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OZET

Dismenore Yakinmasi Olan Kadinlarda Histeroskopi Esliginde Yapilan

Servikal Dilatasyonun Uzun Dénem Sonuclar1 Prospektif inceleme

Dismenore, kelime kokeni olarak agrili menstriiasyon anlamina gelen
jinekolojik bir hastaliktir. Dismenore kadinlardaki en sik pelvik agri nedenleri arasinda
yer almaktadir. Ureme ¢agindaki kadilarin jinekoloji poliklinik basvurularinin énemli
bir kismin1 dismenore olusturmaktadir. Hasta konforunu ve giinliik aktivitelerini
engelleyecek diizeye ulasabilen bu agrinin palyasyonunda ortak goriis medikal
tedavidir. Medikal tedavide ilk ve yaygin secenek olarak nonsteroid anti-inflamatuar
ilaglar (NSAII) ve oral kontraseptifler (OKS) kullanilmakla birlikte direngli dismenore
olgularinda servikal dilatasyonun da fayda saglayabildigine dair bilgi mevcuttur. Bu
islem ile menstruasyon kaninin kolay drenaji ve paragangliyonik reseptor hasari ile
rahatlama saglanmaktadir. Servikal stenozun dismenorenin siddetini artirdigi eski
donemlerden itibaren 6ne siiriilen bir hipotezdir.

Klinigimizde polikliniklere 30 Ocak 2021 - 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda
infertilite, anormal uterin kanama gibi agr1 ile iliskisiz sikayetler ile gelen hastalar
taranmistir. Bagvuru sikayetleri sonucu uygun endikasyonlar ile histeroskopi ameliyati
planlanan hastalarda primer dismenore sorgulanmistir. Primer dismenore sikayeti olan
ve histeroskopi operasyonu oOncesi servikal dilatasyon gercgeklestirilen randomize
secilmis 30 hastadan olusan ¢alisma grubuna preoperatif ve postoperatif 1. ve 2. ay,
1. ve 2. Y1l degerlendirmeleri yapilmistir. Gorsel Analog Skor (VAS), Wong-Baker
Yiiz Agr1 Skalasi, “Dismenore Siddetinin Degerlendirilmesi I¢in Sézel Cok Boyutlu
Puanlama Sistemi” ve EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme anketleri kullanilarak agr1 ve
dismenore siddeti degerlendirilmistir.

Kisa donem ve uzun donem degerlendirmeleri i¢in yapilan Gorsel Analog Skor
(VAS), Wong-Baker Yiiz Agr1 Skalasi, “Dismenore Siddetinin Degerlendirilmesi igin
Sézel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi” ve EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme
anketlerinin hepsinin kisa donem ve uzun dénem sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmiistiir (p<0,001).
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Calisma katilimcilarinin degerlendirmeleri sonucu histeroskopi ile olusan
servikal dilatasyonun dismenore i¢in anlamli palyasyon sagladig1 goriilmistiir. Olusan
dilatasyonun iatrojenik ve gegici olmasi sebebiyle uzun vadede palyasyonun etkisinin
azaldig1 izlenmistir. Calisma sonucunda dismenore etiyolojisinde servikal stenozun
yeri bir kez daha vurgulanmis olup siddetli olgular i¢in tedavi segenekleri arasinda

servikal dilatasyonun da var oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Primer Dismenore, Servikal Dilatasyon, Servikal Stenoz

Histeroskopi, Obstruksiyon Teorisi
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ABSTRACT

Long-Term Outcomes of Cervical Dilation Performed Under Hysteroscopy

in Women with Dysmenorrhea Complaints: A Prospective Study

Dysmenorrhea is a gynecological disorder characterized by painful
menstruation, with its origin in the term meaning "painful menstruation." It ranks
among the most common causes of pelvic pain in women, constituting a significant
portion of gynecology clinic visits for women of reproductive age. Palliation of this
pain through medical treatment is a common approach, as it can reach a level that
interferes with patient comfort and daily activities. While nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) and oral contraceptive pills (OCPs) are commonly used
as first-line medical therapies, there is evidence suggesting that cervical dilation may
also provide relief in cases of refractory dysmenorrhea. This procedure facilitates
easier drainage of menstrual blood and provides relief through paraganglionic receptor
damage. The hypothesis that cervical stenosis exacerbates dysmenorrhea has been
proposed since ancient times.

In our clinic, patients presenting with complaints unrelated to pain such as
infertility and abnormal uterine bleeding were screened between January 30, 2021, and
May 1, 2022. Among patients scheduled for hysteroscopy surgery due to appropriate
indications resulting from their presenting complaints, primary dysmenorrhea was
investigated. A study group consisting of 30 randomly selected patients with
complaints of primary dysmenorrhea and who underwent cervical dilation prior to
hysteroscopy surgery was evaluated at preoperative and postoperative 1st and 2nd
month, 1st and 2nd year follow-ups. Pain and dysmenorrhea severity were assessed
using the Visual Analog Scale (VAS), Wong-Baker Faces Pain Rating Scale,
"Multidimensional Verbal Rating Scale for Evaluating Dysmenorrhea Severity," and
EQ-5D Quality of Life Measurement questionnaire.

Statistically significant differences were observed between short-term and
long-term outcomes of the Visual Analog Scale (VAS), Wong-Baker Faces Pain

Rating Scale, "Multidimensional Verbal Rating Scale for Evaluating Dysmenorrhea

X



Severity," and EQ-5D Quality of Life Measurement questionnaire evaluations
conducted for short-term and long-term assessments (p<0.001).

The evaluations of study participants revealed that cervical dilation resulting
from hysteroscopy provided significant palliation for dysmenorrhea. However, due to
the iatrogenic and temporary nature of the dilation, a decrease in the long-term
effectiveness of palliation was observed. The study findings once again emphasize the
role of cervical stenosis in the etiology of dysmenorrhea and highlight cervical dilation

as a treatment option for severe cases.

Keywords: Primary Dysmenorrhea, Cervical Dilation, Cervical Stenosis,

Hysteroscopy, Obstruction Theory



1. GIRIS VE AMAC

Dismenore, kelime kokeni olarak agrili menstriiasyon anlamina gelen
jinekolojik bir hastaliktir. Menstriial siklusun basinda ortaya c¢ikmaktadir. Agrn,
aralikli kramp tarzinda, suprapubik bolgede yogunlagmis olarak; zaman zaman bulanti,
kusma ve ishalle birlikte goriilebilmektedir. Dismenore altta yatan organik bir
patolojinin varligina ve yokluguna bagli olarak primer veya sekonder dismenore
olarak siniflandirilmaktadir. Primer dismenore, tanimlanabilir bir nedenin yoklugunda
menstriiasyon sirasinda agri olarak tanimlanmaktadir. Sekonder dismenore ise altta
yatan bir tibbi durum veya patoloji ile iliskilidir (1). Dismenore kadinlardaki en sik
pelvik agri nedenleri arasinda yer almaktadir (2, 3). Patofizyolojisinde siklooksijenaz
yolagindaki prostaglandin {iretiminin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Menstriial
siklusun baginda korpus luteum regresyonuna bagli olarak progesteron diizeylerindeki
azalma endometriumda prostaglandin sentezi lizerindeki inhibitdr etkiyi ortadan
kaldirir ve lokal prostaglandin seviyelerini artirir. Prostaglandin endometriumu
besleyen arterlerde vazokonstriksiyona yol agar. Kan akimi bozulan dokuda iskemi ve
nekroz goriiliir. Vazokonstriktif ve iskemiye neden olma 6zelliginin yaninda spesifik
prostoglandin alttipi olan Prostaglandin F-alpha (PGF-a) ayrica menstriiel kanin disar1
atilmasi i¢in myometrial kontraksiyonlar1 da artirir. Bu kontraksiyonlar irregiiler,
aritmik ve yliksek frekanshidir. Dismenoredeki agrinin asil patofizyolojisi bu sekilde
aciklanabilir (4). Literatiirde yapilan calismalar, dismenorenin gen¢ kadinlarda
ozellikle daha yaygin oldugunu gostermektedir. Yaklasik olarak ergenlik donemine
giren kadinlarin %60-90"inda ve lireme ¢agindaki kadinlarin %20-50'sinde dismenore
goriilmektedir (4, 5). Anketlerde ise diinya capinda iireme ¢agindaki kadinlarin %50-
90’min dismenore tarifledigi goriilmektedir (5). Gen¢ ve nullipar hastalarda
yakinmalarin siddeti ve giinliik hayata etkisi artmaktadir (6-8).

Hasta konforunu ve giinliik aktivitelerini engelleyecek diizeye ulasan bu
agrinin palyasyonunda ortak goriis medikal tedavidir (9). Primer dismenore icin tedavi
secenekleri siralandiginda, prostoglandin iiretimininin engellenmesi, uterus tonusunun
azaltilmas1 ya da dogrudan analjezik etki yoluyla agrinin engellenmesi
sayilabilmektedir. Hasta memnuniyetinin artirilmasi ve hastanin sikayetlerinin giinliik

hayatina devam edebilecek diizeye getirilmesi temel amactir. Bu dogrultuda ilk tercih



non-steroid anti-inflamatuar ilaclardir. Bunlarin yani sira kontraseptif hormonal
terapiler de ilk basamak tedavi modaliteleri arasinda yer almaktadir (10).

Tiim bu farmakolojik medikal tedavi modalitelerine yanitsiz kalan ve hayat
konforu ciddi oranda etkilenen biiyiilk bir hasta grubu mevcut oldugundan
dismenorenin cerrahi tedavileri igin servikal dilatasyon ve norektemi protokolleri
gelistirilmistir (9). Servikal stenozun dismenorenin siddetini artirdigi ¢ok eski
zamanlardan beri One siirlilen bir hipotezdir. Biz de klinik tecriibelerimizden yola
cikarak daha 6nceden herhangi bir nedenle jinekolojik veya obstetrik 6ykiisii sebebiyle
servikal dilatasyon saglanan hastalarda dismenore sikayetlerinin minimal oldugunu
gozlemledik. Menstriiasyon drenaji, uterin kontraksiyonlar arteriyel basincit agmadan
yapilirsa iskemi olusumu minimalize edileceginden anaerobik metabolit birikimi
azalacak ve agr1 reseptorleri uyarilmayacaktir. Bu hipotezden yola ¢ikarak
uygulanacak servikal dilatasyonun kan akisini kolaylastiracagi ve sonugta anaerobik
metabolit olusumunun 6niine gegerek agri olusmasini engelleyecegi diistintilmektedir.
Ayn1 zamanda servikal dilatasyon islemi sirasinda paragangliyonik reseptorler
hasarlanacagindan agr1 duyusu algilanmayacaktir.

Bu ¢aligmada klinigimizde yapilan histeroskopi ameliyatlar1 sonucu servikal
dilatasyon saglanan ve ameliyat dncesi dismenore sikayetleri olan hastalardan secilen
orneklemin, 1 Kasim 2023 — 15 Subat 2024 tarihleri arasinda uzun dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi ve dismenore yakinmalarinda servikal stenozun etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bizim klinik tecriibemize gore farkh
endikasyonlarla histeroskopi yapilan ve dykiisiinde birinci basamak tedavilere yanit
vermeyen dismenore yakinmasi bulunan hastalarin bu yondeki sikayetlerinde gerileme
izlenmistir. Bu ¢alismada dismenore sikayeti bulunan gerekli sartlari1 saglayan goniillii
hastalarda, histeroskopi dncesi saglanan servikal dilatasyon sonrasinda menstriiasyon
drenajinin uterin iskemiye neden olmadan gerceklesmesi sonucu dismenorenin
siddetinin azaldiginin gosterilmesi amaclanmaktadir.

