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ANORMAL UTER‹N KANAMADA ROLLER-BALL ENDOMETR‹AL ABLASYON
VE LEVONORGESTREL ‹NTRAUTER‹N S‹STEM (LNG-IUS) TEDAV‹LER‹N‹N
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ÖZET

Amaç: Anormal uterin kanamada kullan›lan roller-ball endometrial ablasyon (RBEA) ve levonorgestrel intrauterin

sistem (LNG-IUS) tedavilerini; etkinli¤i, yan etkileri ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan k›yaslamak.

Gereç ve yöntemler: Poliklini¤imize baflvuran 58 hasta, cerrahi tedavi olarak RBEA veya medikal tedavi olarak LNG-

IUS aras›nda randomize edildi. Prosedürlerden önce ve 1 y›l sonra Hb de¤erleri ile Resimsel Kanama De¤erlendirme

Kart› (RKDK) skorlar› not edildi. ‹statistiksel analiz olarak non-parametrik testler (Mann-Whitney) ve Pearson ki-

kare testi kullan›ld›. Çal›flma için etik kurul onay› al›nd›.

Bulgular: Birinci sene sonunda her iki grupta da Hb seviyelerinde art›fl ve RKDK skorlar›nda azalma saptand›

(p<0.05). Fakat iki grup aras›nda istatistiksel fark bulunmad›.

Sonuç: Hem RBEA hem de LNG-IUS anormal uterin kanamada histerektomiye alternatif etkili ve az invaziv tedavi

seçenekleridir. Hastan›n ihtiyac› ve tercihine göre karar verilmelidir.
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SUMMARY

COMPARISON BETWEEN ROLLER-BALL ENDOMETRIAL ABLATION AND LEVONORGESTREL

INTRAUTERINE SYSTEM (LNG-IUS) IN THE TREATMENT OF ABNORMAL UTERINE BLEEDING

Objectives: To compare the efficacy, adverse effects and user satisfaction of roller-ball endometrial ablation (RBEA)

and levonorgestrel intrauterin system (LNG-IUS) for the treatment of abnormal uterine bleeding (AUB).

Material and methods: 58 women attending a university hospital clinic in Istanbul,Turkey were randomised to either

surgical treatment using RBEA or medical treatment using a LNG-IUS (Mirena, Schering Healthcare). Pictorial

bleeding assesment chart (PBAC) scores and hemoglobin levels were noted pre-insertion/operatively and again at

one year post-insertion/operatively. Non-parametric tests (Mann-Whitney) and Pearson chi-square test were used

for statistical analysis. Ethics Commitee approval was obtained for this study.

Results: Hemoglobin levels were increased and PBAC scores were reduced in both groups after 1 year of treatment

(p<0.05). But there was no statistical difference between the groups.

Conclusion: Both the RBEA and LNG-IUS are effective in the treatment of AUB. The choice of treatment should be

tailored to the woman's needs and preferences.

Key words:  abnormal uterine bleeding,  levonorgestrel intrauterine system, roller-ball endometrial ablation

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2011; Vol: 8  Issue: 4  Pages: 259- 63

Yaz›flma adresi: Prof. Dr. Bülent Ergün. ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul
Tel.: (0532) 277 24 00

e-posta: bergyn@uydunet.net
Al›nd›¤› tarih:  26.01.2011, revizyon sonras› al›nma: 28.07.2011, kabul tarihi: 11.08.2011, online yay›n tarihi: 23.08.2011

ARAfiTIRMA (Clinical Investigation)

DOI ID: 10.5505/tjod.2011.75768



260

G‹R‹fi

Anormal uterin kanama, perimenopozal dönemde

%20-30 s›kl›kla görülür ve jinekolojik nedenli

baflvurular›n en s›k nedenidir(1,2). Farmakolojik

yaklafl›m tedavide ilk seçenek olmakla birlikte baflar›s›

de¤iflkendir ve hastalar›n önemli bir k›sm› konservatif

tedavilere yan›ts›zd›r. Bu nedenle A.B.D'de her y›l

180.000 histerektomi operasyonu yap›lmaktad›r(3-5).

Histerektomi, menorajiyi kesin olarak tedavi etmekle

birlikte postoperatif komplikasyon oran› %1'i ciddi,

yaklafl›k %9'dur ve mortalite oran› 1000'de 0.38'ler

civar›ndad›r(6).

