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OZET

Amag: Bu calismamin amact 1 yillik takipte levonorgestrel
salgilayan intrauterin sistemin (LNG-1US) menoraji teda-
visindeki etkinligini arastirarak, kanama miktarina, mens-
truasyon paterne, serum ferritin ve hemoglobin seviyeleri-
ne olan etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Menoraji nedeniyle LNG-1US uygu-
lanan 50 hastamin kanama paternleri kaydedilip, piktoryal
(resimli) skorlama sistemi kullamilarak kanama miktarlart
degerlendirildi. Bu veriler serum ferritin ve hemoglobin
degerleri ile birlikte, 1 yil sonraki verilerle karsilastirildi.

Bulgular: Calisma sonunda 43 (%86) hastaya ulasilabildi
ve ortalama yas 40,46 +5,79 olarak tespit edildi. Hemoglobin
seviyelerinde (tedavi oncesi 11,14 gr/dL, tedavi grubunda
12,08 g/dL; p=0,0006), ferritin seviyelerinde (tedavi oncesi
9,84+1,88 wug/L, tedavi grubunda 46,24+2,92 ug/L;
p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur.
Piktorial kartla yapilan degerlendirmede ise tedavi dncesi-
ne gore kanama miktart tedavi grubunda anlamli oranda
azalmugtir (piktoryal skor; tedavi oncesi 191+9,62 vs tedavi
grubu 36+6,97; p< 0,001).

Sonuc: LNG-1US menoraji tedavisinde cok etkin bir yon-
tem olup, ozellikle iireme ¢agindaki kadinlarda hem kulla-
mmmmin geri doniiglii olmast hem de etkinliginin yiiksek
olmast nedeniyle birinci secenek tedavi yontemi olabilir.

Anahtar kelimeler: levonorgestrel salgilayan rahim igi
sistem, piktoriyal (resimli) skorlama sistemi, ferritin,
hemoglobin

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of
the levonorgestrel intrauterine system (LNG-1US) on
menorrhagia and determine the changes in the amount of
menstrual bleeding, menstruation patterns and serum ferri-
tin levels at 1st year of the follow up period relative to
pretreatment levels.

Material and Methods: Menstrual bleeding scores are
evaluated by using pictorial blood assessment chart.
Menstrual bleeding scores, bleeding patterns, serum ferri-
tin and hemoglobin levels were compared with preinsertion
and on-treatment group.

Results: Forty-three (68.75 %) women were eligible for
control in the on-treatment group. Mean age of the patients
was 40.46+5.79 years. A statistically significant increase
was detected in hemoglobin (pre-treatment 11.14 gr/dL,
on-treatment 12.08 g/dL; p=0.006) and ferritin levels (pre-
treatment 9.84+1.88 ug/L, on-treatment 46.24+2.92 ug/L;
p=0.001). When pre-insertion and on-treatment groups
were compared, the pictorial scores were found to be sta-
tistically significantly decreased (pictorial score 191+9.62
vs 36+6.97; p< 0.001, respectively).

Conclusion: Lesser amount of blood loss in LNG-IUS
users is remarkable. LNG-1US may be the first choice in the
treatment of menorrhagia especially in reproductive age
because of its reversibility and efficiency.
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GIRIS

Diinya genelinde reprodiiktif cagdaki kadinlarin
% 30.2’sinde tespit edilen demir eksikligi ane-
misinin bu yas grubundaki en sik nedeni meno-
rajidir ». Demir eksikligi tanisinda serum
hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc) diistikltigii-
niin yani sira serum ferritin seviyeleri de yar-
dimcidir. Demir eksikligi anemisinin tanisinda
kullanilan serum ferritin seviyesi total viicut
demir depolari ile iligkilidir ®. Bu nedenle
serum ferritin diizeyi Ol¢limii dolayli olarak
viicuttaki demir depolarinin gosterilmesinde
giivenilir ve non invazif bir yontem olarak kul-
lanilmaktadir .

