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GIRIS

Anormal uterin kanama (AUK) adélesanlarda en
sik goriilen jinekolojik sorun olup asiri, uzamis
veya diizensiz bir uterin kanama ile karakterizedir
(1). Menstriiel siklusun ergenlik doneminde ge-
nellikle diizensiz oldugu bilindiginden, ¢ogu ado-
lesan kanama diizenlerinin anormal oldugunun
farkina bile varamamaktadir. AUK ve / veya AUK’
nin kendisine neden olan temel faktorler, uzun
donemde saglik sorunlari i¢in potansiyel bir risk
olusturmakla beraber, yasam kalitesini diisiiriir ve
okula devam etmeyi etkiler. Ad6lesanlarda anor-
mal uterin kanamalarin tedavisi altta yatan sebe-
be gore gozlem, medikal ya da cerrahi olabilir. En
uygun tedavi i¢in etyolojinin dogru belirlenmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde hayati tehdit eden
sonuglar ortaya ¢ikabilir.

ADOLESANLARIN NORMAL MENSTRUEL
SIKLUSU

Menars genellikle 12-13 yaslar1 arasinda goriiliir
(2,3). Adelosanlarda normal bir menstriiel don-
gli her 21-45 giinde bir gerceklesir ve kanama iki
ila yedi giin siirer (4-6). Erken menstrual yasam;
heniiz
ver (HPO) aksi nedeniyle anovulatuvar dongii-
ler ile karakterize olup, adolesanlarin %60-80
inde menstriiasyon dongiisii, menarstan sonraki
tictinct yila kadar erigkinlere benzer sekilde 21-
34 giinde bir olarak devam eder (6,7). Normal bir

olgunlasmamis hipotalamus-hipotiz-o-
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adet dongiisti sirasinda ortalama kan kaybi 30-40
ml’ dir; giinde 3-6 ped veya dongii bagina 10-15
wslatilmis ped kullanilmasini gerektirir (8). Mens-
trilasyon kanamasinin %50’ sinden fazlas1 bir en-
dometrial transudattir ve % 30-50 si tam kan bi-
lesenlerinden olusur (9). 80 m!’ nin iizerinde kan
miktarinin kronik kaybi, anemi ile iligkilidir (10).

ANORMAL UTERIN KANAMA

Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(FIGO), gebe olmayan bir kadindaki adet volii-
miinde, regiilasyonunda, siiresinde ve / veya sik-
liginda gelismis olan herhangi bir bozulmay: sap-
tamak icin AUK teriminin kullanilmasini 6nerir.
FIGO ayrica, “menoraji’, “metroraji’, “hiper / hi-
pomenore’, “polimenore” ve “disfonksiyone uterin
kanama” gibi bazi tanimlari tartismali, kafa karis-
tiric1 ve yetersiz tanimlanmig olarak gérmekte ve

artik kullanilmamasini da 6nermektedir (11,12).

Siddetli menstriiel kanama AUK’ nin en stk
goriilen klinik sunumudur. Eskiden “disfonksiyo-
nel uterin kanamas1” olarak adlandirilan uterusun
yapisal lezyonlarindan kaynaklanmayan AUK an-
lamina gelir (13).

FIGO, AUK etiyolojisini  tanimlarken
PALM-COEIN [Polip, Adenomiyozis, Leiomiyo-
ma, Malignite ve Hiperplazi (yapisal nedenler);
Koagiilopati, Ovulatuar islev bozuklugu, Endo-
metrial, Tyatrojenik ve Heniiz siniflandirilmamag
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60-120 mg elementer demir takviyesi, hasta agiz-
dan hap alabilecek kadar stabil oldugunda basla-
malidir. Hemoglobin diizeyi 8-10 g/dL olan hasta-
lar i¢in 6nerilen hormon tedavisi; 2-4 giin boyunca
6 saatte bir, takip eden 3 giin boyunca ayn1 dozda 8
saatte bir, bundan sonra ise 14 giin boyunca her 12
saatte bir verilen 30-50 mcg etinil dstradiol iceren
monofazik KOK’ lardir. Bu tedavi sirasinda antie-
metik ajanlara ihtiya¢ duyulabilir. Hemoglobin dii-
zeyi <7 g/ dL veya <10 g / dL olan ve agir kanama-
s1 olan hastalarda kanama azalana kadar her dort
saatte bir KOK verilir, ardindan 2-3 giin boyunca
alt1 saatte bir, {i¢ giin boyunca sekiz saatte bir hap
verilir ve daha sonra 2 hafta boyunca her 12 saatte
bir ve bunu takiben hemoglobin seviyesi >10 g/ dL
ulasana kadar ve en az toplam 21 giine kadar giin-
de bir hapla devam edilir. Hemoglobin seviyesi 10
g/ dL’yi astiginda, KOK’ lar g ila alt1 ay boyunca
12 g / dL lik bir hemoglobin seviyesine ulasilana
kadar dongiisel bir diizende kullanilir (22).

Kanama 24 saatlik KOK uygulamasindan son-
ra agir sekilde devam ederse veya hasta oral hap
alamiyorsa, kanama azalincaya kadar her 4-6 sa-
atte bir 25 mg IV konjuge 6strojen verilir. Sonra
tedaviye yukarida anlatildig: gibi devam edilir. Bu
tedavi sirasinda tromboembolizm riskinin artmis
oldugu unutulmamalidir (39). Yalnizca progestin
iceren preparatlar, KOK’ larin kontrendike oldu-
gu hastalarda bir segenek olabilir. Akut tedavi i¢in
oral progestinler, DMPA’ dan veya levonorgestrel
iceren RIA’ dan daha iyi bir secenektir. Kanama;
yiitksek doz KOK’ lara ragmen 24 saati asarsa veya
bilinen trombosit fonksiyon bozuklugu varsa, tra-
neksamik asit, aminokaproik asit ve desmopresin
gibi hemostatik ajanlara ihtiya¢ duyulabilir. Tra-
neksamik asidin 4-5 giin boyunca giinde 3 doz
seklinde 3.9-4 g/giin seklinde verilmesi, siddetli
kanamalarda plaseboya gore daha etkili bir tedavi
oldugu gosterilmistir (40). Hormonal ve hemosta-
tik tedavi 24-36 saat iginde kanamay1 azaltamazsa,
anestezi altinda muayene, endometrial 6rnekleme
ve terapotik kiirtaj gerekebilir (22,41).

TAKIP ET

Diizensiz adetler veya siddetli mentruel kanama,
hormon tedavisi altinda ii¢ ay boyunca devam
ederse veya tedavinin kesilmesinden sonra tek-
rarlarsa, hastanin olas1 hipotalamik-hipofiz-over
ekseni, PKOS ve yapisal nedenlerle ilgili problem-

leri degerlendirilmelidir. Tedavi gormemis ve 2-3
yildir anovulatuar siklus 6ykiisii olan adoélesanlar
artmis endometrial karsinom riski nedeniyle en-
dometrial biopsi ile degerlendirilmelidir.

SONUC

Anormal uterin kanama yaygin goriilmekle bir-
likte ad6lesanlarda yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide
bozabilmektedir. Genellikle heniiz olgunlagmamis
HPO aksinin bir sonucu olarak goriilse de dikkat-
li bir 6yki, fizik muayene, laboratuar destegi ve
stipheci bir yaklagim altta yatan bir kanama bo-
zuklugunu ortaya ¢ikarabilir. Her iki durumda da
birgok etkili tedavi secenegi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, uterin kanama,
kombine oral kontraseptif, anovulatuar kanama
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