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Amag: Ergenlerde, asiri menstrual kanamalarin siklikla nedeni “Hipo-
talamo-hipofiz-over” (H-H-O) aks immatlrasyonuna bagli anovultuar
sikluslardir. Ciddi demir eksikligi anemisi (DEA), bu klinik durumun en
onemli morbiditesidir. Yazimizda, ciddi DEA olan, agir “Anovulatuar ute-
rin kanama” (AnUK) tanisi ile izlenen kiz ergenlerin ilk basvuru deger-
lendirmesi ve kombine oral kontraseptif (KOK) ile oral demir+2 tedavi

baslanmasi sonrasi takibindeki, klinik ve laboratuvar degerlerinin sunul-
mas| amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya; hastanemiz “Adolesan/Ergen” poliklinigi-
ne Eyliil 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda bagvuran, kronik hastaligi
olmayan, aktif uterin kanama ya da dis merkezde demir eksikligi anemisi
tanisi ya da eritrosit transfiizyonu verilmesi dykiisii olup, uzamis/fazla
miktarda menstrual kanama tarif eden, ekartasyon tetkikleri sonrasi agir
AnUK tanisi alan, 11-18 yas aras| kiz hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 15 kiz ergenin; yas ortalamasi
15,06+1,65, menars yasi ort. 12,241 yildi. Tim hastalarin, koagulopati
ve endokrinopati hastaliklarina yénelik yapilan laboratuvar tetkikleri ile
suprapubik pelvik ultrason gériintilemesi normaldi. Gelis hemoglobin
(Hb) ort. 8,04 £1,38 gr/dL, ferritin 2,12+0,78 ng/ml'ydi. Hospitalize edi-
len 5 hastanin 3'ine hemodinamik dekompanzasyon nedeniyle eritrosit
transflizyonu verildi. Olgulara 3 siklus monofazik KOK ve demir+2 tedavi
dozunda baslandi. Tedavinin, 1. ay kontrolinde Hb degeri ort. 10,8 £1,49
gr/dL, 3. ay Hb degeri ort. 13,2 + 0,88 gr/dL ‘ydi. Birinci ve liclincli ay Hb
artisi istatistiksel anlamliydi (p1=0,001, p2=0,001). Tedavi sonrasinda ol-
gularin takiplerinde, menstrual siklus diizenleri normal siklus diizeninde
seyretti.

Sonug: Kiz ergenlerde asiri menstrual kanamalarin en énemli morbidi-
tesi ciddi DEA'dir. Anemi saptanan kiz ergenlerin menstruasyon diizeni,
tibbi dykiide mutlaka sorgulanmalidir. Agir AnUK tedavisinde, monofazik
KOK ile birlikte demir etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Anovulatuar; demir eksikligi anemisi; ergen; menst-
rual kanama; uterin kanama

ABSTRACT

Aim: The frequent cause of heavy menstrual bleeding in adolescents
is anovulatory cycles due to the immaturity of the ‘hypothalamic-pitui-
tary-ovarian’ axis. Severe iron deficiency anemia is the most important
morbidity of this clinical condition. In this article, we aimed to evaluate the
clinical and laboratory data of female adolescents who were diagnosed
with severe ‘Anovulatory uterine bleeding’ which induced iron deficiency
anemia and to present the clinical and laboratory values after beginning
combined oral contraceptives (COC) and oral iron therapy.

Materials and Method: The patients who were admitted to the adoles-
cent medicine outpatient clinic between the dates ‘September 2018-Au-
gust 2019’, who had no chronic diseases, who had active uterine blee-
ding or had a medical history of prolonged, heavy menstrual bleeding
and diagnosed severe ‘anovulatory uterine bleeding’ were included.

