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BIRINCI BASAMAK SAGLIK MERKEZLERINDE
DISMENORE (MENSTRUEL AGRI) PROTOKOLU

® 1.ADIM: MENSTRUEL AGRIYI DEGERLENDIRIN

1. HASTAYA MENSTRUEL AGRI SEMPTOMLARI HAKKINDA SORULAR SORUN!-3

Adrinin baslangici

Agri tipi Yeri (menstriasyondan . EnerJ|v B
(k_rampl_l/s_gncn!/ (karnin alt kisa bir stire 6nce dusukluga/ Kas Tligkil ser_nptomlar
siddetli/strekli Yorgunluk/ (anksiyete/
veya zaman kismindan sirta veya sonra Ba kramplari depresyon, bulanti)
y yayilir) baslayan agri) bas presyon,
zaman) dénmesi

2. UZMANA SEVK GEREKTIREN SEMPTOMLARI VEYA DURUMLARI TESPIT EDIN4

v

A4

Menarstan hemen sonra siddetli dismenore veya
giderek kotllesen dismenore

Ampirik ilag tedavisine cevapsizlik

Anormal rahim igi kanama (hem agir menstriel
kanama hem de diizensiz kanama)

Ailede endometriozis dykusu

Menstriel siklusun ortasinda veya donglsel olmayan
adri

Renal anomali

Disparéni (cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda genital
bélgede inatgl agr)

Diger konjenital anomaliler (omurga, kalp veya
gastrointestinal sistemde)

= 2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN

TEDAVI SECENEKLERINI SINIRLAYAN DURUMLARI VEYA ILACLARI BELIRLEYINS5-°

v

Tedaviyi sinirlayan ilaglar

« NSAEI'ler* - Kanama riski, antihipertansif ilaglarin
etkinliginde azalma, metotreksat gibi ilaglarin kan
duzeylerinde artis

« Parasetamol - Parasetamol toksisitesi riskinde artis

v

Tedaviyi sinirlayan tibbi sorunlar

Kronik bobrek hastaligi
Karaciger hastaligi

« Peptik Ulser hastalidi

« Kardiyovaskiler Hastalik

* Yalnizca oral NSAE1'ler igin gegerlidir.

HASTANIN GECMiSTE AGRIYI TEDAVI ETMEK iCIN NE KULLANDIGINI TESPIiT EDIN
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Ly 3. ADIM: MENSTRUASYON AGRISI ICIN TEDAViI ONERIN
(KOMPLIKASYONSUZ GORUNEN AKUT MENSTRUEL AGRI)

TEDAVI/YONTEM TERCIHI VAR MI?

HASTANIN, GECMISTE KULLANILAN TEDAVILERE DAYALI OLARAK HERHANGi BiR

Farmakolojik olmayan tedavi 6nerint-2 10,11

« Ddizenli egzersiz (ylrayus, kosu, disuk
yodgunlukta yoga)
« Tamamlayici veya alternatif tedavi

o Isitilmis pedler ile uygulanan lokal isi
(karnin alt kismina uygulanir)

o Yiksek frekansh transkutandz elektriksel sinir
stimilasyonu -TENS (Agr algisini azaltmak
amaciyla deriyi gesitli frekanslarda ve
yogunluklarda uyarmak (zere elektrotlarin
kullanilmasini igerir)

o Akupunktur noktalarinin stimilasyonu
(akupresiir ve akupunktur)

o Gevseme egitimi

o Zencefil, gemen otu vb. gibi besin takviyeleri

Mimklnse, 2. adimi g6z dnlune alarak HASTANIN
tercih ettigi tedaviyi énerin

S eversse W wavmise

Farmakolojik olmayan tedavi 6nerint:2 10,11

« Duzenli egzersiz (yuriyus, kosu, disik
yodunlukta yoga)
+ Tamamlayici veya alternatif tedavi

o Isitilmis pedler ile uygulanan lokal isi
(karnin alt kismina uygulanir)

o Yuksek frekanslh transkutanéz elektriksel sinir
stimilasyonu -TENS (Agr algisini azaltmak
amaciyla deriyi gegsitli frekanslarda ve
yogunluklarda uyarmak lzere elektrotlarin
kullanilmasini igerir)

o Akupunktur noktalarinin stimulasyonu
(akuprestir ve akupunktur)

o Gevseme egitimi

o Zencefil, gemen otu vb. gibi besin takviyeleri

MENSTRUEL AGRI icin uygun tedaviyi 6nerint2:10

Hormonal olmayan tedaviler:!% 10

« Ibuprofen: Baslangicta 800 mg, ardindan
gerektiginde 8 saatte bir 400-800 mg

« Naproksen: Baslangigta 440-550 mg, ardindan
gerektiginde 12 saatte bir 220-550 mg

