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Anormal Uterus Kanaması

AUK üreme çağında kadınların 
%14 ünü etkiler ve hayat 
kalitelerini düşürerek fiziksel, 
duygusal, sosyal sıkıntılar ile 
finansal yüke yol açar.

Bradley L, AJOG 2016



Menstrüel Döngünün ‘‘Normal’’ Sınırları

Fraser IS, Semin Reprod Med 2011

Menstrüel siklusun klinik tanımı Tanımlar Sınırları

Menstrüel tanım (5–95th percentiles)

Kanamanın frekansı (gün) Sık <24

Normal 24–38

Seyrek >38

Menstrüel Düzen 

12 ay içinde değişkenlik  (gün) Yok Kanama yok

Düzenli Değişkenlik_2–20 gün

Düzensiz Değişkenlik >20 gün

Kanama Süresi (gün) Uzamış >8.0

Normal 4.5–8.0

Kısalmış <4.5

Aylık kanama hacmi (mL) Ağır >80

Normal 5–80

Hafif <5



Anormal Uterus Kanaması Terminolojisi

• Menorrhagia (tüm kullanımlar dahil «esansiyel menoraji», «idiopatik menoraji» «primer menoraji», 
»fonksiyonel menoraji», ovulatuvar ve anovulatuvar menoraji» )

• Metrorrhagia

• Hypermenorrhea

• Hypomenorrhea

• Menometrorrhagia

• Polymenorrhea

• Polymenorrhagia

• Epimenorrhea

• Epimenorrhagia

• Metropathica hemorrhagica

• Uterine hemorrhage

• Dysfunctional uterine bleeding

• Functional uterine bleeding



Anormal Uterus Kanamasının tarihsel 
sınıflaması

Organik

• Üreme organ hastalığı (Myom, polip, karsinom, servikal
erozyonlar vb)

• Sistemik Hastalıklar (Hemostaz bozuklukları, 
endokrinopatiler, karaciğer yetmezliği.)

• Travma

• Farmakolojik (Hormonal kontrasepsiyon, antipsikotikler)

Disfonksiyonel uterus kanaması 



Guidelinelar: Medikal Tedavi

US Canada UK France Finland

Diagnosis/symptom

covered
AUB ve DUB

Menorrhagia

AUB

Ağır Menstrual

Kanama

Pre-menopausal

AUB

Menorrhagia

Ovulatuvar ve Anovulatuvar ayırıcı 

tanısı
+

Medikal tedavi endikasyonu

(kontraendikasyon ve fertilite isteği 

yoksa ilk seçenek)
+ + + + +

Hormonal

KOK lar
+ + Second line Third line‡ +

Progestagenler oral/enjeksiyon + + Third line Fourth line‡ Only in 

short-term

Progestagenler, lokal salınım 

(LNG-IUS)
+ + First line* First line‡ +

Progestogens, luteal faz Not recommended
Not 

recommended

Not 

recommended

Non-hormonal 

NSAII ler
+ + Second line† Fourth line‡

Antifibrinolitikler + + Second line† Second line‡§ +



AUK da Sebeplere yönelik FIGO Sınıflaması

• Anormal uterus kanaması (AUK) sadece fazla/ağır miktarlarda kanama 
tanımı ile sınırlanmamış, zamansız kanamaları da kapsamıştır. 

• Terim olarak “menorrhagia” ve “disfonksiyonel uterus kanaması
(DUK)” bırakılmalıdır

• Alt üreme sistemindeki kanamalar «anormal üreme sistemi 
kanamaları» olarak adlandırılabilir, AUK tanımına uymayanlardan bu 
sınıflamada bahsedilmemiştir



FIGO AUK Sebeplerinin Sınıflaması

“menorrhagia”. yerine

• “Ağır menstrüel kanama” fazla menstrüel
kanamaları tanımlamak için kullanılmalıdır

“Disfonksiyonel uterus kanaması” yerine

• “Koagülopati”

• “Endometriyum disfonksiyonu”

