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Anormal Uterus Kanamasi

AUK Ureme caginda kadinlarin
%14 unu etkiler ve hayat
kalitelerini dusurerek fiziksel,
duygusal, sosyal sikintilar ile
finansal yuke yol acar.
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Menstriel Dongunidn “Normal™ Sinirlari

Menstriel siklusun klinik tanimi Tanimlar Sinirlan

Menstriel tanim (5-95th percentiles)
Kanamanin frekansi (giin) Sik <24
Normal 24-38
Seyrek >38
Menstriiel Diizen
12 ay icinde degiskenlik (gilin) Yok Kanama yok
Dazenli Degiskenlik_2—20 gun
Dlzensiz Degiskenlik >20 glin
Kanama Suresi (gin) Uzamis >80
Normal 4.5-8.0
Kisalmis <4.5
Aylik kanama hacmi (mL) Agir >80
Normal 5-80
Hafif <5




Anormal Uterus Kanamasi Terminolojisi

* Menorrhagia (tim kullanimlar dahil «esansiyel menoraji», «idiopatik menoraji» «primer menoraji»,
»fonksiyonel menoraji», ovulatuvar ve anovulatuvar menoraji» )

* Metrorrhagia

* Hypermenorrhea

* Hypomenorrhea

* Menometrorrhagia

e Polymenorrhea

* Polymenorrhagia

* Epimenorrhea

e Epimenorrhagia

* Metropathica hemorrhagica
e Uterine hemorrhage

* Dysfunctional uterine bleeding
* Functional uterine bleeding



Anormal Uterus Kanamasinin tarihsel
siniflamasi

Organik

e Ureme organ hastaligi (Myom, polip, karsinom, servikal
erozyonlar vb)

e Sistemik Hastaliklar (Hemostaz bozukluklari,
endokrinopatiler, karaciger yetmeazligi.)

e Travma
e Farmakolojik (Hormonal kontrasepsiyon, antipsikotikler)

Disfonksiyonel uterus kanamasi




Guidelinelar: Medikal Tedavi

Diagnosis/symptom
covered

Ovulatuvar ve Anovulatuvar ayirici
tanisi

Medikal tedavi endikasyonu

(kontraendikasyon ve fertilite istegi
yoksa ilk segenek)

Hormonal
KOK lar

Progestagenler oral/enjeksiyon

Progestagenler, lokal salinim
(LNG-IUS)

Progestogens, luteal faz

Non-hormonal
NSAII ler

Antifibrinolitikler

US

AUB ve DUB

Canada

Menorrhagia
AUB

Not recommended

UK

Agir Menstrual
Kanama

Second line

Third line

First line*

Not
recommended

Second linet

Second linet

France

Pre-menopausal
AUB

Third line*

Fourth linet

First line*

Fourth linet

Second line*s

Finland

Menorrhagia

+

Only in
short-term

+

Not
recommended



AUK da Sebeplere yonelik FIGO Siniflamasi

» Anormal uterus kanamasi (AUK) sadece fazla/agir miktarlarda kanama
tanimi ile sinirlanmamis, zamansiz kanamalari da kapsamistir.

 Terim olarak “menorrhagia” ve “disfonksiyonel uterus kanamasi
(DUK)” birakiimalidir

e Alt Greme sistemindeki kanamalar «anormal Greme sistemi
kanamalari» olarak adlandirilabilir, AUK tanimina uymayanlardan bu
siniflamada bahsedilmemistir



FIGO AUK Sebeplerinin Siniflamasi

“menorrhagia”. yerine

e “Agir menstriel kanama” fazla menstruel
kanamalari tanimlamak icin kullanilmahdir

“Disfonksiyonel uterus kanamasi” yerine

e “Koagulopati”
e “Endometriyum disfonksiyonu”
e “Ovulatuvar bozukluklar”



AUK Tipleri

* Kronik AUK son alti ayin cogunda olusan, uterus korpusundan
kaynaklanan hacim, diizen, ve/veya zamanlama olarak diizensiz
kanamalar

* Kronik AUK lar klinisyen icin acil mtudahale gerektirmez

* Tersine, Akut AUK ise klinisyenin goziinde daha fazla kan kaybinin
dnlenmesi gereken agir kanamadir

* intermenstriiel kanama zamani 6n gorilebilen diizenli sikluslarin
arasinda olur. Bu kanama rastgele bir zamanda veya tahmin edilebilen
bir ginde olabilir.

