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Oz

Giris: Anormal uterin kanama (AUK), menstriiel kanama diizeni, siiresi veya
miktarindaki degisiklikler icin kullanilan bir terimdir. Adolesan kizlarda
hipotalamohipofiz-over aksin immatur olmasi kanama bozukluklari, enfeksiyonlar,
endokrin bozukluklar, sistemik hastaliklar, vajina-serviks-uterus ve overi
ilgilendiren sorunlar ve ilaglar da etiyolojide sorumlu olabilir. Bu degerlendirmede
farkli disiplinler arasinda farkli yaklagimlar olmaktadir. Caligmamizda Afyon
Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali’nda anormal uterin
kanama tetkik ve tedavi edilen olgular1 retrospektif olarak degerlendirerek
sonuc¢larimizi paylagmak ve bu olgulara hematolojik yaklagima katki saglamay1
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2016-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Hematoloji Poliklinigi’ne bagvuran 12 yas tizeri
kiz hastalardan hemoglobin degeri <12 gram/dL ve normal menstriiel periyotta 60-
80 mL iizerinde kanamas1 olanlar (3-6 ped/giin veya 10-15 ped/siklus), menstriiel
siklusu 8 giinden uzun siirenler ve menstriiel siklusu 21-28 giinden daha sik
tekrar edenler ve ¢alismaya dahil edildi ve kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 0zellikleri, bagvuru sikayetleri, bagvuru esnasindaki
tetkikleri ve hemostaz defekti varligi acisindan yapilan tetkikler, konsiiltasyonlar,
uygulanan tedaviler ve sonuglart dokiimante edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 39 kiz hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 16,2+1,5
(13,2-21.5), ilk adet yag1 12,4+1,1 (8-14) idi. Hastalarin %53.,8”inde (n=21) hb<8
g/dL, %23’iinde (n=9) hb %8-10 g/dL ve % 23’iinde (n=9) %10-12 g/dL idi, 1
hastada von Willebrand Tip 1 saptandi.

Sonug¢: Anormal uterin kanama adodlesan kiz ¢ocuklarinda aneminin 6nemli bir
nedenidir. Hastalarin oykiilerinin dikkatle alinmas1 6zellikle etiyolojiye yonelik
tetkiklerin yapilmasi, ayirici tanida kanama diatezinin; 6zellikle von Willebrand
hastaliginin g6z 6niinde bulundurulmasi, anormal uterin kanamali olgularin etkin
sagaltimi icin farkli disiplinlerin iletisim icinde olmasi ve diger disiplinlerin
konuya yaklagim hakkinda bilgi sahibi olmalar1 hastane bagvurularinin azalmasi
ve tedavi bagarisinin artmasinda énemli rol oynar.

Abstract

Introduction: Abnormal uterine bleeding (AUK) is a term used for changes in
menstrual bleeding pattern, duration, or amount. In adolescent girls, it is associated
with the immature hypothalamo-pituitary-ovarian axis, bleeding disorders,
infections, endocrine disorders, systemic diseases, vagina-cervix-uterus and
problems related to the ovary and drugs. There are different approaches between
different disciplines in this assessment. In our study, we aimed to share our results
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and contribute to the hematological approach to these cases by retrospectively evaluating the abnormal uterine bleeding examination
and treated cases in Afyon Health Sciences University Department of Pediatric Hematology.

Materials and Methods: Between July 2016 and September 2019, patients over 12 years admitted to the Afyonkarahisar University
of Health Sciences Department of Pediatric Hematology who had hemoglobin value <12 grams/dL and 60-80 mL bleeding in normal
menstrual period (3-6 pads/day or 10-15 pads/cycle), menstrual cycle lasting longer than 8 days, and menstrual cycle repeated more
than 21-28 days were included in the study and their records were analyzed retrospectively. The demographic features, admittion
complaints, consultations, treatments applied and the results were documented and evaluated.

Results: A total of 39 subjects were enrolled in the study. The mean age of the patients was 16.2+1.5 (13.2-21.5), the mean age at
menarche was 12.4+1.1 (8-14). Hb <8 g/dL in 53.8% (n=21) of patients, hb 8-10 g/dL in 23% (n=9) and 10-12 g/dL in 23% (n=9)
and von Willebrand Type 1 was detected in one patient.

Conclusion: Abnormal uterine bleeding is an important cause of anemia in adolescent girls. It is necessary to conduct investigations
for etiology and bleeding disorders especially von Willebrand disease, in differential diagnosis. The communication of different
disciplines and the knowledge of other disciplines about the approach to the subject for effective treatment of abnormal uterine

bleeding plays an important role in decreasing hospital admissions and increasing the success of treatment.

