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Abstract: : Abnormal uterine bleeding (AUB) refers to atypical uterine corpus bleeding characterized by duration, volume,
frequency, and/or pattern deviations. It represents a prevalent gynecological endocrine issue among adolescents. This retrospective
study analyzed data from 40 adolescent patients diagnosed with AUB. Severity of AUB was categorized based on hemoglobin
levels: mild (10-12 g/dL), moderate (8-9.9 g/dL), and severe (<8 g/dL). The mean age of the cohort was 14.38+2.1 years (range: 11-
17.8 years). Median menstrual cycle interval was 25 days (range: 10-45 days), median bleeding duration was 10 days (range: 4-35
days), and mean sanitary pad usage was 6.2 pads per day. Severe AUB was observed in 17.5% (n=7) of cases, moderate AUB in
20% (n=8), and mild AUB in 62.5% (n=25). Mild VVon Willebrand Disease was diagnosed in 5% (n=2) of patients. Anovulation was
the predominant etiological factor in 34 cases. Treatment protocols varied based on AUB severity. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) constituted the initial therapy for mild AUB. Adolescents with moderate AUB (n=8) and those with mild AUB
unresponsive to NSAIDs (n=6) were prescribed combined oral contraceptives (COCs) containing 3mg drospirenone and 30 mcg
ethinylestradiol. Severe AUB cases commenced COC therapy at escalated dosages (2-3 daily tablets), supplemented with oral
tranexamic acid when bleeding remained uncontrolled. In conclusion, excessive and prolonged bleeding during adolescence poses
both gynecological and social challenges. Comprehensive evaluation by pediatric endocrinologists and pediatric hematologists is
essential for effective multidisciplinary treatment planning.
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Ozet: Anormal uterin kanama (AUK), uterus korpusundan siire, miktar, siklik ve/veya diizen agismndan anormal olan kanama olarak
tanimlanir. Addlesan dénemde en sik karsilasilan jinekoendokrinolojik problemdir. Calismamizda AUK olan 40 adélesanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hemoglobin 10-12 gr/dL hafif AUK; hemoglobin 8-9,9 gr/dL orta AUK; hemoglobin <8 gr/dL agir
AUK olarak siniflandirildi. Olgularin yas ortalamasi 14,38+2,1 (11-17,8) yildi. Olgularin ortanca menstrual siklus araligi 25 (10-45)
giin, ortanca kanama siiresi 10 (4-35) giin, ortalama ped sayisi 6,2 ped/giin idi. Olgularin %17.5’inde (n=7) agir AUK, %20’sinde
(n=8) orta AUK, %62,5’inde (n=25) hafif AUK mevcuttu. 2 (%5) olguda hafif Von Willebrand Hastalig1 saptandi. Kanama
etiyolojisinde saptanan en sik etken anovulasyondu (n=34). Hafif AUK olan olgularda kanamaya yonelik tedavide ilk segenek
olarak non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIl) baslandi. Orta AUK olan addlesanlara (n=8) ve hafif AUK olup NSAII ile
kanamalar1 kontrol altin alinamayan olgulara (n=6) 3mg drospirenon ve 30 mcg etinilostradiol iceren kombine oral kontraseptif
(KOK) baslandi. Bu olgularin kanamalari KOK ile kontrol altina alindi. Agir AUK olan olgulara, 3mg drospirenon ve 30 mcg
etinilostradiol igeren KOK giinde 2-3 tablet olacak sekilde baslandi. Bu olgularin kanamalarinin kontrol altina alinamamasi
nedeniyle tedavilerine traneksamik asit oral olarak eklendi. Agir AUK olan tiim olgularda kombine tedavi ile kanamalar kontrol
altma alindi. Sonug olarak; adélesan dénemde asir1 ve uzun siireli kanama sadece jinekolojik bir sorun degil, ayn1 zamanda sosyal
bir sorundur. Bu nedenle hastalar ¢ocuk endokrinoloji ve c¢ocuk hematoloji tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmeli ve
tedavileri multidisipliner olarak planlanmalidir.
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Anormal Uterin Kanamali Adélesanlara Yaklasim