* Butanim “metrorrhagia” teriminin yerine 6nerilmistir.



Tanisal Calisma

* Kanamanin suresi
 Hemoglobin ve/veya hematokrit olcliimesi

e Uterusun myomlar acisindan tercihen transvajinal/transrektal
ultrasonografi ile degerlendirilmesi

* Endometriyal kavitenin herhangi bir metod ile degerlendirilmesi
2D/3D USG, SIS, ofis histeroskopi

* Koagulopatilerin degerlendirilmesi

* lyi bir 6yki ile hemostaz bozukluguna neden olabilecek sistemik problemler
de sorgulanmali



Agir Menstriel Kanama

* Agir menstriel kanama her siklusta kanama miktarinin 80 mLUnin
Uzerinde olmasi ve bunun kadinin hayat kalitesi, fiziksel ve duygusal
durumu ile, sosyal yasamini etkilemesidir

e Calismalar kadinlarin menstriel kan kaybini ortalam 30 mL olarak
bulmuslardir (maksimum 60-80)

* Hemoglobin seviyesi 12 g/dL altinda olan ve diistik ferritin diizeyi
olanlar sadece menstriel kanamasi 120 mL yi asanlar arasinda daha
sik gérulmektedir.



Agir Menstriel Kanamanin Degerlendirilmesi

* Alkalin-hematin metodu kantitatif degerlendirmede en dogru
yontemdir.

* Gorsel kanama degerlendirme karti giinde kac ped kullanildigini, her
ped veya tamponun ne kadarinin kan ile islandigini, pihti dismesi gibi
degerlendirmeleri gz dnune alan yari objektif bir yontemdir.



orsel Kanama

Day 1 of Menstruation:

degerlendirme Karti
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Fig. 1. Pictorial Blood Assessment Chart.



Gorsel Kanama degerlendirme Kart

YYYYYYYYY

* Bu degerlendirmeden hesaplanan
skor >100 ise

alakalin-hematin metodu ile hesaplanan
80 mL den fazla kanamayi

tahmin etmedeki duyarlilik ve 6zgulltGgu
%80’nin Uzerindedir. ,

Small Clots / Flooding %

Fig. 1. Pictorial Blood Assessment Chart.




FIGO Nedenlerine gore AUK Siniflamasi

PALM COEIN
* Polip - Coagulopathy

- Adenomyozis ovulatuvar disfonksiyon

* Leiomyoma Endometriyal
e Submukoz

* Diger

latrogenic

Not yet classified

- Malignite ve Hiperplazi

"“ Munro MG, Int J Gynaecol Obstet 2011



Polip (AUB-P)

Polipler var veya yok olarak kategorize
edilirler

Bir veya daha fazla yontem kullanilarak
taninirlar

e Ultrason (Saline inflizyon sonografi tercih edilir)

e Histeroskopik gorinttleme; histapatoloji
alinabilir veya alinmayabilir



Endometriyal Degerlendirme

 Ultrasonografi
* Saline inflizyon sonografi
* Hysteroskopi (gor ve tedavi et)

* Endometriyal biyopsi
e Ayaktan pipelle ile
e d&ec, p/c



AUK —A Degerlendirmesi

* GUnumuze kadar adenomyozis tanisinda kullanilabilecek en iyi gérinttleme
metodu hakkinda fikir birligi yoktur, ve cerrahi olmayan tani olmadigindan
medikal tedavisi net degildir.

* Transvajinal 2D ultrasonografi kullanilarak, tim gorinti degerlendirmelerinde
adenomyozis tanisinin duyarhhgi %83.8 ve 6zgulligu %63.9 dur.

* Adenomyozis ve myomlarin ayirici tanisinda Doppler %95.6 duyarlilik ve %93.4
ozgulluk ile yararli bir yontemdir.