Servikal dilatasyonun uzun donem sonuglari, literatiirde yeterince
arastirtlmamistir. Servikal dilatasyonun etkinligi, giivenligi, komplikasyon orani,
niiks siklig1, servikal yetmezlik riski, gebelik sonuglar1 ve yasam kalitesi iizerine etkisi

gibi konular halen tartismalidir. Bu ¢galigmanin amaci, dismenore yakinmasi olan kadin



hastalarda histeroskopi esliginde yapilan servikal dilatasyonun uzun donem

sonuglarint degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI

Agr1, insan viicudunun karmasik bir sinirsel mekanizma araciligiyla algiladigi
bir duygudur. Nosisepsiyon, agri uyaranlarinin algisal merkezlere tasinmasi ve
islenmesi siirecini ifade eder. Bu siireg, agr1 uyaricisinin dis etkilerle dokularda hasar
meydana getirmesiyle baslar. Hasar, doku zarlarindaki kimyasal ve mekanik
uyaricilardan serbestlesen molekiiller araciligiyla algilanir. Agri reseptdrleri, bu
uyaricilar algilayarak nosisepsiyon sinyallerini olusturur ve sinir lifleri araciligiyla
iletilir. Nosisepsiyon, periferik sinir sisteminin duyusal ndronlarindan baslayarak
omurilik boyunca yukariya dogru ilerleyen bir siirectir (11).

Agr iletim yollari, nosisepsiyon sinyallerinin omurilik boyunca beyne
taginmast i¢in kullanilan sinirsel yollar1 ifade eder. Bu yollar, agr iletiminde rol
oynayan cesitli sinir liflerinden olusur. Ince miyelinli A8 lifleri ve kalin miyelinli Ap
lifleri, akut ve hizli iletisimi saglarken, ince miyelinli C lifleri ve kalin miyelinsiz C
lifleri, daha yavas ve difliz iletimi saglar. Nosisepsiyon sinyalleri, dorsal kok
gangliyonundan omurilige ve buradan da beyine iletilir. Omurilikteki sinir lifleri,
capraz etkilesimlerle ve omurilik aracilifiyla beyine iletilmeden Once islenir ve
modiile edilir. Bu siire¢ agr1 algisinin modiile edilmesinde ve duyusal sinyallerin
filtrelenmesinde 6nemli bir rol oynar (12).

Agrinin olusumu, nosisepsiyonun sinirsel mekanizmalarinin yani sira gevresel,
duygusal ve biligsel faktorlerin etkilesimiyle karmasik bir siirectir. Agriya yol acan
etkenler arasinda doku hasari, inflamasyon, sinir sistemi lezyonlari, hastaliklar,
travmalar ve psikososyal faktorler bulunur. Bu etkenler, nosisepsiyonun olusumunda
ve iletiminde farkli diizeylerde etki gosterir. Agri olusumunda inflamatuar
mediatérlerin rolii biiyiiktiir. Ornegin, prostaglandinler ve sitokinler gibi inflamatuar
molekiiller, nosisepsiyon sinyallerini artirarak agri siddetini artirabilir (13).

Dismenorenin agr1 olusumu ise uterusun asirt kasilmasi ve inflamasyon
siireclerinin bir sonucu olarak karmasik bir siirectir. Ozellikle menstriiasyonda
endometriyal dokunun dokiilmesi sirasindaki artmis Prostaglandin (PG) salinimi
agriy1 tetikleyen onemli bir faktordiir. Prostaglandinler, 6zellikle prostaglandin E2

(PGE2) ve prostaglandin F2a (PGF2a), uterusun agir1 kasilmasina ve kan damarlarinin



daralmasina yol acgarak agriya neden olabilir. Ayn1 zamanda bu vazokonstriksiyon
endometriyal dokunun kan akisini azaltarak oksijen ve besin maddelerinin alimin
engeller; bu da dokuda iskemiye ve agriya neden olabilir.

Dismenore sirasinda prostaglandinlerin nérotransmitterler iizerindeki etkisi de
onemlidir. Ornegin PGE2'nin néronal iletimi artiricr etkisi vardir ve spinal korddaki
agr1 algisinin artmasima katkida bulunabilir. Bu norobiyolojik etkilesimler, agr
sinyallerinin merkezi sinir sistemine iletilmesini ve boylece dismenorenin siddetini
artirabilir (14).

Ayrica inflamasyonun tetikledigi diger mediatorlerin, 6zellikle sitokinlerin,
dismenorenin patofizyolojisinde rol oynadigi da bilinmektedir. Bu molekiiller
inflamasyon siirecini artirir ve agr1 uyaricilarinin  ndronlara  iletilmesini
kolaylastirabilir. Ozellikle, interleukin-1p (IL-1B) ve tiimdr nekroz faktorii alfa (TNF-
a) gibi sitokinlerin artmig salinimi, agr1 duyarliliginin artmasina ve dismenorenin
semptomlarinin siddetlenmesine katkida bulunabilir (14).

Bu baglamda dismenorenin agr1  olusumu ve  patofizyolojisi,
prostaglandinlerin, ndrotransmitterlerin ve inflamatuar sitokinlerin artmis salinimi gibi
coklu mekanizmalarin bir sonucudur. Bu mekanizmalarin etkilesimi, agrinin
olusumunu kolaylasgtirir ve dismenore semptomlarinin siddetini artirir. Bu nedenle,
dismenore tedavisi i¢in bu karmagsik patofizyolojik siireclerin anlagilmasi ve
hedeflenmis farmakolojik ve non-farmakolojik stratejilerin gelistirilmesi gereklidir
(15).

Sonug olarak, agrinin olusumu ve iletim yollar1 kompleks bir siirectir ve bir¢ok
farkl faktoriin etkilesimini igerir. Bu faktorlerin anlagilmasi, agr1 yonetimi ve tedavisi
konusundaki stratejilerin  gelistirilmesinde Onemlidir. Agr1 mekanizmalarinin
derinlemesine anlasilmasi, daha etkili ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin

gelistirilmesine olanak tanir.

2.2. DISMENORE

Dismenore, kelime kokeni olarak agrili menstriiasyon anlamina gelen
jinekolojik bir hastaliktir. Siklikla menstriial siklusun basinda ortaya cikar. Agri,
aralikli, kramp tarzinda, suprapubik bolgede yogunlagmis olarak, zaman zaman

bulanti, kusma ve ishalle birlikte goriilebilir. Genellikle alt karin bolgesinde hissedilen



bu agri, kadinlarin ¢ogu icin tolere edilebilir diizeyde olsa da bazi1 kadinlar i¢in ciddi
bir rahatsizlik kaynagi olabilir. Dismenore, adet baslangicinda veya birkac saat
sonrasinda baslar ve genellikle 48 ila 72 saat siirebilir. Kadinlarin biiylik bir kismi
hayatlarinin belirli donemlerinde dismenore yasar. Jinekoloji poliklinik basvuru
sebeplerinin biiyiik bir kismini olusturur. Dismenore kadinlardaki en sik pelvik agri
nedenleri arasinda yer almaktadir (5).

Patofizyolojisinde siklooksijenaz yolagindaki prostaglandin iiretimin sorumlu
oldugu diistiniilmektedir. Menstriial siklusun basinda korpus luteum regresyonuna
bagli olarak progesteron diizeylerindeki azalma endometriumda prostaglandin sentezi
tizerindeki inhibitor etkiyi ortadan kaldirir ve lokal prostaglandin seviyelerini artirir.
Prostaglandin endometriumu besleyen arterlerde vazokonstriksiyona yol agar. Kan
akimi bozulan dokuda iskemi ve nekroz goriiliir. Uterin iskemi sonucu anaerobik
metobolitlerin birikimi ile tip ¢ agr1 reseptdrleri uyarilir. Oksitosin ve anti-diiiretik
hormon (ADH) da uterin kasilmalar sonucu agriy1 artirabilir. Vazokonstriktif ve
iskemiye neden olan 6zelliginin yaninda spesifik prostoglandin alttipi olan PGF-a
ayrica menstriiel kanin disar1 atilmasi i¢in myometrial kontraksiyonlar1 da artirir.
Dismenoreli  kadinlarda  norotransmitterlerin ~ diizeylerinde  degisiklikler
gdzlemlenmistir. Ozellikle serotonin ve norepinefrin diizeylerinde degisiklikler
dismenore semptomlarina katkida bulunabilir. Bu ndrotransmitterlerin etkileri, agri
algis1 iizerinde ve viicuttaki diger agr ile ilgili stireglerde rol oynayabilir (4, 16).

Menars yasmin distkligli, menstriiel periyotlar uzunlugu ve kanama
miktarinin fazlalig, sigara oykiisii varligi, pozitif aile dykiisii durumunda hastada daha
ciddi dismenore ataklari beklenmektedir. Bazi ¢alismalarda ise obezite ve alkol
kullanimin da dismenore siddetini etkiledigi gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin ise
dismenore ile iliskisiz oldugu goriilmiistiir (5).

Dismenore, kesin tani kriterleri olmamakla beraber, ilireme ¢agindaki
kadinlarin en az ii¢ menstruasyon déoneminde pelvik bolgede kasilmalarin da eslik
ettigi agri, bulanti, kusma, ishal, kabizlik, bas agrisi, bas donmesi, halsizlik
sikayetlerinin goriildiigii bir sendromdur. Bu sistemik sikayetler reprodiiktif
donemdeki kadinlarin yarisindan fazlasini etkiler. Klinik olarak pelvik agr1 degisken

karakterdedir. Bele, bacaga, perineal ve vezikal bolgelere yayilabilir (17).



Dismenore altta yatan organik bir patolojinin varligina veya yokluguna bagh
olarak primer veya sekonder dismenore olarak siniflandirilmaktadir. Primer
dismenore, tanimlanabilir bir nedenin yoklugunda menstriiasyon sirasinda agr1 olarak

tanimlanmaktadir.

2.2.1. Primer Dismenore

Primer dismenore, altta yatan bir patoloji olmaksizin ortaya c¢ikan
menstriilasyon sancisidir. Diinya genelinde reproduktif donemdeki kadinlarin %50 ila
%0901 adet donemlerinin agrili gegmesinden yakinmaktadir. Bu kadinlarin énemli bir
kismini ise nullipar ve geng hastalar olusmaktadir. Primer dismenore prevelansi yas ve
dogum sayisi ilerledik¢e azalmaktadir. Yapilan ¢alismalarda primer dismenorenin risk
faktorleri arasinda cevresel faktorler, aile Oykiisii, geng yas, erken yasta menars,
nulliparite, sigara kullanimi, cinsel saldir1 6ykiisii, diisiik viicut kitle endeksi, diizensiz
menstrual sikluslar gosterilmistir. Primer dismenorede agr1 adet kanamasindan birkag
giin once baslar siddeti zamanla azalarak 72 saate kadar sonlanir. Agr1 genellikle
pelvik bolge ve suprapubik bolge ile sinirlidir. Bu agr1 genellikle orta hatta kendini
sinirlamakla birlikte bazi hastalarda sirta ve yan bdlgelere vurabilir. Genellikle
adolesan doneminde veya menarstan sonraki ilk birka¢ yilda ortaya ¢ikar. Primer
dismenore, rahmin kasilmasi ve prostaglandin hormonlarinin artmasi gibi fizyolojik
faktorlerle iliskilidir. Bu durumda uterin kasilma normalden daha fazla ve siddetlidir.
Siddeti genellikle hafif ila orta diizeydedir, ancak bazi kadinlar i¢in siddetli olabilir.
Agr genellikle adet donemi baglangicinda hissedilir ve birka¢ giin boyunca devam
edebilir. Siddet, kadinin yasam tarzina, stres diizeyine, fiziksel aktivitesine ve genetik
yatkinligina baglh olarak degisebilir. Ekartasyon tanilarindan biri olan primer
dismenore tanisi1 ergenlere ve genc¢ kadinlara daha sik konulmaktadir. Primer
dismenore tanili hastalalarin menstriiasyon kaninda PGF2a miktarinin 6nemli oranda
artt1g1 izlenmistir. Endometriumdan salinan prostoglandinler sonucu uterusta irreguler
ve aritmik kontraksiyonlar olusmasi ile uterin kontraksiyonlarin basinci arterial basinci
asarak iskemi olusturacak ve tip ¢ agr1 reseptorleri uyarilarak agri hissi olusur. Ayni
zamanda prostoglandinler sistemik dolasima karigarak gastrointestinal sistemde

yakinmalara neden olmaktadir (5, 7, 17, 18).



