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0z

Amag: Anormal uterin kanama tanisiyla levonorgestrel sal-
gilayan rahim i¢i arag¢ uygulanan hastalarda tedavi dncesi
ve 1 y1l sonraki menstriiel kanama karakterini, hemoglobin,
hematokrit ve endometrial biyopsi sonuglarini degerlendir-
mek.

Gereg ve Yontem: Anormal uterin kanama tanist almis ve
tedavi amagh levonorgestrel salgilayan rahim i¢i arag uy-
gulanmusg, reprodiiktif donemdeki 77 kadin hasta calismaya
alindi. Hastalarin tedavi éncesi ve sonrast bulgulari kar-
stlastirildi.

Bulgular: Anormal uterin kanama tanist ile levonorgestrel
salgilayan rahim i¢i arag¢ tedavisi uygulanan 77 hastanin
58’inde (%75,32) menstriiel kanama paterninde olumlu ve
anlaml degisiklik saptandi. Hemoglobin ve hematokrit de-
gerlerinde artis tespit edildi. Hastalarin 11’inin (%14,28)
vajinal kanama yakinmalarinda degisiklik olmadi.

Sonug: Anormal uterin kanama tedavisinde levonorgestrel
salgilayan rahim igi ara¢ uygulamasi giivenilir ve etkin bir
tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: anormal uterin kanama, hemoglobin,
levonorgestrel

ABSTRACT

The Effectivity of Using Levonorgestrel Releasing Int-
rauterine Devive in the Treatment of Abnormal Uterine
Bleeding

Objective: To evaluate the menstrual bleeding character,
hemoglobin, hematocrit, and endometrial biopsy results
before and after 1 year of treatment with Levonorgestrel-
releasing intrauterine device in patients with abnormal ute-
rine bleeding.

Material and Methods: 77 female patients in reproductive
age, who have been treated with levonorgestrel-releasing
intrauterine device for abnormal uterine bleeding, were en-
rolled in the study. Findings of the patients before and after
the treatment were compared.

Results: Significant changes in menstrual bleeding patterns
were detected in 58 of 77 patients (75.32%) treated with
Levonorgestrel-releasing intrauterine device for abnormal
uterine bleeding. Increase in hemoglobin and hematocrit
values were determined. 11 patients (14.28%) did not expe-
rience any change in vaginal bleeding complaints.

Conclusion: Levonorgestrel-releasing intrauterine device
in the treatment of abnormal uterine bleeding is a reliable
and effective treatment.

Keywords: abnormal uterine bleeding, hemoglobin,
levonorgestrel

GIRIS

Normal uterin kanama 21-35 giinde bir, 2-6 giin sii-
ren, 20-60 ml kan kaybi1 olan diizenli menstriiasyon
kanamalaridir. Yedi giinden uzun siiren, 80 ml’den
fazla olan, 21 giinden kisa veya 35 giinden uzun ara-
liklarla olan kanamalara ise anormal uterin kanama
denir. Menstriiel kan kayb1 80 ml’yi asan hastalarin
2/3’iinde demir eksikligi anemisi gelisir ve % 60’1 5
y1l i¢inde histerektomi olur. Anormal uterin kanama

tedavi yontemlerinden biri olan levonorgestrel salgi-
layan rahim ici ara¢ ( LNG-RIA ) menstriiel kan kay-
bint %75 azaltir. Ayrica kontraseptif etkinligi, farkli
biyokimyasal mekanizmalar1 ayni anda tetiklemesi
nedeniyle sterilizasyona esittir. Kullanicilarda ekto-
pik gebelik oranlari da normal populasyondan daha
diigiiktir @,

Bu ¢aligmanin amaci, anormal uterin kanama nede-
niyle LNG-RIA uygulanmis hastalarda tedavi éncesi
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ve tedavi sonrasi bulgulari karsilastirarak tedavinin
etkinligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanligt Okmeydani1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde,
anormal uterin kanama tanist almis ve tedavi amagh
LNG-RIA uygulanmis reprodiiktif dénemdeki 77 ka-
din hasta caligmaya alindi. Hastalarin RIA uygulan-
madan dnceki muayene bulgulari, endometrial biopsi
sonuglari, hemoglobin ve hematokrit degerleri ve 1 yil
sonraki bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi kul-
lanildi. Tanimlayicr istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilas-
tirllmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
grup i¢i karsilastirmalarinda paired sample t testi,
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup igi
kargilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kulla-
nildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen ve anormal uterin kanama ta-
nist konan hastalarin yas ortalamasi 42,10+5,37, or-
talama gravidalar1 4,15+2,87, pariteleri ise 3,07+2,54
idi. Hastalarim 42’sinde ek hastalik (15’inde hiper-
tansiyon, 14’tinde diyabetes mellitus, 14’tinde guatr,
6’sinda astim, 3’tinde hiperlipidemi, 3’tinde romato-
lojik hastalik) mevcuttu. Hastalarin 13’tinde birden
cok ek hastalik mevcuttu.