1. Giris

Anormal uterin kanama (AUK), uterus
korpusundan siire, miktar, siklik ve/veya
diizen agisindan anormal olan kanama olarak
tanimlanir. Reprodiiktif donemdeki kadinlarin
%3-20'si AUK’dan etkilenir (1). Bu oran
ergenlik doneminde daha yiiksektir. Bu
nedenle AUK addlesan yas grubunda en sik
karsilasilan jinekolojik bulgulardan biridir (2).
Saglikli addlesanlarda normal adet dongiisii
genellikle 21-45 giinde bir, 2-7 giin siiren
kanamalar seklidedir ve kanama hacmi giinde
yaklasik 30-40 mL (3-6 ped) civarindadir (3).
Menars genellikle 12-13 yaglarnn arasinda
baslar ve adet dongiileri, menarstan sonraki
iciincli  yilda %60-80 oraninda eriskin
menstrual siklus diizenine benzer (4). Ped
birkag saatten kisa siirede degistirilmesi, ¢ift
ped kullanimi, ¢camasir veya carsaflarin sik sik
kirlenmesi ve ¢apt 2,5 cm'den biiyiik pihtilar
AUK belirtileridir (5). Uluslararas1 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Federasyonu’'na
(FIGO) gore, AUK etiyolojisi yapisal (polip,
adenomyozis, leiomyom, malignite ve
hiperplazi) ve yapisal olmayan (koagiilopati,

ovulatuar disfonksiyon, endometrial
disfonksiyon, iyatrojenik ve heniiz
siniflandirilmamis) nedenler olarak ikiye

ayrilmigtir. Ancak yapisal nedenler addlesan
donemde reprodiiktiif doneme gore oldukca
nadirdir (6). Adodlesan yas grubunda AUK,
pubertenin fizyolojik bir durumu olan ve
genellikle anovulatuar adet dongiileri ve
goreceli hiperdstrojenemi ile iligkili olan

immatiir  hipotalamo-hipofiz-over ~ (HPO)
aksindan kaynaklanir (2)(4).
Genellikle  anormal  uterin  kanamalar

menstriiel siklusta ciddi olmayan diizensizlik
olarak karsimiza c¢ikmakla beraber, bazi
hastalarda ciddi kanamaya ve eslik eden
anemiye neden olabilecek ve hastane yatis
gerektirecek sekilde karsimiza ¢ikabilir. AUK
ve buna neden olan faktorler uzun vadeli
saglik sorunlarina neden olabilir. AUK
fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halini ve
yasam Kkalitesini etkileyebilir. Ek olarak,
AUK'nin tam zamanh egitimde devamsizliga
yol acabilecegi ve dolayisiyla akademik
basarinin  diismesine neden  olabilecegi
bildirilmistir (7).

Anormal  uterin  kanamalar  etkilenen
adolesanlar ve aileleri i¢in 6nemli bir stres
kaynagidir. Sik ve agir adet kanamasi acil
miidahale gerektirir ve dogru tedavi yaklasimi
onemlidir. Ancak optimal klinik yonetim i¢in
standart bir kilavuz yoktur. Bu ¢aligmada
Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Hematoloji ve
Cocuk Endokrinoloji Boliimlerine bagvuran
ve anormal uterin kanama tanisi alan hastalar
retrospektif olarak incelenerek demografik
Ozelliklerinin, etiyolojilerinin ve tedavi
yonetimlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

2. Materyal ve Metot
2.1. Calisma Grubu ve Dizayn

Calismamiza, Temmuz 2022 ile Mart 2024
tarihleri arasinda Bakiray Universitesi Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematolojisi ve Cocuk Endokrinolojisi
Boliimlerinde anormal uterin kanama tanisi ile
izlenen 14-18 yas arasi addlesan olgular dahil
edildi. Etik Kurul onay1 (izmir Bakircay Etik
Kurulu Karar no:1531, Tarih: 27.03.2024) ve
olgulardan ve ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam alindi. Tiim prosediirler
etik standartlara ve iyi klinik uygulama
rehberligine uygun olarak gerceklestirildi.

