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Ergenlik donemindeki kizlarda, 6zellikle orta ve ge¢ ergenlik doneminde,
dismenore en sik goriilen; ancak en cok tedavisiz kalan jinekolojik problem-
ler arasinda yer almaktadir. Etiyolojik nedenler acisindan dismenore primer
ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. Ergenlik doneminde dismenore ya-
kinmasi ile basvuran vakalarin yaklasik %90"m1 primer dismenore olustursa
da; tan1 sekonder dismenore kliniginin dislanmasi ile konulabilir. O nedenle
ayrintili tibbi ve psikososyal 6ykii alinmasi ve detayl fizik muayene yapil-
mast dismenoreye yaklasimin temelini olusturur. Hastay1 degerlendirirken ve
secilecek tedavi ajanin belirlerken ergenlik donemi 6zellikleri mutlaka goz
ontinde bulundurulmalidir.

PRIMER DiSMENORE

Tanim

Primer dismenore klinik olarak saptanabilen pelvik bir patoloji yoklugun-
da mensturasyon sirasinda ortaya ¢ikan tekrarlayici, kramp tarzinda, alt karin
bolgesinde yerlesik agr1 olarak tanimlanmaktadir. Agr1 sirta ve bacaklara dog-
ru yayilim gosterebilir. Agriya bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, bas donmesi,
sirt agrisi, ddem, yorgunluk, uykusuzluk gibi sistemik belirtiler de eslik edebi-
lir. Agr1 genellikle mensturasyon kanamasi baslamadan birkag saat énce ya da
basladiktan birkac saat sonra ortaya ¢ikar. Agriin siddeti siklikla kanamanin
en yogun oldugu doénem olan birinci ve ikinci giinlerde en yiiksek diizeye
ulasir. Agrimin stiresi kisiden kisiye degismekle birlikte genellikle 8-72 saat
arasinda stirer.
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Diger Tedaviler

Farmakolojik tedaviler disinda akupunktur, transkiitanoz elektriksel sinir
uyarmmi (TENS), 1s1 uygulamasi, spinal maniptilasyon, bitkisel ajanlar, tiamin,
omega-3 ¢coklu doymamus yag asiti ve vitamin E destegi bazi calismalarda etki-
li bulunmustur. Fiziksel aktivitenin de pelvik kan akimini aritarak ve beta-en-
dorfin salimimina yol agarak dismenore bulgularini azaltabildigi gosterilmis-
tir. Beslenme aligskanliklari ile dismenore arasindaki iliski konusunda cgeligkili
veriler bulunmaktadir.

Dismenorede kendi kendini tedavi etme oranlar1 ergenlik yas grubunda
%33-70 arasinda saptanmustir. Bu amagla en ¢ok kullanilan yontemler sirasiyla
ibuprofen, parasetamol, oral kontraseptifler ve sicak uygulama olarak bulun-
mustur. Ergenlerin dismenore ve mensturasyon konusunda bilgi almak icin
danistiklar1 kaynaklar arasinda anneleri ilk siradayken, saglik calisanlarinin
orani %2 ile ¢ok diisiik olarak saptanmustir.

Sekonder dismenore

Alt1 ay NSAII ve OKS tedavisine ragmen dismenore yakinmasi gerileme-
yen ergenlerde endometriyozis basta olmak tizere sekonder dismenore ne-
denleri arastirilmalidir. Endometriyozis tedavisinde amag endometriyal pro-
liferasyonu engellemek ve ekilim yerlerinde kanamanin 6niine ge¢cmektir. Bu
amacla ilk basamakta diisiik-doz monofazik OKS'lerin siirekli olarak kullanil-
mas1 onerilmektedir. Endometriyoziste oldugu gibi diger sekonder dismenore
etiyolojilerinde de altta yatan neden tedavi edilmelidir.
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