Ureme siklusu anomalileri

Aras. Gor. Uzm. Betul Mammadov



Menstrual duzensizlikler

* Normal siklusu ydneten hipotalamus-hipofiz-
ovaryum fonksiyon Unitesinin her
basamagindaki bir yetersizlik anormal siklus
kanamalariyla ya da amenore ile sonuclanir.

e Butun bu degisikliklere duzensiz sikluslar denir.

* Siklus anomalilerine en ¢cok adetin ilk basladigi
villarda, menopoz dncesinde, dogum ve
dusuklerden sonra rastlanir.



Menstrual duzensizlikler

Normalde menstruel siklus 28 glinlik periyotlar
nalinde olmaktadir.

Klinik olarak 28 + 4 gtin olan sikluslar normal
kabul edilir.

Yine menstruasyonun 4 + 2 gin devam etmesi
normal kabul edilir.

2 giinden az ve 7 guinden daha fazla siren
menstruasyon patolojik kabul edilir.

Her menstruasyonda kaybedilen kan miktari
ortalama 50-100 ml arasinda degismektedir.
Klinik olarak bu degerlerin disinda tarif edilen
menstrual sikluslar, diizensiz siklus olarak kabul
edilir.




Menstrual duzensizlikler

Duzensiz sikluslar su basliklar altinda toplanir:
* Amenore

* Hipermenore

 Oligomenore

* Polimenore

* Hipomenore

* Menoraji

* Metroraji



Menstrual duzensizlikler

 Adet diizensizlikleri, organik ve hormonal
nedenlere bagli olabilir.

* Organik kokenli adet dlzensizlikleri, Greme
organlari ile ilgili cesitli problemlerden
kaynaklanir (Uterusta myom, polip, timor
veya over kisti) Yaklasik %25 siklikla gorular.

* Yalnizca hormonal problemlere bagli adet
duzensizlikleri ise yaklasik %75 siklikla goralar.



Amenore

* Pubertenin tamamlandigi yas siniri olan 16
vasina kadar menstriel siklusun baslamamasi
veya baslayan siklusun ortadan kalkmasi ya da
3-4 aylik aralarla gelmesine amenore denir.

* Siklus bozukluklarinin en agir sekli olarak kabul
edilir. Amenore bir hastalik degil jinekolojinin
hemen her alanini ilgilendiren ve pek cok
nedeni olan bir belirtidir.



Amenore

Amenoreler primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilir.

17-18 yasinda adetin hi¢c baslamamasina primer
amenore, basladiktan sonra ortadan kalkmasina
veya 3—4 aylik aralarla gelmesine sekonder
amenore denir.

Primer amenore daha cok konjenital anomalilerle
ilgilidir ve tedavisi olmayabilir. Sekonder amenore
ise cogunlukla gebelik, stres veya kilo kaybina
baghdir ve tedavisi vardir.

Etyolojilerine gore amenoreler, fizyolojik ve
patolojik olmak Uzere iki bluyuk gruba ayrilir...



Fizyolojik Amenore

Kadinlarin bazi donemlerde normal olarak adet
gormeme durumlari vardir.

Bu adet olamama durumlarina fizyolojik amenore
veya normal amenore adi verilir;

Puberteden onceki amenore
Gebelik esnasindaki amenore
Laktasyon (emzirme) devrindeki amenore

Menopozda gorilen amenore (Fizyolojik
amenoredir, tedaviye gerek yoktur.) Bu
donemlerde adet gormemenin sebebi
ovulasyonun olmamasidir.



Patolojik Amenore

* Fizyolojik bir nedeni olmayan her amenore,
patolojik amenore olarak kabul edilir. Patolojik
amenoreler iki grup altinda toplanabilir:

* 1-Fonksiyonel amenore,
* 2- Organ menseili amenoreler.



