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AUK Tanımı
Parametre Kriter

Sıklık < 24 gün
> 38 gün

Düzen (Değişkenlik) ≥ 20 gün

Süre > 8 gün

Kan kaybı miktarı (mL)
Hastanın ifadesi

> 80 < 5
Ağır, hafif

İntermenstrüel kanama (siklik-asiklik) Var

Hormon alırken oluşan beklenmedik kanama Var

Munro MG, Int J Gynecol Obstet, 2019



AUK İnsidansı

• En sık görülen yoğun menstrüel kanama
• Üreme çağında %10-30 kadını etkiler
• Geç üreme çağında %35-55 kadını etkiler



AUK terminoloji

SIKLIK

Sık menstrüel kanama <24

Seyrek menstrüel kanama 
>38

Amenore

SÜRE

Uzamış menstrüel kanama

Yoğun ve uzamış menstrüel
kanama

MİKTAR 

Yoğun (Ağır) menstrüel k.

Hafif menstrüel kanama

Alkalin hematin metodu
Görsel kanama değerlendirme kartı



Ağır menstrüel
kanama Menoraji

İntermenstrüel
kanama Metroraji

COE DUK

FİGO, 2011







KATEGORİ DEĞİŞİKLİK

AUK-A Adenomyozis USG kriterleri belirlendi

AUK-L Submüköz myomlar için tip 3 eklendi
Tip tanımlamaları ve ayrımı yapıldı: Tip 1 ve 0; Tip 2 ve 3; Tip 4 ve 5; Tip 6 ve 
7

AUK-C Koagülasyonu bozan farmakolojik ajanlarla ilişkili AUK, AUK-I’ya alındı

AUK-I Antikoagülanlar ve ovulasyonu bozacağı düşünülen ilaçlar bu gruba alındı

AUK-O AUK-I’ya alınan ilaçlarla ilgili ovulatuar boz bu gruptan çıkarıldı

AUK-N «Not yet classified» yerine «not otherwise classified» olarak değiştirildi
İstmosel ve AVM bu gruptadır





Mens boyunca kaybedilen kan 
miktarını belirlerken sorulacak 

sorular

Normal menstrüel kanama
Mens sırasında pedinizi ne sıklıkta değiştirirsiniz? ≥ 3 saat
Mens boyunca toplam kaç ped kullanırsınız? < 21 ped / siklus
Gece boyunca pedinizi değiştirme ihtiyacı hisseder misiniz? Nadiren
Mens kanında gördüğünüz pıhtının çapı nedir? < 1 inch (2.5 cm)
Anemik olduğunuz söylendi mi? Anemik değil



Yoğun kanamada tarama

• Menarştan beri yoğun kanama
• Aşağıdakilerden en az biri:

– Postpartum kanama
– Cerrahi ile yoğun kanama (diş 

çekimi)
• Aşağıdakilerden en az ikisi:

– Ayda 1-2 kez morarma
– Ayda 1-2 kez burun kanaması
– Sakız çiğnerken kanama
– Ailede kanama problemi öyküsü

Hematoloji 
konsültasyonu



KİMLERE BİYOPSİ 
YAPILMALI?

AUK

Postmenopozal hasta

> 45 yaşta yoğun, sık, uzamış 
kanama

< 45 yaş, VKI > 30
< 45 yaş, VKI < 30 +kronik 
ovulatuar disx/ endometrium
kns riski 

Servikal sitoloji 
sonucu

AGC

Servikal sitolojide 
endometrial hücre

Diğer 
endikasyonlar

Endometrium kanseri için 
yüksek riskli (Lynch 

sendromu) hasta taraması
Endometrial patolojisi olan 
hastaların takibi (End. Hpp)

2011-35 y
2018-45 y



AUK

Hormonal tedavi

Progestojenler

KOK

Diğer

Nonhormonal

NSAİİ
Traneksamik asid

Cerrahi



Progestojen

Doğal PR 
agonistleri

Mikronize
progesteron

Sentetik PR 
agonistleri

Progestin

MPA
Noretindron

X 10-100 etki

PR’lerini aktive 
eden bütün mad.



Progestinler

C-21 progestojenler C-19 nortestosteron

Estranlar
Pregnanlar

MPA 1

Megestrol asetat 

Siproteron asetat 1

Klormadinon asetat 1

Dieonogest 4

Noretindron 1

Noret. Asetat 1

Etinodiol diasetat 1

Linestrenol

Noretinodrel 1

Norgestrel 2

Levonorgestrel 2

Norgestimat 3

Desogestrel 3

Gestoden 3

Drospirenon 4

Spironolakton

Gonanlar

Norpregnanlar

Trimegeston 4
Nesteron 4 

3 mgAndrojenik
Anabolik
Zayıf östrojenik

17 oh progesteron kökenli Androjenik



Progestin

1.jenerasyon

Estran

Norethindron

Norethynodrel
Norethindron asetat 
ethynodial diasetat

Pregnan

MPA

Klormadion asetat

Siproteron asetat

2.jenerasyon

Gonan

Levonorgestrel
Norgestrel

3.jenerasyon

Desogestrel

Gestodene

Norgestimate/

Norelgestromin
Etanogestrel

4.jenerasyon

Nonetile estran:

Drosperinon

Dienogest

Pregnan: 

(19-norprogesteron) 
Nestoron

Nomegestrol asetat 
Trimegeston



1. Schindler AE, et al. Maturitas 2003;46(Supll 1):S1-S16. 2. Karrattenmacher R. Contraception 2000;62(1):29-38. 

Progestojenik
etkinlik

Glukokortikoid
etkinlik

Androjenik
etkinlik

Anti-androjenik
etkinlik

Anti-
mineralo-
kortikoid
etkinlik

Progesteron + – – + +

Dienogest + – – + –

Drospirenon + – – + +

Levonorgestrel + – + – –

Gestoden + – + – +

MPA + + + – –

Norgestimat + – + – –

NETA + – + – –

Desogestrel + – + – –

Siproteron asetat + + – + –



Progestinler

C-21 progestojenler C-19 nortestosteron

Estranlar
Pregnanlar

MPA 1

Megestrol asetat 1

Siproteron asetat 1

Klormadinon asetat 1 

Dieonogest 4

Noretindron 1

Noret. Asetat 1

Etinodiol diasetat

Linestrenol 1

Noretinodrel 1

Norgestrel 2

Levonorgestrel 2 

Norgestimat 3

Desogestrel 3

Gestoden 3

Drospirenon 4

Spironolakton

Gonanlar

Norpregnanlar 

Trimegeston
Nesteron 

3 mg

VTE 
↓

VTE ↑

VTE ↑



PROGESTİN VTE RİSK

Noretisteron 0.98 (0.71-1.37)

Levonorgestrel 1.00 (referans)

Norgestimat 1.19 (0.96-1.47)

Desogestrel 1.82 (1.49-2.22)

Gestoden 1.86 (1.59-2.18)

Drospirenon 1.64 (1.27-2.10)

Siproteron 1.88 (1.47-2.42)

Lidegaard, BMJ, 2009 



Progestinler

C-21 progestojenler C-19 nortestosteron

Estranlar
Pregnanlar

MPA

Megestrol asetat

Siproteron asetat

Klormadinon asetat 

Dieonogest 4

Noretindron 1

Noret. Asetat 1

Etinodiol diasetat

Linestrenol

Noretinodrel 1

Norgestrel 2

Levonorgestrel 2 

Norgestimat 3

Desogestrel 3

Gestoden 3

Drospirenon 4

Spironolakton

Gonanlar

Norpregnanlar 

Trimegeston
Nesteron 

3 mg

Daha az 
androjenik

Androjenik

En androjenik



Progestojenler Ovülasyon inhibisyon dozu mg/gün 

• Progesteron 300

• Dydrogesteron 30

• MPA 10

• Siproteron asetat 1

• NETA* 0,5

• Levonogestrel 0,05

• Desogestrel 0,06

• Gestoden 0,03

• Norgestimat 0,2

• Dienogest 1

• Drospirenon 2

* Estrojen aktivitesi 



EKİVALAN DOZ
*

** *

*

*

*

* Estrojen aktivitesi 



Etki Mekanizması

• Potent anti-inflamatuar ajan. Endometrial inflam.’u 
baskılar (Maybin 2016), uzun süre kullanımı menstrüel kanamayı 
azaltabilir.

• Ekzojen progestojenler proliferatif/hiperplastik
endometriumda sekretuar transformasyonu indükler 
(Gellersen 2007).

• Estrojenle uyarılan onkogenlerin transkripsiyonunun inhib. 
• Endometriumda mitozu azaltır
• Subendometrial anjiogenez inhibisyonu



• 17 β OH steroid dehidrogenaz
tip 2 ve sulfotransferaz
akƟvitesini ↑

• E2-E1 sülfat dönüşümü ↑
• Aromatazı baskılar



İlaç Önerilen doz KE Kaynak 

Konjuge ekin 
östrojen

25 mg ıv

2.5 mg oral 

4-6 saatte 1, 
24 saate kadar
Günde 4 kez 21 gün

Meme Ca
DVT, PTE 
KC hastalığı

FDA 2009

KOK 1 monofazik hap
35 mcg EE oral

Günde 3 kez 7 gün Meme Ca, DVT, PTE, 
SVO, KC hastalığı, >35 
yaş, sigara, DM, kalp 
hast, HT

Munro,
2006

Progestojenler Noretindron, 5 mg
MPA, 5 mg
Didrogesteron, 10 mg
Mikr.progesteron, 200-400 mg

