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ADOLESANLARDA ANORMAL 
UTERİN KANAMA

GIRIŞ
Anormal uterin kanama (AUK) adölesanlarda en 
sık görülen jinekolojik sorun olup aşırı, uzamış 
veya düzensiz bir uterin kanama ile karakterizedir 
(1). Menstrüel siklusun ergenlik döneminde ge-
nellikle düzensiz olduğu bilindiğinden, çoğu adö-
lesan kanama düzenlerinin anormal olduğunun 
farkına bile varamamaktadır. AUK ve / veya AUK’ 
nin kendisine neden olan temel faktörler, uzun 
dönemde sağlık sorunları için potansiyel bir risk 
oluşturmakla beraber, yaşam kalitesini düşürür ve 
okula devam etmeyi etkiler. Adölesanlarda anor-
mal uterin kanamaların tedavisi altta yatan sebe-
be göre gözlem, medikal ya da cerrahi olabilir. En 
uygun tedavi için etyolojinin doğru belirlenmesi 
gerekmektedir. Aksi takdirde hayatı tehdit eden 
sonuçlar ortaya çıkabilir.

ADÖLESANLARIN NORMAL MENSTRÜEL 
SIKLUSU
Menarş genellikle 12-13 yaşları arasında görülür 
(2,3). Adelosanlarda normal bir menstrüel dön-
gü her 21-45 günde bir gerçekleşir ve kanama iki 
ila yedi gün sürer (4-6). Erken menstrual yaşam; 
henüz olgunlaşmamış hipotalamus-hipofiz-o-
ver (HPO) aksı nedeniyle anovulatuvar döngü-
ler ile karakterize olup, adölesanların %60-80’ 
inde menstrüasyon döngüsü, menarştan sonraki 
üçüncü yıla kadar erişkinlere benzer şekilde 21-
34 günde bir olarak devam eder (6,7). Normal bir 

adet döngüsü sırasında ortalama kan kaybı 30-40 
ml’ dir; günde 3-6 ped veya döngü başına 10-15 
ıslatılmış ped kullanılmasını gerektirir (8). Mens-
trüasyon kanamasının %50’ sinden fazlası bir en-
dometrial transudattır ve % 30-50’ si tam kan bi-
leşenlerinden oluşur (9). 80 ml’ nin üzerinde kan 
miktarının kronik kaybı, anemi ile ilişkilidir (10).

ANORMAL UTERIN KANAMA
Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu 
(FIGO), gebe olmayan bir kadındaki adet volü-
münde, regülasyonunda, süresinde ve / veya sık-
lığında gelişmiş olan herhangi bir bozulmayı sap-
tamak için AUK teriminin kullanılmasını önerir. 
FIGO ayrıca, “menoraji”, “metroraji”, “hiper / hi-
pomenore”, “polimenore” ve “disfonksiyone uterin 
kanama” gibi bazı tanımları tartışmalı, kafa karış-
tırıcı ve yetersiz tanımlanmış olarak görmekte ve 
artık kullanılmamasını da önermektedir (11,12).

Şiddetli menstrüel kanama AUK’ nin en sık 
görülen klinik sunumudur. Eskiden “disfonksiyo-
nel uterin kanaması” olarak adlandırılan uterusun 
yapısal lezyonlarından kaynaklanmayan AUK an-
lamına gelir (13).