Primer dismenore tedavisinin temel amaci agriyr hafifletip, hastay
rahatlatmaktir. Hasta tamamen rahatlamasa bile giinlik hayatinin aksamamasina
yardimec1 olmak hedeflenmektedir. Prostoglandin iiretiminin inhibisyonu primer
dismenore tedavisindeki temel amaclardan biridir. Bu nedenle polikinik
basvurularinda pimer dismenorenin birinci basamak tedavisinde NSAII tercih
edilmektedir. Sicak su torbalari, bitkisel takviyelerin de fayda sagladigi bildirilmistir.
OKS ilaglar da birinci basamak tedavisinde kullanilmaktadir. Direngli dismenorelerde
ise cerrahi tedavi tercih edilebilmektedir. Elektif sartlarda hasta sedatize iken yapilan
servikal dilatasyon islemi hastalarda rahatlamaya neden olmaktadir. Bu islem ile
menstruasyon kaninin kolay drenaji1 ve paragangliyonik reseptor hasari ile rahatlama
saglanmaktadir. Primer dismenorenin cerrahi tedavileri arasinda néroktemi protokolii

de mevcuttur (19-21).

2.2.2. Sekonder Dismenore

Sekonder dismenore, altta yatan bir tibbi durum veya patoloji ile iligkilidir.
Rahim i¢i lezyonlar (6rnegin myomlar), endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik,
adenomyozis gibi durumlar sekonder dismenorenin nedeni olabilir. Sekonder
dismenore genellikle daha ileri yaslarda ortaya c¢ikar ve siddeti genellikle primer
dismenoreye kiyasla daha fazla olabilir. Altta yatan patolojiye bagli olarak, agr
genellikle daha belirgindir ve tedavi edilmedigi takdirde giinliik yasami ciddi sekilde
etkileyebilir. Siddetli agr1, genellikle adet donemi boyunca devam eder ve hasta i¢in
islevsellik kaybina neden olabilir. Reproduktif donemdeki kadinlarin %10’u bu
durumdan muzdariptir. Dismenore yakinmasi ile bagvuran hastalarda anarmol uterin
kanama, disparoni varligi, ge¢ baslangicli dismenore, orta hatta olmayan tek tarafli
agr1 ve agri siddetinin zamanla artmasi sekonder dismenore ile uyumlu patolojileri
diistindiiriir (22).

Dismenore siniflandirmasi, klinik degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinin
belirlenmesinde Onemlidir. Her iki tip dismenore de uygun tedavi ve yonetim
stratejileri gerektirir, bu nedenle dogru siniflandirma yapilmalidir. Tedavi genellikle
semptomlarin siddetine ve altta yatan nedenlere bagl olarak degisir.

Hasta konforunu ve giinliik aktivitelerini engelleyecek diizeye ulasan bu

agrinin palyasyonunda ortak goriis medikal tedavidir. Primer dismenore i¢in tedavi



secenekleri siralandiginda, PG {iretimininin engellenmesi, uterus tonusunun
azaltilmas1 ya da dogrudan analjezik etki yoluyla agrinin engellenmesi
sayilabilmektedir. Hasta memnuniyetinin artirilmasi ve gilinliik hayatina devam
edebilecek diizeye getirilmesi temel amactir. Bu dogrultuda ilk tercih non-steroid anti-
inflamatuar ilaglardir. Bunlarin yani sira kontraseptif hormonal terapiler de ilk
basamak tedavi modaliteleri arasinda yer almaktadir.

Dismenorenin cerrahi tedavileri arasinda servikal dilatasyon ve noérektemi
protokolleri mevcuttur (23). Tan1 koyarken agr1 vasfinin anamnez bulgular1 hekimlere
onemli 6l¢iide yardimci olmaktadir. Akut baglayan ve disparoninin de eslik ettigi
dismenore yakinmasi aklimiza pelvik inflamuar hastalik kokenli oldugunu getirir.
Mentrual kanama ile baglayan ve dongii boyunca devam eden, genellikle tek tarafli
olan, dongii ilerledik¢e siddeti artan dismenore yakinmasi ise bizlere endometriozis
tanisin diislindiirlir. Menstrual kanama miktar1 adet vasfindan fazla seyrediyor ise
myom ve polip olma ihtimali yiiksektir (24).

Sekonder dismenorede tedavi etyolojiye yoneliktir. Genellikle tani
kesinlestikten sonra tedaviye baglanir. Sekonder dismenore genellikle primer
dismenore tedavilerinde kullanilan NSAII ve OKS’lere kars: direng gdstermektedir.
Sekonder dismenorelerde ilgili patolojiye yOnelik cerrahi tedavi tercih
edilebilmektedir. Intrauterin polip varliginda histeroskopi, endometrioma varhiginda
laparoskopi diisiiniilmektedir. Pelvik inflamatuar hastalik (PIH) varhiginda ise
antibiyoterapi uygulanmaktadir. Presakral néroktemi ve servikal dilatasyon sekonder

dismenorelerde de tercih edilebilen bir yontemdir (24).

2.2.3. Dismenore Tedavisi

Dismenore tedavi yaklasimlar1 genellikle semptomlarin siddeti ve hastanin
yasam kalitesini etkileyen faktorlere bagli olarak kisisellestirilir. Dismenorenin
tedavisi, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler olmak iizere cesitli yaklagimlari
igerir.

Farmakolojik tedavi se¢enekleri arasinda non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar
en yaygin olarak kullanilanlardir. NSAIl'ler, prostaglandin sentezini inhibe ederek
uterus kasilmalarini azaltir ve agriy1 hafifletir. Bu ilaglar genellikle menstriiel siklusun

baslangicindan birkag giin 6nce baslanir ve semptomlarin en siddetli oldugu dénemde



alimir. Ayrica, oral kontraseptifler de dismenore semptomlarini azaltabilir; ¢linkii
Ostrojen ve progesteron seviyelerini diizenleyerek uterusun asir1 kasilmasini onlerler
(25).

Non-farmakolojik tedavi segenekleri arasinda sicak uygulama, pelvik
egzersizler, akupunktur ve transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu gibi yontemler
bulunur. Sicak uygulama, pelvik kaslar1 gevseterek agriyr hafifletebilir; pelvik
egzersizler ise pelvik kaslarin giiclenmesini ve esnekligini artirarak dismenore
semptomlarini azaltabilir. Akupunktur ve transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu
da agn kontroliinde etkili olabilir ve bazi ¢aligmalar bu yontemlerin dismenore
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (25).

Dismenorenin tedavisinde cerrahi teknikler nadiren kullanilir ve genellikle
diger tedavi segenekleri basarisiz oldugunda veya altta yatan bir anatomik anormallik
varsa dugiiniiliir. Cerrahi miidahaleler, altta yatan patolojinin dogrudan tedavisini
amaglar ve semptomlarin iyilestirilmesine yonelik bir yaklagim sunar (26).

Histeroskopi, dismenorenin altinda yatan anatomik nedenleri teshis etmek ve
tedavi etmek i¢in siklikla kullanilan bir cerrahi tekniktir. Bu prosediir, rahim igi
yapilarin (6rnegin, polipler veya adezyonlar) varligini dogrulamak ve gerektiginde
bunlari ¢ikarmak i¢in kullanilir (27).

Diger cerrahi teknikler arasinda rahim i¢i septumlarin rezeksiyonu, intrakaviter
myom veya polip tedavisi yer alabilir. Bu prosediirler, 6zellikle altta yatan anatomik
anormalliklerin dismenore semptomlarina neden oldugu durumlarda diisiiniiliir.
Ancak, cerrahi miidahaleler genellikle invazivdir ve potansiyel olarak ciddi
komplikasyonlarla iligkilendirilebilir, bu nedenle dikkatlice degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, dismenorenin cerrahi tedavisi nadiren gereklidir ve genellikle
diger tedavi segenekleri basarisiz oldugunda veya altta yatan bir anatomik anormallik
varsa dugiiniiliir. Histeroskopi gibi cerrahi teknikler, dogrudan altta yatan nedeni
tanimlamak ve tedavi etmek i¢in etkili bir yol saglar; ancak invaziv olabilir ve uygun
hastalarda kullanilmalidir. Hastalar, cerrahi miidahalelerin riskleri ve faydalar
hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmeli ve tedavi secgenekleri dikkatlice
tartisilmalidir. Dismenore tedavisinde tek bir standart yaklagim yoktur ve tedavi
genellikle semptomlarin siddeti, hastanin yasam tarzi ve tercihleri dikkate alinarak

kisisellestirilir. Baz1 durumlarda, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi
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yontemlerinin bir kombinasyonu gerekebilir. Ozellikle siddetli semptomlar1 olan
hastalarda, daha agresif tedavi secgeneklerini degerlendirebilirler. Bu nedenle,
dismenore tedavisinde ¢ok yonlii bir yaklasim benimsenmeli ve tedavi hastanin

bireysel ihtiyaclarina gore 6zellestirilmelidir (28, 29).

2.3. HISTEROSKOPI

Histeroskopi, uterin kavitenin dogrudan vizualize edilmesini saglayan invaziv
bir tibbi prosediirdiir. Bu prosediir histeroskop adi verilen ince bir teleskopik alet
kullanilarak gerceklestirilir. 1800lii yillarin sonlarindan beri kullanilan bu alet
teknolojik ilerlemelerle birlikte daha kullanigh bir hale gelerek yaygin kullanim
alanlarina ulagmistir. Giiniimiizde uterin kavitenin degerlendirilmesinde altin standart
olarak goriilmektedir. Histeroskop, yeterli dilatasyon saglandiktan sonra rahim
agzindan gecirilerek rahim i¢ine yerlestirilir. Daha sonra, bir kamera ve 151k kaynagi
aracilifiyla rahim i¢i yapilar detayli bir sekilde incelenir. Histeroskopi, diagnostik
veya operatif amaglarla kullanilabilir. Invaziv bir girisim olmas1 sebebiyle genellikle
birinci basamak goriintiileme yontemi olarak kullanilmaz. Diagnostik histeroskopi ile
anormal uterin kanamaya sebebiyet veren polip, myom vb. yapilar saptandig1 seansta
operatif yontemlerle eksize edilebilir. Genellikle hastanede yatis siiresini kisaltmasina
ve olasi operatif riskleri minimalize etmesine ragmen potansiyel komplikasyonlar g6z
oniinde bulundurularak dikkatli planlanmali ve uygulanmalidir. Ameliyat i¢in hasta
secilirken detayli anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi, ultrason ve vajinal
muayene ile hastanin degerlendirilmesi 6nemlidir. Operasyon igin tarih belirlenirken,
hastanin siklusunda proliferatif fazin erken asamasinda yapilmasinin operasyon
konforunu artiracagr g6z Onilinde bulundurulmalidir. Sekretuvar fazda yapilan
operasyonlarda endometrium kalinligt ve sekresyonlar optik goriis kalitesini
diistirmektedir. Histeroskopi ile baki oncesi tiim hastalara rutin servikal dilatasyon
uygulanmaktadir. Serviks hegar buji dilatorler ile no:1 den no:10 a kadar dilate

edilmektedir (27).
2.3.1. Histeroskopi Endikasyonlar:

Histeroskopi, intrauterin patolojilerin tani ve tedavisinde temel bir cerrahi

girisim olarak kabul edilir. Bu invaziv prosediir, ¢esitli klinik endikasyonlarin
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varliginda uygulanmakta olup obstetri ve jinekoloji alaninda Onemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle postmenopozal dénemde veya adet donemleri arasinda
anormal uterin kanama vakalarinda, histeroskopi, endometriyal kavite igindeki
lezyonlarin tanisinda ve yonetiminde anahtar bir ara¢ olarak kabul edilir. Bununla
birlikte, uterin polipler, endometrial hiperplazi, endometriyal malignite ve ge¢irilmis
cerrahi girisimler sonras1 olusan endometriyal yapisikliklar gibi cesitli intrauterin
patolojilerin tan1 ve tedavisi i¢in de tercih edilen bir yontemdir. Histeroskopi, infertilite
vakalarinin yonetiminde de 6nemli bir role sahiptir. Rahim i¢i anatomik bozukluklarin
detayli olarak degerlendirilmesi ve cerrahi miidahalelerin planlanmasi infertilite
tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir. Ayrica tekrarlayan diisiiklerin arastirilmast ve
tedavisinde de histeroskopi dnemli bir yere sahiptir; ¢iinkii rahim i¢i anomaliler
tekrarlayan gebelik kayiplarmin altinda yatan temel nedenlerden biri olabilir.
Histeroskopi ayrica rahim i¢i lezyonlarin biyopsisi i¢in de sikg¢a kullanilir ve
potansiyel olarak malign olan lezyonlarin tanisinda kritik bir rol oynar. Ayni zamanda
medikal nedenlerle daha oOnceden yerlestirilmis intrauterin yabanci cisimlerin
cikarilmasinda da alternatif bir yontem olarak tercih edilebilmektedir. Son olarak,
menstriiel diizensizlikler ve fertilite sorunlari gibi klinik belirtileri degerlendirmek i¢in
rahim i¢i anomalilerin detayli bir sekilde incelenmesi ve tedavi edilmesi
histeroskopinin vazgeg¢ilmez bir endikasyonunu olusturur. Bu nedenle, histeroskopi,

kadin sagliginin yonetiminde ¢ok yonlii ve etkili bir strateji olarak kabul edilir (30).

