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Dysfunctional Uterine Bleeding

Oz

Amag: Disfonksiyonel uterin kanama organik sebep olmaksizin meydana
gelen adet diizensizligi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde birgok
calismada hemogram parametrelerinin c¢esitli hastaliklardaki degisimi
irdelenmigtir. Bu calismada disfonksiyonel uterin kanamali kadinlarda
hemogram ve hormon parametrelerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza adet diizensizligi olan ve disfonksiyonel
uterin kanama teshisi konulan 42 kadin c¢alisma grubunu ve diizenli adet
goren 45 kadin da kontrol grubunu olusturmak iizere toplam 87 kadin dahil
edildi. Disfonksiyonel uterin kanama teshisi olan kadmlarin temel
demografik oOzellikleri ve laboratuvar sonuglart hastanemiz jinekoloji
poliklinigine gelen kadinlarmn kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi.
Hemogram ve hormon parametreleri bakilmigs olan hastalarin sonuglari
olusturulan formlara aktarildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubundaki olgular yas ve viicut kitle indeksi
(VKI) acisindan eslestirildi, her iki parametre de gruplar arasinda benzerdi
(p>0.05). Disfonksiyonel uterin kanama olan kadmlarin ve kontrol
grubunun RBC ve PDW degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihlk  vardi  (4,520+0,3384’¢  karsin  4,741+0,4126  p=0,008),
(15,851£0,5911°¢  karsin  16,262+1,474 p=0,029). Gruplarin hormon
parametre degerleri (FSH, LH, TSH, PRL) ve hemogram parametre
degerleri (HB, HCT, PLT, MCV, MPV, RDW, MCH, MCHC, PCT)
acisindan istatistiksel bir fark izlenmedi. FSH ile MCV (r=0,227 p=0,035),
FSH ile MCH (r=0,292 p=0,006) arasinda ve TSH ile HCT (r=0,227
p=0,034) arasinda pozitif korelasyon saptandi. FSH ile RDW (1=-0,225 p=
0,037) arasinda ise negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Calismamizda PDW ve RBC disfonksiyonel uterin kanamasi olan
hastalarda anlamli olarak yiliksek saptanmistir. Hormonal parametrelerden
FSH ile MCV, MCHC, MCH ve RDW arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Bu parametrelerin disfonksiyonel uterin kanamasi olan
kadinlarin tanisinda yardimecir  bir  belirteg  olarak kullanilabilmesi
muhtemeldir.

Anahtar kelimeler: Disfonksiyonel Uterin Kanama, Adet Diizensizligi,
Hemogram Parametreleri, Hormon
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Abstract

Objective: Dysfunctional uterine bleeding is the cause of menstrual irregularity without organic causes.
Many studies in the literature have examined the variation of hemogram parameters in various diseases. In
this study, we aimed to investigate hemogram and hormone parameters in women with dysfunctional
uterine bleeding.

Materials and Methods: A total of 87 women were enrolled, including 42 women with a diagnosis of
dysfunctional uterine bleeding, which were irregular menstruation, and 45 women with regular menstrual
periods. The basic demographic characteristics of women with a diagnosis of dysfunctional uterine bleeding
and the results of laboratory were obtained retrospectively from the records of women who came to our
hospital gynecology clinic. The results of the hemogram and hormone parameters were transferred to the
created forms.

Results: The cases were matched for age and BMI (Body mass index). Both parameters were similar
between the groups (p> 0.05). There was a statistically significant difference between the RBC and PDW
values of women with and without dysfunctional uterine bleeding (4,520+0,3384 versus 4,741+0,4126
p=0,008), (15,851+0,5911 versus 16,262+1,474 p=0,029). No statistical difference was observed in terms
of hormone parameter values (FSH, LH, TSH, PRL) and hemogram parameter values (HB, HCT, PLT,
MCV, MPV, RDW, MCH, MCHC, PCT), There was a positive correlation between FSH and MCV (r =
0,227 p = 0,035), between FSH and MCH (r = 0,292 p = 0,006) and between TSH and HCT (r = 0,227 p =
0,034). Negative correlation was found between FSH and RDW (r = -0,225 p = 0,037)

Conclusion: In our study, PDW and RBC were significantly higher in patients with dysfunctional uterine
bleeding. There was a significant relationship between FSH and MCV, MCHC, MCH and RDW. These
parameters may be used as an adjunctive marker in women with dysfunctional uterine bleeding.

