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Yash Kadinlarda Jinekolojik Problemler ve
Jinekolojik Kanser Tarama Sonuclar:

Gynecologic Problems in Elderly Women and
Results of Gynecologic Cancer Screening

OZET Amag: Bu ¢alisma ile geriatrik yas grubundaki kadinlarin jinekolojik problem profilini ve
kanserlerini tespit edip, bu yas grubunda jinekolojik prekanseréz patoloji ve kanserlere yaklagim ve
jinekolojik kanserlerde tarama programlar ile ilgili saptamalarda bulunmay: amagladik. Gereg ve
Yontemler: Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasinda 6zgiil olmayan belirtiler ile jinekoloji polikli-
nigine bagvuran 65 yas ve tizerindeki kadinlarin bagvuru sikdyetleri, tarama ve tan1 amagh yapilan
Papanicolaou (Pap) smir sonuglari, abdominal ultrasonografi (AUSG), transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) sonuglar: ve konulan tanilar geriye déniik olarak incelendi. Bulgular: Jinekoloji polikli-
nigine bagvuran 31 429 kadinin 1145 (%3,6)’i 65 yas ve tizerinde idi; yas ortalamasi 70,7+5,7 (65-
95) bulundu. Olgular en ¢ok menopoz sonrasi kontrol amaglh bagvurmuslardi (%62,6). Osteoporoz,
meme ile ilgili sikdyetler ve inkontinans sirasi ile diger en sik bagvuru nedenlerini olusturmaktaydi.
Olgularin 657 (%57,4)’sine tarama amacli Pap smir testi yapilmigt1. Bazi olgulara belirli araliklarla
birden fazla Pap smir testi yapilmigt1. Pap smir testlerinin hi¢birinde prekanseroz lezyonlar da dahil
olmak tizere patoloji saptanmamusti. Olgularin 261 (%35,6)'i AUSG, 472 (%64,4)’si TVUSG olmak
tizere toplam 733 (%64)’tine USG yapilmist1. Vakalarin 49'unda endometriyal hiperplazi (EH),
4’tinde over kanseri (OK), 5'inde endometriyum kanseri (EK) saptandi. Sonug: Geriatrik yas gru-
bundaki kadinlarin daha geng yastaki topluma gore ¢ok daha nadir jinekolojik muayene igin bag-
vurdugu ve en sik bagvuru nedeninin menopoz sonras: kontrol oldugu saptanmigtir. Bu yas
grubunda gerek bir kez, gerekse takipli birden fazla kez yapilan Pap smir tarama testlerinin higbi-
rinde patolojik bulguya rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Yagh; kadinlar; jinekoloji; vajinal smir; uterin servikal tiimérler

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Aged; women; gynecology; vaginal smears;uterine cervical neoplasms
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aslanma ile birlikte, her sistemde oldugu
-! gibi iirogenital sistemde de degisiklikler
meydana gelir. Kadinlarda menopoz ile bas-

layan bu degisiklikler ileri donemlerde daha belir-
ginlesir.

Dogurganliga ait olanlar disinda, genglerde go-
riillen ¢ogu jinekolojik problemler yashlarda da go-
rilir. Bununla birlikte, jinekolojik kanserler,
vulvar distrofiler ve iirogenital atrofi yash kadinda
6nde gelen morbidite ve mortalite nedenleridir.!

Yaglilar daha ¢ok diabetes mellitus, hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi, akciger hastalig1 ve
yaslanmayla ortaya cikan yeti kayiplarina bagh
sorunlar nedeni ile doktora bagvururlar. Hasta ya-
kinlar1 ve saglik personeli de bu hastaliklara odak-
lanma egilimindedirler. Kadinlar menopoz sonrasi
jinekolojik takiplerine dikkat ederken, ileri yas-
larda bu hassasiyet azalmaktadir. Cogu yash kadin,
yaslanmanin genital organlarda meydana getirdigi
degisiklikler, jinekolojik operasyonlar ve eslerinin
kayb1 nedeniyle cinsel aktivitelerini sonlandir-
maktadir. Yash kadinda dogurganligin ve cinsel
yasamin ortadan kalkmasi ile jinekolojik prob-
lemlerin olmayacag: kanist olusur. Bu kani, geri-
atrik yas grubundakilerin jinekolog kontroliine
gitmeyi ihmal etmesine yol agar. Bu yiizden, 6zel-
likle ilerlemis jinekolojik kanserler ile bagvuru
orani bu yas grubunda genclerdekinden fazladir.??