* USG de kullanilabilecek ipuclari heterojen asimetrik kalinlasmis miyometriyum,
kistik alanlar, lineer cizgilenmeler, endometriyum sinirinin net olmamasidir.



Leiomyomlar (AUB-L)
SM-SubMiikéz 0 Pedinkdlld intrakaviter
1 <50% intramural
2 >50% intramural
O-Other 3 Endometriyuma kadar uzaniyor; 100% intramural
4 Intramural
5 Subserosal 250% intramural
6 Subserosal <50% intramural
7 Subserosal pedinkulli
8 Diger (belirtin 6rn servikal, parazitik)
Hibrid leiomyomlar Ilk numara endometriyum ile iliskisini ikinci seroza ile iliskisini gdsterir
(endometriyumdan
serozaya) 2-5 Submukdz ve subseroz, ikisininde %50 den azi endometriyum ve peritona uzanmis




Koagllopati (AUB-C)

Agir menstriel kanamalarin %20 sinde altta yatan kalitsal kanama
bozuklugu vardir




Hemostaz Bozukluklari (Koagulopati)

European studies = +

Ediund et al., 1996
Kadir ef al., 1998 :
Woo et al., 2001 - ¢

Krause et al., 2000 | *
Total

* e

N. American studies ' ¢

Kouides ef al, 2000 ¢
Hambleton et al., 2000 *

Goodman-Gruen and
Hollenbach 2001

Dilley et al, 2001 —p—
Philip et al., unpublished

Total

Other studies ¢
Baindur ef al., 2000 : d
El Ekiaby et al., 2002
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Ovulatuvar Disfonksiyon (AUB-0O)

* Her 22-35 glinde olusan duzenli sikluslarda korpus luteumdan yeterli
progesterone Uretilememesi. llerleyen yaslarla birlikte bircok
bozulmus ovulasyon luteal faz ile iliskisiz olarak degerlendirilir.

* Ovulasyon bozukluklarin menstriuel anormallikleri bir spektrum olarak
degerlendirilmelidir.
* Amenore
* Cok az ve seyret kanama
* Episodlar halinde kestirilemeyen yogun Agir menstriel kanama

* Endokrinopatiler (e.g. Polikistik over sendromu, hipotiroidi,
hyperprolaktinemi, mental stress, obezite, anoreksi, kilo kaybi, veya
atletlerdeki gibi agir egzersiz)



Endometriyal (AUB-E)

* Yapilmis iyi kalitede calismalarda
* endothelin-1 ve prostaglandin F2a gibi vzzokostriktorlerde azalma eksiklik

e Endometriyal pithtinin yikiminin fazla plazminojen aktivatori tretimine bagl
olarak azalmasi

* Vazodilatasyonu arttiran PG E2 ve prostasiklin gibi lokal faktorlerin artmasi,

* Bu tip problemler bilinmesine karsin sebeplere yonelik testler
halihazirda yoktur

* Bu sebepten dolayi bu tani normal ovulatuvar kadinlarin diger tium
tanilarinin ayirdedilmesi sonrasinda konulabilecektir



lvatrojenic (AUB-I)

* Gonadal steroidlere bagl tedaviler sirasinda olusan beklenmedik kanamalara "ara
kanamalar, “breakthrough bleeding (BTB)” denilmektedir ve AUB-I siniflamasinin
cogunlugunu olustururlar

» Sistemik olarak uygulanan tek ajanli veya kombine gonadal steroidler ; estrogen,
progestin, androjenler

* Trisiklik antidepressanlar (e.g. amitriptyline and nortriptyline) ve phenothiazineler
dopamine metabolizmasi lizerinden serotonin geri alinimini engellerler

* Agir menstriel kanama antikoagulan ila¢ olarak warfarin, heparin ve diisik molekiil
agirhikl heparin kullananlarda da sik gorularler.



