Bolim 1 e ONKSIYONEL UTERIN

6 KANAMALAR VE YONETIMI

Fikriye KARANFIL YAMAN!
Emine ARSLAN?

Anormal uterin kanama (AUK), gebelik donemi disinda, menstriiel sikliiste
siklik, regiilarite, siire ve miktarda meydana gelen diizensizlikleri tanimlayan ge-
nis bir terimdir. Kadinlarin yaklasik tigte biri, en sik menars ve perimenopoz do-
nemlerinde olmak tizere AUK yasamaktadirlar (1).

Normal bir menstriiel déngii; 24 ile 38 giin arasinda siklikla olusan, 7 ile 9
glin stiren kanama siiresine sahip olan ve menstriiel kanamanin 5 ile 80 mililitre
oldugu bir dongidiir (2).

Bu 4 parametreden herhangi birindeki degisiklik anormal uterin kanama ola-
rak adlandirilir. Oligomenore, menoraji ve disfonksiyonel uterus kanamasi gibi
eski terimlerin yerine terminolojiyi sadelestirmek adina anormal uterin kanama
terimi kullanilmaktadir. Terminolojideki revizyonlar ilk olarak 2007'de, ardindan
2011 ve 2018de Uluslararas: Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO) tarafin-
dan yapilan giincellemelerde yayinlanmstir (3).

PALM-COEIN, anormal uterin kanamanin altinda yatan etiyolojileri siniflan-
dirmak i¢in FIGO tarafindan olugturulan bir kisaltmadir. Ilk kisim olan PALM
yapisal olan patolojileri, ikinci kisim olan COEIN yapisal olmayan patolojileri
aciklar. N, “bagka sekilde siniflandirilmamis” anlamina gelir.

P: Polip
A: Adenomyozis
L: Leiomyom

M: Malignite veya hiperplazi
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Jinekolojik Kanamalar

Tedavide ilk amag, kanamay1 kontrol etmek, varsa anemiyi tedavi etmek ve ya-
sam kalitesini diizeltmektir. Baslangic tedavisi tipik olarak farmakolojiktir. Birincil
tedavi hedeflerine ulagildiginda, bazi kadinlar siirekli kronik tibbi tedaviden mem-
nunken, digerleri daha az bakim gerektiren veya kesin olan bir tedavi istemektedir.

Agir menstriiel kanamsi olan ¢ogu kadin i¢in, birinci basamak tedavi olarak
ilk tercih ostrojen-progestin kontraseptiflerdir. Oral veya enjekte edilebilir sadece
progestin igeren tedaviler de ilk basamak tedavi tercihi olarak uygundur. Elli iki
mg levonorgestrel salan, 20 mcg / giin baslangi¢ progestin salinimi olan, 5 y1l bo-
yunca etkili olan rahim igi arag (LNg52 / 5; Mirena), agir menstriiel kanama igin
en etkili tibbi tedavi segenegidir.

Traneksamik asit veya non-steroid antienflamatuar ilaglar, hormonal tedavi
kullanimi igin kontrendikasyonlar1 olan veya hormonal tedavi kullanmak isteme-
yen agir menstriiel kanamali hastalar icin bir tedavi se¢enegi olabilir.

Anormal uterin kanamali kadinlar i¢in dstrojen-progestin ilaglar, oral proges-
tin tedavisi veya LNg52 / 5 birinci basamak tedavi se¢enekleridir. Bu tedaviler ka-
namay1 azaltmanin yanisira, endometriyal hiperplazi veya kanser riskini de azaltir.

Endometrial ablasyon, fertilite istegi olmayan ve RIA kullanmak da istemeyen
kadinlar icin makul bir secimdir.

Histerektomi, fertilitesini tamamlamuis, kesin tedavi isteyen ve anestezi ve pe-
rioperatif komplikasyon riskinin farkinda olan kadinlarda makul bir secenektir.

Ostrojen-progestin kontraseptifleri, venéz tromboembolizm &ykiisii, bilinen
trombojenik mutasyonlar, >35 yas ve >15 sigara / giin sigara kullanimi gibi venoz
veya arteriyel tromboz risk faktorleri olan kadinlarda kontrendikedir. Progestin-
ler bu gibi risk faktorleri olan bazi kadinlar i¢in daha uygun bir segenek olabilir.
Ancak yakin takip gerekmektedir. Progestinlerle anormal uterin kanama tedavisi
alan, vendz veya arteriyel tromboz riski yiiksek olan kadinlar i¢in, depo medrok-
siprogesteron asetat (DMPA) veya yiiksek doz oral progestinler yerine LNg52/5
onerilmektedir.

