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Ozet

Amag: Amacimiz, levonorgestrel salgilayan rahim i¢i aracin menoraji
ve atipisiz basit endometrial hiperplazi tedavisindeki etkinligi-
nin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma; anormal uterin kanama sikayeti ile
hastanemize bagvuran, endometrial 6rnekleme sonucunda pato-
loji tespit edilmeyen, baslhica yakinmasi menoraji olan 26 ve
endometrial Ornekleme sonucunda atipisiz basit endometrial
hiperplazi tespit edilen 16 olmak iizere toplam 42 hastay1 kap-
samaktadir. Hastalara levonorgestrel salgilayan rahim i¢i arag
(LS-RIS) uygulandi. Tedavi oncesi ve tedavinin 6. ayinda
transvajinal USG’leri yapildi, Hb-Hct degerleri, kanamali giin
sayist, siklus siiresi, bir gilinde kullanilan ped sayisi ile
endometrial kalinliklar1 degerlendirildi. Hastalara 6. ayda
pipelle ile endometrial 6rnekleme yapildi.

Bulgular: Olgularin kanamali giin ve giinliik kullanilan ped sayisi
anlamli derecede azalirken (p< 0.05 ve p< 0.001), siklus siiresi
anlaml sekilde uzamis olarak izlendi (p< 0.05). Hb ve Hct de-
gerleri altinci aym sonunda anlamli olarak artmist1 (p< 0.05 ve
p< 0.01). Endometrial kalinlikta baslangic degerlerine gore 6.
ayda anlamli azalma izlendi (p< 0.001).

Sonug: LS-RIS kanama miktarin1 azaltip siklus siiresini uzatmakta,
altinci aym sonunda Hb-Hct degerlerinde anlaml yiikselme ve
endometrial kalinlikta azalma saglamaktadir. Menoraji tedavi-
sinde LS-RIS etkin bir tedavi olarak goriilmektedir. Atipisiz ba-
sit endometrial hiperplazi tedavisinde LS-RIS, kullanim kolay-
l11 ve toleransinin iyi olmasi nedeniyle oral gestagen tedavile-
rine alternatifken, uzun dénem kullaniminin etkinligi nedeniyle
histerektomi ve endometrial ablasyona da alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial hiperplazi; menoraji;
hormon salgilayan rahim ici arag
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Abstract

Objective: To investigate the effect of levonorgestrel releasing
intrauterine device in the treatment of simple endometrial
hyperplasia and menorrhagia.

Material and Methods: We included a total of 42 patients (26
without any pathology in the endometrial biopsy but
menorrhagia, 16 with simple endometrial hyperplasia).
Levonorgestrel releasing intrauterine device (LR-IUD) is placed
to the patients. Before the treatment and at the 6" month,
transvaginal ultrasonography was performed and Hb-Hct
values, days with bleeding, menstruel phase, pads used and
endometrial line were evaluated. Endometrial biopsy was
performed with pipelle at the 6™ month.

Results: Days with bleeding and daily pads used by the subjects were
decreased (p< 0.05 and p< 0.001), also menstruel cycle period
was extended (p< 0.05). Hb and Hct values were increased at
the 6" month measurement. Endometrial thickness was
significantly decreased at the end of the 6" month (p< 0.001).

Conclusion: LR-IUD decreases menstruel bleeding, increases
menstruel cycle period. At the end of the 6" month Hb-Hct
values were increased and endometrial thickness was decreased.
LR-IUD seems to be an effective treatment for menorrhagia.
LR-IUD may be an alternative for oral progestagens, surgical
procedures and endometrial ablasion in the treatment of
endometrial hyperplasia.
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intrauterine devices, medicated
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normal uterin kanama ile bagvuran ka-
dinlarin 3/4’tinde sebep menstriiasyonda
asirt kan kaybidir. Menstriiel kan kaybi
80 ml’yi astiginda menorajik olarak kabul edilir.
Menorajili kadinlarin 2/3’sinde demir eksikligi
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anemisi gelisir. Menoraji ile basvuran kadinlarin
%60°1 5 y1l iginde histerektomi olurlar.'