• “Ovulatuvar bozukluklar”



AUK Tipleri

• Kronik AUK son altı ayın çoğunda oluşan, uterus korpusundan
kaynaklanan hacim, düzen, ve/veya zamanlama olarak düzensiz 
kanamalar 

• Kronik AUK lar klinisyen için acil müdahale gerektirmez

• Tersine, Akut AUK ise klinisyenin gözünde daha fazla kan kaybının 
önlenmesi gereken ağır kanamadır

• İntermenstrüel kanama zamanı ön görülebilen düzenli siklusların
arasında olur. Bu kanama rastgele bir zamanda veya tahmin edilebilen 
bir günde olabilir. 

• Butanım “metrorrhagia” teriminin yerine önerilmiştir.



Tanısal Çalışma

• Kanamanın süresi

• Hemoglobin ve/veya hematokrit ölçülmesi

• Uterusun myomlar açısından tercihen transvajinal/transrektal
ultrasonografi ile değerlendirilmesi

• Endometriyal kavitenin herhangi bir metod ile değerlendirilmesi 
2D/3D USG, SİS, ofis histeroskopi

• Koagülopatilerin değerlendirilmesi
• İyi bir öykü ile hemostaz bozukluğuna neden olabilecek sistemik problemler 

de sorgulanmalı



Ağır Menstrüel Kanama

• Ağır menstrüel kanama her siklusta kanama miktarının 80 mL’nin
üzerinde olması ve bunun kadının hayat kalitesi, fiziksel ve duygusal 
durumu ile , sosyal yaşamını etkilemesidir 

• Çalışmalar kadınların menstrüel kan kaybını ortalam 30 mL olarak 
bulmuşlardır (maksimum 60-80)

• Hemoglobin seviyesi 12 g/dL altında olan ve düşük ferritin düzeyi 
olanlar sadece menstrüel kanaması 120 mL yi aşanlar arasında daha 
sık görülmektedir. 



Ağır Menstrüel Kanamanın Değerlendirilmesi

• Alkalin-hematin metodu kantitatif değerlendirmede en doğru 
yöntemdir.

• Görsel kanama değerlendirme kartı günde kaç ped kullanıldığını, her 
ped veya tamponun ne kadarının kan ile ıslandığını, pıhtı düşmesi gibi 
değerlendirmeleri göz önüne alan yarı objektif bir yöntemdir.



Görsel Kanama değerlendirme Kartı



Görsel Kanama değerlendirme Kartı

• Bu değerlendirmeden hesaplanan 

skor >100 ise 

alakalin-hematin metodu ile hesaplanan 

80 mL den fazla kanamayı 

tahmin etmedeki duyarlılık ve özgüllüğü 
%80’nin üzerindedir. 



FIGO Nedenlerine göre AUK Sınıflaması

PALM

• Polip

• Adenomyozis

• Leiomyoma
• Submüköz

• Diğer

• Malignite ve Hiperplazi

COEIN

• Coagulopathy

• Ovulatuvar disfonksiyon

• Endometriyal

• Iatrogenic

• Not yet classified

Munro MG, Int J Gynaecol Obstet 2011



Polip (AUB-P)

Polipler var veya yok olarak kategorize 
edilirler

Bir veya daha fazla yöntem kullanılarak 
tanınırlar

• Ultrason (Saline infüzyon sonografi tercih edilir)

• Histeroskopik görüntüleme; histapatoloji
alınabilir veya alınmayabilir



Endometriyal Değerlendirme

• Ultrasonografi

• Saline infüzyon sonografi

• Hysteroskopi (gör ve tedavi et)

• Endometriyal biyopsi
• Ayaktan pipelle ile 

• d&c, p/c



AUK –A Değerlendirmesi

• Günümüze kadar adenomyozis tanısında kullanılabilecek en iyi görüntüleme 
metodu hakkında fikir birliği yoktur, ve cerrahi olmayan tanı olmadığından 
medikal tedavisi net değildir. 