Not yet classified (AUB-N) Siniflandirilamamis

* Bu gruptaki kronik endometrit, arterioven6z malformasyonlar ve
myometriyal hipertrofinin tanisi net olmadigindan
siniflandirilamamistirlar



Siniflama (Kategoriye gore )

* En az bir submkodz leiomyom (L) —~
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* Adenomyosis (A) —
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sebeplerin distindlmesi (E) ‘e/\—' P A Lo Mo - Co OoE )l No




Notation (More than One Positive Category)

* From the top: submucosal leiomyoma —

and atypical endometrial o™ | "o Mo LiewMi - Co O Eolo No

hyperplasia(M e —
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* As diagnosed by endometrial — o 4

sampling; endometrial polyps and S P A Lo MiCo O Eo b Ny

adenomyosis "
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* Endometrial polyps and subserosal T 4

leiomyoma (LO)

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



Hikaye alma: Ureme hikayesi

* Menars yasi, menstruel 6yku ve dizen

e Son adet tarihi ve son adette sure, kanama miktari ve dismenore
varligi

* Postkoital kanama varlig
e Gravida ve para
e DUsuk veya gebelik sonlandirmasi oykusu

* Kontrasepsiyon kullanimi, bariyer metod kullanimi ve cinsel aktivite
siddeti (siddetli iliski ve travma oykusu)

* Cinsel yolla bulasan hastalik veya ektopik 6ykisu



Hikaye alma: Tibbi 6zgecmis

* Anemi veya hipovolemi belirti ve bulgulari (yorgunluk, halsizlik ve
bayilma)

* Diabetes mellitus

* Tiroid hastaliklari

* Endokrin problemler veya hipofiz timorleri
 Karaciger hastaliklar

* Son gecirilmis hastaliklar, psikolojik stress, agir egzersiz, kilo
degisiklikleri

* Medical tedavide disaridan hormon alimi, antikoagulan, aspirin,
antikonvilzan ve antibiyorik kullanimi

 Alternatif destekleyizi Grtin veya bitki kullanimi, takviyeler



Hikaye alma: Kanama bozukluklari

* Menarstan beri asiri menstrtel kanamalar
* Ailede kanama pihtilasma bozuklugu oykusu
* Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin kisinin hikayesinde
olmasi:
* Bilinen darbe olmadan morarmalar olmasi
* Bilinen hasar olmadan oral kavite veya GIS kanamalari

* 10 dakikadan uzun suren, veya yakma tamponlama
gerektiren burun kanamalari 6ykusu



Fizik Muayene

e Vital bulgular

* Abdomen muayenesi ve palpasyonu, inguinal, femoral lenf nodlarinin
palpasyonu

* Vajinal ve rektal sebeplerin arastiriimasi:

* Vajinada travma, lezyon, enfeksiyon veya yabanci cisim arastirilmalidir
 Serviks lezyon, polip, enfeksiyon veya IUD acisindan incelenmelidir.
e Cerviksten kanama var mi, kaviteden mi geliyor ayirt edilmelidir

* Douglas, uterus posteriorunu degerlendirmek ve rektumu degerlendirmek icin
rektovajinal muayene yapilmalidir.



Avyirict Tani

 Adenomyosis * Early Pregnancy Loss in Emergency Medicine
* Anovulation * Emergent Management of Abruptio Placentae
* Anticoagulants * Emergent Management of Ectopic Pregnancy
* Antipsychotics  Emergent Treatment of Endometriosis

* Cervical Cancer * Endocervical Polyp

* Cervicitis * Endometrial Carcinoma

* Coagulopathies * Endometrial Polyp

e 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

Avyirict Tani

* Fibroids (leiomyomata) e Qvarian Cysts

* Foreign body  Pelvic Inflammatory Disease
e Hydatidiform Mole * Placenta Previa

* Hyperthyroidism and  Platelet Disorders

Thyrotoxicosis
* Hypothyroidism
e latrogenic Cushing Syndrome
* Intrauterine devices
* Liver disease
 Mullerian Duct Anomalies
* Oral contraceptives

e 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

Ureme Caginda Laboratuvar testleri

* Idrar veya serum human chorionic gonadotropin.
* Anemi belirtisi, hemodinamik instabilite varsa hemogram ve PT, aPTT
* tiroid fonksiyon testleri ve prolactin seviyesi

 Devam eden kanamalarda dnceki patoloji sonucu proliferatif
endometriyum ise fokal olmayan patolojilerin arastiriilmasina devam
edilemelidir polip, myom gibi