+ Mefenamik asit: Baslangigta 500 mg, ardindan
gerektiginde 6 saatte bir 250 mg

+ Selekoksib (18 yasindan buytk kadinlar igin):
Baslangicta 400 mg, ardindan gerektiginde 12
saatte bir 200 mg

« Parasetamol: 4-6 saatte bir 500-1000 mg
(maksimum doz 4gr/gun)

Hormonal ajanlar (NSAEI'ler semptomlarda yeterli
rahatlama saglamazsa)t2 10

« 20-35 pg etinil 6stradiol iceren kombine hormonal
kontraseptifler (KHK)

« Yalnizca progestin iceren kontraseptifler

« Kontraseptif transdermal yamalar veya vajinal
halka
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BIRINCI BASAMAK SAGLIK MERKEZLERINDE

YETISKINLER ICIN AKUT MENSTRUEL AGRI PROTOKOLU

SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

« Sorulacak sorular (Tablo 1)
+ Menstriel agrinin tiriint dederlendirin (Primer veya Sekonde) (Tablo 2)
« Uzmana sevk gerektiren semptomlar veya durumlar (Tablo 3)

Not: Muhtemel primer dismenore tanisi alan hastalar tedaviye yanit agisindan
izlenmelidir. Ilk basvuruda ve tedaviye yanit slirecinde dismenore

degerlendirmesinde kullanilabilecek araclar gérsel analog skalalar (VAS) ve
sayisal derecelendirme 6lgekleridir.!

Tedaviye baslandiktan sonraki 3-6 ay iginde hastanin dismenoresinde klinik
iyilesme gorilmezse, olasi sekonder nedenler ve tedavi uyumu
arastinimahidir.!

TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN

« Tedaviyi kisisellestirmek igin sorulmasi gereken sorular (Tablo 4)
« Hastaliklar ve ilaglar (Tablo 5 ve 6)

« Onceki tedaviyi deerlendirin (Tablo 7)

+ Onceki tedavi hakkinda sorulmasi gereken sorular (Tablo 7)

TEDAVI ONERIN

« Farmakolojik olmayan tedavi 6nerileri (Tablo 8)
« Farmakolojik tedavi dnerileri (Tablo 9)
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ADIM: SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

SORULACAK SORULAR

Menstriiel agri semptomlariniz hakkinda bana bilgi verebilir misiniz?210

Agri kramp seklinde mi?

Agri uyluklarin ig kismina veya sirta yayiliyor mu?

Agri aralikh ve siddetli mi yoksa sirekli ve sizlama tarzinda mi?

Agri menstrilasyondan kisa siire 6énce baslayip 72 saate kadar devam ediyor ve mensler devam
ettikge azaliyor mu?

Karin agrisiyla birlikte bulanti, kusma, diyare, yorgunluk, sinirlilik, bas donmesi, siskinlik hissi, bas
agrisi, bel agrisi ve duygusal semptomlar gibi belirtiler de yasiyor musunuz?

Menstriel agn sirasinda istahinizda artis veya azalma oluyor mu?

Diger sorular210

Menstriasyon ne zaman bagladi ve déngi dizenli mi?

Menstriiasyon ne zaman agrili olmaya basladi?

Baska herhangi bir semptom yasiyor musunuz? (depresyon, anksiyete vb.)

Semptomlar yalnizca menstriiasyon sirasinda mi mevcut yoksa dénginin diger zamanlarinda da
goriliyor mu?

MENSTRUASYON AGRISINI SINIFLAMA KRiTERLERI (Dismenore)!

Primer Dismenore Sekonder Dismenore

+ Pelvik patoloji olmaksizin agrih + Pelvik patolojiden veya tanimlanmis bir tibbi
menstriasyon sorundan kaynaklanan agrili mensler.

« Agn karakteristik olarak adolesanlarda + Sekonder dismenorenin en yaygin nedeni
oviilasyon dénglleri basladiginda ve endometriozistir.
genellikle menarstan sonraki 6-12 ay « Sekonder dismenorenin diger nedenleri:
icinde baslar. o Adenomiyozis, enfeksiyon, rahimde miyomlar,

« Patofizyoloji, prostaglandinler ve Milleryan anomaliler, Greme sisteminde
I6kotrienler ile iligkilidir; bunlarin her ikisi obstriktif anomaliler, rahimde polipler veya
de enflamasyona aracilik eder. over kistleri.

