Boliim 7

PERIMENOPOZAL UTERIN KANAMALAR

Ulkin GUNDUZ!
Nuray KURT?

GIRIS

Kadin hayatinin 6nemli evrelerinden biri olan menopoz, yasamin dogal ve sag-
likl1 bir siirecidir (1). Menopoz, overlerin aktivitesinin durmast ile 12 aylik ame-
noreyi takiben tespit edilen, hormonal ya da patolojik sebeplerle aciklanamayan
menstruasyonun tamamen sonlanmasidir (2). Overdeki morfolojik ve fonksiyo-
nel degismelere bagli hormonal dengenin bozulmasi, 6zellikle 6strojen eksikligi
sonucu fizyolojik bir olayin, yasami ve yasam kalitesini bozan patolojik bir don-
gliye girmesine sebep olmaktadir.

Menopoz; genellikle 40’]1 yaslarda, ovulasyondaki belirgin diigme ile baslayip
menapozdan sonra belli bir siireyi de kapsayarak yaslilik donemi olarak adlan-
dirillan 65 yasina kadar siirer. Sirasiyla adet diizensizlikleri, menopoz, sistemik
degisimler, ilerleyici doku atrofileri ve yaslanma seklinde seyreder (3).

Menopoz donemindeki kadin sayisinin diinyada hizla yiikseldigi ve bu sayinin
2030 yilinda 1,2 milyara ulasacagi ve menopoz donemindeki kadinlarin %76’sinin
gelismekte olan iilkelerde yasayacagi 6ngoriilmektedir (4). Diinyada menopozun,
ortalama goriilme yasinin 51 oldugu belirtilmektedir (2). 2018 TNSA verileri
dogrultusunda; 48-49 yas araligindaki kadinlarin %45.1°i, 30-49 yas kadinlarin
9%10.3’tinlin menopoz déneminde oldugu belirtilmistir (5).

Menopoz, Diinya Saglik Orgiiti‘'niin (DSO) siniflamasina gére 3 boliim altin-
da incelenir:

1. Premenopoz: Overde yetmezligin baslamasi ile diizensiz sikluslar basla-
diktan menopoza kadar gegen siiredir. Menopozun 2-6 yil 6ncesi premenopozal
donemdir.

2. Perimenopoz: Son menstrual kanamadan sonra 12 aylik amonore goriilme-
sine kadar gegen zamandir.
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3. Postmenopoz: Menopozdan yaslilik donemine kadar stiren 6-8 yillik siireyi
kapsar.

Bu donemde kadinlar tarafindan birgok bulgu belirtilmekte ve ortaya ¢ikan
bulgular ile kadinlar cinsel, mental, fizyolojik ve sosyal a¢idan kapsamli bir de-
gisim yasamaktadir (1). En belirgin bulgular, premenopoz esnasinda menstrual
dongiisiiniin folikiiler ve luteal fazlarinda meydana gelen seks hormonlar: seviye-
lerindeki belirgin dalgalanmalar nedeniyle gozlenmektedir. Premonopoz ve post-
menopozda 6strojen yoklugu nedeniyle tirogenital atrofi, vazomotor semptomlar,
uyku bozukluklari, cildin yaslanmasi, psikolojik degisiklikler ve osteoporoz gibi
semptomlar gozlenebilmektedir (6).

Bagslangig yasi ve olus bicimine gore menopoz 2 sekilde simiflandirilabilir.
Baslangig yasina gore;

Erken Menopoz: Bilinmeyen nedenle kirk yasindan 6nce meydana gelen ova-
rian yetmezlikten dolayr menopoza girilmesine erken menopoz denilmektedir.
Tibbi literatiirde “prematiir menopoz” seklinde tanimlanmakta ve yaklasik %4
oraninda goriilmektedir.

Normal menopoz: Genellikle 45 ve 54 yaslar1 arasinda mensturasyonun son-
lanmasidir.

Ge¢ menopoz: Menstruasyon 55 yasindan sonraya kadar devam ediyor ise ge¢
menopozdan soz edilir (7).

Olus bi¢cimine gore;

Dogal Menopoz: Fizyolojik bir durum olan dogal menopoz, folikillerin tii-
kenmesi ve menstruasyonun kesilmesidir.