Lab Testler]

* Human chorionic gonadotropin (HCG)
* Hemogram (CBC)

* Papanicolaou test (Pap smear)

* Endometriyal érnekleme

* Tiroid fonksiyonlari ve prolaktin

* Karaciger fonksiyonlari

* Kanama/pihtilasma testleri

* Endikasyona gore diger tahliller



Ultrasonografik gorintileme

* Gebelik
* Myomlar

* Endometriyal durumlar;
* Hyperplazi
e Karsinom

* Polipler
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Islemler

* Asagidaki durumlarda hastalarda dncelikle kanser olmadiginin
kanitlanmasi gerekir:

* Morbid obezite

* Diabete veya kronik hipertansiyon

* Yas >35

* Kronik anovtlasyon varhgi (PCOS gibi )
* Endometriyal 6rnekleme

* pipelle

* D&C, p/c

* histeroskopi



Cerrahi

* Dilasyon ve kurtaj : AUK da terapotik degildir
* Histeroskopi: polip ve submukdz myomlarin rezeksiyonu
* Histerektomi

* Medikal tedavi basarisiz olursa, hayat kalitesi diserse, devam eden
anemi olursa.

* Endometriyal ablasyon

* Yuksek hasta uyumu ve tatmini var, major cerrahi olamayacak
olgularda ve uterusunu aldirmak istemeyenlerde kullanilabilir.



ANORMAL UTERUS KANAMALARINDA

MEDIKAL TEDAVI



Anormal uterus kanamalarinda

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

ve bazi leiomyom ile adenomyozis

olgularinda medikal tedavi ve hormonal tedavi ilk
secenek tedavi haline gelmistir.

The current status of hormonal therapies for heavy menstrual bleeding
Heikinheimo O et al. Best Practice and Research clinical Obstet and Gynecol

Yo' K 2



Progestinler

Siklik progesteron kullanimi onyilllardir kullanilagelmis
ancak herhangi bir bilimsel arka plani olmayan
tedavilerdir.

Luteal 10-14 gun progestan kullanimini AUK tedavisinde
yeri yoktur



Uzatiimis progestin tedavisi (5-26)

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

Uc ay devamli NETA tedavisi ile menstriiel kan kaybi
agir menstruel kanamasi olan kadinlarda kaybi 87%

azaltir
Irvine et al. BrJ ObG 1998

Uzun donem kullanimi zayif estrojen azligina bagli yan

etkiler belirgin, 3 aydan fazla devam etme orani %22
Abu Hashim H contrception 2012



IM Yuksek doz aylik DMPA 150 mg bir yilin sonunda kadinlarin
%50’sinde amenore olusturu

3900 kadin, 57.3% 12 ay icinde anormal uterus kanamalari

tecrube eder
Bradley L.D et al. 2015

Uzun donem kullanimi sonunda olusan estrojen eksikligi kemik
kaybina yol acar ve adolesan, perimenopozal kadinda kullanimi
sinirhdir.



Sadece Progesterone igeren Kontraseptivler
Kendileri de sik ara kanama yaptiklarindan AUK tedavisi icin
Ilk secenek degildirler

Kadinlarin %20 sinde amenoreye yol acarlar, KOK kullanimi
kontraendike olanlarda dusunulebilirler.



LNG-IUS

FDA tarafindan 2009 da asirn mestruel kanamasi olan
kadinlarda kullanimi onaylanmistir.

Bes yil boyunca hem tedavi edici hem kontrasepsiyon
saglayici bir segcenek olarak kullanilabilir.

Asiri menstruel kanamasi olan kadinlarda Menstruel kan
akimini 3 ay sonra %83 ve 12. ayda %97 azaltir.

Mansour D. 2007, Kaunitz AM. 2009



LNG-IUS> EV — dianogest = trenaksamik asit >
devamli KOK > progestinler



Estradiol valerate/dienogest

FDA tarafindan AUK da organik patolojilere bagli olmayan
Asirt menstruel kanamalarda onaylanmis tek KOK



E2V/DNG ile Dinamik Doz...