1-Fonksiyonel amenore:

Agir, akut ve kronik hastaliklar (kizil, tbc,
diyabet vb.), korku, Gzlntu, 1zdirap, aile icinde
o6lum, bosanma, ruh hastaliklari gibi cevresel
ve psisik faktorler, asiri zayiflama rejimleri,
psodosiyezis (yalanci gebelik) gibi cesitli
durumlar fonksiyonel amenoreye neden
olabilmektedir.



2- Organ menseili amenoreler: Periferik
amenoreler, ovaryal amenoreler, santral
amenoreler olmak tUzere dort grupta
incelemek mumkuindur...




A-Periferik amenoreler:
* Vajina, servix ve uterus ile ilgili amenorelerdir.

* vaginanin olmamasi, embriyoner gelisme
hatasi olarak hymen deliginin olmamasi
(atresiya hymenalis) ameneroye neden olur.

* Atresia hymenaliste menarstan itibaren
uterustan gelen kanin dnce vajinada
(hematokolpos), sonra uterus icinde
(hematometra), daha sonra da tubalarda
(hematosalpinks) toplanmasi s6z konusudur.




* Serviksin konjenital atrezisi ya da
iltihaplar, koterizasyon, konizasyon Konizasyon
gibi islemlerden sonra tikanarak (N /(7\
atrezi olusmasinda adet kani disari \% |
akamaz ve amenore gorulir. '

e Uterusun konjenital olarak
olmamasi, yetersiz gelismis olmasi,
endometriumda gecirilmis iltihabi
durumlar veya derin kirtajlardan | |
sonra yapisiklik olmasi (Asherman @ @
sendromu) gibi nedenler & ‘T@
amenoreye neden olur. seits

|- Serviks



B-Ovaryal amenoreler:

* Overlerin olmamasi veya yetersiz gelismesi

sonucunda gonadotrop hormonlara cevap
veremez.

 Ovaryum tumorleri, kistleri, iltihaplari

amenore yapabilir. Kesin teshis icin ovaryal
biopsi uygundur.



C- Santral amenoreler:

* Hipotalamus ve hipofiz nedenli
amenorelerdir.

* Es d6lumu, ayrilma, gocler gibi cesitli psisik
faktorler hipotalamus fonksiyonuna etki
ederek, FSH ve LH'nin sekresyonunu bozar.

* Hipotalamusta tumor, iltihap, travma gibi
organik bir bozukluk varsa amenore gorular.



D- Disregllatorik amenoreler:

* Endokrin bozukluklar sonucu meydana gelen
amenorelerdir.

* Ozellikle tiroid ve bobrekusti bezi fonksiyon
bozukluklarinda amenoreler olusabilir. Asiri
troid salgilamasi veya yetersizligi, adet
dizensizligi ve amenore yapabilir.

e Androjenin asiri dozda salgilanmasi hipofizden
FSH ve LH'nin salinimini bozarak overlerden
ostrojen ve progesteron salinimina engel olur.
Sonucta amenore gorulur.



 Adet gecikmesi olan normal lireme cagindaki
bir hastada ilk yapilmasi gereken sey gebelik
testidir.

* Gebelik olmadigi tespit edildikten sonra adet
gecikmesine neden olan durumla ilgili ayrintili
muayene ve laboratuvar tetkikleri yapilir.

 Amenore tedavisi icin hormonal tetkikler
vapildiktan sonra sonuca gore tedavi planlanir.



Hipermenore

« Adet kanamasinin hem miktari hem de
sdresinin uzun olmasidir. Hipermenerode bir
menstruasyon sirasinda kaybedilen kan miktari
150 ml’den fazladir. Anemiye yol acabilir.

e Uterus myomlari, iltihap, polip, endometriosis
gibi genital sebeplerden olabilecegi gibi
koaguilasyon bozuklugu, trombositopeni gibi
kan hastaliklari, hipertansiyon, arterial ve
venoz staz, kalp, akciger ve damar hastaliklari
da buna neden olabilir.



Hipermenore

* Siddetli ve uzun kanamalarda hormonal tedavi
icin androjen, dstrojen, ve progesteron
kullanilir. Anemiye karsi gerekli tedaviye
basvurulur. Tedaviden sonuc alinamiyorsa 40
yasini gecmis hastalarda histerektomi
duasundalar.



