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GIRIS

Klimakterium bilindigi gibi kadin hayatinda cinsel olgunluk déneminin sona er-
mesinden sonra baslayan bir devredir (1). Semptomlar ortalama 40-60 yaslarinda bag-
lar (2) ve sosyoekonomik ¢urum, irk, iklim, beslenme, genetik faktérler, nullipar veya
multipar olusiarina gére deiisiklikler gosterir (2). Cocukluk ¢agr bir yana birakilirsa,
kadinlar titm hayatan bovuaca triner sistern hastaliklarina erkeklerden daha sik ya-
kalaniriar (3).

Klimakterik kadinlarc.: Griner semptomiar ortaya gikaran nedenler 9 grupta top-
lanabilir (1, 2, 3, 4).

TABLO 1: Klimakterik Kadinlarda Uriner Semptomiarin Nedenleri

1- Distal uretra ve vageni kaplavan squamous epiteiin vasiandik¢a tim uretray: ve tri-
gonu oOrtmesi, bu nedenle dstrogen eksikligine bagh olarak iiroteivumda degisiklikler
ve lriner sempiomiann oriava ¢ikmasi.

2- Mesane boynundaki sunmukozal damar yapisinin bozulmasi.

3- Kas dokusunda fizvoleik ve yapisai degisiklikler.

4- Konnektif dokuda dejencerasyon ve ligamenlerde gevseme.

5- Bobreklerde nefron kavb: ve interstisiel fibrozis gelismesi.

6- Mesanede norofizvoleiik degigiklikler ve trabekilasyon ya da divertikil olusumu.
7- Objektif bir bulgu olmaksizin ortaya gikan uretral sendrom.

8- Ostrogen ve progesteron:in uretra ve trigon fizyolojisi iizerine etkileri, maksimal uret-
ral kapanma basincinda iyme ve stress inkontinans: geligmesi.

9- Uriner enfeksiyon

(*) A.U. Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dait



MATERYAL VE METOD

Bu galismamizda 1981 ve 1987 yillan arasinda A.U. T Fakiiltesi Uroloji Klini-
gi'nde yatarak tedavi géren 1396 kadin hasta incelenmistic 1396 hasta 2 gruba aynla-
rak degerlendirildi:

1- Uriner sistemde cerrahi ve medikal tedaviyi gerekt:re:: patolojik 6zelliklerin ha-
kim oldugu olgular.
2- Uriner ve genital sistemde klimakterik 6zelliklerin haxiin oldugu olgular.

Konumuz klimakterik kadin hastaliklarimi olusturdugundan ikinci gruptaki kli-
makterik semptomliarin ve goézlemlerin bulundugu hastalar ;alisma grubumuzun esa-
sini olugturmusgtur.

Calismaya 40 yasin Gizerindeki kadin hastalar alindilar  Hastalardan rutin olarak
anamnez alindi, tam bir fizik muayeneleri yapildi. tam idrir tahlilleri degerlendirildi,
gerekli hallerde sistoskopik ve sistometrik incelemelerde h:iunuldu, jinekolojik kon-

stiltasyon ve bir grup olguda hormonal incelemelerde bulun:idu, neticede konulan ta-
nilara gore uygun tedavileri planlandi.

BULGULAR

1396 hastanin 652'si 40 yagin Gzerindeydi (% 47).

Tablo 2: 40 Yas Czeri 652 Kadin Hastamn Yas Dagi::

YAS GRUBU  HASTA SAYISI YUZDE DEGER !

40-49 207 %32
50-59 251 %38
60-69 126 %19
70-79 50 % 8
80-89 16 T 3
90’dan yukan 2 %0.3
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Tablo 3: 652 Klimakterik Kadinin Klinige Bagvurma. Nedenleri

SEMPTOMLAR HASTA SAYISI YUZDE DEGERI
AGRI Kiint Vasifta agri 118 %16
Kolik Tarzinda Agn 84 %12
Nevralji Tarzt Agn 34 % 4
MIKSIYON BOZUKLUKLARI
Distri 41 % 5
Pollakiiri 29 % 4
Noktiiri 22 % 3
Mugsterek 95 %12
Idrar Aum Bozuklugu €8 % 3
Inkontinans 65 % 8
IDRAR TERKIP BOZUKLUGU 84 %12
GENITAL SORUNLAR 42 % 6
CESITLI SIKAYETLER 112 %16

Tablo 4: Idrarda Yapisal Bozukluklar

IDRAR BULGUSU VAKA SAYISI YUZDE DEGERI
PYURI ve BAKTERIURI 320 % 44
PROTEINURI 155 %21
PYURI ve HEMATURI 100 %14
HEMATURI 95 %13
KRISTALURI 35 % 8

Tablo 5: 652 Klimakterik Hastaya Konan Tanilar

TANI VAKA SAYISI YUZDE DEGERI

YUKARI URINER SISTEM:
BOBREK HASTALIKLARI:

Tas 222 %29.2
Enfeksiyon 47 % 6.1
Anomalileri 26 % 3.4
Kronik Bobrek Yetmeziigi 25 % 3.2
Timér 15 % 1.9
Kist 13 % 1.7
Renal Hipertansiyon 6 % 0.7
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URETER HASTALIKLARI:

Tas

Darlik

Anomalileri
Ureterovaginal Fistiil
Tamoér

— ]
[N o T % R - S ST

% 9.8

% 1.3
% 0.3
% 0.2
% 0.1

Tablo 6: 652 Klimakterik Hastaya Konan Tanilar

TANI

VAKA SAYISI

YUZDE DEGERI

ASAGI URINER SISTEM:

Sistosel

Timér

Vezikovaginal Fistil
Enfeksiyon

Tasg

Norojenik Hastaliklan
Sistorektosel

URETRA HASTALIKLARI:

