Adolesan Jinekolji

Adolesan kelimesi Latince “adolescere” kokiin-
den gelir ve biiyiimek anlamindadir. Bu siire¢ er-
genlikten yetiskinlige kadar olan dénemde ortaya
ctkan fiziksel ve psikolojik gelisimi igerir. Cocuk-
larin yetiskin roliine hazirlanmasi i¢in ¢ocukluk ve
yetigkinlik arasinda bir gecis donemi olarak goriiliir.

Diinya Saglik Orgiitii adolesan dénemi 10-19
yaglar arasindaki dénem olarak kabul etmektedir
(1). Diinyada bu yas grubunda 1,2 milyardan fazla
insan yasamaktadir. Bu agidan bakildiginda saglikls
gecirilmis adolesan donem, saglikli bir yetigkin ha-
yatinin da anahtaridir. Saglikli bir adolesan dénem
ise prenatal ve erken ¢ocukluk donemlerinin etkisi
alundadir. Gegtigimiz 50 yilda prenatal ve erken
cocukluk déneminde saglik alaninda ¢ok onemli
gelismeler olsa da adolesan sagligindaki gelismeler

Tablo 1. Adolesan donemin gelisimsel 6zellikleri

Fiziksel gelisim

Biligsel gelisim

Bolum 8
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bunlara kiyasla oldukea geride kalmistir. Bu nedenle
bu béliimde adolesan dénemde sik kargilagilan jine-
koljik sorunlar ve bunlara yaklagim degerlendirile-
cekir.

Adolesan dénem, puberte ile es zamanli ve ben-
zer belirtilerle baglamakla birlikte pubertetamam-
landiktan sonra da kisininbiligsel, sosyal ve duygusal
olgunlasmasi gergeklesinceye kadar devam eden ve
pubertedendaha uzun siiren bir evreyi tanimlamak-
tadir(2).

Diinya saglk orgiitii 2017 yilinda adolesan
sagligt alanindaki boslugu gormiis ve bu konuda
“WHO Recommendations On AdolescentHealth”
kilavuzunu yayinlamistir (3). Bu kilavuza gére 6nde
gelen adolesan saglik sorunlari ve ¢oziim dnerileri-
sunlardir.

Sosyal ve duygusal gelisim

Puberte ile birlikteviicut

killarinin buytr, sag kapasitesinde

Erken ve ciltte terleme ve artir,gelecek ile ilgili
adolesan yag Uretimi artar, diisinme ve azda olsa
dénem akselerefiziksel buytime kaygi baslar, entelektiel
(10-14 yas)  baslar (hem boy hem kilo), dusiincelere verilen

meme ve kalga gelisimi
olur ve menrasbaslar

Hedef belirleme
kapasitesi artar,

ahlaki degerler ve

akil yirttmeye ilgi
beceriler artar; hayatin
anlamihakkinda fazla

Geg adolesan
dénem
(15-19 yas)

Fizksel buyume yavaslar

dusundrler

Soyut distlince

onemim artar, ahlaki
distincenin derinlesir

Kimlik duygusu ile miicadele etmeleri
gerekebilir, kendi viicutlar hakkinda garip
hissedebilirler

ebeveynlerle gatisma artar, akran grubu
tarafindan daha fazla etkilenirler; bagimsizlik
arzusu artar, ruh hali degisimlerine
egilimlidirler, kurallar ve limitlerekarsi degisik
tutum gosterebilirler; sexe artan bir ilgi duyarlar

Kendilerini ebeveynlerinden uzak tutma
egilimindedirler, arkadas edinmek istrler ve
onlara daha fazla glivenirler ( popilerlik istegi
onemli bir sorun olabilir), degisen viicutlarina
uyum saglamaya calisirlar, deneyimleme
arzusu,sevgi-tutku duyugularini daha yogun
yasarlar, sexe artan ilgi duyarlar
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cushingsendromu, virilizan tiimérler, hiperprolakti-
nemi, akromegali, tiroiddisfonksiyonu, anabolikste-
roid kullanimi1 akilda tutulmalidir.

Tedavide ana semptomlarin her biri ele alin-
malidir. PKOS’un ilk basamak tedavisi genellikle
kombine oral kontraseptiflerin (KOK) ile baslar,
ciinkii bunlar hem mensturel diizensizlikleri hem
de hiperandrojenemininklinik belirtilerini tedavi
ederler. Genel olarak, adolesalarda KOK yan etki-
leri agisindan riski altinda degilse, en az 30 ugetini-
lestradiol igeren bir KOK segilmesi 6nerilir, 20ugve
altinda etinilestradiol iceren KOK’larin, daha az
kardiyovaskiiler risk olusturma riskine ragmen,
ozellikle obezhiperandrojenikadolesanlardamenstu-
rel diizensizlikleri ve hirsutizmi tedavi etmede ye-
tersiz kalirlar. KOK igerigindeki progestinler ise ya
antiandrojenik 6zellik gostermeli ya da androjenik
etkisi gz ardi edilecek seviyede olmalidir. Bunlar
arasinda drospirenon, norgestimat ve etinodioldia-
setat sayilabilir.

Siklik progestinmenstriiel diizensizligi olan an-
cak klinik olarak hiperandrojenizmbulgu olmayan
geng hastalarda ve KOK’lerin yan etkilerini tolere
edemeyen adolesanlardayararlidir.

Hirsutizm kozmetik ve KOK tedavisi ile tatmin
edici bir sekilde kontrol edilmezse, antiandrojenik
tedavi eklenebilir.Yagam tarzi degisikligi, bu send-
romla iligkili olabilecek agirt kilo ve obezite icin
Metaboliksendromda

goriilen anormal glukoz toleranst veya lipit anor-

birinci basamak tedavidir.

mallikleri kilo kaybr ile normallestirilemezse insiilin
direncine yonelik biguanidlerdenmetformin dnerilir
(28). Nadiren Nadiren KOK tedavisi yerinetolore
edemeyen veya etkisinin yetersiz oldugu diisiinii-
len  adolesanlardaGonadotropin-releasinghormo-
ne (GnRH) agonistleri kullanilir. Obez olmayan
PKOS’luadolesanlardaKOK’ler

sevilerinin diisiiriilmesinde etkili olamiyorlarsa ve

serum androjen
dexametazonsupresyon testide dahil olmak iizere
yapilan endokrinolojik testler ile hiperandrojenemi-
ye neden olabilecek diger klinik durumlar digland:
ise birkag ay1 gegmemek kogulu glukokortikoid te-
davi baglanabilir (29).
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