
Tepecik Eğit Hast Derg 2012; 22 (3): 157-161 157 

KLİNİK ARAŞTIRMA 
 
 
 

MENORAJİYİ ÖNLEMEDE LEVONORGESTRELLİ  
RAHİM İÇİ ARAÇ ETKİNLİĞİ: Üçüncü Basamak 
Merkez Sonuçları  i 
 
EFFICACY OF THE LEVONORGESTREL INTRAUTERINE DEVICES                                                    
IN THE PREVENTION OF MENORRHAGIA: Data from Tertiary Center 
 
 
 
 
 
 

İbrahim KARACA 
Sefa KURT 

Ayşe Rabia KANBAK  
Emrah TÖZ 

Tutku GÜRBÜZ 
 

 
ÖZET 

Amaç: Uterus miyomlarına bağlı ve idiyopatik menorajisi olan kadınlarda  levonorgestrelli rahim içi aracın etkinliğini 
incelemek.  

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasında menoraji şikayeti ile gelen, Levonorgestrelli rahim içi araç   
taktığımız 35-50 yaş arası 107 hastayı geriye dönük değerlendirdik. Uterus miyomuna bağlı menorajisi olan 36 hasta Grup 1, 
idyopatik menorajisi olan 71 hasta Grup 2’yi oluşturmaktaydı. Her iki gruba Levonorgestrelli rahim içi araç  uygulandı. 
Tedavinin altıncı ayında grupları uterus ve myom boyutları, menorajinin şiddeti ve hemoglobin değerleri açısından 
karşılaştırdık. 

Bulgular: Her iki grubun uterus boyutlarında azalma görüldü fakat istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı. Grup 1’deki 
hastalar kendi içinde karşılaştırıldığında  miyom hacminde 3,1±2cm³ azalma istatistiksel olarak anlamlı çıktı (p=0,04). Her 
iki grubunda Levonorgestrelli rahim içi araç  takıldıktan sonraki hemoglobin düzeyleri anlamlı olarak artmış (Grup 1: 3,1±1, 
grup2: 3,6±1,5) (p=0,04 ve p=0,04) ve menorajnin şiddeti ise azalmıştır. 

Sonuç: Levonorgestrelli rahim içi araç miyom boyutunu ve menoraji şiddetini azaltmakta ve hastaların hemoglobin 
değerlerini yükseltmektedir. 

Anahtar Sözcükler: İdyopatik menoraji,Levonorgestrelli RİA, 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-İUD 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-İUD 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±2cm³) in group 1 is statistically significant 
(p=0,04).Hemoglobin changes after LNG- İUD 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-İUD), Myoma uteri 

 
 