Menoraji tedavisinde diinya capinda yaygin ola-
rak kullanilmaya baglanan Levonorgestrel salgi-
layan rahim igi sistem (LNG-IUS - Mirena®,
Lerias OY, Turku, Finland), 1990 da {iretildigi
tilke Finlandiya’da, 2000 yilinda da Amerika’da
ilk olarak kontrasepsiyon endikasyonuyla piya-
saya siriilmugtiir ©. Sonrasinda myoma uteri,
adenomyosis, hormon replasman tedavisi, endo-
metriosis, dismenore gibi bircok endikasyonda
tedavi segenegi olarak kendine yer bulmustur ©.
LNG-IUS dikey bir sap etrafinda steroid rezer-
vuarl basit bir plastik T seklinde baryum siilfat
iceren bir rahim ici aragtir. Bu rezervuar, polidi-
metilsiloksan elastomerle karistirilan 52 mg
levonorgestrelden yapilan bir koldan olusmakta
olup, 24 saatte 20 pgr uterus i¢i salinimi diizen-
leyen bir zarla ortiilidiir @.

Calismamizda LNG-IUS’in menoraji tedavisin-
de etkinligini degerlendirebilmek i¢in piktoriyal
(resimli) skorlama sistemi kullanilmig olup,
menstruasyon diizenine, serum ferritin ve Hb
seviyelerine olan etkileri birinci yilin sonunda

Tablo 1. Piktoriyal (Resimli) Kart Skalasi.

tedavi oncesiyle karsilastirildi.
GEREC ve YONTEM

Calismaya Saglik Bakanligi Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi’'nin jinekoloji poliklinigine
menoraji yakinmasi ile bagvuran 50 hasta dahil
edildi. Calisma dis1 tutulma kriterleri; gebelik,
pelvik enfeksiyon, aktif tromboembolik hasta-
ik, malignensiler, anormal uterin kanama yapa-
bilecek sistemik veya jinekolojik patolojiler ve
anormal endometrial 6rnekleme sonuclari olarak
belirlendi.

Calisma i¢in Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Hastanesi
Etik Kurulu’ndan onay alindi. Uygulama yapil-
madan Once hastalar bilgilendirilerek, yazili ve
sOzlii onamlar1 alinmistir. Calismada “Helsinki
Bildirgesi’ne ait ilkelere uyulmustur.

Pipelle yapilan endometrial 6rnekleme sonucu
endometriyal bir patoloji gelmeyen hasta gru-
bundan kan alinarak hastanemiz biyokimya
laboratuvarinda hemogram ve serum ferritin
diizeyleri ¢aligildi. Caligmaya dahil edilen hasta-
larin, menstrual paternleri tespit edilip, kanama
miktarlar1 piktoryal skorlama sistemi kullanila-
rak kaydedildi (Tablo 1). Piktorial kart lekelen-
mis pedlerin, tamponlarin ve pihtilarin goriilme-
sine gore degerlendirilmis olup, yiliz ve tizeri
puanlar orijinal formunda oldugu gibi agir1
menstruasyon olarak kabul edildi ®.

Bu islemleri takiben LNG-IUS uygulama pren-
sibine uygun bir sekilde yerlestirildi. Calisma
siiresince hastalara antianemik tedavi verilme-
di, kan ve kan iiriinleri transfiizyonu yapilma-
di.

Havlu

Tampon Piht1

1 puan Hafifce lekelenmis her havlu
S puan Orta derecede lekeli havlu
20 puan Havlu tamamen kanla kapli

1 puan Hafifce lekelenmis tampon
5 puan Orta derecede lekeli tampon
10 puan Tampon tamamen kanla kapl