Hipomenore

« Adet doneminde kaybedilen kan miktarinin 20
ml’den az olmasi hipomenore olarak kabul
edilir.

 Cok dogum yapanlarda, androjen fazlaliginda,
derin kirtajlardan sonra hipomenore gorulur.

 Bu durum, menarstan itibaren (primer)
mevcut olabilecegi gibi adet bir siire normal
seyrettikten sonra ani veya yavas yavas
azalarak da (sekonder) meydana
gelebilirNedene yonelik tedavi yapilir.




Oligomenore

Siklus suresinin 35 gtiinden fazla olmasidir.
Oligomenorede kanama miktari normaldir.

Adetler 5-7 haftada bir veya 2-3 ayda bir
gorulebilir.

En cok puberte ve klimakteryum devrelerinde
goruldr.

Ovulasyonlu sikluslarda tedaviye gerek yoktur,
gebe kalabilirler.



Polimenore

 Kanama miktari normal olup 21 glinden az
araliklarla adet gérilmesidir.

* Polimenorede ya folikdl fazi kisadir ya da
corpus luteum fazi kisadir.

* Kisirhk tedavisi icin hangi siklus fazinin kisalmis
oldugu tespit edilip ona gore hormonal tedavi
verilir.



Menoraji

* Duzenli araliklarla gelen kanamanin asiri
miktarlarda olmasidir.

 Menorajide siklus suresi normal fakat kanama
suresi ve miktari fazladir.

* Bu durum anemiye neden olabilir. Myom,

othtilasma bozukluk

pozukluklar menoraj

* Tedavi nedene yone

oolip, endometriozis gibi organik bozukluklar,

ari ve hormonal
i nedeni olabilir.

ik yapilir.



endometriyozis




Metroraji

* |ki menstruasyon arasinda herhangi bir
zamanda, kisa veya uzun suren, miktari az
veya cok olan kanamalardir.

e |Itihap, timor gibi sebepler ve agir over
fonksiyon bozukluklari metrorajiye neden olur.

* Probe (tanisal) kurtaj yapildiktan sonra kesin
tani konarak tedavi planlanir.



Dismenore

Asiri agrili adet gobrmeye dismenore denir.

Adet sancisi alt karin bélgesine lokalize olup
bel, sirt ve bacaklara da yayilabilir.

Agri genellikle adet baslamadan 1 glin 6nce
baslar. Ozellikle 4detin ilk glinu cok siddetlidir
ve en ¢cok 2-3 glin surer.

Adet sancisi olan kadinlarda ayni zamanda
bulanti, bas agrisi, kabizlik veya ishal gibi
vakinmalar da olabilir.



Dismenore

 Adet sancisina neden olabilecek altta yatan
herhangi bir hastalik saptanmaz ise bu duruma
primer dismenore denir.

* Genellikle ilk adet kanamalarindan itibaren
baslar ve ilerleyen yasla birlikte veya
gebeliklerden sonra siddeti azalir.

e Kadin genital organlarinin hastaligina bagl
olarak sonradan ortaya cikan dismenoreye
sekonder dismenore denir.



Dismenore

« Adet déneminde olusan sancinin nedeni,
uterustaki dolasimin azalmasi ve adet kaninin
atilmasi icin uterusta olusan kasilmalardir.

e Uterustan salgilanan prostaglandin sinir
uclarini uyararak agri hissetmeye sebep olur.

e Uterusun ileri derecede geriye donuk olmasi
ve servikal darlik dismenore yapan
sebeplerdendir. Boyle durumlarda uterusun
kasilarak kani disariya atmaya calismasi agriya
neden olmaktadir.



Dismenore

e Sekonder dismenore ozellikle endometriozisin
belirtileri arasindadir.

 Myomlar, uterus ve tluplerin iltihabi hastaligl
(PID) ile RIA kullanimi da sekonder
dismenorenin diger nedenleri arasinda
sayilabilir.

