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ANORMAL UTERIN KANAMALAR

Ayca DEMIR YILDIRIM®
Nevin HOTUN SAHIN?

GIRIS

Anormal uterin kanama (AUK/ Abnormal uterin bleeding (AUB)), kadinlarin
yasam dongiileri i¢inde %3-30 oraninda goriilmektedir. AUK fiziksel, duygusal,
cinsel, sosyal ve ekonomik yonden kadinlarin yasam kalitelerini 6nemli dl¢tide
etkileyen bir sorundur (Sweet, Schmidt-Dalton & Weiss 2012, Bradley & Guaye,
2016, Munro, Crithley & Broder, 2011). AUK’nin nedenleri; normal menstruel
fizyolojinin bozulmasi, endometriyumdaki anotomik degisimler veya endometri-
yal kanserler olarak bilinmektedir (Sweet, Schmidt-Dalton & Weiss, 2012).

Ayni zamanda, anormal uterin kanamalar, intrauterin kontraseptif arag kulla-
nimi veya gonadal steroidlerden dopamin metabolizmasini ve ardindan yumurt-
lama fonksiyonunu etkileyen ilaglarin neden oldugu farmakolojik ajanlarin bir
sonucu da olabilecegi diisiintilmektedir (Munro, 2017).

AUK, yogun menstriiel kanama, menstriiel siklus aras1 kanama ve hem yogun
hem de uzun menstriiel kanamanin bir kombinasyonu gibi bir semptom spekt-
rumunu tanimlamak i¢in tercih edilen bir terimdir. Bu terminoloji Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) tarafindan olusturulmustur. 2011'de
Menstriiel Bozukluklar ile ilgili Caligma Grubu kurulmus ve o zamandan beri
diinya ¢apinda kabul gérmiistiir (Diindar 2011). FIGO anormal uterin kanama-
larin siniflandirmasint PALM-COEIN (Polyp, Adenomyosis, Leiomyoma, Malig-
nite (ve hiperplazi), Koagiilopati, Ovulatory bozukluklar, Endometriyal) kisalt-
masi kullanilarak olusturmugtur. PALM-COEIN, kanamanin nedenini belirlemek
i¢in yapilandirilmis bir yaklagim sistemi olup, dogru tanilamayi kolaylastiracak
ve tedavi segeneklerini bilgilendirecek bir sistemdir (Whitekar & Critchley 2016,
Munro, Crithley & Broder, 2018).
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ayene oncesinde kadini muayene konusunda bilgilendirmeli, muayene asamalar1
ile ilgili korku ve kaygisi var ise ifade etmesi ve var olan tiim sorularini cevaplar.

Tedavi islevi; hemsire kadina hekimin uygulayacag: tedavi hakkinda bilgi ve-
rir. Cerrahi bir operasyon yapilacak ise siireg ile ilgili bilgi vererek kadini hazirlar.
Pre-post bakimda aktif gorev alir, kadinin ailesine psikolojik destek de saglar. Tiim
bu siiregte hemsire uygulayici, koordine edici ve egitici rollerini de gergeklestirir.

Izlem islevi; Kadinin tedavi sonuglarini degerlendirir. Tedavi de eger veril-
mis ise kontraseptifleri kisa ve uzun donem olmak tizere etkileri ve yan etkileri
hakkinda bilgilendirir ve izler. Kadinin tedavi siirecine uyumu i¢in kisisel hijyen,
egzersiz gibi saglikli bir yasam icin gerekli yasam bi¢cimi davranislari konusunda
kadini yonlendirip cesaretlendirir.

SONUC

FIGO’nun evrensel terminoloji ve tan1 semasinin kullanimi saglik bakim per-
soneli i¢in biiyiik rehberlik saglar, ancak her zaman AUK i¢in her bir hasta i¢in
birden fazla neden olabilecegi ve her kosulun uygun sekilde ele alinmasi gerektigi
akilda tutulmalidir. Hastanin tibbi gegmisini, yasini, dogurganlik arzusunu ve risk
faktorlerini tam olarak degerlendirerek tibbi tedaviyi segmek de 6nemlidir. AUK
yonetiminde nihai amag, niiksiin nedenini belirlemek ve 6nlemek, uzun vadeli
bir klinik plan olusturmak, anemiyi dnlemek ve tedavi etmek, altta yatan sistemik
veya anatomik nedenleri tedavi etmek, gereksiz cerrahi miidahaleyi azaltmak ol-
malidir (Bradley & Guaye,2016).

AUK, dogrudan ve dolayli maliyetleri yiiksek olan bir durumdur. AUK semp-
tomlar: siklikla fibroidlerle birlikte goriiliir, ancak AUK ve fibroidler arasindaki
iliski heniiz tam olarak anlagilmamustir. Bircok kadinda, fibroidler, adet kanama-
s1 sikayetinin altta yatan etiyolojisinde tesadiifi bir masum destek olabilir. FIGO
PALM-COEIN siniflandirma sistemini kullanarak nedenini saptamaya yonelik
yapisal bir yaklasim, dogru tanilamay1 kolaylastiracak ve tedavi segeneklerini bil-
gilendirecektir. Tibbi se¢eneklerin kullanilabilirliginin artmasi, kadinlar i¢in segi-
mi genisletti. Birgogunun artik potansiyel olarak komplike ameliyat: yaptirmani-
za gerek kalmayacak. Tedavi bireysellestirilmis olmali ve basing semptomlarinin
etkisini, dogurganligin korunma arzusunu ve kontraseptif ihtiyaglarini igermeli
ve ayrica yasam kalitesini iyilestirmelidir (Whitekar & Critchley, 2016).
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