Levonorgestrel salgilayan rahim i¢i arag (LS-
RIS) 1990°da iiretildigi iilke Finlandiya’da ve
2000’de Amerika’da FDA tarafindan onaylandi.
Leiras OY (Turku Finlandiya) tarafindan iiretil-
mekte ve 88 iilkede kontraseptif kullanimt i¢in ve
bazi iilkelerde de menoraji tedavisinde, progestin
komponenti olarak da postmenopozal hormon
replasman tedavisinde kullanilmaktadir.?

Oral kullanimin yaninda rahim i¢i ara¢ olarak
verilen progestagen lokal olarak endometriyumu
baskilayarak etkisini gostermektedir. Boylece etki-
nin daha fazla, yan etkinin daha az olabilecegi
diisiiniilmektedir. Siirekli olarak terapotik dozlarda
progestin (progesteron veya levonor-gesterol) ser-
bestlestiren rahim ici kontraseptif araclar kullanila-
rak hiperplazilerde %87 oraninda tedavi orani bil-
dirilmistir.?

Son 20 yilda menoraji tedavisi i¢in daha az
invaziv endometrial ablasyon yontemi gelistirilme-
sine ragmen histerektomi kesin tedavi alternatifi
olarak hala bu indikasyonda kullamlmaktadir. iki
randomize calisma LS-RIS’in histerektomiye al-
ternatif olabilecegini gostermistir.*

Bu calisma ile levonorgestrel salgilayan rahim
ici aracin, menorajili ve atipik basit hiperplazili
hastalardaki tedavi etkinligi arastirilmastir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma i¢in Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi’nin jinekoloji poliklinigine Ocak
2003 ile Mayis 2004 tarihleri arasinda, anormal
uterin kanama sikayeti ile bagvuran reprodiiktif ve
premenopozal donemdeki kadinlar degerlendirildi.
Arastirma i¢in gerekli etik onay kurumdan alindi.
Onceden belirlenmis calisma disinda tutulma kri-
terleri: Submiikéz myomlar, endometrial polipler,
over tiimorleri veya kistleri (cap >5 cm), servikal
hastalik, biiylik myomlar (uterus >10 cm), kanser
hikayesi, siddetli depresyon ve uterin malformas-
yon idi. Daha 6nceden tanimlanmis ¢alisma disin-
da tutulma kriteri olmayan kadinlar, oykii, fizik
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muayene, transvajinal USG ve endometrial biyopsi
ile degerlendirildiler. Calisma kriterlerine uyan 42
hasta ¢alismaya alindi.

Endometrial kalinlik 6l¢timii transvajinal USG
(General Electric alfa-200, 5 MHz endovajinal
prob) ile ayni kisi tarafindan uzun eksende en genis
on-arka cap olciilerek yapildi.

Endometrial biyopsi lokal anestezi altinda tam
kiiretaj olarak yapildi. Hastalar kanama kontrolii
icin 2 saat gozlem altinda tutuldu. Histopatolojik
degerlendirmeler hastanemiz patoloji laboratu-
varinda yapildi.

Calismaya katilan hastalara calisma hakkinda
bilgi verildi ve izinleri alindi. Adet sirasinda kay-
bedilen kan miktarin1 laboratuvar ortaminda 6lgme
imkanimiz olmadig: icin kanama giin sayisi, giin-
lik kullanilan ped sayisi degerlendirmeye alindi.
Hastalar calismaya dahil olduklar1 andan itibaren
kanama giinlerini, giinliik kullandiklar1 ped sayila-
rin1 not etmeleri konusunda bilgilendirildi. Giinliik
kullanilan ped sayist hesaplamasinda subjektiviteyi
en aza indirmek amaciyla hastalara devamli aym
marka ped kullanmalar1 ve pedlerini hep ayn1 mik-
tarda kirlendiginde degistirmeleri soylendi. Hasta-
larin endometrial Ornekleme sonuclarinin elde
edilmesi ve LS-RIS temini (maliyet yiiksekligi
nedeniyle hastalarin cogunda heyet raporu ve evrak
temini) icin gecen yaklasik 3 aylik donemde LS-
RIS takilmadan 6nceki menstriiel siklus diizenleri,
ortalama siklus siireleri, kanamali1 giin sayist ve
giinliik kullanilan ped sayilar1 kaydedildi.