1. ADIM (DEVAMI)
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1. ADIM: SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

- TABLO 3

UZMANA SEVK GEREKTIREN SEMPTOMLAR VEYA DURUMLAR (TEHLIKE ISARETLERI)

Hasta agsagidaki semptomlari bildirirse sekonder dismenoreden kuskulanin ve hastay: bir
uzmana sevk edin.l4

Semptomlar ve bulgular Olasi neden/sorun

Infertilite; cinsel iliski sirasinda, idrara cikarken Endometriozis
veya diskilama sirasinda agri

Ani baslayan ve dlizelen dismenore; over kendi Over kistleri
etrafinda donerse over torsiyonu adi verilen
durum ortaya gikabilir

Dilzensiz vajinal kanama Uterusta polipler

Siddetli, uzun siren menstriel kanamalar; Uterusta leiomiyomlar
konstipasyon veya mesaneyi bosaltma zorlugu
muhtemeldir; daha ileri yastaki kadinlarda
daha yaygindir

Siddetli kanama, kan pihtilari, cinsel iliski Adenomiyozis
sirasinda agri, karinda hassasiyet; daha ileri
yastaki kadinlarda daha yaygindir

Abdominal agri, ates, vajinal akinti ve koku, Pelvik enflamatuvar hastalik
cinsel iliski sirasinda agri, iliski sonrasinda

kanama

Cerrahi 0ykulsu, infertilite, barsak tikanmasi, Pelvik adezyonlar (yapisikliklar)

diskilama sirasinda agri, pozisyon degisikligiyle
ortaya gikan agri

Karinda siskinlik, sik idrara gikma, bulanti Pelvik kitleler
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2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI

KONULARI TESPIT EDIN

GEREKEN SORULAR

MENSTRUEL AGRININ TEDAViSiNi KiSiSELLESTIRMEK IiCIN SORULMASI

GEREKEN ILACLARS/12,13

« Recgeteli veya recetesiz herhangi bir ilaci dlizenli olarak aliyor musunuz?
+ Semptomlar hafifletmek igin herhangi bir ilag aldiniz mi?

PARASETAMOL/ORAL NSAEI’LER ILE BIRLIKTE DIKKATLI KULLANILMASI

Endise

Potansiyel ilag etkilesimi

Oral NSAET'ler ile es zamanli kullanim sirasinda
kanama riskinde artis

« Baz Selektif-Serotonin Geri Alim Inhibitérleri
(SSRi)

« Baz trisiklik antidepresanlar

+ Asetil salisilik asit (ASA)

« Kortikosteroidler

« Varfarin

« Ginkgo biloba

Oral NSAET'ler ile es zamanli kullanim sirasinda
antihipertansif ilaglarin etkinliginde azalma

« Anjiotensin donustlrici enzim (ACE)
inhibitorleri

« Anjiotensin II reseptor blokerleri (ARB)

« Dilretikler

« Beta-blokerler

Oral NSAEl'ler es zamanli kullanim sirasinda ilag
dizeylerinde artis

« Lityum
+ Metotreksat

Parasetamol toksisitesi riskinde artis

» Epilepsi ilaglari (6rn., karbamazepin)

« Diger P450 enzim indUkleyicileri (6rn.,
izoniazid, rifampin)

« Alkol

2. ADIM: DEVAMI
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2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI
KONULARI TESPIT EDIN

- TABLO 6

EK HASTALIKLARI OLAN HASTALAR ICIN ANALJEZIKLERI SECERKEN DIKKATE
ALINMASI GEREKEN KONULARS5-9

Ek hastalik

Notlar

Kronik bobrek

NSAEI'lerin sinif olarak nefrotoksik etkileri kanitlanmistir ve bébrek fonksiyon

hastaligi bozuklugu semptomlari olan hastalarda mimkinse kaciniimalidir.

« Parasetamol, bobrek fonksiyon bozuklugu, kronik bobrek hastaligi (KBH)
ve/veya diyaliz gereksinimi olan hastalarda hafif agrinin episodik tedavisi igin
tercih edilen ilk basamak analjeziktir. Ancak bazen doz minimizasyonu
gerekebilir (ileri evre bobrek yetmezligi olan hastalar igin glinde en fazla 3 gr
Onerilir).

