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0oz

Dismenore addlesanlarda ve geng kadinlarda en sik gorilen jinekolojik
problemlerden biridir. Genellikle primer ve sekonder olmak iizere iki tipte
kategorize edilir. Primer dismenore mens doneminde ortaya ¢ikan tanim-
lanabilen herhangi bir pelvik patoloji olmadan rekiirren, kramp seklinde
ortaya cikan karin agrilandir. Prevalansi %8,8 den %94 e kadar degis-
kenlik gostermektedir. Birgok calisma siddetli menstiiel agnnin is veya
okuldan uzak kalmaya ve giinlik aktivitelerde kisitlanmaya yol actigini
gostermektedir. Patofizyolojiye endometriumdaki prostaglandin ve Iokot-
rien yolaklanindaki aktivite ve uterin kontraksiyonlardaki artisin katkida
bulundugu caligmalarda belirtilmektedir. Erken menars, uzun menstriel
periyotlar, yogun menstriiel kanama, sigara kullanma ve aile oykiisi pri-
mer dismenorenin risk faktorleri arasinda bulunmaktadir. Dismenoreyle
iligkili agrini siddetini derecelendirmede gok boyutlu agri skorlama siste-
mi ve gorsel analog skala kullanilmaktadir. Ancak bunlar hastanin kendi
ifadesine dayanmaktadir. Parite ve yasin ilerlemesi dismenore sikiginda
azalma ile iliskilendirilmistir. Medikal tedavide nonsteroidal anitiinflamatu-
ar ilaglar ve hormonal kontraseptifler yer almaktadir. Hastalarin birgogu
bu tedavilere yanit vermektedir. Primer dismenore tedavisi igin birgok
nonsteroidal anitiinflamatuar ilac segenegi vardir ve bunlarin birbirinden
daha iyi oldugunu gdsteren bir kanit yoktur. Hormonal kontrasepsiyon igin
oral kontraseptifler, kontraseprif yamalar, halkalar ve rahim igi sistemler
secenek olabilir. Ancak hastalar medikal tedavilerin yan etkileri konusunda
uyanimaldir. Medikal tedaviyi istemeyen veya yan etkilerinden dolayi to-
lere edemeyen hastalar icin tamamlayici ve alternatif tedaviler dnerilebilir.
Sicak tedavisi, egzersiz, transkutandz elekrikli sinir uyanmi, B1, B6, D, E,
vitaminleri omega 3 ve magnezyum replasmani gibi alternatiflerin disme-
norede etkili oldugu gosterilmistir. Eskiden beri geleneksel tedavi yonte-
mi olarak birgok alanda kullanilan akupunktur kendine primer dismenore
tedavisinde de yer bulmustur. Ancak tamamalyici ve alternatif tedavilerin
etkinligi konusunda daha fazla caigmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, primer dismenore, tamamlayici ve alter-
natif tedaviler.

GiRiS

ABSTRACT

Dysmenorrhea is one of the most common gynecologic problems among
adolescent and young adult females. Usually 1t 1s categorised into two ty-
pes as primary and secondary dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea is
defined as recurrent, crampy pain occurring with menses in the absence
of identifiable pelvic pathology. The prevalence of primary dysmenorr-
hea varies between 16% and 93%. Several studies suggest that severe
menstrual pain is associated with absentenism from school or work and
limitation of other daily activities. Studies indicate that increase in the
activity of leukotriene and prostaglandin pathways in endometrium and
uterin contractility contributes to the pathphysiology. Early menarch, long
menstrual periods, heavy menstruation, smoking and family history are
among the risk factors. Multidimensional pain scoring system and visual
analog scale are used for grading the severity of the pain related with dis-
menorrhea. But these relies on the patient’s self reporting. Parity and ad-
vanced age are related with reduction of the prevalence of dismenorrhea.
Nonsteroidal antiinflammatory drugs and hormonal contraceptives take
place in medical treatment. Majority of the patiens response to these the-
rapies. There are several options for nonsteroidal antiinflammatory drugs
and there is no evidence that one is better than others. For hormonal
contraception, oral contraceptive pills, contraceptive patchs, rings and
intrauterine systems could be options. Hence, patients should be warned
about advers effects of medical treatment. Complementary and alterna-
tive thereapies might be advised for the patients who don’t want medical
treatment or couldn’t tolerate the advers effects of medical treatment.
It was shown that alternative therapies such as heat therapy, exercise,
transcutaneus electrical nerve stimulation, vitamine B1, B6, D, E, omega
3 and magnesium replacement are effective in dismenorrhea. Acupunc-
ture, as a traditional treatment method from the past, also took place in
treatment of primary dismenorrhea. But further studies are needed about
effectiveness of complementary and alternative medicine.