Olgularmm demografik verileri, aile Oykiisii,
basvuru esnasindaki yakinmalari, AUK'nin
oOzellikleri, tan1 anindaki muayene bulgulari,
laboratuvar ve radyolojik degerlendirme
sonuglari, tedavi rejimi ve tedavilere yanitlart
retrospektif olarak degerlendirildi. Tipik
menstriiel 6zelliklere (siklik, siire ve kanama
yogunlugu) sahip olan ve kronik sistemik
hastalifi  olan adolesanlar c¢alisma disi
birakildi. AUK tami kriteri olarak; siklus
aralig1 sik (aralik 21 gilinden kisa) veya nadir
(45 giinden uzun), veya kanama stiresi uzun (7
giinden uzun); veya kanama miktar1 agir (80
mL'den [8-10 ped] fazla kanama) olarak kabul
edildi. Agir kanama, yedi glinden fazla siireyle
giinde altidan fazla ped kullanilmasi veya
giinliik aktiviteyi etkileyecek kanama olarak
tanimlandi (1).

Oykiide ailede kanama bozuklugu, kanama
bozukluguna sebep olan ilag kullanim
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(heparin, diisiik molakiil agirlik heparin, asetil
salisilik asit vb.) dykiisii ve ek hastalik varlig1
not edildi. Standart laboratuvar
degerlendirmesi tam kan saymmi, periferik
yayma, ferritin diizeyi, protrombin zamani,
aktive parsiyel tromboplastin zamani ve
fibrinojen degerlerini igeriyordu. Aile Oykiisii
ve ilk testlerin sonuglarma gore oncelikli
olarak von Willebrand faktér vWF antijeni,
von Willebrand faktor ve faktdr 8 aktivitesi
diizeyleri arastirildi. Hormonal analizlerden
follikiil situmiilan hormon (FSH), lLiteizan
hormon (LH), total/serbest testosteron,
dihidroepiandrostenedion siilfat (DHEAS),
prolaktin (PRL), tiroid situmiilan hormon
(TSH), serbest tiroksin (sT4) diizeyleri
degerlendirildi. Ttiim olgularda insan koryonik
gonadotropin (HCG) ve pelvik ultrasonografi
(USG) ile gebelik dislandi. Anemisi olan
olgularda anemiye neden olabilecek talasemi
tastyiciligi, vitamin B12 ve folik asit eksikligi,
hipotiroidi, ¢6lyak hastalifi ve benzeri
gastrointestinal emilim bozuklugu gibi diger
nedenler dislandi. Etiyolojik degerlendirme
sonrast olgular hemoglobin degerine gore su
sekilde siniflandirildi: Hemoglobin 10-12
gr/dL hafif AUK; hemoglobin 8-9,9 gr/dL orta
AUK; hemoglobin <8 gr/dL agir AUK. Altta
yatan organik neden (polip, adenomyozis,

leiomyom, malignite, hiperplazi, koagiilopati
vb.) saptanmayan adolesanlarda AUK
etiyolojisi immatiir hipotalamo-hipofiz-over
(HPO) aksindan kaynakli anovulatuar siklus
olarak degerlendirildi.

2.2. istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler, SPSS siirtim 21.0
kullanilarak yapildi. Veriler ortalama+standart
sapma (SD), ortanca (en az; en fazla) olarak
ifade edildi. Degiskenlerin normalligini
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Tanimlayici analizler normal
dagilim gosteren degiskenler icin
ortalama+SD kullanilarak sunuldu.