Results: The mean age of a total of 15 female adolescents included in
the study was 15.06 + 1.65 and menarche age was 12.2 + 1 year. The
laboratory tests for coagulopathy and endocrinopathy diseases and sup-
rapubic pelvic ultrasound imagings were normal in all patients. The initial
mean value of hemoglobin (Hb) was 8.04 + 1.38 gr/dL and the mean
value of ferritin was 2.12 + 0.78 ng/mL. Erythrocyte transfusion was gi-
ven to 3 of 5 hospitalized patients due to hemodynamic decompensation.
Monophasic combined oral contraceptive and iron therapy were began
for 3 menstrual cycles. At the 1st month control of the treatment; Hb
mean value was 10.8 £ 1.49 gr/ dL, 3rd month Hb mean value was 13.2
+ 0.88 g/ dL. First and third month Hb increase was statistically signifi-
cant (p1 =0.001, p2 = 0.001). After the treatment, in the follow-up of all
cases, menstrual cycle patterns has remained in the normal cycle pattern

Conclusion: The most important morbidity of heavy menstrual bleeding
in the female adolescent age group is severe iron deficiency anemia. The
menstrual pattern of female adolescents with anemia should be questio-
ned in the medical history. In the treatment of severe anovulatory uterine
bleeding, iron therapy with monophasic combined oral contraceptives is
an effective treatment option.
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GIRIS

“Anormal uterin kanamalar” (AUK), tim yas grubu kadinlarda hayat kalitesini
dustren, dnemli fiziksel ve psikolojik bir morbidite nedenidir (1-3). AUK kiz er-
gen yas grubunda, jinekolojik nedenli hastane basvurularinin en sik sebebidir
(3). Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu’nun (The International
Federation of Gynecology and Obstetrics-FIGO) glincel siniflamasina gore
AUK; amenore, irregular ara kanamalar, intermenstrual kanamalar (<21 giin,
>45 glin fazla araliklarda menstrual siklus), asiri menstrual kanamalar sek-
linde siniflandirilir (4, 5). Ergenlerde AUK'nin en sik gérilen klinik sekli, fazla
miktarda ve uzamis asiri menstrual kanamalardir (3, 4). Bu yas grubunda asiri
menstrual kanama prevelansi %12,1 ile %37 arasinda gorllmektedir (1-3).

Asiri menstrual kanamanin en 6nemli morbiditesi ciddi demir eksikligi anemi-
sidir (DEA) (1, 6). ikinci hizli biiyiime dénemi olan ergenlik déneminde demir
ihtiyaci artmistir ve ilave kayiplar (kiz ergenlerde menars) ile anemi derinle-
sebilir.. Eksikliginde sadece anemi degil, sinir sistemi gibi diger sistemlerin
islevlerinde de bozukluk ortaya ¢ikabilir (7). Amerika’da yapilan bir calismada;
3 yillik siirede hastaneye asiri menstrual kanama ile bagvuran 1183 kiz ergen
retrospektif olarak degerlendirilmis ve olgularin %67'sine eritrosit transfiizyo-
nu verildigi ve ciddi DEA'sinin dnemli bir morbidite nedeni oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada, Amerikan Pediatri Akademisi'nin énerisiyle DEA taramasinin
0-3 yas aras! ¢ocuklarda saglam cocuk takibinde uygulanmakta oldugunu,
fakat ergenlik ddneminde DEA taramasinin ACOG (American Congress of
Obstetrician and Gynecologists) ve aile hekimlerininin dnermesine ragmen
rutin uygulamada yapilmadigi vurgulanmistir (6).

Ergenlik doneminde asiri menstrual kanamalarin %75'inin nedeni, H-H-O
aksinin immatiirasyonu ve buna bagl anovulatuvar sikluslardir (3). Menars
sonrast ilk 1-2 yil sonunda anovulatuar sikluslarin %50 civarinda oldugu ve 5.
yilda bile bu oranin %20 oldugu bilinmektedir (8). Genellikle menars sonrasi
3-5 yilda erigkin menstrual diizene gegilir, fakat menars yasi geciktikge (13
yas ve lizerinde) H-H-O aks olgunlagma stirecinin uzadigi ve anovulatuar sik-
luslarin daha ileri yaslara kaydigi bilinmektedir (9).

“Anovulatuar uterin kanama” tanisi bir diglama tanisidir ve éncelikle Greme
sisteminin organik patolojilerinin (yapisal, endokrin nedenler ve gebelik) ve
kanama bozukluklarinin diglanmasi gereklidir (Tablo 1).