Biz de bu ¢aligma ile jinekoloji poliklinigine
bagvuran 65 yas ve tizerindeki kadinlarin jinekolo-
jik problem profilini ve kanserlerini tespit etmeyi
amagcladik. Ayni zamanda tarama ve tani amach ya-
pilan Papanicolaou (Pap) smir testi, abdominal ult-
rasonografi (AUSG) ve transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) sonuglari ile birlikte, geriatrik yas gru-
bundaki kadinlarda jinekolojik prekanserdz pato-
loji ve kanserlere yaklasim ve jinekolojik
kanserlerde tarama programlarn ile ilgili saptama-
larda bulunmay1 hedefledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasinda 6zgiil ol-
mayan belirtiler ile jinekoloji poliklinigine bagvu-
ran 65 yas ve {lizerindeki kadinlarin basvuru
sikdyetleri, tarama ve tan1 amagh yapilan Pap smir
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sonuglari, AUSG ve TVUSG sonuglar1 ve konulan
tanilar, geriye doniik olarak incelenmistir. Ayrica
menars ve menopoz yasi, gocuk sayisi, dnceki jine-
kolojik operasyonlari, hormon replasman tedavisi
(HRT) ve tedavi stireleri ile iligkili veriler de kay-
dedilmigtir. Bu ¢aligmada meme ve osteoporoz ile
ilgili tetkikler ve sonuglar1 (mamografi, meme ult-
rasonografisi, kemik mineral dansitometrisi vs.) de-
gerlendirme kapsamina alinmamaigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 (versiyon
15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) hazir istatistik
programi ile yapilmigstir. Arastirma verilerinin ana-
lizinde tek yonlit ANOVA ve Bonferroni testi kul-
lanilmigtir. Tanimlayici istatistikler olarak, stirekli
veriler icin aritmetik ortalamatstandart sapma,
normal dagilima uymayan veriler i¢in ortanca (mi-
nimum deger- maksimum deger), kategorik veriler
i¢cin say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Istatistik-
sel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Jinekoloji poliklinigine basvuran 31 429 kadinin
1145 (%3,6)’1 65 yas ve tizerinde idi; yas ortalamasi
70,7+5,7 (65-95) bulundu (Tablo 1).

Olgularin ortalama menars yast 12,9+0,9, or-
talama menopoz yast 50,5+3,1, cocuk sayisinin or-
tanca degeri 4 (min. 0-maks. 13) olarak saptandi
(Tablo 1).

Olgularin 133 (%11,6)’d HRT almisti. HRT’nin
ortanca siiresi 12 ay (min. 6ay- maks. 96 ay) olarak
saptandi (Tablo 1).

Olgularin 92 (%8)’sine daha 6nce cerrahi islem
uygulanmusti (Tablol). Bu operasyonlarin 78’ total
abdominal histerektomi-bilateral salpingooferek-
tomi (TAH+BSO), 8’i total abdominal histerektomi-
unilateral salpingooferektomi; 6’s1 da sadece
histerektomi iglemi idi.

Olgular en ¢ok menopoz sonrasi kontrol
amacli bagvurmuglardi (n=717, %62,6). Osteoporoz
(n=211, %18,4) ve iiriner inkontinans (Ul) (n=85,
%?7,4) diger en sik bagvuru nedenleri olarak sap-
tand (Tablo 2).
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Olgularin 657 (%57,4)’sine tarama amagli Pap
smir testi yapilmisti. Pap smir testi karin agrisi, va-
jinal akint1 ve kanama yakinmalariyla gelenlerin
hepsine yapilirken, menopoz kontrolii i¢in gelen-
lerin 547’sine, inkontinans i¢in gelenlerin 44’iine
uygulanmist1.

