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Asiri menstruel kanama ile adolesan merkezine basvuran
132 olgunun degerlendirmesi

Evaluation of 132 patients who admitted to the adolescent center
with heavy menstrual bleeding
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Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Egitim Arastirma Hastanesi Adolesan Klinigi, Ankara, Turkey

Ozet

Amag: Asir menstruel kanama (AMK) adolesanlarda sik gériilmekte
olup adolesanin fiziksel, duygusal ve sosyal yasam kalitesini bozmak-
tadir. Bu calismada adolesanlarda AMK nedenleri, siddeti, uygulanan
tedaviler ve sonuclari arastirildi.

Gereg ve Yontem: 01.09.2016-01.09.2018 tarihleri arasinda adole-
san merkezine asiri menstruel kanama sikayetiyle basvuran olgularin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Menstruel kanamasi 8 glinden
daha uzun ve/veya sikluslari 21 giinden sik ve/veya bir siklusta artmis
kan kaybi bulgulari olan 132 olgu calismaya dahil edildi. AMK'si olan
adolesanlar hemoglobin diizeyine gére siniflandirildi.

Bulgular: AMK nedeniyle bagvuranlarda siklikla kanamali giin sayi-
sinda artis (%70.5) sikayeti vardi, bunu menstruel siklusun kisalmasi
(%59.1) ve bir siklusta artmig kan kaybi (%24.2) sikayetleriizlemektey-
di. Bir siklustaki kanamali glin sayisi ve/veya bir giinde kullanilan ped
sayisi ve/veya sikluslararasi kanamasiz glin sayisi arttikca olgularin
hemoglobin konsantrasyonu diismekteydi. Bu parametrelerden bir
glinde kullanilan ped sayisinin aneminin adirlagsmasinda en énemli
etken oldugu saptand. Orta ve agir AMH olgularinda yapisal patoloji
saptanmadi, olgular yapisal olmayan AMK nedenleri agisindan arasti-
rildiginda %3'tinde (n=4) koagtlasyon problemi, %10.6'sinda (n=14)
polikistik over sendromuna bagh ovulatuar disfonksiyon, %0.8'inde
(n=1) hipotiroidiye bagh ovulatuar disfonksiyon, %85.6'sinda ise
adolesanin fizyolojik ovulatuvar disfonksiyonu mevcuttu. Olgularin
%56.1'inde hafif, %20.5'inde orta, %23.5'inde agir AMK mevcuttu.
Olgularin yaklasik yarisi demir destegdi ve nonsteroid antiinflamatuar
ila¢ tedavisi ile takip edildi. Diger yarisina oral kontraseptif ve demir
tedavisi verilmisti olgularin %5.3'linde hemodinamik yetmezlik bul-
gulari olmasi nedeniyle oral kontraseptif tedavisine ek olarak eritrosit
slispansiyonu, %1.6'sina traneksamik asit tedavisi verildi.

Sonug: AMK adolesan dénemde sik gérilmektedir ve adolesanlarda
aneminin 6nemli bir nedenidir. AMK olgularinin %5.3'tinde hayati
tehdit edecek boyutta anemi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Asirt menstruel kanama; adolesan; tedavi.

Abstract

Introduction: Heavy menstrual bleeding (HMG) is common in ado-
lescents and interferes with the adolescent's physical, emotional and
social quality of life. In this study, the causes, severity, treatment results
of HMG in adolescents were investigated.

Methods: The files of patients who admitted to our adolescent center
between September 2016 and September 2018 with complaints of
excessive menstrual bleeding were analyzed.

Results: The most frequent complaint was increased number of
bleeding days (70.5%) and than followed by shortened of the men-
strual cycle (59.1%) and increased blood loss (24.2%) in adolescents
with HMG. There were a negative correlation between hemoglobin
level and the number of bleeding days, the number of days of non-
bleeding days in one cycle and the number of pad used in one day.
No structural pathology was found in any patient. Non-structural HMG
causes were as follow: 3% (n=4) coagulation problems, 10.6% (n=14)
ovulatory dysfunction due to polycystic ovary syndrome, 0.8% (n=1)
ovulatory dysfunction due to hypothyroidism, and 85.6% physiologi-
cal ovulatory dysfunction. Of the patients, 56.1% had mild, 20.5% had
moderate, and 23.5% had severe HMB. Approximately half of the pa-
tients were given iron supplementation, the other half were treated
with oral contraceptive and iron supplementation, because of hemo-
dynamic instability 5.3% were treated with erythrocyte suspension to-
gether with OKS treatment and 1.6% with tranexamic acid treatment.
Discussion and Conclusion: HMB is common in adolescences and is
an important cause of anemia in adolescents. HMB caused life-threat-
ening anemia in 5.3% of our patients.
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dolesan donemde normal menstruel siklus sikhgi 21-45

