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Ozet

Disfonksiyonel uterus kanamasi adolesan déonemde ¢ok yaygin
gozlenmekte olup normal {ireme gelisimin bir parcas: olarak goriil-
mektedir. Bu durum, hipotalamo-hipofizer-over aksin yetersiz
matiirasyonunun sonucudur. Disfonksiyonel uterus kanamalar1 bazen
hastaneye yatis gerektirecek kadar siddetli olabilmektedir. On bir
yaginda bir kiz olgu menoraji nedeni ile acil servisimize bagvurdu. Ug
giin siiren ve hemoglobin diizeyini 5.5 g/dL’ye diisiiren agir kanamasi
mevcuttu. Baslangigta eritrosit transflizyonu ile izleminde ise yiiksek
doz estrojen ve oral kontraseptif kullanimu ile hemostaz kisa siirede
saglandi.
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Abstract

Disfunctional uterus bleeding is extremely common in adoles-
cence and can even be looked upon as a part of normal reproductive
development. It is caused by an immature hypothalamic-pituitary-
ovarian axis. It occasionally can be severe enough to require hospitali-
zation. A 11 year-old girl with menorrhagia was admitted to our
Emergency Unit. She had heavy bleeding for 3 days resulting in a
hemoglobin level of 5.5 gr/dL. She was first treated with erytrocyte
transfusion and hemostasis was achieved rapidly through high doses
of estrogen and combination oral contraceptives.
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isfonksiyonel uterus kanamasi, menstriiel

donemde siddetli kanama (menoraji) veya

sik ve diizensiz kanama (metroraji) veya
her ikisinin birlikteligi ile beraber olan
menometroraji ile karakterizedir.! Disfonksiyonel
uterus kanamasi organik bir patolojiye veya hasta-
liga bagli olmaksizin gbzlenen anormal uterus
kanamasi olarak tanimlanmaktadir.” Adolesan do-
nemindeki anormal vajinal kanamalarin en sik
nedeni hipotalamo-hipofizer-over aksinin yetersiz
matiirasyonuna baglanan anoviilatuor kanama ol-
makla beraber, ayirici tanida gebelik, uterus veya
vajinal patolojiler, endokrin veya diger sistemik
bozukluklar ve koagiilopatiler diisiiniilmelidir.'™
Disfonksiyonel uterus kanamasi ve periyotlardaki
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diizensizlik veya gecikmeler menars1 izleyen ilk
yilda daha sik gozlenmektedir.

Yazida, eritrosit transfiizyonu gerektirecek 06l-
clide agir disfonksiyonel kanama tablosuyla getiri-
len menoraji olgusu sunularak, literatiir bilgileri
gozden gecirildi.

Olgu Sunumu

On bir yasinda kiz hasta, 3 giindiir sliregelen
kanama sikayetiyle adolesan servisine yatirildi.
Oykiisiinden giinde 6 ped kullanimini gerektiren
siddetli kanama, bulanti, kusma ve bas donmesi
sikayetleri oldugu, 2. adetini gordiigli, travma,
cinsel iligki, ilag, alkol ve sigara kullanimi olmadi-
&1, daha Oncesinde tamamen saglikli oldugu, anne
menarsinin da 11 yasta basladigi ve diizenli peri-
yotlar1 oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede, hasta soluk ve halsiz gorii-
niimdeydi. Viicut agirhig 48 kg (75-90 persentil),
boy 133 cm (3-10 persentil), nabiz 104/dk., kan
basinci 110/70 mmHg idi. Hirsutizm, akne,
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galaktore, akantozis ve enfeksiyon bulgusu yoktu.
Tiroid bezi nonpalpabl, telars ve pubik killanma
Tanner evre 4 ile uyumlu idi.

Laboratuvar incelemede, hemoglobin 5.5 g/dl,
hematokrit %14.8, MCV 80.1 FL, beyaz kiire
18000/mm’, trombosit 154000/mm° idi. PTT 23 sn,
PT 16 sn, kanama zamani 5.5 dk. 6l¢iildii. Periferik
yaymada hipokromi veya mikrositozise rastlanma-
di ve trombositler bol kiimeliydi. Pelvik
ultrasonografide, uterus 55 x 32 x 69 mm boyutla-
rinda, endometrium kalinligi 7 mm ve uterin kavite
icerisinde sivi mevcuttu. Overlerin degerlendiril-
mesinde ise sag over 44 x 23 mm, sol over 38 x 16
mm olup kist mevcut degildi. Kontrol
ultrasonografisinde endometriumda incelme sap-
tanmamus olup uterus ve overler normaldi. Hormon
profilinde ise FSH 2.41 mIU/mL, LH 2.29
mlU/mL, estradiol 37.53 pg/mL, progesteron 1.19
ng/mL idi. Tiroid fonksiyonlar1 ve prolaktin diizeyi
normaldi.