GİRİŞ 

Anormal uterin kanama, leiomyomalı olguların 
%40’ından fazlasında gözlenmektedir (1). Uterus 
leiomiyomlarının anormal kanamaya neden olmasını 
açıklayan çeşitli mekanizmalar vardır. Normal ute-
rusta endometriyal yüzey alanı 15 cm²’dir. Leiomi-
yoma varlığında endometriyal yüzey alanı 200 cm² 
kadar genişler. Endometriyal yüzey alanı ile 
kanamanın ciddiyeti arasında ilişki gösterilmiştir (2). 
Buna ek olarak; submüköz leiomiyomalara komşu 
endometriyal dokuda hiperostrojenik ortam oluştu-
rarak, endometriyal hiperplazi ve endometriyal polipe 
neden olabilmektedir. Leiomiyoma miyometriyumun 
kontraksiyonunu etkilediği gibi, endometriyumun 
bazalinde yer alan spiral arteriyollerin de kontraksiyo-
nunu etkiler (2). Anormal kanama submuköz 
leiomiyomalarda daha sık ve ciddi olmasına karşılık, 
intramural ve subseröz leiomiyomalarda da görülür. 
Submuköz leiomiyomalar menstruasyon döneminde 
şiddetli kanayabilecekleri gibi, miyom üzerindeki 
endometriyumun nekrozu nedeniyle ara kanamaya da 
yol açabilirler. Ayrıca intramural leiomiyomaların 
büyümesi sonucu endometriyal dokunun kanlanma-
sının bozulması da menorajiye neden olabilir (2). 
Miyomu olan ve menorajisi bulunan kadınların çoğu 
üreme çağındadır. Pekçok kadın bu nedenle öncelikle 
konservatif tedavileri yeğler. Levonorgestrel salgıla-
yan intrauterin araçların (LNG-RİA) (LNG-RİA; 
Leiras OY, Turku, Finland) kontrasepsiyon amacıyla 
geliştirilmesine rağmen, kısa dönemde menstrüel kan 
kaybını azalttığı kanıtlanmıştır (3). Bu araç rezervuar 
kılıfında toplam 52 mg 19-norprogestin levonorgestrel 
içerir. Günlük 20 μgr levonorgestrel salgılayarak etki-
sini gösterir (4). Endometriyal proliferasyonu engelle-
yerek kanamanın süresini ve menstrüel kaybı azaltır. 
Yapılan birçok karşılaştırmalı çalışmalar LNG-
RİA’nın kontrasepsiyon etkinliğinin yanında; meno-
raji, endometriyal hiperplaziler, hormon replasman 
tedavisi, endometriosis, adenomiyosis gibi klinik 

durumlarda da etkili tedavi sağladığını göstermiştir 
(5,6). Bazı klinik çalışmalar ve olgu sunumları LNG-
RİA’ın menorajiyi azalttığı gibi, leiomiyoma 
boyutlarını da küçülttüğünü savunmaktadır (7).  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimize Mayıs 2011 - Haziran 2012 tarihleri 
arasında farklı etyolojilerle ve menoraji ile başvuran 
ve konservatif tedavi yaklaşımı seçilen 138 olgu 
değerlendirmeye alındı. Menoraji yakınması (ICD 
2010, N92.1) ile başvuran Levonorgestrelli rahim içi 
araç taktığımız (LNG-RİA) 35-50 yaş arası 138 
hastayı geriye dönük değerlendirdik. Hastalarda 27’si 
altı ay sonraki kontrollerine gelmedikleri için, 2 
hastanın kanaması artması nedeniyle, 2 hastanın ise 
tedaviye uyumsuzluk nedeniyle rahimiçi aracı 
çıkartmaları sebebiyle çalışmadan çıkarıldı. Hastaları 
miyom varlığına  göre iki gruba ayırdık. Miyom olan 
36 hasta Grup 1, idiyopatik menorajisi olan 71 hasta 
(FIGO anomal uterin kanama sınıflamasına göre 
AUB-O (ovulatuvar disfonksiyon), AUB-E 
(endometriyal), ve AUB-N (sınıflandırılamayan) ) 
Grup 2’yi oluşturmaktaydı (8).  LNG-RİA takılmadan 
önce hastanın rutin laboratuvar tahlilleri, transvajinal 
ultrasonu (Mindray M5), 4-6 mm Karman kanülle 
küretaj ve emici küretle kavite kontrolü yapıldı. 
Hastaların 6 ay içindeki vajinal yayma sonuçları 
normal idi. Endometriyal örneklemesinde premalin ve 
malin hücre görülen hastalar çalışmaya alınmadı. 
Transvajinal ultrasonla hastaların uterus boyutları 
,endometriyal kalınlıkları ve Grup 2‘yi oluşturdu-
ğumuz hastaların miyom boyutlarına bakıldı ve bu 
değerlerin ölçümü 6 ay sonra tekrarlanarak ilk 
değerlerle karşılaştırıldı. Ultrasonografi ile uterus ve 
leiomiyomaların hacmi menstruasyonun erken proli-
feratif fazında ölçüldü. Uterus ve leiomiyomaların üç 
çapı kullanılarak yapılan hacim hesaplanmasında 
elipsoid tümörlerde kullanılan formül kullanıldı: 
Tümör hacmi= 4/3× π×r1×r2×r3 
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BULGULAR 