• Transvajinal 2D ultrasonografi kullanılarak, tüm görüntü değerlendirmelerinde 
adenomyozis tanısının duyarlılığı %83.8 ve özgüllüğü %63.9 dur. 

• Adenomyozis ve myomların ayırıcı tanısında Doppler %95.6 duyarlılık ve %93.4 
özgüllük ile yararlı bir yöntemdir. 

• USG de kullanılabilecek ipuçları heterojen asimetrik kalınlaşmış miyometriyum, 
kistik alanlar, lineer çizgilenmeler, endometriyum sınırının net olmamasıdır. 



Leiomyomlar (AUB-L)
SM-SubMüköz 0 Pedinküllü intrakaviter

1 <50% intramural

2 ≥50% intramural

O-Other 3 Endometriyuma kadar uzanıyor; 100% intramural

4 Intramural

5 Subserosal ≥50% intramural

6 Subserosal <50% intramural

7 Subserosal pedinküllü

8 Diğer (belirtin örn servikal, parazitik)

Hibrid leiomyomlar
(endometriyumdan
serozaya)

İlk numara endometriyum ile ilişkisini ikinci seroza ile ilişkisini gösterir

2-5 Submüköz ve subseröz, ikisininde %50 den azı endometriyum ve peritona uzanmış



Koagülopati (AUB-C)

Ağır menstrüel kanamaların %20 sinde altta yatan kalıtsal kanama 
bozukluğu vardır

Aile hikayesi ve menarştan itibaren ağır menstrüel kanama olması 
kalıtsal kanama bozukluğunun belirtisidir. 

Ağır menstrüel kanamada en sık görülen kalıtsal kanama bozukluğu 
von Willebrand Disease (vWD) hastalığıdır ve toplumun %1’inde 
görülür



Hemostaz Bozuklukları (Koagülopati)



Ovulatuvar Disfonksiyon (AUB-O)

• Her 22-35 günde oluşan düzenli sikluslarda korpus luteumdan yeterli 
progesterone üretilememesi. İlerleyen yaşlarla birlikte birçok 
bozulmuş ovülasyon luteal faz ile ilişkisiz olarak değerlendirilir. 

• Ovulasyon bozuklukların menstrüel anormallikleri bir spektrum olarak 
değerlendirilmelidir. 

• Amenore
• Çok az ve seyret kanama 
• Episodlar halinde kestirilemeyen yoğun Ağır menstrüel kanama 

• Endokrinopatiler (e.g. Polikistik over sendromu, hipotiroidi, 
hyperprolaktinemi, mental stress, obezite, anoreksi, kilo kaybı, veya 
atletlerdeki gibi ağır egzersiz)



Endometriyal (AUB-E)

• Yapılmış iyi kalitede çalışmalarda 
• endothelin-1 ve prostaglandin F2α gibi vzzokostriktörlerde azalma eksiklik

• Endometriyal pıhtının yıkımının fazla plazminojen aktivatörü üretimine bağlı 
olarak azalması

• Vazodilatasyonu arttıran PG E2 ve prostasiklin gibi lokal faktörlerin artması, 

• Bu tip problemler bilinmesine karşın sebeplere yönelik testler 
halihazırda yoktur

• Bu sebepten dolayı bu tanı normal ovulatuvar kadınların diğer tüm 
tanılarının ayırdedilmesi sonrasında konulabilecektir



Iyatrojenic (AUB-I)

• Gonadal steroidlere bağlı tedaviler sırasında oluşan beklenmedik kanamalara ”ara 
kanamalar, “breakthrough bleeding (BTB)” denilmektedir ve AUB-I sınıflamasının 
çoğunluğunu oluştururlar

• Sistemik olarak uygulanan tek ajanlı veya kombine gonadal steroidler ; estrogen, 
progestin, androjenler

• Trisiklik antidepressanlar (e.g. amitriptyline and nortriptyline) ve phenothiazineler
dopamine metabolizması üzerinden serotonin geri alınımını engellerler

• Ağır menstrüel kanama antikoagülan ilaç olarak warfarin, heparin ve düşük molekül 
ağırlıklı heparin kullananlarda da sık görülürler. 