1 puan Kiiciik
S puan Biiyiik

*Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir.
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Bir yillik siire sonunda hastalara iletisim bilgile-
rinden ulagilarak hastalar kontrole ¢agrildi. Bir
yil sonraki kontrolde ayni sekilde menstruasyon
degisiklikleri kaydedilerek, piktoryal skorlama
sistemi ile menstruasyondaki kanama miktarlari
degerlendirildi. Hastalara ait hemogram ve
serum ferritin diizeyleri yine hastanemiz biyo-
kimya laboratuvarinda caligildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanildi. Tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsi-
lagtirmalarinda paired sample t testi, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin grup ici
karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon igaret testi
kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 50 olgu ile baglanmasina ragmen, 1
yillik siire sonunda 43 hasta degerlendirmeye
almabildi. Olgularin yaglar1 29 ile 51 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 40.46+5.79’dur.
Birinci yilin sonunda hastalarin 2’si agirt mens-
truasyon nedeniyle tedaviden vaz gecerek kendi
istegiyle LNG-IUS’i ¢ikarttirmis olup, iki hasta
agirt kanama nedeniyle histerektomize olmustur.
Tedaviyi birakan 2 hastada oral progesteron
tedavisine gecilmistir. Bir hastada alet kendisi
cikmus, iki hastaya ise ulagilamamustir. Tedaviyi
stirdiirme oran1 % 86 olarak bulunmustur.

200

150

100

50

0

Tedavi oncesi

Tedavi grubu

Sekil 1. Menstruasyon basma ortalama piktoryal skorlar.
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Calismamizda tedavinin birinci yilinda 43 hasta-
nin 18 (% 42)’i diizenli menstruasyon goriirken,
11 (% 26)’i oligomenore, 5 (% 11)’i amenore, 9
(% 21)’u tanesi ara kanama tariflemektedir.
Tedavi oncesi 11.14 gr/dL olan Hb seviyeleri,
tedavi grubunda 12,08 g/dL’ye (p=0,006), hema-
tokrit seviyeleri 34.08+4.69 iken, tedavi grubun-
da 37.10+4.25’e (p<0.002) serum ferritin sevi-
yeleri ise tedavi Oncesi 9.84+1.88 pg/L iken,
tedavi grubunda 46.24+2.92 pg/L’ya (p=0.001)
artmistir. Piktoriyal kartla yapilan skorlamada
tedavi oncesi piktoriyal skor 191+9,62/menstru-
asyon (aralik: 124-465) iken, tedavi grubunda
36+6.97/menstruasyona (aralik: 0-126) diismiis-
tiir (p< 0.001) (Tablo 2). Piktorial kartla yapilan
degerlendirmeye gore birinci yilin sonunda 21
kadinin 50°den kiigiik, 13 kadinin 50-70 arasin-
da, 7 kadinin 70-100, 2 kadimin ise 100’ den
daha fazla kanama skoruna sahip oldugu goriil-
miigtiir.

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve LNG-IUS uygulamasiin 1. yilina ait

hemoglobin, hematokrit ve ferritin seviyelerinin karsilagtiril-
masl.

Tedavi oncesi ~ Tedavi grubu P
Hb g/dl 11.14+1.83 12.08+1.58 0.006*
Htc % 34.08+4.69 37.10+4.25 0.002*
Ferritin (pg/L) 9.84+1.88 46.24+2.92 0.001*
- Paired samples test
* p<0.01
TARTISMA

Menoraji lireme cagindaki kadinlara ait en sik
kadin dogum polikinigine bagvuru nedenlerinden
olup ®, subjektif olarak yogun veya sik menstru-
asyon gorme olarak tanimlanir. Bunu objektif
olarak 6l¢mek icin ileri tekniklere ve uzun bir
zamana gereksinim bulunmaktadir. Piktoryal
(resimli) kart uygulamasi kadmlarin kendilerinin
yaptig1 puanlamayla elde edilen yar1 objektif basit
bir skorlama sistemi olup, ilk olarak Higham ve
ark. 9 tarafindan tanimlanmigtir. Bu uygulama-
nin dogrulugu tartismali olsa da, halen en pratik
yontem olup, % 86 sensitivitesi ve % 89 spesifi-
tesi oldugu belirtilmigtir 19,



C. Uzungakmak ve ark., Lovonorgestrelli Rahim I¢i Ara¢ Uygulanan Menorajili Hastalara Ait Menstruasyon Patern Degisikliklerinin ve
Anemi Uzerine Olan Etkilerinin Tedavinin Birinci Yilindaki Degerlendirilmesi