2.3.2. Histeroskopi Kontrendikasyonlari

Histeroskopi, intrauterin patolojilerin tani ve tedavisinde etkili bir yontem
olmasina ragmen, belirli kontrendikasyonlar altinda uygulanmamasi gerekebilir. Bu
kontrendikasyonlar, prosediiriin risklerini artirabilir veya hasta i¢in ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. ilk olarak, gebelik durumu histeroskopinin
kontrendikasyonlar1 arasindadir. Gebelik, rahim i¢i yapilarin invaziv bir sekilde
degerlendirilmesi veya tedavi edilmesi i¢in uygun olmayabilir ve prosediiriin gebelik
komplikasyonlaria neden olabilecegi endisesiyle prosediir genellikle ertelenir. ikinci
olarak, aktif pelvik enfeksiyonlar histeroskopinin uygulanmasini dnleyen énemli bir
kontrendikasyondur. Enfeksiyonlarin varlig1 prosediir sirasinda mikrobiyal yayilma

riskini artirabilir ve ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Abort veya dogum sonrasi
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erken donemler, rahim i¢i yapinin heniiz tam olarak iyilesmedigi ve prosediiriin bu
hassas donemlerde daha fazla komplikasyon riski tagidigi icin histeroskopiye karsi bir
kontrendikasyon olabilir. Daha da onemlisi, ileri diizey intrauterin adezyonlar
prosediir sirasinda rahim i¢i yapilarin gorsel olarak erisimini engelleyebilir ve bu da
prosediiriin etkinligini azaltabilir veya komplikasyon riskini artirabilir. Serviks ve
endometrium kanseri gibi malign durumlar da histeroskopinin kontrendikasyonlari
arasinda yer alir; zira bu durumlar prosediiriin kanser hiicrelerinin yayilmasini
tetikleme riski tasiyabilir. Son olarak, siddetli uterin kanama, prosediir sirasinda
kanama riskini artirabilecegi i¢in histeroskopinin uygulanmasina kars1 bir
kontrendikasyon olabilir. Bu kontrendikasyonlar, prosediiriin giivenli ve etkili bir
sekilde uygulanmasi i¢in dikkate alinmali ve hasta 6zelinde degerlendirilmelidir (27-

30).

2.3.3. Histeroskopi Komplikasyonlar:

Histeroskopi islemi de diger tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi bir takim
komplikasyon  riski  icermektedir. = Komplikasyonlar  genellikle  operator
tecriibesizliginden veya anatomik bilgi kisithligindan  kaynaklanmaktadir.
Komplikasyonlar anesteziye, isleme ve enfeksiyonlara bagli olarak gergeklesebilir.

Cerrahi komplikasyonlar baglica servikal hasar, damarsal hasarlanmalar ve
uterus perferasyonudur. Islemin en sik karsilasilan komplikasyonu uterus
perferasyonudur. Genellikle servikal dilatasyon esnasinda veya histeroskopun
kaviteye girisi sirasinda olmaktadir. Perferasyonuna miidahale olus sekline, yerine ve
zamanina gore degismektedir. Kiicilik perferasyonlar genellikle miidahale gerektirmez,
genellikle izlem ve antibiyoterapi yeterlidir. Biiylik perferasyonlara yaklasim ise
kanama miktarina ve komsu organlarin hasar hasar durumuna gore degisir. Kanama
veya hasarlanma kontrol edilemezse laparoskopi, laparotomi diisiiniilebilir.
Histeroskopi sonrasi enfeksiyonlar da bilinen komplikasyonlardandir. Cihaz ve

materyal kaynakli komplikasyonlar da goriilebilir (31).
2.4. GORSEL ANALOG SKOR (VAS)

Gorsel Analog Skoru (VAS), subjektif agr1 veya bagka bir duyusal uyaranin

siddetini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6l¢gme aracidir. Bu 6lglim
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yontemi, bireyin algiladigi duyusal uyaricinin yogunlugunu bir ¢izgi iizerinde
isaretleyerek ifade etmesine dayanir. VAS, genellikle bir ¢izginin ucunda "hi¢ agr"
veya "en siddetli agr1" gibi ifadelerle isaretlenmis bir say1 6l¢egi ile temsil edilir. Birey,
algiladig1 duyusal uyaranin siddetini ¢izgi lizerinde bir nokta isaretleyerek belirler. Bu
nokta, dl¢limiin subjektif dogasini yansitir ve bireyin duyusal deneyimini sayisal bir
degere dontstlirtir. VAS, klinik aragtirmalarda ve hastalarin agr1 veya diger
semptomlar1 degerlendirmek igin sikca kullamilan bir aragtir. Ozellikle agrinin
siddetini degerlendirmede, tedavi yanitlarimi izlemede ve hastalarin duyusal
deneyimlerini belgelemede yaygin olarak kullanilmaktadir.

VAS, agn veya diger duyusal uyaricilarin subjektif degerlendirilmesi i¢in
giivenilir ve basit bir yontem saglar. Ancak, VAS'n subjektif dogasi ve bireyler
arasindaki farkl1 algilamalar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Olgiimiin sonucu, bireyin
duyusal deneyimine bagli olarak degisebilir ve objektif bir standarttan yoksun olabilir.
Bununla birlikte, VAS hala klinik arastirmalarda ve hastane ortamlarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir; ¢linkii hastalarin semptomlar1 hakkinda hizli ve kolay bir
degerlendirme saglar. Arastirmacilar ve klinik pratik¢iler VAS''n  kullanimini
dikkatlice degerlendirerek, dl¢timiin dogrulugunu artirmak ve bireyler arasindaki

farkl algilamalar1 dikkate almak i¢in uygun yontemleri benimsemelidirler (32).

2.5. DISMENORE SiDDETININ DEGERLENDIRILMESI iCIN SOZEL

COK BOYUTLU PUANLAMA SiSTEMIi

Dismenore siddetinin degerlendirilmesi i¢in sozel ¢ok boyutlu puanlama
sistemi, menstriiel siklus sirasinda ortaya ¢ikan agrinin objektif bir sekilde 6l¢iilmesi
ve siniflandirilmasi i¢in tasarlanmis bir aragtir. Bu puanlama sistemi genellikle agrinin
siddeti, siiresi, etkilenen aktivitelerin kisitlanmasi ve semptomlarin eslik etme siklig
gibi ¢esitli boyutlar1 degerlendirir. Bu yontem, hastalarin dismenore semptomlari
hakkinda ayrintili ve yapilandirilmis bir geri bildirim vermesine olanak tanir ve klinik
pratikte tedavi planlarinin olusturulmasina ve etkinliginin izlenmesine yardimci olur.
So6zel cok boyutlu puanlama sistemi hem klinik arastirmalarda hem de klinik pratikte
yaygin olarak kullanilmakta olup dismenore siddetinin objektif degerlendirmesi i¢in

Onemli bir aragtir.
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Bu puanlama sistemi, dismenorenin heterojen dogasini1 dikkate alarak,
semptomlarin farkli yonlerini ve siddetini kapsayan bir Ol¢iim yaklagimi sunar.
Hastalarin kendi semptomlarini tanimlamasina ve siddetini belirtmesine izin veren bu
sistem, bireyin deneyimlerini daha iyi anlamak ve tedavi planlarini kisisellestirmek
icin 6nemli bir aractir. Ayrica klinik aragtirmalarda dismenore tedavilerinin etkinligini
degerlendirmek i¢in standart bir 6lgme araci olarak da kullanilabilir. Ancak, puanlama
sistemlerinin subjektif dogasi goz Oniinde bulundurularak, dismenore siddetinin
degerlendirilmesinde bu tiir araglarin yani sira objektif klinik bulgularin da g6z 6niinde

bulundurulmasi 6nemlidir (6).

2.6. EQ-5D YASAM KALITESINI OLCME ANKETI

EQ-5D, yasam kalitesini 6l¢cmek i¢in yaygin olarak kullanilan kisa ve kolay
uygulanabilir bir anket olan Avrupa Kalite Yasam Endeksi'ni ifade eder. Bu anket,
saglik durumu ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin kullanilir ve
genellikle saglik ekonomisi, klinik arastirmalar ve saglik hizmetleri planlamasi1 gibi
alanlarda kullanilir. EQ-5D anketi, bes temel boyutu igerir: hareket kisitliligi, kisisel
bakim  kisithligi,  glinlik  aktivitelerde  kisitlilik,  agri/rahatsizlik  ve
anksiyete/depresyon. Her bir boyut, bireyin saglik durumunu belirli bir 6lcekte
degerlendirmesine olanak tanir.

EQ-5D anketi, saglik durumunu belirlemek icin bes noktali bir Slgekte
cevaplanir ve her bir boyut i¢in belirli bir skor verir. Bu skorlar daha sonra bir indeks
skoru olarak toplanir ve bireyin genel saglik durumunu temsil eder. EQ-5D'nin
avantajlar1 arasinda basitlik, hizli uygulanabilirlik ve kisa siirede sonug liretebilme
kabiliyeti bulunur. Bu nedenle, biiyiik popiilasyon gruplarinda da kullanimi yaygindir
ve saglik hizmetlerinin etkinligini ve etkililigini degerlendirmek i¢in 6nemli bir arag
olarak kabul edilir. Ancak EQ-5D'nin genel saglik durumunu dlgmekle birlikte, belirli
hastaliklarin belirtileri veya semptomlar1 hakkinda ayrintili bilgi saglamaz, bu nedenle
kapsamli bir saglik degerlendirmesi i¢in diger 6lgme araglar1 veya yontemlerle birlikte

kullanilmasi 6nerilir (33).
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2.7. WONG BAKER YUZ AGRI OLCEGI

Wong Baker Yiiz Agri Olgegi baslangigta pediatrik hasta grubu icin
olusturulmus bir agr1 dlgegidir. Olgek agr1 seviyesine gore siralanmis bir dizi yiizden
olusur. Yiizlere ve yazili acgiklamalara dayanarak, hasta agr1 seviyesini en 1iyi
tanimlayan yiizii seger.

Wong-Baker Agri Olgeginde 6 yiiz var. Ik yiiz 0'lik bir agr1 puanini temsil eder
ve agr1 olmadigini gosterir. Altinct yliz 10'luk bir agr1 puanini temsil eder ve en kotii
agriy1 temsil eder.

