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OZET

Amagc: Uterus miyomlarma bagl ve idiyopatik menorajisi olan kadinlarda levonorgestrelli rahim i¢i aracin etkinligini
incelemek.

Gerec ve Yontem: Mayis 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasinda menoraji sikayeti ile gelen, Levonorgestrelli rahim igi arag
taktigimiz 35-50 yas arasi 107 hastay1 geriye doniik degerlendirdik. Uterus miyomuna bagli menorajisi olan 36 hasta Grup 1,
idyopatik menorajisi olan 71 hasta Grup 2’yi olusturmaktaydi. Her iki gruba Levonorgestrelli rahim i¢i ara¢ uygulandi.
Tedavinin altinct aymnda gruplart uterus ve myom boyutlari, menorajinin siddeti ve hemoglobin degerleri agisindan
karsilastirdik.

Bulgular: Her iki grubun uterus boyutlarinda azalma goriildii fakat istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Grup 1’deki
hastalar kendi iginde karsilastirildiginda miyom hacminde 3,1+2cm?® azalma istatistiksel olarak anlamli g1kt (p=0,04). Her
iki grubunda Levonorgestrelli rahim i¢i arag takildiktan sonraki hemoglobin diizeyleri anlamli olarak artmis (Grup 1: 3,1+£1,
grup2: 3,6%1,5) (p=0,04 ve p=0,04) ve menorajnin siddeti ise azalmistir.

Sonug: Levonorgestrelli rahim i¢i arag miyom boyutunu ve menoraji siddetini azaltmakta ve hastalarin hemoglobin
degerlerini yiikseltmektedir.

Anahtar Sozciikler: Idyopatik menoraji,Levonorgestrelli RIA, Miyoma uteri,

SUMMARY

Aim: To evaluate the efficacy of levonorgestrel intrauterine device (LNG-IUD) in idiopathic menorrhagia and menorrhagia
due to uterine myoma.

Material and Method: We analysed the medical records of 107 women who received LNG-IUD due to menorrhagia
between May 2011 — June 2012. 36 women with uterin fibroids (Group 1) and 71 women with idiopathic menorrhagia
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(Group 2) were compared with regard to hemoglobin level, myoma volume, uterine volume and changes in symptom for
menorrhagia six months after LNG-IUD insertion.

Findings: Use of the LNG-IUD was associated with reduction in the total uterin volume in both group but it is not
statistically significant. Reduction in the myoma volume (3,1#2cm®) in group 1 is statistically significant
(p=0,04).Hemoglobin changes after LNG- IUD showed significant increase in both groups (Group 1: 3,1%1, group2: 3,6+1,5)
(p=0,04 ve p=0,04) Menstrual blood loss was reduced in both groups.

Conclusion: Use of the LNG-IUD was associated with reduction in the myoma volume and menstrual blood flow and

increase in hemoglobin level.

Keywords: Idiopathic menorrhagia,Levonorgestrel intrauterine device (LNG-IUD), Myoma uteri