3. Bulgular

Calismaya 40 kiz addlesan olgu dahil edildi.
Olgularm yas ortalamas1 14,38+2,1 (11-17,8),
ortalama menars yas1 ise 11,57+1,4 (9-15)
yildi. Olgularin ortanca menstrual siklus
araligr 25 (10-45) giin, ortanca kanama siiresi
10 (4-35) giin, ortalama ped sayist 6,2
ped/giin idi. Olgularim anamnezinde kronik
hastalik ve ilag kullammmi yoktu. Aile
Oykiisiinde kanama bozuklugu bildirilmemisti.
Olgularin demografik ve klinik o6zellikleri
tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tiim hastalar Hafif AUK Orta AUK Agir AUK
(n:40) (n:25) (n:8) (n:7)
Ortalama yas 14,4312,1 13,99+2,09 15,30+2,28 14,74+1,75
(11,07-17,84) (11,28-17,44) (11,07-17,84) (12,45-16,33)
Ortalama menars yasi 11,56+1,42 (9- | 11,36%1,43 12,18+1,73 (10- | 11,64+0,62
15) (9-15) 15) (10,5-12)
Ortanca siklus arahg: 25 (10-45) 25 (10-45) 29 (15-45) 21 (15-28)
Ortanca kanama siiresi 10 (4-35) 9 (4-35) 12,5 (6-15) 15 (6-20)
Giinliik ortanca ped kullamm | 5,5(2-10) 4 (2-10) 6 (2-10) 8 (3-10)
sayis1
VKIi SDS 0,37£1,5 0,47£1,62 0,49+1,23 -0,19+1,41
(-4-3) (-4-3) (-2-2) (-2-1)

AUK: anormal uterin kanama, SDS: standart deviasyon skoru, VKI: viicut kitle indeksi.

Olgularm  %17.5’inde (n=7) agir AUK,
%20’sinde (n=8) orta AUK, %62,5’inde
(n=25) hafif AUK mevcuttu. 2 (%5) olguda
hafif Von Willebrand Hastalig1 saptandi.
Kanama etiyolojisinde Von Willebrand

Hastaligi disinda, hastalarin 4’iinde (%10)
polikistik over sendromu (PKOS) saptanirken,
kanama etiyolojisinde saptanan en sik etken
anovulasyondu (n=34). Olgularin tiroid
fonksiyon testleri ve prolaktin diizeyleri yasa
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uygun referans araliklar  igerisindeydi.
Ultrasonografik gortintiilemede bir (%2,5)
olguda arkuat uterus ve 2 (%5) olguda overde

dermoid kist izlendi. Hastalarin laboratuvar ve
goriintiileme verileri tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar ve goriintiileme bulgulart

Tiim Hafif AUK Orta AUK Agir AUK
hastalar (n:25) (n:8) (n:7)
(n:40)
Ortalama hemoglobin diizeyi (g/dL) | 9,9+1,55 10,93+1,11 8,97+0,27 7,2+0,46
Ortalama lokosit say1s1(103/mm3) 6,8+1,75 6,93+1,84 7,14£1,45 6,12+1,72
Ortalama trombosit (10°/mm?) 312492,8 298+79,2 357+88 322+133
Ortalama ferritin diizeyi (ng/mL) 16,7+14,53 22,8+15,17 6,75+1,75 8+7,09
Ortalama vitamin B12 diizeyi | 365,1+151,4 362,1£151,2 369,7£139,8 359,2+178,4
(pg/mL)
Ultrasonografi bulgular: Normal: 22 Normal:6 Normal:5
Dermoid kist: 1 Arkuat uterus: 1 PKOM:2
PKOS: 2 Dermoid kist:1

AUK: anormal uterin kanama, PKOM: polikistik over morfolojisi.

