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Anormal Uterin Kanamalarda Yaklagim

Ayse Digsli Giirler!

Ozet

Uterin kanamalar, menars déneminden menapozal déneme kadar, gebelik
donemleri harig, hormon etkisi altinda olan endometriumun organizsyonu
ile belli peryodlarda olmas: beklenen kanamalardir. Anormal uterin kanama
(AUK) olarak adlandirilan kanamalar ise miktar ve siklik agisindan diizensiz
seyreden kanamalara denir. AUK reproduktif zamanlarda daha az goriiliirken,
perimenapozal zamanlarda daha sik goriilmektedir. AUK gikayeti olan bir
hastada, kanama sebebine yonelik patolojilerin degerlendirilmesi gerekir.
Altta yatan patolojinin tanisinin koyulmast, tedavinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Degerlendirme sonucu, kanama nedeni olarak bir patolojiye
rastlanmazsa medikal tedavi segenekleri tercih edilebilir. Hormonal veya
hormonal olmayan medikal tedavilere cevap beklendigi sekilde gelismezse,
cerrahi tedavi segenekleri de denenebilir. Cerrahi yaklagim hastanin
durumuna gore torepatik kiiretaj, endometrial ablasyon, histerektomi
gibi segencklerdir. Histercktomi prosediirii uygulanan hastalarm % 20’
si medikal tedaviye yeterli yanit alinamayan uterin kanama endikasyonu
ile yapilmaktadir. Menorajiye yonelik tedavi goren kadmlarin % 80° inde
anatomik bir patoloji bulunmamaktadir; bu nedenle histerektomi yapilan
kadinlarin iigte birinde uterus anatomik olarak normal bulunmusgtur. Medikal
tedavinin, uygulanan cerrahi tedavileri ve dolayisiyla bu cerrahilere sekonder
gelisen komplikasyonlar1 onlemede 6nem kazanmaktadir. Histopatolojik
orneklemenin sonucuna gore bir takip ve tedavi semasi belirlenir.

ANORMAL UTERIN KANAMA

Kadinlarin reprodukttif doneminde, uterus kavitesinden kaynaklanan, mik-
tarr, meydana gelme siklig1 ve siiresi agisindan normalden farkli seyreden va-
jinal kanamalara anorma uterin kanama adi verilir (1,2). Ani gelisen, yogun
kanamalarla seyreden, miidahale gerektirecek kadar fazla miktarda kanama
goriilen durumlara akut anormal uterin kanama adi verilir. Anormal uterin
kanamalar 6 ay ve iizerinde goriilme egilimindeyse kronik olarak degerlen-
dirilir (3,4).
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FIGO-AUK SINIFLANDIRMASI

2018 de giincellenen FIGO AUK siflandirmasi iki sistem geklinde
olusturuldu (5,6,7). Bu siniflamanin 1. sistemine gore, ardarda seyreden iki
menstriel siklus araliginin 24 ila 38 giin arasinda olmasi, menstriiel siklu-
sun 8 giin ve altinda stirmesi normal olarak siniflandirildi. Siniflamanin 2.
sisteminde ise bu anormal uterin kanamalarin muhtemel nedenleri siralandi.

Sistem 2’ de PALM-COEIN kisaltmalar1 kullanilmaktadir (1).
P Polip
A Adenomyozis
L Leiomyom

M Malignite ve hiperplazi

C Koagiilopati

O Opvulatuar disfonksiyon
E Endometrial

I Tatrojenik

N Sinflandirilmamig

Polip, adenomyozis, leiomyom, malignite ve hiperplaziler goriintiileme-
lerle veya yapilacak histopatolojik degerlendirmelerle ortaya koyulabilir.

POLIP

Uterus endometrial kavitesinin bez ve stroma yapisindan kaynaklanan
epitel proliferasyonudur. Ultrasonografik olarak degerlendendirildiginde,
menstrual donem ozellikleri de goz 6niinde bulundurularak endometriumun
kalinlik ve diizensizliginden siiphe edilmesi durumunda, sonografi yapilarak
tan1 koyulabilir. Sonografi, poliklinik gartlarinda, muayene masasinda, ute-
rin kavitenin salin inflizyonu ile sisirilerek, ultrasonografik goriitiilemenin
tekrarlanmasi iglemidir. Sonografinin yani sira ofis histereskopi iglemiyle de
polip tanis1 koyulabilir. Ofis histereskopinin, sonografiye iistiinliigii islem
sirasinda 6rneklemeye izin vermesidir. Endometrial 6rneklemenin gerekli ol-
dugu durumlarda, tanisal amagh ofis hitereskopi tercih edilmelidir. Histopa-
tolojik olarak polip tanisi alan hastalarda 6rnekleme total eksizyon geklinde
yapilmamugsa tedavi olarak histereskopik rezeksiyon uygulanir (8).
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ADENOMYOZIS