glin, kanama suiresi 2-7 gilin, ortalama kan kaybi ise 30-
40 mldir. Normal menstruel kanama glinde 3-6 ped veya bir
siklusta toplam 10-15 ped kullanimini gerektirir."" Menstruel
kanamanin fazla, sik veya uzamis olmasi Uluslararasi Jineko-
loji ve Obstetrik Federasyonu’nun (FIGO) giincel siniflamasina
gore anormal uterin kanama (AUK) olarak tanimlanmaktadir.
2 Bu tanim eski terminolojideki menoraji, metroraji, hiper-
menore, polimenore ve disfonksiyonel uterin kanama tanim-
lamalarinin hepsini kapsamaktadir. AUK adolesan donemde
jinekolojik nedenli hastane basvurularinin en sik sebebidir.”
AUK asirt menstruel kanama (AMK, heavy menstruel bleeding)
ve intermenstruel kanama (iMK) olarak ikiye ayrilir. AUK'un en
sik gorilen klinik tipi AMK'dir.® FIGO AMK'y1 diizen, siklik ve
streden bagimsiz olarak; kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal ya-
sam kalitesini bozan artmis menstruel kan kaybi olarak tanim-
lamaktadir. 1000 saghkl adolesanla yapilan populasyon bazli
prevelans ¢alismasinda; adolesanlarin %40'nin hayatlarinin bir
doneminde AMK gecirdigi saptanmistir.”!

FIGO AMK'lari etyolojik acidan yapisal nedenler PALM (polip,
adenomiyozis, leyomiyom, malignite) ve yapisal olmayan ne-
denler COEIN (koagulopati, ovulatuvar disfonksiyon, endo-
metrial, iyatrojenik ve siniflandirilamayan) akronimi ile siniflan-
dirmaktadir.®® Adolesanlarda yapisal nedenlere bagh AMK cok
nadir olup (%1.3-1.7) en stk AMK nedeni fizyolojik ovulatuvar
disfonksiyondur.”# Adolesanlarda diger AMK nedenleri ise po-
likistik over sendromu, koagtilasyon bozukluklari, tiroid hasta-
liklari, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, yapisal anoma-
liler, malignite, travma, yabanci cisim ve ilaglardir. Anamnezde
menars zamani, menstruasyon sikligi, stiresi, kanama miktari ve
ozellikleri, kullanilan ped sayisi, cinsel yasam, hirsutizm, sistemik
hastalik, ila¢ kullanimi ve aile 6ykiisii sorgulanmaldir. Olguda
veya ailesinde tibbi islem veya travma sonrasi uzamis veya fazla
kanama 6ykisu, kolay morarma, sik diseti ve burun kanamasi
oykusu koagulasyon defektleri agisindan uyaricidir.

Bu calismada adolesanlarda AMK nedenleri, siddeti, uygulanan
tedaviler ve sonuclarinin arastirilmasi amaciyla Saghk Bilimleri
Universitesi Dr Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim
Arastirma Hastanesi Adolesan Merkezi'ne asir menstruel kana-
ma sikayetiyle basvuran olgularin retrospektif analizi yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Adolesan Merkezi'ne
01.09.2016-01.09.2018 tarihleri arasinda asiri menstruel ka-
nama sikayetiyle basvuran olgularin dosyalari incelendi. AUK
tanimlamasi icin adolesan doneme 6zgu kriterler kullanildi.®
Adet kanamasi 8 glinden daha uzun ve/veya sikluslar 21 glin-
den sik ve/veya bir siklusta artmis kan kaybi bulgulari olan (1-2
saatte bir ped degisimi, bebek/hasta bezi kullanimi, siklkla ¢a-
masir veya yatak lekelenmesi, 2.5cm’den biyiik kan pihtilari)
132 olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin sistemik hastalik varligi, ilag kullanimi, menstruasyon
kanamasinin 6zellikleri, menars yasi, jinekolojik yasi (menarstan

sonra kac yil gectigi), pubertal gelisim bilgileri ve fizik muayene
bulgular kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKIi), viicut agirhginin
boyun karesine bdélinmesiyle hesaplandi (kg/m?). Olgularin
boy SDS, kilo SDS, VKi SDS'leri Tiirk ¢ocuklari icin olusturulan
standartlara gére hesaplandi.'” VKi 95. persantil tistii olan olgu-
lar (VKi SDS>2) obez olarak degerlendirildi. Tiim olgularin birin-
ci basamak laboratuar tetkiki olan tam kan sayimi, periferik yay-
ma, tiroid fonksiyon testleri, koagtlasyon testlerinden kanama
zamani, pthtilasma zamani, protrombin ve parsiyel trombop-
lastin zamani degerlendirildi. Hemoglobin degeri 12 gr/dL'nin
altinda olan olgulara pelvik ultrasonografi yapildi.