Not yet classified (AUB-N) Sınıflandırılamamış

• Bu gruptaki kronik endometrit, arteriovenöz malformasyonlar ve 
myometriyal hipertrofinin tanısı net olmadığından 
sınıflandırılamamıştırlar



Sınıflama  (Kategoriye göre )

• En az bir submüköz leiomyom (LSM)

• Adenomyosis (A)

• Fokal ve/veya yaygın; endometriyal 
polipler (P)

• Başaka bir anormallik 
bulunamadığında endometriyal
sebeplerin düşünülmesi (E)



Notation (More than One Positive Category)

• From the top: submucosal leiomyoma 
and atypical endometrial
hyperplasia(M)

• As diagnosed by endometrial
sampling; endometrial polyps and 
adenomyosis

• Endometrial polyps and subserosal
leiomyoma (LO)

• Adenomyosis, subserosal leiomyoma 
and coagulopathy (C), as determined 
by positive screening test and 
subsequent biochemical confirmation 
of vonWillebrand disease



Hikaye alma: Üreme hikayesi

• Menarş yaşı, menstrüel öykü ve düzen

• Son adet tarihi ve son adette süre, kanama miktarı ve dismenore
varlığı

• Postkoital kanama varlığı

• Gravida ve para

• Düşük veya gebelik sonlandırması öyküsü

• Kontrasepsiyon kullanımı, bariyer metod kullanımı ve cinsel aktivite 
şiddeti (şiddetli ilişki ve travma öyküsü) 

• Cinsel yolla bulaşan hastalık veya ektopik öyküsü



Hikaye alma: Tıbbi özgeçmiş

• Anemi veya hipovolemi belirti ve bulguları (yorgunluk, halsizlik ve 
bayılma) 

• Diabetes mellitus

• Tiroid hastalıkları

• Endokrin problemler veya hipofiz tümörleri

• Karaciğer hastalıkları

• Son geçirilmiş hastalıklar, psikolojik stress, ağır egzersiz, kilo 
değişiklikleri

• Medical tedavide dışarıdan hormon alımı, antikoagülan, aspirin, 
antikonvülzan ve antibiyorik kullanımı

• Alternatif destekleyizi ürün veya bitki kullanımı, takviyeler



Hikaye alma: Kanama bozuklukları

• Menarştan beri aşırı menstrüel kanamalar

• Ailede kanama pıhtılaşma bozukluğu öyküsü

• Aşağıdakilerden bir veya daha fazlasının kişinin hikayesinde 
olması:

• Bilinen darbe olmadan morarmalar olması
• Bilinen hasar olmadan oral kavite veya GIS kanamaları
• 10 dakikadan uzun süren, veya yakma tamponlama

gerektiren burun kanamaları öyküsü



Fizik Muayene

• Vital bulgular

• Abdomen muayenesi ve palpasyonu, inguinal, femoral lenf nodlarının
palpasyonu

• Vajinal ve rektal sebeplerin araştırılması:
• Vajinada travma, lezyon, enfeksiyon veya yabancı cisim araştırılmalıdır

• Serviks lezyon, polip, enfeksiyon veya IUD açısından incelenmelidir. 

• Cerviksten kanama var mı, kaviteden mi geliyor ayırt edilmelidir

• Douglas, uterus posteriorunu değerlendirmek ve rektumu değerlendirmek için 
rektovajinal muayene yapılmalıdır. 



