Konu 12-13: Yashhga Bagh Genital Sistem Degisiklikleri ve Yashhikta Sik Goriilen Genital
Hastahklar

1. Yashhga Bagh Genital Sistem Degisiklikleri

1.1. Yashlikta Erkek Cinsel Organlarinda Yasa Ozgii Meydana Gelen Degisimler
1.2. Kadin Cinsel Organlarinda Yasa Ozgii Meydana Gelen Degisimler

2. Yashhkta Sik Goriilen Genital Hastahklar

2.1. Kadin Genital Sistem Hastaliklar:

2.1.1. Endometriyozis

Uterusun i¢ yiizeyinde bulunan endometrium tabakasinin, uterus disinda, yakinda ya da uzakta
bulunan organlarda yer almasina, endometriyozis denir. Endometriyozis, miyometrium tabakasinda ise
endometriyozis interna; overlerde, tubalarda veya servikste yani uzak dokularda ise endometriyozis

externa adin alir.
Etyoloji

Nedeni bilinmemektedir. Endometrium, normalde hormonel uyarilara cevap veren bir dokudur. Bu
nedenle endometriozis hormonel aktivitesi devam eden kadinlarda goriliir. Ergenlik 6ncesi ve

menopoz sonrasit donemde goriilmez.
Etyoloji

Nedeni bilinmemektedir. Endometrium, normalde hormonel uyarilara cevap veren bir dokudur. Bu
nedenle endometriozis hormonel aktivitesi devam eden kadinlarda goriiliir. Ergenlik Oncesi ve

menopoz sonrast donemde goriilmez.

Tan1 Yontemleri

Ultrasanografi, laparoskopi ve patolojik inceleme sonucu tani1 konur.

Tedavi

Hormonal tedavi yapilir. Histerektomi (uterusun alinmasi) yapilir.
2.1.2. Uterus Tiimorleri

Uterus tiimdrleri, bening ve malign tiimdrler olmak {izere ikiye ayrilir.
Uterusun Bening Tiimérleri

Bening tiimorler iyi huylu tiimérlerdir. Yayilim &zellikleri yoktur.



Endometrium Polipleri

Uterusun endometrium tabakasindan kaynak alir ve selim (iyi huylu) kabul edilir. Polipler
endometriuma bir sapla baglidir. Bu polipler bir veya daha c¢ok sayida olabilir. Biiylik captaki
poliplerde malignite riski yiiksektir.

Etyoloji
Endometriyal polipin olusma nedeni bilinmemektedir. Her yastaki kadinda goriiliir. Ancak menopoz

oncesi donemde ve menopoz doneminde daha sik ortaya cikar.

Belirtiler ve Bulgular
Endometriyal polip ¢ogu zaman higbir belirti vermez. Bazen cinsel iliski esnasinda kanama, diizensiz

kanamalar, menstriial kanamalarin siiresinin uzamasi ve kramp tarzi agr1 goriilebilir.

Tan1 Yontemleri
Endometriyal poliplerde, kanama sorunlari nedeniyle doktora basvuran hastanin endometrium

tabakasindan 6rnek alinir ve alinan dokunun histopatolojik incelenmesi sonucunda tani konur.

Tedavi

Cerrahi tedavi yapilir.

Uterusun Malign Tiimérleri

Uterus tlimdrleri, ireme organ tlimdrleri iginde en sik rastlanamdir. Genellikle menopoz sonrasi 50-60

yaslardaki kadinlarda daha ¢ok goriiliir.
Endometrium Tiimorleri

Uterusun i¢ tabakasimi olusturan, endometriumdan kaynaklanan tiimorlerdir. Bu tiimorlere
"endometrium kanseri" de denir. Uterus tiimorleri, endometrium dokusunda gelistikten sonra kadin
iireme sisteminin diger organlarma da yayilma egilimindedir. Oncelikle komsuluk yoluyla korpus,
vajina, tlipler ve overlere yayilir. Kan ve lenf yoluyla en sik karacigere sonra akcigerlere, beyne,
kemik iligine, dalaga, pankreasa ve bobreklere metastaz yapar.