AMK’si olan adolesanlar anemi diizeyine gére siniflandirildi.
Hemoglobin degeri 12 gr/dLnin Ustiinde olanlar hafif AMK,
hemoglobin degeri 10-12 gr/dL arasinda olanlar orta AMK, he-
moglobin degeri 10 gr/dL'nin altinda olanlar agir AMK olarak
tanimlandi.™

SPSS programinin 17. versiyonu ile olgularin tanimlayici verile-
rinin istatiksel analizi yapild.

Bulgular

Olgularin klinik ve laboratuar 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
AMK'si olan 132 olgunun yas ortalamasi 14.4+1.9 idi. Olgularin
ortalama menars yasi 12.3+1.1 idi. Olgularin jinekolojik yaslari
1 ay ile 6,6 yil arasinda degismekle birlikte ortalama 2.1+1.5
yildi. Olgularin %56.1'inde (n=74) hafif, %20.5'inde (n=27) orta,
%23.5'inde (n=31) agir AMK mevcuttu. Olgularin menstruas-
yon Ozellikleri Sekil 1'de verilmistir. Adetler arasi kanamasiz d6-
nem ortalama 20+16 (3-120) glindl. Adetler arasi kanamasiz
doénemi 21 glinden kisa olan 78 olgu (%59.1) mevcuttu, bun-
lardan 15‘inde (%19.2) agir AMK vardi. Bir olgunun menstruas-
yon kanamasi menarstan itibaren hi¢ kesilmeden 60 glindir
devam etmekteydi. Ortalama kanama suresi 18+18 (3-96) guin-
di. Kanamasi 8 giinden uzun siiren 93 olgu (%70.5) vardi ve
bunlarin 24'G %25.8'inde agir AMK idi. Olgularin kullandiklari
ped sayisi giinde ortalama 5 adetti. Ped kullanimi giinde 6'dan

Ped sayisi <6
adet/giin
%2.3 (n=3)
%3 (n=4) %13.6
(n=18)
%5.3
(n=7)
%26.5
%24.2 (n=32) (n=35) %25 (n=33)
Adet arasi Kanama
<21gin suresi <8 giin

Sekil 1. Olgularin menstruasyon 6zellikleri.
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Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuar 6zellikleri

Mean Median Std. Deviation Minimum Maximum

Yas (yil) 14.4 143 19 10.5 17.9
Boy (cm) 158.1 158.9 6.5 140.2 175.2
Boy SDS -0.19 -0.19 1.08 -3.66 2.19
Kilo (kg) 55.1 54.2 11.5 354 93.1

Kilo SDS 0.23 0.08 1.40 -3.30 4.20
VKi (kg/m?) 21.95 21.29 3.98 13.29 33.20
VKi SDS 0.39 0.37 1.28 -2.53 3.10
Menars yasi (yil) 123 12.0 1.1 10.0 15.0
Jinekolojik yasi (yil) 2.13 1.92 1.49 0.08 6.58
intermenstriiel siire (giin) 20 19 16 3 120

Kanama sturesi (gtin) 18 11 18 3 96

Ped kullanimi (adet/giin) 4.8 4.0 2.7 1 15

Hb (gr/dL) 11.3 121 2.2 4.3 14.0
Ferritin (ng/ml) 10.8 7.1 8.6 0.3 36.0

fazla olan 32 olgu (%24.2) vardi ve bunlarin 14'tG (%43.8) agir
AMK idi. 24 (%18.2) olguda AMK menarstan itibaren mevcuttu.

Olgularin %12.8'i (n=17) obezdi, %10.6'sinda (n=14) hirsutizm
mevcuttu. Akne olanlarin orani ise %2.3 (n=3) idi. Bir olguda
guatir saptandi.

Olgularin hemoglobin konsantrasyonu ortalama 11.3+2.2
(4.3-14) gr/dL idi. Olgularin hemoglobin konsantrasyonu sik-
luslararasi kanamasiz giin sayisi, bir siklustaki kanamali giin
sayisi ve bir giinde kullanilan ped sayisi ile negatif koreley-
di (sirasiyla r=-0.211 p=0.015, r=-0.271 p=0.002 ve r=-0.488
p=0.0001). Hemoglobin konsantrasyonu bu l¢ parametre ara-
sindan bir glinde kullanilan ped sayisi ile daha gticlu koreley-
di. Bu parametrelerin birlikteliginde Hb konsantrasyonu daha
fazla dismekteydi (r=-0.312 p=0.0001).

