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Dismenore ve Hipermenorede Agri
Kesici Seciminin Onemi ve

Parasetamoliin Yeri

The Importance Of Analgesics And Paracetamol
In Dismenorea And Hypermenorea

Oz

Dismenore; jinekolojik hastaliklarda en sik karsilagilan bagvuru sikayetlerinden biri
olup agrili adet gérme anlamina gelir. Primer dismenoreye menstruasyon sirasinda en-
dometriumdan prostaglandin F2o nin salinmasi neden olur. Bu da uterus diiz kaslariin
kontraksiyonlaria neden olur. Uterus i¢i basing sistemik dolagim basincinin iizerine ¢i-
kar anjina es degeri olan bir iskemi olugur. Sekonder dismenore; endometriozis, pelvik
inflamatuvar hastalik, servikal darlik, polip gibi altta yatan spesifik bir nedene bagli olu-
sur. Primer dismenorede tedavi secenekleri nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve hor-
monal kontrasepsiyondur. Dismenorede NSAII’larin daha etkin oldugu ile ilgili sonug-
lar mevcut olmasina ragmen parasetamoliin daha giivenli ve diger ilaglar ya da adjuvan
maddelerle kombine kullanilmasi tedavi seceneklerinden biri olarak devam etmektedir.
Hipermenore; menstrual sikluslarin diizenligi oldugu fakat 7 giinden uzun siiren ya da
80 ml’den fazla olan menstriiel kanamalardir. Ovulasyon yetmezIigi, luteal faz yetmez-
ligi, endometriyal bozukluklar disfonksiyonel uterus kanamasi yaparlar. Prostaglandin-
ler idyopatik hipermenoreyle birlikte fibroid, adenomiyozis, intrauterin ara¢ kullanimin-
dan kaynaklanan fazla menstruel kanamayla iligkili olabilir. Hipermenorede NSAII’la-
rin etkinligi hormonal tedavi kadar olmamasina ragmen plaseboyla karsilastirildiginda
etkin bulunmusgtur fakat parasetamol ve diger NSAII’ larin etkinlikleri ve karsilastiril-
masi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Abstract

Dysmenorrhea; is one of the most common complaints of application in gynecolo-
gical diseases and means painful menstruation. Primer dysmenorrhea is caused by the
release of prostaglandin F2a from the endometrium during menstruation. This causes
contractions of the uterus smooth muscles. Intrauterine pressure exerts over systemic cir-
culatory pressure, resulting in an ischemia that is the equivalent of angina. Secondary



dysmenorrhea is due to a specific reason such as endomet-
riosis, pelvic inflammatory disease, cervical stenosis,
polyp. Primer dysmenorrhea treatment options include
nonsteroidal anti-inflammatory drugs and hormonal contra-
ceptives. Although there are conclusions about the efficacy
of NSAIDs in dysmenorrhea, paracetamol is safer and con-
tinues to be one of the treatment options for the combined
use of other drugs or adjuvants. Hypermenorea is menstru-
al bleeding which is regular in menstrual cycles but is lon-
ger than 7 days or more than 80 ml. Ovulation insufficiency,
luteal phase insufficiency, endometrial disorders make
dysfunctional uterine bleeding. Prostaglandins and idiopat-
hic hyper menorea together may be associated with exces-
sive menstrual bleeding caused by fibroid, adenomyosis, and
intrauterine device. Although the efficacy of NSAIDs in
hypermenorea was not as high as hormonal therapy, it was
found to be effective when compared to placebo, but there
is a need for further study to compare the efficacy of para-
cetamol and other NSAIDs.

Dismenore ve Tedavi Yaklasmm

Dismenore; jinekolojik hastaliklarda en sik karsilagilan
basvuru sikayetlerinden biri olup agrili adet gérme anlami-
na gelir. Dismenore tanisini koymak i¢in sadece agrili adet
gorme yeterli degildir. Agrinin, hastanin giinliik faaliyetle-
rini engellemesi ve hastanin ilaca gereksinim duymasi ge-
reklidir(1). Agrinin giinliik faaliyetleri ve buradaki verimi et-
kilemesi ¢aligmakta olan kadinlarda ig performansinin azal-
masina, egitim almakta olan kadinlarda ise devamsizliga ne-
den olmaktadir(2). Primer dismenoreye menstruasyon sira-
sinda endometriumdan prostaglandin F2o nin salinmast ne-
den olur. Bu da uterus diiz kaslarinin kontraksiyonlarina ne-
den olur. Uterus ici basing sistemik dolagim basincinin iize-
rine ¢ikar anjina es degeri olan bir iskemi olusur(3). Sekon-
der dismenore; endometriozis, pelvik inflamatuvar hastalik,
servikal darlik, polip gibi altta yatan spesifik bir nedene bag-
It olugur(4). Dismenore menargla birlikte baslar, yagla bir-
likte gelisir. Yas ilerledik¢e altta yatan bir nedene bagl g6-
riilmeye baglar(5). Primer dismenore menstrusyon ile bas-
layan ve 12-72 saat siiren bel veya iist bacaga yayilan, kramp
ve aralikli agr ile karakterizedir(3).Bu semptomlara ek ola-
rak bulanti, kusma, ishal, karin agris1 gibi gastroenterolo-
jik semptomlar; bas agrisi, bag donmesi gibi norolojik
semptomlar eklenebilir(6). Sekonder dismenorede kiint,
derin pelviste hissedilen genellikle kismen sirta yayilan bir
agr1 karakteristigi vardir(7).Primer dismenorede tedavi se-
cenekleri nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve hormonal
kontrasepsiyondur. Hormonal tedavi endometriozisin neden
oldugu dismenorede birinci sira tedavi secenegidir. Sicak uy-

