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Özet
Kadınlarda dismenore sık karşılaşılan, hastanın yaşam kalitesini azaltan, önemli bir sağlık so-
runudur. Dismenorenin sağlık sistemi üzerine ekonomik yükü de oldukça fazladır. Dismenore, 
şiddetine bağlı olarak iş, okul ve diğer günlük aktivitelerden alıkoyabilmektedir. Primer dismeno-
re, herhangi bir pelvik patoloji olmadan, menstrüasyon sırasında alt abdominal bölgede görülen, 
tekrarlayan, kramp tarzında ağrıdır. Sekonder dismenore ise pelvik patoloji varlığında görülen 
menstrüasyon ağrısıdır. Primer dismenore reprodüktif yaş grubunda, özellikle de adölesanlarda 
çok sık rastlanan bir problem iken, sekonder dismenore kırklı ve ellili yaşlarda daha sık görülür. 
Doğru tanı için, semptomların detaylı olarak değerlendirilmesi ve kapsamlı bir fizik muayene çok 
önemlidir. Hastalığın tedavi seçenekleri için konservatif yaklaşımlardan medikal tedaviye kadar, 
geniş bir yelpaze söz konusudur. Bu derlemede primer dismenoreyi güncel bilgiler eşliğinde ele 
almak ve tedavi yaklaşımları konusunda bilgi vermek amaçlanmıştır.
Anahtar Sözcükler: primer dismenore; adölesan; tedavi; kadın

Abstract 
Dysmenorrhea is an important health care problem. It is common in women and reduces the 
quality of life. Economic burden of dysmenorrhea on the health system is quite high. Depending 
on the severity of symptoms, it may restrict work performance and school and other daily activi-
ties. Primary dysmenorrhea refers to the presence of recurrent, crampy, lower abdominal pain 
occurring during menses in the absence of any demonstrable pathology. Secondary dysmenor-
rhea refers to painful menstruation in the presence of a pelvic pathology. Primary dysmenorrhea 
is a common problem experienced by women in their reproductive years. Secondary dysmen-
orrhea is more common among the women in the fourth and fifth decades of life. For correct 
diagnosis, a detailed evaluation of the symptoms and a comprehensive physical examination is 
very important. Treatment options vary from conservative approaches to medical treatments. 
In this review, we intended to provide contemporary information on the definition and evaluation 
of primary dysmenorrhea, and treatment options. 
Keywords: primary dysmenorrhea; adolescents; treatment; woman
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GİRİŞ
Dismenore olarak da bilinen ağrılı menstrüasyon, 

sağlık, sosyal ve ekonomik etkileri olan, sık görülen 
jinekolojik hastalıklardan biridir. Pelvik patoloji sap-
tanmayan hastalarda, mensle birlikte ya da menstrü-
asyondan hemen önce başlayan, 12–72 saat devam 
eden, tekrarlayan kramp tarzı suprapubik pelvik ağrı 
olarak tanımlanmaktadır (1). Menarştan 1 ila 2 yıl 
sonra başlar, daha çok genç kadınlarda görülmesine 
rağmen 40’lı yaşlara kadar devam edebilir (2). Bulan-
tı, kusma, ishal, baş ağrısı, baş dönmesi ve karın ağ-
rısı eşlik edebilir. Yapılan çalışmalarda dismenorenin 
prevalansının, dünya genelinde %50 ila %90 arasında 
olduğu görülmektedir (3,4). Adölesanlarda ise bu oran 
biraz daha fazladır ve %60 ila %93 arasında değişmek-
tedir (3,5). Fakat tıbbi destek için sağlık kurumuna 
başvurma oranı %15’te kalmaktadır (6). Dismenore 
pek çok hastanın günlük aktivitelerini kısıtlamaktadır. 
Kanada’da 18 yaşından büyük 934 primer dismenore-
li kadın ile yapılan bir çalışmada %60 oranında orta 
ya da ciddi şiddette ağrı tanımlanmıştır. Bu hastaların 
%50’sinde ağrının günlük aktiviteyi kısıtlayıcı seviyede 
olduğu ve hastaların %17’sinin dismenore sebebiyle 
okul ya da işyerine gidemediği bildirilmiştir (7).

