Juvenil Kanamalar

Giris

Cocuklarda adolesan déneminde pek ¢ok degisik-
lik goriilmesine ragmen menstriiel sorunlar dokto-
ra bagvuruda en iist siray1 almakeadir. Bu dénemde
meydana gelen kanamalar genellikle hafif bir siklus
diizensizligi seklinde ortaya ¢ikmakla beraber, bazen
¢ok ciddi vajinal bir kanama ile hospitalizasyona ka-
dar gidebilen bir durum halini alabilmektedir.

1000 sagliklt adolesanla yapilan popiilasyon baz-
li prevelans caligmasinda; adolesanlarin %40’nin
hayatlarinin bir déneminde anormal uterin kanama
gecirdigi saptanmugtir (1). Menstriiel kanama ile
bagvuran adolesan, yasadigi sorunlarin hem yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir hem de gelecekte
tireme saghigini etkileyip etkilemeyecegi endisesini
yogun yasamaktadir. Saglik personeli, bu dénemde
karsilagilan kanamalari ve tireme sagligina etkilerini
iyi kavramis olmali ve uygun yaklasimda bulunarak
adolesani ve ailesini dogru bilgilendirmesi énemli-

dir.

Tanimlamalar

Diinya saglk érgiitiine gore adolesan 10-19 yag
arasindaki ¢ocukluktan eriskinlige gecis dénemidir.
Adolesan dénemi ayrica erken adolesan (10-13 yas),
orta adolesan (14-16yas) ve ge¢ adolesan (17-21)
olmak iizere ii¢ doneme ayrilmaktadir (2,3). Bu dé-
nemde 6nemli fiziksel ve ruhsal degisiklikler meyda-
na gelir. Puberte ise adolesan dénemde gergeklesen
tim fiziksel degisikliklere verilen isimdir.
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Son 10 yilda yapilan ¢aligmalar menstriiel semp-
tomlar ve nedenleri i¢in kullanilmakta olan ter-
minolojinin yetersiz oldugunu gostermis ve yeni
bir terminoloji gerekliligi olusmustur (4). Yapilan
degerlendirilmelerde klinik pratikte kullanilmak-
ta olan “menoraji” “metroraji” ve “disfonksiyonel
uterin kanama” terimlerinin kullanilmasindan vaz-
gecilmesi tavsiye edilmigtir (5,6). FIGO Menstrual
Disorders Working Group tarafindan 2009 yilinda
terminoloji onerileri yeniden gézden gegirilmigtir
(4). Ozellikle tanimlari belirsiz olan ve bu nedenle
karigikliga sebep olan terimlerin kullanilmamasi ge-
rekmektedir (Tablo-1) (7). Menoraji, metroraji ve
disfonksiyonel uterin kanamalar en sik kullanilan ve
degistirilmesi 6nerilen terimler olmuglardir.

Tablo 1. Gliniimiizde kullanilmasi 6nerilmeyen
terminoloji

Menoraji Metroraji Hipemenore
Hipomenore = Menometroraji ~ Polimenore
Polimenoraji  Epimenoraji Epimenore
Uterin Fonksiyonel Disfonkiyonel
hemoraji Uterin Kanama Uterin Kanama

FIGO tarafindan onerilen yeni terminoloji; ka-
nama diizeni, kanama sikligi, kanama miktart ve
kanama siiresi ile ilgili problemler olarak degerlen-
dirilmektedir.

Eskiden organik bir nedene bagli olmayan, nor-
mal dig1 uterus kanamalarina “disfonksiyonel uterin
kanama” adi verilmekteydi. Menstriiel kanamanin
fazla, sik veya uzamis olmast Uluslararasi Jineko-
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(41). Medikal tedavi ile 48-72 saatte kanamasi dur-
durulamayan hastalar mutlaka daha detayli aragti-
rilma ve elde edilen sonuglara gore multidisipliner
yaklagim saglanmali. Hayati tehlikeye neden olacak
durdulamayan agir kanamalarda son care olarak
D&C’ye bagvurulabilinir.

Non steroidal antiinflamatuvar ilaglar da (NSA-
I1) aktif kanamasi olan hastalarin %50’sinde kana-
may1 azaltmaktadir. Bunu prostoglandin sentezini
inhibe ederek saglamaktadir. Kanama %30-50 ora-
ninda azalmakta, agri da azalmaktadir. Mefenamik
asit ve naproksen, ibufene oranla kanamay: daha
fazla miktarda azaltmaktadir (42). Mefenamik asit
500 mg'lik tabletlerden ilk giin 2x1, sonrasinda 1x1
olacak sekilde verilebilir. Bagagrist, bulanti, kusma,
diare ve dispepsi gibi yan etkilere sebep olabilir. As-
tum, mide iilseri gibi durumlarda kullanimi kontra-

endikedir (43-45).

Traneksamik asit, lizinin sentetik bir derivesidir.
Plazminojeni bloke ederek antifibrinolitik etki gos-
terir. Kan koagiilasyon parametreleri ya da dismeno-
re iizerinde etkisi yoktur, ancak kullananlarin tigte
birinde bulanti ve bacak agrilar1 gibi yan etkilere
rastlanmugtir. Siklusun ilk dért giiniinde alti saat ara
ile 1 gr olarak verildiginde kan kaybini %40 oranin-
da azaltmaktadir (46). Traneksamik asitle medrok-
siprogesteron asetatin karsilagtirildigi bir ¢aligmada,
traneksamik asitin yan etkilerinin daha nadir olmasi
nedeni ile tercih edildigi, hormonal tedavi isteme-
yen bireylerde kullanilabilecegi belirtilmigtir. Ancak
traneksamik asitin adolesan yas grubunda kullanim:
yoniinden yeterli ¢calisma bulunmamaktadir (46).
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