gulama, egzersiz, nutrisyonel destek dismenoreli hastalarda
faydali olabilir. Yoga, akupunktur, masajin faydali olabile-
cegine dair yeterince kanit yoktur(8). Tedavide ilk olarak kul-
lanimi tercih edilen ve en fazla regete edilen nonsteroid an-
tiinflamatuvar ilaclar (NSAII) PGF2a. diizeylerini azaltarak
agr1 kontroliinii saglarlar(9). NSAII" ler siklooksijenaz
(COX) enzimini inhibe ederek prostaglandin sentezini inhi-
be ederler. Morjoribanks J. ve ark. yaptig1 arastirmada 5820
kadint igeren 80 randomize kontrollii ¢caligmada 20 farkli
NSAII (18 nonselektif 2 selektif COX-2 inhibitorii) plase-
bo, parasetamol ve digerlerine karst degerlendirilmistir. NSA-
[I’ler agr1 kontrolii icin plasebodan daha etkin bulunmustur.
NSAII’ler parasetamole kars1 daha etkili bulunmustur(10).
Ortiz MI. Ve ark. yaptig1 calismada diisiik doz parasetamol
ve pirilamin kombinasyonu sinerjik etkiyle dismenoreik agri
tedavisinde terdpatik olarak avantajlidir(11). Milsom I. Ve
ark. yaptig1 calismada tek doz oral 400mg ibuprofen intrau-
terin basinci ve agriy1r anlamli bir sekilde azalttig1 paraseta-
mol veya naproksen sodyumun anlamli bir etkisi olmadigi
sonucu ortaya ¢ikmistir(12). Ali Z. Ve ark. yaptig1 calisma-
da tavsiye edilen dozlarda alindiginda parasetamol ve para-
setamol ile kafein kombinasyonu primer dismenore tedavi-
sinde hem giivenli hem de efektif bir tedavi oldugu sonucu-
nu ortaya koymuslardir(13). Maclean D.’nin yapti§1 ¢alis-
mada 25 hastay1 igeren ¢alismada giinde 3 kez 100 mg flur-
biprofen, giinde 3 kez alinan 1 gr parasetamole gore daha
etkili bulunmustur. Flurbiprofen ayni zamanda mide bulan-
tist, bayilma hissi gibi sekoder semptomlar azalttig1; mens-
turual kanamay1 azalttig1 goriilmiistiir(14). Eccles R. ve ark.
94 hastada 200 mg ibuprofen ve 500 mg parasetamolii ige-
ren kombine preparattan bir veya iki tablet alinmasi primer
dismenorede plaseboya gore iyi tolere edilebilen yiiksek anal-
jezik etki sagladigini ortaya koymustur(15). Pendergrass PB.
ve ark. yaptig1 calismada parasetamol ile aspirin kargilagti-
rilmugtir. Menstrual kramplari azaltmada parasetamol aspi-
rinden daha etkili bulunmustur(16). Primer dismenorede pros-
taglandin sentez inhibitorlerinin test edildigi calismada me-
fenamik asit ile flufenamik asit ne de flufenamik asit , deks-
tropropoksifen, parasetamol arasinda anlamh bir farklilik bu-
lunmamig. Mefenamik asit kapsiilleri digerlerinden daha az
alinmig. Bulanti, bayginlik, konstipasyon gibi etkileri azalt-
mada mefenamik asit daha iyidir, bulantiy1 azaltmada flufe-
namik asit daha iyidir. 30 hastanin alindig1 calismada yan et-
kileri goriilen hastalarin 3 tanesi mefenamik asit, 2 tanesi deks-
tropropoksifen ve parasetamol alan hastalardir(17).

