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Araştırma

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı 1 yıllık takipte levonorgestrel 
salgılayan intrauterin sistemin (LNG-IUS) menoraji teda-
visindeki etkinliğini araştırarak, kanama miktarına, mens-
truasyon paterne, serum ferritin ve hemoglobin seviyeleri-
ne olan etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Menoraji nedeniyle LNG-IUS uygu-
lanan 50 hastanın kanama paternleri kaydedilip, piktoryal 
(resimli) skorlama sistemi kullanılarak kanama miktarları 
değerlendirildi. Bu veriler serum ferritin ve hemoglobin 
değerleri ile birlikte, 1 yıl sonraki verilerle karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışma sonunda 43 (%86) hastaya ulaşılabildi 
ve ortalama yaş 40,46±5,79 olarak tespit edildi. Hemoglobin 
seviyelerinde (tedavi öncesi 11,14 gr/dL, tedavi grubunda 
12,08 g/dL; p=0,006), ferritin seviyelerinde (tedavi öncesi 
9,84±1,88 μg/L, tedavi grubunda 46,24±2,92 μg/L; 
p=0,001) istatistiksel olarak anlamlı bir artış olmuştur. 
Piktorial kartla yapılan değerlendirmede ise tedavi öncesi-
ne göre kanama miktarı tedavi grubunda anlamlı oranda 
azalmıştır (piktoryal skor; tedavi öncesi 191±9,62 vs tedavi 
grubu 36±6,97; p< 0,001).

Sonuç: LNG-IUS menoraji tedavisinde çok etkin bir yön-
tem olup, özellikle üreme çağındaki kadınlarda hem kulla-
nımının geri dönüşlü olması hem de etkinliğinin yüksek 
olması nedeniyle birinci seçenek tedavi yöntemi olabilir. 

Anahtar kelimeler: levonorgestrel salgılayan rahim içi 
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-IUS) 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 μg/L, on-treatment 46.24±2.92 μg/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-IUS may be the first choice in the 
treatment of menorrhagia especially in reproductive age 
because of its reversibility and efficiency.

Key words: levonorgestrel releasing intrauterine system, 
pictorial blood assessment, ferritin, hemoglobin
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GİRİŞ

Dünya genelinde reprodüktif çağdaki kadınların 
% 30.2’sinde tespit edilen demir eksikliği ane-
misinin bu yaş grubundaki en sık nedeni meno-
rajidir (1,2). Demir eksikliği tanısında serum 
hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc) düşüklüğü-
nün yanı sıra serum ferritin seviyeleri de yar-
dımcıdır. Demir eksikliği anemisinin tanısında 
kullanılan serum ferritin seviyesi total vücut 
demir depoları ile ilişkilidir (3). Bu nedenle 
serum ferritin düzeyi ölçümü dolaylı olarak 
vücuttaki demir depolarının gösterilmesinde 
güvenilir ve non invazif bir yontem olarak kul-
lanılmaktadır (4).

Menoraji tedavisinde dünya çapında yaygın ola-
rak kullanılmaya başlanan Levonorgestrel salgı-
layan rahim içi sistem (LNG-IUS - Mirena®, 
Lerias OY, Turku, Finland), 1990`da üretildiği 
ülke Finlandiya’da, 2000 yılında da Amerika’da 
ilk olarak kontrasepsiyon endikasyonuyla piya-
saya sürülmüştür (5). Sonrasında myoma uteri, 
adenomyosis, hormon replasman tedavisi, endo-
metriosis, dismenore gibi birçok endikasyonda 
tedavi seçeneği olarak kendine yer bulmuştur (6). 
LNG-IUS dikey bir sap etrafında steroid rezer-
vuarlı basit bir plastik T şeklinde baryum sülfat 
içeren bir rahim içi araçtır. Bu rezervuar, polidi-
metilsiloksan elastomerle karıştırılan 52 mg 
levonorgestrelden yapılan bir koldan oluşmakta 
olup, 24 saatte 20 μgr uterus içi salınımı düzen-
leyen bir zarla örtülüdür (7).