Keywords: Adolescent, primary dismenorrhea, complementary and al-
ternative treatment.
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duygu durum degisiklikleri, istahsizlik, bas agnisi, bulanti ve 6dem gorilebilir

(1).

Dismenorenin negatif sonuclari; kisisel ve sosyal yasam kalitesinde
bozulma, duygudurum bozukluklan, uyku degisiklikleri ve giinliik aktivitelerde
kisittlanmadir. Agn genellikle menstriiel kanamadan saatlerce dnce ile birkag
saat sonrasi arasinda baglar. Kanamanin maksimum seviyeye ulagsmasiyla agn
pik yapar ve genellikle bir giinden az siirer bazen 2-3 giine kadar da siirebilir.
Agn yogunlugu adolesanin tanimina, aktivitelerin sinirlanma dercesine ve
tedavi ihtiyacina gore hafif, orta veya ciddi olabilir (1). Dismenore ve ekonomik
faktorler arasindaki iligkiyi acikhiga kavusturmak icin daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

Sekonder dismenore endometriozis, pelvik inflamatuvar hastalik, konjenital
miillerian anomaliler ve over kistleri gibi altta yatan bir pelvik patoloji ile iligkili
menstriiel agridir. Baglangici menarstan yillar sonra olabilir (1). Gok cesitli
psikolojik, cevresel ve davranigsal faktorler sekonder dismenorede etkili
olabilir. Erken menars, sigara kullanimi, yiiksek viicut kitle indeksi, nulliparite,
uzun siiren ve yogun menstriiel kanama, ailede dismenore 6yKkiisii bunlardan
bazilanidir (2). Depresyon ve stres de dismenore riskini artirir (3).

PREVALANS

Dismenorenin prevalans oranlar literatiirde karsimiza ¢ok degiksen ve ciddi
olarak yiiksek bir sekilde karsimiza cikmaktadir. Prevalans oranlarindaki
degisime segilen hasta gruplannin ve universal olarak kabul edilmis bir
dismenore tammlama metodunun bulunmamasi katkida bulunmus olabilir.
Galismalarin cogu dismenore tipleri arasinda ayinm yapmamakta veya agrinin
ciddiyetini derecelendirmemektedir.

Subasinghe ve arkdaslannin 16-25 yas arasi adolesanlanin dahil edildigi
sosyal medya izerinden ankete dayall yaptigi bir caligmada dismenore
prevalansi %88 olarak bulunmus, katiimcilarin %34 tniin agnsiyla ilgili saghk
hizmeti sunucusuna bagvurdugu, %86’sinin ise diger kaynaklara bagvurdugu,
%58’inin ise agn kesici kullandigr sonucuna ulagiimistir (4).

On ki on beg yas arasi lise 6grencisi 1018 Japon geng Uzerinde yapilan Kazama
ve arkadaslannin yiriittigi bir caismada orta-ciddi dismenore prevalansi
%46,8; ciddi dismenore ise %17,7 olarak bulunmustur. Daha ileri kronolojik
ve jinekolojik yaslanin (menarstan sonraki yillar) ciddiyeti gz ardi edildiginde
dismenore prevalansinda artigla iliskisi gosterilmistir. (p<0,001) Kisa uyku
saatleri (6 saatten kisa) orta ve ciddi dismenore ile iliskili bulunmustur. (OR
= 3.05, 95%Cl: 1.06-8.77).Yiiksek spor aktivite dizeyleri ciddi dismenore ile
iligkili bulunmugtur.(p=0,045) (5).

En diisiik dismenore prevalansi ise (%16) rastgele Grnekleme ile secilen
17-51 yag arasi Japon kadinin katildigi 1 ay boyunca tuttuklan ginliik
kayrtlarinin kullanildigi bir ¢alismada bulunmusgtur (6). En yiiksek prevalans
ise Avustralya’da kidemli lisede okuyan geng kizlarda yapilan genis bir (%93)
calismada bulunmustur (7).