Baz1 hastalara en az birer yil ara ile birden fazla
Pap smir testi yapilmist1. Pap smir testi yapilma sa-
yisina gore hastalar 4 gruba ayrildi (O=hig yaptir-
mayanlar). Her grubun yas ortalamas: hesaplanda.
Gruplarin yas ortalamasi arasinda anlaml fark ol-
dugu belirlendi. Pap smir testi say1s: fazla olanla-
rin yag ortalamas: daha distikti (p<0,001). Sadece
Pap smir testi sayisi 1 ile 2 ve 2 ile 3 olanlarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (siras1 ile p=0,064, p=0,829). Diger
gruplarin ikili kargilagtirilmasinda (0-1,2,3; 1-3; 2-
1) istatistiksel olarak anlaml fark vard: (tiim grup-
lar i¢in p<0,001) (Tablo 3).Yapilan smirlerin
hepsinin sitolojik incelemesi benin (atrofik 6zel-
likler, nonspesifik yangi, kronik servisit) olarak de-
gerlendirilmisti.

TABLO 1: Calismaya alinan olgularin 8zellikleri.

Hasta ozellikleri n (%)
Yas, ortalamazSS, yil 70,7457

Menars yasi, ortalamaxSS, yil 12,9+0,9

Menopoz yas, ortalamaxSS, yil 50,5+3,1

Gocuk sayisl, ortanca (min-maks) 4(0-13)

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

Jinekolojik cerrahi 92 (8)

SS: Standart sapma; HRT: Hormon replasman tedavisi.

TABLO 2: Olgularin bagvuru sirasindaki sikayetleri.
Sikayetler n (%)
Menopoz sonrasi kontrol 717 (62,6)
Osteoporoz 211 (18,4)
Meme kontroll 57 (4,9)
inkontinans 85 (7,4)
Karin agrisi 32(27)
Vajinal akinti 20(1,7)
Vajinal kanama 14(1,2)
Vulva derisinde dokiintii 7(0,6)
Toplam 1145 (100)
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TABLO 3: Pap smir testi sayisina gore
hastalarin dagilimi.

Pap smir testi Hasta sayisi Hasta yas!
sayisli (n) (n/%) (ortalamaxSS)

0 488 (42,6) 72,846,2

1 495 (43,2) 69,6+4,8

2 119 (10,4) 68,244, 1

3 43 (3,8) 66,8+2,5

SS; Standart sapma.

Pap smir testi 1 ile 2 ve 2 ile 3 olanlarin yas ortalamalar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (sirasi ile p=0,064, p=0,829). Diger gruplarin ikili karsilagtiril-
masinda (0-1,2,3; 1-3; 2-1) istatistiksel olarak anlamli fark vardi (tim gruplar igin
p<0,001).

TABLO 4: Olgularin gocuk sayisi ile
Pap smir sayisi arasindaki iligki.
CS (ortanca)
Pap smir sayisr* (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)

SS: Standart sapma; GS: Cocuk sayis!.

Pap smir testi 1ile 2, 1 le3, 2 ile 3 olanlarin ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (sirasi ile p=0,094, p=0,087, p=0,213). Diger gruplarin ikili
karsilagtirimasinda (0-1,2,3) istatistiksel olarak anlamli fark vardi (tim gruplar igin
p<0,001).

Cocuk say1s1 daha fazla olanlarda Pap smir ya-
pilma orani ve tekrari daha diistiktii. Pap smir testi
lile 2, 1ile 3, 2 ile 3 olanlarin ¢ocuk say1s1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (siras1
ile p=0,094, p=0,087, p=0,213). Diger gruplarin ikili
kargilagtirilmasinda (0-1,2,3) istatistiksel olarak an-
lamh fark oldugu tespit edildi (tiim gruplar i¢in
p<0,001) (Tablo 4).