GIRIS

Anormal uterin kanama, leiomyomali olgularin
%40’mdan fazlasinda gozlenmektedir (1). Uterus
leiomiyomlarinin anormal kanamaya neden olmasini
aciklayan cesitli mekanizmalar vardir. Normal ute-
rusta endometriyal yilizey alani 15 cm*’dir. Leiomi-
yoma varliginda endometriyal yiizey alani 200 cm?
kadar genisler. Endometriyal ylizey alam ile
kanamanin ciddiyeti arasinda iligki gosterilmistir (2).
Buna ek olarak; submiikdz leiomiyomalara komsu
endometriyal dokuda hiperostrojenik ortam olustu-
rarak, endometriyal hiperplazi ve endometriyal polipe
neden olabilmektedir. Leiomiyoma miyometriyumun
kontraksiyonunu etkiledigi gibi, endometriyumun
bazalinde yer alan spiral arteriyollerin de kontraksiyo-
nunu etkiler (2). Anormal kanama submukoz
leiomiyomalarda daha sik ve ciddi olmasima karsilik,
intramural ve subserdz leiomiyomalarda da goriiliir.
Submuk6z leiomiyomalar menstruasyon doneminde
siddetli kanayabilecekleri gibi, miyom {izerindeki
endometriyumun nekrozu nedeniyle ara kanamaya da
yol acabilirler. Ayrica intramural leiomiyomalarin
biiytimesi sonucu endometriyal dokunun kanlanma-
sinin bozulmasi da menorajiye neden olabilir (2).
Miyomu olan ve menorajisi bulunan kadinlarin ¢ogu
iireme ¢agindadir. Pekcok kadin bu nedenle 6ncelikle
konservatif tedavileri yegler. Levonorgestrel salgila-
yan intrauterin araglarin (LNG-RIA) (LNG-RIA;
Leiras OY, Turku, Finland) kontrasepsiyon amaciyla
gelistirilmesine ragmen, kisa donemde menstriiel kan
kaybint azalttig1 kanitlanmistir (3). Bu arag rezervuar
kilifinda toplam 52 mg 19-norprogestin levonorgestrel
icerir. Giinliikk 20 pgr levonorgestrel salgilayarak etki-
sini gosterir (4). Endometriyal proliferasyonu engelle-
yerek kanamanin siiresini ve menstriiel kaybi azaltir.
Yapilan bircok karsilastirmali ¢aligmalar LNG-
RIA’nin kontrasepsiyon etkinliginin yaninda; meno-
raji, endometriyal hiperplaziler, hormon replasman
tedavisi, endometriosis, adenomiyosis gibi klinik

durumlarda da etkili tedavi sagladigini gostermistir
(5,6). Baz1 klinik ¢aligmalar ve olgu sunumlari LNG-
RIA’In  menorajiyi azaltigi gibi, leiomiyoma
boyutlarini da kiigiilttiigiinii savunmaktadir (7).

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Mayis 2011 - Haziran 2012 tarihleri
arasinda farkli etyolojilerle ve menoraji ile bagvuran
ve konservatif tedavi yaklagimi secilen 138 olgu
degerlendirmeye alindi. Menoraji yakinmasi (ICD
2010, N92.1) ile bagvuran Levonorgestrelli rahim igi
ara¢ taktigimiz (LNG-RIA) 35-50 yas arast 138
hastay1 geriye doniik degerlendirdik. Hastalarda 27’si
alti ay sonraki kontrollerine gelmedikleri igin, 2
hastanin kanamasi artmasi nedeniyle, 2 hastanin ise
tedaviye uyumsuzluk nedeniyle rahimigi aract
¢ikartmalar1 sebebiyle calismadan ¢ikarildi. Hastalari
miyom varligima gore iki gruba ayirdik. Miyom olan
36 hasta Grup 1, idiyopatik menorajisi olan 71 hasta
(FIGO anomal uterin kanama smiflamasina gore
AUB-O (ovulatuvar  disfonksiyon), AUB-E
(endometriyal), ve AUB-N (siniflandirilamayan) )
Grup 2’yi olusturmaktaydi (8). LNG-RIA takilmadan
once hastanin rutin laboratuvar tahlilleri, transvajinal
ultrasonu (Mindray MS5), 4-6 mm Karman kaniille
kiiretaj ve emici kiiretle kavite kontrolii yapildi.
Hastalarin 6 ay icgindeki vajinal yayma sonuglari
normal idi. Endometriyal 6rneklemesinde premalin ve
malin hiicre goriilen hastalar c¢aligmaya alinmadi.
Transvajinal ultrasonla hastalarin uterus boyutlari
,endometriyal kalinliklari ve Grup 2‘yi olusturdu-
gumuz hastalarin miyom boyutlarina bakildi ve bu
degerlerin Ol¢glimii 6 ay sonra tekrarlanarak ilk
degerlerle karsilastirildi. Ultrasonografi ile uterus ve
leiomiyomalarin hacmi menstruasyonun erken proli-
feratif fazinda 6l¢iildii. Uterus ve leiomiyomalarin {i¢
capt kullanilarak yapilan hacim hesaplanmasinda
elipsoid tiimorlerde kullanilan formiil kullanildi:
Tumor hacmi= 4/3x X1 Xr,Xr3
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BULGULAR

Miyoma uteri ile iliskili menorajisi olan 36 (Grup 1)
ve idiyopatik menorajisi olan 71 hasta (Grup 2)
retrospektif olarak degerlendirildi.

Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi 41 (41,2+4,9),
Grup 2’dekilerin ise 42 (42,1£5) idi. Grup 1’deki
hastalardan 31’1 (%80,5), Grup 2’dekilerin ise 63’1
(%88) multipardi. Her iki gruptaki hastanin yas,
gebelik ve dogum sayisi, eslik eden hastalik, fizik
bulgular: arasinda fark yoktu (Tablo 1).

Grup 1°deki hastalarin 7’sinde (%19,4) submukoz
miyom, 18 hastada (%50) intramural miyom, 3
hastada (%8,3) subser6z myom, 8 hastada (%22,2)
¢ogul miyom vardi.Miyomlarin ortalama biiyiikligi
3,1+1,2 cm idi. Sinirlar 1.2-6.5cm.idi.

Grup-1°deki hastalarin  ortalama uterus hacmi
(126+15,3 cm?), Grup 2’dekilerden (104,4+13,5 cm?)
fazlaydi (p=0,03). LNG-RIA takildiktan 6 ay sonra

uterus hacim o6l¢iimii yapildi. Grup 1’de ortalama
uterus hacmi 112+12,4 cm?,Grup 2 ‘de ise 95+11,4
cm’olarak o6l¢iildii.

LNG-RIA takildiktan 6 ay sonra yapilan uterus hacmi
Olgtimlerinde Grup lde 14+4,3cm® ve Grup 2 deki
11,144 cm?’lik azalma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi (p=0,08,p=0,1) (Tablo 2).

Uterus miyom hacmindeki 3,1+2cm’® azalma ise
istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1. (p=0,04)

LNG-RIA uygulamasini takiben 6.ayda yapilan
endometriyal kalnlik dl¢iimiinde gruplar arasinda fark
saptanmadi.(Grupl: 6,3£2 / 5,9£1,4 mm), (Grup 2:
5,9+1,9 /5,4+1,3 mm) (p=0,4) ,(p=0,6).

Her iki grubunda LNG-RIA takildiktan sonraki
hemoglobin diizeyleri anlamli olarak artmistir.(Grup
1: 3,1%1, grup2: 3,6+1,5) (p=0,04 ve p=0,04).Gruplar
arasinda ise anlaml fark yoktur.(p=0,07) (Grafik 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup 1 (36) Grup 2 (71) p
Yas 41,2+4.9 42,1£5 0,3
Gebelik sayisi 3,1£1,5 3,241 0,4
Dogum sayisi 2,3£1 2,6+1,3 0,5
Diisiik say1s1 0,8+0,5 0,6£0,5 0,6
Hgb mg/dl
20mgfdl LINGITID
sontasl!
LIG-ITTD
sontrasl
15 maldl —
10mgidl -
Srmgidl
0 -

| ]
Grup 1

L]
Grup 2

Grafik 1. Her iki grubun LNG-RIA takilmadan 6nce ve 6 ay sonraki hemoglobin degerleri
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Tablo 2. LGN-RIA Kullaniminin uterus/myom hacmi ve endometriyal kalinlik iizerine etkisi

LNS RiA Oncesi

LNS RIA Sonrasi p

Uterus hacmi

Grup 1 126+15,3 cm?® 112+12,4 cm? p=0,08
Grup 2 104,4+13,5 cm® 95+11,4 cm? p=0,1

Myom hacmi
Grup 1 6,1£3,2cm? 3,382 cm? p=0,04

Endometriyal kalilik
Grup 1 6,32 mm 5,9£1,4 mm P=0,4
Grup 2 5,941,9 mm 5,4+1,3 mm P=0,6