Tablo 1. Ergenlerde anormal uterin kanama ayirici tanis
Kanama bozukluklari Endokrinopatiler

‘Von Willibrand Faktor eksikligi Polikistik over hastalig

Diger faktor eksiklikleri Hiperprolaktinoma
Trombosit fonksiyon bozuklugu Hipotiroidi/hipertiroidi

Akut/kronik immiin trombositik purpura Cushing sendromu

Gebelik komplikasyonlar: Genital sistem enfeksiyonlar:

Diisiik Vajinit
Ektopik gebelik Servisit
Trofoblastik hastalik Yabanci cisim

Pelvik inflamatuar hastalik

Rahim i¢i arag

Genital sistem neoplazmlar:
Servikal polip /karsinom
Vajinal adenozis /karsinom
Grantiloza/teke hiicreli tiimorler

Leiyommiyom

Endometriosiz
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Agir AnUK tedavisinde ‘Kombine oral kontraseptifler’ (KOK); etinil estradiol
icerigi ile hemostaz, progesteron igerigi ile endometriyumun stabilizasyonun-
da etkilidir. Kombine oral kontraseptifler, ferrdz siilfat icerikli demir+2 preparat
ile birlikte en az 3 ay stireyle kullanilir. Tedavinin hedefi, Hb degerinin normal
yas araligina (10 yas Usti kiz ergenler igin 212 gr/dL) gelmesidir (Tablo 2)
(3,10).

Tablo 2. Anovulatuar uterin kanama siniflamasi ve tedavi yaklagimi

« Demir 1X1 oral

* Adetin 1-3. giin arasi non-steroidal anti-inflamatuar (NSAIi)

* Cok sik aralarda uzun siireli kanamalarda KOK baglanmasi
dustindlebilir.

* Demir 1-2X1 + NSAI ilag

 Ostrojen uygunlugu agisindan degerlendir

* Aktif kanama devam ediyor ve Hb degeri ilk degerine gore
dusuyor ise, KOK kanama durana kadar 1x1 ya da 2x1 ;
devaminda 1x1 ile 21 giin tamamla + antiemetik

* Hedef Hb degeri 12 gr/d|

* Demir 2X1 oral tolere edince

« Ostrojen uygunlugu agisindan degerlendir

* Akut tedavide; hemodinamik stabilite saglanmasi

* Hemodinamik stabil ise 8-10 gr/dl arasi yakin ayaktan
izlenebilinir.

« ilk 1-2 giin 4x1 ya da 3x2, devaminda 3 giin 3x1 +
antiemetik, 14 giin 2x1 ve sonrasinda Hb>10gr/dL olana
kadar (en az 21 giin) 1x1

* Hb>10 gr/dL olunca siklik tedaviye gegilmeli ve Hb>12gr/dL
oluncaya kadar (3-6 ay) 21/7 siklik olarak KOK devam
edilmelidir. 48-72 saat siirede tedavilere ragmen kanama
durmaz ise cerrahi kiiretaj agisindan degerlendirme igin
Kadin Dogum doktoru kontsultasyonu.

Kiz ergenlerde asirl menstrual kanama, pediatri kliniginde sik karsilasilan kli-
nik bir durumdur. Yazimizda, tetkikler sonrasinda agir AnUK tanisi alan ve
ciddi DEA olan kiz ergenlerin ilk bagvuru degerlendirmesi ve kombine oral
kontraseptif (KOK) ile oral demir+2 tedavi baslanmasi sonrasinda ki klinik ve
laboratuvar degerlerinin sunulmasi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Galisma prospektif, kesitsel, tanimlayici vaka serisi olarak planlandi. Calisma-
ya; hastanemiz “Adolesan/Ergen” poliklinigine Eyltil 2018-Agustos 2019 tarih-
leri arasinda bagvuran, kronik hastaligi olmayan, aktif uterin kanama ya da dis
merkezde demir eksikli§i anemisi tanisi ya da eritrosit transflizyonu verilmesi
oOykUsU olup, uzamis/fazla miktarda menstrual kanama tarif eden, ekartasyon
tetkikleri sonrasi agir AnUK tanisi alan, 11-18 yas arasi kiz hastalar dahil edil-
di. Hastalarin laboratuvar ve klinik takip verileri elektronik dosya sisteminden
kayit edildi. Calisma icin, hastanemiz Klinik arastirmalar etik kurulundan 2019-
103 sayi ile etik kurul izni alindi.