BELIRTi VE RiSK FAKTORLERI

Dismenorenin en sik belirtisi alt abdominal kramplar olmasina ragmen birgok
addlesan bas agrisi, kusma gibi menstruasyonla iligkili semptomlar yagsar.
Semptomlar genellikle menstriiel kanamanin baglamasiyla veya birkag saat
once veya sona baglar, 2-3 giin kadar stirer. Agr genellikle kolik tarzindadir
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ve alt abdomenin orta hattinda goriiliir. Agn bazen kiint olabilir ve diger alt
kadranlara yayilabilir. Bulanti, kusma, diyare, istahsizlik, hafif ates ve bag agnsi
da sik karsilagilan bulgulardir (1). Dismenore semptomlarinin agirigr erken
menars ve uzamig ve fazla menstriiel kanama ile pozitif iligkidedir (8).

Sigara tilketimi de vazokontriksiyonu tetikledigi icin dismenorenin siiresini
uzatabilir (9).

Dismenoreyi premenstriiel sendromdan hastanin hikayesine dayanarak ayirt
etmek miimkiindir. Premenstriiel sendromda semptomlar mensriiel siklustan
Once baglar menstiiel kanamanin baglamasinin hemen ardindan ¢ozilir (1).

Cogunlukla hayatin 3. dekadinda baslayan premenstriiel semptomlar
adolesanlarda daha az gorilir ve yeterli dismenore tedavisiyle hafifletilebiir.

PATOFiZYOLOJi

Adolesanlarda ve geng yetiskinlerde dismenorenin biiytik cogunlugu primer
(fonksiyonel)dir, Normal ovulatuar sikluslarla iligkilidir, agik bir fizyolojik
etyolojisi ve pelvik patoloji yoktur (10).

Ovulasyondan sonra hiicre membranlarinin fosfolipitlerinde yag asidi artigi olur.
Bati diyetinde omega 6 yag asitlerinin fazla alimi hiicre duvar fosfolipitlerinde
omega 6 baskinligina neden olur (11).

Menstriiasyondan 6nce progesteron gekilmesi baglangicindan sonra bu omega
6 yag asitleri 6zellikle arasidonik asit salinir ve uterusun iginde prostoglandin
ve lokotrien kaskadi baglar. Prostaglandin (PG) ve Iokotrienlerle (LT) yonetilen
inflamatuar cevap hem kramplan hem de bulanti, kusma, siskinlik ve bag
agns! gibi sistemik semptomlan iretir. Ozellikle PG F2c., arasidonik asidin
siklooksijenaz metaboliti, iskemi ve agriya yol acan vasokonstriksiyon ve
miyometriyal kontraksiyonlarin potent sebebidir (10).

Chan ve Hill tamponlardaki menstriiel sividaki PG F2c. aktivitesini dlgtiler ve
PG aktivitesini dismenoreik hastalarda émenoreik olanlara gére 2 kat daha
yiiksek buldular (12).

Prostaglandin yolagi dismenorede genis olarak incelenirken LT yolunu gz
Oniine alan galismalarda yetersizlik vardir. Daha 6nceki galigmalar insan
uterus dokusunun LT sentez ve metabolize etme kapasitesini gdstermiglerdi
(13) ve LT reseptorleri uterus dokusunda tespit edilmisti (14).

Yapilan bir calismada dismenoresi olan addlesan kizlarda idrarda LT-E4
seviyelerinde artig gorlilmustiir ve bu durum bize bu potent vasokonstriktor ve
inflamatuar mediatorlerin adélesanlardaki dismenoreye katkida bulundugunu
gosterebilir (15).

Endometriumun sekretuar ve rejeneratif fazinda proinflamatuar sitokinlerin
expresyonunda artma ve biiyiime faktorlerinin expresyonunda azalma gozlenir.
Bu faktorler desidualizasyonun, endometriumun kinlmasi ve onariminin
dizenlenmesinde ve indirek olarak da primer dismenore durumunun
abartiimasinda katkisi olabilir (16).

Yapilan bir caligmada vazopressin antagonistlerinin  disritmik uterin
kontraksiyonlari engelleyerek primer dismenoreyi hafifletebilecedi belirtilmistir
7).

Hali hazirda primer dismenorenin patofizyolojisini ve gesitli vaskiler, molekiiler,
miskiiler ve noral degisikliklerin agn hassasiyetini artirma ve tretmedeki
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roliin tiimiiyle agiklayan tatmin edici bir hipotez bulunmamaktadir.

