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Anormal Uterin Kanamalarda
Yeni Siniflama Sistemi:

PALM-COEIN

A New Classification System of
Abnormal Uterine Bleeding: PALM-COEIN:
Review

OZET Anormal uterin kanamalar, kadin dogum kliniklerine bagvurularin en 6nemli nedenlerinden
biri olmakla birlikte heniiz evrensel olarak kabul gormiis bir terminoloji bulunmamaktadir. Ka-
nama nedeni olabilecek sebeplerin tiim klinisyenler tarafindan kullanilan ortak bir siniflamasinin
olmayis1 veya bir hastada birden fazla olasi nedenin varlig1 gerek klinisyenler arasinda gerekse li-
teratiirde konu hakkinda fikir birligi saglanmasini engellemektedir. Bu eksikligi gidermek amaciyla
2011 yilinda 6 kita ve 17’nin tizerinde tilkeden aragtirmacilarin destegi ile International Federation
of Gynecology and Obsterics (FIGO) Menstrual Disorders Group (FMDG) tarafindan reprodiiktif
cagda gebe olmayan kadinlarda anormal uterin kanamalarda kullanilan terminolojiyi standardize
etmek amaciyla PALM-COEIN siniflamasi (polyp, adenomyosis, leiomyoma, malignancy and
hyperplasia, coagulopathy, ovulatory dysfunction, endometriyal, iatrogenic, not yet classified) olus-
turulmustur. PALM yapisal nedenleri gosterirken COEIN ise yapisal olmayan nedenleri tanimla-
maktadir. Amag, olasi nedenlerin, zaman icerisinde meydana gelecek gelismeler sonrasi
yapilabilecek adaptasyonlara da izin verecek sekilde, ortak bir terminoloji ile gruplanmasidir. Yeni
siniflama sistemi ile FIGO, onkolojik evrelemelerde oldugu gibi anormal uterin kanamada da pra-
tik ve evrensel bir siniflama sistemi gelistirmeyi hedeflemistir. “American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists” tarafindan da kabul goren siniflama ile bundan sonra konu hakkinda
yapilacak ¢aligmalarin meta-analizine olanak saglanmasi, yeni tedavilerin arastirilmasina is1k tut-
mas1 hedeflenmektedir. Bu derlemede, anormal uterin kanamalarda FIGO tarafindan gelistirilen
PALM-COEIN siniflamasi detaylari ile anlatilamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uterus kanamalari; siniflandirma

ABSTRACT Altough abnormal uterine bleeding is one of the major complaints in the admission to
obsterics and gynecology clinics, there is still an inconsistency in the terminology. Absence of a
consensus classification about the possible causes of abnormal uterine bleeding or involvement of
more than one possible mechanism hamper the clinicians to reach an agreement. To address this
issue, with the contribution of investigators from 6 continents and over 17 countries International
Federation of Gynecology and Obsterics (FIGO) Menstrual Disorders Group (FMDG) proposes a
new system PALM-COEIN (polyp, adenomyosis, leiomyoma, malignancy and hyperplasia, coagu-
lopathy, ovulatory dysfunction, endometrial, iatrogenic, not yet classified) for classification of ab-
normal uterine bleeding. The PALM group describes the structural causes while the COEIN
describes nonstructural ones. The goal of the classification is to develop a common terminology
that is capable of adaptation to the growing evidence about the mechanisms of abnormal uterine
bleeding. With this new system FIGO intented to form a practical and universally accepted classi-
fication system as FIGO oncology staging systems. This classification system, which is also accepted
by American College of Obstetricians and Gynecologists, will foster meta-analysis of new clinical
trials and help in the investigation of new treatments. In this review the PALM-COEIN classsifi-
cation is described in details.