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

Grup 1’deki hastaların yaş ortalaması 41 (41,2±4,9), 
Grup 2’dekilerin ise 42 (42,1±5) idi. Grup 1’deki   
hastalardan 31’i (%80,5), Grup 2’dekilerin ise 63’ü 
(%88) multipardı. Her iki gruptaki hastanın yaş, 
gebelik ve doğum sayısı, eşlik eden hastalık, fizik 
bulguları arasında fark yoktu (Tablo 1). 

Grup 1’deki hastaların 7’sinde (%19,4) submuköz 
miyom, 18 hastada (%50) intramural miyom, 3 
hastada (%8,3) subseröz myom, 8 hastada (%22,2) 
çoğul miyom vardı.Miyomların ortalama büyüklüğü 
3,1±1,2 cm idi. Sınırlar 1.2-6.5cm.idi. 

Grup-1‘deki hastaların ortalama uterus hacmi 
(126±15,3 cm³), Grup 2’dekilerden (104,4±13,5 cm³) 
fazlaydı (p=0,03). LNG-RİA takıldıktan 6 ay sonra 

uterus hacim ölçümü yapıldı. Grup 1’de ortalama 
uterus hacmi 112±12,4 cm³,Grup 2 ‘de ise 95±11,4 
cm³olarak ölçüldü. 

LNG-RİA takıldıktan 6 ay sonra yapılan uterus hacmi 
ölçümlerinde Grup 1de 14±4,3cm³ ve Grup 2 deki 
11,1±4 cm³’lik azalma arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülmedi (p=0,08,p=0,1) (Tablo 2). 

Uterus miyom hacmindeki 3,1±2cm³ azalma ise 
istatistiksel olarak anlamlı çıktı. (p=0,04) 

LNG-RİA uygulamasını takiben 6.ayda yapılan 
endometriyal kalınlık ölçümünde gruplar arasında fark 
saptanmadı.(Grup1: 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-RİA takıldıktan sonraki 
hemoglobin düzeyleri anlamlı olarak artmıştır.(Grup 
1: 3,1±1, grup2: 3,6±1,5) (p=0,04 ve p=0,04).Gruplar 
arasında ise anlamlı fark yoktur.(p=0,07) (Grafik 1).  

 

Tablo 1. Hastaların Demografik Özellikleri 

 Grup 1 (36) Grup 2 (71) P 

Yaş 
Gebelik sayısı 
Doğum sayısı 
Düşük sayısı 

                  41,2±4,9 
                    3,1±1,5 
                    2,3±1 
                    0,8±0,5 

                  42,1±5 
                    3,2±1 
                    2,6±1,3 
                    0,6±0,5 

0,3 
0,4 
0,5 
0,6 

 

 
 

Grafik 1. Her iki grubun LNG-RİA takılmadan önce ve 6 ay sonraki hemoglobin değerleri 



160 Tepecik Eğit Hast Derg 2012; 22 (3)  

Tablo 2. LGN-RİA Kullanımının uterus/myom hacmi ve endometriyal kalınlık üzerine etkisi 

 LNS RİA Öncesi LNS RİA Sonrası              p 

Uterus hacmi           
               Grup 1 
               Grup 2 

 
126±15,3 cm³                             
104,4±13,5 cm³ 

 
112±12,4 cm³ 

95±11,4 cm³  

 
p=0,08 
p=0,1 

 
Myom  hacmi 
               Grup 1                            
 

 
 

6,1±3,2cm³ 

 
 

3,3±2 cm³ 

 
 

p=0,04 

Endometriyal kalınlık   
               Grup 1 
               Grup 2 
 

 
6,3±2 mm 
5,9±1,9 mm 

 
5,9±1,4 mm                  
5,4±1,3 mm 

 
P=0,4 
P=0,6 

 
 
