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ADÖLESANLARIN  
ENDOKRİN SORUNLARI

19. Bölüm

Merve KOYUN1

1. ADET DÜZENSİZLİĞİ (MENSTRUASYON PROBLEMLER)

Adölesanda gözlenen somatik ve fizyolojik gelişmeler hipotalamus-hipo-
fiz-gonad aks hormonlarının salgılanmalarındaki değişiklikler sonucu ortaya 
çıkmaktadır. Bu hormonların kontrolünde meydana gelen değişiklikler, üre-
me organlarının gelişmesini ve sekonder seks karakterlerinin oluşmasını, psi-
kolojik gelişimi ve olgunlaşmayı getirmektedir. Bununla birlikte kızların ya-
şamlarında önemli rol oynayan ilk görülen adet anlamına gelen menarş olayı 
meydana gelmektedir.

Normal adet döngüsü hipotalamus-hipofiz-gonadal aks ve endojen hor-
monlar arasında bir dizi karmaşık ve doğru etkileşimi içeren dengeye bağlı 
olarak değişim gösterir. Cinsel hormonların aylık düzenli değişikliklere göre, 
overler ve seksüel organlarda değişimlerin olmasına menstrüel siklus (ortala-
ma 28 gün) adı verilir. Menstrual siklusun başlayarak düzenli devam etmesi, 
hipotalamik gonadotropin salgılayan hormon (GnRH) sekresyonu üzerinde 
östrojenin pozitif geri bildiriminin olması ve hipotalamik- gonadal sistem-
lerinin düzenli ve doğru çalışmasını gerektirir. Menarş tipik olarak telarştan 
ortalama iki yıl sonra, ortalama 12.6 yaşında görülür. Menstrual yaşamın baş-
langıcı (menarştan sonraki 2 yıl) genellikle anovulatuvardır. Anovulatuvar sik-
lusta, overler östrojen seviyesi yükseltmeye devam ettiğinden endometriyum 
proliferatif fazda kalır ve menstual periodlar düzensiz olabilir, bu düzensizlik 
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füzyon, diyare, kusma ve karın ağrısı ile karakterizedir.
Tedavisinde, tiroid hormonunu biyosentezini bozan antitiroid ilaç tedavisi, 

subtotal tiroidektomi nedeniyle cerrahi tedavi ve radyoaktif iyot tedavisi yer al-
maktadır. Tedaviden 3-4 hafta sonra tiroksin düzeyine mutlaka bakılmalıdır.

8. ADÖLESANLARDA KEMİK SAĞLIĞI

Hedef kemik kitlesine adölesan dönemde ulaşılır. İleri dönemde osteoporoz 
riskini azaltmak için adölesan dönemde kemik kazanımı hayati önem taşır. Hedef 
kemik kitlesine ulaşmak için yeterli miktarda kalsiyum, D vit ve fosfor miktarı 
alınmalıdır.

Vitamin D Eksikliği veya Yetersizliği

Vitamin D içeriği düşük olan diyetle beslenen, güneş ışınlarına sınırlı maruz 
kalanlarda ya da biliyer atrezi, çölyak gibi intestinal emilim bozukluklarında gö-
rülmektedir. Mevsim, etnik köken, vücut kitle indeksi (obezite), düşük fiziksel 
aktivite, sigara içilmesi, koruma faktörlü güneş kreminin kullanılmasıyla düşük 
D vitamini arasında ilişki olduğu saptanmıştır.

D vitamini eksikliği belirgin olduğunda katyon süratle kemik içine çekildiğin-
den vitamin D uygulaması serum kalsiyum konsantrasyonunu hızla düşürebilir. 
Vitamin D eksikliğinin en etkin tedavisi eksikliğin giderilmesidir. Adölesan, kli-
nik durumuna gören 8-12 hafta boyunca oral günlük 1000-10000IU vitamin D 
veya oral tek doz 50.000-600.000IU vitamin D ile tedavi edilmektedir. D vitamini 
tedavisi başladığında hızlı kemik remineralizasyonuna eşlik eden hipokalsemiyi 
önlemek için elementer kalsiyum da tedaviye eklenmelidir.
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