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OLTGOHTPOMENORELERDE ANOVOLATUAR S1KLUSUN ROLU
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OZET: Oligomencrs, hlpomenore vs oligohipomenorelerde snovulatuar sikius
oranimin tayinl loin slkius bozukluklarinde kullan:lan bitln teshis
me Eadl AR HEAn sararlanmak  mimkUndilc. Ancak oo calismada hapzalards
rromhes, Fizik musyene, forn o bestl, imlikienme testi, vaginal =mear wve
strick  kiretal tetmikieri  uygulands. Buonon  aedend, diper  baza
tetkiklarin 'fuantltati! Farmers aragtirmalurs  gibki) memleketimiz
gertlaripda oypolame gielipl, nastanmin sospitalise olmays ikns zorlufu
ve hasta {le kolléberamyan kurma Len baslsi ile bagal temparatie Tavini
igin] glgIUklsridir. Ollgohipomenoredis etyolejis: nedénisri ardasinde
Balirvilen anévulatier &lklusun bo tipteki silklus  borikluklarindaki
gorumlulul oranin: tespit stmak igin DU cal=gmey:z waptil.

ABETRACT: A1l metnode used in the diagrosis of mehstrisl ircspulorities
arg aveileble in determining the prate of gnovulation In  oligomsnorrhea,
hypomenorriea;  and  oligohypomensernsa. However, beosusd &f the
difficulties in other techhilgues sveilability {e.g. guantitative harmone
BSEEYE), patients Tefsction o chospitalisstion, &ad Siffisulties in
cellsboration with petispsz, we could only ose History, phRysical
EXOrLEtIon, fern-ilike test, spinnbargeit teei; vaginasl oytologe ‘and
endometsial  biopsy in this: study: This stady was: performad  for
determining causal rate of anovulation in oligohypomenoerhss as -an
etionlogic factor.

Anahtar sGzelkiar: Jligshipomancre, Anovalatuar Siklus,

Key words : Ollgohsoomencrsbes, Anovulstosy Dveoles.

GIRIS: Agspids: sunvlan Table I'de Grastirma xonumuz olan olige we
hipemenorelerin siklun bozukilplar: lglnds pangd sirads yer aldiklarim
ghstermaitteyiz.
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Tablo 1

Siklius Bozukluwlarinin Tesnifi

Bifazik Siklus Anomalilerl

1.Bitim bozukluklor:s

alPFolimenore
pioligomenore

2.0vulasyon Zamanaindalei Bozukiukler

alAra sencilari ve kRanamalari
i.Mens kanamasindaki snomaliler
alHipemenore
blHipermenore
&) Uterin nedenli amenoreler

Menofazik Siklus Anpmalileri
Normo wve hipogonodotrop

1.5antrel hipofizier nedenli
siklus anomallleri
alPrimer hipofiz yvetmezlifi
blSerenral ve hipofiz tim.
ciTotal nipofiy yetmezlipi
dikarsiyel hipofiz yetmezlifi
ePaikoien siklus anomelileri

Z.Bilatveral blyUmis polikistik

g}?r&vm& ile aluganlar overler
-Siddetli kiirta]j A, hdrenal pnedenli bozukluklar
~afrr Lltihap [The gibl) altonjenital slirrenal kKortess

=RIA tatpbik: hipaplazisi
—Endometriumy tahrip eden biPostpubertal artan sdrenal
neoplazma kiikenli sndrojen yapiml

¢ Oushing sendromuy
4.Tiroien nesenli bozukluklan
alHipotiroidi
blHipertiroidi
S.Hormon yapan timorlers bagla
bozukiuklar
glover timdrleri
b Sirrenal korteks tlmbirleri
ciEktopik timorler
hipergonadotrop
f#1Gonadal disgenesis
blovarian hipoplezi

bikpiptomenore

f.Utero=vaginal traktostaki mal-
formasyon ile olugan Amenore
Distal jinatrezi

GEREG VE YONTEM: 0Olgular ©D.E.U,T.F, Kadin Hastaliklari Ve  Dofum
poliklinifine mliracaat edan ve Ooligomencre, hipomenore ve dligehipo-
mennre ghsteren hasteiardan segildi. Bu ig igin &2 hesta hospitalize
edildi, Aragtirmada su teghls metodlara hullaniids:

1.Anamnez

£ Mugyene

A Maginal Smear

A Servikal mukus ipliklenmesi

n

E.Fern teskti

G 5trich kireta)