Calismaya alinan kadinlarda var olan vajinal
enfeksiyonlar tedavi edildi. Uygun olan tiim kadin-
lara siklusun ilk 10 giinii icinde LS-RIS (Mirena®)
yerlestirilmesi aym kisi tarafindan yapildi. Higbir
hastada lokal ya da genel anestezi ihtiyact olmadi.
Profilaktik antibiyotik verilmedi. Uygulama sonra-
st aracin dogru yerlesiminin tesbiti icin transvajinal
USG yapilarak ayni giin hastalarin kan hemoglobin
konsantrasyonlar1 ve hematokrit Olc¢iimleri elde
edildi. Caligma siiresince hicbir hastada antianemik
madde kullanilmadi, kan ve kan iriinleri transfiiz-
yonu yapilmadi.

Hastalara LS-RIS takildiktan sonraki 6 ay bo-
yunca kanamalarini her ay, giin ve ped sayisi ola-
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rak not etmeleri, kontrole geldiklerinde bu notlar
getirmeleri istendi. 6. ayda kan hemoglobin kon-
santrasyonu ve hematokrit Olciimleri tekrarlandi,
transvajinal USG yapilarak genital organlar,
endometriyum kalinligi ve LS-RIS degerlendirildi.
Endometrial kalinlik Olctimiinde kavitedeki arag
nedeniyle kismi zorluk mevcuttu.

6. ayda tiim hastalara arac yerinde iken pipelle
ile endometrial ©rnekleme yapildi. Ornekleme
oncesi ve sonrast transvajinal USG uygulanarak
LS-RIS’in yerlesimindeki farklar degerlendirildi.
Hicgbir hastada pipelle ile 6rnekleme sonrasi, aragta
yer degisikligi meydana gelmedi.

Calismaya katilan tiim hastalar tedavinin 6. a-
yinda sistemik yan etkiler ve tedavi yonteminden
memnuniyetleri agisindan sorgulandi.

Sistemik yan etkiler: Alt abdominal agr1, akne
ya da diger cilt problemleri, sirt agrisi, mastalji,
bas agrisi, ruh hali degisimleri, bulantu...

Sistemik yan etkiler “var/yok”, yontemden
memnuniyet “evet/hayir” olarak kaydedildi.

Kanama nedeniyle 2 ve aracin yerinden kay-
mas1 nedeniyle 2 olmak iizere, toplam 4 hasta ca-
lismayr siirdiiremedi ve ara¢ ¢ikartildi. Kanama
nedeniyle aracin ¢ikartildigi 2 hastada histerektomi
uygulandi.

Elde edilen bulgular y* testi ve Student t testi
ile analiz edildi.

Bulgular

Calismamiza yagslan 25 ile 56 arasinda degisen
toplam 42 hasta alindi. Hastalarin 16 tanesinde
endometriumun histolojik incelemesinde atipisiz
basit endometrial hiperplazi tespit edildi. Calisma-
ya katilan hastalarin ortalama yas1 43.69 + 5.45 yil
idi. Hastalarin ortalama gebelik sayis1 4.59 + 2.44,
dogum sayis1 3.38 +2.01 idi (Tablo 1).

42 hastanin 26’sinda (%61) endometrial bi-
yopsi  sonucunda; endometrium,
proliferatif endometrium, atrofik endometrium,

sekretuar

kronik endometrit gibi patolojik olmayan sonuclar
elde edildi ve bu grupta ana yakinma menoraji idi.

Hiperplazi tanis1 olan 1 hastada tedavinin 2.
ayinda 2-3 ped/giin kanama sikayetinin devam
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Tablo 1. Calisma grubunun yas, gravida ve parite-
ye gore dagilimi.

Ozellik Ortalama = SD  En kiiciik-En biiyiik
Yas (yil) 43.69 £5.45 25-56
Gravida 459 +2.44 0-13
Parite 3.38 £2.01 0-12

etmesi lizerine yapilan kontrolde ara¢ yerinde idi.
Hasta ile tedavi secenekleri iizerinde konusuldu,
histerektomiye karar uygulandi.
Histerektomi spesmeninin patolojik incelemesi

verildi  ve

sonucunda basit endometriyal hiperplazi diginda
patoloji saptanmadi.

