GiRiS

Normal menstrual siklus; adolesanlar i¢in 21-
45 giin, yetiskinler i¢in 24-38 giin araliginda, 6+2
glin siiren, 4-80 mL/giin miktarinda kanama ile
gergeklesen sekilde olur (1).

Alisilmis menstrual siklustan siire, miktar
ve dongii araliginda herhangi bir sapma olmasi
anormal uterin kanama (AUK) olarak kabul edi-
lir.

Bir menstrual siklusta 80 ml {izerinde kan
kayb1 anemiye yol agabilir. Bu degerlendirme el-
bette subjektiftir, hastanin 6nceki kanamalarina
gore kiyas yapmasi, kullandig1 ped miktari, labo-
ratuar ve vital bulgular1 ile degerlendirilir.

Anormal uterin kanamalar iireme ¢agindaki
kadinlarin %10-30’unu, perimenopozal kadin-
larin yaklagik % 50 kadarini etkilemektedir (2).

PATOFIZYOLOJi

Endometrium 2 farkl tabaka olan fonksiyo-
nel ve bazal tabakadan olusur.

Ustte fonksiyonel tabaka, altinda ise bazal
tabaka mevcuttur. Bazal tabaka dogrudan myo-
metrium ile iliskilidir ve az oranda hormona du-
yarlidir. Bazal tabaka, adet kanamasini takiben
fonksiyonel tabakanin yenilenmesi i¢in depo go-
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revi goriir. Fonksiyonel tabaka ise menstruasyon
ile dokiilen, uterus boslugunu kaplayan tabaka-
dir. Menstruasyon fizyolojik bir progesteron ¢e-
kilme kanamasidir.

Uterin ve ovaryan arterler ile kan uterusa ge-
lir, arkuat arterler myometriumu besler, arkuat
arterlerden dallanan radiyal arterler endometri-
uma dik agryla uzanirlar. Bazal ve spiral arterlere
ayrilirlar. Bazal arter ad1 tizerinde; bazal tabaka-
y1 besler ve hormonlara goreceli olarak daha az
duyarldir, spiral arterler ise fonksiyonel taba-
kay1 beslemek i¢in uzanirlar, subepitelyal kapil-
ler agda sonlanirlar, hormonal degisikliklere ve
menstruasyon sirasinda agiga ¢ikan mediatorlere
duyarlidirlar.

Menstruel siklusun sonunda progesteron se-
viyeleri diiserek litik matriks metalloproteinazlar
saliur. Prostaglandin sentetaz, kollajenaz, elas-
taz, proteinaz enzimleri stromay1 ve fonksiyo-
nel tabakanin otosindirimi ile damarsal yapisini
parcalar. Takiben kanama ve fonksiyonel taba-
kanin atilmasi ile menstruasyon olusur. Mens-
truasyonun bitmesindeki mekanizma da ise
koagiilasyon mekanizmalarinin aktiflesmesi, va-
zokonstriksiyon ve reepitelizasyondur. Kanama-
nin hemostazinda kan kaybini kontrol eden olay

oncelikle trombosit kiimelenmesi ve trombiis
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7. Polikistik over sendromu, reprodiiktif cagda olan kadinlarda goriilen AUK-O’nun en
sik nedenlerinden biridir. Semptomlar, nonsiklik kanama, hiperandrojenizm bulgular
ve ultrasonda overlerin karakteristik gorlinttsiini igerebilir. PCOS bir strojen kirilma
kanamasidir. Menstruasyon ise; bir progesteron ¢ekilme kanamasidir.

8. Yenidogan donemde hayatin ilk birkag glinii goriilen kanama, 6strojen cekilme

kanamasidir.

9. AUK-O’nun medikal tedavi secenekleri progestin tedavi ve kombine hormonal
kontrasepsiyonlari icermektedir. Sadece progestin tedavileri levonorgestrel salgilayan
rahim ici arac (LNG-RIA), medroksiprogesteron asetat, megestrol asetat, noretindron
asetat, ve depo medroksiprogesteron asetat icermektedir. Ostrojen ve progesteron iceren
kombine hormonal kontraseptifler de, kullanimlari icin medikal kontrendikasyonu
olmayan kadinlar arasinda, AUK-O’nun tedavisinde etkilidir.

10. Medikal tedavi cerrahi tedaviden dnce distintilmektedir.

11. Endometrial hiperplazi ve kanser patoloji sonucu gelen kisilerde endometrial ablasyon

tedavisi kontrendikedir.

10.
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