* Ayrica servisit ve gecirilmis kirtajlara bagl
daralmalar da adet kaninin disariya akmasini
engelleyerek dismenoreye yol acabilir.

* Sekonder dismenorede tedavi nedene yonelik
vapilir.



Dismenore

* Primer dismenorelerin %25'inde hicbir tedavi
gerekmez. Non-steroid anti inflamatuar (NSAI)
grubuna giren agri kesiciler verilebilir.

e Agri kesicilerin kullanimina adet baslamadan bir
glin 6nce baslandiginda etkileri daha iyi gorulur.

* Agri kesicilere ragmen agri kesilmezse doktor
istemine gore dogum kontrol haplari kullanilabilir.
Dogum kontrol haplari ile ovulasyon baskilanarak
etkili bir tedavi saglanabilir.



Juvenil Kanamalar (Gelisme Donemine Ait
Kanamalar)

* Kiz cocugunda puberte dncesi, pubertede veya
ouberteden sonra bazen ilk menstruasyonda
nazen de daha sonra ortaya cikan patolojik
kanamalara juvenil kanamalar denir.

* Juvenil kanamalarda anovilasyona bagli olarak
viksek doz 6strojen salgilanir.



 Hormonal disfonksiyon, endometrial polipler,
pithtilasma faktorlerinde bozukluk, endometrit
gibi cesitli hastaliklar juvenil kanamalara zemin

hazirlar.

* Juvenil kanamalar, hormonal bozukluga bagl
ise progesteron ile tedavi edilir. Ancak organik
bir lezyona veya kanama bozukluguna bagli ise
nedene yonelik tedavi planlanir.




Premenstruel Sendrom

* Yalniz ovulasyonlu sikluslarda goérilen, 30
vasindan sonra sikca rastlanan, kanamadan
vaklasik 5-7 giin once baslayan ve adet
kanamasi ile son bulan bedeni ve ruhi
sikayetlerin hepsine birden premenstruel
sendrom denir.



PMS’da en sik gorulen sikayetler G¢ blayuk grupta
toplanir:

* Su-tuz tutulmasina bagli semptomlar: Karinda,

memelerde gerginlik, agri, bacaklarda 6dem,
kilo alma...

* Noro-vejatatif semptomlar: Bas agrilari, bas
donmesi, bulanti, kolay yorulma, tasikardi...

e Psisik semptomlar: Huzursuzluk, uykusuzluk,
sinirlilik, depresyon, alinganlik, ajitasyon, sicak
basmalari, ciltte yaglanma ve sivilcelenme...



 Adet dncesi gerilimin nedenleri tam olarak
vilinmemekle birlikte adet periyodu boyunca
normonlardaki degisikliklere baglanmaktadir.

* Kisinin sosyal hayatini olumsuz etkileyen ve
ner ay gorulen bir grup yakinmalar, kadinin
kendine olan guvenini yitirmesine ve yasam
calitesinin olumsuz ydnde etkilenmesine
neden olabilir.




* Premenstruel sendromun nedeni tam
bilinmediginden kesin olarak tedavisi de
yoktur.

* Tedavide temel prensip ovulasyonu
baskilayarak kanda olusan hormon
degisikliklerini ayarlamaktir. Bu amacla en cok
dogum kontrol haplari kullaniimaktadir.

* Ozellikle Adet dncesi donemlerde seker, kirmizi
et, cips, fast food urunleri, alkol, kafeinli
gidalar ve donmus yag tiketiminin azaltilmasi;
vesil sebze, meyve, bakliyat tiketiminin
arttirlmasi ve kalsiyumdan zengin bir diyet
tavsiye edilir.



* Premenstruel sendrom nedeni ile bas, bel,
bacak veya kasik agrisinin on plana c¢iktig
durumlarda doktor dnerisine uygun agri
kesiciler kullanilabilir.

e Ancak salisilik asit (aspirin), adet kanamasini
arttirabilecegi icin bu déonemde
cullanilmamalidir.