Çalışmamızda LNG-IUS’in menoraji tedavisin-
de etkinliğini değerlendirebilmek için piktoriyal 
(resimli) skorlama sistemi kullanılmış olup, 
menstruasyon düzenine, serum ferritin ve Hb 
seviyelerine olan etkileri birinci yılın sonunda 

tedavi öncesiyle karşılaştırıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Sağlık Bakanlığı Dr. Sadi Konuk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kliniği’nin jinekoloji polikliniğine 
menoraji yakınması ile başvuran 50 hasta dâhil 
edildi. Çalışma dışı tutulma kriterleri; gebelik, 
pelvik enfeksiyon, aktif tromboembolik hasta-
lık, malignensiler, anormal uterin kanama yapa-
bilecek sistemik veya jinekolojik patolojiler ve 
anormal endometrial örnekleme sonuçları olarak 
belirlendi. 

Çalışma için Bakırköy Dr. Sadi Konuk Hastanesi 
Etik Kurulu’ndan onay alındı. Uygulama yapıl-
madan önce hastalar bilgilendirilerek, yazılı ve 
sözlü onamları alınmıştır. Çalışmada “Helsinki 
Bildirgesi”ne ait ilkelere uyulmuştur. 

Pipelle yapılan endometrial örnekleme sonucu 
endometriyal bir patoloji gelmeyen hasta gru-
bundan kan alınarak hastanemiz biyokimya 
laboratuvarında hemogram ve serum ferritin 
düzeyleri çalışıldı. Çalışmaya dâhil edilen hasta-
ların, menstrual paternleri tespit edilip, kanama 
miktarları piktoryal skorlama sistemi kullanıla-
rak kaydedildi (Tablo 1). Piktorial kart lekelen-
miş pedlerin, tamponların ve pıhtıların görülme-
sine göre değerlendirilmiş olup, yüz ve üzeri 
puanlar orijinal formunda olduğu gibi aşırı 
menstruasyon olarak kabul edildi (8).

Bu işlemleri takiben LNG-IUS uygulama pren-
sibine uygun bir şekilde yerleştirildi. Çalışma 
süresince hastalara antianemik tedavi verilme-
di, kan ve kan ürünleri transfüzyonu yapılma-
dı. 

1 puan 
5 puan

20 puan

Hafifçe lekelenmiş her havlu
Orta derecede lekeli havlu
Havlu tamamen kanla kaplı

*Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.

Tablo 1. Piktoriyal (Resimli) Kart Skalası.

Havlu

1 puan 
5 puan

10 puan

Hafifçe lekelenmiş tampon
Orta derecede lekeli tampon
Tampon tamamen kanla kaplı

Tampon

1 puan 
5 puan

Küçük
Büyük

Pıhtı
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Bir yıllık süre sonunda hastalara iletişim bilgile-
rinden ulaşılarak hastalar kontrole çağrıldı. Bir 
yıl sonraki kontrolde aynı şekilde menstruasyon 
değişiklikleri kaydedilerek, piktoryal skorlama 
sistemi ile menstruasyondaki kanama miktarları 
değerlendirildi. Hastalara ait hemogram ve 
serum ferritin düzeyleri yine hastanemiz biyo-
kimya laboratuvarında çalışıldı. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (Ortalama, Standart sapma) yanı sıra 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 
dağılım gösteren parametrelerin grup içi karşı-
laştırmalarında paired sample t testi, normal 
dağılım göstermeyen parametrelerin grup içi 
karşılaştırmalarında ise Wilcoxon işaret testi 
kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, 
anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışmaya 50 olgu ile başlanmasına rağmen, 1 
yıllık süre sonunda 43 hasta değerlendirmeye 
alınabildi. Olguların yaşları 29 ile 51 arasında 
değişmekte olup, ortalama yaş 40.46±5.79’dur. 
Birinci yılın sonunda hastaların 2’si aşırı mens-
truasyon nedeniyle tedaviden vaz geçerek kendi 
isteğiyle LNG-IUS’i çıkarttırmış olup, iki hasta 
aşırı kanama nedeniyle histerektomize olmuştur. 
Tedaviyi bırakan 2 hastada oral progesteron 
tedavisine geçilmiştir. Bir hastada alet kendisi 
çıkmış, iki hastaya ise ulaşılamamıştır. Tedaviyi 
sürdürme oranı % 86 olarak bulunmuştur.