Key Words: Uterine hemorrhage; classification
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normal uterin kanamalar, gerek reprodiik-
Atif gerekse postmenopozal dénemde kadin-

lar1 doktora getiren en oOnemli sika-
yetlerden biridir. Klinisyenler tarafindan sik karsi-
lagilan bir sikayet olmakla birlikte tanimlama ve
potansiyel nedenlere yonelik genis kitlelerce kabul
goren bir siniflama sisteminin olmayisi, anormal
uterin kanama (AUK) arastirma ve yonetiminde
zorluklar yaratmakla birlikte, klinisyen ve arastir-
macilarin bilgi paylasimi, homojen hasta gruplan
tizerinde aragtirma yapabilme ve yapilan ¢aligma-
larin kargilagtirilmasini zorlastirmaktadir.!® Bu
amagcla International “Federation of Gynecology
and Obsterics (FIGO)” onkolojik evrelemelerde ol-
dugu gibi AUK’da da pratik ve evrensel bir sinif-
lama sistemi gelistirmeyi hedeflemistir. 2011
yilinda 6 kita ve 17’nin {izerinde iilkeden arastir-
macilarin destegi ile FIGO “Menstrual Disorders
Group (FMDG)” tarafindan reprodiiktif cagda
gebe olmayan kadinlarda AUK’da kullanilan ter-
minolojiyi standardize etmek icin PALM-COEIN
siniflamasi (polyp, adenomyosis, leiomyoma, ma-
lignancy and hyperplasia, coagulopathy, ovulatory
dysfunction, endometrial, iatrogenic, not yet clas-
sified) olusturulmustur.? Yeni sitemin kullanimi
“American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG)” tarafindan da desteklenmekte-
dir°> Bu diizenlemede PALM grubu uterusun
yapisal lezyonlarini igerirken, COEIN yapisal ol-
mayan nedenlerden olugsmaktadir.

Yeni siniflama etiyolojinin yaninda kanama
sekillerinde de yeni bir diizenleme yapmis, ‘meno-
raji’ terimi yerine ‘siddetli menstriiel kanama’,
‘metroraji’ yerine de ‘intermenstriiel kanama’ te-
rimleri kullanilmasini énermistir. Daha 6nce her-
hangi bir yapisal nedenin bulunamadig durumlar
i¢in kullanilan ‘disfonksiyonel uterin kanama’ ter-
minolojisi yeni sistemde kullanilmamaktadir. Ay-
rica daha 6nce ayrimi yapilmayan akut ve kronik
AUK terimleri de yeni sistemde kullanilmaya bag-
lanmigtir. Buna gére kronik AUK son alti1 ayin
biiyiik boliimiinde varolan uterin korpus kaynakl
anormal miktarda diizensiz kanamalar olarak tarif-
lenirken, akut AUK ise klinisyen tarafindan daha
fazla kan kaybini 6nlemek i¢in miidahale gerektir-
digi diistiniilen siddetli kanama ataklaridir. Akut
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ataklar mevcut kronik AUK siiresince goriilebile-
cegi gibi boyle bir 6ykii olmaksizin aniden de geli-
sebilir. 2467

Asagida, simiflama icerisinde bulunan baglica
dokuz kategori kisaca anlatilacaktur.

¥ poLipLER (AUK-P)

Polipler, degisik derecelerde vaskiiler, glandiiler ve
bag dokusu iceren epitel proliferasyonlar: olup,
anormal uterin kanama etiyolojisinde rol oynarlar.
PALM-COEIN simiflamasinda histopatolojik tani
olsun veya olmasin ultrasonografi (USG) ve/veya
histeroskopi ile tani konarak var ya da yok seklinde
siniflanirlar. Sayilar1 veya biiyiikliikleri konusunda
herhangi bir ayrim olmamakla birlikte endometri-
umdaki polipoid goriinim bu siniflamanin diginda
tutlur.

Yapilacak daha detayl bir siniflamada polip
lokalizasyonlar1, boyutlari, sayisi, morfoloji ve his-
tolojisi, lokalizasyonu ve bunlarin olusturacag:

kombinasyonlarla alt siniflar olusturulabilir.*¢7

! apEnowivOzZis (AUB-A)