Literatiire uygun olarak; menstrual 6ykiide uzamis (>7 giin), fazla miktarda ka-
nama (>6 ped/glin, menstruasyon yogun kanama giin sayisi >4 giin, >80 ml/
giin) velveya sikluslar arasi glin <21 olmasi “asir menstrual kanama” olarak
tanimlandi. Gebelik ya da herhangi yapisal bir nedene bagli olmayan, labo-
ratuvar ile kanama bozukluklari, endokrinopati nedenlerinin (Tiroid fonksiyon
bozuklugu, hiperprolaktinemi) ekarte edildigi, uterustan kaynakli asiri mens-
trual kanamalar “Anovulatuar uterin kanama” olarak kabul edildi (3, 11, 12).
Hemoglobin degeri 12 gr/dL ve Uzerinde olanlar hafif, 10-12 gr/dL arasinda
olanlar orta, 10 gr/dL altinda olanlar agir AnUK olarak siniflandirildi (Tablo 2)

Hastalarin elektronik ortamdaki hastane bilgileri olarak; yas, boy, kilo, gelis
sikayeti, laboratuvar olarak serum Hb, ferritin, koagulopati tetkikleri (protrom-
bin zamani, aktive tromboplastin zamani, fibrinojen, Von willebrand ristosetin
kofaktdr ve antijen, faktor 8, faktor 13), suprapubik pelvik ultrason gériinti-
lemesi, baslanilan tedavi ve izlemde tedavi yan etkileri, tam kan sayimi la-
boratuvar degerleri kayt edildi. Tibbi kontraendikasyonu olmayan hastalarin
timiine; hemoglobin degeri <7 gr/dl veya Hb degeri <10 gr/dl altinda olup aktif
kanamasi olan agir AnUK tanisi alan olgulara, demir+2 tedavisi ile birlikte ik
1-2 glin 4x1, devaminda 3 giin 3x1, 14 glin 2x1 ve sonrasinda Hb>10 gr/dL
olana kadar (en az 21 giin) 1x1 ve sonrasinda ilave en az iki siklus (21 glin
ilac/7 guin ilagsiz) monofazik KOK (0,015 mg levonorgestrel + 0,03 mg etinil



estradiol) baslandi. Tedavinin birinci ve tclinct ay Hb degerleri, ilag yan etki-
leri ve menstrual diizenleri kayit edildi.

ISTATISTIK

istatistiksel analizler iin “Statistical Package for the Social Sciences 20.0” pa-
ket programi kullanildi. Normal dagilim gdsteren sayisal veriler icin aritmetik
ortalama ve standart sapma, normal dadilim gdstermeyen sayisal degiskenler
icin ortanca ve minimum ve maksimum dederler tanimlayici istatistik olarak ve-
rilmigtir. Bir degiskenin iki farkli durumda gézlemlenen degerlerinin ortalamala-
rini kargilastirmada, olgu sayisi <30 olmasi nedeniyle non-parametrik Wilcoxon
testi kullanild. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Dahil edilen toplam 15 kiz ergenin gelis sikayeti, halsizlik ve beraberinde ir-
reguler uzun velveya fazla miktarda menstrual kanamaydi. Yas ortalamasi
15,06+1,65, menars yas! ort. 12,21 yildi. Post-menars siire ortalama 3 (min
4 ay- max 6 yil) yildi. Hastalarin 6ykiistinde, kendisinde ve ailesinde kanama
diyatezi yoktu. Tim hastalarin hemograminda, Hb degeri 10 gr/dL altindaydi
ve mentzer indeksi, eritrosit dagiim genisligi degerleri DEA ile uyumluydu.
Gelis Hb degeri ortalama 8,04+1,38 gr/dL, ferritin 2,1240,78 ng/ml'ydi. Ko-
agulasyon bozukluklari igin génderilen tetkikler (Protrombin zamani, aktive
tromboplastin zaman, fibrinojen, Von willebrand ristosetin kofaktor ve anti-
jen, faktor 8 ve 13) ve endokrinolojik nedenler igin gdnderilen tiroid fonksiyon
testleri, prolaktin diizeyleri normal sinirlardaydi. Post-menars gegen stre 2
yil ve (izerinde olan olgulardan, “Polikistik over sendromu” tanisina yénelik
hiperandrojenizm tetkikleri (total testosteron, seks hormon baglayici globulin,
dehidroepiandosteron siilfat) normal degerlerdeydi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin, basvurudaki koagulasyon bozuklugu, endokrinopati

nedenlerine yonelik ayirici tanida yapilan laboratuvar tetkiklerinin medyan,
minimum-maximum dederleri