Ayırıcı Tanı 

• Adenomyosis

• Anovulation

• Anticoagulants

• Antipsychotics

• Cervical Cancer

• Cervicitis

• Coagulopathies

• Early Pregnancy Loss in Emergency Medicine

• Emergent Management of Abruptio Placentae

• Emergent Management of Ectopic Pregnancy

• Emergent Treatment of Endometriosis

• Endocervical Polyp

• Endometrial Carcinoma

• Endometrial Polyp

• Estrogen Therapy

http://emedicine.medscape.com/article/253190-overview
http://emedicine.medscape.com/article/253513-overview
http://emedicine.medscape.com/article/253402-overview
http://emedicine.medscape.com/article/795085-overview
http://emedicine.medscape.com/article/795514-overview
http://emedicine.medscape.com/article/796451-overview
http://emedicine.medscape.com/article/795771-overview
http://emedicine.medscape.com/article/254083-overview
http://emedicine.medscape.com/article/276107-overview


Ayırıcı Tanı

• Fibroids (leiomyomata)
• Foreign body
• Hydatidiform Mole
• Hyperthyroidism and 

Thyrotoxicosis
• Hypothyroidism
• Iatrogenic Cushing Syndrome
• Intrauterine devices
• Liver disease
• Mullerian Duct Anomalies
• Oral contraceptives

• Ovarian Cysts
• Pelvic Inflammatory Disease
• Placenta Previa
• Platelet Disorders
• Polycystic Ovarian Syndrome
• Prolactinoma
• Renal disease
• Trauma
• Vulvovaginitis
• Von Willebrant disease

http://emedicine.medscape.com/article/254657-overview
http://emedicine.medscape.com/article/121865-overview
http://emedicine.medscape.com/article/122393-overview
http://emedicine.medscape.com/article/117365-overview
http://emedicine.medscape.com/article/273534-overview
http://emedicine.medscape.com/article/255865-overview
http://emedicine.medscape.com/article/256448-overview
http://emedicine.medscape.com/article/262063-overview
http://emedicine.medscape.com/article/201722-overview
http://emedicine.medscape.com/article/256806-overview
http://emedicine.medscape.com/article/124634-overview


Üreme Çağında Laboratuvar testleri

• İdrar veya serum human chorionic gonadotropin.

• Anemi belirtisi, hemodinamik instabilite varsa hemogram ve PT, aPTT

• tiroid fonksiyon testleri ve prolactin seviyesi 

• Devam eden kanamalarda önceki patoloji sonucu proliferatif
endometriyum ise fokal olmayan patolojilerin araştırılmasına devam 
edilemelidir polip, myom gibi



Lab Testleri

• Human chorionic gonadotropin (HCG)

• Hemogram (CBC)

• Papanicolaou test (Pap smear)

• Endometriyal örnekleme

• Tiroid fonksiyonları ve prolaktin

• Karaciğer fonksiyonları

• Kanama/pıhtılaşma testleri

• Endikasyona göre diğer tahliller



Ultrasonografik görüntüleme

• Gebelik

• Myomlar

• Endometriyal durumlar;

• Hyperplazi

• Karsinom

• Polipler





Myom



Hyperplazi



Kanser



Polip



İşlemler

• Aşağıdaki durumlarda hastalarda öncelikle kanser olmadığının 
kanıtlanması gerekir:

• Morbid obezite

• Diabete veya kronik hipertansiyon

• Yaş >35

• Kronik anovülasyon varlığı (PCOS gibi )

• Endometriyal örnekleme 
• pipelle

• D&C, p/c

• histeroskopi



Cerrahi

• Dilasyon ve kürtaj : AUK da terapötik değildir 

• Histeroskopi: polip ve submüköz myomların rezeksiyonu 

• Histerektomi

• Medikal tedavi başarısız olursa, hayat kalitesi düşerse, devam eden 
anemi olursa.

• Endometriyal ablasyon

• Yüksek hasta uyumu ve tatmini var, majör cerrahi olamayacak 
olgularda ve uterusunu aldırmak istemeyenlerde kullanılabilir. 



ANORMAL UTERUS KANAMALARINDA

MEDİKAL TEDAVİ



Anormal uterus kanamalarında

(AUB-E),
(AUB-O),
(AUB-C),

ve bazı leiomyom ile adenomyozis

olgularında medikal tedavi ve hormonal tedavi ilk
seçenek tedavi haline gelmiştir.