Etyoloji

Obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon, ¢esitli enfeksiyonlar, hormonal etkiler ve irritasyon uterus
tiimorlerine hazirlayici nedenler olarak goriilmektedir. Bekarlarda, cinsel hayata erken baglayanlarda,
beden is¢isi kadinlarinda, partner sayisi fazla olan kadinlarda ve tedavi edilmemis polikistik over

hastalig1 olanlarda goriilme siklig1 fazladir.



Belirtiler ve Bulgular

ilk belirtiler;

o Kanli, piiriilan, kokulu akinti,
o Lekelenme tarzinda kanamalar,
Hastalik ilerledikge;

0 Siddetli ve uzamis menstriial kanamalar,
0 Agr,

o Uremi,

o Oligiiri,

0 Anemi,

0 Asirt kilo kaybi,

0 Kaseksi,

0 Idrar ve gaita kacirma,

o Bacakta ve pelviste 6dem,

o Deri toprak rengini alir, turgor ve toniis azalir.

Tam Yontemleri

Endometrium kanseri, radyolojik incelemeler ve histopatolojik incelemeler sonucu konur.

Tedavi

Radyoterapi uygulanir ve cerrahi olarak histerektomi yapilir. Cerrahi ve radyoterapiye yanit alinmazsa
kemoterapi uygulanir.

Over Adeno Kanseri

Over kanserleri arasinda en sik goriilenidir. Over kanserleri geg belirti verdigi i¢in tamisi ge¢ konur.
Tan1 koymak geciktiginden en fazla 6liimle sonuglanan kanser tiiriidiir.

Etyoloji

45 yag sonrasinda sik goriiliir, 75-79 yaslarda pik yapar. Kanser gelisimini; hormonlar, genetik
ozellikler ve gevresel faktorler etkilemektedir. Prognozu kotiidiir.

Belirtiler ve Bulgular

Karin agrisi, siskinlik, hazimsizlik erken evredeki belirtilerdir. Ileri evrelerde ise komsu organlara ait
basi bulgulari, karm agrisi, pelviste kitle ve asagi dogru basi hissi, vajinal kanama vardir. Hastanin
saglik kurulusuna gelis sebebi genelde asirt derecede karinda sigkinlik ve gerginliktir. Bu siskinligin
sebebi kari i¢inde sivi birikimi yani asittir.

Tam Yontemleri

Muayeneler esnasinda Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda pelvik alanda kitle saptanabilir.

Ultrasonografi, MR, bilgisayarli tomografi ve laporoskopi ile tan1 konulabilir.

Tedavi



Genellikle cerrahi olarak tedavi edilir. Ayn1 zamanda tibbi tedavi de uygulanir.

MENOPOZ VE CINSEL SORUNLAR

Menopoz, normal fizyolojik bir siire¢ olup siklikla kirk yasindan sonra ortaya ¢ikar. Ulkemizde en sik
goriilen menopoz yas1 kirk bes-kirk dokuz yastir. Bir kadin bagka bir nedene bagli olmaksizin en az
ardigik olarak 12 ay adet gdrmez ise menopozda oldugu sdylenebilir. Menopoz doneminde kadin
tireme yetenegini yitirmistir. Kadinlarda yumurtaliklar Ostrojen ve progesterone iiretiminden
sorumludur. Bu hormonlar adet goérme, yumurtlama ve yumurtaliktan disi cinsiyet hiicresinin
saliniminda gorev alirlar. Menopozda yumurtaliklarin aktivitesi sona erer ve buna bagli olarak ostrojen
ve progesterone seviyeleri azalir. Bu ise menopozun baglamasina neden olur. Menopoz kadinlari
degisik sekilde etkiler. Baz1 kadinlarda hi¢ bir sorun olmaz iken bir grup kadinda ¢ok sayida fiziksel
ve psikolojik sorunlar goriiliir.