Keywords: Dysfunctional Uterine Bleeding, Menstrual Irregularity, Hemogram Parameters, Hormone

Giris

Adet dongiisii, disi memeli canlilarin iireme
sisteminde essiz bir fizyolojik olaydir, bu da
tiremeyi miimkiin kilar (1,2). ilk menstriiasyon
dongiisii (menars) genellikle 12-15 yas arasi
ortaya c¢ikar ve bu dongiiler 50 yas civarinda
yani menopozda sona erer (2). Adet dongiisi,
kanamanin ilk giiniinden tekrar bir sonraki
kanamanin baslangicina kadar olan siire olarak
hesaplanmaktadir. Adet dongiisii ortalama 28
giinde olsa da, belirtilen giinlerden kisa veya
daha uzun olabilir. Adet diizensizligi ise
genellikle 21 giinden daha kisa veya 35 giinden
uzun siiren sikluslar olarak tanimlanir.
Kadinlarda menstriiel sikluslarin en diizenli
oldugu donem iireme caglarinda (21 + 35 Yil)
olmaktadir (3,4). Adet doneminde kaybedilen
kan hacminin degerlendirilmesi her ne kadar
subjektif olsa da kadinin fiziksel, sosyal,
emosyonel durumunu bozmayan, yasam

kalitesini etkilemeyen siklus basina <80 ml kan
kaybr1 olarak tanimlanmustir. Diizenli adetler ise
en kisa ve en uzun sikluslar arasindaki farkin
<7-9 giin oldugu durumlardir (5-8). Menstrual
siklusun uzunlugu; 1 yil boyunca en uzun ve en
kisa sikluslar arasindaki farkin (5. Persantilden
95. Persantile) 20 giinden uzun olmamasi
gerekir ancak bu 20 giin fark genel
popiilasyondaki degerlendirme olup nadir
goriilen ¢ok kisa (<18 giin) ve ¢ok uzun (<43
giin) sikluslu kadinlar1 da kapsamaktadir. Bu
¢ok uzun ve ¢ok kisa siklus siireli hastalar
cikarildiginda, siklus uzunlugundaki degisiklik,
yasa bagli olarak <7-9 giindiir (5). Siklus
stiresindeki degiskenlik tipik olarak geng
kadinlarda (18-25 yas) ve menopozal gecis
donemindeki kadinlarda (43-45 yas) daha
fazladir (9). Iki adet déngiisii arasindaki siirenin
degiskenligi esas olarak folikiiler fazdaki
degisikliklerden kaynaklanirken, luteal fazin
stiresi 1ise sabittir (10). Adet dongiisiiniin
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diizenli olmasi kadinlarin tireme sagliginin bir
gostergesi olarak diisiiniiliir; Adet
dongiisiindeki degisiklikler farkli nedenlere
sahiptir. Genellikle tiroid hastaliklari, hipofiz
hastaliklari, diyabet, kan diskrazileri ve uterus

neoplazisi  gibi sistemik  hastaliklarla
iligkilendirilmektedir. Disfonksiyonel uterin
kanamalar ise organik sebep olmaksizin

meydana gelen Polikistik over hastalig1 ile
beraber olabilen adet diizensizlikleridir.
Genellikle  hipofiz —  ovaryan  aksin
bozukluklarindan kaynaklanmaktadir ve tani
diger organik sebeplerin diglanmasi ile
konulmaktadir (11).

