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Anormal Uterin Kanama (AUK) terminoloji-
sinde geçmişte pek çok fikir ayrılıkları olmuş-
tur. Semptomların belirlenmesi, teşhis ve tedavi 
yöntemlerinin belirlenmesini; klinik araştırma-
lar yapmayı zorlaştırmıştır(1–4) . Bu endişeler 
FIGO (Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Fede-
rasyonu) kapsamında MDC (Menstrüel Bozuk-
luklar Komitesi) komitesinin kurulmasına sebep 
olmuştur.

FIGO MDC tarafından uluslararası destek-
lenen tanımlamalar getirilmiştir. FIGO AUK 
Sistem 1 ile normal adet kanaması ve anormal 
adet kanamasıyla ilgili semptom ve kavram-
lar tanımlanmış (1,2,5–7); FIGO AUK Sistem 2 
(PALM-COEIN Sistemi) ile gebelik dışı repro-
düktif dönemdeki AUK sebepler sınıflandırıl-
mıştır(5–7). 

Her hastalıkta olduğu gibi öncelikle normal 
fizyoloji anlaşılmalıdır.

Normal Menstrüel Kanama

Değerlendirme hastanın son altı aydaki mens 
geçmişine göre yapılır ve dört kriteri bulunmak-
tadır:

•	 Sıklık : 24-38 gün arası normal mens sık-
lığıdır. 

•	 Düzen: Bir mens periyodunun başlangı-
cı ile sonraki periyot arasındaki sürenin 
uzunluğu ile belirlenir. En uzun ve en kısa 
periyot arasındaki süre(6–8):

○○ 18-25 yaş arasında ≤9 gün
○○ 24-41 yaş arasında ≤7 gün
○○ 42-45 yaş arasında ≤9 gün normal ka-
bul edilmektedir. 18 yaş altı ve 45 yaş 
üstünde düzensiz ovülasyon çok sıktır 
ve normal değer belirlemeyi güçleştirir.

•	 Süre: Tek bir periyottaki kanamalı gün 
sayısıdır ve ≤8 gün olması normal kabul 
edilir(9–12).

•	 Miktar: Normal miktar kavramı hastanın 
yaşam kalitesini etkilemeyen miktar ola-
rak tanımlanır ve belirlenmiş bir miktarı 
yoktur. Araştırmalarda kullanmak için 
≤80 ml/mens olarak tanımlanmıştır.

Bu dört kriter ve normal değerler yapılan 
araştırmaların sonucuyle belirlenmiş olsa da, her 
hastanın yılda en az bir kere kısa ve uzun döngü-
sünün olduğu, döngü sürelerinin ırk ve coğrafya-
ya göre değişebildiği unutulmamalıdır(1,2,6,7,9). 
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Kanamanın paterni, şiddeti ve etyolojisine 
göre ileri değerlendirme yapılmalıdır. İleri de-
ğerlendirme: 

Ağır adet kanaması olan hastalar : Pelvik gö-
rüntüleme (yapısal lezyon etyolojisi), hemogram 
(anemi ve trombositopeni) değerlendirmesi ge-
reklidir. Kanama bozukluğu, endokrin bozukluk, 
malignite gibi olası diğer nedenlerden şüphelenil-
diğinde incelemeler bu yönlerde genişletilmelidir. 

İntermenstrüel kanaması olan hastalar: pel-
vik görüntüleme (endometrial polip, sezeryan 
skar defekti…) ve endometrial örnekleme (en-
dometrit, malignite,..) incelemesi yapılmalıdır.

Düzensiz kanama: Çoğu zaman altında 
overyan disfonksyion bulunmaktadır. Kan de-
ğerlendirmesi yapılırken tiroid hastalıkları, hi-
perprolaktinemi, ovaryan yetmezlik durumları 
göz önünde bulundurulmalıdır. Altı ay ve uzun 
süren semptomlarda endometrial hiperplazi/ne-
oplazi riski artacağı için endometrial örnekleme 
düşünülmelidir.

Endometrial örnekleme: Hamile olmayan 
hastalarda herhangi bir kanama paterninde, di-
yabet veya diğer endometrial kanser risk faktör-
leri var ise gerçekleştirilmelidir. Yaşa göre örnek-
leme endikasyonları farklıdır.

Tüm kontraseptif yöntemler (Ör: Kombine 
oral kontraseptifler, hormonal ve nonhormonal 
RIA…) iyatrojenik AUK sebebi olabilir ve ileri 
değerlendirme gerektirmeyebilir.

İlk tercih görüntüleme yöntemi pelvik ultra-
sondur. Salin enjeksiyon ile yapılırsa daha detaylı 
inceleme sağlar. Histeroskopi, MR diğer görün-
tüleme yöntemleridir. BT’nin AUK incelemesin-
de yeri yoktur. 

Gebelerde ilk trimester kanamaları sık gö-
rülür, hemodinamik stabil bir gebe birinci ba-
samakta değerlendirmeye alınmalıdır. Ektopik 
gebelik dışlanamıyorsa hasta mutlaka üst basa-
makta değerlendirilmelidir.

Perimenapozal dönemde hastalarda siklus 
süresi değişkendir, kanama ağır veya hafif geçe-
bilir ve AUK ile karışabilir 

Postmenapozal kadınlarda miktardan bağım-
sız tüm kanamalar patolojiktir ve ileri inceleme 
gerektirir. 

SONUÇ

•	 Birinci basamakta çalışan bir hekim AUK 
ile karşılaştığında aşağıdaki soruları dü-
şünmeli ve hasta yönetimini cevaplara 
göre belirlemelidir:

•	 Hastanın hayati tehlikesi var mı?
•	 Hasta gebe mi? Gebelik ihtimali var mı?
•	 Hastanın kanaması fizyolojik olabilir mi? 

(implantasyon kanaması, perimenapozal 
dönem…). İyatrojenik olabilir mi? (KOK 
kullanımı…)

•	 Hastanın mevcut kanamasına, hekimin 
sahip olduğu birinci basamak imkanları 
ile (görüntüleme yöntemleri, laboratuar 
tetkileri…) tanı konulabiliyor mu? Birin-
ci basamakta tanı ve tedavisi mümkün bir 
hastalık mı?

•	 Girişimsel bir işlem yapılması gerekiyor 
mu? Gerekiyor ise hekim bunu yapmak 
için yeterli donanıma ve komfora sahip 
mi? (Ria takılması, endometrial biyopsi 
yapılması…)
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