Cerrahi menopoz: Tibbi endikasyon sonucu ile histerektomiyle birlikte ya
da sadece overlerin cift tarafli cerrahiyle ¢ikartilmasinin akabininde gerceklesir.
Bu tiir cerrahi operasyonlarda genellikle overler ve uterus beraber alinir. Kadina
histerektomiyle birlikte ooferektomi yapilmadiysa menopoza girmez. Menopoz
semptomlari, dogal menopoza gore daha siddetli ve ani olarak gelisir. Ctinkii do-
gal menopozda folikiillerin tiitkenmesi yavas yavas olup viicut da bu duruma za-
manla uyum saglar (7).

Bu boliimde perimenopoz donemindeki anormal uterin kanamalar giincel ve-
riler dogrultusunda ele alinarak ve saglik profesyonellerinin danigmanlik ve ba-
kim rollerine deginilmistir.
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PERIMENAPOZAL DONEM TANIMI VE OZELLIKLERI

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi ve DSO, perimenopozal dénemi; menopoz 6n-
cesi 2-8 yillik ve son menstrual periyodu izleyen 12 aylik siireyi igine alan dénem
olarak tanimlamaktadir (8, 9). Kadinlarda ilk menstrual kanama ile iireme fonk-
siyonlar1 baglayip menopoz déneminde ise son bulmaktadir. Menopoz dénemine
gecis donemi olarak adlandirilan perimenopozal donemde, iireme fonksiyonlar:
azalmaya baglamakta fakat tireme fonksiyonlar: tamamen son bulmamaktadir.
Dolayisiyla perimenopozal dénem iireme fonksiyonlarinin devam ettigi bir do-
nemdir (10-12).

Perimenopozun ilerleyen donemlerinde, sikluslarin neredeyse yaris1 anovii-
latuardir. Perimenopoz donemi siiresince oviilasyon; hipofiz ve hipotalamik hor-
monlarindaki dalgalanmalar nedeni ile diizensiz bir sekilde gerceklesmektedir
(13, 14). Menstriiel sikluslar, menopozun baslangi¢ yasina bagl olmaksizin, pre-
menopozda uzamis dongii araliklarryla devam etmektedir (15). Menopoza gegis
stiresi, tim kadinlarda degisken olmakla birlikte, genel olarak 5 ile 10 yila kadar
uzayabilmektedir (16).

PERIMENAPOZAL UTERIN KANAMA

Endometrium, normal adet dongiisiiniin temelini olusturan karmagik ve diizenli
bir periyodik ¢ogalma, farklilasma, par¢alanma ve yenilenme dongiisiinden ge-
cer, bu dongiide herhangi bir sapma anormal uterin kanamaya neden olur (8, 9).
Perimenopozal donemde goriilen anormal uterin kanama siklik, siire, miktar ve
dongii agisindan normal araliklarda olmayan menstrual kanamadir (17, 18). Bu
kanamalar kadin hastaliklar: polikliniginde 6zellikle perimenopozal yas grubun-
da en sik bagvuru sikayetidir (19).

Belirtileri;
Menstrual kanamanin 6zellikle yogun ve piht1 seklinde olmasi (>80 ml)
2 veya 7 giinden daha fazla stiren menstriiel kanamanin olmasi
Menstriial dongii arasindaki siirenin <21 giinden az olmasi

Menstriial siklus aralarinda kanama veya lekelenme gozlenmesi

YV V V V V

Koitus akabininde kanamanin gozlenmesidir (19).

Anormal uterin kanamanin terminolojide farkli isimlerle anilmasi, tanimlan-
masinda birtakim karigikliklara neden olmustur. Bu isimlendirmelerden bazilari
ayni anlamlara gelse de bazilar1 yakin anlamli olup tam tanimi kapsamamakta ya
da benzer ifadeler isimlendirmede karisiklik olmasina yol agmaktadir. Eski termi-
nolojide kullanilan bazi terimlerin anlamlarina bakacak olursak:
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« Oligomenore; menstruel siklus sikliginin azalmasi

+ Polimenore; menstruel siklus sikliginin artmasi

o Amenore; menstruel siklusun olmamasi

o Metroraji; menstruasyonun diizensiz olmasi

« Menoraji (hipermenore); 80 ml den fazla ya da 7 giinden uzun siiren mens-
triiel siklus anlamlarinda kullanilmiglardir (21).