Giris

Anormal uterin kanama (AUK) menstriiel
sikluslarin siire, diizen, miktar veya zamanlamasindaki
anormalliklere verilen isimdir. Yagamlar1 boyunca tim
kadinlarin yaklasik {icte birinde goriiliir; hastaneye
bagvuran ergenlerin en sik goriilen jinekolojik
sikayetidir (1). Adodlesan donmede normal menstriiel
siklus, 21-45 giinde bir iki ile yedi giin arasinda
siiren kanamalar gseklindedir. Menstriiel sikluslar
adolesanlarin %60-80’inde menarstan sonraki iki yilda
diizensizdir (2). Genellikle anormal uterin kanamalar
menstriie]l siklusta ciddi olmayan diizensizlik olarak
karsimiza cikmakla beraber, bazi hastalarda ciddi
kanamaya ve eslik eden anemiye neden olabilecek ve
hastane yatig1 gerektirecek sekilde karsimiza ¢ikabilir.
Menstriiel sikluslardaki bozukluklar ve bazen agr ile
birliktelik yagsam kalitesini bozabilir ve okula devam
etmeyi etkileyebilir. Adet dongiilerinin ergenlik
doneminde siklikla diizensiz olusu anormalligin farkina
varilmamasina sebep olur. Bu yiizden ergenlerde
rutin ¢ocuk doktoru ziyaretleri sirasinda menstriiel
siklus mutlaka sorgulanmalidir. Addlesanlarda adet
kanamas: anemiye (Hb<12 g/dL) neden oluyorsa
patolojik olarak kabul edilmeli ve etiyolojiye yonelik
tetkikler yapilmalidir. Ergenlerde AUK tedavisi, altta
yatan etiyolojiye ve kanamanin siddetine dayanir
(3). Hemodinamik stabilitenin saglanmasi, aneminin
diizeltilmesi ve normal dongiilerin siirdiiriilmesi AUK
yonetiminde temel hedefleri olusturmaktadir. Bu
calismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Cocuk Hematoloji Béliimii’'ne bagvuran ve anormal
uterin kanama tanisi alan hastalar retrospektif olarak
incelenerek demografik 6zelliklerinin, etiyolojilerinin
ve tedavi yonetimlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda Temmuz 2016-Eyliil 2019 tarihleri
arasinda AUK ile Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas alt1 hastalarin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Normal menstriiel
periyotta 60-80 mL {iizerinde kanamasi olanlar (3-6
ped/giin veya 10-15 ped/siklus), menstriiel siklusu
8 giinden uzun siirenler ve menstriiel siklusu 21-
28 giinden daha sik tekrar edenler ve cinsel agidan
inaktif olan olgular caligmaya dahil edildi. Oykiide
ailede kanama bozuklugu, ila¢ kullanim 6ykiisii ve ek
hastalik varlig1 not edildi. Laboratuvar tetkiklerinden
hemoglobin, ferritin, B12, folat, aPTT, PT, INR,
fibrinojen, vVWF, FVIII/FIX/FXI, trombosit fonksiyon
testi, FSH, LH, total/serbest testosteron, DHEA, PRL,
TSH, sT4 kaydedildi. Bagka patoloji saptanmadiysa,
hastalara hipotalamik-hipofiz-yumurtalik ekseninin
gelisimsel olgunlagmamigligl nedeniyle olusan AUK
tanist kondu.

Etiyolojik  degerlendirme  sonrasi  olgular
hemoglobin degerine gore su sekilde siniflandirildi:
Hemoglobin 10-12 gr/dL hafif anemi; hemoglobin
8-9,9 gr/dL orta anemi; hemoglobin <8 gr/dL agir
anemi. Abdominopelvik ultrasonografi ile kitle varlig,
yapisal anomaliler, diger uterus ve over patolojileri
degerlendirildi. Verilen tedaviler ve tedavi yanitlari
kayit altina alindi. AUK icin ilk degerlendirmeden
sonra hastalar en az alt1 ay takip edildi ve altinci ay
kontroliinde tedaviye yanitlar1 yeniden degerlendirildi.
Tedavi Oncesi hasta ve yakinlarindan bilgilendirilmig
onam alindi. Kurumumuz etik kurulu calismay1
onayladi.
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Istatistiksel Analiz

Hastalarin demografik verilerini, klinik verilerini
ve tedavilerini belirlemek icin tanimlayici istatistiksel
analizler yapildi. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare
testi kullanildi. Tiim istatistiksel testler SPSS siiriim
21.0 kullanilarak yapildi.