DISMENOREDE BEYIN GORUNTULEMESI

Sinir fonksiyonu ve beyin goriintilemesi (izerindeki ¢alismalar kronik agr
durumlarninin santral sinir sisteminde belirgin, yaygin ve bazen de uzun siiren
degisikliklerle iligkili oldugunu artan bir oranda gdstermektedir. Bu degisiklikler
dinlenme durumu, anatomi, baglantisallik ve kimyasal degisiklikleri igerir. Bu
bulgular dismenoreli kadinlarda santral sinir sistemi gortintiilenmesi tizerindeki
ilgiyi artirmistir (18).

Beyin goriintileme caligmalar dismenoreik ve non dismenoreik kadinlar
karsilastinldiginda beyin metabolizmasi (floro deoksi glukoz pozitron emisyon
tomografi), beyin yapisi (voxel temelli morfometri), agrili cilt aktiviteleriyle
indiiklenen noral aktivite (fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme)
de belirgin degisiklikler saptamiglardir (19). Yas ve dominant kullanilan el
bakimindan eglestirilmis 44 primer dismenoresi olan hasta ve 32 saglikli
kontrol grubun dahil edildigi calismada T1 agiriki manyetik rezonans
gorintileme sonuglarna gore primer dismenoreli hastalarda orbitofrontal
kortex, insula, primer/sekonder duyusal alan, siiperior temporal kortex,
prekuneus ve posterior singulat kortekste saglikli kontrol grubuna gore kortikal
kalinlasma oldugu gozlemlenmistir. Ayrica primer dismenoreli kadinlarda
kaudat niikleus, talamus ve amigdalada subkortikal hacim azalmasi belirgin
olarak dikkati gekmistir (20).

KRONIK AGRI GELISiMi

Dismenoresi olan adélesan ve gen¢ kadinlar her zaman onemli bir soru
yonletirler “ erken yagslarda olugan dismenore ileri yaslarda daha ciddi agn
gelisimi veya diger kronik agrili durumlar igin yatkinlik olusturur mu?”

Dismenoreyle ilgili dogal strecini gosteren uzun sireli izlem yapilan ¢alisma
sayisi ¢ok azdir. On dokuz yirmi dort yas arasi gen¢ kadinlarda yapilan
prospektif bir calismada dismenorenin siddeti gegmis 5 yil icinde dogum
yapan kadinlarda azalma géstemis olup, diisiik yapan veya dogum yapmayan
kadinlarda ayni kalmigtir (21).

Bir diger calisma da yasin dismenore agirhgi Uzerindeki etkiyi ortaya
koymustur. Parite durumu esitlendikten sonra daha ileri yastaki kadinlarda
cocuk dogurmaktan bagimsiz olarak dismenore yogunlugunda azalma
olasiiginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (22).

DiSMENOREDE AGRI SKORLAMA SiSTEMi

Mevcut literatir arastirmalarinda katiimcilarin dismenore agirhgini lgmek igin
ana olarak 2 skorlama sistemi kullanimaktadir: Gok boyutlu skorlama sistemi
(MSS) ve gorsel analog skala (VAS)

ilk skorlama sistemi agrinin ciddiyetini dlger, agrinin giinlilk aktivitelere olan
etkisini, sistemik semptomlar ve analjezik ihtiyacini gdz oniine alir.

MSS agn derecelendirmesi asagidaki gibidir:

Grade 0: Menstruasyon agrisizdir ve giinkiil aktiviteleri etkilemez.
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Grade 1 (hafif): Menstruasyon adrilidir ve nadiren normal aktiviteyi engeller.
Agn kesicilere nadiren ihtiyag duyulur.

Grade 2 (orta): Menstruasyon orta derecede agriidir, giinliik aktiviteleri etkiler,
agn kesicilere intiyag duyulur fakat rahatlama saglar ve okuldan uzak kalma
s0z konusu olmaz.

Grade 3 (ciddi): Menstruasyon ciddi agnhdir, bas agnisi, istahsizlik, kusma,
diyare gibi vejetatif semptomlar vardir. Giinlik aktiviteler bariz engellenir, agn
kesiciler rahatlama saglamaz.

VAS lineer bir analog skala ile degerlendirilir. Bir yaprak kagit iizerinde 10 cm
cizgi kullanilir ve (izerinde kizlann agn ciddiyetinin devamliiginin gdsteren
“hig agr yok “tan baglayip “dayaniimaz agn” yla sonlanan bir skala bulunur.
Katiimcilara agn derecesini gizgi Uizerinde bir noktaya isaret koyarak belirtmesi
istenir. Skaladan elde edilen skorlar 1-3 puan arasinda hafif dismenore, 4-7
puan arasinda orta, 8-10 puan arasi agir dismenore olarak siniflandirilir.
Katiimcilardan agnyi 6 menstriiel giini degerlendirerek belirtmesi istenir (23).