Anormal uterin kanaman›n tedavisinde, hastalar›

günlük aktivitelerine en k›sa sürede döndürecek etkili

ve az invaziv  tekniklerin bulunmas› ve uygulanmas›

modern t›bb›n gayesidir(7). Endometrial ablasyon esas

olarak endometriumun kal›c› harabiyetine neden olur

ve baflar› oran› uzun dönemde dahi %85-90'lar

civar›ndad›r(8,9). ‹ntrauterin hormon sistemi olan

levonorgestrel intrauterin sistem (LNG-IUS), oral

hormonal tedaviye yan›ts›z olan anormal uterin

kanamal› hastalarda kullan›lan etkili bir tedavi

seçene¤idir(10). Bu çal›flmada, anormal uterin kanamal›

hastalarda roller-ball endometrial ablasyon (RBEA)

ve LNG-IUS (Mirena) uygulamalar›n›; hemoglobin

seviyeleri, kanama paternleri, kaybedilen kan miktarlar›

ve memnuniyet oranlar› ile de¤erlendirerek karfl›laflt›r-

may› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Anormal uterin kanama flikayetiyle fiubat-A¤ustos

2009 tarihleri aras›nda jinekoloji poliklini¤imize

baflvuran medikal tedavilere (oral progesteron, kombine

oral kontraseptif, non-steroidal antienflamatuar) yan›ts›z

veya tedavi seçenekleri anlat›ld›¤›nda direkt olarak

LNG-IUS/RBEA tedavilerini isteyen hastalar; baflvuru

tarihlerine göre ard›fl›k olarak randomize edilerek

çal›flmam›za dahil edildi. ‹statistiksel güç analizleri

yap›ld›, %70 do¤rulu¤a ulaflacak flekilde hasta say›s›

61 olarak belirlendi. Ancak 3 hastada servikal stenoz

nedeniyle LNG-IUS tak›lamad› ve randomizasyonun

sa¤lanabilmesi için gruplar bu flekilde belirlendi. Primer

sonlan›m noktas›, bir y›ll›k takip süresi olarak belirlendi.

Bu hastalar› belirlemek için, menoraji flikayetiyle

baflvuran tüm perimenopozal hastalara pelvik muayene

ve transvajinal ultrasonografi (TVUSG) yap›ld›; gebelik

testi istendi. Tedaviye bafllamadan 1 ay önce maligniteyi

ekarte etmek için pipelle/full küretaj ile endometrial

biopsi al›nd› ve Papanicolaou (Pap) smear testi yap›ld›.

Hastalar›n endometrial biopsi/küretaj sonuçlar›: RBEA

grubunda, 7 hastada basit atipisiz endometrial hiperplazi,

15 hastada östrojen (E2) etkisi, 7 hastada progesteron

etkisi, 2 hastada disfonksiyonel de¤ifliklikler; LNG-

IUS grubunda ise 3 hastada basit atipisiz endometrial

hiperplazi, 13 hastada östrojen (E2) etkisi, 7 hastada

progesteron etkisi, 4 hastada disfonksiyone de¤ifliklikler

fleklinde rapor edildi.

Çal›flmaya dahil edilme kriterleri; 35 yafl  üstü

olmak, düzenli adet görmek, negatif gebelik testi,

pelvik enfeksiyon olmamas›, son 3 adetindeki Resimsel

Kanama De¤erlendirme Kart› (RKDK) skorunun >100

olmas›, TVUSG'de kavite içi anomali veya flüpheli

endometrial patoloji olmamas›, anormal servikal ve

endometrial histoloji olmamas›, histerektomiyi

gerektirecek efllik eden patoloji olmamas› (adneksiyel

kitle, uterin prolapsus gibi), genel anestezi için

kontrendikasyon olmamas› ve hastalar›n ailelerini

tamamlam›fl olmalar› olarak belirlendi(11). Sonuç olarak

anormal uterin kanamal› grup, ço¤unlu¤u disfonksiyo-

nel uterin kanamal› hastalar ile endometrial hiperplazili

hastalardan  oluflturuldu.

Bu koflullara uyan 27 hastaya, aseptik poliklinik

koflullar›nda çeflitli say›daki deneyimli hekimler

taraf›ndan menstrüel siklusun ilk 15 gününde LNG-

IUS (Mirena, Schering Healthcare) tak›ld›. 31 hastaya

ise ameliyathane ortam›nda total intravenöz anestezi

ile ayn› hekim taraf›ndan roller-ball endometrial

ablasyon yap›ld›. RBEA grubunda endometriumu

haz›rlay›c› GnRH analoglar› kullan›lmad›.