The current status of hormonal therapies for heavy menstrual bleeding

Heikinheimo O et al. Best Practice and Research clinical Obstet and Gynecol

2017



Progestinler

Siklik progesteron kullanımı onyılllardır kullanılagelmiş 
ancak herhangi bir bilimsel arka planı olmayan 
tedavilerdir. 

Luteal 10-14 gün progestan kullanımını AUK tedavisinde 
yeri yoktur 



Uzatılmış progestin tedavisi (5-26) 

2.5-10 mg MPA, 2,5-5 mg of NETA, micronised P 200-
400 mg günlük 

Üç ay devamlı NETA tedavisi ile menstrüel kan kaybı 
ağır menstrüel kanaması olan  kadınlarda kaybı 87% 
azaltır
Irvine et al. BrJ ObG 1998

Uzun dönem kullanımı zayıf estrojen azlığına bağlı yan 
etkiler belirgin, 3 aydan fazla devam etme oranı %22
Abu Hashim H contrception 2012



IM Yüksek doz aylık  DMPA 150 mg bir yılın sonunda kadınların 

%50’sinde amenore oluşturu

3900 kadın, 57.3% 12 ay içinde anormal uterus kanamaları 

tecrübe eder
Bradley L.D et al. 2015

Uzun dönem kullanımı sonunda oluşan estrojen eksikliği kemik 

kaybına yol açar ve adolesan, perimenopozal kadında kullanımı 

sınırlıdır. 



Sadece Progesterone içeren Kontraseptivler

Kendileri de sık ara kanama yaptıklarından AUK tedavisi için 
ilk seçenek değildirler

Kadınların %20 sinde amenoreye yol açarlar, KOK kullanımı 
kontraendike olanlarda düşünülebilirler.



LNG-IUS

FDA tarafından 2009 da aşırı mestrüel kanaması olan
kadınlarda kullanımı onaylanmıştır.

Beş yıl boyunca hem tedavi edici hem kontrasepsiyon
sağlayıcı bir seçenek olarak kullanılabilir.

Aşırı menstrüel kanaması olan kadınlarda Menstrüel kan
akımını 3 ay sonra %83 ve 12. ayda %97 azaltır.

Mansour D. 2007, Kaunitz AM. 2009



LNG-IUS≥ 𝑬𝑽 − 𝒅𝒊𝒂𝒏𝒐𝒈𝒆𝒔𝒕 ≅ 𝒕𝒓𝒆𝒏𝒂𝒌𝒔𝒂𝒎𝒊𝒌 𝒂𝒔𝒊𝒕 >
𝒅𝒆𝒗𝒂𝒎𝒍𝚤 𝑲𝑶𝑲 > 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒆𝒔𝒕𝒊𝒏𝒍𝒆𝒓



Estradiol valerate/dienogest

FDA tarafından AUK da organik patolojilere bağlı olmayan 
Aşırı menstrüel kanamalarda onaylanmış tek KOK



E2V/DNG ile Dinamik Doz…

Günler

8 25 27

E2V

3 mg
plasebo1 mg

DNG 2 mg
3 mg

2 mg2 mg

Östrojen step-down Progestin step-up

1



DNG’nin Farmakolojik Özellikleri

19-nortestosteron 

derivelerine benzerlik

Progesteron

derivelerine benzerlik
Ek özellikler

Kısa plazma yarı ömrü1 Gonadotropin salgısının orta

düzeyde baskılanması5,6

Spesifik transport proteinleri

ile interaksiyonu yok2,3 

Endometrium üzerine

güçlü progesteron

etkisi2,3

Dozu milligram 2
Serumda serbest düzeyleri

yüksek2

Yüksek oral bioyararlanım4 Anti-androjen aktivite6

1Qlaira® SPC, 2011; 2Oettel et al. Eur J Contracept Reprod Health Care 1999;4(Suppl. 1):2–13; 3Sasagawa et al. 