Günde 3 kez, 7 gün
Günde 4 kez, 7 gün
Günde 3 kez, 7 gün
Günde 4 kez, 7 gün

Meme Ca
KC hastalığı 
Kalp hastalığı

Munro, 
2006

Traneksamik
asid

10 mg/kg ıv (max 600 mg)
20-25 mg/kg (1.3 g) oral

Günde 3 kez, 5 gün
Günde 3 kez, 5 gün

Akut tromboz, öyküsü
Renkli görme boz

James, 
2011

AKUT KANAMA



KRONİK KANAMA

Ovulatuar hastada

1 tb/gün
5-26. gün/devamlı

Anovulatuar hastada

10-14 gün 
Her 4 haftada



YOĞUN MENSTRÜEL KANAMANIN 
ORGANİK (PALM) VE İATROJENİK NEDENLERİ DIŞLANDIĞINDA 

PROGESTERON TEDAVİSİNİN ETKİNLİĞİ

Luteal/Kısa
(10 gün)

Uzun (5-26.günler) veya 
Devamlı



Luteal (7-10 gün) oral progesteron (5 RCT)

Rodriguez, 2019

Luteal progesteron: MPA, NET
Diğer tedaviler: Traneksamik asid, danazol veya Prog-RİA



Luteal progestojen

MPA/noretisteron
15-19

7-10 gün

Traneksamik asid

Danazol
Prog salan RİA

Kanama gün süresi uzun



Uzun (3-4 hafta) oral progesteron (4 RCT)

Uzun progesteron: MPA, NET
Diğer tedaviler: LNG-RİA, traneksamik asid, vajinal halka



Progestojen
MPA/noretisteron

5-26 gün
LNG RİA

Menstrüel kan 
kaybı daha yüksek

Spotting daha az

2019





Yoğun kanamada oral progestin 21 gün verilmeli



Kronik Progestin Kullanımı, Yan Etkiler

• Baş dönmesi, baş ağrısı
• Mood değişimi, depresyon
• Kilo alımı, ödem
• Bulantı, şişkinlik
• Libido kaybı
• Düzensiz kanama
• Lipid profilinde aterojenik etki

Rodriquez, 2019



Progesteron

GIS 
motilitesini

↓

Sk
cevabını 

↓

Ösf
sfinkter

basıncını 
↓

Coquez A, 2022



• Doğal progesteronların YE’leri progestinlerden az 
olduğu için klinikte  kullanılmak için çeşitli formları 
geliştirilmiştir:

– Oral mikronize progesteron

– Transvajinal yol (Mikronize tablet ya da jel)

– İM progesteron

– SC progesteron



Oral mikronize progesteron

• Im formun sadece %10’u kadar 
bioyararlanım

• Im’a göre max serum seviyesine 
daha hızlı ulaşır ve yemeklerle 
alınınca emilim ↑

• Serum düzeyi 2-4 saatte max
• 6-7 saat yüksek düzeyde kalır

• Mikronizasyon: 
– GİS’de yıkılımını ↓, yarı ömrünü 

↑
– ParƟkül sayısını ↓, 

çözünürlüğünü ↑
• Oral alım
• Barsaklardan emilim
• KC’de ilk geçiş metabolizması
• Böbreklerden atılım

En sık YE halsizlik ve sedasyon
Ruhsal değişiklik yapmaz 
HDL’i azaltmaz 
Gebelik üzerinde olumsuz etkisi yoktur.

Sentetikler



Intramüsküler progesteron

• Enjeksiyon yerinde ağrı
• Cilt iritasyonu
• İnflamatuar rxn
• Nadir abse oluşumu



Vajinal progesteron
• Kullanım kolay, ım forma 

eşdeğer
• İlk geçiş uterin etki--

endometrial doku 
konsantrasyonları daha ↑

• Sentetik progestinlerde
görülen YE’lere neden 
olmaz. 

Miles,1994
Buletti, 1997



MPA

• Sentetik

• Meme Ca riskini ↑
• Kardiyovasküler hast riskini 

↑
• Lipid profilini bozar
• Kanama paternine etki

Mikronize Progesteron

• Ovarian progesterona
biyoidentik

• Meme Ca riskinde artış düşük
• Kardiyovasküler sisteme etkisi 

nötral
• Lipid profiline etki min
• Daha iyi



LNG-IUS

• Mens kanamasını
• 3   ayda   % 86
• 12 ayda   % 97 azaltır

• %20-80 hasta 1 yılda 
amenoreik olur

• Obez hastada iyi seçenek
• Meme Ca’da KE



LNG-IUS
Diğer tedaviler: NETA, MPA, OKS, mefenamik asid, 
traneksamik asid

2020







SONUÇ

• Kronik AUK (HMB)’da
– İlk tercih medikal tedavi

• LNG-IUS 
– en etkili medikal tedavidir
– Menstrüel kan kaybı %70-95

• Oral progesteron
– Devamlı kullanımda menstrüel kan kaybı %87



T3, T4, TSH
Kronik stres sorgula

İnsülin direnci 
(VKİ>30 kg/m2)

Barsak alışkanlıklarını 
sorgula

AST, ALT, ALP, GGT, 
homosistein

Çinko, bakır
Tam kan sayımı, 
ferritin, aPTT, PTZ D21 

progesteron

AUK ?



Tiroid hormon replasmanı
Psikolojik destek

İnositol

Ca-D-glukoronat

DIM

Çinko, bakır, demir 
desteği

Bioidentik hormon 
replasmanı





TEŞEKKÜRLER