Karaciger « NSAEI'ler- NSAEI'ler siddeti dedisken olan akut karaciger hasarina yol acabilir.

hastaligi « Parasetamol: Karaciger hastaliginda kontrendike dedildir. Fakat ylksek
dozlarda alindiginda karaciger toksisitesine neden olabilir.

Peptik Ulser « NSAET’lerin kronik kullanimi, peptik ilser hastaligi ve gastrointestinal kanama

hastaligi dahil potansiyel olarak ciddi Ust gastrointestinal advers ilag reaksiyonlari ile

iliskilidir.
Parasetamol -NSAEI’lere kiyasla advers etki riski daha disuktir.

Kardiyovaskdiler

Aspirin digindaki tim NSAEI'ler kardiyovaskiler (KV) trombotik riskte

hastalik potansiyel artisa neden olabilir.
« NSAET'ler koroner arter bypass graft cerrahisi gecirmis hastalarda
kontrendikedir.
« Onerilen dozlarda parasetamol kullanimi, énemli KV olaylar acisindan ilave
riskle iliskili degildir.
> TABLO 7

ONCEKI TEDAVI HAKKINDA SORULMASI GEREKEN SORULAR

« Menstriel agrinizi tedavi etmek igin daha 6nce ne kullandiniz?
o Hangi dozu kullandiniz?
o Etkili oldu mu?

o Herhangi bir yan etki yasadiniz mi?
« Herhangi bir spesifik tedavi tercihiniz var mi?
« Menstriel agriyi gidermek icin herhangi bir altenatif tedavi kullandiniz mi?




3. ADIM: TEDAVI ONERIN

® TABLO S8

HAL=ON

MENSTRUEL AGRI ICIN FARMAKOLOJiK OLMAYAN TEDAVi ONERILERi1 2

icerir)

o Akupunktur noktalarinin uyarilmasi (akupresiir ve akupunktur)

o Gevseme egitimi

o Potansiyel fayda sagladidi 6ne sirllen fakat sinirli kanita sahip olan besin takviyeleri zencefil,
cemen otu, balik yadi, balik yadi ve B1 vitamini kombinasyonu, kediotu, tek basina B1 vitamini,
zataria ve ginko stlfat

« Dizenli egzersiz dismenore semptomlarinda iyilesme saglayabilir ve 6nerilmelidir.
« Tamamlayici veya alternatif tedavi
o Isitilmis pedler veya yamalar seklinde karnin alt bélgesine uygulanan lokal isi
o Yiksek frekansli transkitanoz elektriksel sinir stimilasyonu-TENS (Agrr algisini azaltmak
amaciyla deriyi cesitli frekanslarda ve yodunluklarda uyarmak lizere elektrotlarin kullaniimasini

- TABLO 9

MENSTRUEL AGRININ (PRIMER DISMENORE) FARMAKOLOJiK YONETIMI iCiN
ONERILER1-3,5-10,14,15, 16

Ilag

Advers Olaylar

Ilag Etkilesimleri

Aciklamalar

Non-steroid
antienflamatuvar
ilaglar (NSAE1'ler)

ibuprofen

« Baslangigta 800
mg, ardindan
bir 400-800 mg

Naproksen

+ Baslangigta 440-
550 mg, ardindan
gerektikce 12

mg
Mefenamik asit

Baslangigta 500 mg,

saatte bir 250 mg

Selekoksib (COX-2
inhibitorii): 18 yas
tizeri kadinlar igin

Baslangigta 400 mg,
ardindan gerektikge
12 saatte bir 200 mg

gerektikce 8 saatte

saatte bir 220-550

ardindan gerektikce 6

NSAEI’ler GI sorunlarin
(Ulserasyon, kanama ve
mide/barsak
perforasyonu) riskini
arttinr.

Aspirin dahil NSAEI'lere
asiri duyarlihgi olan
kisilerde, peptik Ulser
veya GI kanama 6ykusi
bulunan hastalarda
veya koroner arter
bypass graft (KABG)
ameliyatl gegirmis
hastalarda
kontrendikedir.

Kalp ve bdbrek
hastalidi, karaciger
sirozu, ylUksek kan
basinci, kontrolsiiz
diyabet, glokom, astim,
idrar kagirma veya
prostat biylmesi olan
hastalarda dikkatli
kullaniimahdir.