FIGO, AUK etiyolojisini tanımlarken 
PALM-COEIN [Polip, Adenomiyozis, Leiomiyo-
ma, Malignite ve Hiperplazi (yapısal nedenler); 
Koagülopati, Ovulatuar işlev bozukluğu, Endo-
metrial, İyatrojenik ve Henüz sınıflandırılmamış 
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60-120 mg elementer demir takviyesi, hasta ağız-
dan hap alabilecek kadar stabil olduğunda başla-
malıdır. Hemoglobin düzeyi 8-10 g/dL olan hasta-
lar için önerilen hormon tedavisi; 2-4 gün boyunca 
6 saatte bir, takip eden 3 gün boyunca aynı dozda 8 
saatte bir, bundan sonra ise 14 gün boyunca her 12 
saatte bir verilen 30-50 mcg etinil östradiol içeren 
monofazik KOK’ lardır. Bu tedavi sırasında antie-
metik ajanlara ihtiyaç duyulabilir. Hemoglobin dü-
zeyi <7 g / dL veya <10 g / dL olan ve ağır kanama-
sı olan hastalarda kanama azalana kadar her dört 
saatte bir KOK verilir, ardından 2-3 gün boyunca 
altı saatte bir, üç gün boyunca sekiz saatte bir hap 
verilir ve daha sonra 2 hafta boyunca her 12 saatte 
bir ve bunu takiben hemoglobin seviyesi ≥10 g / dL 
ulaşana kadar ve en az toplam 21 güne kadar gün-
de bir hapla devam edilir. Hemoglobin seviyesi 10 
g / dL’ yi aştığında, KOK’ lar üç ila altı ay boyunca 
12 g / dL’ lik bir hemoglobin seviyesine ulaşılana 
kadar döngüsel bir düzende kullanılır (22).

Kanama 24 saatlik KOK uygulamasından son-
ra ağır şekilde devam ederse veya hasta oral hap 
alamıyorsa, kanama azalıncaya kadar her 4-6 sa-
atte bir 25 mg IV konjuge östrojen verilir. Sonra 
tedaviye yukarıda anlatıldığı gibi devam edilir. Bu 
tedavi sırasında tromboembolizm riskinin artmış 
olduğu unutulmamalıdır (39). Yalnızca progestin 
içeren preparatlar, KOK’ ların kontrendike oldu-
ğu hastalarda bir seçenek olabilir. Akut tedavi için 
oral progestinler, DMPA’ dan veya levonorgestrel 
içeren RİA’ dan daha iyi bir seçenektir. Kanama; 
yüksek doz KOK’ lara rağmen 24 saati aşarsa veya 
bilinen trombosit fonksiyon bozukluğu varsa, tra-
neksamik asit, aminokaproik asit ve desmopresin 
gibi hemostatik ajanlara ihtiyaç duyulabilir. Tra-
neksamik asidin 4-5 gün boyunca günde 3 doz 
şeklinde 3.9-4 g/gün şeklinde verilmesi, şiddetli 
kanamalarda plaseboya göre daha etkili bir tedavi 
olduğu gösterilmiştir (40). Hormonal ve hemosta-
tik tedavi 24-36 saat içinde kanamayı azaltamazsa, 
anestezi altında muayene, endometrial örnekleme 
ve terapötik kürtaj gerekebilir (22,41).

TAKIP ET
Düzensiz adetler veya şiddetli mentruel kanama, 
hormon tedavisi altında üç ay boyunca devam 
ederse veya tedavinin kesilmesinden sonra tek-
rarlarsa, hastanın olası hipotalamik-hipofiz-over 
ekseni, PKOS ve yapısal nedenlerle ilgili problem-

leri değerlendirilmelidir. Tedavi görmemiş ve 2-3 
yıldır anovulatuar siklus öyküsü olan adölesanlar 
artmış endometrial karsinom riski nedeniyle en-
dometrial biopsi ile değerlendirilmelidir.

SONUÇ
Anormal uterin kanama yaygın görülmekle bir-
likte adölesanlarda yaşam kalitesini önemli ölçüde 
bozabilmektedir. Genellikle henüz olgunlaşmamış 
HPO aksının bir sonucu olarak görülse de dikkat-
li bir öykü, fizik muayene, laboratuar desteği ve 
şüpheci bir yaklaşım altta yatan bir kanama bo-
zukluğunu ortaya çıkarabilir. Her iki durumda da 
birçok etkili tedavi seçeneği mevcuttur.

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