Olgular eslik eden hastaliklar agisindan degerlendirildiginde;
Hb konsantrasyonu <12 g/dL olan tim olgulara (orta ve agir
AMK) pelvik ultrasonografi yapildi ve hicbir olguda yapisal ne-
den (PALM: polip, adenomiyozis, leyomiyom, malignite) saptan-
madi. Olgular yapisal olmayan nedenler (COEIN: koagulopati,
ovulatuvar disfonksiyon, endometrial, iyatrojenik ve siniflandi-
rilamayan) acisindan arastirildiginda; bir olgu (%0.8) Ewing sar-
kom, 1 olgu (%0.8) ALL tedavisi nedeniyle trombositopenikti, 1
olguda (%0.8) pansitopeni, guatri olan 1 olguda hipotiroidi, 1
olguda (%0.8) von Willebrant hastaligi saptandi. 1 olguda (%0.8)
renal tubuler asidoz, 3 olguda (%2.3) FMF eslik etmekteydi. Top-
lam 11 olgunun (%8.3) puberte prekoks 6ykiisi mevcuttu, bun-
larin 5'i (%3.8) ge¢miste GNRH analog tedavisi almisti.

Hafif AMK'si olan olgularin 68'ine (%91.9) menstruasyon do-
nemlerinde demir destegi ve kanamay! azaltmaya yonelik
nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAI) tedavisi dnerildi. Kalan
6 olgunun belirgin bir anemileri olmamakla birlikte kanama
strresinin belirgin uzun (14-60 glin) olmasina bagli hayat kali-
tesi distiglinden kombine oral kontraseptif (KOKS) ve demir
tedavisi baslandi. Orta AMK'si olan olgularin tiimiine KOKS ve
demir tedavisi baslandi ve bu tedavi ile kanamalar en gec ikin-

ci giinde durdu. Agir AMK'si olan olgulara yliksek doz KOKS ve
demir tedavisi verildi. Agir AMK olan 31 olgudan 7'sine (%22.6)
hemodinamik yetmezlik bulgulari olmasi nedeniyle eritrosit
stspansiyonu verildi. Agir AMK'li olgularin hepsinin kanamasi
KOKS tedavisi ile en gec ikinci giinde durdu. Bir olguda rekdir-
ren agir kanama olmasi nedeniyle KOKS ve demir tedavisine
ek olarak kisa siire traneksamik asit tedavisi verildi. Agir AMK'si
olan bir olguda von Willebrant hastaligi tanisi konularak tra-
neksamik asit ve demir tedavisi verildi, bu tedaviyle kanamasi
duran olguya KOKS baslanmasi gerekmedi.

Toplamda olgularin %51.5'una (n=68) menstruasyon donem-
lerinde demir destegi ve NSAI tedavisi, %41.7’sine (n=55) KOKS
ve demir tedavisi, %5.3'line (n=7) eritrosit stispansiyonu, KOKS
ve demir tedavisi, %1.6'sina (n=2) traneksamik asit tedavisi ve-
rildi (Sekil 2). Puberte prekoks tedavisi alma dykusu olan 5 ol-
gudan 2'sine, almayan 6 olgudan 2'sine KOKS tedavisi baslandi.

Tedaviler
M Demir+NSAI 51.52%
M Demir+OKS 41.67%
Demir+OKS+ES 5.30%
M Transamin+OKS 0.76%

Transamin+Demir 0.76%

Sekil 2. Olgulara verilen tedaviler.
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Tartisma

Yasam kalitesini bozan artmis menstruel kan kaybi olarak ta-
nimlanan AMK kanamali glin sayisinin artisi (>8 giin), mens-
truel siklusun kisalmasi (<21 glin) yada bir siklusta artmis
kan kaybi (>80 ml) ile olusabilir. Ped degisiminin 1-2 saatte
bir veya daha sik olmasi, bebek/hasta bezi kullanimi, cama-
sir veya carsaf lekelenmesinin sik olmasi, kan pihtilarinin
2.5cm'den buyik olmasi artmis kan kaybinin gostergeleridir.
“ Bu ¢alismada olgularin yaklasik 12 yasta menars oldugu ve
menarstan yaklasik 2 yil sonra AMK nedeniyle basvurdugu
saptandi. Olgularin adetler arasi kanamasiz dénemi ortalama
20+16 (3-120) guin, ortalama kanama suresi 18+18 (3-96) guin,
kullandiklari ped sayisi glinde ortalama 5 adetti. Menarstan iti-
baren AMK'si olanlarin orani %18.2 idi. AMK nedeniyle basvu-
ranlarda siklikla kanamali glin sayisinda artis (%70.5) sikayeti
vardi, bunu menstruel siklusun kisalmasi (%59.1) bir siklusta
artmis kan kaybi (%24.2) sikayetleri izlemekteydi. Kanamali
glin sayisinda artisi olanlarin %25.8'inde, menstruel siklusu
kisalanlarin %19.2'sinde ve bir siklusta artmis kan kaybi olan-
larin %43.8'inde agir AMK vardi. Bir siklustaki kanamali giin
sayisi veya bir giinde kullanilan ped sayisi arttikca kan kay-
binin artmasina bagl olgularin hemoglobin konsantrasyonu
dismekteydi. Ayrica sikluslararasi kanamasiz giin sayisi art-
tikca da olgularin hemoglobin konsantrasyonu diismekteydi.
Bu negatif iliskinin sikluslararasi kanamasiz glin sayisi artisiyla
endometrium kalinliginin artmasina bagh olabilecegi disu-
nildi. Bu parametrelerin birlikte bulunmasi durumunda Hb
konsantrasyonu daha fazla disliyordu. Bu li¢ parametre ara-
sindan bir giinde kullanilan ped sayisi ile Hb konsantrasyonu
arasindaki korelasyon daha gi¢liiydii. Bu bulgularla aneminin
agirlasmasinda bir glinde kullanilan ped sayisinin en énemli
etken oldugu saptandi.