Timor
Uretrovaginal Fistal
Darhik

Enfeksiyon

DIGER HASTALIKLAR:

Post Klimakterik Sendrom
Nonspesifik Criner Enfeksiyon
Uriner Tiiberkiiloz
Herniasvon

Postoperati! Lomber Fistiil
Essansivel Hematiiri

Lomber Travma

Labia Follikuliti

MESANE HAS-
TALIKLARI:

L

K BRI W
Ji -1

%7.4
%6.9
%3.5
%2.6
%0.6
%0.6
%0.1

% 1.4
%1.0
1.0
%0.3

%7.2
%o4.7
% 1.7
%0.7
%0.3
%0.2
%00.2
%0.1
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Tablo 7: 652 Kadin Hastada Klimakterik Donemde Ortaya Cikmalann Kolaylagan
Hastaliklar ‘

TANI VAKA SAYISI YUZDE DEGERI
SISTOSEL ' 57 % 7.4
POSTKLIMAKTERIK SENDROM 55 % 7.2
NONSPESIFIK URINER ENFEKSIYON 36 % 4.7
KRONIK BOBREK YETMEZLIGI 25 % 3.2
SISTIT 20 % 2.6
RENAL HIPERTANSIYON 6 % 0.7
NOROJENIK MESANE 5 % 0.6
SISTOREKTOSEL 1 % 0.1
LABIA FOLLIKULITI 1 % 0.1
TOPLAM 206 %26.6

TARTISMA VE SONUG

Klimakterik donemdeki 652 hastaya etyolojilerine yonelik degisik tedaviler uy-
gulandi.

Tablo 8: Klimakterik Dénemde Kadin Hastalarda Genel Tedavi Semasi

NONHORMONAL HASTALIKLARDA:
Uriner Enfeksiyon
Kronik Sistit
Bobrek Yermezligi
Tiamor
Kollum Sklerozu
Noérojen Mesane
Cerrahi Midahale Gerektirenler vb.
HORMONAL NEDENLI HASTALIKLARDA:
Klimakterik Sendrom
Genital Degisiklikler
Diger Tedavilere Yardimci Olarak

Tablo 8'de 6zetlendig: sekilde, operasyon ile diizeltilmesi miimkiin olan hastalar-
da litotomi, nefrektomi. piastik operasyonlar, timér rezeksiyonu, fistiil onarimi, nef-

ropeksi, sistopeksi, uretral dilatasyon ya da mesane boynu rezeksiyonu seklinde gerekli
cerrahi girisimler uygulandi.
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Idrarda enfeksiyon tesbit edilen vakalarda antibiogra:ma uygun sekilde antibiyo-

tik tedavisi yapildi.

Bobrek yetmezlikli olanlarda sivi elektrolit dengesi dii -+ lenerek gerekiyorsa Nef-

roloji Klinigi ile konsiilte edildiler.
Uriner sistemde timér bulunan vakalarda ise, cerrah
rapi ya da radyoterapi uygulamas: baglauldi.

Kronik sistitte yapilan tedavi, lokal tatbikatlar ki bur
formol, baticom gib: degisik instillasyonlar ile 6zellikle siil.
otik uygulamasi yan sira antiseptik ilaglarin verilmesi, lo}
visi geklinde oldu. Sonuglar olduk¢a yiz gildirici idi.

Kollum sklerozu vakalarinda mesane boynu transuretr
ra darhklarinda bujiler ile dilatasyon uygulandi.

Nérojen mesane vakalarinda geregine gore parasemy
mimetik ajanlar kullanildi.

Klimakterik sendrom vakalarinda ise, oral veya loka
datiflerin gayet olumlu etkilerinin bulundugu gézlenildi.

Poliklinige basvuranlar arasinda daha sik rastlaniimakl.
hastalar arasinda klimakterik sendromda dahil olmak tize
talarda rastlanilan ve hormonal ya da fizvolojik degisiklikl
lastirdign vakalar vaklagik olarak % 26.6 oraninda gorul

35-60 yag arasi kadinlarda stress inkontinansi orani b
ken, dis kaynaklarda % 26 bildirilmektedir (3). Uriner ¢
degerlendirmede ise bizim buldugumuz sonuglar % 15.6
% 50 olarak bulunmustur (3).

Yapugimiz calismada tesbit ettigimiz tanilar sadece k
ayni zamanda genclikte de rastlanilmakradir. O nedenle «
degerlendirmek daha uygun olacakur.

Ayrica ¢alismarmizdan gikarabilecegimiz sonuglardar
donemdeki kadinlarda hastaliklarimin organik bir yonu ol
rinde oral ya da lokal hormon preparatlarinin da uygulani
tomlarinda belirgin bir dizelmeye yol agmasidir.

OZET

Kadin hayaunda reprodiiktif periyodun sonlanmasin
riumda, uretral sendrom veya mesane epitel metaplazisi
bagli ya da bobrek pitozu, sistosel gibi hormonal faktorlere
lojik degisiklikler ortaya gikar.
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Son bes yil igerisinde .-

* . Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi’ne cesitli nedenlerle yat-

mug klimakterik donemde }.::: n hastalar arasinda nonselektif secilenler Gizerinde yapi-
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SUMMARY

1 of women which can be defined as a period in women
reproductive period, a number of urologic changes that

.. d/or epithelial metaplasia of the bladder involving hor-

; and cystocele that are not related to hormonal factors,

a clinical study on randomly selected climacteric female

'd during last 5 years in the Urology Clinics of the Uni-
~~hool were meaningful.

! related urologic changes supportive estrogen treatment

's dilatation were applied and in other patients with non

mcervative surgical attemnpts were performed and by these
1 obvious improvement in subjective complaints were ge-
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