafından olmak üzere jinekolojik patoloji-
ler konusunda aydınlatılmalı ve jinekolojik
kontroller için teşvik edilmelidir. Özellikle inkon-
tinans ve cinsel yaşam ile ilgili yaşlının bahset-
mekten çekindiği konular sorgulanmalıdır.
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