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Ozet

Anormal uterin kanamalar (AUK) klinik pratikte en sik kar-
silagilan jinekolojik yakinmalar arasinda olup hayat boyunca
kadimnlarin %30’unu etkiler. AUK’larin yaklasik 2/3’i organik
nedenlerle meydana gelir. Kalan 1/3’i olusturan disfonksiyonel
uterin kanamalar (DUK) menars sonrasi en sik goriilen kanama
sikayetleri arasindadir. Tedavi edilmedigi zaman derin anemi ve
kalp yetmezligi gibi ciddi problemlere yol agabilir. Genital kan-
serlerde de ilk bulgu olarak karsimiza g¢ikabilen kanama patolo-
jilerinin takip ve tedavisinin yapilmasinda aile hekiminin roli
onemlidir. DUK bir ekartasyon tanisidir. DUK’lar %90 oraninda
anovulatuvardir; %90°1 medikal tedavi ile tedavi edilebilir. Ovu-
latuvar kanamalar genellikle spontan iyilesir, medikal tedaviye
direnglidirler. DUK’da en ¢ok kullanilan ajanlar progestinlerdir.
Cogu kombine oral kontraseptif (KOK), hormonal tedavi ve non-
steroid antienflamatuvar ilaglar (NSAID) ile tedavi edilebilir. Aile
hekiminin; menarstan menopoza kadar olan kadin hayatinda en az
birkag kez karsisina ¢ikacak AUK’1 tanimasi, ayirict tanisini ve ilk
basamak tedavilerini yapmasi, hastaya farkli tedavi segimleri ve
tedavi plan1 sunmasi, hastay1 uzun siiren kanamalardan korumasi,
tekrarin1 onlemesi ve gerekli durumda ikinci-liglincii basamak

merkezlere gondermesi bilyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanamalar, disfonksiyonel uterin

kanamalar, menstriiel diizensizlikler

Summary

Abnormal uterine bleeding (AUB) is one of the most common
gynecological complaints in clinical practice, effecting 30% of women
throughout life. Approximately 2/3 of AUB occurs because of organic
reasons. The remaining 1/3 are classified as dysfunctional uterine
bleeding (DUB) and are common reasons for uterine bleeding after
menarche. When left untreated, DUB can cause serious problems such
as deep anemia and heart failure. The role of the family physician
is important in the follow-up and treatment of bleeding pathologies
which may be the first symptom of genital cancer. DUB is diagnosed
when organic pathologies are excluded. 90% of DUB are anovula-
tory; 90% can be treated with medical treatment. Ovulatory DUB
usually heal spontaneously and are resistant to medical treatment.
The most commonly used agents in DUB are progestins. Most can be
treated with combined oral contraceptives (COCs), hormonal therapy
and nonsteroid antinflammatory drugs (NSAIDs). The family physi-
cian should be aware that AUB can be encountered at least a few times
in the life of women from menarche to menopause, be able to make
differential diagnosis and administer first-line treatments, to offer the
patient different treatment choices and treatment plans, to protect the
patient from prolonged bleeding, to prevent recurrence and, if neces-

sary refer the patient to a specialist in secondary —tertiary care centres.

Key Words: Abnormal uterine bleeding, disfunctionel uterine bleed-

ing, menstrual disorders
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Tamim-Epidemiyoloji

Anormal uterin kanamalar (AUK) klinik pratikte
aile hekiminin sik karsilastigi jinekolojik yakinma-
lar arasinda olup hayat boyunca kadinlarin %30 unu
etkiler.” AUK’un yaklagik 2/3’ii organik nedenlerle
meydana gelir. Kalan 1/3’iinii olusturan disfonksiyo-
nel uterin kanamalar (DUK), uterustan adet disinda
olusan, organik bir neden olmayan kanamalar ifade
eder (Sekil 1). Genelde hormonal sebeplerle meyda-
na gelen anovulatuvar kanamalardir. Ancak ovulatu-
var olan DUK da goriiliir. Tan1 i¢in organik bir neden,

gebelik, sistemik bir hastalik varlig1 olmamalidir.