REFERANSLAR

1. Spencer CP, Whitehead MI. Endometrial assessment re-visited. Br ] Obstet Gynaecol 1999;
106:623.

2. Fraser IS, Critchley HO, Munro MG, Broder M. Can we achieve international agreement on
terminologies and definitions used to describe abnormalities of menstrual bleeding? Hum.
Reprod. 2007 Mar;22(3):635-43.

3. Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS., FIGO Menstrual Disorders Committee. The two FIGO
systems for normal and abnormal uterine bleeding symptoms and classification of causes of ab-
normal uterine bleeding in the reproductive years: 2018 revisions. Int ] Gynaecol Obstet. 2018
Dec;143(3):393-408.

-76 -



Jinekolojik Kanamalar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Liu Z, Doan QV, Blumenthal P, Dubois RW. A systematic review evaluating health-related qu-
ality of life, work impairment, and health-care costs and utilization in abnormal uterine blee-
ding. Value Health. 2007 May-Jun;10(3):183-94

Cheong Y, Cameron IT, Critchley HOD. Abnormal uterine bleeding. Br. Med. Bull. 2017 Sep
01;123(1):103-114.

Whitaker L, Critchley HO. Abnormal uterine bleeding. Best Pract Res Clin Obstet Gynae-
col. 2016 Jul;34:54-65

Munro MG, Critchley HO, Broder MS, et al. FIGO classification system (PALM-COEIN) for
causes of abnormal uterine bleeding in nongravid women of reproductive age. Int ] Gynaecol
Obstet 2011; 113:3.

Committee on Practice Bulletins—Gynecology. Practice bulletin no. 136: management of ab-
normal uterine bleeding associated with ovulatory dysfunction. Obstet Gynecol 2013; 122:176.
Reaffirmed 2018.

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG committee opinion no. 557: Ma-
nagement of acute abnormal uterine bleeding in nonpregnant reproductive-aged women. Obs-
tet Gynecol. 2013 Apr;121(4):891-6

Timor-Tritsch IE, Haynes MC, Monteagudo A, et al. Ultrasound diagnosis and management of
acquired uterine enhanced myometrial vascularity/arteriovenous malformations. Am J Obstet
Gynecol 2016; 214:731.el.

Khan E Jamaat S, Al-Jaroudi D. Saline infusion sonohysterography versus hysteroscopy for
uterine cavity evaluation. Ann Saudi Med 2011; 31:387

APGO educational series on women’ health issues. Clinical management of abnormal uterine
bleeding. Association of Professors of Gynecology and Obstetrics, 2006.

Bradley LD. Diagnosis of abnormal uterine bleeding with biopsy or hysteroscopy. Menopause
2011; 18:425.

La Sala GB, Blasi I, Gallinelli A, et al. Diagnostic accuracy of sonohysterography and transva-
ginal sonography as compared with hysteroscopy and endometrial biopsy: a prospective study.
Minerva Ginecol 2011; 63:421.

Kelekei S, Kaya E, Alan M, et al. Comparison of transvaginal sonography, saline infusion so-
nography, and office hysteroscopy in reproductive-aged women with or without abnormal ute-
rine bleeding. Fertil Steril 2005; 84:682.

Farquhar C, Ekeroma A, Furness S, Arroll B. A systematic review of transvaginal ultrasonog-
raphy, sonohysterography and hysteroscopy for the investigation of abnormal uterine bleeding
in premenopausal women. Acta Obstet Gynecol Scand 2003; 82:493.

Van den Bosch T, Verguts ], Daemen A, et al. Pain experienced during transvaginal ultrasound,
saline contrast sonohysterography, hysteroscopy and office sampling: a comparative study. Ult-
rasound Obstet Gynecol 2008; 31:346.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng88/chapter/Recommendations#history-physical-exami-
nation-and-laboratory-tests (Accessed on October 29, 2018).).

Committee on Practice Bulletins—Gynecology. Practice bulletin no. 128: diagnosis of abnor-
mal uterine bleeding in reproductive-aged women. Obstet Gynecol. 2012 Jul;120(1):197-206.

-77 -





