GiRiS

Normal menstriiel siklus 28 ile 35 giin ara-
s1 stiren periyodlarda yaklasik 2-6 giin stiren ve
ortalama 20-60 mL miktarinda kanama olarak
tanimlanir. Bu tanimin digsinda kalan bitiin ka-
nama sekilleri anormal uterin kanama olarak ad-

landirilir. Bu anormal kanama sekilleri gelenek-
sel bir tanimlama ile adlandirilir (Tablo-1) (1).

Tablo-1: Menstriiel Siklus Diizensizliklerinin

Adlandirilmasi

35 giinden daha uzun siiren

Oligomenore araliklarla olusan kanamadir.
Polimenore 21 giinden daha kisa siiren
araliklarla olusan kanamadir.
Menoraii Menstriiel kanama doneminde
J olan 80 mL’den fazla kanamadir.
.. Menstriiel kanama dénemi disinda
Metroraji

olan diizensiz ara kanamalardir.

Ureme ¢agindaki kadinlarda anormal kana-
malar1 evrensel olarak tanimlamak igin 2011 y1-
linda FIGO (Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu) PALM-COEIN isimlendirme sis-
temini ortaya ¢ikarmistir (Tablo-2) (2).
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Tablo-2: PALM- COEIN Siniflamasi

Polip
Yapisal PALM Ad.enomyons
Nedenler Leiomyoma
Malignite ve hiperplazi
Koagiilopati
Ovulatuar Disfonksiyon
Yapisal Endometrial
Olmayan COEIN [~
Nedenler [atrojenik
Not yet classified (Hentiz
Smiflandirilmamas)

Disfonksiyonel uterin kanamalar (DUK), or-
ganik bir nedene bagli olmayan anormal uterin
kanamalardir. Anormal uterin kanamasi olan
kadinlarin yarisi disfonksiyonel uterin kanama-
dir. Ovulatuar DUK ve anovulatuar DUK olmak
tizere iki gruba ayrilirlar ve %80-90’1 anovulatu-
ar DUK olarak tanimlanir ve PALM-COEIN si-
niflamasinin “O” harfini olusturur. (3).

Patofizyoloji

Kanama Mekanizmalari

Organik nedene bagli olmayan bir kanamada
oOstrojen ve progesteron kanama mekanizmasinda
yer alan iki temel hormondur. Bu hormonlara gére
dort kanama mekanizmasi tariflenmistir (Sekil-1).
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BILINMESIi GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

1. Disfonksiyonel uterin kanamalar (DUK), organik bir nedene bagli olmayan anormal
uterin kanamalardir.

2. Ovulatuar DUK ve anovulatuar DUK olmak tizere iki gruba ayrilirlar ve %80-90’1
anovulatuar DUK olarak tanimlanir.

3. Ostrojen cekilme kanamasi, 6strojen ile uyarilmig endometriumda, dstrojen seviyesinin
aniden dismesi nedeniyle endometriumun dokilmesi ile olusan kanamadir. Nedenleri
arasinda, ekzojen Ostrojen tedavisinin aniden kesilmesi, bilateral ooferektomi,
intermenstriiel kanama bulunur.

4. Ostrojen kirlma kanamasi reprodiiktif dsnemde en sik rastlanan disfonksiyonel uterin
kanama tipidir. En sik polikistik over sendromu olarak ortaya ¢ikar.

5. Progesteron ¢ekilme kanamasi olmasi igcin 6nce endometriumun 6strojen etkisi altinda
prolifere olmasi gerekir. Normal menstruel siklus da bu sekilde olusmaktadir.

6. Progesteron kirilma kanamasi, artmis progesteron etkisi ile incelen endometrium

sonucu olusan kanamalardir. Uzun etkili progesteron igeren kontraseptif kullaniminda

gortlebilir.

7. Perimenarsal donem ve perimenapozal donem anovulatuar sikluslarin en ¢ok oldugu

fizyolojik donemlerdir.

10. Medikal tedavi; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, traneksemik asit, oral progestinler,
levonorgestrol iceren rahim ici arag, kombine oral kontraseptifler, GnRH agonistleri ve

androjenleri igerir.

11. Cerrahi tedavide dilatasyon ve kiiretaj diagnostik oldugu kadar tedavi amagli da yapilir.

12. Histerektomi, tedaviye direncli kanamalarda son care olarak kullanilan cerrahi

yontemdir.

Tanida 6ncelik anormal uterin kanama yapan organik nedenlerin dislanmasidir. Detayli
bir anamnez ile degerlendirilmeli ve jinekolojik muayene yapilmahdir.

Genellikle medikal tedavi efektiftir ve cerrahi midahaleden once denemelidir.
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