Steroids 2008;73:222–31; 4Oettel et al. Drugs Today 1999;35:3–12; 5Oettel et al. Drugs Today 1995;31:517–36; 
6Foster & Wilde. Drugs Today 1998;56:825–35. 



Şiddetli Menstruel Kanama

• Şiddetli Menstruel kanamada FDA onayı olan ilk 

OKS, Estradiol valerat + Dienogest (Qlairista)

• 2. siklustan itibaren menseslerde %88 azalma sağlar. 

421 menoraji şikayeti olan kadının 
katıldığı, çift kör, randomize kontrollü 
çalışmanın değerlendirilmesi.

Median menstrüel kan kaybı azalması (ml)

Fraser IS, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2011;16(4):258-69.
Jensen JT, Parke S, Mellinger U, Machlitt A, Fraser IS. Effective treatment of heavy menstrual bleeding with estradiol valerate and dienogest: a 
randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2011 Apr. 117(4):777-87.
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Amenore oranı

Ahrendt et al. Contraception 2009; DOI 10.1016/j.contraception.2009.03.018 .
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Protrombin fragmanı 1+2 – D-dimer seviyeleri 
Hemostatik etkiler 1

Shaded area: normal range (0.07–0.23 nmol/L); EE/LNG: Microgynon® (21/7 monophasic EE 30 mcg/LNG 150 mcg). 

1. Klipping C, et al. Drugs R&D 2011; 11:159–70. 2. EMEA Guideline on Clinical Investigation of Steroid Contraceptives in Women. 

EMEA/CPMP/EWP/519/98 .
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*Kardiyovasküler veya VTE etki için belirli bir seviye kabul edilmemiştir, sadece preparatlar arasındaki 

farkı gösteren farmakokinetik bir veridir2

P=0.01*

P=0.43*



Traneksamik Asit

Treneksamik asidin oral kullanımı FDA tarafından 
AUK da aşırı kanaması olan olgularda onaylanmıştır 
IV formalrı hemofilisi olanlarda kullanılabilir.

Antifibrinolitik etki ile AUK hastalarında aşırı 
kanaması olanlarda kaybedilen kan miktarını azaltır



12 çalışmanın sistemik analizinde 5 gün 
boyunca günde 3-4 gr trenaksamik asit 
kullanımı 690 kadında menstrüel kan kaybını 
%34-56 oranında azalmıştır. 

Siklusu düzenlemesz veya menstruasyonun
gününü değiştirmez

Yapılan çalışmalarda tromboembolik olay 
bildirilmemiştir

Leminen et al. IntJ Womens Health 2012



NSAII
Thromboxane A2 artışı  (Ferenczy A 2003)

Aşırı menstrüel kan kaybını %50 azaltır

GNRH ANALOG

DESMOPRESSIN

SPRM
Ulipristal actate-leiomyomlar için



Effects on MBL in HMB with various treatments: 
Data from 8 studies1-8

•Alkalin –Hematin metodu ile yapılmış Aşırı menstrüel kanamalı hastalarda kanamanın azalmasının 
dolaylı karşılaştırılması

*Data are presented at 6 months; ‡Data are presented at 12 months; **Data are from a pooled analysis of 2 studies.

Figure adapted from references 1–8.
COC: Combined oral contraceptive; TXA: Tranexamic acid
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1Sayed GH, et al. Int J Gynecol Obstet 2011;112:126–30; 2Tang GW, et al Contraception 1995;51:231–35; 3Xiao B, et al. Fertil Steril 2003;79:963–9; 
4Reid PC, et al. BJOG 2005;112:1121–5; 5Shabaan MM, et al. Contraception 2011;83:48–54; 6Milsom I, et al. AJOG 1991;164:879–83; 7Fraser IS, et al. 
Eur J Contracept Reprod Health Care 2011;16:258–69; 8Lukes AS, et al. Obstet Gynecol 2010;16:865–75.
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Medical management of heavy menstrual bleeding: a comprehensive review of the literature. AUB-E and AUB-C
Bitzer J, Fraser IS. Obstet Gynecol Surv. 2015 
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