3 mg
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Gunler

— Progestin step-up




DNG’nin Farmakolojik Ozellikleri

19-nortestosteron Progesteron

: . . Ek ozellikler
derivelerine benzerlik derivelerine benzerlik

Kisa plazma vari dmriil Gonadotropin salgisinin orta Spesifik transport proteinleri
P y diizeyde baskilanmasi®® ile interaksiyonu yok?3
Endometrium uzerine Serumda serbest diizevleri
g - ) erumda serbest diizeyleri
guclu prqg_esteron Dozu milligram Jiksok?
etkisi?3
Yiiksek oral bioyararlanim# Anti-androjen aktivite®

1Qlaira® SPC, 2011; 20ettel et al. Eur J Contracept Reprod Health Care 1999;4(Suppl. 1):2-13; 3Sasagawa et al.
Steroids 2008;73:222-31; “Oettel 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.



Siddetli Menstruel Kanama

* Siddetli Menstruel kanamada FDA onayi olan ilk
OKS, Estradiol valerat + Dienogest (Qlairista)

e 2. siklustan itibaren menseslerde %88 azalma saglar.

o~ Median menstriiel kan kaybi azalmasi (ml)
180-
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pP<.CON
140 \ Plasab»o

421 menoraji sikayeti olan kadinin J :
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katildigi, cift kor, randomize kontrolli 1(233 | \"‘
calismanin degerlendirilmesi. n '1 \
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40 \, il Qlairigta®
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Tedavinin basglangici Siklus

Fraser IS, et al. Eur ) 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.



.ve kanama daha hafif

E2V/DNG 20 pg EE/100 pg LNG
100 -

75 +

50 -

Kadin (%)

25 -

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7  Siklus

E2V/DNG | - | m,.
20 pg EE/100 pg LNG Lekelenme —~ Hafif - Normal g AgIr

Ahrendt H-J, et al. Contraception. 2009; Epub



Amenore orani

B E2V/DNG B 20 pg EE/100 pg LNG

25 - i
20 - |
R 15 |
c ;
5 |
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~ 10 - |
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Mean 1 2 3 4 5 6 7  Siklus
1-7

Ahrendt et al. Contraception 2009; DOI 10.1016/j.contraception.2009.03.018 .



Protrombin fragmani 1+2 — D-dimer seviyeleri
Hemostatik etkiler *

100 - |_ P=0.01 —l
mEE/LNG

X
~
‘Z"‘ mE2V/DNG
O)
()]
©
o
o P=0.43*
a - P=043" 7
()]
gS;
®
N
@
m 88.1% 37.3% 3--5.7% 2.6%

+/-99.3% - +/- 69.3%

+/- 50% +/-21.9%

D-dimer Protrombin fragmani 1&2

*Kardiyovaskuler veya VTE etki igin belirli bir seviye kabul edilmemistir, sadece preparatlar arasindaki
farki gosteren farmakokinetik bir veridir?

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 .



Traneksamik Asit

Treneksamik asidin oral kullanimi FDA tarafindan
AUK da asiri kanamasi olan olgularda onaylanmistir
IV formalri hemofilisi olanlarda kullanilabilir.

Antifibrinolitik etki ile AUK hastalarinda asiri
kanamasi olanlarda kaybedilen kan miktarini azaltir



12 calismanin sistemik analizinde 5 gun
boyunca gunde 3-4 gr trenaksamik asit
kullanimi 690 kadinda menstruel kan kaybini

%34-56 oraninda azalmistir.

Siklusu duzenlemesz veya menstruasyonun
gununu degistirmez

Yapilan calismalarda tromboembolik olay
bildirilmemistir

Leminen et al. IntJ Womens Health 2012



NSAIT
Thromboxane A2 artisl (Ferenczy A 2003)
Asiri menstriel kan kaybini %50 azaltir

GNRH ANALOG
DESMOPRESSIN

SPRM
Ulipristal actate-leiomyomlar igin



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

Alkalin —Hematin metodu ile yapiimig Asiri menstriel kanamali hastalarda kanamanin azalmasinin
dolayh karsilagtirilmasi
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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.



NSAii NSAII
Devamli KOK tedavileri

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