Bu tanimlamalar kullanilirken bilim insanlar1 arasinda tam olarak anlagilama-
dig1i¢in yanlis anlamlarda kullanildig1 olmustur. Tibbi literatiirdeki bu 6 karmagik
ve belirsiz durum sebebiyle International Federation of Gynecology and Obstetri-
cs (FIGO) tarafindan tiim bu terimlerin yerine daha dogru ve kullanigl tanimlar
2011 yilinda tanitilmis ve 2018 yilinda revize edilmistir (20). Siniflandirmada yer
alan etiyoloji kriterleri bas harfleri alinarak PALM-COEIN kisaltmas1 olusturul-
mustur. Bu siniflamada PALM bir grubu COEIN diger grubu temsil etmektedir.
PALM olarak kisaltilan grupta daha gok dogal nedenler, COEIN denilen grupta
dogal olmayan nedenler yer almaktadir (21). PALM-COEIN siniflamasi $ekil 1de
belirtilmistir (21).

Structural Causes Non- Structural Causes

Polyps Coagulopathy
Adenomyosis Ovulatory
Leiomyomas Endometrial
Malignancy latrogenic

Not otherwise classified

Sekil 1. PALM-COEIN Siniflamasi

Polipler: Uterusta, servikal kanalda veya endometrial boslukta olan ve endo-
metriuma ait olan hiicrelerdeki artis nedeni ile olusan sapli ya da sapsiz yapilara
polip denir. Bu yapilar endometrial glandlar ve fibrotik stromadan olusur. Polip-
lerin biiytik bir kismi1 benign olsa da nadiren %5 kadar bir kismi malign 6zellik
gosterebilmektedir. Polip olusumunda; ileri yas, beden kitle indeksinin fazla ol-
mast ve tamoksifen preparati kullanimi risk faktorleri arasindadir. Perimenopozal
donemdeki kadinlarda, servikal veya endometrial polipler yiiksek oranda belirti
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gostermezler. Ancak anormal uterin kanama ile bagvuran kadinlarda yapilan vaji-
nal muayene, ultrasonografi ya da histeroskopi sonucunda kadinlarin %10-20’sin-
de polip saptanmaktadir. Ultrasonografide hiperekojen goriiniimdedirler (22).

Endometriyal polip teshisi i¢in transvajinal ultrasonografi genellikle ilk kul-
lanilan tan1 yontemidir. Ayrica salin infiizyon sonografisi de endometriyal boslu-
gun sonografik kontrastini yiikselterek poliplerin lokalizasyonunu, bityiikligiini
ve uterin kaviteyi degerlendirmek igin yararli olur. Histereskopi, endometriyal
polipler i¢in en iyi tan1 yontemidir. Bu tan1 yontemi; poliplerin endometriumda
nerde oldugu, sayis1 ve boyutu ile ilgili bilgi sahibi olunabilecegi gibi ¢ikarilan do-
kunun patolojik incelemesi ile endometriyal polip tanist da kesinlesmis olur (23).

Adenomyozis: Myometriumda, endometrium kaynakli stroma ve bez doku-
sunun bulunmasina adenomyozis denir. Uterin endometriozis olarak da adlan-
dirilabilmektedir ¢iinkii endometriozis ile ortak bir mekanizma ile olustuklar:
distiniliir. Kesin tani patoloji ile dogrulanir ancak poliklinik esnasinda yapi-
lan transvajinal ultrasonografi ya da MR ile de taniyr dogrulamak miimkiindiir.
Adenomyozisli kadinlarda menstruasyon esnasinda ¢ogunlukla fazla miktarda
kanama ve agr1 ile mevcuttur. Buna ilaveten bulanti, kusma, abdominal kramp,
menstrilasyon sirasinda biyiik pihti diisiirme ve siskinlik hissinden yakinirlar.
Genellikle kadinlar 40-50 yas araligindadir ve yaklasik %30’unda klinik bir belirti
goriilmeyebilir. Bu kadinlarda uterus normalden biiyiik ve yumusaktir (24).

Leiomyomlar: Leiomyomlar, uterusun diiz kaslarindan kaynaklanan bening
tipte yapilardir. Leiomyomlar: biiyiikliigiine, bulundugu yere ve sayisina gore si-
niflandirabiliriz. FIGO tarafindan yapilmis olan bu siniflamada myomun subse-
roz, intramural ve submiikéz olma durumu goz 6niinde bulundurulmustur. Ka-
dinlarda en sik goriilen pelvik alan tiimori olan leiomyomlar siddetli anormal
uterin kanamaya, ara kanamaya, iiriner inkontinansa, konstipasyona, siskinlik
hissine, agriya ve infertiliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle ozellikle semp-
tomatik olan hastalarda ya da asemptomatik olsa dahi biiyiik boyutlara ulagan
leiomyomlarda mutlaka tedavi uygulanmalidir (25).