Calisma  Afyonkarahisar ~ Saghk  Bilimleri
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onayland: (karar
no: 2020/197, tarih: 05.05.2020).

Bulgular

Caligsmaya 39 kiz hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi1 16,2+1,5 (13,2-21,5), ilk adet yas1 12,4+1,1
(8-14) idi. Hastalarin %53.,8’inde (n=21) Hb<8 g/dL,
%?23’tinde (n=9) Hb %8-10 g/dL, %23’linde (n=9)
Hb %10-12 g/dL idi, bir hastada von Willebrand Tip
1 saptandi. AUK tanisiyla takipli hastalarimizin klinik
ve laboratuvar 6zellikleri 6zetlenmisgtir (Tablo 1).

Tedavide kanamay1 azaltmaya yonelik 15 (%38.5)
hastaya transamin, 17 (%43,6) hastaya kombine
oral kontraseptif, demir eksikligi olanlara demir
tedavisi, B12 vitamin eksikligi olan bir hastaya B12
vitamin destegi verildi. Tedavi ©ncesi ve sonrasi
glinde ped sayisi, hemoglobin, ferritin ve B12

diizeylerindeki degisikliklerin kargsilastirilmast Tablo
2’de gosterilmisgtir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast
giinliik ped sayilar sirast ile ortalama 7,4+1,6 (range
6-15), 4,1+1,6 (range 2-6) (p<0,05). Hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast Hb diizeyleri sirasiyla ortalama
8,1+2,2 (range 3,7-11,9), 11,3+1,5 (range 8-14,3)
(p<0,05). Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi ferritin
diizeyleri sirasiyla 9,5+9.0 (range 1,6-34,8),27,8+12.,6
(range 7,5-56,7) (p<0,05). Hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrast vitamin B12 diizeyleri sirasiyla 354,7+215 4
(range 94-1459), 359,8+1429 (range 134-786)
(p=0,558). Giinde ped sayisi, hemoglobin ve ferritin
diizeylerinde anlamli fark saptanirken, B12 vitamini
diizeyinde anlamli fark saptanmamustir.

Tartisma

Anormal uterin kanamalar her yasta goriilebilmekle
birlikte 6zellikle 9-11 yas arasindaki adolesanlarda sik
goriilmektedir. Bir adolesan anormal uterin kanama
ile hastaneye bagvurdugunda, jinekolojik Oykii de
dahil olmak iizere, meme gelisimi, aksiller pubik
killanma menstriiel siklusun baglangi¢ zamanini da
iceren ayrmtili tibbi 6ykii alinir. Menstriiel oykiide,
adet diizenini belirlemek Onemlidir (4). Uluslararasi

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri

n=39
Parametre -

Ort = SS (min-maks)
Yas (y1l) 16,2+1,5 (13,2-21.5)
Menars yasi (yil) 12,4+1,1 (8-14)

Ped veya tampon say1si/giin

74%1,6 (6-15)

Kanama olan giin sayis1

8.2+5.6 (4-30)

Hemoglobin (g/dL)

8,1+22 (3,7-11.9)

Lokosit (103%/mm?)

6,7+2.2 (3,3-12,6)

Trombosit (103/mm?)

282 3+87,6 (100-445)

SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, Ort: Ortalama

Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi bulgulari

Tedavi oncesi (n=39) Tedavi sonrasi (n=39) p
Min-maks Ort + SS Min-maks Ort + SS
Giinde ped sayist 6-15 74+1,6 2-6 4,1+1,6 <0,005
Hemoglobin 3,7-11.9 8,1+22 8-143 11,3+1,5 <0,005
Ferritin 1,6-34,8 9,5£9,0 7,5-56,7 27.8+12,6 <0,005
B12 94-1459 354742154 134-786 359,8+142.9 0,558

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min-maks: Minimum-maksimum
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Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) anormal
uterin kanama ve menstriiel sikluslari tanimlama ve
siiflamada kullanilan terminolojiyi standardize etmek
icin Onerilerde bulunmugtur. FIGO’ya gore menstriiel
dongiiler 24-38 giinde bir olmali, <24 veya >38 giin
anormal, siiresi 8 giinden fazla ise uzamis olarak
tanimlanmaktadir (1).