Hastalarin ansmnezlerinin alinmasiny takiben bimanuel vaginal tuge
ile jinekelojik muayeneleri wapildi. Vaginal smear, ipliklenme we Tern
testi igin bir kez, preovulatuar devereye uysn ginde gelmeleri istendi.
Ancak hastalerin biyik bir kasmi bunu kebul etmedi. Ayrica 42 olpunun %
tanesi klinigimize bagsvurdugunda enaz iki aylik amenore gosteriyorlardl.
Bu nedenle tim clpularde ancalk premenstriel ddnemde tetkik yapma imkani
bulundu. Strich kiiretajlarin timll premenstriiel dbnemde yapildi,

BULGULAR: 42 olguda Uzerinde yaptifimiz galipmada hastalarin:
11'1 hipomenore
18'1 ollgomanore

13'4 eligohipomenores olgusd olarek tenimland:.

Aregstirma grubundskl 42 olgunun yaglari 20-50 arasinds idi (Tablo IT)

| olgw |  vas | BLIGOHIPOMENCRE | Histopatolojik tetkik ve |
takdiml | | Stireasi | adetin 26. gind |
| | | | [
| | | |Proliferasyon faz: Sekresyon |
| | | |fazi |
| 18 | 20-30 | 4 ay-13 sene | 12 ]
| I |{ortalam 5.5 yil)| {(%29) (=15} |
I [ I I |
| 23 |  31-50 | 8 By-25 sene [ 14 G |
| | [{ortalams 5.8 yal| (%33) (%23) |
| | I |
Tevlo II:0ligohipomenoreli olgularin  yas, semptomlarin sliregi ve

patolojik tethkik sonuglarine gore dafilimiar:

Tabloda goriiidifl gibi 20-50 yegler: sresinds, anovulatuse Eililus,
ocligohipomenorenin en ‘sik nedenind olusturmaktadir. 20-30 yaglar:
arasindaki snovulatuar siklus orani lle 31-50 yas prubundaki ancwvulatoar
gikvlus orani birbirine gok yakind--

Yapilan galigmada clige ve hipomenore nederileri olarak enovulatuar
gsiklus, hipoplazik uterus, oral kontraseptif kullanimi ve endometriums
yer yer yvoh edecek gekilde yapilmig kilrtajlar neden olarak tespit
edildi. 1 ¢lpuds neden atrolfik endometrium idi, 5 aolpu ise bilinmeven
nedenler grubunda idi (Tablo III}.

Tanle ITI'de girildifll gibi oligd ve hipomenore g{js‘;nrén 42 olguda

189 olpgd i1le-%45.2 oraninda anovulatuar ‘siklus en sik Tastlanylan nedan
clarak tespit edilmigtir.
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|Siklus | I | I I
|Bozukluk- ol U |Vaginal| Fern |Ipliklenme | Higtopatolejik Tetkik
[1ara Isayiet [Smenr |Testd |

I ! I

I
I
|
I I I
| | |M,5__*_|_+_|_—|+_ - | | |Anowv |Yet|Atro-|
| | |34 | |21 |21] 2t | 21 | #FE | SFE |Sik. |Lut|rik |
| | I I | [ ] | | I I | Akt | End. |
| I (I I P I | I I |6.E| I
| I VWU N oy | | I | I I I I
lokigome— | 18 |18 ]| 2 |io|e|ac| & |11 | & | - al - |
[nore | Y I I | | | | J | |
| % | % | 88f11 |55 |4aj 55 | 44 |61 |22 | & lw& | © |
I I I 1.l I I I I || I
|Hipomeno-| 11 j 8|31 =2l2l3 [ & 1 a2 | 8 | = ]3| = |
| e I S I (P | I I I [ I
| | % 72| 27| B1| | 27 |72.7 | 27 |4s5 ] o 2Rl oo A
| I e o I | | I__| i
I I | I | I | | | | | |
|oligehd~ | 23 |10 |3 |oej4]e | 5 | & | 2 | - |2| 1 |
|pomemare | [ 1 1 | | | | | |
| | % |77 |23 |76 |30|61.5| 38 | 48 | 30 | - | 35| 7.8 |
| | | R VI N N N T S
Tabls V.C0ligo-hipe wve ollgshipomenoreds histopatolojik, vaginsl
sitoloji,spin barkeit ve fern testl Letkiklerinin olgulars ghre

dafiiim,

TARTISMA: Cligomencre, hipomencre (le ‘aligohipomenorede sebep olarak
birgok nedsn meveuttur. Bonlerdan biri Bnovulatuar siklus varligidar.