AUK’lar ile adenomiyozis arasindaki iligki heniiz
netlik kazanmamigstir.? Klasik olarak tani, histerek-
tomi spesmenlerinde endometriyal-miyometriyal
bileske altindaki endometriyal dokunun derinligi-
nin histopatolojik olarak incelenmesi ile konulur.
Fakat adenomiyozis prevalansinin degisik kaynak-
larda %5 ile %70 arasinda verildigi g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda bu tamimlamanin inceleyen kisiye
gore biiyiik ol¢iide farklilik gosterdigi goriilmekte-
dir.’ Histopatolojik olarak tan1 koyma klinik sinif-
landirmak fayda saglamayacagindan dolayi, bu
sistemde adenomiyozis tanis1 USG veya manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) gibi goriintiileme
yontemleri ile konulmaktadir. USG’nin tiim diin-
yada ulagilabilirligi MRG’den daha fazla oldu-
gundan, tani1 koymak i¢in ultrasonografik tanm
kriterlerinin kullanilmasi uygun gorilmistir.*
Ultrasonografik tani kriterleri; miyometriyal eko-
nun endometriyal-miyometriyal bileskeyi secile-
mez héle getirecek sekilde difiiz olarak heterojen
hale gelmesi, anekoik lakiin ve/veya kistlerin bu-
lunmasi, myometrium ekosunun fokal olarak anor-
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mallikler gdstermesi ve uterusun globiiler ve/veya
asimetrik hal almasidir.®*'° Fakat gerek histopato-
lojik gerekse goriintilleme yontemlerinde yapila-
cak standardizasyon calismalar1 adenomiyozis alt
siniflarinin olusturulmasinda fayda saglayacak gibi
gozikmektedir.

I LEIOMiYOMLAR (AUB-L)

Myometriumun benign fibromiiskiiler tiimorleri
olan miyomlar ¢ogunlukla asemptomatik olup,
yliksek prevelansi (%70-80), farkli lokalizasyon,
boyut ve sayida bulunabilmeleri nedeniyle PALM-
COEIN simiflandirmasinda ayr: bir sinif olarak de-
gerlendirilmistir."" Primer, sekonder ve tersiyer
olmak tizere siniflama sistemleri olusturulmus-
tur.*®” Bu sistem olusturulurken;

1) Miyomun endometrium ve seroza ile iligkisi,

2) Uterus i¢indeki lokalizasyonu (iist/alt seg-
ment, serviks, anterior, posterior veya lateral),

3) Lezyonlarin boyutu, sayisi,

4) Mevcut siniflandirma sistemleri gz oniine

alinmistir.!213

Primer siniflandirmada sayi, lokalizasyon ve
biiyiikliiklerinden bagimsiz olarak USG ile sapta-
nan miyomun varli1 ya da yoklugu belirlenir. Se-
konder sistemde, klinisyenin anormal uterin
kanamalarla daha yakin ilgisi oldugundan endo-
metriyal kavite ile iligkili miyomlar1 (submukozal,
SM) digerlerinden (O) ayirmasi istenir. Tersiyer si-
niflandirma sistemi, ise temelde daha 6nce Wams-
teker tarafindan onerilip ve “European Society for
Human Reproduction and Embryology (ESHRE)”
tarafindan kabul edilen siniflama sistemine da-
yanmaktadir.!> PALM-COEIN siniflamasi bu sis-
teme intramural ve subserozal miyomlar yaninda
parazitik miyomlar1 da eklemistir. Submukozal
miyomlar (SM) ii¢ gruba ve diger (O) olarak si-
niflandirilan miyomlar ise alt1 sinifa ayrilmistir.
Gruplar Tablo 1’de ayrintili olarak gosterilmistir.

‘Hibrid lezyonlar’ olarak tanimlanan, hem en-
dometrium hem de seroza ile iligkili miyomlarda
ise 6nce submukozal sonra da subserozal sinif be-
lirlenir ve bu iki rakam arasina (-) koyularak sinif-
lamada belirtilir. Miyom sayis1, uterus cesameti,
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TABLO 1: Lokalizasyonlarina gére
miyomlarin siniflandiriimasi.

Tip 0 intrakaviter pedinkille lezyonlar

Tip 1 %50’sinden daha azi intramural

Tip 2 %50’den daha fazlasi intramural yerlesimli

Tip3 %100 intramural olup, endometriumla temas halinde

Tip 4 intramural

Tip5 Subserozal lokalizasyonlu fakat %50°'den fazlasi intramural

Tip 6 Subserozal lokalizasyonlu fakat %50'den daha azi intramural

Tip7 Pedinkile subserozal

Tip 8 Miyometrium ile iliskili olmayan servikal, parazitik ve diger
miyomlar

miyomlarin uterusun hangi bolgesinde yerlestigi
heniiz bu siniflama sistemine dahil edilmemistir.