Uterus endometrium, myometrium ve en dig tabaka olarakta serozadan
olusur. En i¢ tabaka olan endometiumu olugturan bez ve stromal yapila-
rin, myometriumu olusumuna da katilmas: durumuna adenomyozis denir.
Ultrasonografik muayene sirasinda gortintiisel olarak adenomyozisten giiphe
edilebilsede kesin tanisi histopatolojik oldugundan postoperatif olarak tani
alir. Adenomyozisten siiphe edilen anormal uterin kanamali hastalarda tedavi
histerektomidir. Hasta igin fertilite istegi veya baska nedenlerle uterus koru-
yucu tedavi tercih edilmesi geren durumlarda hormonal tedavi yaklagimlar:
(oral kontraseptifler, progestinler, GARH agonistleri, progesteronlu RIA)
denenebilir (3).

LEIOMYOMA

En sik goriile iyl huylu uterus tiimorleridir. Uterusun myometrium ta-
bakasinda yeralan diiz kas yapisindan kaynaklamrlar. Insidental olarak veya
semtomatik hale gelerek tani alabilirler. Yerlesim yeri olarak farklihik gos-
terebilirler (Tablo 1). Kanamaya neden olan ve semptom veren tiirleri en
¢ok submukozal olarak adlandirilan endometriumla iligkili leiomyomlardir.
Myomlar kanama, karinda ele gelen sislik, sik idrara ¢tkma, kabizlik, agr1 gibi
bir gok semptom gosterebilirler. Kesin tedavileri cerrahidir. Cerrahinin gekli
ve zamani gibi prosediirler belirlenirken myomun 6zellikleri kadar (myo-
mun yeri, biyiikliigli, gortintiisel 6zellikleri, endometrial kaviteyle iligkisi),
hastanin fertilite istegi, yagi, sosyal durumu da 6nem arzetmektedir (2).

Leiomyom tanistyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarin histopatolojik ta-
mular1 leiomyosarkom olarak sonuglanabilir. Leiomyomlarla ayn1 muayene
ozelliklerine sahiptirler. Intraoperatif frozen degerlendirmesi tani koydur-
maz. Mitoz ozelliklerine gore histopatolojik tan1 alirlar. Baz1 ¢aligmalar son
donemlerde leiomyoma tanisiyla cerrahi tedavi yapilan hastalarda leiomyo-
sarkom tani sikliginin arttigini ifade etmektedir. Postmenapozal donemde
semptomatik olan ve hizli bityiime egiliminde olan leiomyomlar igin leiom-
yosarkom agisindan dikkatli olunmalidir (8).

Leiomyomlarda cerrahi segenegin olasi olmadigi durumlarda, medikal
tedaviler de denenebilir. Cerrahi tedavi segeneginin olmadigi durumlarda
semptomlar1 gidermek igin hormonal tedavi segeneklerine bagvurulur. Bu
tedaviler parenteral uygulanan Gonadotropin Salgilatisct Hormon (GnRH)
agonistleri ve oral olarak giinliik kullanilan Ostrojen-Progesteron iiretimini
kontrol eden hormonlar baskilayict tedavi (Noretisteron 0,5 mg, Estradiol
1 mg, Relugolix 40 mg) segenckleridir (4)
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Leiomyomlar igin bagka bir tedavi segenegi de minimal invaziv tedaviler-
dir. Uterin arter embolizasyonu, yiiksek frekansh ultrasonografi ile termo-
ablasyon tedavisi,radyofrekans yontemiyle myom ablasyonu bu tedavilerden
bazilaridir. Uterin arter embolizasyonu uygulanacak hastalarin fertilizasyon
beklentisi olmamas1 6nemlidir. Radyofrekans tekniginde ise uygulamanin la-
paroskopik veya histereskopik uygulanmasi gerekir (8).