Mazer wve arkadaslar: anovulstosr eiklusdun reprodliktif saf:n sona
grmesiyle dahs sik gerildigine dikkat gekmizlerdir (1). Bu galigmada
ortalame 5.5 senelik oligshipomenore posteren 20-30 yag grobundaki 12
olguda %79 crsninda)l anovulatuar siklus tespitine kars:lik, ortalams
9-8 senelik oligonipomenare giisteren 30-40 vas grubundaki 14 olpguda (%32
preninda} anovulatuar siklus meveuttu. Apevulatuar siklus dahs ok,
arggtirmacilarin belirttifl gibl 30 yasin altands deBil, 30 yasan
betiindeks grupta {(%33) bulundu. Arnovulatuar siklusu %31 olarak tespit
ettifimiz 20-3C yag grubunu aragtairmac:lar %70 olarak bulmuslardir:

Leauterwein, 70 dligomenore olpusunds premspetrisl devreds yaptifs
strich kirezajlarda;

%ed.3 olgodas hefif prolliérasyon,

%22.8 olpuds normal proliferasyon
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%1201 olaudn ggicr prolilecasyon
BA0 olgudn sekresvon fgz1 tespit stmigtic 127,

Bu galigmadek] 42 olgodo preliferssyon faz: orand B89 bulunmugtur.

Dligonipomensrenin Sifer mir nedens hasiman orel Kontrasgeptid
mellanmasidar. Buna pagke blr makalenizde degindifimizden bu galismada
eral koptraseptif kullenanlar gelismaye danil edilmemlglerdir.

Oligohipomenorenin negenlerineaen cirisl de hipoplazik uterustur.
#e cal:smada (%2Z! oreminds oligohipomancre nedend olarek nipoplazik
utetfus Tespit edilmigtir.

Enerjils wolarak yap:ilan Riretailarda oligohipomenore  nedanl
glabilir. Hu arastirmads B glpuda (E19] ‘iraninds aligohipomenore nedsni
aiarak kbrza] olay: tesplit edilpmlstip.

42 glpiluk soride 10 olpods sterllits mevouttu, Anovolatoar siklus
hunlarin 4 tapssinde meveut olup, sterllite pedend olarak %9.5 oranooda
rol oypamaskta ddi.

Dringe'nin 1988'de Joptipy 5Hir golismadd sStecilivedsen, “%8.9
graninda Anovdlatuir siklusu seruomle Bulmisstur [3). GorIIdligd pibi bu
oran b galismeda tolunen orzna coi ydkindir.

Birvgak arastirafinin tellrttifi gibl varinsl ofesrds oriz dereceds
hipofolliklilemd giistaren algularda intereedier, kafil  dereceds
nipofolliikiilemi gh=steren oclgulerda siligerfizial , diger dareceds
hipofollikilemi gosteren cigulsrda parabazal hijcre hakimiyeti goriiliir.
o galyamada oligomengrs pgooterern 16 slgunun vaginal smesrinde %68
praninida intermedier, %1l oraminds gipoarfisiel, hipomenore gosteren 11
olgunun vaginal smearande %72,7 oransnds  intermedier, %27  oramands
atneriisasl, ocligobipomenore  posteran 13 ocigunun smeariogde ®TT
intermedier, %23 siperfispe]l poore i1 o ediidi k: bue osonuclar
Literatirle uyugmaktadir (4,568,710,

Klinlk bilpgileriniz we kaynshlor isifonds proliferasysnun  en
yilkeek seviyesinds fern testl wve servikal milkbsln ipilklenme  testd
pozltif netice verir. Ancak sshkresyon 5.at."m;tnda bu testler mnegatif
sonug Verir. 42 plpuye kapsayan paligmamizds ollggmenoresi olan 1f
alpuda ¥51 selresyon, %22 proliférasyon Tasing upgun olarak Tern festi
#5655 olmids .;mzi"..if; ©44 plguda negatif, fplliklenme 58 olpuda poeleif,
€49 -:}]_.gu:.'lu negatll senuc \ru.rml.,ct-_:'.
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Avma gekilde hipomenoresi olan 11 -olpuds %45.5 sekresyon, %27
proliferasyon fezine uypun olarak fern testi %15 olpguda pozitil, HE1.8
olgude negatif; ipliklenme testi %27 olgwdn positif %72.7 olgude negatil
tespit edilmigtir: Oligohipomenore gdsteren- 13 olpuds %30 sekresycon, %46
proliferasyon, £7.0 atrofik sndometrium sonucuna wygun clasak fern testi
%70 pozitir, W30 negatifl; iplikleoms ¥EL.5 pozitif, %238 negetif sonug
wermigtir. Bu da literatir sonuclarins wygunluk gostermebktedir (1,2,3,
B.8, 10b.
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