 
 
 

TARTIŞMA 

Anormal uterin kanama kadınların sosyal yaşamını 
olumsuz yönde etkileyen önemli bir klinikproblemdir. 
Doğurma yetisi devam eden aynı zamanda cerrahi 
tedavi istemeyen hastalar için histerektomiye karşı 
LNG-RİA seçeneği önerilmiştir. LNG-RİA’nın menstrüel 
kan kaybında belirgin azalmaya neden olduğunu 
destekleyen çalışmalar olsa da, bunun tersini savunan 
araştırmacılar da vardır. Mercorio ve arkadaşlarının 
2003 yılında leiomiyoma bağlı menorajisi olan 19 
olguda yaptıkları çalışmada; 12 aylık takip sonunda 14 
olguda menorajinin devam ettiği, 4 olguda hipo-
menore ve 1 olguda amenore geliştiği gözlenmiştir.Bu 
çalışmanın sonucu olarak; leiomiyomaya bağlı 
menorajilerde LNG-RİA tedavisinin, menstrüel kan 
kaybında azalma açısından faydasının olmadığını 
savunmuşlardır (9). Wildemeesch ve arkadaşlarının 40 
olguda yaptığı çalışmada; olgular intauterin araç 
takıldıktan sonra MRI ile izlenmiştir. Uterus ve 
leiomiyomaların büyüklükleri karşılaştırıldığında, 
tedavi öncesi ve süresince fark görülmemiştir (10). 
Grigorieva ve arkadaşlarının 67 olguda yaptığı 
çalışmada; bir yıllık izlemde uterus ve leiomiyoma 
hacminde küçülme tespit edilmiştir (11). Fakat bu 
çalışma randomize kontrollü bir çalışma değildir. 
Bizim çalışmamızda her iki grubunda uterus hacmi 
azalmış fakat istatistiksel fark oluşmamıştır. Miyom 
hacminde ise altı aylık kontrol sonrası anlamlı olarak 
azalma görüldü (3,1±2cm³ azalma) (p=0,04). 

LNG-RİA’nın en önemli etkisi endometriyumda atrofi 
oluşturmasıdır. Levonorgestrel salınımı sonucu endo-
metriyum stromasında yüksek oranda desidualizas-
yon ve lökosit infiltrasyonu görülür. Epitelyal bezlerin 
salgı aktiviteleri kaybolur ve endometriyumun 
proliferasyonu baskılanır. Bu ise endometriyumun 
fonksiyonel tabakasında incelme ile sonuçlanır. 
Çalışmamızda endometriyal kalınlık 6 ay sonunda 

azalma gösterdi. LNG-RİA takılmadan önce hastalara 
tam küretaj yapıldığı için bu azalma istatistiksel olarak 
anlamlı olmadı. 

Hastalarda 27’si altı ay sonraki kontrollerine gelme-
dikleri için, 2 hasta menorajinin artması nedeniyle , 2 
hasta ise ilk üç ay içinde lekelenme tarzında 
kanamaları nedeniyle rahim içi araçlarını çıkarttıkları 
için çalışmadan çıkarıldı. 

Çalışmamızda LNG-RİA takıldıktan sonraki hemoglo-
bin düzeyleri anlamlı olarak artmıştır.(Grup 1: 3,1±1, 
grup2: 3,6±1,5) (p=0,04 ve p=0,04). LNG-RİA 
uygulaması ile uterus ve miyom hacminde küçülme, 
menorajide etkin düzeyde kontrol sağlanmıştır. 
Tedaviye hasta uyum oranımız %77.5 (107/138) olup 
ülkemiz koşulları için yüksek denebilir. 

SONUÇ 

Üreme yetisini korumak isteyen miyoma bağlı veya 
idyopatik menorajisi olan hastalarda LNG-RİA uygu-
lanması diğer tıbbi ve cerrahi tedaviler yanında iyi bir 
seçenek oluşturabilir. 
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