Olgularin 733’iinde (%64) USG incelemesi ya-
pilmisti. Bunlarin 261’ine (%35,6) AUSG, geri ka-
lanina ise TVUSG (%64,4) yapilmisti; bunlara
iliskin bulgular Tablo 5’de verilmistir.

Olgularin 4’iinde (% 0,3) over kanseri (OK),
5’inde (%0,4) endometriyum kanseri (EK) saptand1
(Tablo 6). EK tanisi alan hastalarin Pap smir testle-
rinde anormal hiicreye rastlanmamisgti.

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda sap-
tanan benin ve malin patolojiler Tablo 6’da goste-
rilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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TABLO 5: USG ile saptanan patolojilerin dagilimi.
USG bulgulan n %
Normal 282 384
Miyom 174 23,7
Qver kisti 80 09
Miyom+Over kisti 23 3,1
Kalsifik arkuat arter 44 6,0
TAH+BSO 48 6,5
Endometriyal hiperplazi 49 6,6
Kavitede sivi 10 1,3
Nabothi kisti 22 3,0
Bikornu uterus 1 0,1
Toplam 733 100

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

TABLO 6: Olgularda saptanan diger patolojiler.
Patolojiler n %
Sistosel 35 3,0
Prolapsus 7 0,6
idrar yolu enfeksiyonu 118 103
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

I TARTISMA

Yas, jinekoloji polikliniklerine bagvuru sebebini be-
lirleyen 6nemli bir faktérdiir. Geng yaslardaki ka-
dinlar daha ¢ok dogurganlik ve cinsel yasama ait
sikdyetler ile bagvurmaktadir. Daha ileri yaslarda
bunlarin yerini menopoz ile ilgili sikayetler al-
maktadir. Bununla birlikte, saghk ile ilgili yanlis
bilgiler ve ahlak anlayisi, yash kadinlarin jineko-
lojik kontrollerini ihmal etmelerine neden ol-
maktadir. Bu yilizden ¢alismamizda jinekoloji
poliklinigine bagvuran hastalarin sadece %3,6’s1 ge-
riatrik yas grubundadir. Bu olgularin ¢ogunlugu ise
menopoz sonrasi genel kontrol i¢in gelen yaghlar-
dir (Tablo 1).

Yaglanma ile birlikte vulva derisi atrofiye
ugrar. Atrofik deri, liken sklerozis (LS), yass1 hiic-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

reli hiperplazi gibi prekanserdz lezyonlara zemin
teskil eder.* Ozellikle diyabetik yaglilarda mantar
enfeksiyonuna bagh olarak vulvada kasint1 ve cilt
erozyonlarinin birlikteligi fazladir. Agr1, yanma,
dokunmakla artan hassasiyet ve tarif edilemeyen
rahatsizlik hissi ile karakterize olan vulvodini yash
kadinlarda sik goriiliir.’> Vulva derisinde dokintd,
kasinti nedeni ile gelen olgularimizin 2’sinde cilt
biyopsisi ile LS saptanmistir (Tablo 6). LS’nin geri-
atrik yas grubunda yass1 hiicreli kansere doniigsme
riski %5-10 civarindadir. Bu patolojiye sahip has-
talarin yakinmalar1 tedaviden sonra gegse bile 6
ayda bir kontroli gereklidir."*

Vulvada sislik sikayeti ile gelen olgularimiz-
dan 2’sinde vulva varisi saptanmistir (Tablo 6). Bu
durum pelvis i¢i basincin arttig1 gebelerde daha sik
goriiliirse de, gebe olmayan obez kadinlarda da
rastlanir. Bu kadinlarda pelvis ici bas1 yapan ne-
denleri diglamak i¢in gériintiileme yontemlerinden
faydalanmak gerekir. Bizim hastalarimizda yapilan
incelemede pelvik kitleye rastlanmamastir.