TEDAVI
Medikal Tedavi

Dismenorenin nedenini anlamak ve hastanin semptomlarnni dinlemek en
uygun tedavi yaklasimini belirlemede yardimer olacaktir. Ginimiizde pimer
dismenore igin en iyi kanita dayall tedavi nonsteriodal inflamatuar ilaglar ve
hormonal kontraseptiflerdir.

Nonstreoidal antinflamatuar ilaglar

Nonstreoidal antinflamatuar ilaglar (NSAIDs) endometriumda prostaglandin
dretimini inhibe ederek primer dismenorenin rasyonel ve efektif tedavi
yontemidir. Prostaglandinlerin azalmasi daha az uterin kontraksiyon ve daha az
rahatsizliga neden olacaktir. NSAID’lerin ¢ogu siklooksijenazi inhibe ederken
meclofenamat sodyumun in vitro hem siklooksijenaz hem lipooksijenazi inhibe
ettigi gosterilmistir (10).

73 randomize kontrolli calismanin degerlendirildigi bir sistematik derlemede
NSAID lerin primer dismenorede adri, okuldan ve isten uzak kalinan giin
sayisini azaltmada plaseboya gore daha etkili oldugu gorilmistr (25).

Bu endikasyonda kullanilan bir gok NSAID vardir fakat bunlardan herhangi
birinin digerine dstinligini gosteren bir literatiir calismasi mevcut degildir
(25). Sonug olarak NSAID secenegi hem fiyat hem de elde edilebilirlik
acisindan onerilebilir. Mevcut alerji, gastrointestinal veya renal bir hastalik
olmadigi siirece birgok hasta NSAID tedavisi igin adaydir.

Hastalara genellikle NSAID tedavisi menstruasyon baglamadan hemen dnce
ve devam eden siklusun ilk 2-3 giind kullanmasi onerilir (26).

Bu onerilere ragmen genclerin %16’si profilaktik olarak kullanirken birgogu
agn bagsladiktan 30 dakika sonra ilag almaktadir. ilag dozlanyla ilgili egitim
verilmesi hasta sonuglariyla ilgili basaryr artirabilir. Amerikada uygulanan
ortalama calisma dozlari tabloda belirtilmistir.



Tablo 1: Primer dismenorede NSAID kullanim dozlari (27)
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ilag Kontrolli galigmalarda en sik

kullanilan dozlar dozlama

Dismenore endikasyonunda énerilen

Maximum giinliik doz

Diklofenak 12 saatte bir 50-100 mg oral 8 saatte bir 50 mg oral Primer dismenore igin tanimlanmamig
Etodolak 12 saatte bir200-300 mg oral Primer dismenore icin tanimlanmamig 1200 mg

Fenoprofen 4 saatte bir 100-200 mg oral Primer dismenore i¢in tanimlanmamig 3200 mg

Flurbiprofen 12 saatte bir 100 mg oral Primer dismenore igin tamimlanmamig Primer dismenore igin tanimlanmamig
ibuprofen 4-8 saatte bir 400 mg oral 4 saatte bir 400 mg oral 3200 mg

indometazin 8 saatte bir 25 mg oral Primer dismenore igin tammlanmamig 200 mg

Ketoprofen 6 saatte bir 25-50 mg oral 6-8 saatte bir 25-50 mg oral 300 mg

Naproxen/Naproxen sodyum 4-8 saatte bir 250-275 mg oral

12 saatte bir 500 mg Naproksen 12 satte

1000 mg naproksen, 1100 mg naproksen sodyum

bir 550 mg Naproksen sodyum

Piroksikam Giinde 1 kez 20-40 mg oral

Primer dismenore i¢in tanimlanmamig

Primer dismenore igin tammlanmamig

Meloksikam Giinde bir kez 7.5-15 mg oral

Primer dismenore igin tanimlanmamig

7.5 mg (cocuk)
15 mg (yetiskin)

