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GIRIŞ
Adolesan dönemde menstrual problemler yaygın 
olarak görülmekte ve bu yaş grubuna ait jineko-
lojik şikayetlerin %50’sini oluşturmaktadır. Bu 
menstrual problemler başlıca amenore, düzensiz 
sikluslar, anormal uterus kanaması (AUK) ve dis-
menoredir (1). Endometrium dokusun hormonal 
kontrolünün değişikliğe uğraması, endometrium 
rejenerasyonunu etkileyen mekanik ya da siste-
mik faktörler veya bu döngüyü etkileyecek genel 
metabolik değişikler olmak üzere birkaç neden 
düzenli menstruasyon bozulmasına neden olabilir 
(2). Adolesanlarda bu döngüyü bozan en sık ne-
den anovulatuvar siklusdur. Anovulatör uterin ka-
naması, seks steroidlerinin anovulatör üretimin-
den kaynaklanan siklik olmayan adet kanaması 
anlamına gelir (3). Hipotalamik-hipofiz-over ek-
seninin olgunlaşmamışlığı, adolesanların en sık 
görülen anovulatuvar uterin kanama nedenidir ve 
menarştan sonraki ilk iki yıl için beklenmektedir 
(4,5). Bu bölümde adolesanlarda AUK’un sık gö-
rülen nedenlerinin değerlendirilmesi ve yönetimi 
üzerinde durulacaktır.

ADOLESANLARDA NORMAL 
MENSTRUAL DÖNGÜ
Normal adet döngüsü, hipotalamus, hipofiz, yu-
murtalık ve uterusu içeren komplex feedback sis-
teminden kaynaklanır. Menstrual siklus menarş-

tan sonraki ilk birkaç yıl boyunca önemli ölçüde 
değişse de, adolesanlarda menstrual siklusların 
çoğu 2 ila 7 gün adet kanaması ile 21 ila 45 gün 
sürer. Menarş sonrası ilk üç yılda, döngülerin yüz-
de 95’i bu aralığa girmektedir.Ortalama yetişkin 
menstrual siklus dört ila altı gün adet kanaması 
ile 28 gün ile 35 gün arasında sürer. Her adet dö-
neminde medyan kan kaybı 30 mL’dir; normalin 
üst sınırı 80 mL’dir (6). Adolesanlarda,menarştan 
sonraki ilk yıl, ortalama döngü uzunluğu 34,5 gün 
ve ilerleyen yıllarda azaldığı gözlenmiştir. Ortala-
ma kanama süresi 4.9 ila 5.4 gün arasında olup, 7 
günlük kanamalar cyclusların sadece yüzde 2 ila 
11’inde meydana gelmektedir (7).

Adolesan dönemde görülen adet düzensizlik-
leri 4 başlıkta incelenir (8).

1- 	Amenore
2-	 Düzensiz kanama
3- 	Aşırı adet kanaması
4-	 İntermenstrüel kanama

1- AMENORE
Primer amenore, 16 yaşında, normal seksü-

el gelişimi olan, ancak hiç âdet görmemiş veya 
14 yaşında, sekonder seksüel gelişim izlenmeyen 
ve hiç âdet görmemiş hastaları tanımlamaktadır. 
Endokrin nedenler (% 40), gelişim problemleri 
(% 60) başlıca nedenleridir. Sekonder Amenore: 
Menstruasyon başladıktan sonraki herhangi bir 
dönemde 6 ay veya daha fazla süreyle adet olma-
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•	 Servikal polipler
•	 Servikal ektropion (endoserviksin ters çevril-

mesi)
•	 Yabancı cisimler (tutulan tamponlar en çok er-

genler arasında yaygındır)
•	 Travma
•	 Bazı ilaçlar (örneğin, antikoagülanlar, valproik 

asit)

TEDAVİ
Patolojik nedenler goz ardı edilirse ve hasta du-
zensiz adetlerden rahatsız olmadığı taktirde , me-
narştandan sonraki ilk birkac yıl boyunca anovu-
lator kanamalar gözlem ile takip edilebilir. AUB 
yonetiminin amacı, normal adet siklusuna  geri 
donuşu ile kısa ve uzun vadeli sekellerin önlen-
mesini (örneğin, anemi, hemodinamik denge-
sizlik, kısırlık endometrial kanseri) icermektedir. 
Anovulatör uterin kanama tedavisine başlamadan 
önce hamileliği ve pelvik enfeksiyonu dışlamak 
önemlidir. AUB ve anovülatör uterin kanamanın 
diğer nedenleri klinik bulgulara dayanarak değer-
lendirilmelidir. Akut anovülatör uterin kanama 
yönetimi hastanın aktif olarak kanamasına, hasta-
nın ve ebeveynlerinin tercihlerine bağlıdır:

Hafif anovülatör uterin kanaması ve hemoglo-
bini 10 ila 12 g / dL arasında olan kızlarda, endo-
metriyal proliferasyonu stabilize etmek ve siklik 
dökülmesini teşvik etmek için gözlem veya hor-
monal tedaviyi öneririz . Orta derecede anovula-
tör uterin kanama, her üç haftada bir orta dere-
cede veya sık görülen adetler ve hemoglobin ≥10 
g / dL ile karakterize edilir. Orta derecede anovu-
lator uterin kanama genellikle ayaktan tedavi ile 
yonetilebilir. Aktif olarak kanaması olmayan  orta 
derecede anovulator uterin kanaması olan kızlar-
da, sadece progestin-sadece hormon tedavisi veya 
kombine ostrojen-progestin oral kontraseptifleri 
oneriyoruz (22).

Aktif olarak kanaması olan ılımlı anovulatör 
uterin kanaması olan kızlarda, progestin içeren 
tedavilerden ziyade östrojen-progestin oral kont-
raseptifleri önermekteyiz. Traneksamik asit, hor-
monal terapiden kaçınmayı tercih edenler için bir 
alternatif olabilir (23). Ciddi anovulatuvar uterin 
kanama, hemoglobinde azalmaya neden olan 
(<<10 g / dL’ye kadar) ve hemodinamik instabili-

teye neden olacak kadar ağır kanamalı menstruel 
cyclus ile tanımlanır.

Ağır anovulator uterin kanaması olan kızlar-
da, ilk mudahale olarak hormonal tedaviyi one-
riyoruz.Kombinasyon oral kontraseptif hapları, 
şiddetli anovulator uterin kanamalarının akut te-
davisi icin ilk basamak hormon tedavisidir. Uzun 
sureli takip esastır. Hormon tedavisi mumkunse 
en az uc ila altı ay surdurulmelidir. Ağır adet ka-
naması tekrarlarsa, hormon tedavisi tekrar başla-
nabillir.

SONUÇ
Adolesan dönemde sıklıkla karşımıza çıkan ano-
vulatuvar uterin kanama olgularının tedavi yakla-
şımında hemodinamik dengeyi sağlamak, akut ya 
da kronik anemiyi düzeltmek, normal menstruel 
düzene dönüşü sağlamak, rekürrensi önlemek, 
anovulasyonun uzun etkilerinden hastayı koru-
mak amaçlanır.

Anahtar Kelimeler: Adölesan, adet düzensiz-
liği, Yönetim
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