Hemogram diinyada yaygin olarak kullanilan
bir¢ok laboratuarda kolayca yapilabilen temel
testlerden biridir. Hemogram parametreleri
icerisindeki mean platelet volume (MPV),
platelet distribution width (PDW), red blood
cell (RBC), red cell distribution width (RDW)
gibi parametrelerin hastaliklarla iliskisi bir¢ok
kez calisilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisme riskini  belirlemek i¢in, psikiyatrik
hastaliklarda, hormonal hastaliklarda, kanser
hastaliklarinda ve bunun gibi bir¢ok hastalikta
hemogram parametreleri incelenmistir.
Literatiirdeki  bazi  calismalarda  yarar
gosterilmisken bazi ¢alismalarda ise yarar
gosterilememistir. Fakat yapilmasi ucuz ve
kolay oldugu icin hala bu konuyla ilgili
calismalar yapilmaya devam edilmektedir (12-

15).

Literatiire bakildiginda hemogram
parametreleri  ile ilgili  birgok  caligma
yapilmasina ragmen disfonksiyonel uterin
kanama ve MPV, RDW, PDW, RBC gibi
hemogram parametrelerinin iligkisi
incelenmemistir. Biz bu calismada
disfonksiyonel uterin kanamasi olan ve

olmayan kadinlarda hemogram parametrelerini
ve hormonal parametreleri karsilastirdik ve
disfonksiyonel uterin kanama ile olas1 iliskisini
incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza adet diizensizligi olan 42 kadin ve

diizenli adet goren 45 kadin olmak iizere
toplam 87 kadin dahil edilmistir. Caligmaya
alman kadinlarin temel demografik 6zellikleri
ve laboratuvar testlerinin sonuglar1 hastanemiz
jinekoloji  poliklinigine gelen  kadinlarin
kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi ve
alman bilgiler olusturulan formlara aktarildi.
Incelenen kadmlar yas ve viicut kitle endeksine
(VKI) gore eslestirilmistir. VKI hastanin
kilosunun boyunun karesine boliinmesi ile elde
edilmigtir. Adet diizenini etkileyen diyabet,
tiroid hastaliklar1 kan diskrazileri gibi kronik
hastalig1 olan kadinlar ile myoma uteri, uterin
neoplazm, adenomyozis, ovaryan kist gibi adet
diizenini etkileyen organik sebepleri olan
kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Organik
bir sebepten kaynaklanmayan ve yapilan
tetkikler ve alinan anamnez sonucunda
disfonksiyonel uterin kanama teshisi konan
kadinlar ¢aligmaya dahil edildi (16).

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, min-maks, oran ve
frekans degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Verilerin analizinde independent sample
t-test (two-tailed) kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile
incelendi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
tanimlanda.

Bulgular

Calismaya alinan disfonksiyonel uterin kanama
teshisi konulan hastalar ile kontrol grubunun
karsilastirmali  demografik ve laboratuvar
parametreleri Tablo 1'de verilmistir. Calisma ve
kontrol grubuna ait RBC ve PDW degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardt (4,520+£0,3384’e¢ karsin 4,741+0,4126
p=0,008), (15,851+£0,5911°¢ karsin
16,262+1,474 p=0,029) Hormon parametre
degerleri ( FSH, LH, TSH, PRL) ve Hemogram
parametre degerleri (HB, HCT, PLT, MCV,
MPV, RDW, MCH, MCHC, PCT) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.
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Tablo 1. Disfonksiyonel Uterin Kanamal Hastalar ile Kontrol Grubunun Demografik