Hormonal kontrasepsiyon

NSAID primer dismenore hastalaninin  biyiik ¢ogunlugunda rahatlama
saglamasina ragmen yaklasik %20-25'inde tedavi basarisiz olmaktadir (25).
NSAID basarisiz oldugunda, kontrendike oldugunda veya kontrasepsiyon
istegi oldugunda hormonal kontraseptifler primer dismenoreyi tedavi etmekte
etkili bir yontemdir. Hormonal kontraseptifler primer dismenoreyi endometrium
regresyonu saglayarak, endometrium proliferasyon siresini kisaltarak ve
endometrial glandlarin sekretuar aktivitesini kisitlayarak tedavi etmektedir. Bu
endikasyonda en sik kullanilan kontraseptif yontem kombine oral kontraseptif
(KOK) haplardir. Fakat kontraseptif yama, halka, medroksiprogesteron asestat
enjeksiyonu, levonorgestrelli rahim igi sistemler gibi diger metodlar da benzer
etki mekanizmalarindan dolayr uygulama rehberlerinde onerilmektedir (28).
Ama maalesef levonorgestrelli rahim ici sistemlerin etkinligini kanitlayan
genis klinik calismalar mevcut degildir. On randomize kontrolli galigmanin
dahil edildigi bir sistematik gézden gegirmede diisiik ve orta doz (20-35 ug
etinilestradiol) KOK larin primer dismenore tedavisinde agn ve okuldan veya
isten uzak kalmanin azaltlmasinda plaseboya Gstin oldugu gosterilmistir
(29). Bu gozden gecirmede bulunan bir calisma ayrica 3. kusak ilaglarin
(desogestrel, etonogestrel ve norgestimat iceren) 2. kusak ilaglara gore
(levonorgestrel ve noretindron igeren) agnyi hafifletmede daha etkin oldugu
gosterilmigtir. Fakat diger 3. kusak ve 1.-2. kusak ilaglan karsilastiran
calismalarda boyle bir bulgu gdsterilememistir (29). Beklendigi tizere KOK
larda plaseboyla karsilastiridiginda bulanti, kusma, bas agrisi ve kilo alimi
gibi semptomlarla daha cok karsilasiimisti. Ancak tedaviye baslamadan
once hormonal kontrasepsiyonun nadir gorilen yan etkileri olan vendz
tromboemboli, myokard infarktiisti ve inme gibi hastaliklar i¢in hastalarin ek
risk faktori olup olmadigi sorgulanmalidir.

Geleneksel KOK kullanim yontemi kimyasal gekilme kanamasini tetikler. Bu
cekilme hala prostaglandin ve agr olusturabilir. Bundan yola gikarak stirekli
kontraseptif kullanim stratejileri cevap oranlarini artirmanin bir yolu olarak
caligiimistir. Otuz sekiz hastanin dahil edildigi kiigiik bir calismada diisiik doz
monofazik KOK 21 giin hormon/7 giin plasebo paterni (geleneksel dozlama)
ve 28 giin hormon paterni (stirekli dozlama) olarak randomize edilmistir.
Tedaviye basladiktan 1 ay sonraki rapor edilen agn hafifleme orani sirekli
dozlamada geleneksel dozlama grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur. Fakat her iki dozlama stratejisi de 6 aylik tedavi sonrasi ayni

oranda agrda azalma saglamistir (30). Bu bulgu maksimum endometriyal
regresyon igin bircok KOK siklusuna ihtiyag oldugunu gdsterir. Bdylece siireki
dozlama tedavini baginda gekilme kanamsi istemeyen hastalar igin 6nerilebilir
ancak daha fazla kinima kanamasi ve lekelenme ile kargilasabilirler (29).

Hastaya dismenore agnsinda maksimum rahatlamanin birkag ay alabilecegini
fakat birinci veya ikinci siklusta biraz da olsa rahatlama hissedecegi
anlatimaldir. Biitin hormonal kontrsepsiyon yontemlerinde oldugu gibi
hastalar karin agnsi, gogis agnsi, bas agnsi, gorme degisiklikleri ve ciddi
bacak agrisi gibi vaskiiler komplikasyon semptomlari konusunda uyariimalidir.