Tedavinin 3. ve 8. aylarinda anormal kanama
ile bagvuran 2 hastada aracin kaymis oldugu tespit
edilip araglar cikarildi ve gestagen tedavisine bas-
landi.

Bir hastada aracin takilmasinin ilk ay1 i¢inde
16 giindiir devam eden 2-3 ped/giin kanama mev-
cuttu. Tranvajinal USG ile endometriyum 8 mm
kalinlikta idi ve ilk muayenede tespit edilmemis
olan 14 x 14 mm ebadinda submuk6éz myom sap-
tandi. Arac c¢ikarildi ve hastaya histerektomi uygu-
land1.

Menoraji yakinmasi olan toplam 4 hastada
amenore gelisti. 25 yasinda bir hastada tedavinin
birinci yilinda amenore gelisti. Kirk sekiz yasindaki
bir hastada tedavinin 7. ayinda amenore ortaya cikti
ve hastanin sicak basmasi yakinmasi mevcuttu.
Hormon profili menopozal durumu gésteriyordu.

Kirk iki LS-RIS kullanicisinda gelisen siste-
matik yan etkilerin siklig1:

- 8 hastada mastalji
- 4 hastada sirt agris
- 2 hastada siskinlik
- 1 hastada bag agris1

- 1 hastada adet sirasinda bag donmesi

1 hastada uyku hali idi.

Bas agris1 sikayeti bildiren hasta sorgulandi-
ginda; 7 yildir migren teshisi oldugunu, aralikli
tedavi gordiigiinii ve migren agrilarinin aracin yer-
lestirilmesinden sonra siklagtigini ifade etti.
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Aracin ¢ikarilmasi ya da operasyona karar ve-
rilmesi nedeniyle tedaviye devam edemeyen 4
hasta hari¢ kalan 38 LS-RIS kullanicisindan 36’s1
“bu yontemden memnun musunuz’ sorusuna ‘‘e-
vet” cevabi vermistir. Iki hasta uzun siiren leke-
lenme doneminden yakinmig, ancak bunu fazla
miktardaki adet kanamasina tercih ettiklerini bil-
dirmisglerdir.

Altinct ayda pipelle ile yapilan kontrol probe
kiiretaj sonuglari:

- 34 hastada atrofik endometrium

- 4 hastada akut endometrit: Progesteron etkisi
gosteren endometrium

Tartisma

Anormal uterin kanamalar vajinal enfeksiyon-
lardan sonra jinekologlarin en sik karsilastigi ya-
kinma nedenidir. Agir menstriiel kan kaybi ya da
menoraji onemli bir klinik problemdir ve demir
eksikligi anemisinin en yaygin sebebidir.

Biz calismamzi reprodiiktif ve premenopozal
donemdeki kadinlar ile yaptik. Reprodiiktif do-
nemdeki kadinlarda aracin kontraseptif avantajla-
rindan da faydalandik.

Calismamizda giinliik kullanilan ped sayisin-
daki azalma oranimiz %72.10 idi. Bu bulgu litera-
tiir ile benzerdir. Altinci ayin sonunda siklus giin
sayisinin 3.21 giin uzadigi, kanamali giin sayisinin
4.37 giin azaldig1 saptandi (Tablo 2). LS-RIS kul-
lananlarda Hb, Htc ve endometriyal kalinlik degi-
simleri Tablo 3 ve 4’te 6zetlenmistir.

Oral alinan ilaclarla tedavinin, hastalar icin an-
lagilmasi ve uygulanmasi gii¢ olabilmektedir. Te-
davi alternatifleri arasinda son yillarda yer almaya
baslayan histeroskopik ablasyon ve bir progestagen

Tablo 2. LS-RIS kullanan hastalarda kanamali
giin, bir giinde kullanilan ped sayis1 ve siklus siire-
lerinin baslangi¢ ve 6. ay degerleri.