Olgek cocuklar icin gelistirilmis olsa da 3 yas ve iizeri tiim hastalar ve 6zellikle
saymayl bilmeyen hastalar veya kognitif bozuklugu olan hastalar icin de
uygundur. Olgegin kiiltiirel hassasligi farkli kokenli hasta gruplar1 arasinda

uygulanabilmesine olanak tanimaktadir (34).

16


https://en.wikipedia.org/wiki/Patient

1. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA PROTOKOLU

Klinigimizde 30 Ocak 2021 - 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda infertilite veya
uterin kanama sikayetiyle bagvuran dismenore yakinmasi olan 18-65 yas aras1 30
hastaya yapilan klinik muayeneler sonucu uterin septum, polip gibi endikasyonlar ile
histeroskopi ameliyati1 yapilmistir. Ameliyat sonrasi Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu imzalayan hastalar Gorsel Analog Skor (VAS), Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi,
“Dismenore Siddetinin Degerlendirilmesi I¢in S6zel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi”,
EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi ve EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi
Saglik Durumu Skalasi ile degerlendirilmistir. Onceden histeroskopi ile servikal
dilatasyon saglanan bu hastalar uzun siireli degerlendirilmek amaciyla 1 Kasim 2023
— 15 Subat 2024 tarihleri arasinda klinige ¢agirilarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu imzalatilarak Gorsel Analog Skor (VAS), Wong-Baker Yiiz Agr Olgegi,
“Dismenore Siddetinin Degerlendirilmesi i¢in S6zel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi”,
EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme anketi ve ‘EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi
Saglik Durumu Skalasi ile degerlendirilmistir. Calima sonucu servikal stenozun
dismenoredeki roliiniin ve servikal dilatasyonun kisa ve uzun siirede sagladigi agr

palyasyonun durumunun degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

3.2. CALISMA POPULASYONU

Olgek uyarlama ¢alismalarinda uyarlanacak 6lgegin madde sayisinin 5-10 kati
arasinda vaka alimasi 6nerilmektedir (37) EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketinin
5 maddeli olmas1 nedeniyle katilim sartlarin1 saglayan 30 hastanin calismaya dahil
edilmesi planlanmustir.

Dabhil edilme kriterleri;

® 18-65 yas araliginda olan hastalar

e Daha dnceden jinekoloji poliklinigine basvurup primer dismenore sikayeti

olan hastalar
e Primer dismenoresi olup herhangi bir nedenli servikal dilatasyon uygulanan

hastalar
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® “Dismenore yakinmast olan kadinlarin tani ve tedavisinde histeroskopinin
veri” baglikli klinigimizde gerceklestirilen uzmanlik tezine dahil edilmis
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Dislanma kriterleri;

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

e Sckonder dismenore diistindiiren patoloji varligi

e Kronik analjezik ve opioid kullanimi olan hastalar calismaya dahil

edilmemistir.

3.3. ETIK

Bu calismada Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik Uygulama Ilkleri
uygulanacak olup Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan 08/11/2023 tarihli, 2023/234 dosya numarali onay

alimmustir. Tlim katilan hastalardan aydinlatilmis onam alinmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma grubunun preoperatif ve postoperatif 1. ve 2.ay ‘Gorsel Analog Skor’
(VAS), ‘Wong-Baker Yiiz Agr Olgegi’ (FACESP), ‘Dismenore Siddetini
Degerlendirilmesi i¢in Sozel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi’ (GRADE), ‘EQ-5D
Yasam Kalitesini Olgme Anketi’ (EQ-5D) ve ‘EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi
Saglik Durumu Skalasi” (SD) kullanilarak agr1 ve dismenore siddeti
degerlendirilmistir. ‘Gorsel Analog Skor’ (VAS) 0-10 arasi skorlanmistir. (EK-1)
‘Wong-Baker Yiiz Agri Olgegi’ (FACESP) 1-5 arasi skorlanmistir. (EK-1) Bu
anketlerde puanin artmas1 agr artisi ile iliskilidir. ‘EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme
Anketi’ (EQ-5D) 5-15 aras1 puanlama yapilip puanlar toplanarak degerlendirilmistir.
(EK-2) Skor arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir. Bu ankette ayrica hastalarin saglik
durumlarin1 (SD) 0-100 arasi puanlamalari saglanmistir. (EK-2) Puan arttikca
hastalarin yasam kalitesi artmaktadir. ‘Dismenore Siddetini Degerlendirilmesi i¢in
S6zel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi’ (GRADE) ile 0-3 aras1 4 farkli derece segilerek
siddet degerlendirilir. (EK-3) Derece arttikca yasam kalitesi azalmaktadir. Kisa donem
sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in 1. ve 2. ay anket sonuclar1 kullanilirken, uzun

donem sonuclarinin degerlendirilmesi icin 1. ve 2. y1l anket sonuglar1 kullanilmistir.
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Kisa ve uzun donem sonuglarmin kiyaslanmasinda ise 1. ve 2. ay sonuglarinin
istatistiksel oranlamasi ile 1. ve 2. yil sonuglarmin istatistiksel oranlamalari

kiyaslanmustir.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayict istatistiklerde numerik veriler
ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Numerik
verilerin dagilimina histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakild. Iki
bagimsiz grupta numerik veriler Man whitney U testi ile analiz edildi. Tekrarlayan
numerik veriler Wilcoxon Testi ve Friedman testi ile analiz edildi. Ikiden fazla
bagimsiz numerik veri Kruskal-Wallis Testi ile analiz edildi. Iki numerik verinin
durumu Spearman korelesyon testi ile analiz edildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak

kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 30,90+6,00
olarak bulundu. Hastalarin menars yasi ortalamasi1 12,87+1,48 olarak bulundu (Tablo
1). Calismaya dahil edilen endikasyonlar1 en fazla %60 (n=18) ile infertiliteydi. Iki
hastanin ise endikasyonu anormal uterin kanamaydi. Hastalarin sonuglarina
bakildiginda 20’si ¢esitli patolojiler (uterin septum, polip, endometrial hiperplazi vs.),

diger kalan 10’u ise normal sonu¢lanmisti (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin yaslari, menars yaslari

Ortalama  Ortanca ~ Minimum Maksimum Standart Sapma

Menars yast 12,87 13,00 11,00 18,00 1,48
Yas 30,90 29,50 23,00 42,00 6,00

Tablo 2. Hastalarin endikasyon ve sonuglari

n %
Endikasyon Polip 10 33,33
Infertilite 18 60,00
Anormal uterin kanama 2 6,67
Sonug Dogal 10 33,33
Patolojik 20 66,67

Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. y1l ve 2. y1l VAS degerlerine bakildi. Bu
zamanlar arasinda VAS skorlarinin istatistiksel anlamli degistigi goriildii (p<0,001)

(Tablo 3) (Sekil 1).

Tablo 3. Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. y1l ve 2. y1l VAS degerleri

Ortalama  Ortanca ~ Minimum Maksimum Standard Sapma p
VAS baglangic 7,73 8,00 5,00 10,00 1,36 <0,00
1
VAS 1. ay 4,70 5,00 0,00 8,00 2,04
VAS 2. ay 4,81 5,00 1,00 8,00 1,52
VAS 1. yil 2,57 2,00 0,00 7,00 2,18
VAS 2. yil 3,27 3,50 0,00 7,00 2,07
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Sekil 1. Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. y1l VAS degerleri

Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. yil Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi

degerlerine bakildi. Bu zamanlar arasinda Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi degerlerinin

istatistiksel anlamli degistigi goriildi (p<0,001) (Tablo 4) (Sekil 2).

Tablo 4. Hastalarm baslangic, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. yil Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi

degerleri

Ortalama Ortanca ~ Minimum Maksimum Standard Sapma p
FACESP baglangic 3,97 4,00 2,00 5,00 0,96 <0,001
FACESP 1. ay 2,23 2,00 0,00 5,00 1,38
FACESP 2. ay 2,22 2,00 0,00 7,00 1,40
FACESP 1. y1l 2,50 2,00 0,00 7,00 2,16
FACESP 2. y1l 3,00 3,00 0,00 7,00 2,13
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Baglangig 1.ay 2.ay 1.yl 2.yl

FACESP

Sekil 2. Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. yil Wong-Baker Yiiz Agr
Olgegi degerleri

Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. yil “Dismenore Siddetini
Degerlendirilmesi i¢in S6zel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi” degerlerine bakildi. Bu
zamanlar arasinda “Dismenore Siddetini Degerlendirilmesi icin S6zel Cok Boyutlu
Puanlama Sistemi” degerlerinin istatistiksel anlamli degistigi gorildii (p<0,001)

(Tablo 5) (Sekil 3).

Tablo 5. Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. y1l ve 2. yil GRADE degerleri

Ortalama Ortanca ~ Minimum Maksimum Standard Sapma P
GRADE baslangig 2,50 3,00 1,00 3,00 0,57 <0,001
GRADE 1. ay 0,97 1,00 0,00 3,00 0,93
GRADE 2. ay 1,07 1,00 0,00 3,00 0,83
GRADE 1. y1l 1,97 2,00 0,00 3,00 1,00
GRADE 2. y1l 1,53 1,00 0,00 3,00 0,97
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GRADE

Sekil 3. Hastalarin baslangic, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. yil GRADE degerleri
Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. y1l EQ-5D Yasam Kalitesini
Olgme Anketi toplam skorunun degerlerine bakildi. Bu zamanlar arasinda EQS5D

istatistiksel anlamli degistigi goriildi (p<0,001) (Tablo 6) (Sekil 4).

Tablo 6. Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. y1l ve 2. y1l EQ5D degerleri

Ortalama  Ortanca ~ Minimum Maksimum Standard Sapma P
EQSD baslangig 7,93 8,00 5,00 12,00 2,08 <0,001
EQSD 1. ay 12,53 13,50 6,00 15,00 2,57
EQSD 2. ay 12,41 13,00 7,00 15,00 2,37
EQSD 1.yl 8,23 7,00 5,00 14,00 2,37
EQ5D 2. yil 8,17 7,50 5,00 13,00 2,21
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Sekil 4. Hastalarin baslangic, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. y1l EQ5D degerleri
Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. y1l EQ-5D Yasam Kalitesini
Olgme Anketi Saglik Durumu Skalasi degerlerine bakildi. Bu zamanlar arasinda SD

istatistiksel anlamli degistigi goriildi (p<0,001) (Tablo 7) (Sekil 5).