ETİYOLOJİ
Primer dismenorenin nedeni tam olarak anlaşıla-

masa da, endometriyum kökenli prostoglandinlerin, 
primer dismenore ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
Primer dismenoreli hastalarda özellikle endometri-
yumda PGF2alfa ve PGF2alfa/PGE2 oranının arttığı 
gösterilmiştir (8,9). Prostoglandinlerin miyometri-
yum kontraksiyonlarını uyararak, uterus kan akımını 
ve oksijenlenmesini azaltarak ağrıya neden oldukları 
düşünülmektedir. Menstrüasyon sırasında, uterusun 
bazal kontraksiyon seviyesi olan 10 mmHg’dan 150–
180 mmHg’nın üzerine çıkmasıyla, uterin iskemi ge-
lişmekte ve açığa çıkan anaerobik metabolitler Tip C 
ağrı liflerini uyararak dismenoreye neden olmaktadır 
(10). Prostoglandinlerin sistemik dolaşıma geçmesi ve 
gastrointestinal sistemi uyarmasıyla bulantı, kusma ve 
ishal gibi semptomlar görülebilmektedir. Ayrıca, pros-
toglandin sentez inhibitörlerinin kullanımıyla disme-
norenin azalması, prostoglandinlerin etiyolojideki ro-
lünü desteklemektedir (11,12).

Prostoglandin üretimi progesteron tarafından 
kontrol edilir. Menstrüasyondan hemen önce proges-
teron seviyesinin düşmesiyle, prostoglandin seviyesi 
artar, bu da dismenorenin sadece ovulatör sikluslarda 
görülmesini açıklar (10).

Şiddetli dismenoresi ve normal laparoskopik bul-
guları olan bazı hastalarda ise, prostoglandin artışı 
saptanmamıştır. Bu vakaların prevalansı bilinmemek-
tedir. Antidiüretik hormonun etkili olabileceği öne sü-
rülmekle birlikte rolü tartışmalıdır (13).

PRİMER DİSMENOREDE TEDAVİ 
Bu makalede yaşam kalitesini düşüren primer dis-

menore tedavisi konusunda rasyonel bir yaklaşımın 
sunulması amaçlanmaktadır. Primer dismenore teda-
visi konservatif yaklaşımlardan medikal tedaviye ka-
dar geniş bir yelpazede yer alır.

Tedavi protokolü, ağrıya sebep olabilecek jinekolo-
jik hastalıklar dışlandıktan sonra, bireysel ihtiyaçlara 
göre belirlenir. Menstrüel ağrının şiddeti ve günlük 
faaliyetleri kısıtlaması, tedavi kararının verilmesi ve 
yaklaşımın belirlenmesinde yardımcı olmaktadır. 

A-MEDİKAL TEDAVİ
Medikal tedavinin temelini, nonsteroid antiinfla-

matuvar ilaçlar (NSAİİ) ve hormonal kontraseptifler 
oluşturur.

1. NSAİİ’ler
NSAİİ’lerin endometriyal prostoglandin üretimini 

azaltarak, primer dismenorede ağrıyı azalttığı düşü-
nülmektedir. Aynı zamanda direkt santral sinir siste-
mini etkileyerek de ağrıyı azaltabilir (13). 

NSAİİ’ler, siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe 
ederek, prostaglandin oluşumunu engellerler. COX 
enzimi, COX-1 ve COX-2 olmak üzere iki şekilde bu-
lunmaktadır. Geleneksel NSAİİ’ler COX-1 ve COX-2 
enzimlerini inhibe eder. Daha seçici NSAİİ’ler ise tek 
başına COX-2 enzimini inhibe etmektedir. 

NSAİİ’lerin hafif nörolojik (baş ağrısı, uyku hali, 
baş dönmesi) ve gastrointestinal sistem (hazımsızlık, 
bulantı) ile ilgili yan etkileri görülebilmektedir. An-
cak dismenorenin daha sık görüldüğü genç hastalarda 
daha iyi tolere edilmektedir. 
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Yapılan birçok randomize çalışma NSAİİ’lerin pri-
mer dismenorenin tedavisinde etkili olduğunu göster-
miştir. Yetmiş üç randomize çalışmanın değerlendiril-
diği bir Cochrane sistematik derlemesinde NSAİİ’lerin 
plasebodan ve parasetamolden daha etkili olduğu gös-
terilmiştir (13).

Hangi NSAİİ’nin daha etkili olduğunu ise net ola-
rak söylemek mümkün değildir (13,14). Etkinlik açı-
sından aralarında fark olmadığını gösteren çalışmalar 
olsa da (15–17), bazı çalışmalarda fenamatların (me-
fenamik asit, tolfenamik asit, flufenamik asit, meklo-
fenamat, bromfenak) fenilpropiyonik asit türevlerine 
(ibuprofen, naproksen) oranla daha etkili oldukları 
bildirilmiştir (18,19).