Demir eksikligi anemisi i¢in kadinlarda degisik
degerler dile getirilmekle birlikte, Hb <10-11.5
g/dL’nin alt1 anemi olarak kabul edilmekte olup,
ferritin diizeylerinin 12 pg/L’den diisiik olmas1
taniy1 destekleyici ana kriterdir. Ferritin diizey-
leri demir eksikligi tanisinda en giiclii testtir !V,
Serum Hb degerleri ortalama yaklasik 11 g/dl
olan hasta grubumuzda LNG-IUS uygulamasini
takiben 1. yilin sonunda ortalama 1 g/dL. hemog-
lobin artis saglanmistir. Serum ferritin degerle-
rinde ise bu siirede yaklasik 5 kat artig olmustur.
Calismamizda LNG-IUS menstruasyon miktari-
n1 piktoryal skorlamaya gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaltmistir. Piktoryal kart uygu-
lamas1 yapilan bir bagka ¢alismada ilk 3 aylik
LNG-IUS kullanimda % 84.5, 6 aylik kullanim-
da % 929 oraninda menstruasyonda azalma
tespit edilmistir . LNG-IUS’in menoraji teda-
visinde etkin bir yontem olup, histerektomiye
alternatif olduguna dair bircok calisma yayin-
lanmakta olup, LNG-IUS kullanimi ile ilgili
klinik yararin tedavide gegen siireyle birlikte
arttig1 belirtilmistir 9.

Menorajide tedavi spektrumu oldukga genistir.
Siklik hormon tedavisinden histerektomiye
kadar uzanan bircok tedavi secenegi halen kulla-
nilmaktadir. LNG-IUS, progesteronlar, non-
steroid antinflamatuar ilaglar, traneksamik asid
ve gonadotropin salgilayan ilaglar bunlara 6rnek-
tir . LNG-IUS mefenamik asite gore PBAC
skorlarinda daha iyi bir iyilesmeye neden olur-
ken " bagka bir ¢alismada antifibrinolitik ajan-
larin % 20-25, oral kontraseptiflerin % 40-50
oraninda menstruasyonu azalttif1 tespit edilmis
olup, ayn1 calismada LNG-IUS’in % 86-97 ora-
ninda menstruasyonu azalttigi bulunmugtur 9.
Yakin zamanda yaymlanan bir ¢aligmada LNG-
IUS histerektomiye gerek kalmadan tedaviye
yanitta oral kontraseptifler, traneksamik asit,
endometrial ablasyon gibi yontemlere kiyasla
daha basarili bulunmusgtur 17,

LNG-IUS’in asir1 menstriiel kanamay1 azaltan
etkisi levonorgestrelin lokal progestogenik etki-

si nedeniyle olur ™®. Yeni yayinlanan bir maka-
lede LNG-IUS’in ovulatuar fonksiyonu baskila-
dig1 belirtilmig " olup, buna ek olarak levonor-
gestrelin endometriyal kan damarlarina direkt
etki ettigi, angiogenik faktorleri ve ekstraselliiler
matriks olusumunu azalttig: tespit edilmistir 2.
Bunun da kanama miktarini azalttig1 dile getiril-
mistir ®”. LNG-IUS oral yoldan kullanilan pre-
paratlara nazaran hedef genital dokuya ulasmak
icin daha az miktarda hormona gereksinim duy-
dugu icin sistemik yan etkileri oral preparatlara
gore daha azdir @V,

Calismamizda tedavinin birinci yilinda hastala-
rin 11’1 oligomenore, 5°i amenore, 9’u ara kana-
ma tariflemektedir. Hurskainen ve ark.’nin ®?
caligmasinda 5 yillik siire sonunda hastalarin
% 75’inde amenore, % 19’unda diizensiz ara
kanama ve % 6’sinda lekelenme oldugu kayde-
dilmistir. Amenore ve lekelenme gibi menstruas-
yon patern degisiklikleri tedaviden vazge¢cmenin
en sik nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, hastalara yasanacak siklus degisik-
likleri hakkinda bilgi vermek hasta uyumu ve
tedaviye devam acisindan onemlidir. LNG-IUS
maliyeti ve etkinligi g6z oniine alindiginda meno-
raji tedavisinde bircok yonteme gore daha iistiin
olup, iireme cagindaki hastalarda geri doniislii
olmasi nedeniyle ilk planda tercih edilmelidir.
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