I MALIGNITE VE PREMALIGN LEZYONLAR
(AUB-M)

Her ne kadar hiperplazi ve malignite reprodiiktif
donemdeki kadinlarda sik gériilmiiyor olsa da 6zel-
likle obezite ve kronik anoviilasyon gibi risk fak-
tori tastyan kadinlarda goz ardi edilmemesi
gereken bir nedendir. Tam1 konulduktan sonra,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) veya FIGOnun hi-
perplazi veya kanser siniflama sistemlerine gore

ileri siniflama yapilmahidir.'*!>

I KOAGULOPATI (AUB-C)

Hemostaz parametrelerini etkileyen birgok siste-
mik hastalik anormal uterin kanamaya neden ola-
bilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda her ne kadar
ciddi uterin kanamas: olan hastalarin yaklagik
%13’tinde biyokimyasal olarak tani konulan von
Willebrand gibi hemostaz bozukluklar1 saptansa
da, bu biyokimyasal bozukluklarin anormal ka-
nama patogenezinde tam olarak nasil bir rol oyna-
diklar1 veya ne kadar siklikla asemptomatik veya
minimal semptomatik olduklar: hentiz netlik kaza-
namamugtir.'® Tan1 genellikle detayli bir anamnez
ile koyulur. Menarstan bu yana devam eden sid-
detli menstriiel kanama, postpartum, cerrahi veya
dental prosediirler sonrasi kanamalar veya mo-
rarma, epistaksis, dis eti kanamasi veya kanama ile
ilgili aile 6ykiisii tan1 koymada yardimcidir.®

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(4)
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Herhangi bir nedenle reprodiiktif donemde
antikoagiilan kullanimina bagli agir kanamasi olan
hastalar da koagiilopati sinifina dahil edilmektedir.

I OVULATUAR BOZUKLUKLAR (AUB-0O)

Ovulatuar disfonksiyon grubuna dahil edilen bir-
¢ok durum, daha 6nceleri kullanilmakta olan dis-
fonksiyonel uterin kanama etiyolojisinde yer alan
bozukluklardir. Amenoreden agir vajinal kana-
maya kadar degisen miktarlarda kanama goriilldigi
gibi, kanamanin ne zaman olacag: da 6ngdriilemez.
Polikistik over sendromu (PKOS), hiperprolakti-
nemi, hipotiroidi gibi bir¢ok endokrin bozukluk
yaninda, steroid hormon kullanimi veya dopamin
metabolizmas: tizerinden etkisini gosteren fenotia-
zin veya trisiklik antidepresanlar gibi iatrojenik ne-
denler, kronik karaciger hastalig1, kronik bobrek
hastalig: gibi sistemik hastaliklar, stres, yeme bo-
zukluklari, agir egzersiz gibi hipotalamik-pitiiter
disfonksiyon nedenleri de bu grup i¢inde yer alir-
lar.'” Ayrica adélesan ve perimenopozal dénem gibi
reprodiiktif dénemin ug noktalarinda da sik goriil-
diigii akildan ¢ikarilmamalidir.

I ENDOMETRIYAL NEDENLER (AUB-E)

Beklenen zamanda siklik paternde olusan, fakat
altta yatan herhangi bir neden tespit edilememis
olan anormal kanamalardir. Siddetli kanama gek-
linde semptomlara neden olabildikleri gibi, uzamig
kanama veya intermenstriiel kanama seklinde de
bulgu verebilirler. $iddetli kanamalarda endomet-
riyal hemostaz mekanizmalarindaki bozukluk olas1
nedendir. Prostoglandin E2 ve prostosiklin gibi va-
zodilator maddelerin tiretiminde artis prostoglan-
din F2 o ve endotelin-1 gibi lokal vazokons-
triktorlerin tiretiminde defekt veya plazminojen
aktivatorlerinde artis sonucu pihtilarin lizisinde
artig agir menstriiel kanamalara neden olabilir.$%
Bunun yaninda endometriyal enflamasyon veya
enfeksiyona sekonder endometriyal tamir meka-
nizmalarinda olas: bir defekt de intermenstriiel
veya uzun siireli kanamalara neden olabilir.

Fakat bu siniflandirma igine alinacak durum-
larin ovulatuar kadinlarda diger tiim nedenlerin
ekarte edilmesi ile tanisinin konulmas: gerektigi

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(4)

aciktir. Heniiz endometriyal nedenleri agikg¢a or-
taya koyabilecek testler mevcut degildir.