Tablo 7. Hastalarin baslangic, 1. ay, 2. ay, 1. y1il ve 2. y1l SD degerleri

Ortalama  Ortanca  Minimum Maksimum Standard Sapma P
SD baslangig 42,33 40,00 20,00 70,00 16,12 <0,001
SD 1. ay 70,00 70,00 40,00 100,00 13,39
SD 2. ay 70,00 70,00 50,00 90,00 10,74
SD 1. yil 78,33 80,00 60,00 100,00 10,20
SD 2. yil 80,00 80,00 60,00 100,00 10,50
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Sekil 5. Hastalarin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. y1l SD degerleri
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Hastalarin baglangig, kisa donem ile uzun dénem; VAS, Wong-Baker Yiiz Agri
Olgegi, Dismenore Siddetinin Degerlendirilmesi I¢in Sézel Cok Boyutlu Puanlama
Sistemi, EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi ve EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme
Anketi Saglik Durumu Skalas1 degerlerine bakildi. VAS (Sekil 6), Wong-Baker Yiiz
Agr1 Olgegi (Sekil 7), Dismenore Siddetinin Degerlendirilmesi i¢in S6zel Cok Boyutlu
Puanlama Sistemi (Sekil 8), EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi (Sekil 9) ve EQ-
5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi Saglik Durumu Skalas1 (Sekil 10) degerleri tiim
zamanlar arasinda anlamli farkli degisti (p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin baslangig, kisa donem ile uzun dénem; VAS, FACESP, GRADE,
EQ5D ve SD degerleri

Ortalama Ortanca Minimum Maksimum Standard Sapma P

VAS baslangi¢ 7,73 8,00 5,00 10,00 1,36 <0,001
VAS Kisa donem 4,62 4,75 0,00 7,50 1,84

VAS Uzun dénem 2,92 2,50 0,00 7,00 2,07

FACESP baslangig 3,97 4,00 2,00 5,00 0,96 <0,001
FACESP Kisa donem 2,15 2,00 0,00 6,00 1,34

FACESP Uzun dénem 2,75 2,00 0,00 7,00 2,07

GRADE baslangig 2,50 3,00 1,00 3,00 0,57 <0,001
GRADE Kisa dénem 97 1,00 0,00 3,00 0,83

GRADE Uzun dénem 1,75 1,50 0,00 3,00 0,93

EQS5D baslangig 7,93 8,00 5,00 12,00 2,08 <0,001
EQS5D Kisa donem 12,58 12,75 7,50 15,00 2,24

EQS5D Uzun donem 8,20 7,00 5,00 13,00 2,25

SD baslangi¢ 42,33 40,00 20,00 70,00 16,12 <0,001
SD Kisa dénem 70,83 70,00 50,00 100,00 11,90

SD Uzun dénem 79,17 80,00 60,00 100,00 9,38
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Sekil 6. Hastalarin baglangic, kisa donem ile uzun donem; VAS degerleri

4.0
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FACESP

Sekil 7. Hastalarin baslangig, kisa donem ile uzun donem; Wong-Baker Yiiz Agri

Olgegi degerleri
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Sekil 10. Hastalarin baslangig, kisa donem ile uzun dénem; EQ-5D Yasam Kalitesini

Olgme Anketi Saglik Durumu degerleri

Endikasyona gore bakilan uzun donem sonuglari tiim 6lgekler i¢in istatistiksel

olarak anlamli farkli degildi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin uzun dénem Gérsel Analog Skor, Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi,

Dismenore Siddetinin Degerlendirilmesi igin S6zel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi,

EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi ve EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi

Saglik Durumu degerlerinin endikasyona gore degerlendirilmesi

Endikasyon
Anormal uterin
Polip Infertilite kanama
Standard Standard Standard P
Ortalama Sapma Ortalama  Sapma Ortalama  Sapma
VAS Uzun dénem 3,25 2,23 2,47 1,92 5,25 1,06 0,185
FACESP Uzun dénem 3,25 2,44 2,31 1,82 4,25 1,77 0,321
GRADE Uzun dénem 2,10 99 1,56 87 1,75 1,06 0,289
EQ5D Uzun donem 8,90 1,87 7,67 2,29 9,50 3,54 0,186
SD Uzun dénem 76,50 11,32 80,56 8,02 80,00 14,14 0,388
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Sonuca gore bakilan uzun donem sonuglart SD i¢in dogal sonuglananlarda

anlamli yiiksek iken (p=0,025), diger tiim Olgekler icin istatistiksel olarak anlamli

farkli degildi (p>0,005) (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin uzun dénem VAS, FACESP, GRADE, EQ5D ve SD degerlerinin

sonuca gore degerlendirilmesi

Sonug
Dogal Dogal degil
Standard Standard P
Ortalama Sapma  Ortalama Sapma
VAS Uzun dénem 2,30 1,42 3,22 2,30 0,309
FACESP Uzun dénem 2,20 1,67 3,03 2,23 0,413
GRADE Uzun dénem 1,65 ,85 1,80 0,98 0,639
EQS5D Uzun dénem 7,45 2,23 8,58 2,22 0,108
SD Uzun dénem 84,00 6,15 76,75 9,90 0,025

Hastalarin uzun donem VAS, FACESP, GRADE, EQ5D ve SD degerlerinin

korelasyonuna bakildi. VAS degeri FACESP degeri ile anlamli pozitif yonde
kuvvetli koreleydi (p<0,001; r=0,885) (Sekil 11). SD degeri EQ5D degerleri ile

anlaml negatif yonde orta-kuvvetli koreleydi (Sekil 12). Diger korelasyonlar tablo

11°de goriilmektedir.

Tablo 11. Hastalarin uzun dénem VAS, FACESP, GRADE, EQ5D ve SD degerlerinin

sonuca gore degerlendirilmesi

VAS FACESP GRADE EQ5D
FACESP r 0,885
p <0,001
GRADE r 0,601 0,784
p <0,001 <0,001
EQ5D r 0,623 0,724 0,791
p <0,001 <0,001 <0,001
SD T -0,607 -0,579 -0,705 -0,788
p <0,001 0,001 <0,001 <0,001
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Hastalarin baslangica gore 1. yil ve 2. yil VAS, FACESP, GRADE, EQ5D ve
SD degerleri degerlendirildi. Baslangica gore 1. yil ve 2. yil EQ5D degerleri arasinda
anlaml farklilik izlenmezken; VAS, FACESP ve GRADE degerleri anlamli azalmig
ve SD degerleri anlamli derecede artmist1 (p<<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin baslangica gore 1. yil ve 2. y1l VAS, FACESP, GRADE, EQ5D

ve SD degerlerinin degerlendirilmesi

Ortalama Standard Sapma p
VAS baslangig 7,73 1,36 <0,001
VAS 1. y1l 2,57 2,18
VAS baglangi¢ 7,73 1,36 <0,001
VAS 2. y1l 3,27 2,07
FACESP baslangic 3,97 0,96 0,002
FACESP 1. yil 2,50 2,16
FACESP baglangic 3,97 0,96 0,021
FACESP 2. y1l 3,00 2,13
GRADE baslangig¢ 2,50 0,57 0,009
GRADE 1. yil 1,97 1,00
GRADE baslangig¢ 2,50 0,57 <0,001
GRADE 2. yil 1,53 0,97
EQS5D baslangic 7,93 2,08 0,567
EQ5D 1.yl 8,23 2,37
EQS5D baslangic 7,93 2,08 0,576
EQ5D 2. y1l 8,17 2,21
SD baslangig¢ 42,33 16,12 <0,001
SD 1. y1l 78,33 10,20
SD baslangig¢ 42,33 16,12 <0,001
SD 2. yil 80,00 10,50
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5. TARTISMA

Servikal stenozun dismenore etiyolojisindeki roliinii ve servikal dilatasyonun
dismenore sikayetlerinde yaratacagi palyasyonu arastirmak amaciyla yapilan mevcut
arasgtirma ile, histeroskopi ile yapilan servikal dilatasyon sonucu kisa donemde en etkili
ve anlamli olmak iizere 2 yila kadar etkinligi sliren anlamli palyasyon saglandigi
goriilmiistiir. Iatrojenik olan bu dilatasyonun uzun dénemde etkisinin azalmasi ve bu
sebeple sikayetlerdeki gerilemenin gegici olmasi beklenilen sonuglardandi.

Dismenore, kadinlarin menstriiel sikluslar1 sirasinda karsilagtiklar1 yaygin bir
yakinma olup pelvik agri, sirt agris1 ve gastrointestinal semptomlar gibi belirtilerle
karakterizedir. Bu durum, yasam kalitesini 6nemli dlgtlide etkileyebilir ve bazi kadinlar
icin iglevsellik kaybmma neden olabilir. Dismenorenin patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamis olmasina ragmen uterus kontraktilitesindeki artis, prostaglandinlerin
asir1 salinimi ve pelvik inflamasyon gibi faktorlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir (35).

Bazi ¢alismalar, histeroskopik servikal dilatasyonun dismenore semptomlarini
kisa donemde azaltabilecegini ve yasam Xkalitesini artirabilecegini one siirerken,
digerleri bu prosediiriin etkinligi konusunda c¢eliskili sonuglar bildirmistir. Bu islem
sonrasi uzun dénem sonugclar ise hala tartismalidir.

Servikal dilatasyon saglandiktan sonra yapilan histeroskopi, jinekolojik
sikayetleri olan kadinlarda tan1 ve tedavi amacli siklikla kullanilan bir islemdir. Bu
prosediir, uterus i¢i patolojilerin tanisini koymak ve tedavi etmek i¢cin dogrudan gorsel
erisim saglar (30).

Ozellikle histeroskopik servikal dilatasyonun uzun dénem sonuglarina iliskin
siirli veri bulunmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, dismenore sikayeti olan
kadinlarda histeroskopik servikal dilatasyonun uzun vadeli etkinligini ve
giivenilirligini degerlendirmektir. Bu prosediiriin uzun dénem etkilerinin belirlenmesi,
dismenore tedavisinde optimal yonetim stratejilerinin gelistirilmesine ve hasta
sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Bu baglamda, bu ¢aligma dismenore sikayeti olan kadinlar {izerinde prospektif
bir inceleme yapmis ve histeroskopik servikal dilatasyonun dismenore {izerinde uzun
donem sonuglarini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, klinik uygulamada

histeroskopik servikal dilatasyonun roliinii daha iyi anlamamiza ve bu islemin
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dismenore semptomlarini azaltma potansiyelini degerlendirmemize yardimci olabilir.
Temel amag servikal stenozun dismenore etiyolojisindeki yerini daha net anlamaktir.

Zamanla, primer dismenorenin nedenini belirlemeye ¢alisan ¢ok sayida teori
ortaya konulmustur. Primer dismenore etiyolojisine iliskin en eski teorilerden birisi
obstruksiyon teorisidir. Bu teori servikal kanalin mekanik obstriiksiyonu temellerine
dayanmaktadir (1, 2, 6)

Calismadan edinilen bulgular, dismenore patofizyolojisinde servikal stenozun
etiyolojideki yerine dair literatiir verileriyle uyumluluk gostermektedir. Hipokrat,
dismenorenin servikal kanalin obstruksiyonu sonucu olustugunu, bunun da uterus
icerisinde kanin stazina neden oldugunu acgiklamistir. Teori, nullipar kadinlarin,
multipar kadinlara gére daha yogun agriya sahip oldugu gercegiyle desteklenmektedir
(36). Hipokrata kadar geriye uzansa da 1832 yilinda Mackintosh tarafindan bildirilen
27 olguda primer dismenorenin servikal dilatasyon sonrasinda azalmis olmasi bu
teoriyi daha da gii¢lii kilmistir. Marion Sims ve Sir J. V. tarafindan da obstruksiyon
teorisi daha giiclii kilinmis ve Sims tarafindan “servikal kanal diiz ve menstriial
kanamanin serbest ge¢isine izin verecek kadar genisse, dogrusunu sdylemek gerekirse,

b

dismenore diye bir sey olamaz.” ciimlesi sarf edilmistir. Deligeoroglou yazdig
derlemede servikal dilatasyonun dismenore tedavisinde alternatifler arasinda olacagini
belirtmistir (25). Brékenhielm ve arkadaglar1 ise servikal stenozun eski ve
kullanilabilir bir tedavi sekli oldugundan bahsetmislerdir (37).

Literatiirde servikal dilatasyonun siklikla dismenoreik semptomlarin gegici
olarak hafifletilmesiyle sonuglandigi; ancak daha sonra gelisebilecek servikal
yetmezligin ger¢ek ve daha yiliksek bir risk oldugu belirtilmektedir. Servikal
dilatasyonun etkinliginin fizyolojik temeli, menstriiel sivinin daha efektif bir sekilde
uzaklagtirilmasina, uterus iginde daha az birikmeye, menstruasyon sivisindan
prostaglandinlerin emiliminin azalmasina ve uterus spazminin azalmasina baglidir.
Ayrica tiim cerrahi prosediirlerin hastalar {izerinde plasebo etkisinin olabilecegine
dikkat ¢ekilmistir (38). Black tarafindan ise olduk¢a eski donemlerden beri 6ne surulan
ve bilinen en radikal cerrahi tedavinin presakral sempatektomi oldugu ifade

edilmektedir (39). Servikal dilatasyon, presakral sempatektomi kadar radikal ve

invaziv bir islem degildir ve dismenore sikayeti olan hastalarda bu endikasyonla heniiz
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tedavi protokolleri arasinda yer almasa da hem kisa hem uzun donem sonuglari iimit
vericidir.

