GIRIS

Amenore; reprodiiktif cagdaki bir kadinda mens-
trilasyon yoklugu olarak tanimlanir. Primer ame-
nore, sekonder seks karekterleri olusmus bir kiz
¢ocugunda 15 yasina kadar adet gérmeme ya da
meme gelisiminden 3 y1l ge¢gmesine ragmen adet
gorememe durumudur (1). 13 yasin1 doldurdugu
halde ergenlik belirtilerinin baglamamis olmasi
da degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Se-
konder amenore ise adet goren bir kadinda 3 ay
adet gérememe durumudur (2). Kadinda mens-
tritel dongii 21-40 giin iken, ad6lesanda bu stire
45 giine kadar normal kabul edilir (3).

Normal menstriiel siklusta gonadotropin
salgilatict hormon salinir. Folikiil uyarict hor-
mon (FSH) ve luteinlestirici hormon (LH) sali-
nimut i¢in hipofizi uyarir. Overlerden ostrojen ve
progesteron iiretimini saglar, dstrojen ve proges-
teron endometriyum tzerinde etki gostererek
menstriiasyonun follikiiler ve sekretuar asamasi-
n1 gergeklestirir. Normal anatomik yapi varligin-
da adet kanamasi gergeklesir (4).

DEGERLENDIRME

Sekonder amenorenin en sik nedeni gebeliktir
(5). Kisi cinsel iliskisi olmadigini iddia etse bile
bu acidan degerlendirilmelidir. Bu nedenle ilk

AMENORE

Aysun ATA'

Tablo 1. Amenore nedenleri*

1.  Gebelik
2. Menapoz
3. Anatomik nedenler
d. Konjenital
i. Mullerian gelisim defektleri (androjen direnci)
ii. Urogenital siniis gelisim defektleri (imperfore
himen)
iii.Tranvers vajinal septum
b. Kazanilmis
i. intrauterin yapisikliklar (tiiberkiiloz, Asherman
sendromu)
ii. Servikal stenoz
4. Hipofiz kaynakli
a. Cushing hastahgi
b. Empty sella sendromu
c. Hiperprolaktinemi
d. infiltratif nedenler (sarkoidoz)
e. ilaclar (antidepresan, antipsikotik, kokain,
antihipertansif)
f. Sheehan sendromu
5. Hipotalamus kaynakh
a. Yeme bozukluklari
b. Fonksiyonel (enerji eksikligi)
¢. Gonadotropin eksikligi (Kalmann sendromu)
d. Hizli kilo kaybi
e. Stres
f. Travmatik beyin hasari
6. Diger endokrin bozukluklar
a. Polikistik over sendromu
b. Over tiimorleri
c. Tiroid hastaliklari
d. Geg baslangigli konjenital adrenal hiperplazi

* Sperling MA. Sperling pediatric endocrinology.. 5th ed. Philadelp-
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bir¢ok atletik kadin kalori alimini arttirip eg-
zersiz siiresini azaltarak tekrar adet gorebilir.
Anoreksi veya malniitrisyon saptanan kadinlar
bir ekip ile degerlendirilmelidir (28). Ciinkii bu
hasta grubu direngli seyreder ve kongnitif davra-
nigsal tedavi gerekebilir.

SONUC

Siklik adet kanamas1 kadinlarda saglikli olmanin
bir gostergesidir ve saglikli hipotalamus, hipofiz,
over ve uterus aksini gerektirir. Primer ameno-
rede mutlaka gorintilleme ile uterusun varlig
ve anatomik yapilar arastirilmalidir. Laboratuar
degerlendirmede FSH ve LH 6l¢timii ile hipogo-
nadotropik hipogonadizm ve hipergonadotropik
hipogonadizm gibi hastaliklarin ayirici tanisi
yapilmalidir. Sekonder amenoreye neden olabi-
lecek bir¢ok multisistemik hastalik ve endokrin
neden mevcuttur. Ontaniya gétiirecek semptom-
lar irdelenmeli, ayrintili fizik baki ile patolojik
bulgular arastirlmalidir. Ik basamakta gebelik
dislanmali, prolaktin ve TSH testleri ile sik go-
riilen hiperprolaktinemi ve hipotiroidi arastiril-
malidir. FSH yiiksekliginde ovarian yetmezlik
diistintilmelidir. FSH disiikligiinde hipotalamik
amenore yapan tiim kronik hastaliklar sorgulan-
mali, ayrica beyin tiimorii dislanmalidir. Hipe-
randrojenizm varliginda ise serum androjenleri
olgiilerek PKOS, non klasik KAH ve androjen
salgilayan tiimor arastirilmalidir(5) (29)(30) .
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