U IATROJENIK (AUB-I)

Bu gruba dahil edilenler, endometriumu direkt ola-
rak etkileyen hormonlu veya inert intrauterin sis-
temler ile koagiilasyonu veya oviilasyonu bozarak
dolayli yollarla etkileyen farmakolojik ajanlardur.
Bu grubun en 6nemli komponenti disaridan steroid
verilmesine bagli zamansiz olusan kirilma kana-
malaridir. Levonorgesterollii rahim i¢i araglarin
kullanimi sirasinda olugan kirilma kanamalari, sik-
lik 6strojen ve progesteron kullanimi sirasinda olu-
san ara kanamalar ve devamli kullanimla birlikte
amenore saglanmasi sonrasi olusan ara kanamalar
AUB-I i¢inde degerlendirilmelidir.

I SINIFLANAMAYAN (AUB-N)

Anormal uterin kanamaya nedenlerinden bir kismi1
da heniiz tam tanimlanamamas, detayli incelemesi
yapilmamis veya ¢ok nadir durumlar olup anormal
uterin kanama patogenezine tam olarak nasil bir
katki sagladiklar1 hentiz netlik kazanamamigtir. Ar-
teriovendz malformasyonlar veya miyometriyal hi-
pertrofi 6rnek olarak sayilabilir. Bunun yaninda
molekiiler veya biyokimyasal detayli incelemeler
gerektirdiginden hentiz tanis1 konulamamig hasta-
Iiklarin da altta yatan patoloji olabilecegi akilda tu-
tulmalidir. Bu konuda yapilacak daha detayh
calismalar ile bu grup icerisindeki bazi hastaliklarin
mevcut diger gruplardan birine dahil edilebilecegi
veya klasifikasyonda yeni siniflarin ortaya ¢ikabi-
lecegi dugintlmektedir.*®

Yukarida kisaca anlatilmaya caligilan bu sis-
temde, yapilan incelemeler sonras: anormal kana-
manin altinda tek bir neden bulunabilecegi gibi
birden fazla nedenin de kanamanin gelisimine kat-
kida bulunabilecegi agiktir. Bu durumda yapilacak
siniflama DSO’niin kanserleri siniflamada kullandig
“tlimor, lenf nodu, metastaz (TNM)” evrelemesin-
deki gibi her hasta i¢in sitniflamanin her komponenti
tek tek degerlendirilir. Ornegin; yapilan inceleme
sonrasi hastanin hem endometriyal polipi ve hem de
subser6z miyomu oldugu tespit edilirse kayit
P1AL1(0)Mo-CoOpEplpNy seklinde tutulmahdur.
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I DEGERLENDIRME

Anormal vajinal kanama sikayeti ile bagvuran rep-
rodiiktif cagdaki her kadinda degerlendirme 6nce-
likle detayli bir anamnez, fizik ve pelvik muayene
ile baslay1p, goriintiileme yontemleri ve laboratu-
var tetkikleri ile desteklenir. Vajinal kanama gika-
yeti ile gelen her kadinda 6ncelikle ekarte edilmesi
gereken gebeligin varligidir. Tam kan sayim1 ve
B-hCG ilk degerlendirmede istenmesi gereken tet-
kiklerdir. Kronik anormal uterin kanama tanisi
koyabilmek icin hastanin en az son ii¢ ay igeri-
sinde, uzun siireli, agir1 miktarda veya diizensiz ka-
nama sikdyetlerinden bir veya birkacini yagsamig
olmas1 beklenir. Kronik siire¢ icerisinde akut ka-

nama epizodlari izlenebilmektedir. Anamnezde bu
tanimlamalara yonelik menstriiel patern diizensiz-
likleri ve siiresinin yaninda ovulatuar bozukluk-
lar, neden olabilecek sistemik hastaliklar ve
kullanilan ilaglar detayli olarak sorgulanmalidir
(Sekil 1).

Siklik paternde kanamalarin varlig1 genellikle
ovulasyonu gosterirken, AUB-O’da ise tipik olarak
beklenmedik zamanlarda ve degisik miktarlarda,
genellikle de amenoreyi takiben gelisen kanamalar
izlenir. Stipheli durumlarda mid-luteal progesteron
ol¢timii, daha nadir olarak da endometriyal 6rnek-
lemeler ovulasyonu gostermede kullanilacak yon-
temlerdir. Fizik muayenede hirsutismus, akne,
obezite ve akantosis nigrikans gibi bulgularin var-

Kronik anormal uterin
kanama

(3 aydan uzun siiren)