* |leri diizey psikolojik problemler yasayan
Kisilerde hipnoz tedavileri ve psikolog destegi
saglanabilir.




Disfonksiyonel Uterus Kanamalari

* Disfonksiyonel uterin kanama, hormonal
mekanizmalar sonucu olusan ve uterustan
kaynaklanan anormal vajinal kanama olarak
tanimlanabilir.

* Hormonal dengenin bozuldugu bazi hallerde fazla
va da az, lekelenme tarzinda veya beklenilmedik
kadar kisa ya da uzun kanama olabilir. Bu tip
dizensiz kanamalar disfonksiyonel ya da anormal
uterin kanamalar olarak adlandirilir.

* Disfonsiyonel uterin kanama tanisi; oykda, fizik
muayene ve diger yardimci tani yontemleri ile
dzellikle endometrial biyopsi ile konur.



Uygun tedavi ve takip plani;

* Ovilasyon olup olmamasina,

e Endometrial kalinlik ve Greme fazina,
e Kanamanin miktari ve suresine,

* Yas ve dogurganlik durumuna goére her hasta
icin ayri ayri olusturulur.



Bes farkli hormonal durum disfonksiyonel uterin
kanamaya neden olabilir;

* Progesteron ve 6strojen cekilme kanamasi:

* Perimenapozal hastalara verilen replasman
tedavileri ve dogum kontrol haplarinin
kullanimi kesildigi zaman progesteron ve
ostrojen cekilme kanamasi goruldr.



 Ostrojen cekilme kanamasi:

* Ovulasyon dncesi 0strojen seviyelerindeki
hafif disme, bazi aylarda lekelenme tarzinda
kanamalara neden olabilir.

* Tek basina ostrojen tedavisi verilen bir kadinin
ilaci kesilirse yine 6strojen cekilme kanamasi
olur.



* Progesteron cekilme kanamasi:

* Korpus luteumun cerrahi olarak cikarilmasi
veya disaridan ilac olarak progestin verilmesi
ve sonra ilacin kesilmesi sonucunda bu tir

kanama sekli gorulebilir.



Ostrojen yi

Hem ylkse
ortamda yi

I

K

I

ma kanamasi:

nem dusuk dizeyde 6strojenik

ma kanamasi olabilir.

DUsuk doz 6strojenli dogum kontrol
naplarinda uzun sdreli ama lekelenme tarzinda
nafif uterin kanamanin goérulmesi, verilen

dstrojen dozunun yetersiz olmasina baglidir.

Yiksek 6strojen seviyeleri ve uzun sureli tek
basina ostrojen etkisi, endometriumu fazlaca
kalinlastirir. Menstruel kanama gecikir ve
arkasindan asiri ve ani uterin kanama baslar.



* Progesteron yikilma kanamasi:

* Diger kanama tiplerine gére daha az gorulen
progesteron yikilma kanamasina, tek basina
progestin iceren oral kontraseptif , Norplant ve
Depo-provera kullanan kadinlarda
rastlanilmaktadir.




* Disfonksiyonel uterin kanamalarda tedavi
sekli, kanamanin miktari ve nedenine gore
degisir.

* Anormal uterin kanamalarda veya anovulatuar
sikluslarda, 6strojen ve progesteron
hormonlari iceren dogum kontrol haplari
kanamalari azaltabilir ve dizenli hale
getirebilir.

e Agir kanamalar, ylksek dozda 6strojen ya da
progesteron iceren ilaclarla tedavi edilebilir.




 Kanama daha da siddetli ise hastaneye yatarak
tedavi gerekebilir.

* Hormonal tedavi basarili olamazsa probe
kUretaj bu tip siddetli kanamalari durdurabilir.

* Bu tedavi ydonteminde dejenere olmus
endometriumun cerrahi olarak dékulmesi
saglanarak yerine daha saglikh bir
endometriumun gelmesi amaclanir.




Tesekkdurler...