Tamamlayici Ve Alternatif Tedaviler

Sicak tedavisi

Sicak uzun zamandir agriyi hafifletmede kullanilsa da bunun bilimsel temelini
ortaya koyan g¢ok az calisma vardir. 2001 yilinda dismenorede sicak
tedavisi tizerine yapilan bir calismada stirekli diisiik doz sicak tedavisinin
primer dismenore semptomplarini hafifletmede ibuprofen kadar etkili oldugu
gosterilmigtir. Hatta topikal sicak tedavisi ibuprofenin etkisine katkida
bulunmak icin kullaniir (31). Yakin zamanda yapilan primer dismenore
tedavisinde diisiik doz lokal sicak ve asetaminofeni karsilastiran bir galigmada
8 saatlik periyotta sicak tedavisinin agriyr kesmede asetaminofenden daha
etkili oldugu gosterilmistir. Ancak asetaminopfenin gerginlik ve kramplara
sicak tedavisinden daha iyi geldigi gosterilmistir. Ayrica hastalarda genel
olarak daha az istahsizlik, ruh hali degisiklikleri ve daha az abdominal kramplar
izlenmistir (32). Primer dismenorenin nonfarmakolojik tedavisi olarak sicak
terapisi addlesanlar ve asetaminofen ve hormonal kontrasepsiyonun yan
etkileri gorulen kadinlarda iyi bir segenektir.

Vitaminler

B1 vitamini karbonhidrat metabolizmasi ve doku fonksiyonu igin dnemlidir.
Vitaminlerin etkinligini degerlendiren sadece bir genis randomize kontrollii
calisma vardi. Bu caligmada Hindistan’da yasayan orta ve cok ciddi
dismenoresi olan geng kadinlar 90 giin giinde 100 mg B1 vitamini ve takip
eden 60 giinde plasebo ve once 60 giin plasebo sonra takip eden 90 giin
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100 mg B1 vitamini verilenler olarak randomize edildi (29,33). Yazarlar
katiimcilarin %90 inda B1 vitamini, ile semptomatik iyilesme saglandigini
gosterdi (33). Burada B1 vitamininin faydal oldugu goriilse de calismada
gruplar arasi istatistiksel karsilagtirma yapiimamistir ve faydanin gergekte
nereden saglandigi asikar degildir (34).

E vitamini yagda ¢oziinen ve bir gok antioksidan etkileri bulunan bir vitamindir.
Hiicre membranindan arasidonik asit salinimindan sorumlu protein kinaz C
yi inhibe ettigi gosterilmistir. Protein kinaz C prostaglandin sentez prekiirsori
oldugu icin bu inhibisyon teorik olarak dismenoreye faydasi oluyormus
gibi g6rindr (31). 2001 yiinda yapilan bir ¢alismada primer dismenoresi
olan 16-18 yas arasi 100 kiz (izerinde vitamin E ve plasebonun etkileri
degerlendirilmistir. Evitamininin 2 aylik calisma periyodunda semptomlarn n
azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (34). Vitamin B6, magnezyum ve
omega 3 yag asitlerinin de primer dismenoresi olan kadinlarda faydali etkileri
oldugu gosterilmigtir. Maalesef mevcut calismalar, calima grubunu Kiguk
olmasi, verilerin gok sinirli olmasi ve guclu 6nerileri olmadigr icin kisithdir (29).

Son zamanlarda yiksek vitamin D seviyelerinin prostaglandin sentezini
azalthigi gozlemlerine dayanarak, viatmin D destedi dismenore tedavisi olarak
cahsiimigtir. Bazal 25 hidroksi vitamin D seviyeleri 45ng/ml altinda olan hastalar
uizerinde yapiimis kiiguk bir randomize kontrollii galismada menstruasyondan
5 giin 6nce tek doz 300.000 (inite vitamin D uygulamasinin primer dismenore
agndini azalttigi ve hastanin NSAID ihtiyacini azalthg gosterilmistir (35).

Egzersiz

Egzersiz primer dismenore semptomlanini rahatlatimasi igin uzun stredir
kullanilmaktadir. Latthe ve arkadaslan egzersizin dismenore riskinde sadece
kuicuk bir azalmaylailiskisi oldugunu bulmuslardir (36). Azima ve arkadaslarinin
yaptigi randomize kontrollii bir caligmada Siraz Universitesinden primer
dismenoresi olan 102 6grenci randomize olarak 3 gruba ayrildi. Birinci gruba
2 ardisik siklus lavanta yagiyla efluraj masaji yapildi, ikinci grup 8 hafta
izometrik egzersiz yapti ve kontrol grubuna herhangi bir sey yapiimadi. Agn
yogunlugunun egzersiz ve masaj grubunda belirgin olarak azaldigi, azalmanin
masaj grubunda daha anlamli oldugu gérilldi (p<0.001). Uc siklusun
sonunda agn sresi agisindan da 3 grup arasinda anlamli fark oldugu gortldi
(p=0.006) (37).