Detayli anamnez

Fizik muayene,
uterusun

degerlendirilmesi

Laboratuvar
tetkikleri

I
— | 1 Tam kan sayl.rTn,
Kanama diatezi Endometriyal Uterusta yapisal hormon plroﬂlll,‘
« | |hiperplazi veiveya lezyon siiphesi | | koaglopatier igin
Ovulatuar kronik perp / Y tetkikler
disfonksiyon hastaliklar veya neoplazi
ilac kullanimi
Transvajinal USG
Kavite normal
Fertilite istegine Ofis endometriyal degil
gore tedavi biyopsi I
planlanir
Histeroskopi veya
I 7 1 salin inflizyon
sonohisterografi
Yetersiz Spesmen yeteri Spesmen yeterli
spesmen ve atipili hiperplazi veya
varliginda hiperplazi veya karsinom yok I 1
histeroskopi ile kanser ise
lezyon gorilerek (AUB-M) uygun AUB-E veya “Liaz"yon Net
biyopsi tedavi AUB-0 gorlljluyorsa degerlendirilemiyorsa
biyopsi MRG dustndimeli
AUB-P,
AUB-Lsm, AUB-A

SEKIL 1: Anormal uterin kanamalarin degerlendirimesinde akis semasi.
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lig1 anovulasyonun en sik nedenlerinden biri olan
PKOS hakkinda ipucu verebilir. Tiroid fonksiyon
testleri, prolaktin ve androjenler anovulasyon ne-
denine yonelik incelemede istenmesi gereken diger
bazal testlerdir.

Siddetli menstriiel kanamasi olan hastalar ise
ozellikle hemostaz bozukluklarini degerlendirmek
i¢in detayl olarak sorgulanir. Menarstan bu yana
siddetli menstriiel kanama, postpartum kanama,
cerrahi girisimlerde veya digle ilgili girisimler sira-
sinda kanama, ¢iiriikler, epistaksis, sik dis eti kana-
masl veya kanamayla ilgili aile 6ykiisii dikkatle
irdelenmesi gereken durumlardir. Taramanin sik
goriilen hemostaz bozukluklarini saptamadaki sen-
sitivitesi %90’lara varmaktadir.”! Taramas: pozitif
olan hastalar von Willebrand faktér, ristosetin ko-
faktor ve diger detayli degerlendirme testleri igin
adaydirlar.

Incelemenin en énemli égelerinden birisi de
uterus, endometrium ve endometriyal kavitenin
degerlendirilmesidir. Servikal ve vajinal lezyonla-
rin incelenmesi i¢in spekulum muayenesi, kon-
bazh
incelemesi, siipheli lezyon varsa biyopsi yapilmali-

vansiyonel veya sivi servikal sitoloji
dir. Ardindan yapilacak bimaniiel muayene ile ute-
rusun biyikligi ve kontiirleri degerlendiril-
melidir. Gebelik ekarte edildikten sonra atipili hi-
perplazi ve karsinom agisindan endometriyal 6r-
nekleme ile endometrium degerlendirilir.
Endometriyal 6rnekleme 45 yas iizerindeki kadin-
larda ilk planda uygulanacak tedaviyken, 45 yas al-
tinda olup kargilanmamig Gstrojene maruz kalma
oykiisti olan (PKOS, obezite vs.), medikal tedaviye
yanit vermeyen, persistan anormal uterin kanamasi
olan olgularda da yapilmas: 6nerilmektedir.” Endo-
metriyal 6rnekleme pipelle biyopsi, dilatasyon kii-
retaj (D&C) veya histeroskopi ile yapilabilecegi gibi
genellikle ilk tercih edilen yéntem pipelle biyopsi-
dir. Otuz dokuz calismada 7914 hastanin dihil
edildigi bir meta-analizde pipelle ile yapilan en-
dometriyal 6rnekleme sonuglar1 D&C, histeroskopi
veya histerektomi sonras1 histopatoloji sonuglari ile
kiyaslanmis, endometrium kanseri ve atipili hi-
perplazi tanis1 koymada pipelle ile 6rneklemenin
diger yontemlere kiyasla sensitivitesinin daha yiik-
sek oldugu, postmenopoz ve premenopoz tiim ka-
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dinlar dahil edildiginde pipelle biyopsinin tani
koyma oranlari sirasi ile %99,6 ve %91 olarak bu-
lunmugtur.?? Pipelle ile endometriyal 6rnekleme-
nin dogrulugu lezyon global oldugunda ve 6rnek
yeterli oldugunda daha yiiksekken, lezyon endo-
metriyal yiizeyin %50’sinden daha azim kapladi-
ginda, korlemesine yapilan 6rnekleme kanseri
kagirabilmektedir.’ Pozitif test sonucu ile tan1 ko-
nulmasi, negatif sonug ile hastaligin ekarte edil-
mesinden daha degerlidir. Bu yiizden negatif
patoloji sonucuna ragmen persiste eden
AUK’larda daha ileri tetkikler ile degerlendirme
gerekir.”® Endometriyal biyopsinin yapilamadg:
veya tani koymada yetersiz kaldig: durumlarda da
transvajinal USG, sonohisterografi veya histeros-
kopi gibi ileri degerlendirmeler yapilmalidir.®