Verileri ve Laboratuvar Parametreleri

Diizenli Diizensiz
n:45 (Ortalama + Standart n:42 (Ortalama + Standart p*
sapma) sapma)
Yas 28,91+7,489 26,74+4,783 0,113
VKI 24,832443,98231 26,7504+5,97550 0,080
FSH 5,913+2,2756 6,205+2,2147 0,547
LH 8,238+7,1789 9,800+5,9974 0,276
TSH 2,152+1,0656 2,228+1,2745 0,761
PRL 13,600+5,0261 14,490+6,4889 0,475
HB 12,88+1,195 12,96+1,528 0,793
HCT 38,62+3,169 39,33+3,703 0,338
PLT 274,58+64,671 295,45+60,337 0,124
RBC 4,520+0,3384 4,741+0,4126 0,008*
MCV 85,10+4,793 82,76+8,016 0,100
MPV 10,26+1,203 10,21+1,331 0,868
RDW 13,858+1,8566 14,490+2,3441 0,165
MCH 28,198+1,9216 27,264+3,1025 0,099
MCHC 33,249+0,9037 32,936+1,1766 0,166
PDW 15,851+0,5911 16,262+1,474 0,029*
PCT 0,3444+0,34460 0,2964+0,05378 0,375

*: p<0.05 (Istatistiksel Anlamlilik)

VKI: Viicut Kitle Indeksi; FSH: Folikiil Stimulan Hormon; LH: Luteinizan Hormon; TSH: Tiroid Stimiilan Hormon;
PRL: Prolaktin Hormon; HB: Hemoglobin; HCT: Hematokrit; PLT: Platelet; RBC: Red Blood Cells;

MCV: Mean Corpuscular Volume; MPV: Mean Platelet Volume; RDW: Red Cell Distribution Width;

MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin; MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration;

PDW: Platelet Distribution Width; PCT: Plateletcrit
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Disfonksiyonel uterin kanamasi olan calisma pozitif korelasyon (r=0,227 p=0,035), (r=0,292
grubu ile ve kontrol grubundaki kadinlara ait p=0,006), FSH ile RDW (r=-0,225 p= 0,037)
parametreler arasindaki korelasyonlarin analizi  arasinda negatif korelasyon saptandi. TSH ile
icin Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplandi HCT (r=0,227 p=0,034) pozitif korelasyon
(Tablo 2). FSH ile MCV ve MCH arasinda saptandi.

Tablo 2. Pearson’s Korelasyon sonu¢larinin analizi

-0,045 0,101 0,082 0,091 0,169

0,174 0,154 0,171 0,099 0,032

HB
_-----

0,149 0,174 0,227" 0,123 0,100

HCT
_-----

0,227 0,043 0,124 0,063 -0,024

MCV
_-----

-0,150 -0,041 0,151 0,015 0,120

PLT
_-----

0,135 -0,065 -0,200 -0,031 0-,095

MPV
_-----

-0,225° 0,140 -0,077 -0,148 0,159

RDW
_-----

0,292 0,082 0,108 0,041 -0,053

MCH
_-----

0,235 0,067 -0,064 -0,014 -0,128

MCHC
_-----

0,091 0,106 -0,005 -0,080 -0,055

PDW
_-----

-0,161 -0,100 -0,077 -0,060 0-,046

PCT
P ons oxme o o2 ooM

*: p<0.05 (Istatistiksel Anlamlilik)

r: Pearson korelasyon katsayisi; p<0.05 (anlamli farklilik);

VKI: Viicut Kitle Indeksi; FSH: Folikiil Stimulan Hormon; LH: Luteinizan Hormon;

TSH: Tiroid Stimiilan Hormon; PRL: Prolaktin Hormon; HB: Hemoglobin; HCT: Hematokrit;
PLT: Platelet; RBC: Red Blood Cells; MCV: Mean Corpuscular Volume;

MPV: Mean Platelet Volume; RDW: Red Cell Distribution Width;

MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin; MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration;
PDW: Platelet Distribution Width; PCT: Plateletcrit
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Tartisma
Disfonksiyonel uterin kanamalarin
goriilebildigi  polikistik over hastaliginda