Tablo 1: Uterin leiomyoma FIGO simiflandirmasi

FIGO SINIFLAMA
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MALIGNITE VE HIPERPLAZI

Anormal uterin kanama gikayeti ile gelen, 6zellikle endometriyal hiperp-
lazi tespit edilen hastalarda, malignite siiphesine karsin endometriyal 6rnek-
leme Onem arzetmektedir. Mevcut obezite, anovulasyon Oykiisii, Ostrojen
hormonu kullanimi, tamoksifen kullanimi progesteron tarafindan kargilan-
mamug Ostrojen maruziyeti anlamina geldiginden malignite riskini artirir.
Yasla birlikte de malignite riski artabilir. Postmenapozal endometriyal hi-
perplazide ve kargitlanmamig 6strojen maruziyeti durumlarinda endometriyal
ornekleme mutlaka yapilmalidir. Bazi yayinlar BMI>30 kg/m2 olan hasta-
larda malignite gelisme olasihiginin 4 kat arttigini bildirmigtir (10).
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KOAGULOPATI

Koagulopati meydana getiren hematolojik bir takim hastaliklar (en sik
von Willebrand hastalig1) anormal uterin kanama nedeni olabilirler. Genelde
koagiilopati nedenli anormal uterin kanamalar premenarg doneminde kargi-
miza gelsede, bazi hastalarda ileri yasta bulgu verebilirler. Tlk degerlendirme
tam kan sayimu ile yapilarak, hematoloji yonlendirmesi yapilmasi gerekir (2).
Hemostaz bozuklugu tespit edilen hastalara gerekli tedaviler baglandiginda
anormal uterin kanamanin da 6niine gegilebilir.

ANOVULASYON

Normal ovulasyon diizeninin bozuldugu durumlardir. Bu durum endo-
metriumun kargitlanmamig Ostrojen maruziyeti anlamina gelir. Endometri-
umda bu maruziyet neticesinde hiperplazi geligir. Premenars ve perimenapo-
zal donemde hipotalamus-hipofiz-over aksinda ki degisikliklere bagl olarak
anovulasyon sik¢a goriilmekle birlikte, polikistikover hastalig1, obezite, stres,
agir egzersiz, hiperprolaktinemi ve hipotiroidizm de diger anovulasyon ne-
denleri arasinda yer alir (11).

IYATROJENIK

Anormal uterin kanamalar, kullanilan bir takim tedavilere bagli olarak or-
taya ¢ikabilir. Bu tedaviler bazen anormal uterin kanama nedenlerine yonelik
uygulanan medikal tedaviler, bazen de kontrasepsiyon nedeniyle baglanan te-
daviler olabilirler. Levonorgestrelli rahim igi arag, bakirli veya alagimli rahim
igi arag, dolagimdaki gonadal hormon seviyelerini etkileyen antiepileptikler
ve tiiberkiiloz tedavileri, antikoagiilanlar, dopamin tizrine etkili antidepre-
sanlar, fenotiyazinler iyatrojenik anormal uterin kanama yapan tedavilerin
bazilaridir. Anormal uterin kanamali hastalarda sorgulanmalar1 gerekir (1).

SINIFLANDIRILMAMIS AUK NEDENLERI

Gegirilmig sezaryen cerrahisi sonrasi uterusun insizyon hattinda olugan
endometrium defektine bagh (istmosel, nig) bagl olarak anormal uterin
kanama geligebilir. Az goriilmesine kargi arteriovendz malformasyonlar da
siniflandirilmamig anormal uterin kanama nedenleri arasinda sayilabilir (3).

ANORMAL UTERIN KANAMAYA YAKLASIM

Akut anormal uterin kanamal hasta klinik olarak ivedilikle degerlendiril-
melidir. Hemodinamik agidan stabil oldugundan emin olunmali, hemodina-
misi bozuk hastalarda ilk yaklagim nu agidan olmalidir. Periferik veya santral
katater yardimiyla kan transfiizyonu, pihtilagma faktorleri replasmani, hid-
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rasyon saglanmalidir. Kanamayi kontrol altina almakta bir diger 6nemli fak-
tordiir. Hastanin Oykiisii etiyolojye varmak agisindan dikkatle alinmalidir.
Uygun hastalarda vajinal muayene mutlaka yapilmalidir. Anamnez ve muya-
eneye, uygun laboratuar ve goriintiileme teknikleri eklenmelidir. En 6nemli
goriintiileme tekniklerinden biri ultrasonografik degerlendirmedir (2).

Hastanin 45 yag lizeri olmasi, kanamanin kronik olmasi, ultrasonografide
endometrial diizensizlik izlenmesi, tedaviye direngli anormal uterin kanama
oykiisii, tamoksifen kullanim 6ykiisii, Lynch veya Cowden sendromu varli-
g1, polikistikover goriintiisii, anovulatuar siklus durumlarinda endometrial
ornekleme mutlaka yapilmahdir (8).
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