Endometriyal kavitenin degerlendirilmesinde
tarama yontemi olarak en uygun yontem transva-
jinal USG’dir. Fakat en ideal gartlarda bile intraka-
viter lezyonlarin tanisinda sensitivite %100
degildir. 2005 yilinda yapilan bir ¢caligmada, sensi-
tivite ve spesifisite sirasiyla %56 ve %73 bulun-
mugstur.? Goriintiileme suboptimal veya polip veya
submukozal miyoma dair giiphe mevcutsa salin in-
fizyon sonohisterografi (SIS) veya histeroskopi
gibi daha sensitif testlerin yapilmasi o6nerilir.
Transvajinal USG ile kiyaslandiginda SIS intraka-
viter lezyonlarin lokalizasyonu ve biiytikligi ko-
nusunda daha iyi bilgi saglar.”> AUK sikayeti olan
106 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada, SIS’nin
polipleri tespit etmede sensitivite ve spesifisitesi-
nin transvajinal ultrasonografiden daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (SIS i¢in sirasiyla %93 ve %94;
transvajinal ultrasonografi i¢in %75 ve %76).%
SIS’in en biiyiik dezavantaj ise iglem sirasinda pa-
tolojik degerlendirme i¢in 6rnegin alinamamasi-
dir. SIS ve ardindan yapilan korlemesine yapilan
endometriyal 6rnekleme histeroskopi gibi daha
invaziv yontemlere gerek kalmadan anormal ute-
rin kanama nedenini a¢iga ¢ikarabilmektedir.?”-8
Bu kombine yontem 0Ozellikle endometriumun
simetrik olarak kalinlastig1 durumlarda basarili-
dar. SIS fokal kalinlagma gosterdigi taktirde his-
teroskopi yapilip, endometriyal kavitenin direkt
olarak viziialize edilmesi gerekli goriildiigi tak-
tirde biyopsi alinmalidir. Diagnostik degerlilik
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acisindan en etkin yontem histeroskopi olarak go-
riilmektedir.?’ Fakat tecriibe gerektirmesi ve diger
yontemlere gore daha pahalli olmas1 dezavantaj-
dir.3

Anormal uterin kanamalarin incelenmesinde
MRG rutinde 6nerilmemekle birlikte virjin hasta-
lar gibi transvajinal USG, SIS veya histeroskopi i¢in
durumn vajinal yolun kullanilamayacagi durum-
larda avantaj saglamaktadir. Ayrica leiomyom ile
adenomiyozisin birbirinden ayrilmasinda da kulla-
nilabilir.* Submukozal miyomlarin miyometriuma
ne kadar invaze oldugunu degerlendirmede trans-
vajinal USG, SIS ve histeroskopiye iistiin bulun-
mustur.3!

[ SONUG

Anormal uterin kanamalarda gerek terminoloji ge-
rekse siniflama konusunda bugiine kadar evrensel
olarak kullanilan terimlerin olmayis1 bu konuda
¢ok-merkezli caligmalarin ve meta-analizlerin ya-
pilmasini engellemistir. Yapilan bu yeni siniflama
sistemi ile kullanilmas: hedeflenen tanimlamalar
sayesinde literatiirde bu konuda uygun dizayn edil-
mis caligmalarin sayis1 arttik¢a yeni tedavi sege-
neklerinin de arastirilabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica elde edilecek yeni verilerle siniflandirma
sisteminde giincellemeler yapilabilir olmasi da bir
avantaj gibi goriilmektedir.
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