Menopoz sonrasinda folikiiler aktivitenin bit-
mesine bagl olarak overler skleroza ugrar ve kii-
cllir. Bu yas grubunda overlerde inkliizyon
kistlerine sik rastlanir. Over kanserlerinin %50’si
65 yas tzerinde goriilmektedir.! Caligmamizda,
USG incelemesinde, olgularin %10,9unda tek ba-
sina, %3,1’inde miyom ile birlikte over kisti (Tablo
5) ve 4 olguda (%0,3) OK saptanmistir (Tablo 6).

Yaslanma ile birlikte uterus atrofiye ugrar. Mi-
yometriyumda interstisyel fibrozis, incelmis ve kal-
sifiye olmus damarlar ve subintimal sklerozis
mevcuttur. Endometriyumda genislemis ve tikan-
mis kanallara bagh kistik yapilar goriiliir. Skuamo-
kolumnar bileske endoservikal kanala dogru
cekildigi i¢in serviks agz1 daralir.! Klinik bir 6nemi
olmamakla birlikte, caligmamizdaki olgularin
44 tinde (%6) USG ile kalsifik arkuat arter saptan-
mastir (Tablo 5).

Miyom, uterus diiz kas hiicrelerinden koken
alan iyi huylu klonal bir tiimérdiir. Ureme ¢aginda
miyomlar %25-40 oraninda goriiliir.® USG yapilan
olgularimizin %23,7’sinde tek basina, %3,1’ inde
over kisti ile birlikte miyom saptanmistir (Tablo 5).
Ostrojen uyaris kalktig1 i¢in genelde menopoz son-
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ras1 yeni miyom gelisimi olmaz, mevcut olanlar da
kiiciiliir. Bu ylizden yaslilarda saptanan miyomlar
genclerdekine gore daha kiiciik ¢apli olma egili-
mindedir.” Bizim olgularimizda da 2 cm’den biiyiik
miyom saptanmamigtir. Saptanan miyomlarin en
fazla intramural oldugu gozlenmistir. Miyomlarin
malin transformasyonu ¢ok nadirdir. Fakat meno-
poz sonrasi ve daha ileri yaglarda yeni olusan ute-
rus kitlelerinin yakin takibi 6nemlidir.

Endometriyal hiperplazi (EH), fazla 6strojen
aktivitesine baglh olarak endometriyumu olusturan
hiicrelerin ve salgi bezlerinin normalden fazla bii-
yliyerek endometriyumu kalinlagtirmasi ile olusan
patolojidir. Anovulasyon, periferik dstrojen donii-
simiinde artis, egzojen hormon alimina baghdir.
Biyopsi sonucu ¢ogunlukla progesteron ile karsi-
lanmamis Gstrojene isaret eder.? Olgularimizdan
EH tanis: olanlarin (%6,6) (Tablo 5) daha geng ol-
duklar1 ve 10 olguda 6strojen replasmani dykiisii
bulundugu tespit edilmistir. EH tanis1 ile takip edi-
len hastalarda normal tedavinin ardindan yapilan
takiplerde, endometriyum kanseri (EK) saptanma-
mustir. Prekanser6z potansiyeli olan EH’nin uygun
takip ve tedavi ile EK’ye dontisimi engellenebilir.’

Endometriyum kanserlerinin %75-80’i post-
menopozal dénemde goriiliir. Serviks kanseri (SK)
geng yaslarda daha sik goriilmekle birlikte, displazi,
servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN) gibi pre-
kanser6z lezyonlarin maliniteye doniisme riski yas-
lilarda daha fazladir.!” Caligmamizda 5 olguda
(%0,4) EK saptanirken, SK saptanmamigtir (Tablo
6).

Hipodstrojenemiye baglh olarak gelisen tiroge-
nital atrofi, yaghinin yasam kalitesini belirgin ola-
rak etkileyen problemlere yol agar.! Bunlar siklikla
vajinit, kasinti, agrili cinsel iligki ve vaginal ste-
nozdur. Olgularimizin 129 (%11,2)u atrofik vaji-
nit tanis1 almigtir (Tablo 6).