AMK nedeniyle basvuran olgunun fizik muayenesinde ilk ola-
rak vital bulgular ve hemodinamik denge degerlendirilmelidir.
Bu calismada olgularin %5.3'linde hemodinamik yetmezlik
bulgular mevcuttu. Hemodinamik olarak stabil olan olgulara
boy, kilo 6lcimu yapilmali ve sistemik muayene sirasinda olgu
tiroid patolojileri (guatir, nodul), androjenik bulgular (hirsu-
tizm, akne, alopesi) ve cilt bulgular (petesi, morluk, akantozis
nigrikans) acisindan dikkatle incelenmelidir. Eksternal genital
muayenede perineal veya vulvar travma ve lezyon varligi aras-
tinlmalidir. Olgularin yapilan muayenesinde 17'sinde (%12.8)
obezite, 14’linde (%10.6) hirsutizm, 3'linde (%2.3) akne, birin-
de (%0.8) guatir saptandi.

AMK nedeniyle basvuran olguda laboratuar tetkikleri ile AMK
nedeni ve kanamanin siddeti belirlenir. Cinsel aktif adolesan-
da oncelikle gebelik dislanmalidir, sonrasinda chlamidia tra-
chomatis ve neissera gonorrhoeae agisindan tetkik edilme-
lidir. Tum hastalarin tam kan sayimi, ferritin, serbest T4, TSH,
protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen
ve kanama zamani degerlendirilmelidir. Baslangi¢ koaguilas-
yon testleri bozuk olan, baslangi¢ koagulasyon testleri normal
ama agir kanamasi olan veya tedaviye yanitsiz olgulara hema-
toloji konsiiltasyonu ile ileri tetkikler planlanmalidir.’? Anam-

nez ve fizik muayenede PCOS bulgusu varsa (obesite, akne,
hirsutizm) FSH, LH, testosteron, DHEAS bakilmalidir. Bu calis-
mada cinsel aktif olan olgularin hepsinde gebelik dislandi. Hir-
sutizmi olan 14 olguda (%10.6) polikistik over sendromu sap-
tand.. Bir olgu (%0.8) Ewing sarkom, 1 olgu (%0.8) ALL tedavisi
nedeniyle trombositopenikti, 1 olguda (%0.8) pansitopeni, 1
olguda hipotiroidi, 1 olguda (%0.8) von Willebrant hastalig
saptandi. 1 olguda (%0.8) renal tubuler asidoz, 3 olguda (%2.3)
Ailevi akdeniz atesi (FMF), 11 olguda (%8.3) puberte prekoks
Oyklsl mevcuttu, bunlarin 5'i (%3.8) ge¢miste GnRH analog
tedavisi almisti. Literatiirdeki calismalarda puberte prekokslu
hastalarin uzun dénem takiplerinde (30-40 yas) tedavi edil-
mis ve edilmemislerin yaklasik ticte birinde adet diizensizligi
oldugu ve adet duzensizligi icin KOKS kullaniminin normal
populasyona gore 3 kat arttigi saptanmistir.® Bu calismada
da AMK'li olgularda tedavi edilmis ve edilmemis puberte pre-
kokslularin orani birbirine yakin bulundu. Puberte prekoks te-
davisi almis olgulara KOKS baslama orani (2/5), almamis olgu-
larinkiyle (2/6) benzerdi. Literattirde AMK ile FMF, renal tubuler
asidoz birlikteligi daha 6nce hic bildirilmedidi icin raslantisal
birliktelik oldugu diistinild.