Hastaya diisiik hemoglobin diizeyi nedeniyle 7
linite eritrosit transfiizyonu yapildi. Yiiksek doz
konjlige estrojen (2 x 0.625 mg) p.o. 7 giin siire ile
dozu azaltilarak verilirken beraberinde 30 pg
ethinyl estradiol ve progesteron igerikli oral
kontraseptif verildi. Ikinci giinde hemostazi sagla-
nan hastanin hormonal tedavisi 7 giline tamamlan-
di. Kombine oral kontraseptif ile 6 ay siire siklik
tedavi verilen ve takipde diizenli adetleri olan ol-
guya demir depolar1 tamamlanana kadar demir
destegi yapildi.

Tartisma

Disfonksiyonel uterus kanamasi, anatomik
lezyon veya gebelik olmaksizin endometrium ta-
bakasindan diizensiz, uzamis veya siddetli kanama
ile karakterizedir. Disfonksiyonel uterus kanamasi,
adolesan doneminin en sik goriilen jinekolojik
problemi olup yaklasik %751 anoviilatuor siklusla
birliktedir."” Menarsin ilk yillarinda hipotalamo-
hipofizer-over aksmin matiirasyonunun yetersiz
oldugu bilinmektedir. Oviilasyon yoklugunda
korpus luteum olusumu ve progesteron salinimi
ger¢eklesmez. Bu durumda endometrium estrojen
ile uyarilir ancak progesteronun stromal destegi
olusmaz ve endometriumda vaskiiler ve glandiiler
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yapilar dengesiz olarak gelisir. Endometrium oran-
tisiz kalinliga eristiginde agir bir kanama potansi-
yeli tasimaktadir. Oviilasyon gergeklesmeyince
kanda artmis bulunan estrojen diizeyi gonadotropin
salmimi {lizerine inhibe edici etki gostererek
estrojen salmiminin azalmasina ve endometrial
kanamaya yol agar.’

Normal menstriiel siklus 28 giin (21 giin ile
40 giin arasinda degismektedir) siirer ve ortala-
ma kanama siiresi 2 ile 8 giin arasindadir. Her
siklusta kan kayb1 ortalama 30 mL’dir. Kaybedi-
len kanin miktar1 80 mL’den fazla ise, agir kan
kayb1 olarak degerlendirilir. Giinliik kulanilan
ped sayisina gore kaybedilen kanin voliimii he-
saplanabilir. Bir ped yaklasik 3 mL kan absorbe
edebilmektedir. Menstriiel siklusun 21 giinden
kisa veya 45 giinden uzun oldugu durumlarda ve
uterus kanamasinin 8 giinden uzun veya 80
mL’den fazla oldugu durumlarda anormal uterus
kanamasi disiiniilmelidir."” Uzamis veya kisal-
mis menstriiel donemleri olan ve bagvuru aninda
aktif kanamasi olmayip, hemoglobin diizeyi 12
gr/dL’nin iizerinde olan olgular “hafif”, hemog-
lobin diizeyini 10-12 gr/dI’ye diisiirecek kanama-
lar1 olan olgular “orta”, hemoglobin diizeyini 10
gr/dL’nin altina diisiiren siddetli kanamalar1 olan
olgular ise “agir” derece disfonksiyonel uterus
kanamasi olarak kabul edilmektedir.” Hafif dere-
ce disfonksiyonel uterus kanamalarinda demir
destegi ile 3-6 ay aralarla takip, orta derece
disfonksiyonel uterus kanamalarinda demir des-
tegi ile beraber disik doz estradiol ve
progesteron igerikli oral kontraseptifler, agir
derece disfonksiyonel uterus kanamalarinda ise
hastane kosullarinda yakin izleyerek tranfiizyon
tedavisi ve beraberinde yiiksek doz kombine oral
kontraseptif verilmesi énerilmektedir.” Olgumuz,
agir derece disfonksiyonel uterus kanamasi ka-
bul edilerek eritrosit transflizyonunu takiben
yliksek doz konjiige estrojen ile kombine oral
kontraseptif tedavisi verilerek hemostaz saglan-
di.

Adolesanlarda anormal uterus kanamasinin
%751 anoviilasyon ile birlikte olmakla beraber
diizensiz veya agir vajinal kanamaya neden olabi-
lecek gebelik, enfeksiyonlar, kanama bozuklukla-
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1, endokrinolojik problemler ve ila¢ kullanim
gibi diger nedenler de arastirilmalidir. Adolesan
donemde goriilen anormal kanamalarin, ikinci
siklikla goriilme nedeni olarak kanama ve pihti-
lasma bozukluklar1 bildirilmistir.*” Hastamizda
koagiilasyon testlerini normal olarak degerlen-
dirmistik. Ik 48 saatte hormonal tedaviye yanit
vermeyen olgularda diger nedenlere yonelmek
gerekir.

Yazida agir derecede kanamayla transfiizyon
gereksinimi  duyulan ve yiiksek doz konjiige
estrojen ve oral kontraseptifle kontrol altina alinan
menoraji olgusu sunularak literatiir bilgileri gozden
gecirilmistir.
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