Hipermenore ve Tedavi Yaklasimi
Normal menstriiel siklus 21 ile 35 giinliik siireyi kap-
sar. Menstriiel kanama 2 ile7 giin arasinda siirer ve kan kay-
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b1 yaklasik 20-60ml’dir(3). Hipermenore; menstrual siklus-
larin diizenligi oldugu fakat 7 glinden uzun siiren ya da 80
ml’den fazla olan menstriiel kanamalardir(18). Hipermeno-
re ayn1 zamanda anemi sebeplerinden biridir(19). Kadinla-
rin %30’undan fazlasi fazla miktarda kanama deneyimini
reprodiiktif donemlerinde yasayacaktir. Bu durum hastala-
rin saglik ve yasam kalitesini azaltmakla birlikte ekonomik
olarak ve saglik bakim sistemlerinde de kayba neden
olur(20). Uterusta kesin olarak ortaya konmus bir organik
lezyonun olmadig1 durumda meydana gelen anormal kana-
maya disfonksiyonel uterus kanamasi denir. Disfonksiyo-
nel uterus kanama sebepleri 4 grupta incelenebilir.

1) Ovulasyon yetmezligi: Ostrojen seviyesinin proges-
terona gore daha fazla arttig1 durumda endometriyumun pro-
liferasyon fazindan sonra gelmesi gereken sekresyon fazi ger-
ceklesemez. Endometriyal bezlerde meydana gelen kistik
degisiklikler ve diizensizlikler yetersiz progesterona bagli
endometriyumun destegi azalir ve kanama gerceklesir.

2) Luteal faz yetmezligi: Korpus luteum normal olgunlas-
masini ger¢eklestiremezse progesteron salgisi yetersiz kalir.

3) Kontraseptif kullanimma bagli kanama: Eskiden
kullanilan Gstrojen ve progesteron igeren oral kontraseptif-
ler endometriyal degisiklikler olustururken giiniimiizde bu
etkiler ortadan kalkmuigtr.

4) Kronik endometrit, endometriyal polip, submukozal
leiomyomlar gibi endometriyal bozukluklar kanama ya-
par(21).

Birgok tedavi secenegi hipermenore tedavisinde mevcut-
tur. Organik nedenler ekarte edildikten sonra cerrahi ya da
medikal tedavi uygulanabilir. Trenaksamik asit ve oral kont-
raseptifler genislemis siklus mevcut olan hastalarda kulla-
nilabilir. Medikal tedavi basarisiz ya da kontrendikeyse cer-
rahi tedavi uygulanabilir. Hipermenoresi olan hastalarda en-
dometriyal ablasyon tedavisi histerektomiye alternatif ba-
sartl bir tedavi secenegidir(22). Cerrahi tedavi 6zellikle his-
terektomi, dogurganlik cagi ge¢cmis kadinlarda 6nemli bir
tedavi secenegi olmasina ragmen uterusa gencligin devam
ettigini gosteren bir belirte¢ gibi bakilmaktadir. Son zaman-
larda kadinlarin uterusun kalmasini tercih etmeleri medikal
tedavinin en iyi alternatif olabilecegini ortaya koymakta-
dir(20).Prostaglandinler idyopatik hipermenoreyle birlikte
fibroid, adenomiyozis, intrauterin ara¢ kullanimindan kay-
naklanan fazla menstruel kanamayla iliskili olabilir(23). Li-
teratiirde hipermenore ile parasetamol kullanimu ile ilgili ya-
pilmig calismalara bakildiginda intrauterin halka ya da do-
gum kontrol hap1 kullanmayan 23 kadini i¢eren c¢ift kor ca-
lismada asetilsalisilik asit aliminin artmis kan kaybinda pa-
rasetamol ile plaseboyla karsilastirildiginda anlamli bir et-
kisi olmadig1 sonucuna ulagilmig(24). Lethaby ve ark. ¢a-
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lismasinda plaseboyla karsilastirildiginda NSAIl’larin faz-
la olan menstriiel kanamay1 azalttig1 fakat treneksamik asit,
danazol ya da levonorjestel salinimli intrauterin sistemden
daha az etkili oldugu sonucunu ortaya koymusglardir(25).

Sonug

Primer dismenore ve hipermenorenin patofizyolojisin-
de prostaglandinlerin rol almasi tedavide bu ajanlarin kul-
lanimmi 6nemli kilmaktadir. Dismenorede NSAII’larin
daha etkin oldugu ile ilgili sonuclar mevcut olmasina rag-
men parasetamoliin daha giivenli ve diger ilaclar ya da ad-
juvan maddelerle kombine kullanilmasi tedavi secenekle-

rinden biri olarak devam etmektedir. Hipermenorede

NSAII'larin etkinligi hormonal tedavi kadar olmamasina rag-
men plaseboyla karsilastirildiginda etkin bulunmusgtur fakat
parasetamol ve diger NSAII’ larin etkinlikleri ve karsilas-
tiridmast icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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