*Laboratuvar tetkik/ Medyan Minimum Maximum
Hasta sayis1
n
TSH (n=15) 2,8 1,4 3,8
PRL (n=15) 11,4 8,3 18,2
APTT (n=15) 24,2 22,3 31,3
PT (n=15) 12,7 10,1 13,6
Fibrinojen (n=15) 245 186 374
VWEF antijen (n=15) 96 68 154
VWEF ristosetin 83 79 168
Kofaktor (n=15)
Faktor 8 (n=15) 89 72 126
T.Testosteron (n=10) 36,4 28,5 39,1
DHEA-SO, (n=10) 287,6 2473 326,4
SHBG (n=10) 70 45 78

* Kisaltmalar; TSH: Tiroid stimile edici hormon, PRL: Prolaktin PT: Protrombin zamani, APTT: Akti-
ve tromboplastin zamani, VWF: Von Willebrand Faktor, DHEA-SO4: Dehidroepiandrosteron silfat,
SHBG: Seks hormon baglayici globulin.

* Normal deger araliklari: TSH: 0,51-4,94 mU/L, PRL: 2-29 ng/mL, APTT: 21-32 sn, PT. 9,8-14 sn,

Fibrinojen: 180-450 mg/dL, VWF antijen: % 50-160, VWF ristosetin kofaktér: % 50-200, Faktor 8:
% 60-150, Total testosteron: 7-48 ng/dL, DHEA-SO4 : 98,3-413,4 mcg/dL, SHBG: 18-144 nmol/L
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Tim hastalarin, suprapubik pevik ultrason gériintileme bulgular yaslari ile
uyumluydu.Bagvuruda hemodinamik dekonpanzasyon olmasi nedeniyle 5
hasta hastaneye yatirildi. Bu hastalarin 3'line eritrosit transfiizyonu verildi.
Bir hastaya oral tolere edemedigi igin demir tedavisi parenteral olarak verildi.
Takiplerinde, ilag yan etkisi olarak sadece 2 hastada bulanti gézlendi. Tim
hastalarin yas, VKI, menars yas, basvuru hemogram, ferritin ve tedavilerinin
1. ve 3. aylarinda Hb degerleri tablo 4'te sunuldu. Tedavilerinin; 1.ay kont-
roliinde Hb degeri ort. 10,8 +1,49 gr/dL, 3. ay Hb degeri ort. 13,2 + 0,88 gr/
dL'ydi. Olgularin tedavi sonrasi Hb degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi-
ginda; 1.ay Hb degeri, gelis Hb degerine gére (p1) ve 3.ay Hb degeri, 1.ay Hb
degerine gore (p2) anlamli ylksekti (p1=0,001, p2=0,001) (Tablo 5).

Tablo 4. A§ir anovulatuar uterin kanama tanisi ile izlenen hastalarin; yas,
viicut kitle indeksi, menars yasl, gelis Hb, ferritin ve tedavi sonrasi 1. ay ve
3. ay Hb degerleri

Hastano | Yas (yil) | VKI (kg/ | Menars yasi Basvuruda Hb

m’) (yi)

Hb/Platelet/Ferritin | 1. ay /3. ay

1 16312 17,3 13 8,9/420bin/3 12,1/12,9
2 15 18 14 4,8/355bin/ 1 9,5/13,6
3 162 21 11 8,7/346 bin/ 2,5 13,4/15,5
4 11412 20 11 9,6 /244 bin/ 1,4 11/13
5 13912 21 10 9/289bin/2,5 12/13,6
6 17 20,8 11 6,5/220bin /1,5 9,1/14,6
7 15912 17,9 12 7,2/410bin/ 1,6 11,7/13,1
8 13512 18,8 13 8,8/345bin/2,5 10,1/12,3
9 17 22 12 7,6/320bin/ 3,2 8,3/13
10 1712 22,6 13 9,4/255bin/2,5 12,1/12,9
11 13912 21,2 13 7/380bin/2,7 12/13,5
12 15212 20 13 9/248bin/ 0,5 12/13,1
13 14 1012 21 12 7,4 /406 bin / 2 9/12,2
14 1532 24 12 7,9/378 bin/2 9,8/12,3
15 14412 21 13 8,9/350bin/3 10,2/12,5
Normal degerler: Hb: 12-16 gr/dL, Platelet: 150 - 450 bin/mm?, Ferritin: 12-120 ng/ml

Hastalarin, 3 aylik tedavi sonrasinda KOK ve demir tedavisi kesildi. Tim ol-
gularin tedavi kesilmesi sonrasindaki takiplerinde, menstrual siklus diizenleri
normal siklus diizeninde seyretti.

