DISFONKSIYONEL UTERIN KANAMALAR

EY.FR.10.312.04
Disfonksiyonel Uterin Kanamalar nedir?

Kadinin normal menstriel siklusu, ovulasyonun(yumurtlama) olusmasina yoénelik
olarak hormonlar tarafindan yonlendirilir. Vajinal kanama ise her ay siklusun bir parcasi
olarak beklenir. Fakat hormonal dengenin bozuldugu bazi hallerde kanamanin tavri
degisebilir; fazla ya da az kanama olabilir, lekelenme tarzinda olabilir, bekleniimedik kadar
kisa ya da uzun olabilir. Bu tip dizensiz kanamalar disfonksiyonel ya da anormal
(anovulatuar) uterin kanamalar olarak adlandirilirlar.

Endometrial doku, rahimin en i¢ kismini olusturan, damar ve kanlanma agisindan
oldukga zengin, her ay muhtemel bir gebelik icin hazirlanan ve gebelik olmadigi taktirde de
adet kanamasi ile atilan tabakadir. Eger ovulasyon (yumurtlama) olmazsa siklus
gecikeceginden buna bagli olarak endometrial tabaka daha da kalinlagacaktir. Bu nedenle
siklikla geciken her siklus sonundaki adet daha agir olacaktir.

Hafif kanamalar ya da iki adet arasi lekelenme tarzi olan kanamalar ise genellikle
stabilite gdsteremeyen bir endometrium’un eseridir. Endometriumun stabilite
gOsterememesinin nedeni ise ya hormonlarin siklusla uyumlu seviyede olamamasi ya da
endometrial tabakanin ¢ok kalinlasmis olmasidir.

e Ovulatuar duzeni etkileyen diger faktorler:

e Diger hormonal anormallikler (hipertroidi, hipotroidi, hiperprolaktinemi gibi...)

e Bir kisim ilaclarin kullanimi

e AJir egzersiz ve ya asiri kilo kaybi

e Stres ve hastaliklar

e Puberte donemi (adetlerin yani basladidi ve henuz duzene girmedigi donem)

e Perimenopozal donem (menopoza girmeden dnce, adetlerin aksamaya basladigi iki yillik

ddénem)

Belirtiler nelerdir?

Dlzensiz adetler aydan aya farkli zamanlarda gelebildigi gibi geldigi zaman ki streler
de farkli olabilir. Ayrica kanama miktarlari da hafif formdan agir tablolara kadar degisiklikler
gOsterebilir.

Teshis nasil konur?

Doktora gittiginizde gérisme ya da muayeneniz sirasinda adet dizensizliginizin
nedenlerini anlayabilmek amaciyla doktorunuz ne gibi sikayetleriniz ve ne gibi belirtiler
oldugunu soracaktir. Ayrica doktorunuz bu durumu aydinlatabilmek amaciyla sizden bir kisim
testler de isteyecektir;
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e Gebelik testi (idrar ya da kanda)

e Tiroid ya da prolaktin hormonu testleri (kanda)

e Menopoz testleri (6zellikle 40 — 50 yaslarinda ki kadinlarda)

e Transvaginal ultrasonografi (uterus, endometrium ve overlerin —yumurtaliklar-
degerlendiriimesi amaciyla vajinal yolla yapilan ve rahatsiz edici hi¢ bir yoni olmayan
ultrason tetkikidir. Bakire olanlarda daha az bilgi verici olmakla birlikte mecburen abdominal-
karindan-ultrason yapilir.)

e Ozellikle 35 yagin zerindeki kadinlarda kanser ihtimalini degerlendirmek ya da ekarte
etmek amaciyla yapilan endometrial ya da servikal biopsy gibi patolojik testler.

e Hemogram ve demir testi (kanda); doktorunuz eger kanamalariniza bagh olarak bir

kansizlik ya da demir eksikligi dislnUrse bu testleri de isteyebilir.

Ne kadar beklenmeli? Cogu kadin, tim Greme hayati boyunca, siklikla anovulasyonla birlik
olan ve sure ve miktar bakimindan farkliliklar gésterebilen adet duzensizliklerine maruz
kalabilir. Bu tip duzensizliklerin bir sonraki ay ya da en fazla bir ka¢ ay icinde normal dizene
girmesi beklenir. Hatta bazen bu duzensizliklerin tedavi edilebilmesi icin dogum kontrol
haplari gibi bir takim ilaglara intiya¢ duyulabilir. Eger bu duzensizlikler menopoz ile ilgili ise,

bu taktirde yeni bir kanama birka¢ ay ya da yil sonra bile olmayacaktir.

Korunma nasildir? Anormal uterin kanamalar icin belli bir korunma ydntemi yok olmakla
birlikte, eger uzun suren dlzensiz kanamalariniz oluyorsa mutlaka doktorunuza
gorunmelisiniz. Erken tani ve tedavi saghgdiniz icin 6nem arz eden adetlerinizin tekrar dizenli

hale gelmesine yardimci olabilir.

Tedavisi nedir? Tedavi sekli kanamalarin miktari ve nedenine gore degisir. Anormal uterin
kanamalarda ve ya anovulatuar sikluslarda 6strojen ve progesteron hormonlari igeren dogum
kontrol haplari kanamalar azaltabilir ve duzenli hale getirebilir. Hatta bazi hallerde
doktorunuz sadece progesteron igeren aylik kullanmanizi da énerebilir.

Agir kanamalar ylksek dozda 6strojen ya da progesteron igeren ilaglarla tedavi edilebilir.
Kanama daha da siddetli ise hastaneye yatarak tedavi gerekebilir. Eger hormonal tedavi
basarili olamazsa cerrahi (tedavi amagli) kiiretaj bu tip siddetli kanamalari durdurabilir. Bu
tedavi ydnteminde dejenere olmus endometriumun cerrahi olarak dékiimesi saglanarak

yerine daha saglikli bir endometriumun gelmesi amaclanir.

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): BUU Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Sayfa2/3
ik yayin tarihi: 01.09.2025 Rev No : 00 Rev Tarihi : --




Eger kiretaj (endometrial biopsi) sonucunda patolojik tani endometrial hiperplazi
(hormonlarin agiri etkisi ile endometriumun kalinlagsmasi ve asiri gelismesi) olarak gelirse,
Ozellikle ileri yasli kadinlar ve hormon tedavisi géren menopozal kadinlarda tedavi ile birlikte
sik1 takip gerekir. Endometrial hiperplazinin bazi tipleri endometrium kanseri agisindan risk

olusturmaktadir.

Ne zaman doktora bagvurmalisiniz ? EGer ates, karin agrisi ve fazla miktarda kanama ile

birlikte bas dénmesi ve bayginlik gibi semptomlar varsa acilen doktorunuza bagvurmalisiniz.
Son bir kag aydir iyilesme gdstermeyen adet dizensizlikleriniz varsa, ileri tani ve tedavi igin

yine doktorunuza basvurmaniz gerekir. Doktora gittiginizde son adet tarihinizi biliyor

olmalisiniz.

Takip nasildir? Duzensiz kanamalari kontrol altina almak ve periyodun dizelmesine yardim
amaciyla bir ¢ok etkin tedavi yontemi mevcuttur. Eger dizensiz adetlerle birlikte gebe
kalamama problemi de yasiyorsaniz ilaglarla ovulasyon induklenerek gebe kalmaniz
saglanabilir. DUzensiz adet kanamalari ve anovulatuar sikluslar kisir olundugunu gdéstermez

ve gebe kalmamak igin cinsel iliski sirasinda hala korunmaniz gereklidir.
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