TARTISMA azalma gosterdi. LNG-RIA takilmadan 6nce hastalara

Anormal uterin kanama kadinlarin sosyal yasamini
olumsuz yonde etkileyen dnemli bir klinikproblemdir.
Dogurma yetisi devam eden ayni zamanda cerrahi
tedavi istemeyen hastalar igin histerektomiye karsi
LNG-RIA secenegi 6nerilmistir. LNG-RIA nin menstriiel
kan kaybinda belirgin azalmaya neden oldugunu
destekleyen caligmalar olsa da, bunun tersini savunan
arastirmacilar da vardir. Mercorio ve arkadaslarinin
2003 yilinda leiomiyoma bagli menorajisi olan 19
olguda yaptiklari ¢alismada; 12 aylik takip sonunda 14
olguda menorajinin devam ettigi, 4 olguda hipo-
menore ve 1 olguda amenore gelistigi gozlenmistir.Bu
calisgmanin  sonucu olarak; leiomiyomaya bagh
menorajilerde LNG-RIA tedavisinin, menstriiel kan
kaybinda azalma agisindan faydasinin olmadigini
savunmuslardir (9). Wildemeesch ve arkadaslarinin 40
olguda yaptigi caligmada; olgular intauterin arag
takildiktan sonra MRI ile izlenmistir. Uterus ve
leiomiyomalarin  biiylikliikleri  karsilastirildiginda,
tedavi Oncesi ve siiresince fark goriilmemistir (10).
Grigorieva ve arkadaslarmin 67 olguda yaptigi
calismada; bir yillik izlemde uterus ve leiomiyoma
hacminde kiiclilme tespit edilmistir (11). Fakat bu
calisma randomize kontrollii bir g¢aligma degildir.
Bizim g¢alisgmamizda her iki grubunda uterus hacmi
azalmis fakat istatistiksel fark olugmamistir. Miyom
hacminde ise alt1 aylik kontrol sonrasi anlamli olarak
azalma gorildi (3,1+2cm? azalma) (p=0,04).

LNG-RIA’nin en 6nemli etkisi endometriyumda atrofi
olusturmasidir. Levonorgestrel salinimi sonucu endo-
metriyum stromasinda yiiksek oranda desidualizas-
yon ve lokosit infiltrasyonu goriiliir. Epitelyal bezlerin
salgi aktiviteleri kaybolur ve endometriyumun
proliferasyonu baskilanir. Bu ise endometriyumun
fonksiyonel tabakasinda incelme ile sonuglanir.
Caligmamizda endometriyal kalinlik 6 ay sonunda

tam kiiretaj yapildigi igin bu azalma istatistiksel olarak
anlamli olmadi.

Hastalarda 27’si alti ay sonraki kontrollerine gelme-
dikleri i¢in, 2 hasta menorajinin artmasi nedeniyle , 2
hasta ise ilk li¢ ay icinde lekelenme tarzinda
kanamalar1 nedeniyle rahim i¢i araglarmi ¢ikarttiklar
i¢in ¢alismadan cikarildi.

Calismanizda LNG-RIA takildiktan sonraki hemoglo-
bin diizeyleri anlamli olarak artmistir.(Grup 1: 3,1%1,
grup2: 3,6+1,5) (p=0,04 ve p=0,04). LNG-RIA
uygulamasi ile uterus ve miyom hacminde kii¢iilme,
menorajide etkin diizeyde kontrol saglanmustir.
Tedaviye hasta uyum oranimiz %77.5 (107/138) olup
tilkemiz kosullar1 i¢in yiiksek denebilir.

SONUC

Ureme yetisini korumak isteyen miyoma bagli veya
idyopatik menorajisi olan hastalarda LNG-RIA uygu-
lanmas1 diger tibbi ve cerrahi tedaviler yaninda iyi bir
secenek olusturabilir.
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