Kanama genellikle siire, miktar ve siklik agisindan
fazladir (Tablo 1). Aile hekimine en sik bagvuru, mens-
triiel kanamanin siire olarak uzun ve miktar olarak
fazla olmasi olup, her yil 30-49 yas arasi kadinlarin
20’de biri aile hekimlerine bu nedenle basvurmakta-
dir.® DUK, jinekolojik sikayetlerin %10-15’ini olus-
turur. En fazla (%70) hormonal degisikliklerin goriil-
digii perimenarsal (ilk adet olunan donem) ve perime-
nopozal dénemde ortaya ¢ikar. %30 kadar kismu ise iire-
me doneminde (18-45 yas) goriiliir. Ovulatuvar olanla-
rin orant %10’dur ve bunlar genellikle iireme done-
minde goriiliir. Anovulatuvar olanlar ise %90 oraninda

perimenarsal ve perimenopozal dénemde goriiliirler.

Sekil 1: Anormal uterin kanamalar

Organik
(%66)

Disfonksiyonel
(%33)

anovulatuvar

s %90
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AUK i¢in genis kitlelerce kabul goren bir simif-
lama sisteminin olmayis1 nedeni ile FIGO, onkolojik
evrelemelerde oldugu gibi AUK’da da pratik ve ev-
rensel bir siiflama sistemi gelistirmeyi hedeflemis-
tir. 2011 yilinda 6 kita ve 17’nin iizerinde iilkeden
aragtirmacilarin destegi ile Fédération International
de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO) tarafindan
reprodiiktif ¢agda gebe olmayan kadinlarda AUK’da
kullanilan terminolojiyi standardize etmek igin
PALM-COEIN (PALM = Polyp, Adenomyosis, Leio-
myoma, Malignancy and Hyperplasia ve COEIN =
Coagulopathy, Ovulatory Dysfunction, Endometrial,
[atrogenic, Not Yet Classified) adinda yeni bir sinifla-
ma Onerilmistir. Bu smiflamaya gére PALM grubu
uterusun yapisal lezyonlarim igerirken, COEIN yapi-

sal olmayan nedenlerden olusmaktadir.>
Etyoloji

Normal sartlarda adet kanamasi 21-35 giin aralik-
larla olan, 30-80 gr kanama ile karakterli, 2-8 giin siiren
bir kanamadir. Siklusta sekretuar (postovulatuvar) faz
genellikle sabit ve yaklasik 14 giinliik bir siireyi kapsar.
Siklus patolojilerinde uzayan ya da kisalan faz preo-
vulatuvar (proliferatif) fazdir ve tedaviler bu fazin dii-
zenlenmesi prensibine dayanir. DUK’ta sebep genel-

likle hipotalamohipofizer aksta (en sik olarak peri-

Non-organik nedenler (DUK)

Ovulatuvar DUK (%10) Anovulator DUK (% 90)

* Luteal faz yetmezligi » Perimenars,perimenapoz

* Persiste corpus luteum * Hiperandrojenizm
* Polimenore « Fiziksel, ruhsal stres
* Oligomenore * Anoreksi / kaseksi

* Fonksiyonel over kistleri / obezite
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menarsal ve perimenopozal dénem) ve hormonal sal-

gilanmada meydana gelen bozukluklardir.

Aksta meydana gelen bozukluklar sonucu ostrojen
ve progesteron arasinda goriilen dengesizlik sonucu
kanama diizensizlikleri meydana gelir (Tablo 2). Ko-
agulasyon defektleri, tiroid hormonlarindaki, endomet-
riyumdaki, prostaglandinlerdeki bozukluklar da bu ka-

namalara yol acabilirler.

Tanimlar

Oligomenore: 35 giinden daha uzun araliklarla or-
taya ¢ikan, follikiiler fazin uzamasi sonucu meydana

gelen, genelde ovulatuvar kanamalardir.

Polimenore: 21 giinden daha kisa siire ile olan, fol-
likiiler fazin kisalmasi ile karakterli, genellikle ovulatu-

var kanamalardir.

Yasa gore kanama nedenleri

Vulvovaijinit
Yabanci Cisim
Puberte Prekoks
TUmor

Prepubertal donem o

Anovulasyon
Hormon Kullanimi
Gebelik
Koagulopati

Adolesan

Hormon Kullanimi
Gebelik
Anovulasyon

Polip

Tiroid Disfonksiyonu

Reprodiiktif

Anovulasyon

Polip

Tiroid Disfonksiyonu
Gebelik

Perimenopoz

Hormon Kullanimi
Hiperplazi-Ca
Atrofik Vajinit
Diger TUmor

Postmenopoz
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Ovulasyon kanamasi: Siklus arasi kanama olup,
ovulasyonu hemen takiben az miktardaki kanamadir.

