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Giriş

Çocuklarda adolesan döneminde pek çok değişik-
lik görülmesine rağmen menstrüel sorunlar dokto-
ra başvuruda en üst sırayı almaktadır. Bu dönemde 
meydana gelen kanamalar genellikle hafif bir siklus 
düzensizliği şeklinde ortaya çıkmakla beraber, bazen 
çok ciddi vajinal bir kanama ile hospitalizasyona ka-
dar gidebilen bir durum halini alabilmektedir.

1000 sağlıklı adolesanla yapılan popülasyon baz-
lı prevelans çalışmasında; adolesanların %40’nın 
hayatlarının bir döneminde anormal uterin kanama 
geçirdiği saptanmıştır (1). Menstrüel kanama ile 
başvuran adolesan, yaşadığı sorunların hem yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemektedir hem de gelecekte 
üreme sağlığını etkileyip etkilemeyeceği endişesini 
yoğun yaşamaktadır. Sağlık personeli, bu dönemde 
karşılaşılan kanamaları ve üreme sağlığına etkilerini 
iyi kavramış olmalı ve uygun yaklaşımda bulunarak 
adolesanı ve ailesini doğru bilgilendirmesi önemli-
dir.

Tanımlamalar

Dünya sağlık örgütüne göre adolesan 10-19 yaş 
arasındaki çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemidir. 
Adolesan dönemi ayrıca erken adolesan (10-13 yaş), 
orta adolesan (14-16yaş) ve geç adolesan (17-21) 
olmak üzere üç döneme ayrılmaktadır (2,3). Bu dö-
nemde önemli fiziksel ve ruhsal değişiklikler meyda-
na gelir. Puberte ise adolesan dönemde gerçekleşen 
tüm fiziksel değişikliklere verilen isimdir.

Son 10 yılda yapılan çalışmalar menstrüel semp-
tomlar ve nedenleri için kullanılmakta olan ter-
minolojinin yetersiz olduğunu göstermiş ve yeni 
bir terminoloji gerekliliği oluşmuştur (4). Yapılan 
değerlendirilmelerde klinik pratikte kullanılmak-
ta olan “menoraji” “metroraji” ve “disfonksiyonel 
uterin kanama” terimlerinin kullanılmasından vaz-
geçilmesi tavsiye edilmiştir (5,6). FIGO Menstrual 
Disorders Working Group tarafından 2009 yılında 
terminoloji önerileri yeniden gözden geçirilmiştir 
(4). Özellikle tanımları belirsiz olan ve bu nedenle 
karışıklığa sebep olan terimlerin kullanılmaması ge-
rekmektedir (Tablo-1) (7). Menoraji, metroraji ve 
disfonksiyonel uterin kanamalar en sık kullanılan ve 
değiştirilmesi önerilen terimler olmuşlardır.

Tablo 1. Günümüzde kullanılması önerilmeyen 
terminoloji
Menoraji Metroraji Hipemenore
Hipomenore Menometroraji Polimenore
Polimenoraji Epimenoraji Epimenore
Uterin 
hemoraji

Fonksiyonel 
Uterin Kanama

Disfonkiyonel 
Uterin Kanama

FIGO tarafından önerilen yeni terminoloji; ka-
nama düzeni, kanama sıklığı, kanama miktarı ve 
kanama süresi ile ilgili problemler olarak değerlen-
dirilmektedir.

Eskiden organik bir nedene bağlı olmayan, nor-
mal dışı uterus kanamalarına “disfonksiyonel uterin 
kanama” adı verilmekteydi. Menstrüel kanamanın 
fazla, sık veya uzamış olması Uluslararası Jineko-
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(41). Medikal tedavi ile 48-72 saatte kanaması dur-
durulamayan hastalar mutlaka daha detaylı araştı-
rılma ve elde edilen sonuşlara göre multidisipliner 
yaklaşım sağlanmalı. Hayati tehlikeye neden olacak 
durdulamayan ağır kanamalarda son çare olarak 
D&C’ye başvurulabilinir.

Non steroidal antiinflamatuvar ilaçlar da (NSA-
İİ) aktif kanaması olan hastaların %50’sinde kana-
mayı azaltmaktadır. Bunu prostoglandin sentezini 
inhibe ederek sağlamaktadır. Kanama %30-50 ora-
nında azalmakta, ağrı da azalmaktadır. Mefenamik 
asit ve naproksen, ibufene oranla kanamayı daha 
fazla miktarda azaltmaktadır (42). Mefenamik asit 
500 mg’lık tabletlerden ilk gün 2x1, sonrasında 1x1 
olacak şekilde verilebilir. Başağrısı, bulantı, kusma, 
diare ve dispepsi gibi yan etkilere sebep olabilir. As-
tım, mide ülseri gibi durumlarda kullanımı kontra-
endikedir (43-45).

Traneksamik asit, lizinin sentetik bir derivesidir. 
Plazminojeni bloke ederek antifibrinolitik etki gös-
terir. Kan koagülasyon parametreleri ya da dismeno-
re üzerinde etkisi yoktur, ancak kullananların üçte 
birinde bulantı ve bacak ağrıları gibi yan etkilere 
rastlanmıştır. Siklusun ilk dört gününde altı saat ara 
ile 1 gr olarak verildiğinde kan kaybını %40 oranın-
da azaltmaktadır (46). Traneksamik asitle medrok-
siprogesteron asetatın karşılaştırıldığı bir çalışmada, 
traneksamik asitin yan etkilerinin daha nadir olması 
nedeni ile tercih edildiği, hormonal tedavi isteme-
yen bireylerde kullanılabileceği belirtilmiştir. Ancak 
traneksamik asitin adolesan yaş grubunda kullanımı 
yönünden yeterli çalışma bulunmamaktadır (46).
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