Yapmis oldugumuz bu c¢alismada hastalarin yaglari ve menars yaslari
istatistiksel olarak karsilatirildiginda anlamli olarak farkli bulundu. Bu durum
dismenorenin menars ile baslaylp menopoza kadar yayilan genis bir aralikta
goriilebilmesinden kaynaklanmaktadir. (4, 29, 40). Calismaya dahil edilen hastalar
operasyon endikasyonlar1 yoniiyle degerlendirildiginde ise poliklinik bagvurularinin
%33 oraninda polip, %66 oraninda infertilite ve %6 oraninda anormal uterin kanama
oldugu goriilmektedir. Bu veriler literatiir ile kiyaslandiginda anormal uterin kanama
insidansinin daha yiliksek olmasi beklenmektedir. Calismada polip varligin1 anormal
uterin kanama sikayetinden ayr1 bir bashik olarak kayda alinmistir, bu iki baslik
birlikte degerlendirildiginde endikasyon ag¢isindan literatiir ile uyumlu sonuglar elde
edilecektir.

Calisma grubumuzda yer alan hastalarin Baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil, 2. y1l
VAS sonuglar1 degerlendirildiginde bu zaman araligindaki degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Bu degisim dismenore sikayeti olan
hastalarda uygulanan servikal dilatasyonun baglangica gore hem kisa donem (1. Ve 2.
ay) hem de uzun dénemde (1. ve 2.y1l) VAS degerlerini anlamli olarak azalttigin1 yani
palyasyon saglandigini gostermektedir.

Gorsel Analog Skorlama 06l¢egi agr1 degerlendirmesinde subjektif bir
degerlendirme skalasidir. Bu sebeple ¢alismaya katilan hastalarin degerlendirmesini
daha objektif hale getirmek adina VAS 6lgegine ek olarak Wong-Baker Yiiz Agn
Olgegi, yasam kalitesini degerlendirmedeki etkisinden de faydalanarak EQ-5D Yasam
Kalitesini Olgme Anketi ve Dismenore i¢in S6zel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi de
kullanilmistir. Bu degerlendirme araglarimin tamaminin subjektif olmasina karsilik
birlikte kullanimin objektiflige en yakin sonucu verecegini diisiinmekteyiz.

VAS 6lgeginde oldugu gibi hastalarimizin baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2.
yilda degerlendirilen Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi sonuglarinda da zamana baglh
istatistiksel anlamli degisim goriilmiistiir (p<0.001, Tablo 4).

Dismenore i¢in S6zel Cok Boyutlu Puanlama Sistemi degerlendirmesinde de
VAS ve Wong-Baker'de oldugu gibi baslangig, 1. ay, 2. ay, 1. yil ve 2. y1l degerleri
istatistiksel olarak anlamli degismistir (p<0.001, Tablo 5).
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Bu ii¢ 6l¢ek degerlendirmesinde kisa donemde saglanan palyasyonun uzun
doneme kisa donemdeki kadar sirayet etmedigi goriilmiistiir. Ayrica hastalarin ¢cogu
anket songlar1 disinda s6zel ifadelerinde 2. Yilin sonunda agrilarinin baglangica yakin
diizeylere dondiigiinii ifade etmislerdir. Bu beyanlarin anket sonuglarinda karsilik
bulamamasin1 anketorlerin yeterli ve ayni diizeyde agiklama saglayamamasina
baglamaktayiz. Servikal dilatasyon sonrasi histeroskopi terapdtik etkisini ilk aydan
itibaren gdstermektedir. Ug ayr1 agr1 dlgegi ile degerlendirilginde hastalarin dismenore
sikayetlerinin 1. ve 2. ayda maksimum diizeyde azaldigi ancak 1. ve 2. yil
degerlendirmelerinde minimal de olsa palyasyonun etkisinin azaldigi goriilmiistiir.
Uzun donemde palyatif etkinin azalmasinin ise dismenore sikayeti olan hastalarda
iatrojenik olarak gerceklestirilen servikal dilatasyonun zamanla gerilemesine bagh
oldugunu diisiinmekteyiz. Histeroskopinin terapdtik etkisinin iglem sonrasi maksimum
diizeyde olacagini, zaman gegtikce azalacagini veya plato ¢izebilecegini gormekteyiz.
Ylikorkala ve arkadaslarinin yazdigi derlemede ise servikal dilatasyonun dismenore
tedavisinde kisa siireli rahatlatict etki yaptig1 ancak uzun vadede ¢oziim olmadigini
belirtmislerdir (38). Bu calismaya karsit olarak bizim ¢alismamizda uzun vadede de
baslangica kiyaslandiginda anlamli palyasyon saglandigi goriilmistiir. Yine de agr
skorlarinda kisa doneme gore artis olmasi bu tedavinin gecici olabilecegini
distindiirmektedir.

Agri skorlarinin yani sira EQ-5D yasam kalitesini degerlendirme anketi agrinin
yasam kalitesi {iizerinde etkisini gosterir. Komponentleri arasinda agri1 disinda
anksiyete ve depresyon, Ozbakim, hareket gibi parametlerin olmasi bu o6lgegi
digerlerinden daha az anlamli kilmaktadir. Hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalis
siirelerinin, cerrahi stresin, kendi konfor alanlarinin disinda olmalarinin EQ-5D Yasam
Kalitesini Ol¢me Anketinde kisa dénem degerlendirmesini olumsuz etkiledigini
diisiinmekteyiz. Diger degerlendirme Olcekleriyle korole edildiginde EQ-5D Yasam
Kalitesini Olgme Anketi sonuclarinin 1. ve 2. ay sonuglarmin negatif korelasyon
gosterdigi goriilmektedir. Yine de kisa donem olarak degerlendirilen 1. ve 2. ay
sonuglariin uzun dénem sonuglar1 olan 1. ve 2. yi1l sonuglariyla karsilastirilmasinda
EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketi degerlendirmesinin de istatistiksel olarak
anlamli degistigi goriilmiistiir (p<0.001, Tablo 6).
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EQ-5D Yasam Kalitesini Olgme Anketinde sorularindan bagimsiz
degerlendirilebilen, hastalar tarafindan yapilan Saglik Durumu baglangig, 1. ay, 2. ay,
1. yil ve 2. yil puanlamasinda istatistiksel olarak anlamli degistigi goriilmistiir
(p<0.001, Tablo 7).

Histeroskopi endikasyonlarina gére degerlendirilen uzun donem sonuglarinda
tim Olgekler icin anlamli istatistiksel fark goriilmemistir. Her ne endikasyonla
yapiliyor olursa olsun primer dismenore hastalarinda servikal dilatasyon palyasyon
saglamistir.

Ote yandan plasebo etkisine dikkat ¢ekilen servikal dilatasyonun uzun dénem
sonuglarinda da farkli 6lgeklerle yapilan degerlendirmede anlamli sonug elde edilmesi
bu sonuglarin plasebodan ¢ok daha ileri oldugunu ortaya koymaktadir. Servikal
yetmezlik agisindan ¢alismamizda herhangi bir degerlendirme yapilmamistir ancak
takiplerinde gebelik meydana geldigini Ogrenilen 3 hastamizin olmasi ve tibbi
kayitlarinda herhangi bir servikal yetmezlige rastlanmamis olmasi da riskin yiiksek
olmadigr konusunda bizlere fikir vermektedir. Yine de hastalarimizin servikal
yetmezlik agisindan degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasinda
yer almaktadir.

American Journal of Obstetrics & Gynecology’ de yayilanan “Dismenorenin
Cerrahi Tedavisi” baslikli yazida servikal dilatasyon ve kiiretaj yapilan 26 hastanin
5’inde tam palyasyon saglanirken, 12’sinde kismi palyasyon saglandigi, 9’unda ise
herhangi bir fark olmadig: belirtilmistir. 14 hastada palyasyon siiresinin ii¢ aydan iki
yila kadar siirdiigti ifade edilmistir (41). Hasta gruplarinin ise infertil ve anormal uterin
kanamas1 olan hastalardan olusmasi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Her ne
kadar herhangi bir fayda gérmeyen hasta grubu bu calismada fazla olsa da,
calismamizda hem uzun dénemde hem kisa donemde istatistiksel olarak anlamli fark
saglandig1 gézlenmistir.

Literatiire bakildiginda nadir durumlarda, geleneksel tedavi yontemlerine yanit
vermeyen siddetli dismenore hastalarina cerrahi miidahaleler onerilmistir. Bilinen
cerrahi tedaviler arasinda laporoskopik uterosakral sinir ablasyonu (LUNA) ve
presakral norektominin (PSN) yer aldig1 goriilmektedir. Bu tekniklerin ise etkinligini
ve giivenligini dogrulayacak yeterli kanit bulunmadigindan primer dismenore

tedavisinde Onerilmeleri pek miimkiin degildir (36, 42). Literatiirde yer alan giincel
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tedavi algoritmalarinda ve kilavuzlarda yer almasa da diger cerrahi girisimlere kiyasla
daha az invaziv olan ve hem kisa donem hem uzun dénem sonuglariyla drneklem
bliylikliiglimiizde anlamli fark yaratan servikal dilastasyonun ilerleyen dénemlerde
onemli bir yere sahip olacagini diisiinmekteyiz.

Servikal stenoz olusturan obstriiktif anomali varliginda dismenore en énemli
semptomlardandir. Dismenore yakinmasi var olan obstriiktif anomalili hastalarda
servikal dilatasyon sonrasi sikayetlerin geriledigi gosterilmistir (43). Servikal stenozun
sekonder olarak gelistigi durumlarda da servikal dilatasyon sonrasi dismenore
yakinmasinin klinik olarak geriledigi gozlenmektedir. Motegi ve arkadaslarinin
yayimladig1r vaka raporunda konizasyon sonrasi ortaya ¢ikan servikal stenozlu iki
hastada da dismenore yakinmasi bildirilmistir. Her iki hastaya servikal dilatasyon
islemi yapilmis ve islem sonrasi dismenore yakinmalar1 gerilemistir (44).

Park ve arkadaslarinin yayimladig1 vaka raporunda menstruasyonlari diizenli
erken evre serviks kanseri tanil1 55 hastaya laparoskopik trakelektomi yapilmis ve bu
hastalarin 6 tanesinde servikal stenoz sonucunda dismenore gelismistir. Bu 6 hastaya
servikal kaniilasyon ve dilatasyon uygulanmis ve sonrasinda dismenore yakinmalari
gerilemistir (45).

Loobuyck ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢alismada ise bir hastada servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) nedeniyle olusan servikal stenoz sonrasi dismenore
gelismis ve servikal dilatasyon sonrasi dismenore gerilemistir (46).

Orneklerini gordiigiimiiz, servikal stenoz kaynakli oldugu diisiiniilen ve
dilatasyon sonrasi sikayetlerinde palyasyon saglanan bir¢ok sekonder dismenore
hastas1 olmakla birlikte etiyolojisine hakim olmadigimiz primer dismenore sikayeti
olan hastalar i¢cin mevcut fazla ¢calisma bulunmamaktadir.

Her ne kadar ¢alismamiz agr1 ve yasam kalitesini baz alan 5 farkli 6l¢ekle
degerlendirilmis olsa da dismenorenin cinsel fonksiyonlari da etkiledigi bilinmektedir.
Female Sexual Function Index (FSFI) cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek bir 6lcektir. Histeroskopi ve servikal dilatasyon sonrasi dismenore
sikayetinde palyasyon saglanan hastalarda dismenorenin cinsel fonksiyonlar
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin kullanilabilecegi goriisiindeyiz. Ancak
calismamizda 5 farkli dlgegin kullanilmasinin hastalar i¢in zorlayict bir durum

olusturmasinin yani sira toplumunun kiiltiirel stigmalar1 FSFI testi i¢in realist veriler
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elde edilmesini engellemektedir. Bunlarla birlikte palyasyon saglanan hastalarda FSFI
sonuclarinin  karsilagtirilabilmesi i¢in elimizde baglangic verilerinin bulunmasi
gerektiginden bu Olgedi calisma igine dahil etmedik (47).

