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ANORMAL UTERİN 

KANAMA

GİRİŞ

Normal menstrual siklus; adölesanlar için 21-
45 gün, yetişkinler için 24-38 gün aralığında, 6±2 
gün süren, 4-80 mL/gün miktarında kanama ile 
gerçekleşen şekilde olur (1).

Alışılmış menstrual siklustan süre, miktar 
ve döngü aralığında herhangi bir sapma olması 
anormal uterin kanama (AUK) olarak kabul edi-
lir.

Bir menstrual siklusta 80 ml üzerinde kan 
kaybı anemiye yol açabilir. Bu değerlendirme el-
bette subjektiftir, hastanın önceki kanamalarına 
göre kıyas yapması, kullandığı ped miktarı, labo-
ratuar ve vital bulguları ile değerlendirilir.

Anormal uterin kanamalar üreme çağındaki 
kadınların %10-30’unu, perimenopozal kadın-
ların yaklaşık % 50 kadarını etkilemektedir (2).

PATOFİZYOLOJİ

Endometrium 2 farklı tabaka olan fonksiyo-
nel ve bazal tabakadan oluşur.

Üstte fonksiyonel tabaka, altında ise bazal 
tabaka mevcuttur. Bazal tabaka doğrudan myo-
metrium ile ilişkilidir ve az oranda hormona du-
yarlıdır. Bazal tabaka, adet kanamasını takiben 
fonksiyonel tabakanın yenilenmesi için depo gö-

revi görür. Fonksiyonel tabaka ise menstruasyon 
ile dökülen, uterus boşluğunu kaplayan tabaka-
dır. Menstruasyon fizyolojik bir progesteron çe-
kilme kanamasıdır.

Uterin ve ovaryan arterler ile kan uterusa ge-
lir, arkuat arterler myometriumu besler, arkuat 
arterlerden dallanan radiyal arterler endometri-
uma dik açıyla uzanırlar. Bazal ve spiral arterlere 
ayrılırlar. Bazal arter adı üzerinde; bazal tabaka-
yı besler ve hormonlara göreceli olarak daha az 
duyarlıdır, spiral arterler ise fonksiyonel taba-
kayı beslemek için uzanırlar, subepitelyal kapil-
ler ağda sonlanırlar, hormonal değişikliklere ve 
menstruasyon sırasında açığa çıkan mediatörlere 
duyarlıdırlar.

Menstruel siklusun sonunda progesteron se-
viyeleri düşerek litik matriks metalloproteinazlar 
salınır. Prostaglandin sentetaz, kollajenaz, elas-
taz, proteinaz enzimleri stromayı ve fonksiyo-
nel tabakanın otosindirimi ile damarsal yapısını 
parçalar. Takiben kanama ve fonksiyonel taba-
kanın atılması ile menstruasyon oluşur. Mens-
truasyonun bitmesindeki mekanizma da ise 
koagülasyon mekanizmalarının aktifleşmesi, va-
zokonstriksiyon ve reepitelizasyondur. Kanama-
nın hemostazında kan kaybını kontrol eden olay 
öncelikle trombosit kümelenmesi ve trombüs 
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7.	 Polikistik over sendromu, reprodüktif çağda olan kadınlarda görülen AUK-O’nun en 
sık nedenlerinden biridir. Semptomlar, nonsiklik kanama, hiperandrojenizm bulguları 
ve ultrasonda overlerin karakteristik görüntüsünü içerebilir. PCOS bir östrojen kırılma 
kanamasıdır. Menstruasyon ise; bir progesteron çekilme kanamasıdır.

8.	 Yenidoğan dönemde hayatın ilk birkaç günü görülen kanama, östrojen çekilme 
kanamasıdır.

9.	 AUK-O’nun medikal tedavi seçenekleri progestin tedavi ve kombine hormonal 
kontrasepsiyonları içermektedir. Sadece progestin tedavileri levonorgestrel salgılayan 
rahim içi araç (LNG-RİA), medroksiprogesteron asetat, megestrol asetat, noretindron 
asetat, ve depo medroksiprogesteron asetat içermektedir. Östrojen ve progesteron içeren 
kombine hormonal kontraseptifler de, kullanımları için medikal kontrendikasyonu 
olmayan kadınlar arasında, AUK-O’nun tedavisinde etkilidir.

10.	Medikal tedavi cerrahi tedaviden önce düşünülmektedir.

11.	Endometrial hiperplazi ve kanser patoloji sonucu gelen kişilerde endometrial ablasyon 
tedavisi kontrendikedir.


