
- 25 -

MENSTRÜEL 
BOZUKLUKLARA BAĞLI 

KANAMALAR

Bölüm
3

Emre DESTEGÜL1

GIRIŞ

Anormal uterin kanama (AUK) reprodüktif dönemdeki kadınların önemli bir ji-
nekolojik sorunu olup, yaklaşık olarak kadınların %30’u tüm yaşamları boyunca 
anormal uterin kanama ile karşılaşmaktadır (1). AUK, genital sistem kaynaklı or-
taya çıkabileceği gibi sistemik hastalıklar ve de kullanılan ilaçlara bağlı olarak da 
ortaya çıkabilir (2). 1700’lerin sonlarına kadar uzanan bir terminolojisi olan AUK 
sınıflaması (3), 2011 yılında International Federation of Gynecology and Obsteri-
cs (FIGO) tarafından revize edilerek, American College of Obstetrician and Gy-
necology’nin (ACOG) de, klinisyenler ve araştırmacılar tarafından kullanılması-
nı önerdiği yeni PALM-COEIN sınıflama sistemi ortaya çıkarılmıştır. (4,5). 2011 
yılında yapılan bu revizyon ile daha önceden kullanılan sistemden kaynaklanan; 
AUK belirtilerinin tanımlanması, kullanılacak tanısal metodların ve de tedavilerin 
standardize edilmesindeki zorlukların giderilmesi ve yine AUK konusunda yapıla-
cak klinik araştırmalardaki bilimsel dilin de evrensel olması hedeflenmiştir (3, 6-8).

NORMAL UTERIN KANAMANIN TANIMLANMASI

AUK terminlojisini tam anlamıyla düzenleyebilmek için öncelikle normal mens-
trüel kanamanın tanımlamasını yapmak gerekmektedir. Bu sebeple de FIGO nor-
mal menstruel kanamanın özelliklerini tekrar ortaya koymuştur. Buna göre nor-
mal menstrüel kanama (3,8);
• Sıklık; normal bir menstrüasyon 24 ile 38 günde bir meydana gelir
• Düzen ve değişkenlik; siklus uzunluğu adetin birinci gününden diğer adetin 

birinci gününe kadar olan süreyi ifade eder. Normal bir menstruel siklusta bu 
süredeki değişkenlik de 7 ila 9 günen fazla olmamalıdır.
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ğerlendirilebilir. Ardından gerekli laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri ile bul-
gular desteklenir. Laboratuvar testlerinde tam kan sayımı, β-hCG, tiroid stimulan 
hormon ve gerekli hastalarda koagülasyon testleri başlangıç olarak yapılmalıdır. 
Görüntüleme yöntemlerinde de pelvik veya transvajinal ultrasonla endometrial 
kavite incelenerek polip ve endometrial duvar kalınlığı değerlendirilir. Adenom-
yozis ve leiomyom varlığı da ultrasonografi ile incelenir ve PALM-COEIN sınıfla-
masına göre kategorize edilir. Premenopozal <45 yaşındaki hastalarda; persistan 
kanama, progesteron ile karşılanmamış kronik östrojene maruziyet durumların-
da (obezite, kronik anovulasyon) endometrial örnekleme yapılmalıdır. 45 yaş ve 
üzeri AUK olan hastalarda da her hangi bir ön şart olmadan endometrial örnekle-
me yapılmalıdır. Hastalarda tanının konulmasının ardından da etiyolojiye yönelik 
uygun tedavi başlanmalıdır.

Sonuç olarak PALM-COEIN sistemini kullanılması ile terminolojideki kafa 
karışıklığı ortadan kaldırılmış oldu. Bu sayede de etiyolojiler evrensel olarak ta-
nımlanarak daha efektif tanı ve tedavi imkanı sağlanması amaçlandı.
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