FIGO AMK'larin yapisal nedenlerini PALM (polip, adenomiyo-
zis, leyomiyom, malignite) akronimi ile siniflandirmaktadir.®
Ancak adolesanlarda yapisal anomaliler cok nadir oldugun-
dan ve ultrason bulgularinin tedavi planini degistirmemesi
nedeniyle pelvik ultrason ilk basamak tetkikleri arasinda yer
almaz. Orta ve agir AMK olan veya medikal tedaviye yanit ali-
namayan vakalarda pelvik ultrason istenmelidir. Bu calismada
Hemoglobin degeri 12 gr/dL'nin altinda olan olgulara (orta ve
agir AMK) pelvik ultrasonografi yapildi ve hicbir olguda yapisal
patoloji saptanmadi.

FIGO siniflamasinda AMK'larin yapisal olmayan nedenleri ise
COEIN (koagulopati, ovulatuvar disfonksiyon, endometrial,
iyatrojenik ve siniflandirilamayan) akronimi ile siniflandiril-
maktadir.® Adolesanlarda en sik AMK nedeni ovulatuvar dis-
fonksiyondur.”# Menarsi takip eden ilk birkac¢ yilda hipotala-
mus-hipofizer-over aksinin immatirliigi nedeniyle fizyolojik
anovulasyon olabilmektedir." Anovulatuar sikluslarda Ost-
rojen Uretimine karsilik oviilasyon olmadidi icin progesteron
Uretilememektedir. Progesteronla karsilanamayan &strojen
nedeniyle endometriyumda kalinlasma ve diizensizlik olus-
maktadir. Endometriyum son derece frajil, vaskiler ve stromal
destekten yoksun oldugundan kanayan bir alan iyilesirken,
diger alan kanamaya baslayarak diizensiz kanama paterni olu-
sur. Klinik olarak non-siklik, tahmin edilemeyen, cogu zaman
asirt menstriel kanama gozlenir.'*' Bu nedenle adolesanlar-
da AMK sikhigi (%37) yetiskin kadinlardan (%10-20) daha siktir.
el Adolesanlarda diger sik anovulatuvar kanama nedenleri
ise polikistik over sendromu ve hipotiroididir.'”? Koagiilas-
yon bozukluklari da adolesanda 6nemli bir AMK nedenidir.
Olgularin agirhigina gore degismekle birlikte AMK olgularinin
%5-36'sinda von Willebrant hastaligi, %2-44 trombosit fonksi-
yon bozuklugu, %13-20 trombositopeni, %8-9 faktor eksikligi
saptanmistir.'®'9 Gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, yapi-
sal anomaliler, malignite, travma, yabanci cisim ve ilaclar nadir
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gorulen diger AMK nedenleridir. Olgular yapisal olmayan AMK
nedenleri olarak sinifladirildiginda %3’linde (n=4) koagiilas-
yon problemi, %10.6'sinda (n=14) polikistik over sendromuna
bagh ovulatuar disfonksiyon, %0.8'inde (n=1) hipotiroidiye
bagh ovulatuar disfonksiyon, diger olgularda ise adolesanin
fizyolojik ovulatuvar disfonksiyonuna baglt AMK mevcuttu.

Tedavide ama¢ hemodinamik stabilitesinin saglanmasi, ane-
minin duzeltilmesi, AMK'nin durdurulmasi, normal menstru-
asyon kanamasinin saglanmasi ve eslik eden patolojilerin du-
zeltilmesidir. Tedavi AMK'nin siddetine gore degismektedir.!""

Hafif AMK'larda ciddi bir anemi olmadigi icin menstruasyon
donemlerinde demir destegi (3-6 mg/kg/giin max 60mg/giin)
ve kanamayi azaltmaya yonelik NSAI (ibuprofen veya naprok-
sen sodyum) onerilir.™ AMK'nin yasam kalitesinde diismeye
sebep olmasi durumunda hormonal tedavi baslanabilir. Bu ¢ca-
lismada olgularin %56.1'inde hafif AMK mevcuttu. Hafif AMK’si
olan olgularin %91.9'una demir destegdi ve NSAI tedavisi 6ne-
rildi. %8.1'ine ise belirgin uzamis kanama siiresine bagli hayat
kalitesinde diisme nedeniyle KOKS ve demir tedavisi baslandi.