Nadiren miktar1 adet kadar olabilir.

Premenstriiel lekelenme: Luteal faz yetmezligi
ile (yumurtlama-ovulasyon sonrasi, progesteron haki-
miyeti olan donem) olusabilir. Progesteron yetersizligi

neden olur.

Hipomenore: Menstriiel kanamanin az miktarda
olmasidir.
Hipermenore: Menstriiel kanamanin miktar olarak

fazla olmasidir, siklus siiresi normaldir.

Menoraji: Menstriiel kanamanin siire olarak uzun

olmasidir.®

Metroraji: Irregiiler araliklarla olusan kanamalardir.

Menometroraji: irregiiler araliklarla olusan, mik-

tarca ¢ok olan kanamalardir.

Ostrojen (E) ¢ekilme kanamasi: Ostrojenin or-
tamdan ¢ekilmesine bagl olan kanamalardir. Ostrojen
hormonunun kesilmesi, ameliyat sonras1 (ooferektomi,

over rezeksiyonu) kanamalar bu gruba girer.

Progesteron (P) cekilme kanamasi: Progestero-
nun ortamdan g¢ekilmesi ile olan kanamadir ve adet

kanamas1 bu gruba dahildir.

Ostrojen kirllma kanamasi: Ortamdaki Ostro-
jenin azalmasi, endometriyumu besleyecek seviyede
olmamasi sonucu meydana gelir. Ortamda Ostrojen
vardir ancak yetersizdir ve endometriyum yer yer
dokiilerek bu kanamalara yol acar. Bu tip kanama ano-
vulatuvar kanama grubu igindedir.

Progesteron kirilma kanamasi: Ovulatuvar kana-
malardir. Ortamdaki progesteronun endometriyum igin
yetersiz oldugu bir durumdur. Premenstruel kanamalar
bu kanamaya ornektir.

Atrofi kanamasi: Postmenopozal donemde olan

kanamalardir ve endometriyumdaki yetersiz hormonal

www.turkishfamilyphysician.com
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etkilenme sonucu meydana gelir.

DUK’un sik rastlandigi durumlar; perimenopozal
donem (Sekil 2), perimenarsal donem, obez olgu-
lar ve polikistik over sendromlu (PCOS) hastalardir.
Bu kanamalarda temel mekanizma endometriyumun
karsilanmamis Ostrojenle uyarilmasidir. Sonugta en-
dometriyumda proliferasyon fazi uzun siirecek, en-
dometriyum kalinlagsacak ve kanama diizensizlikleri
baslayacaktir. Tani, tedavi ve takipte ge¢ kalinirsa, 6n-
ce hiperplazi, sonra endometriyal kansere kadar

degisebilen patolojiler ortaya ¢ikabilir.©

Tanm1 Yontemleri

Hastalarda tani koymak i¢in Oykii alinmali ve
fizik muayene yapilmali (spekulum muayenesi ve
bimanuel muayene dahil olacak sekilde), gebelik tes-
ti ve diger endokrin testler, tiroid fonksiyon testleri,
hemogram ve pihtilagsma testleri, gerekli goriildiigiin-
de ultrasonografi veya sonohisterografi, endometri-
yum biyopsisi (EB) (Tablo 3) ve histeroskopi yapil-
malidir. Kanamanin uterus kaynakli olup olmadigi,
gebelik varligl, kanamanin tiirii ve ovulatuvar olup
olmadig1 birinci basamakta cevaplanmasi gereken so-

rular arasinda mutlaka yer almalidir.

Ozellikle 35 yas iistii hastalarda endometriyum bi-
yopsisi yapmadan tant koymak dogru bir yaklagim
degildir. 35 yas altindaki hastalarda iyi bir anamnez
cogu kez tani koydurur. Ailede kanser olanlar, obez
hastalar, diyabet ve hipertansiyonu olan, PCOS olan
hastalarda kiiretaj yapmadan tani1 koymak hatalidir.?”
Ureme ¢aginda AUK’a yaklasim algoritmasi Sekil 3°de

gosterilmektedir.