TARTISMA

Adolesan kizlarda, demir eksikligi anemisinin en énemli nedenleri, diyet ile
yetersiz alim ve ilave mentrual kanama nedeniyle kayiptir. Bu yas grubunda
tibbi dyklde, menstrual diizen ve kanama miktarinin sorgulanmasi gogunluk-
la g6z ardi edilir. Calismamizda, menstrual dyklde asiri menstrual kanama
tarifleyen ve laboratuvari DEA ile uyumlu olup, olasi nedenlerin ekartasyonu
sonrasinda AnUK tanisi alan olgular sunulmustur. Bu olgularin timiine mo-
nofazik KOK ve demir tedavisi baslanmis, 1. ve 3. ay hemogram kontrolleri
ile tedaviye cevabi degerlendirilmistir. Tim hastalar KOK ve demir tedavisini
iyi tolere etmis ve takiplerinde Hb degerlerinin anlamli arttigi saptanmistir.

Ulkemizde yapilan bir alismada yas arali§i 12-16 olan 672 kiz ergende DEA
prevelansi %8,3 ve baska bir calismada ise %6,7 olarak bulunmustur (15,
16). Bildigimiz kadariyla, kiz ergenlerin menstrual kanama diizeni ve DEA ilis-
kisini irdeleyen calisma sayisi azdir. Tlrkiye'de bir ergen saglhi§i merkezinde,
2 yillik siirecte asir menstrual kanama ile bagvuran 132 olgu degerlendirilmis
ve bu olgularin %23,1'i agir AnUK (Eski terminolojide disfonksiyonel uterin
kanama) olarak tanimlanmistir. Bu olgularin %5,3'line eritrosit transfiizyonu
verilmistir (17). ElImaoglu ve ark. galismasinda; 22 asiri menstrual kanamasi
olan adolesan degderlendirimis, 1 hastada hipotirodi saptanmis ve 14'G agir
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AnUK olarak degerlendirilip, KOK ve demir tedavisi baglanmistir (18). izle-
digimiz 15 hastanin 5'i hemodinamik dekonpanzasyon nedeniyle hastaneye
yatirilmis ve bu hastalarin 3'ine eritrosit transflizyonu verilmistir.

Kiz ergenlerde “dizenli menstruasyon goriiyor” olmak, dengeli ¢alisan bir
‘Hipotlamo-Hipofizer-Over’ (H-H-O) aks geri-bildirim sisteminin oldugunu
ve menstrual kanamanin sonlandiriimasi, damar duvarlarinin onarilmasi
i¢in saglam hemostaz elemanlarina (trombositler, koagtilasyon faktérleri ve
fibrinolizis) sahip olundugunu gésteren nemli bir vital bulgu olarak kabul
edilmektedir (11, 18-20). Asiri mentrual kanama ile basvuruda; menstrual
Oykl (menars yasi, dlizeni, stresi, gunlik kullanilan ped/tampon sayisi), ilag
kullanimi, sistemik semptomlar, cinsel yasam ergenin mahremiyeti g6z 6nin-
de bulundurularak sorgulanmalidir (3, 11). Bu yas grubunda ilk dislanmasi
gereken tibbi neden, yapisal nedenlerden ¢ok koagulasyon bozukluklaridir.
Bin kiz ergenin degerlendirildigi bir calismada, asiri menstrual kanamanin
%40 oraninda gorildigu ve bunlarin %20'sinde kanama bozuklugu oldugu
saptanmistir (19).

