Dismenore ve Pelvik Agr1

DiISMENORE

Dismenore, agrli adet gérme anlamma gelen ve
tireme ¢agindaki kadinlarin % 40 -95’ini olumsuz
yonde etkileyen bir klinik durumdur (Wang, Hsu,
Yeh, & Lin, 2013). Ureme cagindaki birgok kadi-
nin adet doneminde agrist vardir, fakat dismenore
kisinin giinliik yasanusini etkileyecek ve de ilag te-
davisine gerek duyacak kadar siddetli agr1 hissetme-
sidir (Iacovides, Avidon, Bentley, & Baker, 2014).
Gelisim sekline gore dismenore, primer ve sekonder
olarak ikiye ayrilabilir.

PRiIMER DISMENORE

Altinda yatan herhangi bir organik patoloji bulun-
mayan mensturasyon sirasinda baglayan, kramp sek-
linde, siklik pelvik agridir. Genellikle adélesan yas
grubunda, ovulatuar sikluslara eglik eder. [k adetin
12 yasindan 6nce olmasi, uzun menstruel siklus,
menstruel kanama miktarinin fazla olmasi ve sigara
kullanimu risk faktorii olarak kabul edilse de disme-
noreli kadinlarin ¢ogunda belirgin bir risk faktorii
saptanamaz (Blakey et al., 2010).

Etiyoloji

Artmug prostaglandin sentezinin ve 16kotrienle-
rin uterusta asirt kontraksiyona yol agarak dismeno-
reye sebep oldugu diisiintilmektedir (Fujiwara et al.,
2010). Endometrial prostaglandin F2o ve E2 dii-
zeylerinin yiiksekligi ve Non-steroid antiinflamatu-
ar (NSAI) ilaglarin kullanilmastyla sikayetlerin azal-
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mast hastaligin temelinde prostaglandinlerin 6nemli

bir yer tuttugunu gostermektedir (Iacovides, Baker,
& Avidon, 2014).

Klinik Bulgular

Genellikle agri mensturasyondan 24-48 saat
once ya da mensturasyonla baglar ve en fazla 72 saat
icerisinde kaybolur. Kramp tarzinda hissedilen agri,
siklikla pelvik bolgede hissedilir ve uyluga dogru ya-
yilim gosterebilir. Bulanti, kusma, diyare, halsizlik
ve bag agrisi pelvik agriya eslik eden diger semptom-
lardir (Sultan, Gaspari, & Paris, 2012).

Fizik Muayene ve Laboratuar

Sekonder dismenore ile ayirici tanisini yapabil-
mek i¢in her hastaya mutlaka pelvik muayene ya-
pimalidir. Cinsel aktif olmayanlarda jinekolojik
muayene ertelenebilir fakat rektal muayene ve abdo-
minal ultrasonografi mutlaka yapilmalidir (Morrow
& Naumburg, 2009).

Etiyolojisinde herhangi bir organik patoloji
bulunmadigindan primer dismenorenin tanisinda
laboratuar testlerinin yeri yoktur. Ancak sekonder
dismenore ayirict tanisinda laboratuar testlerinin
yarari olabilir.

Tani ve Tedavi

Mensturasyonla es zamanli baglayan ve 72 saat i¢in-
de gerileyen, siklik, kramp tarzinda, pelvik agr1 ol-
masi ve altta yatan organik bir patolojinin olmamas:
ile primer dismenore tanisi klinik olarak konulur.
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kitle ve idrar tutamama (iiretral divertikiil) ve hema-
tiiri (kronik tekrarlayan enfeksiyon veya neoplazi)
icerebilir. Sistoiiretroskopi mesane tagi veya yaban-
ct cisim, iiretral divertikiil ve mesane neoplazisini
teshis edebilir, ancak yalnizca klinik semptomlara
dayanarak tani konulan agrili mesane sendromu-
nun teshisi igin gerekli degildir. Urodinamik testler,
tiretral darlikta ortaya ¢ikan obstriiksiyonu (anato-
mik veya fonksiyonel) ve iiriner urgency olan kadin-
lart tanimlamak igin kullanilabilir. Kitle basisi veya
iiretral lezyon gibi akut nedenleri olan kadinlar agr
ile gelebilir.

KPA’ya neden olabilen gastrointestinal siireler;
irritabl barsak sendromu, inflamatuar barsak hasta-
lig1, divertikiilit, ¢olyak hastalig, kronik kabizlik ve
kanseri igerir. Bunlarin varligini teshis etmek veya
dislamak igin; ishal, kabizlik, rektal kanama, inkon-
tinans ve tenesmus gibi ek sikayeti olan hastalar:
bir gastroenteroloji degerlendirmesi icin yonlendir-
meliyiz. Derin endometriozisin gastrointestinal tu-
tulumu olan hastalarda benzer sikayetler olabilir.
Endoskopi bu tip sikayetleri olan hasta gruplarinda
vazgecilmez bir tani ve tedavi aracidir (Schliep et al.,

2015).

Miyofasiyal pelvik agri sendromu olan kadinlar
genellikle pelvis, vajina, vulva, rektum veya mesa-
nede veya uyluk, kalca veya alt karin gibi daha uzak
alanlarda agri gosterir. Hassas pelvik kaslarin ve te-
tik noktalarinin fizik muayene bulgulari, miyofasi-
yal pelvik agri sendromunu diisiindiiriir. Tetikleme
noktalari, kompresyonda aci veren, elle tutulabilir
nodiillerdir. Bu kadinlar tipik olarak uzman fizyote-
rapistler tarafindan yapilan tedavi ve multidisipliner
tedaviden fayda goriirler. Miyofasiyal agr1 genellikle
KPA’da goriilen diger agr1 sendromlariyla eslik eder
(Lavelle, Lavelle, & Smith, 2007). Fibromiyalji ise
tipik olarak kaslarda ve eklemlerde yaygin agri ve
muayenede bir¢ok hassas nokta ile karakterize klinik
bir tanidir.

Ruh sagligini etkileyen depresyon, anksiyete,
somatizasyon, madde kétiiye kullanimi ve suistimal
(fiziksel, cinsel ve / veya duygusal) gibi problemler
KPA’nin temelini olusturabilir. lgili semptomlart
pozitif olan kadinlar, daha ileri degerlendirme ve
tedavi i¢in bir uzmana yénlendirilmelidir.
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