Hastalar›n adet miktar›n›n rasyonalize edilebilmesi

için RKDK skorlamas› yap›ld›. Tüketilen ped veya

tamponun doluluk miktar›n›n (az/orta/çok) adet

süresince günlük olarak kaydedilmesi istendi. Buna

göre hastalar›n kulland›¤› ped veya tampona ve bunlar›n

doluluk miktar›na göre puanlama yap›ld›. Hastalar 3

ay aral›klarla kontrole ça¤r›ld›. Bu kontrollerde olas›

yan etkiler, kanama düzenleri sorguland› (fiekil 1).

Bülent Ergun ve ark.
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fiekil 1: Resimsel kanama de¤erlendirme kart› (RKDK) örne¤i.

Uygulanan prosedürlerden önce ve 1 y›l sonra

hastalar›n Hb seviyeleri ve kanama miktar›n› gösteren

RKDK skorlar› not edildi. Tedaviden 1 y›l sonra,

uygulanan tedavinin kanamalar›na olan etkisinden

memnun olup olmad›klar› subjektif olarak hastalara

soruldu. ‹statistiksel analizler için non-parametrik testler

(Mann-Whitney) ve Pearson ki-kare testi kullan›ld›.

Çal›flma için etik kurul onay› al›nd›.

SONUÇLAR

RBEA ve Mirena uygulanan gruplar aras›nda; yafl,

canl› do¤um say›s› ve kanama süreleri k›yasland›¤›nda

istatistiksel fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo I). Mirena

grubundaki (n=27) 2 hasta (%7), 3. ay sonunda kanama

flikayetlerinin devam etmesi üzerine aletin ç›kar›lmas›n›

talep etti ve bu hastalara histeroskopik endometrial

rezeksiyon uygulanarak tedavi edildi. 1. y›l›n sonunda

Mirena grubundaki 7 olguda (%25) tedavi baflar›s›zl›¤›

düflünülerek üç hastaya histerektomi (%11), üç hastaya

(%11) histeroskopik endometrial rezeksiyon uyguland›.

Bir hasta (%3) ise medikal tedavi (Traneksamik asit)

eklenmesiyle çözümlendi. LNG-IUS kullan›m›na ba¤l›

en s›k görülen yan etki, özellikle ilk 3 ayda belirgin olan

lekelenme fleklinde vajinal kanama idi. Hastalar›n 1. y›l

sonunda Mirena ile devam oran› %66 (18/27), amenore

oran› %38.8 (7/18), hipomenore oran›  %61.1 (11/18),

kanama paternleriyle ilgili memnuniyet oran› ise %62

(17/27) olarak bulundu (Tablo II, III).

Tablo I: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n temel özellikleri.

(Median de¤erler aral›klar›yla beraber verilmifltir).

RBEA, roller-ball endometrial ablasyon; LNG-IUS, levonorgestrel intrauterin

sistem

Tablo II: Tedavi sonras› birinci y›lda hasta memnuniyeti ve

hipomenore/amenore oranlar›.

RBEA, roller-ball endometrial ablasyon; LNG-IUS, levonorgestrel intrauterin

sistem.

Tablo III: Birinci y›l sonunda ilk tedavi ile devam etme ve ek giriflim

oranlar› (%).

RBEA, roller-ball endometrial ablasyon; LNG-IUS, levonorgestrel intrauterin

sistem

RBEA uygulanan grupta (n=31) bir hasta

takiplerine gelmemifltir. Alt› hastan›n (%19) takiplerinde

kanama flikayetlerinin devam etmesi üzerine re-

operasyona karar verildi. Bu hastalardan dördüne (%13)

endometrial rezeksiyon, ikisine (%6) histerektomi

yap›ld›. Bir hastada (%3) sinefliye ba¤l› endometrial

koleksiyon oluflmas› nedeniyle servikal dilatasyonla

drenaj yap›ld›. 1.y›l sonunda RBEA ile devam oran›

%80 (24/30), amenore oran› %29 (7/24), hipomenore

oran› %70 (17/24), kanama paternleriyle ilgili

memnuniyet oran› ise %70 (22/31) olarak bulundu

(Tablo II, III).

