Anormal Uterin Kanamalar

Anormal uterin kanama; menstruasyon diize-
ninden sapmadir. Normal menstruasyon; 24-38
giin siklus uzunlugu ve 4 ile 8 giin arasinda kanama
siiresinden ibarettir. Kanama miktar1 4 ile 80 ml/
giin arasinda olmalidur.

Endometriumda bazal ve fonksiyonel tabaka
vardir. Bazal tabaka, dstrojen ve progesteron varli-
ginda fonksiyonel tabakay1 yapar ve kaviteyi olustu-
ran fonksiyonel tabakanin adet kanamasindan sonra
yenilenmesi igin depo gorevindedir.Fonksiyonel
tabakanin dékiilmesi menstruasyondur ve geride
bazal tabaka kalir. Hemostazdatrombositler ve fibrin
rol oynar.Fonksiyonel tabakada damar iginde trom-
biisler olusur ve kan akimi durur ve vazokonstriiksi-
yonlahemostaz saglanir.

Normal uterin kanamalarda kullanilan baz: te-
rimler vardir.

Bu terimler:

» Oligomenore: Siklus uzunlugunun 38 giinden
uzun olmasi,

» Polimenore: Siklus uzunlugunun 24 giinden az
olmast,

» Hipomenore: Kanama miktarinin az olma-
s1(<20ml),

» Hipermenore:Kanama miktarinin fazla olma-
s1(>80ml),

» Menoraji (siddetli menstrual kanama): Mens
siiresinin uzun ve miktarinin ¢ok olmast,

» Metroraji (intermenstrual kanama): Siiresi dii-
zensiz ara kanamalar

» Menometroraji: Diizensiz ve fazla kanamalar
olarak tanimlanmugtir.
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Anormal uterin kanamalar tiim jinekolojik sika-
yetlerin %10-15 ini olusturur. %30’u organik nede-
ne baglidir, %70’1 ise disfonkiyonel kanama olarak
adlandirilir.

Hormon etkisindeki kanamalar:

1- Ostrojen Cekilme kanamasi:Ooferektomi
yapilan hastalar,RT maruziyeti,yenidogan kanama-
lar1 ve ovulasyon kanamasi bu duruma érnekeir.

2- Ostrojen kirlma kanamast::Anovulasyon
kanamalari en sik sebebidir (6rnegin PKOS).

4- Progesteron kirilma kanamasi:Depo MPA
kullanimi,siirekli KOK kullanimi,implanon kulla-
nimi,tek fazli progesteron i¢eren KOK kullanimi ve
Halbansendromunda goriilebilir.

3- Progesteron ¢ekilme kanamasi: Menstru-
alsiklus kanamalari, korpusluteum yetmezliginde
goriilebilir.

5- Atrofi kanamasi:Postmenopozal kanamalar
orneketir.

-33-



Anormal Uterin Kanamalar 37 -
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Full kiiretaj

Dilatasyon-kiiretaj,
Endometrialablasyon,

LN

Uterin arter embolizasyonu yapilabilir.

Radikal Cerrahi:
Histerektomiyapilabilir. Tlk segenek degildir.