Calisma sonucunda hastalarin kanamali giin sayisinin
9,88 giinden 5,54 giine (%43,92 azalma) diistigii, kul-
lanilan ped sayisinin ortalama 7,55 adet/giin’den 2,45
adet/gline (%67,55 azalma) diistigii, ortalama siklus
siiresinin 23,04 giinden 32,06 giine uzadigi (%39,15
artig) tespit edildi. Bu degisikliklerin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Baslangigta hastalarin ortalama hemoglobin degeri
10,38 g/dl ve hematokrit degeri %31,13 idi. Birinci
y1l sonunda ortalama hemoglobin degeri 12,87 g/dl
ve hematokrit degeri %37,59 hesaplandi. Hemoglo-
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bin degerindeki 2,49 g/dl (%23,98) ve hematokrit de-
gerindeki 6,46 birimlik (%20,75) artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalardan 36’smin tedavi dncesi anemi teshisi ne-
deni ile antianemik tedavi aldigi, bu hastalarin 24 ta-
nesinin tedavi boyunca herhangi bir antianemik ajana
ihtiya¢ duymadig1 dgrenildi. Hastalardan 12’sinin ise
tedavi sliresince de antianemik ajan kullanmaya de-
vam ettigi 6grenildi. Tedavi ile antianemik kullanma
oraninin %66,6 azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalarin tedavi 6ncesi ve 58 hastanin tedavinin 1.
yilindaki endometrial biopsi sonuglar1 Tablo 1°de ve-

rilmistir.

Tablo 1. Endometrial biopsideki degisimler.

Patoloji Tedavi oncesi ~ Tedavinin 1. Yili
Proliferatif endometrium 33 2
Sekretuar endometrium 17 30
Endometrial polip 14 1

Basit atipisiz hiperplazi 7 1

Basit glandiiler hiperplazi 3 0

Bazal endometrium 2 1
Endometrit 1 2

Atrofik endometrium 0 9
Yetersiz materyal 0 12

Kanama yakinmalar1 nedeniyle 11 hastanin tedaviyi
yarida biraktigi saptandi. Bu hastalarin 8’inin his-
terektomi oldugu, 3’linlin oral progestagenlerle te-
daviye devam ettikleri 6grenildi. Histerektomi olan
8 hastanin patoloji sonuglar1 incelendiginde 4’iiniin
patoloji sonucunun adenomiyozis, 4’liniin patoloji
sonucunun ise diizensiz proliferatif endometrium ol-
dugu tespit edildi.

Tedavi siirecinde, 10 hastada (%14,28) amenore, 32
hastada (%52,45) ise alt abdominal agri1, ruh hali de-
gisiklikleri, mastalji ve siskinlik hissi gibi sistemik
yan etkiler gozlendi.

TARTISMA

Desai ve ark. @ idiopatik menoraji, adenomiyozis ve
uterusu 12 haftaliktan daha az biiyiiten miyom nedeni
ile menorajisi mevcut olan 40 kadini degerlendirmis
ve LNG-RIA’nin tedavide etkili ve giivenli oldugunu
bildirmislerdir.
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Kaunitz ve ark. ® anormal uterin kanama tanili LNG-
RIA uyguladiklar1 82 hastay1 6 siklus boyunca takip
etmisler ve hemoglobin ve ferritin degerlerinde an-
laml1 artis kaydetmislerdir.

Avrupa ¢ok merkezli ¢aligmasinda tiim yan etkilerden
dolay1 ilk yilda tedaviyi birakma hizi %2,7 olarak bil-
dirilmistir. Tedaviyi yarida birakma oraninda her yil
artis oldugu ve 3. yilda bu oranin %6,4’e, calisma 5
yila devam ettiginde %38,4’e yiikseldigi sonucuna va-
rilmistir. En sik rastlanan yan etkinin kilo alimi oldu-
gu (%60,8), bunu %57,9 ile amenore, %38,2 ile duy-
gu durumda degisme, %38,2 ile istah artisi, %26,5
ile akne ve cilt degisiklikleri, %19,6 ile pelvik agri,
%17,6 ile mastaljinin izledigi saptanmigtir ©.

Gorgen ve ark. © menoraji nedeniyle LNG-RIA teda-
visi uygulanan 66 hastanin 2’sinin irregiiler lekelen-
me tarzi kanama, 2’sinin pelvik agri, 1’inin menoraji,
1’inin amenore nedeni ile sistemi ¢ikarttirdigini agik-
lamig ve sistemi ¢ikartma oranini %9 (6/66) olarak
bildirmislerdir.

Nelson ve ark. © LNG-RIA uyguladiklari hastalarin
5 yillik takipleri sonucunda gebelik gelisme oranint
%0,5 olarak bildirmislerdir.

Sivin ve ark. ” anormal uterin kanamali hastalar1 7
y1l boyunca izlemis ve 3371 kadin hastada hi¢ ekto-
pik gebelik gelismedigini bildirmislerdir.

Bu calismada, LNG-RIA uygulanan anormal uterin
kanamali hastalarda, hastalarin menstriiel kanama
profillerinin diizeldigi, anemi tablosunun geriledigi

ve hastalarin antianemik ila¢ kullanma gereksinimi-
nin azaldigi tespit edildi.

Sonug olarak, LNG-RIA anormal uterin kanamali
hastalarin tedavisinde etkin ve giivenilir bir tedavi
yontemidir.
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