Calisma primer dismenore tedavisinde servikal dilatasyonun da yerinin
olabilecegini anlatmak icin histeroskopi ile birlikte yapilan servikal dilatasyon dncesi
ve sonrast dismenore siddetini kiyaslayarak raporlanmistir. Histeroskopi Oncesi
servikal dilatasyon yapilan ¢alisma katilimcilarinin islem sonrasi birinci ve ikinci ay
yapilan anketlerin tamaminda islem Oncesi yapilan anketlere kiyasla dismenore
sikayetinde gerileme, hayat kalitesinde ise artis izlenmistir. Katilimcilarin uzun vadeli
degerlendirmelerinde de palyasyon etkisi azalsa da dismenore sikayetlerinin
baslangica gore anlamli geriledigi goriilmiistiir. Bu sonuglarin da gosterdigi iizere
servikal dilatasyon sonrasi hastalarin sikayetleri kisa ve uzun vadede azalmistir.

Arastirma grubumuzu 6rnek aldigimiz calismalarla benzer biiyiikliikte tutmaya
calistik. Bu arastirma ile histeroskopi Oncesi yapilan servikal dilatasyonun uzun
vadedeki etkilerini incelemis olduk ve bu etkileri kisa ve orta vade sonuglar ile
karsilagtirma firsat1 edindik. Arastirma evreni genisletilerek daha biiyiik ve daha
anlamli bir aragtirma yapilabilir.

Sonu¢ olarak servikal dilatasyon, her ne kadar tarihsel olarak primer
dismenorenin mekanik obstruksiyona dayandirildig: etiyolojik patogenezde bir tedavi
secenegi olarak gosterilmis olsa da bu yaklasimin tarihsel ve eski bir yaklasim oldugu
g6z Oniinde bulundurulmali ve giincel tedavi seceneklerine sadece bir alternatif

olabilecegi akilda tutulmalidir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma, dismenore sikayeti olan kadinlarda histeroskopi esliginde yapilan
servikal dilatasyonun uzun donem sonuglarini degerlendirmeyi amacglamistir.
Bulgularimiz, bu prosediiriin dismenore siddetinin kisa, orta ve uzun vadede
azalmasina katki sagladigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, gelecek ¢aligsmalarin
daha fazla aydinlatic1 olabilecegini ve bu prosediiriin etkinliginin daha kesin bir
sekilde degerlendirilmesine yardimci olabilecegini belirtmek 6nemlidir.

Prosediiriin etkinligini daha iyi degerlendirebilmek i¢in daha biiyilik
orneklemlerle ve uzun donem takiplerle yapilan prospektif calismalara ihtiyag
duyulmasi, histeroskopi esliginde servikal dilatasyonun dismenore siddetini azaltici
etkisinin mekanizmasi daha ayritili bir sekilde incelenmesi gerekliligi ¢aligmanin
kisitlayici  faktorlerindendir. Bu prosediiriin tedaviye uygunlugunu daha iyi
anlayabilmek i¢in farkl alt gruplardaki hastalardaki etkinligi ve giivenilirligi iizerine
caligmalar yapilmalidir. Prosediiriin risklerini ve yan etkilerini daha iyi anlamak i¢in
daha fazla giivenilir veri toplanmas1 ve analiz edilmesi ve klinik uygulamalara bu
prosediiriin dahil edilmesi i¢in standart protokollerin olusturulmasi ve kilavuzlarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu Onerilerin uygulanmasi, histeroskopi esliginde
yapilan servikal dilatasyonun dismenore yonetimindeki roliiniin daha iyi anlagilmasina

ve hastalara daha etkin bir tedavi sunulmasina yardimer olabilir.
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9. EKLER

EK 1: GORSEL AGRI VE WONG BAKER YUZ SKALASI

SAYISAL AGRI SKALASI

AGRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI
I I I I I I I I I I I
| | | | | | | | | |
0 5 10
WONG BAKER Y0Z SKALASI
SHOGHEE®
9-10
yok gok az blraz fazla gok Iazla dayaniimaz
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EK 2: EQ-5D-3L GENEL YASAM KALITESI OLCEGI

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi
(1990 EuroQol Group EQ-5D-3L)

HasEaninidi SOYATIE S L S Y et it SR SR Tarih: /_____/_______
Size en ¢ok uyan ifadeye carpi isareti koyun
A - Hareket Bugiinkii saghk durumunuzu bize kolayca
o o belirtmeniz icin hemen asagiya termometreye
8, Yirdrken, hi¢ bir gticluk cekmiyorum benzer bir olcek cizdik. Saghk durumunuz

X mikemmel ise 100'0 cok cok kétil ise de 0'1
0; Ydrdrken baz giicliiklerim oluyor isaretleyecek  sekilde  bugankn  sagiik

0, Yatalagim durumunuzun nasil  oldugunu belirtecek
sekilde cizgi cizmenizi istiyoruz.

B - Oz-bakim —
0 Kendime bakmakta giiclik cekmiyorum ] |
a Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giicliklerim EE’OE_:_

2 oluyor

3 Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda “Isol—
* degilim o s
C - Olagan aktiviteler (arnedin, is, ders calisma, ev isleri, aile ici veya bos E:‘lo ==
zaman faaliyetleri) —1 T
3,  Olagan islerimi yaparken herhangi bir giiclik cekmiyorum E:‘o :E
- 2 Bugtinku saghk o T
3, Olagan islerimi yaparken bazi giicliiklerim oluyor durumunuza o e
0;  Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim. uyat;zlyeyl L EE
D - Agn / rahatsziik -] ==
7 g
0 Agnveya rahatsizhigim yok —+
0, Ortaderecede agn veya rahatsizlanim var Tsol—
0;  Asin derecede agn veya rahatsizlanm var I ]
1201

E - Anksiyete/Depresyon _J #
0; Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim ::1 ° i B
Toplam Puan: _______ ] P

0; Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk =

0,  Asin derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk o L S

1990 EuroQol Growp EQ-5D™
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EK 3: DiSMENORE SIiDDETININ DEGERLENDIRILMESi iCiN SOZEL

COK BOYUTLU PUANLAMA SiSTEMI

DERECE CALISMA GUCU | SISTEMIK | AGRIKESICI
BELIRTILER

Derece 0: Menstriiasyon agrili| ETKILENMEMIS YOK GEREKLI
degildir ve ginlik aktivite DEGIL
etkilenmez
Derece 1:  Menstriiasyon BIRAZ YOK SEYREK
agrilidir aanclk. nafil.ren kadmin| ETKILENMIS GEREKLIDIR
normal aktivitesini engeller.
Analjeziklere nadiren ihtiyag
duyulur. Hafif agr1.
Derece 2: Giinliik aktiviteler ORTA ORTA ORTA
etkilenmistir. Analjezikler| DERECEDE DERECEDE
gerekli ve rahatlama saglar. ise| ETKILENMIS GEREKLIDIR
veya okula gidemeyecek kadar
olumsuz etkilenir. Orta
derecede agr1.
Derece 3: Aktiviteler asiri SIDDETLI YAYGIN YETERSIZ
etkilendi. Analjeziklerin zayif| ETKILENMIS. ETKI

etkilidir. Vejetatif semptomlar,
oOr. bas agrisi, yorgunluk, mide
bulantisi, kusma ve ishal.
Siddetli aci.

47




	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR
	TABLO LİSTESİ
	ŞEKİL LİSTESİ
	ÖZET
	ABSTRACT
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. AĞRI
	2.2. DİSMENORE
	2.2.1. Primer Dismenore
	2.2.2. Sekonder Dismenore
	2.2.3. Dismenore Tedavisi

	2.3. HİSTEROSKOPİ
	2.3.1. Histeroskopi Endikasyonları
	2.3.2. Histeroskopi Kontrendikasyonları
	2.3.3. Histeroskopi Komplikasyonları

	2.4. GÖRSEL ANALOG SKOR (VAS)
	2.5. DİSMENORE ŞİDDETİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ İÇİN SÖZEL ÇOK BOYUTLU PUANLAMA SİSTEMİ
	2.6. EQ-5D YAŞAM KALİTESİNİ ÖLÇME ANKETİ
	2.7. WONG BAKER YÜZ AĞRI ÖLÇEĞİ

	1. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. ÇALIŞMA PROTOKOLÜ
	3.2. ÇALIŞMA POPÜLASYONU
	3.3. ETİK
	3.4. VERİLERİN TOPLANMASI
	3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZ

	4. BULGULAR
	Tablo 1. Hastaların yaşları, menarş yaşları
	Tablo 2. Hastaların endikasyon ve sonuçları
	Tablo 3. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl VAS değerleri
	Şekil 1. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl VAS değerleri

	Tablo 4. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl Wong-Baker Yüz Ağrı Ölçeği değerleri
	Şekil 2. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl Wong-Baker Yüz Ağrı Ölçeği değerleri

	Tablo 5. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl GRADE değerleri
	Şekil 3. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl GRADE değerleri

	Tablo 6. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl EQ5D değerleri
	Şekil 4. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl EQ5D değerleri

	Tablo 7. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl SD değerleri
	Şekil 5. Hastaların başlangıç, 1. ay, 2. ay, 1. yıl ve 2. yıl SD değerleri

	Tablo 8. Hastaların başlangıç, kısa dönem ile uzun dönem; VAS, FACESP, GRADE, EQ5D ve SD değerleri
	Şekil 6. Hastaların başlangıç, kısa dönem ile uzun dönem; VAS değerleri
	Şekil 7. Hastaların başlangıç, kısa dönem ile uzun dönem; Wong-Baker Yüz Ağrı Ölçeği değerleri
	Şekil 8. Hastaların başlangıç, kısa dönem ile uzun dönem; Dismenore Şiddetinin Değerlendirilmesi İçin Sözel Çok Boyutlu Puanlama Sistemi değerleri
	Şekil 9. Hastaların başlangıç, kısa dönem ile uzun dönem; EQ-5D Yaşam Kalitesini Ölçme Anketi değerleri
	Şekil 10. Hastaların başlangıç, kısa dönem ile uzun dönem; EQ-5D Yaşam Kalitesini Ölçme Anketi Sağlık Durumu değerleri

	Tablo 9. Hastaların uzun dönem Görsel Analog Skor, Wong-Baker Yüz Ağrı Ölçeği, Dismenore Şiddetinin Değerlendirilmesi İçin Sözel Çok Boyutlu Puanlama Sistemi, EQ-5D Yaşam Kalitesini Ölçme Anketi  ve EQ-5D Yaşam Kalitesini Ölçme Anketi Sağlık Durumu de...
	Tablo 10. Hastaların uzun dönem VAS, FACESP, GRADE, EQ5D ve SD değerlerinin sonuca göre değerlendirilmesi
	Tablo 11. Hastaların uzun dönem VAS, FACESP, GRADE, EQ5D ve SD değerlerinin sonuca göre değerlendirilmesi
	Şekil 11. VAS değeri ve FACESP değerinin korelasyonu
	Şekil 12. EQ5D değeri ve SD değerinin korelasyonu

	Tablo 12. Hastaların başlangıca göre 1. yıl ve 2. yıl VAS, FACESP, GRADE, EQ5D ve SD değerlerinin değerlendirilmesi

	6. SONUÇ
	7. KAYNAKLAR
	I- BİREYSEL BİLGİLER
	II- EĞİTİMİ (tarih sırasına göre yeniden eskiye doğru)
	III- ÜNVANLARI VE MESLEKİ DENEYİMİ
	IV- DİĞER BİLGİLER

	9. EKLER
	EK 1: GÖRSEL AĞRI VE WONG BAKER YÜZ SKALASI
	EK 2: EQ-5D-3L GENEL YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ
	EK 3: DİSMENORE ŞİDDETİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ İÇİN SÖZEL ÇOK BOYUTLU PUANLAMA SİSTEMİ


