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GIRIS

Adolesan donemde menstrual problemler yaygin
olarak goriilmekte ve bu yas grubuna ait jineko-
lojik sikayetlerin %50%sini olusturmaktadir. Bu
menstrual problemler baslica amenore, diizensiz
sikluslar, anormal uterus kanamasi (AUK) ve dis-
menoredir (1). Endometrium dokusun hormonal
kontroliiniin degisiklige ugramasi, endometrium
rejenerasyonunu etkileyen mekanik ya da siste-
mik faktorler veya bu dongiiyii etkileyecek genel
metabolik degisikler olmak {izere birka¢ neden
diizenli menstruasyon bozulmasina neden olabilir
(2). Adolesanlarda bu dongiiyli bozan en sik ne-
den anovulatuvar siklusdur. Anovulatér uterin ka-
namasl, seks steroidlerinin anovulator tiretimin-
den kaynaklanan siklik olmayan adet kanamasi
anlamina gelir (3). Hipotalamik-hipofiz-over ek-
seninin olgunlagmamighigi, adolesanlarin en sik
goriilen anovulatuvar uterin kanama nedenidir ve
menarstan sonraki ilk iki yil igin beklenmektedir
(4,5). Bu boliimde adolesanlarda AUK’un sik go-
rillen nedenlerinin degerlendirilmesi ve yonetimi
tizerinde durulacaktir.

ADOLESANLARDA NORMAL
MENSTRUAL DONGU

Normal adet dongiisii, hipotalamus, hipofiz, yu-
murtalik ve uterusu iceren komplex feedback sis-
teminden kaynaklanir. Menstrual siklus menars-
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tan sonraki ilk birkag yil boyunca 6nemli 6l¢iide
degisse de, adolesanlarda menstrual sikluslarin
cogu 2 ila 7 giin adet kanamasi ile 21 ila 45 giin
slirer. Menars sonrast ilk {i¢ yilda, dongiilerin yiiz-
de 951 bu araliga girmektedir.Ortalama yetiskin
menstrual siklus dort ila alt1 giin adet kanamasi
ile 28 giin ile 35 giin arasinda siirer. Her adet do-
neminde medyan kan kayb1 30 mLdir; normalin
tist sinir1 80 mIdir (6). Adolesanlarda,menarstan
sonraki ilk y1l, ortalama dongii uzunlugu 34,5 giin
ve ilerleyen yillarda azaldig1 gézlenmistir. Ortala-
ma kanama siiresi 4.9 ila 5.4 giin arasinda olup, 7
glinlitk kanamalar cycluslarin sadece ytizde 2 ila
1I’inde meydana gelmektedir (7).

Adolesan donemde goriilen adet diizensizlik-
leri 4 baglikta incelenir (8).

1- Amenore

2- Diizensiz kanama

3- Agir1 adet kanamasi

4- Intermenstriiel kanama

1- AMENORE

Primer amenore, 16 yasinda, normal seksii-
el gelisimi olan, ancak hi¢ 4det gérmemis veya
14 yasinda, sekonder seksiiel gelisim izlenmeyen
ve hi¢ 4det gérmemis hastalar1 tanimlamaktadir.
Endokrin nedenler (% 40), gelisim problemleri
(% 60) baslica nedenleridir. Sekonder Amenore:
Menstruasyon basladiktan sonraki herhangi bir
donemde 6 ay veya daha fazla siireyle adet olma-
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o Servikal polipler

o Servikal ektropion (endoserviksin ters ¢evril-
mesi)

+ Yabanci cisimler (tutulan tamponlar en ¢ok er-
genler arasinda yaygindir)

o Travma

« Bazilaglar (6rnegin, antikoagiilanlar, valproik
asit)

TEDAVI

Patolojik nedenler goz ardi edilirse ve hasta du-
zensiz adetlerden rahatsiz olmadig: taktirde , me-
narstandan sonraki ilk birkac yil boyunca anovu-
lator kanamalar gozlem ile takip edilebilir. AUB
yonetiminin amaci, normal adet siklusuna geri
donusu ile kisa ve uzun vadeli sekellerin 6nlen-
mesini (6rnegin, anemi, hemodinamik denge-
sizlik, kisirlik endometrial kanseri) icermektedir.
Anovulator uterin kanama tedavisine baglamadan
once hamileligi ve pelvik enfeksiyonu dislamak
onemlidir. AUB ve anoviilator uterin kanamanin
diger nedenleri klinik bulgulara dayanarak deger-
lendirilmelidir. Akut anoviilator uterin kanama
yonetimi hastanin aktif olarak kanamasina, hasta-
nin ve ebeveynlerinin tercihlerine baglidir:

Hafif anoviilator uterin kanamasi ve hemoglo-
bini 10 ila 12 g / dL arasinda olan kizlarda, endo-
metriyal proliferasyonu stabilize etmek ve siklik
dokiilmesini tesvik etmek i¢in gozlem veya hor-
monal tedaviyi Oneririz . Orta derecede anovula-
tor uterin kanama, her ti¢ haftada bir orta dere-
cede veya sik goriilen adetler ve hemoglobin >10
g / dL ile karakterize edilir. Orta derecede anovu-
lator uterin kanama genellikle ayaktan tedavi ile
yonetilebilir. Aktif olarak kanamasi olmayan orta
derecede anovulator uterin kanamasi olan kizlar-
da, sadece progestin-sadece hormon tedavisi veya
kombine ostrojen-progestin oral kontraseptifleri
oneriyoruz (22).

Aktif olarak kanamasi olan ilimli anovulator
uterin kanamasi olan kizlarda, progestin igeren
tedavilerden ziyade 6strojen-progestin oral kont-
raseptifleri 6nermekteyiz. Traneksamik asit, hor-
monal terapiden kaginmayi tercih edenler icin bir
alternatif olabilir (23). Ciddi anovulatuvar uterin
kanama, hemoglobinde azalmaya neden olan
(<<10 g / dLye kadar) ve hemodinamik instabili-

teye neden olacak kadar agir kanamali menstruel
cyclus ile tanimlanir.

Agir anovulator uterin kanamasi olan kizlar-
da, ilk mudahale olarak hormonal tedaviyi one-
riyoruz.Kombinasyon oral kontraseptif haplari,
siddetli anovulator uterin kanamalarinin akut te-
davisi icin ilk basamak hormon tedavisidir. Uzun
sureli takip esastir. Hormon tedavisi mumkunse
en az uc ila alt1 ay surdurulmelidir. Agir adet ka-
namasl tekrarlarsa, hormon tedavisi tekrar basla-
nabillir.

SONUC

Adolesan donemde siklikla karsimiza ¢ikan ano-
vulatuvar uterin kanama olgularinin tedavi yakla-
siminda hemodinamik dengeyi saglamak, akut ya
da kronik anemiyi diizeltmek, normal menstruel
diizene doniisii saglamak, rekiirrensi onlemek,
anovulasyonun uzun etkilerinden hastay1 koru-
mak amaglanir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, adet diizensiz-
ligi, Yonetim
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