Asir menstrual kanama ile bagvuran ergenin hemodinamik degerlendirme
sonrasl ilk basamak tetkiklerinde; hemogram, ferritin ile birlikte birinci basa-
mak koagulasyon testlerinin (protrombin zamani, aktive tromboplastin zama-
ni, fibrinojen) ve hikaye distindurtiyorsa, Von Willebrand ristosetin kofaktor
ve antijen dizeyi, faktor 8/13 diizeyi, PFA-100 gibi ileri tetkiklerin yapilma-
si gerektigi belirtimektedir (20, 21). Bu sikayetle basvuran ergenlerde altta
yatan kanama hastaligi nedenleri; trombosit fonksiyon bozukluklar %2-44
(sekresyon defekti, delta grantil defekti dahil), von Willebrand eksikligi %5-36,
diger faktor eksiklikleri (Faktor V, Faktér VII, Faktdr XI gibi) %8-9 arasinda de-
gisen sikliklarda bildirilmistir (22). Yapisal nedenli kanamalar adolesanlarda
cok nadir oldugundan pelvik degerlendirme igin suprapubik pelvik ultrason ile
goriintiileme yeterlidir. Ultrason ile gdriintiileme, endometriyum kalinhigi ve
ayirici tani agisindan énemli olan polikistik over morfolojisi igin fikir verebilir
(11, 23).

Tedavinin hedefleri 6ncelikle hemodinamiyi diizeltmek, akut ve kronik anemiyi
tedavi etmek, normal menstrual dongiyi saglamak ve rekiirrensi énlemekdir.
Ergen yas grubunda AnUK tedavisinde monofazik (her tabletinde esit doz-
da dstrojen ve progesteron igeren) KOK tercih edilir. Literatlirde farkli KOK
rejimleri tarif edilmekle beraber birbirine Ustlinligu gosterilememistir (3, 10).
Hb>10 gr/dL oldugunda siklik tedaviye gecilmeli ve Hb>12 gr/dL oluncaya ka-
dar (3-6 ay) KOK devam edilmelidir (11). Yazida sundugumuz hastalarimizin
timiine basvuru tetkikleri sonrasinda, yiksek doz KOK baglandi. Takibinde
bulanti disinda yan etki gorlilmedi, geliste en sik tarif edilen yorgunluk halsiz-
lik semptomlari azaldi. Tim hastalarin Hb degeri; 1.ay kontroliinde ort. 10,8
+1,49 gr/dL, ve 3. ay Hb degeri ort. 13,2 £0,88 gr/dL'di.

Ostrojen igerigi 30-35 mcg olarak azaltilmis, yeni jenerasyon KOK'larin, genel
olarak kesin kontraendikasyon durumu olmadigi slirece ergenlerde kullanimi-
nin glvenli oldudu belirtimektedir (24, 25). En ok korkulan yan etki tromboz-
dur. Ozellikle ilk 3 ayda tromboz riskini 2-3 artti§i belirtiimektedir. Ergene ve
ebeveynine, olabilecek ciddi yan etkiler anlatiimali ve ilk 3 ay kullanim sonra-
sinda yan etki gorlilme sikliginin azaldigi belirtimelidir (10). Hekimlerde, KOK
kullanimi ile bilyiime plaklarinin erken kapanabilecegi ve buna bagli puberte
sonunda ulasilan final boyun etkilenebilecedi yoniinde endise olabilmektedir.
Kiz ergenlerin menars ile final boylarinin yaklasik %95'ini tamamladi§ ve
buna gdre KOK kullanimi ile boy uzama potansiyelinin etkilenmedigi belirtil-
mektedir (25).

SONUG

Asiri menstrual kanama kiz ergenlerde sik karsilagilan klinik bir durumdur.
Kadin Dogum doktorlari yaninda; pediatristler, aile hekimleri ve ergen sagligi
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ile ilgilenen hekimler de ergenlik ddnemindeki normal menstrual diizeni ve bu
yas grubunda asiri menstrual kanama sonucu olusabilecek fiziksel ve yasam
kalitesini etkileyen morbiditeleri bilmelidir. Agir AnUK sonucu olusan ciddi
DEANIn tedavisinde sadece demir tedavisi yetersiz olup, KOK'lar ile kronik
anovulasyon sonucu kalinlagan endometriyumun stabilizasyonu saglanma-
lidir. Demir tedavisine, sadece akut donemde degil en az 3 ay slre devam
edilmelidir. Kombine oral kontraseptifler geleneksel dusiincenin aksine kesin
kontraendikasyon durumu olmadig stirece yakin takip ile etkili bir tedavi se-
cenegidir.
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