Ayiricl Tani

Bu kanamalarin disfonksiyonel olup olmadigina

karar vermeden Once organik patolojilerin diglanmasi
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gerekmektedir. Dislanmas1 gereken durumlar gebelik
(abortus, diisiik tehlikesi, trofoblastik hastaliklar, ek-
topik gebelik vd), malignite (vajinal, servikal, endo-
metriyal kanserler), servikal, endometriyal polipler,
endometriyal hiperplaziler, myomlar, kan hastaliklar
(kanama diyatezleri, AUK“un %20 sini olusturur), ti-
roid hastaliklari, rahim i¢i ara¢ (RIA) varlig1 (kayma,
diisme, RIA’ya bagli endometritler vd), genital enfeksi-
yonlar, vajinal, servikal travmalar, iilserler, serviks pa-
tolojileri ve ilag kullanimidir (kombine oral kontrasep-
tifler (KOK), antipsikotik, antidepresanlar vd).

Hastanin yasi, kullandig1 ilaglar ve kontraseptif
yontem, sistemik hastaliklari, kanama meyli ile ilgili
gecmis Oykiisii, menopoz durumu ayirici tanida yon-
lendirici olur. Hastanin yasi, adet siiresi-siklus diizeni,
kanama siiresi, kanama miktari, kullandig1 ilaglar ve
kontraseptif yontem, sistemik hastaliklar1 kaydedil-
melidir. Hastanin kilosu, hematokrit-hemoglobin de-

geri de 6nemlidir.

Ileri yaslardaki hastalarda aile hekimi i¢in en

Sekil 2: Perimenopozal donemde kanama
diizensizliklerinde nedenler

Yumurtlama yok
San cisim yok

Yumurta sayl/
yanitlannda disgus

Ostrojen azalir Progesteron azalr

Rahim i¢ duvan
degisimi olmaz

Rahim i duvan
uyansi yok

Kanama dizensizliklen
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biiyiik iki problem: kanseri ve hiperplaziyi ekarte et-
mektir. Hormonal tedaviye cevap vermeyen, kanamasi
fazla olan ve 35 yasin iizerindeki her hastaya endo-
metriyal 6rnekleme diisiiniilmeli ve bu nedenle hasta
ikinci ya da li¢iincii basamaga sevk edilmelidir.”® Yine
farmakolojik tedaviye cevap vermeyen 45 yas altindaki

kadinlarda da sevk diisiiniilmelidir.”

Tedavi

Aile hekimi igin birinci basamakta hastaya sunu-
lacak ¢ok sayida tedavi segenegi mevcuttur. Tedaviye
karar verirken hastanin yasi, kanama diizeni ile ilgili
beklentileri, hastanin ¢ocuk istegi olup olmadigi ve
kontrasepsiyon ihtiyacit géz oniine alinmalidir. Tablo
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4’de tedavi segenekleri listelenmisgtir.

Ovulatuvar kanama diizensizliklerinde tedavi daha
kolaydir. Premenstriiel kanama leke tarzinda az mik-
tarda ise tedavi gerekmeyebilir. Kanama miktar1 fazla
ise progesteronlar birinci basamakta tercih edilebilir.
Ovulasyon kanamasi genellikle midsiklusta az leke
gibi, nadiren adet tarzinda olur. Bilgilendirme ve ta-
kip yeterlidir. Siklusun siire ve miktar degisiklikleri
ile ilgili kanamalarinda siklik tedavi (E takiben E+P,
KOK...) uygundur (Sekil 4).

Kontrasepsiyon ihtiyact da olan kadinlarda KOK
iyi bir segenektir. Kombine oral kontraseptifler (KOK),
kanama miktarini azaltic1 ve diizenli siklus saglayici bir

etki gosterirler. Ancak aile hekiminin KOK verilecek

Oyka ve Fizik Muayene Sekil 3: Ureme gaginda AUK’a yaklagim algoritmasi
Gebelik?
l Evet ) M
Secencklei | Yatroleniknedenler?
tarhis gebelily ide
| v
Seceneklen tarhs jlaclan ve S|stemIT durumiar?
bitkisel maddeleri degistir
l Evel l Hayw
Tibbi tedawi Acik gerrltal patolog
l Evet l Fi
Beri tesfler \Ta tedawi Olasi DUK
Servikal Endoservikal Bayamas uterus yada Travmatik Senvisityada
displazi polipler adneksiyel kitle yaralanma endometnt
l i 3 Uygun tedawvi ve o l N
Kolposkopi Polipeklomi ;o5 ekdopik gebelik,  psikososyal girigimier Antibiyoterapi
myoim, over yada
endomedrium tm
Cemahi konsiltasyon
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hastalarda yas, sigara kullanimi, karaciger patolojile-
ri, gecirilmis tromboembolik olay Oykiisiine dikkat et-
mesi, Ozellikle 35 yas iistii sigara i¢en hastalarda trom-

boemboli riskini géz 6niine almas1 gerekir.

