AMENORE (ADET GOREMEME) FR-HYE-04-312-01

Amenore (Adet géorememe) nedir?

14 yasina kadar ikincil seks karakterlerinin (meme blylmesi, koltuk alti ve kastikta
tiylenme) gelismemesi veya ikincil seks karakterleri gelismesine ragmen 16 yasina ragmen
ilk adetin gorilmemesi veya normal adet goren kadinda 3 siklus boyunca adet olmamasi
amenore olarak adlandirilir.

Adet gérememe (amenore), primer (birincil) ve sekonder (ikincil) amenore olarak 2
sekilde olabilir. Hayatinda hi¢ adet gérmemis ise buna primer amenore, daha 6nceden

dizenli adet gbren kadinda adetin kesilmesine de sekonder amenore adi verilir.

Adet gérememenin (amenore) sebepleri nelerdir?

Normal adet gorebilmek icin kadinda 4 farklh kompartmanin normal olmasi gerekir. Bu
kompartmanlardan herhangi birinde bir anormallik adet gérememe ile sonuglanabilir. Bu
kompartmanlar:

1. Uterus ve vajina

2. Yumurtalik (over)

3. Hipofiz bezi

4. Hipotalamus

1. kompartmana yani rahim ve vajinaya ait anormalliklerde ya hormonlara yanit verecek bir
organ (rahim) yoktur, ya endometriyum yani rahim i¢ zari anormallikleri vardir ya da rahimde
adet kanamasi olmasina ragmen vajinadaki anormallik nedeniyle disari akig yolu bulamaz.
Bazen kizlik zari tamamen kapali olabilir (imperfore kizlik zar1). Bu durumda da adet kani
disari akmadigi i¢in adet gorulmeyebilir.

Rahime ait anormallikler arasinda yumurtaliklar olmasina ragmen rahmin ve vajinanin ust
kisminin dogumsal olarak gelismemesi bulunur (Mullerian agenezi). Ayrica, bazen genetik
olarak erkek olan bireylerde erkeklik hormonu androjene karsi duyarsizlik oldugundan
testosteron etkisi ile gelismesi gereken erkek dig genital organlari gelismez ve dig genital
yap! digi gérunimde olur (Androjen duyarsizlik sendromu). Bunlarda kisa ve kor bir vajen
vardir ama i¢ genital organlar yoktur.

Bir diger rahim anormalligi rahim i¢ zarinda daha dnce gecirilmis kirtajlar sonucu olusan
yapisikliklardir (Asherman sendromu). Bu durumda adet kanamasi ya ¢ok az olur ya da

olmaz.
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2. kompartman yumurtaliktir. Yumurtalikta dogum sirasinda 2 milyon olan yumurta ergenlikte
400 bine duger ve tukenmesi ile kadin menopoza girer. Bazen dogumsal olarak yumurtaliklar
gelismeyebilir ya da gelisse de genetik bir bozukluk (Turner sendromu) sonucu doguma
kadar bir sekilde tiukenebilir. Bazen de yumurtaliklarda yumurta olsa da hipofiz bezi
hormonlarina cevapsizlik olabilir (resistan over sendromu). Tim bu durumlarda
yumurtaliklardan estrojen ve progesteron salgilanmayacadindan rahim i¢ zarinin
(endometriyum) uyariimasi dolayisiyla adet gérme mumkun olmaz. Bazi durumlarda da
yumurtlama olmaz (anovulasyon), bu durumda az da olsa estrojen vardir ama progesteron
olmadigi icin kanama olmaz.

3. kompartman beyinin altinda yer alan hipofiz bezidir. Buradan yumurtaliklari uyaran FSH ve
LH isimli hormonlar (gonadotropinler) salgilanir. Bunlarin salgilanmasini bozan hipofiz bezi
timorleri (6rnegin prolaktin hormonunun asiri salgilanmasina yol agan hipofiz adenomlari) da
FSH ve LH dizeylerini baskilayacagindan yumurtlamayi dolayisiyla yumurtaliktan estrojen
ve progesteron salgilanmasini dnleyecek ve adet gortlmeyecektir.

4. ve en Ust kompartman hipotalamustur. Bu beyindeki bir bélgedir. Buradan hipofiz bezinden
FSH ve LH hormonlarini salgilatici hormonlar (gonadotropin salgilatici hormonlar) salgilanir.
Hipotalamus nedenli adet gérememe nedenleri arasinda genetik bazi anormallikler yaninda
asiri egzersiz, stres, uzuntl, ani kilo kaybi, hava degisimi gibi faktorler gonadotropin
salgilatici hormon salgilanmasini etkileyerek amenoreye neden olur. Anoreksia nervosa
olarak bilinen ve agiri kilo vermeye bagl amenore ile birlikte baska rahatsizliklarin da oldugu

durum hipotalamus kokenli amenore nedenleri arasindadir.

Adet gorememenin sebebi nasil saptanir, ne tetkikler yapilir?

Ozellikle sekonder (ikincil) amenorede ilk olarak ekarte edilmesi gereken durum gebeliktir.
Gebelik ekarte edildikten sonra hormon testleri yapiimalidir. Hormon testlerinde ilk bakilacak
olanlar Tiroid hormonlari ve prolaktin hormonlaridir. Bunun disinda diger hormonlarda
amenorenin sebebinin ortaya ¢ikmasinda faydali olabilir. Klasik yaklasimda FSH ve LH
bakilmasi daha sonraya birakilirken bu agamada sebebin daha ortaya ¢ikmasini saglayabilir
ve hastadan 2 kez kan alinmasina gerek kalmaz. FSH ve LHIn ylksek olmasi 2.
kompartmanin yani yumurtaligin anormalligini (erken menopoz, resistan over sendromu,
yumurtaliklarin genetik olarak gelismemesi) gosterir.

Gebelik, prolaktin asiri salgisi ve tiroid hastaliklari hormon testleri ile ekarte edildikten sonra
2. adimda yapilacak olan hastaya progesteron vermektir.

Progesteron ile kanama oluyorsa sunlari anlayabiliriz: 1. kompartman yani rahim ve vajina

normaldir; hastanin estrojeni de vardir ama yumurtlama olmadigindan progesteron
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salgilanmamaktadir. Kanama olmuyorsa ya rahim ve vajende anormallik vardir ya da
estrojen yoktur.

Progesteron ile kanama olmazsa o zaman estrojen ve progesteron birlikte ardisik olarak
verilir. Eger estrojen ve progesteron ile kanama oluyorsa o zaman rahim ve vajinanin normal
oldugu anlasilir. Bu durumda hipotalamusa bagl bir adet gérememe durumu s6z konusu
olabilir. Kanda FSH ve LH duzeylerinin dusik olmasi da bu taniyi destekler.

Estrojen ve progesteron ile kanama olmuyorsa o zaman rahim ve/veya vajinada bir anormallikten

siiphelenilmelidir.
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