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Dismenore ve Pelvik Ağrı

Dr. Can TÜRKLER

DİSMENORE

Dismenore, ağrılı adet görme anlamına gelen ve 
üreme çağındaki kadınların % 40 -95’ini olumsuz 
yönde etkileyen bir klinik durumdur (Wang, Hsu, 
Yeh, & Lin, 2013). Üreme çağındaki birçok kadı-
nın adet döneminde ağrısı vardır, fakat dismenore 
kişinin günlük yaşantısını etkileyecek ve de ilaç te-
davisine gerek duyacak kadar şiddetli ağrı hissetme-
sidir (Iacovides, Avidon, Bentley, & Baker, 2014). 
Gelişim şekline göre dismenore, primer ve sekonder 
olarak ikiye ayrılabilir.

PRİMER DİSMENORE

Altında yatan herhangi bir organik patoloji bulun-
mayan mensturasyon sırasında başlayan, kramp şek-
linde, siklik pelvik ağrıdır. Genellikle adölesan yaş 
grubunda, ovulatuar sikluslara eşlik eder. İlk adetin 
12 yaşından önce olması, uzun menstruel siklus, 
menstruel kanama miktarının fazla olması ve sigara 
kullanımı risk faktörü olarak kabul edilse de disme-
noreli kadınların çoğunda belirgin bir risk faktörü 
saptanamaz (Blakey et al., 2010).

Etiyoloji
Artmış prostaglandin sentezinin ve lökotrienle-

rin uterusta aşırı kontraksiyona yol açarak dismeno-
reye sebep olduğu düşünülmektedir (Fujiwara et al., 
2010). Endometrial prostaglandin F2α ve E2 dü-
zeylerinin yüksekliği ve Non-steroid antiinflamatu-
ar (NSAİ) ilaçların kullanılmasıyla şikayetlerin azal-

ması hastalığın temelinde prostaglandinlerin önemli 
bir yer tuttuğunu göstermektedir (Iacovides, Baker, 
& Avidon, 2014).

Klinik Bulgular
Genellikle ağrı mensturasyondan 24-48 saat 

önce ya da mensturasyonla başlar ve en fazla 72 saat 
içerisinde kaybolur. Kramp tarzında hissedilen ağrı, 
sıklıkla pelvik bölgede hissedilir ve uyluğa doğru ya-
yılım gösterebilir. Bulantı, kusma, diyare, halsizlik 
ve baş ağrısı pelvik ağrıya eşlik eden diğer semptom-
lardır (Sultan, Gaspari, & Paris, 2012).

Fizik Muayene ve Laboratuar
Sekonder dismenore ile ayırıcı tanısını yapabil-

mek için her hastaya mutlaka pelvik muayene ya-
pılmalıdır. Cinsel aktif olmayanlarda jinekolojik 
muayene ertelenebilir fakat rektal muayene ve abdo-
minal ultrasonografi mutlaka yapılmalıdır (Morrow 
& Naumburg, 2009).

Etiyolojisinde herhangi bir organik patoloji 
bulunmadığından primer dismenorenin tanısında 
laboratuar testlerinin yeri yoktur. Ancak sekonder 
dismenore ayırıcı tanısında laboratuar testlerinin 
yararı olabilir.

Tanı ve Tedavi

Mensturasyonla eş zamanlı başlayan ve 72 saat için-
de gerileyen, siklik, kramp tarzında, pelvik ağrı ol-
ması ve altta yatan organik bir patolojinin olmaması 
ile primer dismenore tanısı klinik olarak konulur.
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kitle ve idrar tutamama (üretral divertikül) ve hema-
türi (kronik tekrarlayan enfeksiyon veya neoplazi) 
içerebilir. Sistoüretroskopi mesane taşı veya yaban-
cı cisim, üretral divertikül ve mesane neoplazisini 
teşhis edebilir, ancak yalnızca klinik semptomlara 
dayanarak tanı konulan ağrılı mesane sendromu-
nun teşhisi için gerekli değildir. Ürodinamik testler, 
üretral darlıkta ortaya çıkan obstrüksiyonu (anato-
mik veya fonksiyonel) ve üriner urgency olan kadın-
ları tanımlamak için kullanılabilir. Kitle basısı veya 
üretral lezyon gibi akut nedenleri olan kadınlar ağrı 
ile gelebilir.

KPA’ya neden olabilen gastrointestinal süreçler; 
irritabl barsak sendromu, inflamatuar barsak hasta-
lığı, divertikülit, çölyak hastalığı, kronik kabızlık ve 
kanseri içerir. Bunların varlığını teşhis etmek veya 
dışlamak için; ishal, kabızlık, rektal kanama, inkon-
tinans ve tenesmus gibi ek şikayeti olan hastaları 
bir gastroenteroloji değerlendirmesi için yönlendir-
meliyiz. Derin endometriozisin gastrointestinal tu-
tulumu olan hastalarda benzer şikayetler olabilir. 
Endoskopi bu tip şikayetleri olan hasta gruplarında 
vazgeçilmez bir tanı ve tedavi aracıdır (Schliep et al., 
2015).

Miyofasiyal pelvik ağrı sendromu olan kadınlar 
genellikle pelvis, vajina, vulva, rektum veya mesa-
nede veya uyluk, kalça veya alt karın gibi daha uzak 
alanlarda ağrı gösterir. Hassas pelvik kasların ve te-
tik noktalarının fizik muayene bulguları, miyofasi-
yal pelvik ağrı sendromunu düşündürür. Tetikleme 
noktaları, kompresyonda acı veren, elle tutulabilir 
nodüllerdir. Bu kadınlar tipik olarak uzman fizyote-
rapistler tarafından yapılan tedavi ve multidisipliner 
tedaviden fayda görürler. Miyofasiyal ağrı genellikle 
KPA’da görülen diğer ağrı sendromlarıyla eşlik eder 
(Lavelle, Lavelle, & Smith, 2007). Fibromiyalji ise 
tipik olarak kaslarda ve eklemlerde yaygın ağrı ve 
muayenede birçok hassas nokta ile karakterize klinik 
bir tanıdır.

Ruh sağlığını etkileyen depresyon, anksiyete, 
somatizasyon, madde kötüye kullanımı ve suistimal 
(fiziksel, cinsel ve / veya duygusal) gibi problemler 
KPA’nın temelini oluşturabilir. İlgili semptomları 
pozitif olan kadınlar, daha ileri değerlendirme ve 
tedavi için bir uzmana yönlendirilmelidir.
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