Baslangic 6. ay p degeri
Kanamali giin 8.63 £2.61 4.26 £2.03 p<0.05
Ped/giin 4.23+£0.90 1.18 £0.46  p<0.001
Siklus stiresi 27.10 £2.80 30.31+549 p<0.05
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Tablo 3. LS-RIS kullananlarda Hb ve Htc degerle-
rinde degisim.

Baslangic 6. ay p degeri
Hb 11.30 £ 1.46 12.61 £ 1.01 p<0.05
Htc 33.52+3.79 35.53+3.14 p<0.01

Tablo 4. LS-RIS kullananlarda endometriyal kalin-
ligin degigimi.

Baslangic 6. ay p degeri
9.56+3.18 3.10+1.18 p<0.001

Endometrial kalinlik

Tablo 5. Menoraji ve endometrial hiperplazi teda-
visinde oral gestagen ve LS-RIS ile tedavinin farkl
paramatreler agisindan goreceli karsilastirilmasi.

Oral gestagen LS-RiS
Maliyet ++ ++
Tedaviye devam + +++
Operasyona gitme +++ +
Anemiden korunma + 4+
Yan etki + +
Ped maliyetinde azalma + ++

olan LS-RiS’in intrauterin kullanimi daha rahat
hasta uyumu saglayan yontemlerdir. Menoraji ve
endometrial hiperplazi tedavisinde oral gestagen ve
LS-RIS ile tedavinin farkli paramatreler agisindan
goreceli karsilastirilmasi Tablo 5°de gosterilmistir.

Cesitli arastirmacilarin LS-RIS ile tedavi son-
rast menstriiel kan kaybi1 ve hemoglobin diizeyle-
rinde saptadiklari degisim sonuglart Tablo 6’da
Ozetlenmistir.

Menstriiel kan kaybinin azalmasina, kullani-
min ilk aylarinda genellikle diizensiz ve az olan
lekelenme eslik eder. Calismamizda sistemik yan
etkiler hari¢ tutuldugunda aragla ilgili en sik ya-
kinma lekelenme idi. ilk aylarda intermenstriiel
lekelenme mevcut olan 18 hastada, tedavinin iler-
leyen aylarinda bu yakinma giderek azaldi. Bir
hastada 20 giin siiren lekelenme seklinde kanama
spontan olarak geriledi. Hastalar intermenstriiel
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Tablo 6. LS-RIS ile tedavi sonras1 menstriiel kan
kaybr ve Hb diizeyi degisimlerinin ¢esitli arastir-
macilar tarafindan bildirilen sonuglari.

Menstriiel kan kayb1 ~ Hb diizeyi
Tang ve Lo’ 1. ayda %54 Belirgin artis
3. ayda %87
6. ayda %95 azalma
Scholten® %75 azalma
Milsom ve ark.’ <80 ml
Nilsson ve ark.® 0.8 g/dl artis
Calismamiz (2005) Tablo 2 1.31g/dl artis

kanamanin, tedavinin baglarinda beklenen bir so-
nu¢ oldugu ve giderek azalacagi konusunda bilgi-
lendirilerek rahatlatilabilir.

Calismamizda olgularin %16’sinda (7 olgu)
amenore gelisti. Kanama olmamasinin gebelik,
menopoz veya over yetersizliginin belirtisi olma-
dig1 konusunda LS-RIS uygulamadan 6nce kadin-
lara mutlaka bilgi verilmelidir. Bu, amenore neden-
li ara¢ ¢ikarilma oranini azaltacaktir. Calismamiz-
da sadece 1 hasta, 6. ayda hiperplazide gerileme
tespit edildikten sonra, amenore nedeniyle aracin
cikarilmasini istedi. Hastaya amenorenin saglik
yararlart konusunda bilgi verildi, ancak hastanin
amenorenin ruh hali tizerindeki degisimleri tolere
edememesi nedeniyle arag c¢ikarildi.

