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Amenore menstrual siklus kanamasinin ol-
mamasidir. Amenore; primer amenore ve sekon-
der amenore olarak ikiye ayrilir. Primer amenore
sekonder seks karakterlerinin biiyiime ve geli-
sim yoklugu ile 14 yasina kadar adet gérememe
veya normal biiytime ve sekonder seks karakteri
gelisimine bakilmaksizin 16 yasina kadar adet
gorememe olarak tanimlanir. Primer amenore-
nin insidansit % 0,1-2 arasinda degisir (1). Meme
gelisimi 10 yagindan 6nce baglayan hastalarda ise
meme gelisimi sonrasi 5 yil iginde menstruasyon
beklenir yoksa primer amenore nedenleri igin
ayiricl tani yapilmalidir. Meme gelisiminin 13
yasina kadar olmamas: da arastirilmas: gereken
bir durumdur (2). Sekonder amenore ise diizen-
li adet goren kadinlarda iig siklus; diizensiz adet
gorenlerde ise 6 ay veya daha uzun siireyle adet
yoklugudur (3).

Normal menstrual siklus dongiisii ve kanama-
sinda anatomik ve biyokimyasal olarak normal
hipotalamo-hipofizer-ovaryan aks ile ¢ikis yolu
(uterus, serviks ve vajina) arasinda kompleks bir
etkilesim vardir.

PRIMER AMENORE TANI VE
TEDAVISI

Perihan GOCER UNAL'

Etiyoloji ve patolojinin var oldugu yer ile ilgili
olarak ve tedavi plani i¢in primer amenorenin ne-
denleri kompartmanlar altinda incelenmektedir
(4). Primer amenore nedenleri 4 kompartmana
ayirilarak siniflandirilabilir:

1. Kompartman: Cikis yolu anomalileri (uterus
ve vajina)

2. Kompartman: Ovaryan nedenler
Kompartman: Hipofiz bezi patolojileri

. Kompartman: Hipotalamus ve santral sinir

sistemi patolojileri

Primer Amenorenin
Degerlendirilmesi

Primer amenore tani ve yonetimi oncelikle ay-
rintili bir anamnez, fizik muayene, hormonal ve
biyokimyasal degerlendirme, gerekli durumlarda
sitogenetik ve karyoyip incelemesi ve goriintiile-
me yontemleri ile baglar (5).

Pubertedeki kizlar i¢in major bir endise olan
primer amenore hastanin fiziksel, psikolojik,
mental ve sosyal yasamini etkiler. Bu sebeple pri-
mer amenoresi olan hastay1 degerlendiren ekip
jinekolog, genetik bilimci, psikolog ve pediatrist-
ten olusmalidir (5).
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GnRH pulsatil sisteminin ge¢ olgunlagmasina
baglidir. Bu olgularda aile 6ykiisii onemlidir. Ge-
cikmis puberte, pozitif bir aile 6ykiisii, kisa boy,
sekonder seks karakterlerinde gecikme ve gecik-
mis epifiz maturasyonu (direk grafide el kemik
maturasyonu ile tanimlanir) ile karakterizedir.
Nihai boyun prognozu, ebeveyn persentillerine
uygun aralikta kalir. Diger nedenler dislandiktan
sonra puberte hormon replasmani ile indiiklen-
melidir (40).

SONUC

[k olarak primer amenoresi olan tiim kadin-
lara nedeni, olas1 tedavisi ve iireme potansiyelleri
hakkinda bilgi verilmelidir. Bunun yani sira psi-
kolojik danigmanlik miillerian yapilar1 olmayan
ve Y kromozumu olan hastalarda 6zellikle 6nem-
lidir.

Primer amenoreli olgularda en kritik nokta
anamnezdir. Pelvik ve rektal muayeneyi de i¢eren
tizik muayene ile obstriiktif anomaliler yakalana-
bilir. Bu veriler laboratuvar ve goriintiileme yon-
temleriyle gerektiginde desteklenmelidir.

Primer amenorenin tedavisi, miimkiinse alt-
ta yatan patolojiyi diizeltmeye, kadinin fertilite
istegine yardimci olmaya ve amenorenin sebep
oldugu osteoporoz, koroner kalp hastaliklar1 gibi
komplikasyonlarini 6nlemeye yo6nelik olarak ya-
pilmalidir.
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