Uc (%7,5) olgunun kan iiriinii (eritrosit
siispansiyonu) transfiizyonu ihtiyaci olurken,
2 (%5) olguya intravendz (IV) ve 31 (%77,5)
olguya oral demir tedavisi verilmisti.
Transfiize edilen veya IV demir tedavisi alan
hastalar hospitalize edildi. Tedavi yOnetimi
standart protokol izlenerek gergeklestirildi. Bu
protokole gore, yonetimin temel klinik amaci
etiyoloji belirlenene kadar anemiyi diizelterek
hemodinamik stabilite saglamakti (8)(9).
Hafif AUK olan olgularda kanamaya yonelik
tedavide ilk segenek olarak non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAIQ) baslandi. Bu
olgularin 19’unda (%47,5) NSAIl kanamanin
stiresini ve miktarin1 azaltti. Orta AUK olan
addlesanlara (n=8) ve hafif AUK olup NSAII
ile kanamalart kontrol altin alinamayan
olgulara (n=6) 3mg drospirenon ve 30 mcg
etinildstradiol igeren kombine oral
kontraseptif (KOK) baglandi. Bu olgularin
kanamalar1 KOK ile kontrol altina alindi. Agir
AUK olan olgulara, 3mg drospirenon ve 30
mcg etinilostradiol iceren KOK giinde 2-3
tablet olacak sekilde baglandi. Bu olgularin
kanamalarinin  kontrol altina alinamamasi
nedeniyle tedavilerine traneksamik asit oral
olarak eklendi. Agir AUK olan tiim olgularda
kombine tedavi ile kanamalar kontrol altina
alindi. Tedavi esnasinda olgularin tedavi
uyumu tamdi. Olgularda tromboembolik veya
KOK’a bagli yan etkiler izlenmedi.

4. Tartisma ve Sonug

Calismamiz adodlesan sagligi pratiginde sik
karsilagilan bir yakinma olan anormal uterin

kanama ile basvuran adodlesanlar1
muldisipliner ~ yaklasimla  degerlendiren
kapsamli bir c¢aligmadir. Anormal uterin

kanamasi olan olgularin tamaminda anemi
saptanmis olup, olgularn yalmzca %17,5’inde

agir kanama  saptandi.  Calismamizda,
adolesanlarda AUK'nin en yaygin nedeni
anovulasyondu. Caligmadaki olgularin

tamaminda endokrinopati arastirilmig olup,
PKOS disinda herhangi bir endokrinopati
tespit edilmezken, kanama bozukluklarina
yonelik yapilan degerlendirme sonrasi 2 hasta
Von Willebrand Hastaligi tanmist almigtir.
Tedavide hafif olgularin %76’sinda NSAII’ler
ile klinik kontrol altina almirken, hafif
olgularin %24’, orta ve agir olgularda
kanamanin kontrolii icin NSAIi’lerin yaninda
KOK ve yalnizca agir olgularda KOK ile
beraber traneksamik asit tedavisi gerekmistir.

Hastalar  degerlendirilirken ayrintih  bir
anamnez, kanama bozukluklar1 siiphesi,
hamilelik ve hatta cinsel istismar1 belirlemek
icin hayati dneme sahiptir. Cinsel olarak aktif
hastalarin pelvik muayenelerden ge¢meleri

gerekmektedir.  Ayrica, bu  hastalarda
kontrasepsiyon kullanimi ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyon Oykiisii de
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sorgulanmalidir. Pelvik patolojileri diglamak
i¢in tim hastalara abdominopelvik
ultrasonografik  goriintiileme  yapilmalidir.
Bizim c¢alismamizda olgularimizdan cinsel
aktif olan olgu yoktu. Tiim olgularda gebelik
biyokimyasal ve ultrasonografik olarak
dislanmigti.  Laboratuvar testleri; gebeligin
dislanmasinin disinda, kanamanin ciddiyetinin
belirlenmesi ve  AUK’nin  potansiyel
nedenlerinin aydinlatilmasi acisindan
onemlidir. Istenilecek laboratuvar testleri
Oykii ve fizik muayeneden elde edilen on
siralanmalidir. i1k

tanilara  gore etapta
calisilmasi gereken  testler arasinda
hemogram, ferritin  diizeyi, fibrinojen,
protrombin  zamam1  (PT) ve  aktive
tromboplastin zamani1 (aPTT) gelir. Hastanin
soygegmisinde annesinin veya kiz