Leiomyomlarin yonetiminde tedaviyi belirleyen gesitli faktorler vardir. Bunlar;
hastanin fertilite istegi, yast ve semptomlaridir. Ideal leiomyom tedavisinde; lei-
omyom boyutu kalic1 olarak kiigiiltiilmeli, fertilite korunmali ya da iyilestirilmeli,
semptom ve bulgular kaybolmali, uygulanan tedavinin yan etkileri minimal ol-
mal1 ve yagam kalitesi arttirilmalidir. Leiomyomlarin tedavisi cerrahi, radyolojik
ve medikal tedavi olmak {izere ii¢ baglik altinda incelenmektedir. Leiomyomlarin
kendi aromataz enzimi ile androjenleri 6strojene doniistiirmeleri, progesteron ve
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estrojen reseptorleri icermeleri nedeniyle medikal tedavi yaklagimini miimkiin
kilmaktadir. Giincel medikal tedavilerin tamami leiomyomlarin hormon duyarl
olmalarina dayanmaktadir. Medikal tedavi secenekleri arasinda GnRH analoglari,
GnRH antagonistleri, aromataz inhibitorleri, selektif progesteron reseptér modii-
latorleri ve bitkisel tedaviler yer almaktadir (25).

Malignite: Endometriumda bulunan bezlerin sekil ve boyutlarindaki degis-
melere gore ve glandiiler stromal hiicrelerin birbirine oranina gore endometrial
hiperplazi tanist konulur. Bu tani histopatolojik olarak konulmaktadir. Kronik
olarak ostrojene olan maruziyetin progesteronla karsilanmadig1 durumlarda mey-
dana gelir. Genellikle bu durum postmenapoz déneminde goriilmesine ragmen
siklikla perimenopoz doneminde de goriilebilmektedir. Endometrial hiperplazi
bazen karsinoma doniisebilir. Bu nedenle ultrasonografik olarak endometrium
kalinlig1 tespit edilen hastalarda ya da 45 yas iizeri anormal uterin kanamasi olan
kadinlarda mutlaka malignite riskini ekarte etmek i¢in endometrial 6rneklem ya-
pimasi 6nerilmektedir (25).

Koagiilopati: Hemostazi bozan herhangi bir neden koagiilopati olarak adlan-
dirilir. Siddetli anormal uterin kanama ile bagvuran kadinlarda mutlaka koagii-
lopati olabilecegi goz ontinde bulundurulmali ve kanama bozuklugu agisindan
degerlendirilmelidir. Bu hastalarda altta yatan sebebin genetik bir kanama bozuk-
lugu olma ihtimali %24 tiir. En sik olarak Won Willebrand hastaligina rastlanir.
Ozellikle ilk menstruasyondan itibaren goriilen siddetli kanamalar koagiilopati
yoniinden uyarict olmalidir (26). Trombositopeni ya da trombosit fonksiyon bo-
zuklugu olan hastalarda nonsteroid antiinflamatuar kullanimi 6nerilmez. Tedavi-
de hormonal kontraseptifler ilk secenektir.

Oviilatuar disfonksiyon: Oviilasyonun diizensiz olmasi veya olmamasi ovii-
latuar disfonksiyon olarak isimlendirilir. Perimenopozal dénemdeki kadinlarda
luteal fazin bozulmasi nedeniyle oviilatuar disfonksiyon meydana gelir. Oviilas-
yonun bozulmasi sonucunda luteal fazin da bozulmasina bagh olarak folikiiller
erken olgunlasir. Erken olgunlasan folikiiller 6strojen seviyelerini arttirir. Sonug
olarak menstriiel siklus diizensizlesir, kanama ya ¢ok az ve seyrek olur ya da asir1
siddetli hale gelir. Oviilatuar disfonksiyon adélesan dénemde de yasanmaktadr.
Nedeni tam olarak anlasilamamistir ancak bu duruma genellikle olgunlagmamis
hipotalamo-hipofizier aks neden olmaktadir. Bu aksi bozan diger durumlar da
karsimiza oviilatuar disfonksiyon olarak ¢ikar. Ornegin; obezite, asir1 kilo kaybi,
anoreksiya, ¢ok fazla egzersiz yapmak, polikistik over sendromu (PCOS), stres,
hiperprolaktinemi gibi (27).
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Endometrial nedenler: Diizenli menstriiasyonu olan yani normal oviilatuar
sikluslara sahip kadinlarda, anormal uterin kanamanin bagka bir sebebinin bu-
lunamadig1 durumlarda nedenin endometrium oldugu diisiiniliir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle beraber endometriumda hemostazi bozan plazminojen ak-
tivatoriinde artis, endotelin-1 de azalma, prostoglandin F2 alfa da azalma gibi fak-
torlerin neden oldugu diistintilmektedir. Yine bir diger sebep olan endometritler
de endometrial nedenler grubu altinda yer almaktadir. Bu nedenle olusan anor-
mal uterin kanamalarda sikluslar oviilatuardir (21).