Endometrial patolojisi basit atipisiz endometrial

hiperplazi gelen grubun takibi, TVUSG'de endometrial

kal›nl›k ölçülerek ve kanama semptomlar› sorgulanarak

yap›ld›. RBEA ve Mirena tedavileri uygulanan bu

grupta, anormal kanama tariflenmemesi d›fl›nda, kontrol

endometrial örnekleme rutin olarak önerilmedi¤inden

yap›lmad›.

RBEA LNG-IUS p

(n=31) (n=27) de¤eri

Yafl 45  (38-54) 43     (36-52) (p>0.05)

Canl› Do¤um Say›s› 4     (1-6) 4       (1-5) (p>0.05)

Adet süresi (gün) 10   (7-17) 9       (6-15) (p>0.05)

Tedavi sonras› (1. y›l) RBEA LNG-IUS p de¤eri

Hipomenore %70 (17/24) % 61.1 (11/18) 0.06

Amenore %29 (7/24) % 38.8 (7/18) 0.08

Hasta memnuniyeti %70 (22/31) %62 (17/27) 0.08

RBEA LNG-IUS p

‹lk Tedavi ile Devam 24/30 (%80) 18/27 (%66) >0.05

Medikal Tedavi -  1/27 (%3) >0.05

Histeroskopik rezeksiyon 4/30 (%13) 5/27 (%18) >0.05

Histerektomi 2/30 (%6) 3/27 (%11) >0.05

Adet

Günü

PED 1 2 3 4 5 6 7 8

Az

Dolu(x1) \\ \ \ \ \\ \

Orta

Dolu(x5) \\\\\ \\\ \\

Tam

Dolu(x20) \\ \\

TAMPON 1 2 3 4 5 6 7 8

Az

Dolu(x1) \ \

Orta

Dolu(x5) \\ \\\ \\

Tam

Dolu(x10) \\\\\\ \\\

GÜNLÜK

PUAN 2 137 101 21 3 1

TOPLAM PUAN:265

Anormal uterin kanamada roller-ball endometrial ablasyon ve levonorgestrel intrauterin sistem (lng-ius) tedavilerinin karfl›laflt›r›lmas›
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Tedavi öncesi Hb konsantrasyonu; RBEA

grubunda 9.9 g/dL (Standart sapma, 1.7), LNG-IUS

grubunda 10.2 g/dL (Standart sapma, 1.6) idi. Tedavi

sonucunda her iki grupta da bazal seviyelere göre Hb

miktarlar›nda art›fl ve  RKDK skorlar›nda azalma

izlenmekle birlikte (p<0.05) gruplar aras›nda anlaml›

fark bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo IV, V).

Tablo IV: Tedavi öncesi ve sonras›nda Hb de¤erleri (ortalama

standart sapma)(g/dL).

RBEA, roller-ball endometrial ablasyon; LNG-IUS, levonorgestrel intrauterin

sistem.

Tablo V: Tedavi öncesi ve sonras›nda PBAC skorlar›ndaki de¤iflim.

(Median de¤erler aral›klar›yla beraber verilmifltir) ,

RBEA, roller-ball endometrial ablasyon; LNG-IUS, levonorgestrel intrauterin

sistem; PBAC, pictorial blood loss assesment chart

TARTIfiMA

Medikal tedaviye yan›t vermeyen anormal uterin

kanamal› hastalarda histerektomi kesin tedavi flekli

olmakla birlikte, günümüzde az invaziv ve etkili,

alternatif tedavi seçenekleri mevcuttur. Çal›flmam›z›n

sonunda elde etti¤imiz Hb de¤erleri ve RKDK skorlar›

ile hem RBEA hem de LNG-IUS'in anormal uterin

kanama tedavisinde etkili oldu¤u görülmektedir.

