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Anormal Uterin Kanama (AUK) terminoloji-
sinde ge¢miste pek ¢ok fikir ayriliklar1 olmus-
tur. Semptomlarin belirlenmesi, teshis ve tedavi
yontemlerinin belirlenmesini; klinik arastirma-
lar yapmay1 zorlastirmistir(1-4) . Bu endiseler
FIGO (Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Fede-
rasyonu) kapsaminda MDC (Menstriiel Bozuk-
luklar Komitesi) komitesinin kurulmasina sebep
olmustur.

FIGO MDC tarafindan uluslararas: destek-
lenen tanimlamalar getirilmistir. FIGO AUK
Sistem 1 ile normal adet kanamas:1 ve anormal
adet kanamasiyla ilgili semptom ve kavram-
lar tanimlanmis (1,2,5-7); FIGO AUK Sistem 2
(PALM-COEIN Sistemi) ile gebelik dis1 repro-
ditktif donemdeki AUK sebepler siniflandiril-
mistir(5-7).

Her hastalikta oldugu gibi 6ncelikle normal
tizyoloji anlagilmalidur.

Normal Menstruel Kanama

Degerlendirme hastanin son alti aydaki mens
gecmisine gore yapilir ve dort kriteri bulunmak-
tadir:

BASAMAKTA YAKLASIM

Hasan Faruk DEMIRORS'

o Siklik : 24-38 giin arasi1 normal mens sik-
ligidir.

+ Diizen: Bir mens periyodunun baslangi-
a1 ile sonraki periyot arasindaki siirenin
uzunlugu ile belirlenir. En uzun ve en kisa
periyot arasindaki siire(6-8):

O 18-25 yas arasinda <9 giin

O 24-41 yas arasinda <7 giin

O 42-45 yas arasinda <9 giin normal ka-
bul edilmektedir. 18 yas alt1 ve 45 yas

istiinde diizensiz oviilasyon ¢ok siktir
ve normal deger belirlemeyi giiglestirir.

o Sire: Tek bir periyottaki kanamali giin
saysidir ve <8 giin olmast normal kabul
edilir(9-12).

o Miktar: Normal miktar kavrami hastanin
yasam Kkalitesini etkilemeyen miktar ola-
rak tanimlanir ve belirlenmis bir miktar1
yoktur. Arastirmalarda kullanmak icin
<80 ml/mens olarak tanimlanmugtir.

Bu dort kriter ve normal degerler yapilan
arastirmalarin sonucuyle belirlenmis olsa da, her
hastanin yilda en az bir kere kisa ve uzun dongii-
stintin oldugu, dongii siirelerinin 1rk ve cografya-
ya gore degisebildigi unutulmamalidir(1,2,6,7,9).
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Kanamanin paterni, siddeti ve etyolojisine
gore ileri degerlendirme yapilmalidir. ileri de-
gerlendirme:

Agir adet kanamas olan hastalar : Pelvik go-
riintiileme (yapisal lezyon etyolojisi), hemogram
(anemi ve trombositopeni) degerlendirmesi ge-
reklidir. Kanama bozuklugu, endokrin bozukluk,
malignite gibi olas1 diger nedenlerden siiphelenil-
diginde incelemeler bu yonlerde genisletilmelidir.

Intermenstriiel kanamasi olan hastalar: pel-
vik goriintiileme (endometrial polip, sezeryan
skar defekti...) ve endometrial 6rnekleme (en-
dometrit, malignite,..) incelemesi yapilmalidur.

Diizensiz kanama: Cogu zaman altinda
overyan disfonksyion bulunmaktadir. Kan de-
gerlendirmesi yapilirken tiroid hastaliklari, hi-
perprolaktinemi, ovaryan yetmezlik durumlar:
goz oniinde bulundurulmalidir. Alt1 ay ve uzun
stiren semptomlarda endometrial hiperplazi/ne-
oplazi riski artacagi i¢in endometrial 6rnekleme
disintlmelidir.

Endometrial ornekleme: Hamile olmayan
hastalarda herhangi bir kanama paterninde, di-
yabet veya diger endometrial kanser risk faktor-
leri var ise gergeklestirilmelidir. Yasa gore 6rnek-
leme endikasyonlar: farklidir.

Tiim kontraseptif yontemler (Or: Kombine
oral kontraseptifler, hormonal ve nonhormonal
RIA...) iyatrojenik AUK sebebi olabilir ve ileri
degerlendirme gerektirmeyebilir.

[lk tercih goriintilleme yontemi pelvik ultra-
sondur. Salin enjeksiyon ile yapilirsa daha detayli
inceleme saglar. Histeroskopi, MR diger goriin-
tilleme yontemleridir. BT nin AUK incelemesin-
de yeri yoktur.

Gebelerde ilk trimester kanamalar1 sik go-
riliir, hemodinamik stabil bir gebe birinci ba-
samakta degerlendirmeye alinmalidir. Ektopik
gebelik dislanamiyorsa hasta mutlaka st basa-
makta degerlendirilmelidir.

Perimenapozal donemde hastalarda siklus
stiresi degiskendir, kanama agir veya hafif gece-
bilir ve AUK ile karisabilir
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Postmenapozal kadinlarda miktardan bagim-
s1z tim kanamalar patolojiktir ve ileri inceleme
gerektirir.

SONUC

o Birinci basamakta c¢alisan bir hekim AUK
ile karsilagtiginda asagidaki sorular1 dii-
sinmeli ve hasta yOnetimini cevaplara
gore belirlemelidir:

« Hastanin hayati tehlikesi var m1?
o Hasta gebe mi? Gebelik ihtimali var mi1?

« Hastanin kanamasi fizyolojik olabilir mi?
(implantasyon kanamasi, perimenapozal
donem...). Iyatrojenik olabilir mi? (KOK
kullanimi...)

o Hastanin mevcut kanamasina, hekimin
sahip oldugu birinci basamak imkanlar1
ile (gortntileme yontemleri, laboratuar
tetkileri...) tan1 konulabiliyor mu? Birin-
ci basamakta tan1 ve tedavisi miimkiin bir
hastalik m1?

o Girisimsel bir islem yapilmasi gerekiyor
mu? Gerekiyor ise hekim bunu yapmak
icin yeterli donanima ve komfora sahip
mi? (Ria takilmasi, endometrial biyopsi
yapilmasi...)
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