Yaglilarda diziiri, sikigma hissi, sik idrara
¢ikma ve idrar yolu enfeksiyonu iiriner sisteme ait
sik goriilen problemlerdir.""'? Uriner inkontinans,
yaslanma ile birlikte siklig1 artan 6nemli geriatrik
sendromlardan biridir. Toplumda yasayan 60 yas
ve tizerindeki hastalarda prevalans %8-18 arasinda
iken, kadinlarda erkeklere nazaran 2 kat daha fazla
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goriilmektedir. Uriner inkontinans prevalansi ba-
kimevinde kalan yaghlarda daha fazladir."”® Calig-
mamizdaki olgularin %7,4'i Ul sikayeti ile
basvurmustur (Tablo 2). Uriner inkontinansin kotii
hijyen, depresyon, sosyal izolasyon, cilt yaras: gibi
olumsuz sonuglar1 vardir.!* Yaghlar genelde bu
problemden utandiklar i¢in yakinlarina ve dok-
torlara sdylemek istemezler. Uriner inkontinans
giniimiizdeki imkanlarla tedavi edilebilir veya sid-
deti azaltilabilir bir problemdir. Yardimci arag ve
malzeme ile Ul'nin hasta ve bakiciya verdigi sikint1
azaltilabilir.

Vajinal kanama nedeni ile bagvuran yaghlarin
1/3"inde neden atrofik endometrit ve vajinittir. Bu
hastalara dstrojen replasman tedavisi uygulanmasi,
epitelyal yapilarin desteklenmesi sayesinde genel-
likle kanamanin durmasi ile sonuglanir.'” Bizim ol-
gularimizda vajinal kanama ile bagvuran 14
hastanin 3’tinde EK, 3’iinde de miyom tespit edil-
mistir.

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra
kadinlardaki morbidite ve mortalitenin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Batili ilkelerde jinekolo-
jik kanserlerin siklik sirasi endometriyum, over,
serviks kanseri seklinde iken, Tiirkiye’de over, en-
dometriyum, serviks kanseri sirasini izler."

Ozellikle koruyucu hekimlikte yaghlarda kan-
ser tarama programlar tartigma konusudur. SK ta-
ramas! i¢in bircok kilavuz onerileri vardir. U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) sayet
gecmiste negatif sonug belgelendi ise, servikal lez-
yon, immiinsiipresyon, dogmadan 6nce dietilstil-
bestrole maruz kalma veya belgelenmis human
papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu ile baglantili
herhangi bir risk faktorii yoksa 65 yas tizerindeki
kadinlarin SK taramasina tabi tutulmamasini tav-
siye etmektedir. Amerikan Kanser Dernegi, 70 ya-
sinda ya da daha yash kadinlarda {i¢ ya da daha
fazla normal smir sonucu varsa ve son 10 y1l icinde
anormal test sonuglar1 (displazi, CIN) yoksa servi-
kal gortintillemeye son verilebilecegini belirtmek-
tedir. Daha 6nce hig¢ Pap smir testi yapilmamis yash
kadinlarin 2 negatif test sonucu elde edilene kadar
her yil taranmas: 6nerilir. Bu tavsiyeler kismen,
HPV’nin hemen hemen tiim SK olgularinin nedeni
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oldugunu belirten yeni verilere dayanmaktadir.'®

Dogal HPV enfeksiyonu oykiisii ve enfeksiyon ile
SK gelisimi arasindaki uzun latent dénem, en az 2
adet negatif Pap smir testi sonucu elde edilen ve
HPV enfeksiyonu bulunduguna dair herhangi bir
kanit olmayan yagh kadinlarin son derece diisitk
risk altinda oldugu anlamina gelmektedir."”