Iatrojenik nedenler: Tedavi amagli kullanilan durumlarin yol agtig1 anormal
uterin kanama nedenleri bu grupta yer alir. Rahim igi araglar, hormon kullanimi,
psikiyatrik ilaglar buna 6rnek verilebilir. Ozellikle bakirli RIA kullanan hastalarda
endometriumda damarlanma artisi, konjesyon ve dejenerasyon mevcuttur. Teda-
vide nonsteroid antiinflamatuarlar tercih edilebilir. Kanamalar medikal tedaviye
cevap vermezse RIA ¢ikarilmadan endometrial érnekleme yapilabilir. Kombine
oral kontraseptiflere bagli kanamalar sik goriilmekte olup kullanimin ilk aylarin-
da daha fazladur. 6 aylik diizenli kullanim sonrasi sikayetler %90 geriler. $ikayetle-
rin devami halinde farkli bir preparat kullanimi tercih edilebilir (21).

Siniflandirilamayan nedenler: Yukarida agiklanan nedenlerin disinda goz-
lemlenen anormal uterin kanamalar siniflandirilamayan nedenlerle iliskilendi-
rilmistir. Bunlar olduk¢a nadir goriilen ve mekanizmasi tam anlagilamamais olan
durumlardir. Ornegin gegirilmis sezaryenlere bagl olarak uterusta olugan istmo-
sel, arterioyovenoz malformasyonlar (AVM) bu gruba girer. Bu grupta bulunan
nedenler bilimin ilerlemesine bagl olarak ilerleyen yillarda farkl: bir isimde s1-
niflandirilabilir. Edinsel AVM’ler genelde sezaryen veya kiiretaj sonrasi endomet-
riumda travma, kanserler, RIA kullanimi ve gestasyonel trofoblastik hastaliklar
(GTH) kaynaklidir. Nadiren goriiliir ve genelde uterusun fundusunda bulunur.
Genelde hastalar poliklinige gecirilmis bir uterin cerrahi sonras: gelisen anormal
uterin kanama ile basvururlar. Ultrasonografide dopplerde artmis damar boyut-
lar1 ve ters akim taniy1 dogrular (28-30).

PERIMENOPOZAL UTERIN KANAMADA TANI

Anormal uterin kanama varliginda, ozellikle agir veya uzun siireli ise, trans-
vajinal ultrason ve endike ise biyopsi ile histeroskopi gibi ileri tetkiklere ih-
tiya¢ duyulur (31, 32). Endometrial anormalliklerin tespiti i¢in endometri-
al biyopsinin dogrulugunun %96 kadar yiiksek oldugu bildirilmistir (33).
Anormal uterin kanamanin tani ve yonetim stratejileri, endometrial biyop-
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sinin histopatolojik ozellikleri degerlendirilmeden tamamlanmis sayilmaz
(34). Basit bir D ve C prosediirii (Dilatasyon ve kiiretaj) ile elde edilen endo-
metrial biyopsi dokusu, anormal uterin kanamanin degerlendirilmesinde ve en-
dometrial patolojilerin tanisinda etkili ve giivenli bir tan1 yontemidir (35, 36).
Histeroskopi, uterus kavitesini etkileyen patolojik durumlarin teshis edilmesi ve
yonetilmesi en etkili yontem olarak kabul edilir (37, 38). Histeroskopinin “gor ve
tedavi et” yaklasimi, uterus kavitesinin arastirilmasina, hedeflenen endometrial
ve endoservikal biyopsilere ve endike ise endoservikal, endometrial veya submu-
kozal patolojilerin (polipler, miyomlar) tedavisine hemen olanak saglar (39, 40).