Ayrintilt bir cinsel 6ykii, hamileligi ve hatta cinsel
istismart belirlemek i¢in 6nemlidir. Cinsel olarak aktif
hastalarpelvikmuayenedenge¢cmelidir.Kontrasepsiyon
kullanimi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon oykiisii
de sorgulanmalidir. Pelvik patolojileri diglamak icin
abdominopelvik ultrasonografi yapilmalidir  (5).
Anovulatuvar dongiiler, olgunlasmamis hipotalamik-
hipofiz-over ekseni, hipotiroidizm, hiperprolaktinemi
ve polikistik over sendromu gibi bozukluklar AUK
nedenlerindendir.

Ik adet kanamasindan itibaren olan agir menstriiel
kanama ciddi anemiye neden olabilir. Anemi adet goren
kadinlarda diinya capinda yaklasik %30 civarinda
goriiliirken bu oran Giiney Asya ve Afrika’nin bazi
bolgelerinde %60°a ulagsmaktadir (6). Agir menstriiel
kanama semptomu olan kadinlarin %25’inde demir
eksikligi anemisi oldugu gosterilmistir (7). Knol ve
ark.’nin (8) yaptig1 bir ¢calismada AUK ile bagvuran
hastalarin %46°’sinda anemi goriildiigii bildirilmistir.
Anemi gelisen adolesanlarda yorgunluk, halsizlik
yasam kalitesini etkilemektedir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle
yeterli beslenemeyenlerde gelisen demir eksikligi
anemisi anormal uterin kanamaya bagh olan
aneminin derinlesmesine neden olmaktadir (9).
Anemi ile bagvuran hastalarda altta yatan nedeni
bulmak tedavinin basarist icin Onemlidir. Anemi
ile bagvuran adolesan kiz cocuklarinda anormal
uterin kanama goéz Oniinde tutulmas: gereken bir
durumdur (10). Bizim ¢aligmamizda anormal uterin
kanama nedeniyle bagvuran hastalarin tiimiinde
anemi goriildii. Calismanin  Cocuk Hematoloji
Polklinigi’ne gelen hastalar arasinda yapilmis olmast,
anemisi olan AUK’lu adolesanlarin ileri tetkik
amacityla yonlendirilmis olmast da bu duruma neden
olmakla birlikte anormal uterin kanamasi olan kiz
cocuklarinda anemi sikliginin fazla oldugu da daha
once bildirilmigtir. Hastalarin %53,8’inde (n=21)
agir, %23’iinde (n=9) orta, % 23’iinde (n=9) ise hafif
anemi saptandi. Calismamizda hastalarin baglangi¢
hemoglobin ve ferritin diizeyleri uygun tedavi ile

anlamli olarak yiikselmistir. Hastanin annesinin veya
kiz kardesinin adet Oykiisii, ayrintili fizik muayene,
ailede endokrinopati veya hematolojik bozukluklar
(hipo-hipertiroidizm, polikistik over sendromu, vWD)
Oykiisli ve ameliyat sonrasi kanama 6ykiisii de onemli
ipuglar1 saglar. Altta yatan hemostatik bozukluklar
genel olarak kabul edilenden daha yaygin olabilir.
Jinekolojik anormallikleri olmayan agir menstriiel
kanamas1 olan hastalarin yaklagik %5-20’sinde altta
yatan bir kanama bozuklugu tespit edilmigtir (11). Agir
menstriiel kanamasi olan premenopozal kadinlarda
yapilan bir calismada hastalarin % 29’unda altta yatan
bir kanama bozuklugu saptandi. Bunlardan 6 hastada
von Willebrand hastalig1, 4 hastada faktor XI eksikligi
ve 1 hastada faktor VII eksikligi tanist kondugu
bildirilmistir (8). Cok ¢esitli hemostatik bozukluklar
anormal uterin kanama ile iligkilendirilebilmekle
birlikte von Willebrand hastaligi (vWh) Onemli
bir neden ve katkida bulunan faktdr olarak kabul
edilmigstir (12). Amerika Birlesik Devletleri’nde
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan
yapilan son olgu kontrol calismasinda “menorajili”
kadinlarin %10,7’sinde vWhtespitedildigibildirilmistir
(13). Ulkemizden yapilan bir calismada Kanbur ve ark.
(14) Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’ne Mayis 1999°dan Nisan 2002’ye kadar
menoraji nedeniyle bagvuran 47 kiz1 inceledi. Bu
calismada 47 hastanin 3’iinde (%06) primer pihtilasma
bozuklugu saptandi (2 vWD, 1 faktor XI eksikligi)
(14). Bu nedenle menarsta uzamis ve fazla kanamasi
olan kizlar hematolojik bozukluklar agisindan
arastirtlmalidir (15). Bizim calismamizda bir hastada
(%2,5) von Willebrand hastalig1 saptandi. Menoraji
kanama bozukluklarinin tek semptomu olabilir bu
nedenle klinisyenler anormal uterin kanamanin
nedeni olarak koagiilopatinin farkinda olmalidir.
Ayrica, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi,
anormal uterin kanama veya menoraji ile bagvuran
18 yasin altindaki kizlarda kanama bozukluklarinin
degerlendirilmesini 6nermektedir (16). A¢iklanamayan
menoraji, genellikle endometriyal ablasyon ve/veya
histerektomi gibi cerrahi miidahaleleri tetikler. Altta
yatan kanama bozuklugu varsa, bu girisim gereksiz
olabilir ve aslinda asir1 kanama ve gereksiz kan
tiriinlerinin kullanilmasi riski olusturabilir bu nedenle
etiyoloji iyi belirlenmelidir (17).