SK i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri hig
Pap smir yaptirmamaktir. Amerika Birlesik Dev-
letleri gibi gelismis iilkelerde kadinlarin %85’i ya-
samlar1 boyunca en az bir Pap smir yaptirmis iken,
az geligmis iilkelerde bu oran %5’dir.'® Pap smir
ucuz, kolay uygulanabilir, hastalar tarafindan kolay
kabul edilebilir bir testtir. Pap smirin toplumsal ta-
ramalarda kullanimi ile SK’den 6liimler %50 azal-
tlmistir.

Calismamizdaki olgularin %57,4’iine Pap smir
testi yapilmigtir. Kanama, karin agrisi, akint1 sika-
yeti olanlarin hepsine Pap smir testi yapilirken,
diger olgularda smir yaptirmak istemeyen hastalara
yapilmamistir. Smir yapilmayan hastalarin yas or-
talamasinin yapilanlara gore daha fazla oldugu sap-
tanmigtir (Tablo 3). Yapilan tiim Pap smir testi
sonuglarinda displazi ve CIN gibi prekansertz du-
rumlar dahil olmak {izere patolojik bulgu saptan-
mamigtir.

Cocuk sayist daha fazla olanlarda Pap smir ya-
pilma ve tekrarlanma orani ¢ocuk sayisi az olanlara
gore daha diisiik saptanmistir (Tablo 4). Birgok ya-
yinda Pap smir testi yaptirma oraninin egitimli ka-
dinlarda daha fazla oldugu vurgulanmigtir.?
Retrospektif 6zellikteki caligmamizda olgularin egi-
tim durumu kayitli olmadigindan, bu konuda bir
saptama yapmamiz miimkiin olmamigtir. Fakat @l-
kemiz genelinde, kadinlarda egitim yillarinin gide-
rek arttif1 bilinen bir gercektir. Calismamizda
cocuk sayis: fazla olanlarin daha yash olmalar: ve
bu grubun Pap smir yaptirma oraninin diisiik ol-
dugu goz 6ntine alindiginda, dolayl olarak literatiir
bilgilerine benzer bir ¢ikarim yapabiliriz.

Tiirkiye genelinde HPV insidansi ve prevalansi
ile ilgili yapilmig genis calismalar yoktur. Fakat T.C
Saglik Bakanligrnin 2005-2007 tarihleri arasinda
Sanlurfa ilinde HPV acisindan daha yiiksek riske
sahip genc kadinlarda yaptig1 bir taramada, HPV in-
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sidans ve prevelansinin diger iilke kadinlarina gore
daha diisiik oldugu bildirilmistir.* Ulkemizde yash
kadinlarda HPV insidans: ve prevalansi ile ilgili ya-
pilmis bir caligmaya rastlanmamistir. Fakat geng yas-
larda HPV insidansinin diger tilkelerdekine daha
distik oldugu goz oniine alinirsa, yash grupta da bu
oraninin diisiik olma ihtimalinin yiiksek olabilecegi
¢ikarimini yapabiliriz. Olgularimizdaki Pap smir so-
nuglarini ve tilkemizdeki HPV ile ilgili verileri de-
gerlendirdigimizde, giiniimiiz sartlarinda USPSFT
Onerileri gecerli gortinmektedir.

OK, jinekolojik kanserler icinde 6zgiil ve
erken belirtisi olmayan, etkili tarama y6ntemi bu-
lunmayan ve en sik 6liime neden olan kanser tiirii-
diir.?! Kanser taramast ile ilgili kilavuzlarin hemen
hemen hi¢birinde OK i¢in tarama programi 6neril-
memistir. Prostat, Akciger, Kolorektal ve Over
kanseri taramas: ¢alismasinda elde edilen 6n bul-
gular, OK taramasi i¢in TVUSG ve CA-125 seviye-
siyle gerceklestirilen taramada, invaziv kanser i¢in
pozitif kestirici degerin anormal CA-125 seviyesi
i¢in %3,7, anormal TVUSG bulgusu i¢in %1,0 ve
her iki test sonucunun da anormal oldugu durum-
lar i¢in %23,5 oldugu belirtilmistir.”> Caligmamizda
OK tanisi alan 4 hasta, karinda agrn ve sislik sikayeti
ile gelmis, TVUSG’de overde kitle ve yiiksek Ca-
125 degerleri saptanmugtir.