kardeslerinin benzer sekilde yogun adet
kanamasi oOykiisiine sahip olmasi ve adet
kanamas1 disinda eslik eden burun kanamasi
,dis eti kanamasi gibi mukozal kanamalarin
varliginda hastalarda kanama
bozukluklarindan siiphe edilir. Kanama
bozuklugu i¢in risk altinda olan agir AUK’a
sahip adolesanlarda vVWH i¢in ek inceleme
(von Willebrand faktor vWF antijeni, von
Willebrand faktor ve faktor 8 aktivitesi)
yapilmalhidir (10)(11). vWF eksikligi disinda
daha nadir gorillen trombosit fonksiyon
bozukluklar1  (Glanzman  Trombastenisi,
Bernard Solier Hastalig1 vb.), afibrinojenemi,
disfibrinojenemi, faktor 7, faktor 10 eksikligi
gibi  koagiilopatiler de anormal uterin
kanamaya neden olabilir. Bu nedenle orta ve
agir anormal uterin kanama ile bagvuran ve
baslangi¢ testleri ile etiyolojisi
aydmnlatilamayan  hastalara,  klinik  ve
laboratuar siiphe olmasi durumunda faktor
diizeyleri (faktor 7, 10 vb.) ve trombosit
agregasyon testleri gibi ileri incelemeler
yapilmalidir.

Diizenli bir adet dongiisii, kizlarda ergen
sagligmin 6nemli bir gostergesidir. Menarsin
ilk iki y1l1 boyunca adet dongiisiiniin yaklasik
yarist  anovulatuvardir ancak menarstan
sonraki besinci yilda sikluslarin = %75'i
ovulatuar olmaktadir. Over folikiillerinden,
progesteron salgisindaki bir eksiklik ve asiri
Ostradiol iiretimi anoviilasyona neden olur
(2)(4). Anoviilasyon adolesan donemde
karsimiza ¢ikan anormal uterin kanamaslarin

en sik sebebi olarak bilinmektedir. Bunun
nedeni olarak hipotalamo-hipofiz-over aksinin
immatiiritesi karsimiza ¢ikmaktadir. Hipofizin
GnRH uyarisina yanit verme potansiyeli ve
Ostradioliin  olumlu geri bildirim etkisi
menarstan sonra giderek iyilesir. Menarstan
sonraki ilk iki yilda, adet dongiilerinin
yaklasik yarist  boyunca anovulatuardir.
Fizyolojik veya PKOS nedeniyle gecikmis
veya hi¢ yumurtlama olmamasi, progesteron
eksikligine ve folikiillerinden asin E2
iretimine neden olur ve endometriyumun
cogalmasina ve hem zamanlama hem de
miktardaki Ongoriilemeyen adet kanamasina
uygun hale gelmesine neden olur. Bu tiirden

dolay1  anovulatuar  dongiiler  ergenlik
déneminde AUK’nin onde gelen
nedenidir(12)(13)(14). Caligmamizda

ergenlerde AUK'nin en yaygin nedeni literatiir
ile uyumlu olarak anoviilasyondu.
Anovulatuvar dongiiler diginda, hipotiroidizm,
hiperprolaktinemi ve polikistik over sendromu
gibi  bozukluklar da  AUK'nin  sik
nedenlerindendir (6). Diger endokrinolojik
nedenler incelendiginde olgularimizda PKOS
disinda herhangi bir endokrinopati tespit
edilmemigtir. Adolesan donemde yapisal
nedenlerin ¢ok nadir oldugu ve AUK'in
yaklagik %1,3-1,7'sini olusturdugu
bilinmektedir (15)(16)(17). Bizim
calisgmamizda bir olguda arkaut uterus ve 2
olguda dermoid kist saptandi. Ancak, bu
anomaliler ile AUK arasindaki iliski net
olmayip, bu hastalar aym zamanda
anovulatuardi.