Menopoz esnasinda sik goriilen semptomlardan bazilar: sunlardir:

1. Diizensiz adet kanamalar1

. Sicaklik basmalar1 ve terleme

. Kemiklerde erime (osteoporoz

. Kadin cinsel organinda kuruluk ve kasint:

. Huy degisiklikleri

. Uyku bozukluklari

. Bel etrafinda yaglanma

. Sac¢larda incelme
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. Memelerde dolgunluk kayb1

Menopoz bir hastalik hali degildir. Ancak mevcut bulgular kadin yasam kalitesini azaltiyorsa tedavi
verilmelidir. Bu amagla hormon replasman tedavisi, antidepresanlar veya bitkisel kaynakli tedaviler
verilebilir. Menopoz doéneminin baglangicinda mutlaka doktora bagvurulmali; diizenli araliklarla
kontrole gidilmelidir.

2.2. Erkek Genital Sistem Hastalhiklar:

Erkek genital sistem hastaliklarindan toplumda en sik goriilenleri; prostat kanseri, prostat hypertrofisi.
2.2.1. Prostat Kanseri

Prostat bezinde, prostat hiicrelerinin degisime ugramasi ve kontrol disi ¢ogalmas ile olusur.

Etyoloji

Prostat kanserlerinin sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Beslenme aligkanliklari, hormonal faktérler,
kronik prostatitler ve gevresel faktorlerin prostat kanseri olusumunda etkili olduklar1 goriilmiistiir.

Genellikle 50 yasindan sonra goriilmeye baslar ve yaslanmayla birlikte artar.

Belirtiler ve Bulgular: Erken evrelerde genellikle belirti vermez. Belirtiler prostatin biiylimesiyle
idrar yollarinin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Prostat kanserinde; [ Disiiri, "] Gece idrara kalkma, [

Bel agrilar1 goriiliir.



Tam Yontemleri

Rektal muayene, tam idrar, tam kan, biyokimya tetkikleri, asit fosfataz, timor markerlari ve radyolojik
incelemelerle (DUS grafileri, kontrastli bobrek grafileri, ultrasonografi, BT, MR) tani1 konur.
Prostattan biyopsi alinip histopatolojik inceleme yapilir. Ayrica kemik metastazi olup olmadigini
anlamak i¢in kemik sintigrafisi ¢ekilir.

Tedavi: Cerrahi tedaviden sonra kemoterapi ve radyoterapi uygulanir.

2.2.2. Prostat Hypertrofisi

Prostat bezinin biyiiyerek idrar yollarini sikistirmasina prostat hipertrofisi denir. Tiimoral bir durum
degildir, selim bir biiyiimedir. Bazen hipertrofi ve tiimoral oluGum bir arada goriilebilir. 50 yasin
tistlindeki erkeklerin 1/3’iinde, 60’11 yaslardaki erkeklerin neredeyse yarisinda prostat hipertrofisi
goriilmektedir.

Etyoloji

Prostat hipertrofisinin kesin nedeni bilinmemektedir; ancak sunlarin etkili oldugu disiiniilmektedir.

[ Kronik prostatit,

[] Damar sertligi,

[ Asiri cinsel aktivite,

[ Beslenme aliskanliklari,

"1 Ayakta idrar yapma (bu sekilde mesane tam bosalamaz ve enfeksiyon gelisir. Mesanenin tam
bosalabilmesi i¢in idrarin oturarak yapilmasi gerekir.),

[] Hormonal faktorler ve yas.

