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Mensturasyon ile birlikte olan genellikle orta, alt
karin agrisi olarak ifade edilen dismenore; kisaca
agrili adet gérme olarak tanimlanmaktadir. He-
men hemen her kadin mensturasyon sirasinda
hafif bir agr1 hissetmektedir. Dismenore, agrinin
glinliik aktiviteyi etkilemesi, tedavi gerektirmesi
ile normal bir menstrual siklustan ayirt edilebi-
lir. Dismenore, kadinlarin reprodiiktif ¢aginda
goriilen en sik jinekolojik problemlerden biridir.
Genellikle primer ve sekonder olarak ayrilarak
siniflandirilmaktadir. Primer dismenore; ovula-
tuar sikluslarla iliskilendirilmis, menarstan itiba-
ren goriilen agrili adet gormeyi tanimlarken, se-
konder dismenore endometriozis, adenomyozis
veya myomlar gibi pelvik bir patolojiye bagli ola-
rak daha sonra ortaya ¢ikan agrili adet gormeyi
ifade etmektedir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Adolesanlarda dismenore prevalanst %16-93
arasinda degiskenlik gostermektedir, semptom-
larin siddeti giinliik yasami etkileyecek kadar
siddetli olanlar %2-29’ luk bir kismi olusturmak-
tadir (1,2). Japonyada 1018 kiz 6grencinin dahil
oldugu bir ¢aligmada; orta siddetli ya da siddetli
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dismenore prevalans: %64,5 olarak bildirilmis-
tir ve menars takip eden yillarda yas ilerledikge
dismenore prevalansinda artis goriilmiistiir (3).
Primer dismenoreyi tanimlarken ifade edildigi
gibi ovulatuar sikluslarda, menarstan itibaren
goriilen agrili adet kanamasi denilmesine karsi
postmenars ilk iki yilda adélesanlarin yalnizca
%18-45"1 ovulatuar bir siklusa sahiptirler. Bu
oran 4 yillik siiregte %45-70 olurken 5 yilin so-
nunda %80 varmaktadir (4). Dolayisiyla me-
narst takip eden yillarda dismenore prevalansi
ovulatuar sikluslarin artis1 ile birlikte artmak-
tadir. Primer dismenore ge¢ addlesan ve erken
20li yaslarda pik yapmaktadir (5). Daha sonraki
yillarda ise yas artis1 ile birlikte dismenore siklig
azalmakta ters korelasyon izlenmektedir (6,7).
Amerika Birlesik Devletlerinde adoélesanlarin
yaklasik %60’1nda dismenore goriilmektedir ve
%14’tnde agr1 okul devamsizligina neden ol-
maktadir (8).

Zayiflik (viicut kitle indeksinin 20’nin altin-
da olmas1), erken menars (12 yasindan once),
mensturasyon donemlerinin uzun siirmesi, ka-
namanin fazla olusu, cinsel istismar, sigara kul-
lanimi dismenore icin risk olustururken; oral
kontraseptifler, egzersiz, evli olmak, yiiksek pari-
te dismenore riskini azaltmaktadir (2,6,7).
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Egzersizin agirhigina bakilmaksizin, haftada
tic kez veya daha fazla, her seferinde yaklasik
45-60 dakika arasinda yapilan egzersiz, mens-
tritel agr1 yogunlugunda klinik olarak anlaml
bir azalma saglamaktadir. Egzersizin genel saglik
lizerine yararlar1 ve diisiik yan etki riski g6z 6nii-
ne alindiginda, adet agrisin1 yonetmek igin tek
basina veya NSAI gibi diger yontemlerle birlikte
faydalanilabilinir (29).

Sekonder dismenore olgularinda tedavi altta
yatan patolojiye gore diizenlenmektedir. Cerrahi;
sekonder dismenore tedavisinde en 6nemli rolii
oynar ve genellikle kesin ¢6ziim saglamaktadir.
NSAI tedavisinden cerrahiye kadar olan siirede
faydalanilabilinir. Endometriozis hastalarinda;
danazol, gonadotropin salgilatict hormon ago-
nisti, progestinler ve oral kontraseptifler agrida
rahatlama saglayabilirler, cerrahi endometriozis
hastalarinda siddetli semptomlar varliginda son
secenek olarak digiintilebilir (5,9,14).

BIRINCI BASAMAK YONETIMI

Pelvik agri ile gelen hastada oncelikle adet ro-
tar1 sorgulanmali, gerekli durumlarda Bhcg ile
gebelik ekartasyonu saglanmalidir. Agri-mens-
turasyon iliskisi degerlendirilerek mensturas-
yonla iligkili bulunan agrida primer ve sekonder
dismenore ayrimi yapilmas i¢in detayli anem-
nez alinmalidir. Sekonder dismenore diistiniilen
hastalar altta yatan hastaliklarin aydinlatilmas:
i¢in jinekolojik muayeneye yonlendirilmelidir.
Primer dismenore diisiiniilen hastalarda birinci
basamak tedavi NSAI tedavisidir. NSAT verilme-
den dnce mide veya duodenal iilser gibi kontren-
dikasyon olusturacak durumlar sorgulanmalidir.
Dismenore semptomlarinda rahatlama saglaya-
cak en diisiik doz, en kisa siire tedavi uygulan-
malidir. Hasta ile iletisimin, hastalik hakkinda
detayl: bilgilendirmenin en az tedavi kadar etkili
oldugu akilda tutulmalidur.

NSAI tedavisinden yeteri kadar fayda gor-
meyen hastalarda oral kontraseptifler basta ol-
mak {izere hormonal tedaviler tek bagina ya da
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NSAI tedavisine ek olarak verilebilir. Beslenme
aligkanliklari, 6zellikle egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri hem genel saglik hem de dismeno-
re lizerine etkili olabilecegi hasta ile paylagilma-
lidir. Uygulanan tedaviler ve yasam tarzi degisik-
liklerine ragmen iyilesme saglanamayan olgular
multidisipliner yaklasimla detayli degerlendiril-
melidir.
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