Orta AMK'li olgularda demir tedavisine ek olarak kanama mik-
tarini azaltmak icin hormonal tedavi gereklidir. Aktif kanamasi
olan orta AMK'li olgulara en az 30 mcg etinil 6stradiol iceren
kombine oral kontraseptif (KOKS) verilmelidir.""” Kanama dura-
na kadar 2x1 veya 3x1 tablet alinmali ve sonrasinda 21 giin 1x1
tablet devam edilip bir hafta ara vererek Hb>12 gr/dL olana
kadar 3-6 ay devam edilmelidir. Aktif kanamasi olmayan veya
ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda (tromboemboli,
migren, karaciger yetmezIligi, 6strojen bagimli tiimorler) sade-
ce progesteron tabletleri her ay 12 giin verilebilir.2*?"! Bu ca-
lismada olgularin %20.5'inde orta AMK saptandi. Orta AMK's
olan olgularin timiine KOKS ve demir tedavisi baslandi ve bu
tedavi ile kanamalar en gec ikinci glinde durdu.

Adir AMK'li olgulara demir tedavisi ile birlikte 2-4 giin 4x1 30-
50 mcg etinil dstradiol iceren KOKS baslanmali, devaminda 3
glin 3x1, 14 glin 2x1 ve sonrasinda Hb>10 gr/dL olana kadar
(en az 21 gun) 1x1 devam edilmeli, Hb>10 gr/dL olunca sik-
lik tedaviye gecilmeli ve Hb>12 oluncaya kadar (3-6 ay) KOKS
verilmelidir.?? Yiksek doz KOKS tedavisine ragmen kanama
devam ediyorsa veya trombosit fonksiyon bozuklugu varsa
traneksamik asit (4gr/giin 3 dozda) verilmelidir.?? Bu calisma-
da olgularin %23.5'inde agir AMK mevcuttu. Agir AMK'si olan
olgulara yuksek doz KOKS ve demir tedavisi verildi. Agir AMK
olan 31 olgudan 7'sine (%22.6) hemodinamik yetmezlik bul-
gulari olmasi nedeniyle eritrosit siispansiyonu verildi. Bir ol-
guda rekiirren agir kanama olmasi nedeniyle KOKS ve demir
tedavisine ek olarak kisa suire traneksamik asit tedavisi verildi.
Adir AMK'si olan bir olguda von Willebrant hastaligi tanisi ko-
nularak traneksamik asit ve demir tedavisi verildi, bu tedaviyle
kanamasi duran olguya KOKS baslanmasi gerekmedi.

Ozetle AMK nedeniyle basvuranlarda siklikla kanamal giin
sayisinda artis (%70.5) sikayeti vardi, bunu menstruel siklusun
kisalmasi (%59.1) ve bir siklusta artmis kan kaybi (%24.2) sika-
yetleri izlemekteydi. Bir siklustaki kanamali glin sayisi veya bir
glinde kullanilan ped sayisi, sikluslararasi kanamasiz giin sayisi

arttikca olgularin hemoglobin konsantrasyonu diismekteydi.
Bu parametrelerden bir glinde kullanilan ped sayisinin klini-
gin agirlasmasinda en énemli etken oldugu saptandi. Orta ve
agir AMK olan higbir olguda yapisal patoloji saptanmadi, ol-
gular yapisal olmayan AMK nedenleri olarak siniflandirildigin-
da %3'Unde (n=4) koagtilasyon problemi, %10.6'sinda (n=14)
polikistik over sendromuna bagdli ovulatuar disfonksiyon,
%0.8'inde (n=1) hipotiroidiye bagh ovulatuar disfonksiyon,
diger olgularda ise adolesanin fizyolojik ovulatuvar disfonksi-
yonuna baglh AMK mevcuttu. Olgularin %56.1'inde hafif AMK,
%20.5'inde orta AMK, %23.5'inde agir AMK mevcuttu. Olgu-
larin yaklasik yarisi demir destegi ve NSAI tedavisi ile takip
edildi. Diger yarisina KOKS ve demir tedavisi verildi olgularin
%5.3'linde hemodinamik yetmezlik bulgulari olmasi nedeniy-
le KOKS tedavisine ek olarak eritrosit stispansiyonu, %1.6'sina
traneksamik asit tedavisi verildi.

Sonug

AMK adolesan donemde sik goriilmesi, adolesanlarin giinlik
yasamlarini ciddi derecede olumsuz etkilemesi ve bazen ha-
yati tehdit edecek boyutlarda anemi olusturmasi nedeniyle
Uzerinde dnemle durulmasi gereken bir saglik problemidir.
Bu calismada AMK'li olgularin %5.3’linde hayati tehdit edecek
boyutta anemiye neden olmustur. Uygun tedavi yaklasimi ile
adolesanlarda anemide diizelme, AMK'nin dnlenmesi, normal
menstruasyon donguisii ve adolesanlarin hayat kalitesinde be-
lirgin diizelme saglanmistir.

Cikar catismasi: Bu calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kuru-
lus yoktur ve yazarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.