Belirtiler ve Bulgular

Tikanma derecesine gore once idrarin akimi yavaglar. Hasta idrarini ayakta yada oturarak ileri dogru
yapamaz. Idrar kesik kesik, damla damla yapilir. Tam rahatlama olmaz, hala idrar varmis hissi olur.
Idrar yapma siiresi uzar. idrar yollarinin tikanmasina bagh olarak en ¢ok su sikayetler ortaya ¢ikar.

"I Idrar yaptiktan sonra mesanenin tam bosalamamasi hissi,

" Idrarin akis giiciinde azalma,

"I Idrar akiminda degisiklik,

[] Hematiiri,

[ Bele vuran agrilar,

[] Sik idrara ¢ikma,

[ Gece idrara ¢ikma, (iicten fazla)

[] Kesintili idrar yapmadir.

Tam Yontemleri: Hastanin sikayetleri IPSS (Uluslararasi Prostat Semptom Skoru) ile degerlendirilir.
Kanda PSA (Prostat Spesifik Antijen) tayini ve biyokimya tetkikleri, (BUN ve kreatinin yiikselir)
rektal yolla prostat muayenesi, idrar akim hiz1 ve rezidiiel idrar 6l¢iimii, radyolojik incelemeler (direkt

iiriner sistem grafisi, [IVP, sistoskopi, ultrasonografi ve BT) yapilarak tan1 konur.



Tedavi: Tibbi ve cerrahi tedavi uygulanir.

YASLILIK VE ANDROPOZ

Cinsel sorunlar her yas grubundaki bireyler igin utang verici, aciklanmasi ve paylagilmasi gii¢
konulardir. Ustelik bu durum yaslilarda cinsel sorunlarin bir yakinma olarak daha az ifade edilmesine
neden olmaktadir. Ayrica, daha geng yastaki bireyler tarafindan yaslilarin aktif yagamla ilgisi olmayan,
mutsuz, hasta ve cinsel kimliklerinden uzaklagmis olduklar1 diisiiniilmektedir. Ancak, diisliniilenin
aksine yapilan caligmalar cinsel aktivitenin yash erkeklerin % 70’inde yash kadinlarin ise %84 {inde

devam ettigini gostermektedir.

Yine yapilan ¢aligmalar yashlik olarak adlandirilan hayatin ge¢ donemlerindeki cinsel davranislarda
temel belirleyici olarak biyolojik faktorler kadar kiiltiirel faktorlerin de dnemli rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Yaslanma ile erkeklerde testisten salinan erkeklik hormonu olan testosteron diizeyinde

azalma olur.

1. Kadinlarda menopoz 1-2 yil ig¢inde gelisir ve tamamlanirken; erkeklerde ortaya cikan klinik
yakinmalar daha yavas ve daha uzun zaman igerisinde belirti verir.

2. Kadinlarda kadinlik hormonu olarak da bilinen strojen hormonu {iretimi tam olarak sonlanirken;
erkeklerde testosteron hormonu iiretiminde kismi azalma olmaktadir.

3. Menopoz tiim kadinlarda izlenen bir durum olmasima karsin, erkeklerin sadece bir kisminda
testosteron esikligine bagli yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir.

4. Menopoz kadinlarda ovulasyon (yumurtlama) ve fertilitenin (¢ocuk sahibi olabilme) tam olarak
kayb1 ile seyreden bir siire¢ olmasina ragmen, erkeklerde spermatozoa (erkek hiicre) liretimi ve ¢ocuk
sahibi olabilme fonksiyonlar1 korunmaktadir.

Genel olarak;

1. Cinsel isteksizlik, sertlesme zorlugu ve gece olan penis sertliginde azalma,

2. Zihinsel aktivitede azalma, uyum problemleri, halsizlik, depresyon ve sinirlilik gibi ruh hali
degisiklikleri,

3. Adale yapis1 ve giiclinde azalma ile birlikte viicut yapisinda degisiklik,

4. Sag ve viicut killarinda azalma,

5. Kemik erimesi osteoporoz gelisimi,

6. Karin ¢evresi yag dokusunda artis.