Anormal uterin kanama etiyolojisinde, %5-28
siklikta koagiilopatiler oldugu
bildirilmektedir. Yapilan c¢alismalarda Von
Willebrand Hastaliginin (vWH) kadinlarda

%5-48  siklikta koagiilopatinin - en  sik
etiyolojisi oldugu gdsterilmistir. Normal
popiilasyonda vWH sikhigt %1 olarak
bilinmektedir (18)(19)(20). Ancak, daha
onceki caligmalarda  bilinen  kanama
bozuklugu tanisi olan vakalarin da ¢aligmalara
dahil  edildigi  bilinmektedir. =~ Ankara

Universitesi'nden Cetin ve ark. yapti§1 bir
calismada bizim caligmamizda oldugu gibi
bilinen hastalik Oykiisii olan olgular dahil

edilmeden hastalar degerlendirilmis ve
olgularm  %4’tinde  kanama  bozuklugu
saptanmistt  (9). Yine ilkemizde yapilan
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benzer calismalarda bu oran %2,5 ile %6
olarak  bildirilmistir  (21)(22).  Bizim
calismamizda kanama bozuklugu olarak 2
olguda Von Willebrand eksikligi saptanmis
olup, bu oran hasta kesitimizde %5 idi.

Anormal uterin kanamalar, kanama
bozukluklarinin tek semptomu olabilir bu
nedenle  klinisyenler = anormal  uterin

kanamanin nedeni
farkinda olmalidir.

olarak koagiilopatinin

Menarstan itibaren agir menstriiel kanama,
ciddi anemiye yol agabilir. Diinya genelinde
adet goren kadinlarin yaklagik 9%30'unda
anemi saptanirken, bu oran Giiney Asya ve
Afrika'nin belirli bolgelerinde %60'a kadar
cikabilmektedir (23). Agir menstriiel kanama
semptomlar1 gosteren kadinlarin  %25'inde
demir eksikligi anemisi tespit edilmistir (24).
Knol ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada,
AUK ile bagvuran hastalarin %46'sinda anemi
saptanmistir (25). Anemi gelisen ergenlerde
yorgunluk ve halsizlik gibi semptomlar yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ulkemizde
Vural ve ark. yaptig1 bir ¢alismada anormal
uterin kanama nedeniyle basvuran hastalarin
%53,8’inde agir, %23’iinde orta, % 23’iinde
ise hafif anemi saptamiglardir. Anemi oraninin
yiiksek  olmasini, calismanin ~ Cocuk
Hematoloji  Poliklinigine gelen hastalar
arasinda yapilmis olmasi ve anemisi olan
AUK’lu adolesanlarin ileri tetkik amaciyla
yonlendirilmis olmasiyla agiklamislardir (21).
Benzer sekilde bizim hasta grubumuzda da
olgularin tamaminda anemi saptandi. Bunlar
%17.5’1 agir, %?20’si orta, %62,5’1 hafif
anemiydi.

Anormal  uterin  kanama,  ergenlerde
jinekolojik sorunlarin en yaygin nedenidir ve
etkilenen ergenler ve aileleri i¢in onemli bir
stres kaynagidir. Sik ve agir adet kanamasi
acil miidahale gerektirir ve dogru tedavi
yaklasimi énemlidir. Ancak literatiirde net bir
uzlasi  bulunmamaktadir. Daha  6nceki
calismalarda tedavide temel yaklasimin;
kanamay1 durdurmak, anemiyi tedavi etmek,
adet dongiisiiniin diizenli olmasii saglamak
ve hastanin yasam kalitesini arttirmak oldugu
vurgulanmigtir (26)(27). Tedavi secenekleri

arasinda demir  takviyesi, KOK'ar,
progesteron, NSAll'ler, antifibrinolitikler
(traneksamik  asit, aminokaproik  asit),

desmopressin ve gonadotropin salgilayan
hormon (GnRH) analoglar1 yer alir (28)(29).
Bizim calismamizda klinigimizde standart
olarak uygulanmakta olan tedavi protokolii