Bazı COX-2 inhibitörleri (selekoksib, ABD’de kar-
diyovasküler risk uyarısı ile siyah pakette satılmakta-
dır), şiddetli primer dismenore tedavisi için onaylan-
mıştır. Cochrane sistematik derlemesinde, nonselektif 
NSAİİ’ler ile COX-2 inhibitörlerinin (selekoksib ve 
etorikoksib) karşılaştırılmasında, selekoksibin nap-
roksenden daha az etkili olduğu, etorikoksibin ise 
naproksen ile aynı etkinliğe sahip olduğu gösterilmiş 
ve iki grup arasında tolere edilebilirlik açısından fark 
saptanmamıştır (14). Bu ilaçlar NSAİİ’lerden daha pa-
halıdır. Fakat NSAİİ ile ilgili gastroduodenal toksisite 
açısından yüksek risk altında olan hastalarda yararlı 
olabilir. Ancak bu ilaçların çoğuyla ilgili ciddi yan etki-
lerin olması nedeniyle kullanılması önerilmemektedir. 

Prostoglandinler ovulasyonda önemli rol oyna-
maktadır, özellikle COX-2 inhibitörleri, ovulasyonu 
geciktirebilir ya da önleyebilir. Gebelik planlayan has-
talarda NSAİİ’ler regl döneminde güvenle kullanıla-
bilir. Fakat hastanın infertilite problemi varsa genel 
yaklaşım olarak, bu ilaçların dozu azaltılması ya da 
kullanılmamaları önerilmektedir (20).

Hangi NSAİİ ile tedaviye başlanacağıyla ilgili net 
bir kural olmasa da genel yaklaşım, fenilpropiyo-
nik asit ile tedaviye başlamaktır. İbuprofen 2.400 mg 
olarak regl belirtileriyle birlikte, 6–8 saat aralıklarla 
başlanır, semptomlara göre 3–4 gün devam edilir. Bu 
yaklaşımın avantajı ibuprofenin kanıtlanmış etkinliği, 
reçeteye gerek olmaması ve ucuz olmasıdır. 

Fenilpropiyonik asit türevleri ile ağrıda yeteri de-
recede rahatlama olmuyorsa fenamatlar kullanılabilir 
(ör: mefenamik asit 500 mg ile başlanıp, her altı sa-
atte bir 250 mg olacak şekilde üç gün süre ile devam 

edilebilir). Primer dismenorede sıklıkla kullanılan 
NSAİİ’lerin önerilen dozları Tablo 1’de özetlenmiştir 
(13,21).

2. Östrojen–Progestin İçeren Hormonal 
Kontraseptifler 

Kontrasepsiyon ihtiyacı olan dismenoreli kadınların 
ilk basamak tedavisinde, östrojen–progesteron içeren 
hormonal kontraseptifler önerilebilir. İçerdikleri sen-
tetik östrojen ve progesteronla ovulasyonu baskılar ve 
endometriyumun zaman içerisinde incelmesine neden 
olurlar. Böylece endometriyum da prostoglandin pre-
kürsörü olan araşidonik asit nispeten daha az salgılanır. 
Endometriyumdaki bu değişikliklerin sonucu olarak, 
kanama miktarı ve rahim kasılmaları azalır (22,23).

Oral kontraseptifler içerdikleri östrojen miktarına 
ve progesteron çeşidine göre farklılıklar gösterir. Öst-
rojen ve progesterona bağlı olarak yan etkiler görülebi-
lir. Östrojene bağlı bulantı, baş ağrısı, memelerde şiş-
kinlik; progesterona bağlı akne, kilo artışı, depresyon 
görülebilir. Bununla birlikte plasebo kontrollü çift kör 
çalışmalarda bu yan etkilerin çoğunun benzer olduğu 
gösterilmiştir (23). Venöz tromboemboli gibi daha 
ciddi yan etkiler ise çok daha az görülmektedir. 

Cochrane sistematik derlemesinde, östrojen–pro-
gesteron içeren hormonal kontraseptiflerin disme-
norede etkili olduğu gösterilmiştir. Birkaç çalışmada 
düşük (≤35 μg) ve orta doz (>35 μg) östrojen içeren 
preparatlar arasında etkinlik açısından fark olmadığı 
ve bir çalışmada 3. kuşak progesteron içeren preparat-
ların 1. ve 2. kuşağa göre daha etkili olduğu bildiril-
miştir (23).

3. Sadece Progesteron İçeren İlaçlar
Progesteron, özellikle endometriyal atrofiyi uya-

rarak etki gösterir. Fakat ovulasyonu inhibe etmez. 
Dismenorede sadece progesteron kullanımı ile ilgili 
yeterli veri yoktur. Hormonal kontraseptif kullanımı-
nın kontrendike olduğu hastalarda tedavi alternatifi 
olabilir. Ancak ara kanamalar sadece progesteron içe-
ren ilaçların kullanılmasında daha sık görülür.

