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HEMORAGJITE E TRAKTIT
GENITAL

• Hemoragjia e traktit genital/Hemoragjia vaginale eshte nje term i
gjere qe perdoret per te pershkruar cdo gjakderdhje anormale me 
prejardhje nga struktura te poshtme ose te siperme te traktit
genital por jo vetem.

• Hemoragjia vaginale eshte nje ankese qe mund te perjetohet nga
te gjithe grupmoshat ne individe me organe genitale femerore.

• Termi hemoragji vaginale do te perdoret per te pershkruar cdo
gjakderjdhje anormale duke perfshire:

1. Cdo gjakderdhje qe ndodh jashte menstruacioneve normale ne 
persona qe menstruojne

2. Menstruacione me fluks te shtuar dhe te zgjatura

3. Cdo gjakderdhje postmenopauzike ose ne femijet premenarche

• Burimi i hemoragjise mund te perfshije struktura si
vulva,vagina,cervixi,uterusi,adnexet,struktura anatomike perreth
organeve genitale ndersa shkaktaret etiologjike mund te variojne
nga ato me natyre gjinekologjike ne patologji
sistemike,medikamente,trauma etj





• Uterusi eshte burimi me i shpeshte i gjakderdhjes nga trakti
genital

• Hemoragjia anormale uterine eshte nje term qe i referohet nje
gjakderdhje me origjine nga uterusi,anormale ne 
sasi,kohezgjatje,shpeshtesi dhe rregullsi ne paciente ne moshe
riprodhuese

• Hemoragji anormale uterine do te konsiderohet

1. Cikel menstrual qe zgjat me pak se 21 dite ose me shume se 35 
dite me mense qe zgjasin me shume se 8-10 dite

2. Menstruacione me fluks te shtuar ( me shume se 80ml gjak i
humbur)

3. Hemoragji intermenstruale

• Termat e vjeter si
menorrhaghia,metrorrhaghia,polimenorrhea,oligomenorrhea sot 
jane abandonuar duke qene qe shpeshhere kane rezultuar
konfondues

HEMORAGJIA ANORMALE UTERINE NE 
PACIENTE JO SHTATZANE NE MOSHE

RIPRODHUESE



KLASIFIKIMI I HEMORAGJIVE
ANORMALE UTERINE SIPAS FIGO

SISTEMI 2 FIGO, PALM-COEINSISTEMI 1 FIGO



VLERSIMI I NJE PACIENTI ME HEMORAGJI
ANORMALE UTERINE

1. Anamneza e hollesishme

• Anamneza gjinekologjike dhe obstetrikale:

 Mosha e menarkes

 Menstruacionet e fundit

 Frekuenca,kohezgjatja,rregullsia,volume i menseve

 Hemoragji intermenstruale ose postcoitale

 Numri i lindjeve dhe menyra e lindjes

 Pap-test i fundit

 SST

 Kontraceptive

• Medikamente qe po perdor/ka perdorur:

 Antikoagulante

• Semundje shoqeruese :

 Endokrinologjike

 Koagulopati

 Malinje

• Histori kirurgjikale

2. Ekzaminimi Fizik

• Vizita vaginale fokusi kryesor

3.Ekzaminime laboratore

4.Ekzaminime imazherike

Ekografia pelvike,hysteroscopy,MRI

5. Marjan e materialit endometrial per biopsi



SCREENING PER KOAGULOPATI

• Koagulopatite mund te shkaktojne hemoragji

anormale uterine dhe kryesisht fluks menstrual te

shtuar.

• 15-29% e pacienteve qe paraqiten me ankesen e 

fluksit menstrual te shtuar mund te kene nje lloj

crregullimi te koagulimit te gjakut.Kryesisht Von 

Willbrand disease,trombocitopenia immune,defect i

funksionit trombocitar,deficite te faktoreve te

koagulimit etj

• Hapi i pare drejt identifikimit te ketyre pacienteve

fillon me marjen e nje historie mjekesore te strukturuar

qe vlerson simptomat ose faktoret e rriskut per 

koagulopati



MENAXHIMI HEMORAGJISE ANORMALE 
UTERINE

• Trajtimi i hemoragjive anormale uterine varet nga faktore te
shumte si etiologjia e hemoragjise,deshira e pacientes per 
fertilitet,stabiliteti klinik i pacientes,semundjet shoqeruese te
saj.

• Trajtimi duhet te individualizohet ne baze te ketyre
faktoreve.Ne pergjithesi trajtimi medikamentoz eshte i
preferuar si trajtim fillestar i HAU.

• Trajtimi kirurgjikal duhet te konsiderohet vetem kur trajtimi
medical ka deshtuar,nuk tolerohet ose kunderindikohet

• Qellimi kryesor i trajtimit:

 Trajtimi i etiologjise baze

 Permirsimi i kualitetit te jetes

 Parandalimi i nje episodi hemoragjie akute

 Parandalimi ose trajtimi i anemise

Vendosja e nje cikli te rregullt

 Parandalimi i hiperplasise/karcinomave endometriale



MENAXHIMI HEMORAGJISE ANORMALE 
UTERINE



MENAXHIMI HEMORAGJISE ANORMALE 
UTERINE

• Trajtimi medikamentoz perfshin:

 Kontraceptive orale te kombinuar

Device intrauterine me 52mg levonorgestrel

 Progesteron

Antiinflamatore josteroide

 Tranexamic

Danazol

Agoniste GnRh

• Trajtimi kirurgjikal:

Ablacion Endometrial

D&C

Hysterektomi

Myomectomi

Embolizim a.uterine



DEVICE INTRAUTERINE ME 52MG 
LEVONORGESTREL VS ABLACION

ENDOMETRIAL ME RADIOFREKUENCE,JO
RESECTOSCOPIKE NE PACIENTET ME 

HEMORAGJI MENSTRUALE TE SHTUAR.