Tiazid ve furosemid gibi
ditiretiklerin ve lisinopril
ve kaptopril gibi ACE
inhibitorlerinin etkisini
azaltir.

Dustk doz aspirinin
etkisi dahil olmak lGzere
trombositler lizerindeki
etkiyi azaltir. Aspirin,
ibuprofen veya
naproksen almadan en
az 30 dakika dnce
alinmaldir.

Varfarin ve aspirin gibi
ilaglarla ve sertralin,
fluoksetin, sitalopram
gibi SSRI
antidepresanlarla
birlikte kullanildiginda
advers etkiler artabilir.

Menstriel
kanamalarin
baslangicindan 1-2
gin 6nce baglanip
kanamanin ilk 2-3
gind devam
edildiginde etkinlik
en yuksektir.

Ilacin besinlerle
alinmasi ve sivi
aliminin arttirilmasi
gastrointestinal ve
renal advers etkileri
azaltabilir.

TABLO 9 (DEVAMI)
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3. ADIM: TEDAVI ONERIN

I—) TABLO 9 (DEVAMI)

Parasetamol

4-6 saatte bir 500-
1000 mg (maksimum
doz glinde 4 gr)

Terapoétik dlizeylerde
guavenlilik profili iyidir.

Fazla miktarda
kullanildiginda
karaciger toksisitesine
neden olabilir.

Yetersiz beslenen
hastalar, karaciger
fonksiyon bozuklugu
olanlar veya diger
hepatotoksik ilaglarla
tedavi géren
hastalarda doz uygun
bigimde ayarlanmali/
disurtlmelidir.

Ciddi bébrek fonksiyon
bozuklugu ve
karaciger hastaligi
durumunda doz
azaltimi gerekebilir.

Parasetamol +
izoniazid:
hepatotoksisite riskini
arttirabilir.

Parasetamol +
imatinib:
parasetamolln
dizeylerini arttirabilir.

Parasetamol +
varfarin: kanama
riskini arttirabilir.

Hormonal kontraseptif
kullanmak istemeyen
ve gastrointestinal
sorunlara sebep
olmalari nedeniyle
NSAEI’leri tolere
edemeyen dismenore
hastalari igin tercih
edilen analjeziktir.

Hormonal
kontraseptifler

20-35 pg etinil
Ostradiol iceren
kombine hormonal
kontraseptifler (KHK)

Sadece progestin
iceren kontraseptifler
[Progestin implanti,
intramuskiler veya
subkutan depo
medroksiprogesteron
asetat ve
levonorgestrel salimi
yapan intrauterin
sistem (LNG-IUS
52-mg)]

Kontraseptif
transdermal yamalar
veya vajinal halka

KHK'nin en yaygin
advers etkisi: Ara
kanama.

Diger advers etkiler:
Bulanti, bas agrilari,
abdominal kramplar,
memede hassasiyet ve
artmis vajinal akinti
veya cinsel istek
azalmasi.

Ilac gece yatmadan
once alinirsa bulanti
onlenebilir.

Mevcut
kardiyovaskiler
rahatsizligi olan veya
sigara kullanan
kadinlar oral
kontraseptifleri
kullanmamahdir.

Karbamazepin,
topiramat ve fenitoin
gibi antiepileptikler,
oral kontraseptif
haplarin (OKH)
kontraseptif etkinligini
azaltir; lamotrigin ile
birlikte OKH kullanimi
lamotriginin
metabolizmasini
arttirir.

OKH'nin etkinligini
azaltma olasiligi daha
ylksek olan belirli
antibiyotikler
azitromisin eritromisin,
ketokonazol, penisilin
(ve tlrevleri),
rifampin, rifabutin ve
tetrasiklin
antibiyotiklerdir.

Genellikle hormonal
kontraseptifler dogum
kontrolline ihtiyag
duyan, kontraseptif
kullaniminin uygun
oldugu veya
NSAEi’lere tolerans
gdstermeyen veya
cevap vermeyen
dismenoreli kadinlar
icin 6nerilir.

KHK rejimlerinin
devamli ve uzun sureli
kullanimi agri
gideriminde donglsel
rejimlerden Ustindir.

Benzer diizeyde agri
giderimi ve daha az
yan etki ile, strekli
oral progestin
kullanimi KHK'ye bir
alternatif olarak
faydalidir.

Non-steroid antienflamatuvar ilaclara gerektiginde devam edilebilir veya hormonal tedaviye

eklenebilir.
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