4. Rahim İçi Levonorgestrel (LNg20; Mirena®)
Randomize çalışmaların değerlendirildiği bir der-

lemede, (LNg20; Mirena) ile dismenorede azalma bil-
dirilmiştir (25,26). Gebe kalmak istemeyen hastalarda, 
tek bir müdahale ile 5 yıllık tedavi seçeneği sunmak-
tadır (25).
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5. Tokolitikler
Tokolitikler, primer dismenorede görülen uterin 

kontraksiyonları azaltmak için kullanılabilir. Primer 
dismenorenin etiyolojisinde, uterin kontraksiyonların 
da rolü vardır. Nitrik oksit, nitrogliserin ve kalsiyum 
kanal blokerleri tokolitik etkileri nedeniyle, primer 
dismenore tedavisi açısından araştırılmaktadır. 

Gliseril trinitrat. Gliseril trinitratın, dismenore-
nin tedavisinde etkili olduğu randomize çalışmalarla 
gösterilmiştir. Ancak, NSAİİ (günlük 50 mg diklofe-
nak) ile gliseril trinitratın karşılaştırıldığı çalışmalar-
da, gliseril trinitratın, NSAİİ’den daha az etkili oldu-
ğu ve yan etkilerinin daha fazla olduğu gösterilmiştir. 
Düşük tolere edilebilirliği ve baş ağrısı yan etkisi ise 
kullanımını sınırlamaktadır (27).

Nifedipin. Nifedipinin, uterus kasılmalarını azal-
tarak, primer dismenoreli kadınlarda ağrıyı azalttığı 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Fakat yüzde kıza-
rıklık, taşikardi, baş ağrısı gibi yan etkilerin yüksek 
oranda görülmesi ve kardiyovasküler etkilerinin ol-
ması kullanımını sınırlamaktadır (28–31).

Magnezyum. Yapılan küçük çaplı randomize ça-
lışmalarda, magnezyumun dismenoreyi hafifletmek 
için plasebodan daha etkili olduğu ve iyi tolere edil-
diği gösterilmiştir. Ancak, yüksek ilaç kullanımına 
uyumsuzluk oranları, optimum doz belirsizliği gibi 

durumlar nedeniyle dismenore tedavisindeki yerinin 
belirlenmesi güçtür (32,33).

B-ALTERNATİF TEDAVİLER
1. Akupunktur
Akupunktur ile ilgili yapılan çalışmaların tümünde 

dismenore de etkili olduğu gösterilmiştir. Ancak tedavi-
deki yerinin tam olarak belirlenebilmesi için, yeterli ör-
neklem büyüklüğü olan, randomize, kör, plasebo kont-
rollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (34). Bununla 
birlikte akupunktur, medikal tedavi almak istemeyen 
hastalar için alternatif olarak değerlendirilebilir. 

2. Transkütanöz Elektriksel Sinir Stimulasyo-
nu (TENS)

Altı aylık medikal tedaviye rağmen dismenore 
semptomlarında gerileme olmaması durumunda, has-
ta tedaviye dirençli olarak kabul edilir. TENS bu hasta-
lar için uygun bir seçenek olabilir.

TENS, deri yüzeyine yakın sinirlerin, cilde ya-
pıştırılan elektrotlar yardımıyla değişik frekans ve 
yoğunlukta elektriksel sinyallerle uyarılmasını ifade 
etmektedir. TENS’in iki yolla etkili olduğu kabul edil-
mektedir. Primer dismenorede TENS ile ağrı kontrolü, 
uterus hipoksi ve kontraktilitesinin neden olduğu ağrı 
sinyallerinin eşiğini yükseltilmesi ve endorfin salını-

Tablo 1. Primer dismenorede önerilen nonsteroid antiinflamatuvar ilaçların dozları (13,20)