incelendi  (8)(9). NSAIl’ler progesteron
diizeyi tlizerinden tedaviye destek saglarlar.
Endometriyal prostaglandinler seks
steroidlerinin kontroliiyle uretilirler.
Steroidlerdeki azalma, progesteronun
prostaglandinler sentezine karsit inhibitor
etkisini ortadan kaldirir ve lokal prostaglandin
artist goriiliir. Ovulasyondan sonra

endometriumda Ostrojen ve progesteronun
etkisiyle proliferasyon fazindan sekresyon
fazina gecerken Prostaglandin F2 (PGF2a) ii¢
kati kadar artar. PGF2a myometrium
kasilmasina, vazokonstriksiyona ve iskemiye,
ve boylelikle menstriiel kanamanin olmasina
ve agrinin azalmasina katkida bulunurlar.
NSAIl’ler siklooksijenaz inhibisyonu ile
endometrial prostaglandinleri inhibe ederek
menstriiel kanama miktarii1 ve dismenoreyi
azaltirlar (30)(31). Bizim calismamizda tiim

hastalarda hemodinamik stabilitenin
saglanmasi, aneminin diizeltilmesi ve diizenli
sikluslarin ~ suirdiriilmesi, ciddi  AUK

tedavisinde ana hedeflerimizdi. Agir kanamasi
olan kizlarin tamami yatakli servise yatirildi.
Uygun doz ve silirede oral demir tedavisi
kullanmasina ragmen anemisi devam eden
veya oral demir tedavisini tolere edemeyen
hastalara IV demir tedavisi verildi. Derin
anemiye bagl tasikardi, hipotansiyon gelisen
ve genel durum diigkiinliigli olan hastalar ise
transfiize edildi. Agir kanamasi olan olgularin

%42,8’inin eritrosit slispansiyonu
transfiizyonu ihtiyact olurken; %28,5’ine 1V
demir tedavisi uygulandi. Takiplerimizde

olgularin tiimii NSAIl ve demir takviyesi
kullaniyordu. Bu tedavilere yanitsiz %52,5
olguda ek olarak KOK tedavisi uygulandi.
Agir AUK olan %17,5 olguda NSAII, demir
ve KOK tedavilerine traneksamik asit tedavisi
eklendi. Randomize kontrollii 11 ¢alismanin
incelendigi bir meta-analizde agir adet
kanamasi  olan  reprodiiktif = donemdeki
kadinlarda  traneksamik asit  kullanim
arastirilmis.Bu ¢aligmalarda traneksamik asit
tedavisi genellikle idiyopatik agir adet
kanamasi igin birinci basamak tedavi olarak
kabul edilmistir ve traneksamik asit, agir adet
kanamasi i¢in tedavi edilen kadinlarin yagsam
kalitesini onemli Olgiide iyilestirmistir (32).
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Olgulartmizda  desmopressin  ve  GnRH
analogu deneyimimiz olmadi. Literatiirde
Fraser ve ark.; AUK olan reprodiktif

donemdeki kadinlarda oral kontraseptifler,
mefenamik asit, diisiik doz danazol ve
naproksen  gibi  tedavilerin  etkilerini
incelemigler, ancak gruplar arasinda anlamh
bir iliski bulamamislardir (33). Buna karsilik,
bagka  bir  calisma, kombine oral
kontraseptiflerin alt1 ay boyunca
kullanilmasinin AUK'li kadinlarda bulgularda
%12 ile %77 arasinda azalma sagladigin1 ve
bu tedavinin potansiyel etkinligini orta
diizeyde  kanitlarla  gostermistir  (34).
Giiniimiizde adolesan donemde; NSAIl'lerin
veya uzun etkili progesteron iceren
tedavilerin, AUK tedavisinde kombine
hormonal kontraseptiflerle karsilastirilabilir
etkinligini  belirlemek  i¢cin  randomize
kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Bu calismanin retrospektif ve tek bir
merkezde gergeklestirilmis olmasi ¢alismanin
kisithiliklar1  arasinda  yer  almaktadir.
Calismamizda trombosit agreagasyon testi
yapilmadigindan trombosit fonksiyon
bozuklugu olan hastalarin tanisiz kalmis olma
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