Çalışmamızda tedavinin birinci yılında 43 hasta-
nın 18 (% 42)’i düzenli menstruasyon görürken, 
11 (% 26)’i oligomenore, 5 (% 11)’i amenore, 9 
(% 21)’u tanesi ara kanama tariflemektedir. 
Tedavi öncesi 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 öncesi 9.84±1.88 μg/L iken, 
tedavi grubunda 46.24±2.92 μg/L’ya (p=0.001) 
artmıştır. Piktoriyal kartla yapılan skorlamada 
tedavi öncesi piktoriyal skor 191±9,62/menstru-
asyon (aralık: 124-465) iken, tedavi grubunda 
36±6.97/menstruasyona (aralık: 0-126) düşmüş-
tür (p< 0.001) (Tablo 2). Piktorial kartla yapılan 
değerlendirmeye göre birinci yılın sonunda 21 
kadının 50’den küçük, 13 kadının 50-70 arasın-
da, 7 kadının 70-100, 2 kadının ise 100’ den 
daha fazla kanama skoruna sahip olduğu görül-
müştür.

TARTIŞMA

Menoraji üreme çağındaki kadınlara ait en sık 
kadın doğum polikiniğine başvuru nedenlerinden 
olup (8), subjektif olarak yoğun veya sık menstru-
asyon görme olarak tanımlanır. Bunu objektif 
olarak ölçmek için ileri tekniklere ve uzun bir 
zamana gereksinim bulunmaktadır. Piktoryal 
(resimli) kart uygulaması kadınların kendilerinin 
yaptığı puanlamayla elde edilen yarı objektif basit 
bir skorlama sistemi olup, ilk olarak Higham ve 
ark. (8,9) tarafından tanımlanmıştır. Bu uygulama-
nın doğruluğu tartışmalı olsa da, halen en pratik 
yöntem olup, % 86 sensitivitesi ve % 89 spesifi-
tesi olduğu belirtilmiştir (10). 

Hb g/dl
Htc %
Ferritin (μg/L)

- Paired samples test
* p<0.01

Tablo 2. Tedavi öncesi ve LNG-IUS uygulamasının 1. yılına ait 
hemoglobin, hematokrit ve ferritin seviyelerinin karşılaştırıl-
ması.

Tedavi öncesi

11.14±1.83
34.08±4.69
  9.84±1.88

Tedavi grubu

12.08±1.58
37.10±4.25
46.24±2.92

p

0.006*
0.002*
0.001*

Şekil 1. Menstruasyon başına ortalama piktoryal skorlar.