Literatürdeki RBEA ve LNG-IUS tedavilerinin

tedaviye dirençli hipermenorede prospektif olarak

karfl›laflt›r›ld›¤› tek çal›flmada 2. y›l sonunda amenore

oranlar› s›ras›yla %46, %40 ve tedavi memnuniyeti

%93, %73 olarak bulunmakla birlikte çal›flmam›za

benzer flekilde aralar›nda istatistiksel fark görülmemifltir
(12). Rosati M. ve ark. yapt›¤› çal›flmada, ablasyon

sonras› amenore oran›  % 47.8, kendi serimizde  ise

bu oran %29 (7/24) olarak bulundu(13). RBEA

olgular›nda endometriumu haz›rlay›c› GnRH analo¤u

veya progesteron çekilme kanamas› uygulamamam›z

amenore oran›n› beklentimizin alt›nda ç›karmakla

birlikte daha sonra verilerini sunaca¤›m›z öncesinde

GnRH agonisti kulland›¤›m›z endometrial rezeksiyon

olgular›nda daha iyi sonuçlar elde ettik. 200 roller-ball

ablasyon vakas›n›n 2.5 y›l takip edildi¤i bir çal›flmada

baflar› oran› %90, ifllemin tekrar edilme oran› %4 ve

histerektomi oran› %5 olarak bildirilmifltir(14). Kendi

serimizde ise, tedavi baflar›s›zl›¤› olan grupta; RBEA

grubundaki 2 hastaya (%6), LNG-IUS grubundaki ise

3 hastaya (%11) histerektomi yap›ld›. Buna göre,

RBEA grubunda major cerrahi giriflimin daha az oldu¤u

görülmekle birlikte istatistiksel anlaml›l›k için yeterli

vaka olmad›¤›ndan fark bulunmam›flt›r. Menoraji

flikayeti olan 63 hastan›n LNG-IUS uygulanarak 4 y›l

izlendi¤i, prospektif, non-randomize bir çal›flmada

tedavi sonucu amenore oran› %28.5, tedaviye devam

oran› %71.4 ve tedavi baflar›s›zl›¤› sonucu ek giriflim

(histerektomi) oran› %15.8 olarak saptand›(15). Bizim

serimizde ise tedavi baflar›s›zl›¤› olan RBEA grubunda

4 hasta (%13), LNG-IUS grubunda ise 5 hasta (%18)

histeroskopik endometrial rezeksiyon ile tedavi edildi.

Bu sayede hastalar major cerrahi giriflimden korun-

mufllard›r. Her iki grupta da tedavi baflar›s›zl›¤›nda,

histerektomi öncesi son flans olarak histeroskopik

rezeksiyon seçene¤i düflünülmelidir.

RBEA olgular›nda perop komplikasyon yaflama-

mam›z, en uzun operasyon süresinin 30 dakikayla

s›n›rl› kalmas› ve hastalar›n ayn› gün içerisinde taburcu

edilebilmesi ifllemin güvenilirli¤ini ve tecrübe kazanm›fl

ellerde h›zl› uygulanabilmesini telkin etmektedir.

LNG-IUS'in RBEA'a üstünlü¤ü geri dönüflümlü

olmas›, fertiliteyi korumas› ve ayn› zamanda bir

kontraseptif yöntem olmas›d›r. Endometrial ablasyonda

endometriumun harap edilmesi, gebelik ürününün

implantasyonunu olumsuz etkilese de bu ifllemin

kontraseptif amaçl› kullan›lamayaca¤› unutulmamal›d›r.

Ayr›ca, RBEA deneyimli bir jinekolog taraf›ndan cerrahi

ekipman ile ameliyathane ortam›nda anestezi eflli¤inde

yap›lan invazif bir ifllemken LNG-IUS, tak›lmas›

konusunda e¤itilmifl pratisyen hekim taraf›ndan poliklinik

flartlar›nda dahi anestezi gerektirmeden uygulanabilen

nisbeten daha basit bir yöntemdir. LNG-IUS'e ba¤l›

sistemik yan etkiler görülebilse de bunlar hafif düzeydedir

ve hastayla iletiflim kurularak aletin kullan›m oran›

artt›r›labilmektedir.

Sonuç olarak, her iki yöntemde anormal uterin

kanamada benzer flekilde  baflar›l› olmakla birlikte,

tedavi seçene¤i hastan›n ihtiyac›na ve tercihine göre

belirlenmelidir.

RBEA LNG-IUS p

Tedavi öncesi n=31 9.9  1.7 n=27 10.2  1.6 >0.05

1.y›l sonras› n=24 11.0  1.6 n=18 11.1  1.5 0 . 0 4

RBE PBAC LNG- PBAC p

A IUS

Tedavi öncesi n=31 440 n=27 480 >0.05

(145-1360) (135-1400)

1.y›l sonras› n=24 55 (0-95) n=18 70 (0-100) 0 . 0 4
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