Dizenli egzesizi tavsiye etmek bir gok saglik problemi icin iyidir ancak
egzersiz ve primer dismenore terdavisi arasinda giili bir bilimsel korelasyon
bulunmamaktadir.

Akupunktur

Akupunktur diinyadaki en eski iyilestime uygulamalarindan birisidir.
Geleneksel Gin tibbinin bir pargasi olarak akupunktur viicudun belli noktalarina
uygulanarak saghgin devam ettirilmesi ve yeniden diizenlenmesini amaglar.
Geleneksel Gin tibbi viicudu iki zit giiciin dengesi olarak goriir. Herhangi bir
dengesizlik qi (yasam enerjisi)’nin meridyen olarak bilinen yollardan akigini
engeller. Geleneksel Gin tibbina gére gi'nin engeli bu meridyenlerle baglantili
olan viicudun belli noktalarina akupunktur yapilarak kaldirilabilir (38).

Prosediir viicuttaki belli bash anatomik noktalan bir ¢ok teknik kullanarak
igne yardimiyla uyanimasini igerir. En gok calisilan akupunktur teknigi el veya
elektrik uyarisiyla manipiile edilen ince, sert metalik ignelerle cildin delinmesini
gerektirir (38).
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Armour ve arkadaslarini n yaptigi randomize kontrollii bir galismada 74 hasta
randomize olarak 4 gruba ayrildi. Bir gruba diisiik frekansl manuel akupunktur,
bir gruba ytiksek frekansli manuel akupunktur, bir gruba distik frekansli elektro
akupunktur, bir gruba ise yiksek frekansh elektro akupnktur uygulandi. En az
12 akupunktur tedavisi digiik frekansl grupta haftada 1 kez, yiiksek frekansh
grupta haftada 3 kez olmak iizere uygulandi. Tedaviler mensten en az 48 saat
Once uygulandi. Bitin gruplarda tedavi siiresince ve 9 aylik izlem sonunda
tedavi oncesine gore zirve ve ortalama menstriiel agrida anlamli bir azalma
saptandi (p<0.001). Ancak gruplar arasinda anlanmli bir farkliik saptanmadi
(p>0,005) (39).

Galigmalar primer dismenorede akupunktur kullanimiyla ilgili birbiriyle geligen
sonuclar ortaya koymustur. Randomize kontrolli bir galismada hastalar
akupunktur tedavi grubu ve akupunktur yapilimayan komntrol grubu olarak
ayrilmigtir. Akupunktur uygulanan hastalarda uygulanmayan gruba gére agrida
daha fazla rahatlama oldugu ve hastanin yasam kalitesinin arttigi gosterilmistir
(40).

Transkutanoz elektrikli sinir uyarimi (TENS)

Parsa ve arkadaslannin yaptigi bir calismada yiksek frekansh TENS uyanimi
ile plasebo randomize kontrollii olarak karsilastinimis. Menstrual siklusun ilk
giiniindeki 14-18 yas arasi 64 bayan randomize olarak TENS ve plasebo (inaktif
TENS) olarak 2 gruba ayrilmig.Menstruel agn VAS skoru ile élgiilmiis. Her 2
grupta da agn anlaml olarak azalmis (p<0.01) Fakat agn ve analjezik kullanim
ihtiyact TENS grubunda anlamli olarak daha fazla azalmistir (p=0.000) (41).

SONUG

Dismenore adolesanlar i¢in dnemli bir saglik problemidir. Addlesanlarin okul
veya isteki giindelik aktivitelerini ve yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Tani kriterlerinin -~ gesitliligi  ve belirtilerin ~ siibjektif dogasi nedeniyle
dismenorenin kesin prevalansini ortaya koymak zordur. Semptomlarin ¢ok
cesitli olmasi degisik tedavi arayiglarini da beraberinde getirmistir. Bir gok
hasta icin NSAID ve hormonal kontraseptifler etkilidir ancak digerleri icin yeterli
gelmez. Amerika’daki tedaviler genellikle bilimsel temellidir ve bu pozitif bilim
(Ozellikle de tamamlayici ve alternatif tedaviler goz oniine alindiginda hastanin
seceneklerini sinirlayabilir. Hekimler genis bir bakis acisiyla hastayi ele almali
ve tamamlayici ve alternatif tedavilerle ilgili daha gok calisma yapiimalidir.
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