Giintimiizde EK taramas: i¢in kullanilabilecek
yeterli duyarlilik ve 6zgiillige sahip etkili bir test
mevcut degildir. Bu bakimdan kitlesel tarama prog-
ramlari pratik olmamaktadir. Bununla beraber, belli
yiiksek risk faktorlerine sahip kadinlarin taranmasi
gerekmektedir. Bunlar ekzojen 6strojen kullanan
postmenopozal kadinlar, obez, 6zellikle ailede en-
dometriyum, meme, barsak ve over kanseri 6ykiisii
olanlar ve anovulatuar siklus 6ykiisti bulunan ka-
dinlardir. SK ve 6ncii lezyonlarinin taramasinda ba-
sartyla kullamilan Pap smir testi, EK'de yeterli
sonuglar verememekte ve olgularin ancak yarisinda
pozitif sonug elde edilebilmektedir. EK tanisi alan
5 olgumuz (Tablo 6) TVUSG’de saptanan kitle ve
diizensiz goriiniim nedeniyle yapilan biyopsiler ile
tan1 almistir. Bu hastalara tani sirasinda yapilan Pap

*T.C Saglik Bakanligi, “Sanlurfa ilinde Ureme Saghg Egitimi ve Kadinlarda
Serviks Kanseri Taramasi Projesi”, 2005- 2007(Avrupa Birligi tarafindan finanse
edilmistir)
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smir testlerinin hi¢birinde anormal hiicre saptan-
mamigtir. Endoservikal kanalin firca ile 6rneklen-
mesi etkinligi %70-80 civarina ¢ikartabilmektedir;
ancak postmenopozal kadinlarda ¢ogu zaman ye-
terli bir 6rnek alinamamaktadir.?® Son yillarda 6zel-
likle postmenopozal kadinlarda TVUSG ile
endometrium kalinliginin dl¢iilmesi ile endomet-
rial histoloji arasinda bir iligki kurulabilmistir. En-
dometrial kalinligin 5 mm’nin altinda oldugu
olgularda higbir kanser olgusu gdzlenmemistir.
Ancak endometrium daha kalin ise EH ve kanser
yoniinden arastirma gereklidir.?

[ SONUC

Geriatrik yas grubundaki kadinlarin jinekolojik
muayene i¢in daha geng yastaki topluma gore ¢ok
daha az oranda bagvurdugu ve en sik bagvuru nede-
ninin menopoz sonrast kontrol oldugu saptanmastir.

Bu yas grubunda gerek bir kez, gerekse takipli bir-
den fazla kez yapilan Pap smir tarama testlerinin
hicbirinde patolojik bulguya rastlanmamugtir.

Gintimiiz diinyasinda giderek artan yash
kadin niifusu, bu yas grubuna 6zgii jinekolojik
problemlerin sik goriilmesine neden olmaktadir.
Ozellikle jinekolojik kanserler, vulvar distrofiler ve
iirogenital atrofi, 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenleri olarak dne ¢ikmaktadir. Bu patolojilerin
taranabilmesi, erken taninmasi ve nihayet 6nlene-
bilmesi, diizenli bir jinekolojik muayene programi
ile biytik 6l¢iide miimkiindiir.

Yash kadinlar, bagta aile hekimleri ve geriat-
ristler tarafindan olmak iizere jinekolojik patoloji-
ler konusunda aydinlatilmali ve jinekolojik
kontroller i¢in tesvik edilmelidir. Ozellikle inkon-
tinans ve cinsel yasam ile ilgili yaslinin bahset-
mekten ¢ekindigi konular sorgulanmalidar.
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