Kaynaklar

1. Bennett AR, Gray SH. What to do when she's bleeding through:
the recognition, evaluation, and management of abnormal uteri-
ne bleeding in adolescents. Current opinion in pediatrics 2014; 26
(4):413-419.

2. Munro MG, Critchley HO, Broder MS, Fraser IS. FIGO classification
system (PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding
in nongravid women of reproductive age. Int J Gynaecol Obstet
2011;113:3-13.

3. Caufriez A. Menstrual disorders in adolescence: pathophysiology
and treatment. Hormone research 1991; 36 (3-4):156-159.

4. Haamid F, Sass AE, Dietrich JE. Heavy menstrual bleeding in ado-
lescents. J Pediatr Adolesc Gynecol 2017; 30:335-340.

5. Friberg B, Orno AK, Lindgren A, et al: Bleeding disorders among
young women: a population-based prevalence study. Acta Obstet
Gynecol Scand 2006; 85:200-208.

6. Munro MG, Critchley HO, Broder MS, Fraser IS. FIGO classification
system (PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in
nongravid women of reproductive age. International journal of
gynaecology and obstetrics: the official organ of the International
Federation of Gynaecology and Obstetrics 2011; 113 (1):3-13.

7. Pecchioli Y, Oyewumi L, Allen LM, Kives S. The Utility of Routine
Ultrasound in the Diagnosis and Management of Adolescents
with Abnormal Uterine Bleeding. Journal of pediatric and adoles-
cent gynecology 2017; 30 (2):239-242.



64

Journal of Contemporary Medicine

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Claessens EA, Cowell CA. Acute adolescent menorrhagia. Ameri-
can journal of obstetrics and gynecology 1981; 139 (3):277-280.
Rosenfield. Adolescent anovulation: Maturational mechanisms
and implications. J Clin Endocrinol Metab 2013;98(9):3572-3583.
Neyzi O, Furman A, Bundak R, Gunoz H, Darendeliler F, Bas F.
Growth references for Turkish children aged 6 to 18 years. Acta
Paediatr 2006;95:1635-1641.

Gray SH. Menstrual disorders. Pediatrics in review 2013; 34 (1):6-
17;quiz 17-18.

Rajpurkar M, O'Brien SH, Haamid FW, Cooper DL, Gunawardena
S, Chitlur M. Heavy Menstrual Bleeding as a Common Presenting
Symptom of Rare Platelet Disorders: Illustrative Case Examples.
Journal of pediatric and adolescent gynecology 2016; 29 (6):537-
541.

Lazar L, Meyerovitch J, de Vries L, Phillip M, Lebenthal Y. Treated
and untreated women with idiopathic precocious puberty: long-
term follow-up and reproductive outcome between the third and
fifth decades. Clin Endocrinol (Oxf). 2014 Apr;80(4):570-6.
Benjamins LJ. Practice guideline: evaluation and manage—~ment
of abnormal vajinal bleeding in adolescents. J Pediatr Health Care
2009;23:189-93.

ACOG Committee on Adolescent Health Care. ACOG com—mittee
opinion no. 349, Menstruation in girls and adolescents: using the
menstrual cycle as a vital sign. Obstet Gynecol 2006;108:1323-8.

20.

21.

22.

. Karaman K, Ceylan N, Karaman E, et al. Evaluation of the hemos-

tatic disorders in adolescent girls with menorrhagia: experiences
from a tertiary referral hospital. Indian J Hematol Blood Transfus
2016; 32:356-361.

. Maslyanskaya S, Talib HJ, Northridge JL, et al. Polycystic ovary

syndrome: an under-recognized cause of abnormal uterine ble-
eding in adolescents admitted to a children’s hospital. J Pediatr
Adolesc Gynecol 2017; 30:349-355.

. Ahuja SP, Hertweck SP: Overview of bleeding disorders in adoles-

cent females with menorrhagia. J Pediatr Adolesc Gynecol 2010;
23(6 Suppl):S15.

. ChiC, Pollard D, Tuddenham EG, et al: Menorrhagia in adolescents

with inherited bleeding disorders. J Pediatr Adolesc Gynecol
2010; 23:215.

Santos M, Hendry D, Sangi-Haghpeykar H, Dietrich JE. Retrospec-
tive review of norethindrone use in adolescents. Journal of pedi-
atric and adolescent gynecology 2014; 27 (1):41-44.

Cowan BD, Morrison JC. Management of abnormal genital blee-
ding in girls and women. The New England journal of medicine
1991; 324 (24):1710-1715.

Gray S.H. ESJ. Abnormal vaginal bleeding in the adolescent. In:
Emans S.J. LMR, (editor). Emans, Laufer, Goldstein's Pediatric &
Adolescent Gynecology, 6th edn. Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins; 2012. p. 159.