Anovulatuvar kanamalarda ilk amag¢ kanamay1 dur-
durmak, sonra da tekrarlamasini engellemek ve siklu-
su dizenlemektir. Akut kanama tedavisinde en dogru

is probe kiiretaj (PC) ile kavitenin temizlenmesi ve
alman pargalarin da patolojik incelemeye gonderil-
mesidir. Ultrasonografide endometriyum ince ise, PC
sirasinda az parca gelmisse, ¢cok uzun siiren kanama-
larda ilk once E vererek endometriyum diizenlenir. Son-
ra kanamanin diizenlenmesi ve siklus olusturulmasi
icin P ile devam edilir. DUK c¢ogunlukla kargilanma-
mis E etkisine bagl oldugundan P tedavileri hem ka-
namay1l durdurur, hem de E’nin endometriyum iize-
rindeki olumsuz etkilerini antagonize eder, senkron do-

kiilme saglar. En az 12-14 giin siire ile verilmelidir.

Kanama miktarinin durumu, patolojik bulgulara go-
re bazen siklusun 5-26 giinleri arasinda verilen P te-

davileri gerekli ve etkili olabilir. Progesteron salgilayan

Endometriyal biyopsi gerektiren durumlar

AGOG Kriterleri >35 yas 6rnekle!!!

Asiri, dizensiz kanama EVET
Kanser icin risk faktorleri (Nullipar, obezite,

DM, HT, aile 8ykiisi, kronik anovulasyon, EVET
uzun sure karsilanmamis E2, TDV direng)

Reprodiiktif bir kadinda 20 mm ve Uzerinde
endometrial kalinlik+AUK =ul=U
Seyrek, dizensiz kanama HAYIR
Adet diizenli HAYIR
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rahimigi sistemler (Mirena) kanama kontroliinde iyi bir
secenektir. Danazol veya GnRH analoglar1 da tedavi-
de kullanilmakla beraber yan etkileri ve maliyetleri
dolayisi ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
araciligi ile kullanilmasi uygundur. Antifibrinolitik a-
janlar (traneksamik asit) ve NSAID grubu ilaglar da
kanama azaltict olarak kullanilabilirler.**” Anemi
varliginda hastaya demir preparatlar1 verilmesi ge-
reklidir. Tedavide kanama yogunlugunun azaltilmasi,
menstriiel diizensizligin ve hiperplazinin 6nlenmesi,
aneminin iyilestirilmesi, hayat kalitesinin yiikseltilme-

si ve anksiyetenin giderilmesi amaglanir.

Takip

Aile hekimi tedavinin takibinde Onemli bir rol
iistlenmelidir. Medikal tedavi diisiiniiliiyorsa, genel-
likle 3-6 ay siire ile hormonal tedavi yapilmali, son-
rasinda muayene, siklus diizeni kontrolii, gerekiyorsa
ultrasonografi ile endometriyal kalinlik kontrolii ve
probe kiiretaj ile takip yapilmalidir. Mevcut sistemik
hastalik durumunda sistemik hastaliklarin tedavisi,
hormonal tedaviden cevap alinmasini kolaylastiracak

ve operasyon yapilmadan sonuca ulagtiracaktir.

DUK tedavi

MEDIKAL CERRAHI

* Hormonal .
Ostrojenler
Progesteronlar
KOK .
Ostrojen-progesteron
Hormon igeren RIA
GnRH analoglari 5
Danazol

Full kuretaj

Endometriyal ablasyon

Uterin arter embolizasyonu

* Hormon-disi
NSAID .
Antifibrinolitikler

Histerektomi
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Operasyon karar1 ve tavsiyesi yapilmadan once,
hastanin ¢ocuk istegi olup olmadigi, fertil donemde
olmasi gibi durumlar degerlendirilmelidir.1%'Y Tedavi
yapilmayan kanamalarda, endometriyal hiperplazi, en-
dometriyal kanser, derin anemi, tasikardi, kardiyak

yetmezlik gibi problemler ortaya ¢ikabilir.

Hormonal tedaviye cevap alinamayan ¢ok az
sayidaki (yaklasik % 5) vakada operasyon gerekebilir.
Aile hekimi bu durumlarda da hastanin takibi ve teda-

visinde destek olmalidir.
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