İlaç Başlangıç dozu İdame dozu, gerektiğinde
Kısa süreli kullanımda(≤3 gün) 

maksimum günlük doz 
Propiyonik asit türevleri
   İbuprofen 400–600 mg 400–600 mg, 4–6 saate bir 2.400 mg
   Naproksen sodyum 550 mg 275 mg, 6–8 saatte bir 1.375 mg
   Fenoprofen 200 mg 200 mg, 4–6 saate bir 3.200 mg
   Ketoprofen 50 mg 25–50 mg, 6–8 saate bir 300 mg
Fenamat türevleri
   Mefenamik asit 500 mg 250 mg, 6 saate bir 1.000 mg
   Meklofenamat 100 mg 50 mg, 4–6 saate bir 400 mg
Asetik asit türevleri
   İndometazin 25 mg 25 mg, günde 3 kez 150 mg
   Tolmetin 400 mg 400 mg, günde 3 kez 1.800 mg
   Diklofenak 75–100 mg 50 mg, günde 3 kez 150 mg (100 mg, 2. gün başlanabilir)
   Etodolak 400 mg 200–400 mg, 6–8 saate bir (hızlı salınım) 1.000 mg (hızlı salınım)
Salisilatlar (nonasetile)
   Diflunisal 1000 mg 500 mg, günde 2 kez 1.500 mg
Oksikamlar
   Meloksikam 7,5 mg 7,5 mg, günde tek doz 15 mg
   Piroksikam 20 mg 10–20 mg, günde tek doz 20 mg
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mını uyarılması ile gerçekleştiği düşünülmektedir.
Yapılan çalışmalarda yüksek frekanslı TENS’in, 

plasebodan daha etkili olduğu gösterilmiştir (35). Me-
dikal tedaviyle TENS’in karşılaştırıldığı çalışmalarda, 
ibuprofenin TENS’ten daha etkili olduğu ancak nap-
roksenle yüksek frekanslı TENS arasında ağrıyı azalt-
mada fark olmadığı bildirilmiştir (36,37).

Bu yöntem, ilaç kullanmak istemeyen hastalar için 
iyi bir alternatif gibi görünmesine rağmen tek başına 
TENS ile elde edilen ağrı kontrolü ilaçlardan daha azdır.

3. Isı Uygulaması
Yapılan çalışmalarda ısı uygulamasının dismenorede 

ağrıyı anlamlı derecede azalttığı bildirilmiştir. Pek çok 
kadın, medikal tedaviyi daha kolay uygulanabilir bulsa 
bile, ısı uygulamasının herhangi bir yan etkisi yoktur 
ve diğer tedavilerin etkinliklerini artırmaktadır. Seksen 
dört dismenoreli hasta ile yapılan randomize kontrollü 
bir çalışmada, ısı uygulanmasının en az ibuprofen kadar 
etkili olduğu gösterilmiştir (38). Isı uygulaması ile ase-
taminofenin karşılaştırıldığı, 367 hasta ile yapılan başka 
bir randomize kontrollü çalışmada, ısı uygulamasının 
asetaminofenden daha etkili olduğu ve daha iyi tolere 
edildiği ortaya konmuştur (39).

4. Diyet ve Vitamin 
Diyet değişiklikleri ve vitamin tedavisinin disme-

norenin şiddetini azalttığı rapor edilmişse de, litera-
türdeki veriler birkaç küçük çaplı randomize kontrollü 
çalışma ile sınırlıdır (27). Yapılan iki randomize ça-
lışmada, E vitamininin dismenorede ağrı ve kanama 
miktarını azalttığı gösterilmiştir (40,41). Cochrane sis-
tematik derlemesinde B1 ve B6 vitaminlerinin ve balık 
yağının (omega-3 yağ asitleri) plasebodan daha etkili 
olduğu bildirilmiştir (42).

SONUÇ 
Primer dismenoreli hastalara yaklaşımda temel 

amaç, hastaların ağrılarında yeterli rahatlamanın te-
min edilmesidir. İlk yaklaşım, sıcak uygulama ya da 
egzersiz gibi farmakolojik olmayan yöntemlerin de-
nenmesini içerir. Hastanın semptomlarında düzelme 
olmaması durumunda uygulanacak farmakolojik yak-
laşım ise hastanın bireysel ihtiyaçlarına göre belirlenir. 
Doğum kontrolü isteyen hastalar için hormonal tedavi 
daha faydalı iken, hormonal tedavi kullanmayı tercih 
etmeyen hastalarda NSAİİ’ler daha doğru bir seçim-

dir. Ancak, bazı durumlarda her iki tedavi seçeneğine 
birden başvurmak gerekebilir. NSAİİ’ler ve hormonal 
kontraseptif yöntemlerle rahatlama sağlanmayan has-
talar için standart bir yaklaşım yoktur. Üç ay tedaviye 
rağmen fayda görmeyen hastalarda endometriyozis 
düşünülerek ampirik olarak GnRH agonistleri önerile-
bilir. Ayrıca, transkütanöz elektriksel sinir stimülasyo-
nu ya da diğer alternatif tedaviler, birer seçenek olarak 
tedavi yaklaşımına eklenebilir.
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