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Anormal uterin kanama (AUK) reprodiiktif donemdeki kadinlarin 6nemli bir ji-
nekolojik sorunu olup, yaklagik olarak kadinlarin %30’u tiim yasamlar: boyunca
anormal uterin kanama ile karsilasmaktadir (1). AUK, genital sistem kaynakli or-
taya cikabilecegi gibi sistemik hastaliklar ve de kullanilan ilaglara bagh olarak da
ortaya ¢ikabilir (2). 1700’lerin sonlarina kadar uzanan bir terminolojisi olan AUK
siniflamast (3), 2011 yilinda International Federation of Gynecology and Obsteri-
cs (FIGO) tarafindan revize edilerek, American College of Obstetrician and Gy-
necology’nin (ACOG) de, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan kullanilmasi-
n1 onerdigi yeni PALM-COEIN siniflama sistemi ortaya ¢ikarilmustir. (4,5). 2011
yilinda yapilan bu revizyon ile daha 6nceden kullanilan sistemden kaynaklanan;
AUK belirtilerinin tanimlanmasi, kullanilacak tanisal metodlarin ve de tedavilerin
standardize edilmesindeki zorluklarin giderilmesi ve yine AUK konusunda yapila-
cak klinik aragtirmalardaki bilimsel dilin de evrensel olmas1 hedeflenmistir (3, 6-8).

NORMAL UTERIN KANAMANIN TANIMLANMASI

AUK terminlojisini tam anlamiyla diizenleyebilmek i¢in 6ncelikle normal mens-
tritel kanamanin tanimlamasini yapmak gerekmektedir. Bu sebeple de FIGO nor-
mal menstruel kanamanin 6zelliklerini tekrar ortaya koymustur. Buna goére nor-
mal menstriel kanama (3,8);

o Siklik; normal bir menstriiasyon 24 ile 38 giinde bir meydana gelir

« Diizen ve degiskenlik; siklus uzunlugu adetin birinci giiniinden diger adetin
birinci giiniine kadar olan siireyi ifade eder. Normal bir menstruel siklusta bu
stiredeki degiskenlik de 7 ila 9 giinen fazla olmamalidir.
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gerlendirilebilir. Ardindan gerekli laboratuvar ve goriintilleme yontemleri ile bul-
gular desteklenir. Laboratuvar testlerinde tam kan sayimi, f-hCG, tiroid stimulan
hormon ve gerekli hastalarda koagiilasyon testleri baslangi¢ olarak yapilmalidir.
Goriintiileme yontemlerinde de pelvik veya transvajinal ultrasonla endometrial
kavite incelenerek polip ve endometrial duvar kalinlig1 degerlendirilir. Adenom-
yozis ve lelomyom varlig1 da ultrasonografi ile incelenir ve PALM-COEIN sinifla-
masina gore kategorize edilir. Premenopozal <45 yasindaki hastalarda; persistan
kanama, progesteron ile karsilanmamis kronik dstrojene maruziyet durumlarin-
da (obezite, kronik anovulasyon) endometrial 6rnekleme yapilmalidir. 45 yas ve
tizeri AUK olan hastalarda da her hangi bir 6n sart olmadan endometrial 6rnekle-
me yapilmalidir. Hastalarda taninin konulmasinin ardindan da etiyolojiye yonelik
uygun tedavi baglanmalidir.

Sonug olarak PALM-COEIN sistemini kullanilmasi ile terminolojideki kafa
karisiklig1 ortadan kaldirilmis oldu. Bu sayede de etiyolojiler evrensel olarak ta-
nimlanarak daha efektif tani ve tedavi imkani saglanmasi amaglandu.
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