
Ergenlik dönemindeki kızlarda, özellikle orta ve geç ergenlik döneminde, 
dismenore en sık görülen; ancak en çok tedavisiz kalan jinekolojik problem-
ler arasında yer almaktadır. Etiyolojik nedenler açısından dismenore primer 
ve sekonder olarak  ikiye  ayrılmaktadır. Ergenlik döneminde dismenore ya-
kınması ile başvuran vakaların yaklaşık %90’ını primer dismenore oluştursa 
da; tanı sekonder dismenore kliniğinin dışlanması ile konulabilir. O nedenle 
ayrıntılı tıbbi ve psikososyal öykü alınması ve detaylı fizik muayene yapıl-
ması dismenoreye yaklaşımın temelini oluşturur. Hastayı değerlendirirken ve 
seçilecek tedavi ajanını belirlerken ergenlik dönemi özellikleri  mutlaka göz 
önünde bulundurulmalıdır. 

PRIMER DISMENORE

Tanım

Primer dismenore klinik olarak saptanabilen pelvik bir patoloji yokluğun-
da mensturasyon sırasında ortaya çıkan tekrarlayıcı, kramp tarzında, alt karın 
bölgesinde yerleşik ağrı olarak tanımlanmaktadır. Ağrı sırta ve bacaklara doğ-
ru yayılım gösterebilir. Ağrıya bulantı, kusma, ishal, baş ağrısı, baş dönmesi, 
sırt ağrısı, ödem, yorgunluk, uykusuzluk gibi sistemik belirtiler de eşlik edebi-
lir. Ağrı genellikle mensturasyon kanaması başlamadan birkaç saat önce ya da 
başladıktan birkaç saat sonra ortaya çıkar. Ağrının şiddeti sıklıkla kanamanın 
en yoğun olduğu dönem olan birinci ve ikinci günlerde en yüksek düzeye 
ulaşır. Ağrının süresi kişiden kişiye değişmekle birlikte genellikle 8-72 saat 
arasında sürer.  
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Diğer Tedaviler

Farmakolojik tedaviler dışında akupunktur, transkütanöz elektriksel sinir 
uyarımı (TENS), ısı uygulaması, spinal manipülasyon, bitkisel ajanlar, tiamin, 
omega-3 çoklu doymamış yağ asiti ve vitamin E desteği bazı çalışmalarda etki-
li bulunmuştur. Fiziksel aktivitenin de pelvik kan akımını arıtarak ve beta-en-
dorfin salınımına yol açarak dismenore bulgularını azaltabildiği gösterilmiş-
tir. Beslenme alışkanlıkları ile dismenore arasındaki ilişki konusunda çelişkili 
veriler bulunmaktadır. 

Dismenorede kendi kendini tedavi etme oranları ergenlik yaş grubunda 
%33-70 arasında saptanmıştır. Bu amaçla en çok kullanılan yöntemler sırasıyla 
ibuprofen, parasetamol, oral kontraseptifler ve sıcak uygulama olarak bulun-
muştur. Ergenlerin dismenore ve mensturasyon konusunda bilgi almak için 
danıştıkları kaynaklar arasında anneleri ilk sıradayken, sağlık çalışanlarının 
oranı %2 ile çok düşük olarak saptanmıştır. 

Sekonder dismenore

Altı ay NSAİİ ve OKS tedavisine rağmen dismenore yakınması gerileme-
yen ergenlerde endometriyozis başta olmak üzere sekonder dismenore ne-
denleri araştırılmalıdır. Endometriyozis tedavisinde amaç endometriyal pro-
liferasyonu engellemek ve ekilim yerlerinde kanamanın önüne geçmektir. Bu 
amaçla ilk basamakta düşük-doz monofazik OKS’lerin sürekli olarak kullanıl-
ması önerilmektedir. Endometriyoziste olduğu gibi diğer sekonder dismenore 
etiyolojilerinde de altta yatan neden tedavi edilmelidir. 
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