GiRiS

Amenore menslerin hipotalamus, hipofiz,
ovaryan, uterus, vajinayla iliskili bozuklukla-
ra bagl olarak gegici, aralikli veya kalic1 olarak
yoklugudur. Klasik olarak amenore primer ve
sekonder olarak iki grupta siniflandirilir. Primer
amenore daha once hi¢ menstruasyon gérme-
yen kisiyi ifade ederken sekonder amenore daha
once mensturasyon gormiis ancak simdi gérme-
yen kadinlari ifade etmektedir. Her ikisinin ay1-
rict tanisi farklilik gostermektedir.

¢ Sekonder seks karakterlerinin ve boy uzama-
sinin olmamasi ile birlikte 14 yasinda adet
olmamasi

Normal biiylime ve sekonder seks karakter-
lerinin olusmasina ragmen 16 yasinda mens
olmamasi

Daha 6nce mensturasyon kanamasi olan bir
kadinin 6 aydir adet gérmemesi ya da dnce-
ki siklus siiresine gore toplam en az {ig siklus

siiresince mens olmamasidir. (1)

Normal bir mensturasyon i¢in fonksiyonel
bir hipotalamo-pituitar-ovaryan (HPO) aks ve
normal uterovajinal anatomi gereklidir. Over-
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lerde 6n hipofizden salgilanan FSH (follikuler
stimulan hormon) ve LH (luteinizan hormon)
gonadotropinlerinin uyarisina cevap veren fol-
likuller bulunmalidir. Hipofizer gonadotropin-
lerin salgilanmasi hipotalamusun mediobasal
bolgesinden salgilanan ve portal vaskiiler sistem
araciligryla 6n hipofize ulasan GnRH(gonadot-
ropin releasing hormon) etkisi ile olusmaktadir.
Hipotalamik GnRH sekresyonunun pulsatil pa-
terni, ¢evresel uyaranlar1 yorumlayan, ¢eviren
ve ovaryan seks steroidlerinin feedback etkileri
tarafindan modiile edilen daha yiiksek merkez-
lerden gelen inputlar tarafindan yonetilir. Uterus
ovaryan steroid hormonlarina yanit veren fonk-
siyonel endometriuma sahip olmalidir. Ayrica
genital kanal menstrual kan akimina izin vere-
cek bitiinlitkte olmalidir. Sonu¢ olarak normal
menstrual fonksiyon i¢cin hem anatomik hem de
fonksiyonel biitiinlitk 6nemlidir. Sekil 1
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Uterusu olmayan primer amenorede karyotip analizi ve testosteron diizeyi bakilmalidir

Sekonder amenorenin en sik nedenleri sirasiyla over, hipotalamus, hipofiz ve uterus

Uterusu olan primer amenorede prolaktin, TSH, FSH degerleri, meme gelisimi, anatomik

5.
anormallikler degerlendirilmelidir.
Sekonder amenorenin en sik nedeni gebeliktir.
kaynaklidir.

9.

azaltarak amenoreye neden olur.

10. Hiperprolaktineminin en sik nedeni laktotrop adenomlardir.

11. PCOS ovaryan disfonksiyon, androjen artisi, polikistik overler, metabolik bozukluk ve
obezite ile birlikte olan amenoreye neden olan en sik endokrin bozukluktur.

12. POY 40 yasindan 6nce gelisen menapozdur. X kromozomunun parsiyel ya da komplet
kaybi, frajil X premutasyonu, otoimmun over hasarlanmasi ile iliskili olabilir.

13. Asherman sendromu sekonder amenoreye neden olan tek uterin faktorddir.

14. Sekonder amenorenin degerlendirilmesinde bHCG, prolaktin, FSH, TSH
hiperprolaktinemi, gebelik, tiroid hastaligi ve ovaryan yetmezlik icin bakilir.

Hipotalamik amenore en sik nedenleri kilo kaybi, asiri egzersiz, beslenme yetersizligi ve
strese bagli fonksiyonel hipotalamik amenoredir. Sistemik hastaliklar GnRH salinimini
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