Adolesan donemde diizensiz adet kanamalarinin
en sik goriilen endokrinolojik nedeni PKOS’tur
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(18). Kronik anovulasyon nedeniyle PKOS’ta
diizensiz kanamalar goriilebilir (19). Ayrica tiroid
hormonlarmin  ovarian reseptorlerini  etkiledigi
ve dolayisiyla iireme fonksiyonlarint etkiledigi
bilinmektedir. Attia ve ark. (20) tiroid disfonksiyonu
ile menstriiel bozukluklar arasinda anlamli bir iligki
bildirmigtir. Literatiirde AUK’da hormonal tedavi ile
diger tedavi yontemlerinin etkinligini karsilastiran az
sayida randomize ¢alisma bulunmaktadir. Fraser ve
McCarron (21) 1991 yilinda AUK’li hastalarda oral
kontraseptif, mefenamik asit, diisiik doz danazol ve
naproksen iizerinde caligmig ancak gruplar arasinda
anlamli bir iligki bulamamiglardir. Lethaby ve ark.
(22) tarafindan yapilan bir ¢aligmada orta diizeyde
kanitlar kombine oral kontraseptiflerin alt1 ay siire ile
kullanimmin AUK olan kadinlarda AUK’yi %12 ile
%77 arasinda (plasebo alan kadinlarda %3’e kiyasla)
azalttigin gostermektedir. NSAID’ler veya uzun etkil
progesteron ile kombine hormonal kontraseptiflerin
karsilagtirmalr etkinligini belirlemek icin yeterli kanit
yoktu (22). Calismamizda Hb diizeyi 12 g/dL’nin
altinda olan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast Hb
ve ferritin diizeyleri karsilastirildiginda anlamli fark
goriildii. B12 diizeyleri karsilagtirildiginda anlamli
fark goriilmedi. Caligmamizda hormonal tedavi alan
17 (%43,6) hastada, tedavi Oncesi ve sonrasinda
hemoglobin konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Bu hastalarin tedavi dncesi ve
sonrasi giinde ped sayist karsilagtirildiginda anlaml
fark goriildii. Asir1 adet kanamasi olan addlesanlarda
en sik goriilen koagiilopati vWh’dir ve popiilasyonun
%1’ini etkiler (16). Bir hastamiza vWH Tip 1 tanisi
kondu; bu hastaya adet donemlerinde traneksamik asit
tedavisi uyguland1 ve bu tedavi ile kanamalar1 kontrol
altina alindi.

Sonuc¢

Adolesanlarda AUK  tedavisi, altta yatan
nedenin ve aneminin ciddiyetinin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesine dayanir. Hemodinamik
instabiliteyi kontrol etmek ve menstriiel kanamanin
diizenlenmesi acil yoOnetim hedefleridir. Acil
miidehalenin ardindan kanamanin kaynagini bulmali,
organik nedenleri belirlemeli ve gerekiyorsa demir
eksikligini tedavi etmelidir. Menars, c¢ocukluktan
ergenlige gecis yapan adolesanin hayatinda doniim
noktasidir. Asirt ve uzun siireli kanama bu dénemde

J Curr Pediatr 2023;21:92-7

sadece jinekolojik degil sosyal bir problemdir. Aile
ve adolesan bu durum hakkinda bilgilendirilmeli ve
hem tibbi hem de psikolojik danigmanlik verilmelidir.
Adolesanlarin  menstriiel bozukluklar1 konusunda,
saglik personelinin egitilmesi ve menorajinin ayirici
tanisinda  koagiilopatilerin  diisiiniilmesi gerektigi
bilincinin artirilmasi tanida gecikmenin onlenmesine
yardimci olacaktir.
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