(PCOS) hemogram parametreleri ve bunlarin
hormonlarla iliskisi bircok kez islenmistir.
Yilmaz ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
calismada  MPV’nin  PCOS’la  iliskisi
incelenmis ve prolaktini yiikksek PCOS’lu
hastalarda MPV anlamli olarak kontrol grubuna
gore yiiksek ¢ikmistir. Fakat prolaktini normal
olan PCOS’lu hastalarda ise gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir,
MPV ile PRL arasinda ise pozitif bir
korelasyon saptanmstir (14). Yine Yilmaz ve
arkadaglarinin ~ yaptigi  ¢alismada  PCOS
hastalarinda RDW anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur (17). Furuncuoglu ve
arkadaslarinin disfonksiyonel uterin
kanamalarin ~ goriilebildigi  obez  hastalar
lizerinde  yaptigt  ¢alismada  hemogram
parametreleri ile obesite arasinda iliski tespit
etmislerdir (18). Toxqui ve arkadaslar
menstiirel kanama ile hemogram
parametrelerini  incelemislerdir  yaptiklar
calismada fazla menstiirel kanamasi olan
kadinlarda MPV ve PDW anlamli olarak
yiiksek ¢ikmistir (19).

Literatiirde bizim yaptigimiz ¢aligmaya benzer
calisma bulamadik. Disfonksiyonel uterin
kanamalarda hemogram parametreleri ve bu
parametrelerin hormonlarla iliskisinin
incelendigi  literatiirdeki  ilk  ¢aligsmadir.
Calismamizda disfonksiyonel uterin kanamasi
olan kadinlarla olmayan kadmnlar arasinda
hemogram parametreleri agisindan genel olarak
anlamlt bir farklilik izlenmemekle beraber
PDW, RBC disfonksiyonel uterin kanamasi
olan hastalarda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Plateletle ilgili belirtegler budak
ve arkadaglarinin bahsettigi, ilging olarak bizim
calismamizda Pearson’s Korelasyon analizinin
sonuglarina gdére hormonal parametrelerden
MCV, MCHC ve MCH ile FSH arasinda pozitif
korelasyon RDW ile FSH arasinda ise negatif

korelasyon tespit ettik.

Munro ve arkadaglar1 disfonksiyonel uterin
kanamalarda inflamatuvar faktorlerin roliinun
olabilecegini belirtmiglerdir (20). Budak ve
arkadaslar1 ise MPV, PCT, PDW’nin iilseratif
kolit, aterosklerozis ve romatoit artrit gibi
inflamatuar hastaliklarda roliiniin oldugunu,

inflamasyon belirteci gibi davrandiklarin
belirtmislerdir (21).
Disfonksiyonel uterin kanamanin

mekanizmasinda inflamasyonun rol almasi,
budak ve arkadaslarinin belirttigi gibi plateletle
ilgili hemogram parametrelerinin inflamasyon
olan hastaliklarda yiiksek saptanmasi bizim
calismamizda da PDW nin yiiksek ¢ikmasin
aciklayabilir. Diger platelet parametrelerin ise
yiksek ¢ikmamasi hasta saymmizin kisith
olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart vardr ilk olarak
literatiirde buna benzer c¢alisma yoktu
dolayisiyla karsilastirmali tartisma yapamadik.
Ayrica hastalarin geriye yonelik taranmasinda
tim hastalardan hemogram istenmedigi icin
hasta sayimiz kisith idi.

Sonu¢ olarak calismamizda PDW ve RBC
parametreleri disfonksiyonel uterin kanamasi
olan hastalarda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Hormonal parametrelerden FSH
ile MCV, MCHC, MCH ve RDW parametreleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu
parametreler disfonksiyonel uterin kanamasi
olan kadinlarda tanmida belki yardimci1 bir
belirte¢ olarak kullanilabilir. Bu konuda daha
kapsamli calismalara ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.
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