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GIRIŞ

Amenore; reprodüktif çağdaki bir kadında mens-
trüasyon yokluğu olarak tanımlanır. Primer ame-
nore, sekonder seks karekterleri oluşmuş bir kız 
çocuğunda 15 yaşına kadar adet görmeme ya da 
meme gelişiminden 3 yıl geçmesine rağmen adet 
görememe durumudur (1). 13 yaşını doldurduğu 
halde ergenlik belirtilerinin başlamamış olması 
da değerlendirilmesi gereken bir durumdur. Se-
konder amenore ise adet gören bir kadında 3 ay 
adet görememe durumudur (2). Kadında mens-
trüel döngü 21-40 gün iken, adölesanda bu süre 
45 güne kadar normal kabul edilir (3).

Normal menstrüel siklusta gonadotropin 
salgılatıcı hormon salınır. Folikül uyarıcı hor-
mon (FSH) ve luteinleştirici hormon (LH) salı-
nımı için hipofizi uyarır. Overlerden östrojen ve 
progesteron üretimini sağlar, östrojen ve proges-
teron endometriyum üzerinde etki göstererek 
menstrüasyonun folliküler ve sekretuar aşaması-
nı gerçekleştirir. Normal anatomik yapı varlığın-
da adet kanaması gerçekleşir (4). 

DEĞERLENDIRME

Sekonder amenorenin en sık nedeni gebeliktir 
(5). Kişi cinsel ilişkisi olmadığını iddia etse bile 
bu açıdan değerlendirilmelidir. Bu nedenle ilk 

Tablo 1. Amenore nedenleri*
1. Gebelik 
2. Menapoz 
3. Anatomik nedenler 

d. Konjenital
i. Müllerian gelişim defektleri (androjen direnci)
ii. Ürogenital sinüs gelişim defektleri (imperfore 

himen)
iii. Tranvers vajinal septum

b.  Kazanılmış
i. İntrauterin yapışıklıklar (tüberküloz, Asherman 

sendromu)
ii. Servikal stenoz

4. Hipofiz kaynaklı
a. Cushing hastalığı
b. Empty sella sendromu
c. Hiperprolaktinemi 
d. İnfiltratif nedenler (sarkoidoz)
e. İlaçlar (antidepresan, antipsikotik, kokain, 

antihipertansif )
f. Sheehan sendromu

5. Hipotalamus kaynaklı
a. Yeme bozuklukları
b. Fonksiyonel (enerji eksikliği)
c. Gonadotropin eksikliği (Kalmann sendromu)
d. Hızlı kilo kaybı
e. Stres 
f. Travmatik beyin hasarı

6. Diğer endokrin bozukluklar
a. Polikistik over sendromu
b. Over tümörleri 
c. Tiroid hastalıkları
d. Geç başlangıçlı konjenital adrenal hiperplazi

* Sperling MA. Sperling pediatric endocrinology.. 5th ed. Philadelp-
hia: Elsevier; 2020.
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birçok atletik kadın kalori alımını arttırıp eg-
zersiz süresini azaltarak tekrar adet görebilir. 
Anoreksi veya malnütrisyon saptanan kadınlar 
bir ekip ile değerlendirilmelidir (28). Çünkü bu 
hasta grubu dirençli seyreder ve kongnitif davra-
nışsal tedavi gerekebilir. 

SONUÇ

Siklik adet kanaması kadınlarda sağlıklı olmanın 
bir göstergesidir ve sağlıklı hipotalamus, hipofiz, 
over ve uterus aksını gerektirir. Primer ameno-
rede mutlaka görüntüleme ile uterusun varlığı 
ve anatomik yapılar araştırılmalıdır. Laboratuar 
değerlendirmede FSH ve LH ölçümü ile hipogo-
nadotropik hipogonadizm ve hipergonadotropik 
hipogonadizm gibi hastalıkların ayırıcı tanısı 
yapılmalıdır. Sekonder amenoreye neden olabi-
lecek birçok multisistemik hastalık ve endokrin 
neden mevcuttur. Öntanıya götürecek semptom-
lar irdelenmeli, ayrıntılı fizik bakı ile patolojik 
bulgular araştırılmalıdır. İlk basamakta gebelik 
dışlanmalı, prolaktin ve TSH testleri ile sık gö-
rülen hiperprolaktinemi ve hipotiroidi araştırıl-
malıdır. FSH yüksekliğinde ovarian yetmezlik 
düşünülmelidir. FSH düşüklüğünde hipotalamik 
amenore yapan tüm kronik hastalıklar sorgulan-
malı, ayrıca beyin tümörü dışlanmalıdır. Hipe-
randrojenizm varlığında ise serum androjenleri 
ölçülerek PKOS, non klasik KAH ve androjen 
salgılayan tümör araştırılmalıdır(5) (29)(30) . 
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