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ANORMAL UTERIN KANAMA

GIRIS

Anormal uterin kanama, ACOG (The American
College of Obstetricians and Gynecologists) tara-
findan normal kanama miktari, kanama siiresi, ka-
nama diizeni veya siklig1 disinda kalan menstruel
kanama olarak tanimlanmaktadir (1). Dolayisiyla
anormal uterin kanamayi tanimlamak i¢in normal
menstruel siklusu tanimlamak gerekir. Normal bir
menstruel siklusta, menstruel kanamanin ilk giinii
ile bir sonraki menstruel kanamanin ilk giinii ara-
sindaki stire 28giin + 7giindiir. Hipotalamik-pi-
tuiter-ovaryan (HPO) aksimn uyumlu ¢alismast
sonucu Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki
senkronize yiikselme ve diigme ve buna endomet-
riumun normal cevabi, menstruel siklusun be-
lirleyici temelini olusturur. Béylece endometrial
epitel ve stromada diizenli biiyiime ve ardindan
kontrollii dokiilme olacaktir. Eger menstruel ka-
nama 21 giinden daha kisa araliklarla meydana
geliyorsa polimenore, 35 giinden daha uzun ara-
liklarla meydana geliyorsa oligomenore terimleri
kullanilir. Ortalama menstruel kanama siiresi 4-5
giin olmakla birlikte 3-7 giin arasindaki siireler
normal kabul edilir. Normal menstruel siklusa
sahip kadinlarin ¢ok azinda menstruel kanama 7
giinden fazla siirer. Ortalama mentruel kanama
miktar1 35mL olup endometrial doku eksudasi ne-
deniyle toplam miktar bunun yaklasik iki katidur.
Menstruel kanama miktar1 parite ile artar, ancak
eslik eden herhangi bir jinekolojik hastalik olma-
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mas1 durumunda yasla birlikte degismez. Mentru-
el kanamanin 80 mLden fazla olmasi durumu agir
menstruel kanama olarak tanimlanir (2).

TERMINOLOJI

Menoraji: Diizenli aralikly, siiresi uzamig kanama.
Toplam kanama miktar1 normalden fazladur.

Metroraji: Menstruel diizen disinda goriilen
ara kanamalardir. Kanama siiresi uzamis olabilir
veya olmayabilir. Toplam kanama miktari ise nor-
maldir.

Menometroraji: Diizensiz aralikli ve uzun sii-
reli kanamalardir. Toplam kanama miktar1 nor-
malden fazladur.

Hipermenore: Diizenli araliklarla ve normal
stirelerde, toplam kanama miktar1 normalden faz-
la olan kanamalardir.

Hipomenore: Diizenli araliklarla, kanama sti-
resinin normal veya az oldugu, toplam kanama
miktarinin normalden az oldugu kanamalardir
(<5mL).

AKkut, Kronik ve Intermenstruel
Anormal Uterin Kanama

Kronik anormal uterin kanama son 6 aylik za-
man diliminin ¢ogunda olan, anormal hacim, dii-
zen ve/veya zamanlamada, uterus korpusundan
olan ve klinisyenin goriisiine gore acil miidahale
gerektirmeyen kanamalardir (3). Buna karsin akut
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ne ve barsak yaralanmasidir. Post-ablasyon tubal
sterilizasyon sendromu, énceden tubal sterilizas-
yon yapilmis hastalarda kavitenin global ablasyo-
nu sonrasi tuba uterinadaki gizli kanamanin tubal
distasyona (hidrosalpinks) neden olmasina bagh
siklik veya kronik pelvik agr1 ve hematometra ile
seyreden bir durumdur (86). Histeroskopik yon-
temlere 6zgii komplikasyonlar 6zellikle hipotonik
solisyonlarin kullanimina bagl gelisen agir1 sivi
yiiklemesi ve hiponatremidir (87).

Her iki grup endometrial ablasyon yontemleri
de birbirine benzer ve yiiksek oranda hasta mem-
nuniyetine sahiptir; aralarindaki fark uygulanan
yontemin riskleridir. Histeroskopik endometrial
ablasyon yontemlerinde asir1 sivi yiiklemesi, ute-
rin perforasyon, servikal laserasyon ve hemato-
metra gelisme riski non-histeroskopik yontemlere
gore daha yiiksektir (88). Ayrica non-histerosko-
pik yontemler daha az islem siiresi gerektirir.

Histerektomi

Anormal uterin kanamanin tedavisinde kesin
¢6zim sunan bu yontemin hasta memnuniyet
oranlar1 da ytiksektir. Ancak bu invaziv yontemin
olas1 komplikasyonlarindan korunmak i¢in, 6n-
cesinde hasta memnuniyet oranlar1 yiiksek olan
daha az invaziv yontemler disiiniilmelidir.

SONUC

Anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran has-
tanin dncelikle kanamasinin akut veya kronik ol-
dugu belirlenmelidir. Sonrasinda hastanin klinik
durumuna goére hem altta yatan nedeni ortaya
koyucu hem de tedavi edici yontemlr es zamanh
olarak yiriitiilmelidir.

Anahtar Kelimeler: PALM-COEIN, Hormo-
nal tedavi, Cerrahi tedavi.
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