200

150

100

50

0
Tedavi öncesi Tedavi grubu
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Demir eksikliği anemisi için kadınlarda değişik 
değerler dile getirilmekle birlikte, Hb <10–11.5 
g/dL’nin altı anemi olarak kabul edilmekte olup, 
ferritin düzeylerinin 12 μg/L’den düşük olması 
tanıyı destekleyici ana kriterdir. Ferritin düzey-
leri demir eksikliği tanısında en güçlü testtir (11). 
Serum Hb değerleri ortalama yaklaşık 11 g/dl 
olan hasta grubumuzda LNG-IUS uygulamasını 
takiben 1. yılın sonunda ortalama 1 g/dL hemog-
lobin artış sağlanmıştır. Serum ferritin değerle-
rinde ise bu sürede yaklaşık 5 kat artış olmuştur. 
Çalışmamızda LNG-IUS menstruasyon miktarı-
nı piktoryal skorlamaya göre istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde azaltmıştır. Piktoryal kart uygu-
laması yapılan bir başka çalışmada ilk 3 aylık 
LNG-IUS kullanımda % 84,5, 6 aylık kullanım-
da % 92.9 oranında menstruasyonda azalma 
tespit edilmiştir (12). LNG-IUS’in menoraji teda-
visinde etkin bir yöntem olup, histerektomiye 
alternatif olduğuna dair birçok çalışma yayın-
lanmakta olup, LNG-IUS kullanımı ile ilgili 
klinik yararın tedavide geçen süreyle birlikte 
arttığı belirtilmiştir (13). 

Menorajide tedavi spektrumu oldukça geniştir. 
Siklik hormon tedavisinden histerektomiye 
kadar uzanan birçok tedavi seçeneği halen kulla-
nılmaktadır. LNG-IUS, progesteronlar, non-
steroid antinflamatuar ilaçlar, traneksamik asid 
ve gonadotropin salgılayan ilaçlar bunlara örnek-
tir (14). LNG-IUS mefenamik asite göre PBAC 
skorlarında daha iyi bir iyileşmeye neden olur-
ken (15), başka bir çalışmada antifibrinolitik ajan-
ların % 20-25, oral kontraseptiflerin % 40-50 
oranında menstruasyonu azalttığı tespit edilmiş 
olup, aynı çalışmada LNG-IUS’in % 86–97 ora-
nında menstruasyonu azalttığı bulunmuştur (16). 
Yakın zamanda yayınlanan bir çalışmada LNG-
IUS histerektomiye gerek kalmadan tedaviye 
yanıtta oral kontraseptifler, traneksamik asit, 
endometrial ablasyon gibi yöntemlere kıyasla 
daha başarılı bulunmuştur (17). 

LNG-IUS’in aşırı menstrüel kanamayı azaltan 
etkisi levonorgestrelin lokal progestogenik etki-

si nedeniyle olur (18). Yeni yayınlanan bir maka-
lede LNG-IUS’in ovulatuar fonksiyonu baskıla-
dığı belirtilmiş (19) olup, buna ek olarak levonor-
gestrelin endometriyal kan damarlarına direkt 
etki ettiği, angiogenik faktörleri ve ekstrasellüler 
matriks oluşumunu azalttığı tespit edilmiştir (20). 
Bunun da kanama miktarını azalttığı dile getiril-
miştir (20). LNG-IUS oral yoldan kullanılan pre-
paratlara nazaran hedef genital dokuya ulaşmak 
için daha az miktarda hormona gereksinim duy-
duğu için sistemik yan etkileri oral preparatlara 
göre daha azdır (21). 

Çalışmamızda tedavinin birinci yılında hastala-
rın 11’i oligomenore, 5’i amenore, 9’u ara kana-
ma tariflemektedir. Hurskainen ve ark.’nın (22) 
çalışmasında 5 yıllık süre sonunda hastaların 
% 75’inde amenore, % 19’unda düzensiz ara 
kanama ve % 6’sında lekelenme olduğu kayde-
dilmiştir. Amenore ve lekelenme gibi menstruas-
yon patern değişiklikleri tedaviden vazgeçmenin 
en sık nedeni olarak ortaya çıkmaktadır.

Sonuç olarak, hastalara yaşanacak siklus değişik-
likleri hakkında bilgi vermek hasta uyumu ve 
tedaviye devam açısından önemlidir. LNG-IUS 
maliyeti ve etkinliği göz önüne alındığında meno-
raji tedavisinde birçok yönteme göre daha üstün 
olup, üreme çağındaki hastalarda geri dönüşlü 
olması nedeniyle ilk planda tercih edilmelidir.
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