PERIMENOPOAL UTERIN KANAMADA TEDAVi

Perimenopozal kadinlarda anormal uterin kanama tedavisinin amaci, onkolojik
bir neden yoksa, menstriiel kan kaybini normal sinirlarda tutmak ve yasam kali-
tesini iyilestirmektir (41, 42). Aneminin varlig1 ve siddeti, anormal uterin kana-
manin kisisel deneyimini ve terapotik hedefleri etkiler (42). Altta yatan neden ve
planlanan cerrahi miidahale fark etmeksizin aneminin tedavisine tani kondugu
andan itibaren baglanmalidir (41). Klinik uygulama kilavuzlari, traneksamik asit,
oral veya intramiiskiiler progestinler, gonadotropin salgilatict hormon agonistleri,
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar veya levonorgestrel salan intrauterin sistem-
ler (LNG-IUS) gibi cerrahi olmayan yontemlerin erken baslatilmas: 6nerilmekte-
dir (43).

PERIMENAPOZAL DONEMDE DANISMANLIK VE BAKIM

 Saglik profesyonelleri tarafindan, perimenopozal donemin fizyolojisi, ortaya
cikabilecek semptomlar, bu semptomlarin medikal tedavisi ve saglikli yasam
bigimi davranislari ile ilgili bilgi verilmeli ve sorular yanitlanmalidur.

« Vazomotor semptomlar i¢in hormon replasman tedavisi (HRT) aliyorsa veya
baslanacaksa HRT ¢esitleri, tedavi dozlari, tedavinin 6nemi, yararlari, riskleri,
riskleri arttiran faktorler, ilaglarin yan etkileri, tehlike belirtileri ve alternatif
tedavilerle ilgili bilgi verilmelidir.

 Kalabalik ve sicak ortamlardan; alkol, ¢ay, kahve ve sicak icecekler ile baharat-
l1 yiyeceklerden uzak durmalar: gerektigi soylenmelidir.

 Vantilator kullanimi, buz uygulamasi, dus alma vb. rahatlama yontemlerinin
kullanilabilecegi anlatilmalidur.

 Sistemik hastaliklara bagl siirekli ila¢ kullanimi varsa rutin kontrollerin 6ne-
mi ve HRT ile kombine kullaniminda dikkat edilmesi gereken durumlar be-
lirtilmelidir.
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« Vajinal atrofi semptomlarinin rahatlatilmasi ve seksiiel konfor i¢in sempto-
matik lokal tedavi konusunda bilgilendirilmelidir.

o Adetleri devam eden kadinlara aile planlamasi danismanlig: verilmelidir.

o Uyku sorunlari ile bag etmede, uykudan 6nce rahatlamaya yonelik uygulama-
larla ilgili bilgi verilmelidir. Saglikli yasam bi¢im davranislariyla ilgili danis-
manlik yapilmalidir;

- Ginliik diyette yag, kafein, seker, tuz ve alkol alim1 kisitlanmali; soya, ta-
hil ve lifli gidalar arttirilmaly,

- Ginlik 1200-15-mg kalsiyum, 400 mg magnezyum, 400 IU vitamin E,
omega igeren baliklar, balik yag1 veya keten tohumunun diyette mutlaka yer alma-
s1 gerektigi belirtilmeli,

- Egzersiz; her kadinin yasina, yasam tarzina, saglik problemlerine uygun
egzersiz yapilmasi gerektigi anlatilmali ve uygun egzersiz programi yapilmali,

- Beslenme ve egzersizin osteoporozun 6nlenmesindeki 6nemi anlatilmali-
dir (44).

SONUC

Menstrual siklustaki diizensizlikler, perimenopozal dénemde olan kadinlarin
%75’inde ilk gozlenen semptomlardir. Premenopozal donemde menstriiel diizen-
sizlik, beklenen bir semptom olmasindan dolay, saglik profesyonelleri bu kanama
paternlerinin asil nedeninin farkli patolojilerin olabileceginin farkinda olmali ve
gerekli degerlendirmeleri yapmalidirlar (16, 17). Perimenopozal uterin kanama-
lardaki giincel yaklagimlar ile bireylere anormal uterin kanama varliginda en kisa
stirede hastaneye bagvurmalar1 gerektigi ve premenopoz ile postmenopoz done-
mini siiresince ortaya ¢itkan semptomlar ile bas etme yontemleri hakkinda bilgi
verilmelidir.
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