Menoraji tedavisinde kullanilan diger farma-
kolojik tedavilerle karsilastirildiginda, LS-RIS’in
etkili ve iyi tolere edilir bir yontem oldugu goste-
rilmistir. Irvine ve ark. menorajili 22 hasta ile yap-
tiklar1 calismada, 14/22 kadin (%64) tedavi yonte-
mi ile ilgili memnuniyetlerini iyi ya da cok iyi
olarak bildirmislerdir ve 17/22 hasta (%77) tedavi-
ye devam etmistir.” Bizim calismamizda hastalarin
%85°1 “bu tedavi yonteminden memnun musunuz”
sorusuna evet cevabi vermistir. Hastalarin 38’1
(%90) tedaviye devam etmistir.

LS-RIS iyi tolere edilen bir tedavi olmasina
ragmen maliyeti ve yerlestirilmesi, kullanimim
kismen sinirlamaktadir. Bizim caligmamizda bir
hastada arag, yerinden kaymasi nedeniyle ¢ikarildu.
Maliyetin yiiksekliginden yeni bir ara¢ takilamadi
ve hasta tedavisine oral gestagen ile devam etti.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17
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Levonorgestrelin giinliik dozu diisiik olmasina
ve plazma progestin konsantrasyonu pik yapma-
masina ragmen, hala bazi kadinlar hormonal kulla-
nima baglh oldugu diisiiniilen yan etkiler yasar.
Bunlar; akne ve diger cilt problemleri, kilo degisik-
likleri, bulant1, basagrisi, depresyon ve diger duygu
durum degisiklikleri, gdgiislerde hassasiyettir.

Calismamizda gogiislerde hassasiyet daha be-
lirgindi. Saptanan baslica 3 yan etki siklik sirasina
gore sirastyla mastalji, sirt agrist ve siskinlik idi.
Oral kontraseptif kullananlarda gogiislerde hassa-
siyet, Ostrojenik bilesenden kaynaklanmaktadir.
LS-RIS kullanimi sirasinda gogiislerde hassasiyet;
riiptiire olmamis folikiiller tarafindan salgilanan
Ostradioliin yiiksek plazma konsantrasyonlarindan
kaynaklanabilir ve bu hassasiyet kendiliginden
kaybolur.

Histerektomi planlanan menorajili kadinlar a-
rasinda yapilan 2 kiiciik ¢alisma temel alinarak,
LS-RIS cerrahiye alternatif olarak savunulmakta-
dir.*'° Hurskainen ve ark., menorajinin tedavisinde
LS-RIS’in yasam Kkalitesi ve maliyet-etkinlik aci-
sindan histerektomi ile karsilastirildigi randomize
bir calisma yayinlamiglardir. Bu c¢aligmada bir
yildan sonra bu tedavilerin; saglik durumu, sagli-
ga-bagli yasam Kkalitesi ve psikolojik iyilik hali
bakimindan (agr1 diginda) esit oldugunu, fakat
maliyet-etkinliginin LS-RIS lehine oldugunu bil-
dirmislerdir.'' Bizim c¢alismamizda; hiperplazi
tanil1 1 ve menoraji yakinmasi olan 1 olmak iizere
toplam 2 hastada histerektomi yapilmakla birlikte
diger hastalarda LS-RIS ile tedavi yeterli olmustur.

Crosignani ve ark., LS-RIS grubunda tedavi-
den yaran %85, histereskopik rezeksiyon grubunda
%94 bulmusglardir. Ancak histeroskopik ablasyon
pahali bir ekipman ve deneyimli personel gerek-
tirmektedir."> Randomize bir arastirmada menoraji
tedavisinde LS-RIS kullanimi ve transservikal
endometriyal rezeksiyon karsilagtirlmistir.”®  So-
nugta ikisi de kanamay1 dramatik olarak azaltmis-
tir. Ancak LS-RIS fertilite acisindan geri doniisiim-
liidiir ve operatif tehlikelerin olmamasi bakimindan
avantajlidir. LS-RIS ile menoraji tedavisine;
histerektomi ve total endometriyum ablasyonu
gereksinimini azaltan, yeni ve etkin bir secenek
goziiyle bakilabilir.
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Iki calismada endometriyal hiperlazilerin geri-
letilmesinde LS-RIS etkili bulunmustur. Endo-
metriyal hiperplazi gerilemesinin sadece aracin
cevresinde degil, tiim endometriyal kalinlikta ol-
dugunu bildirmislerdir.>'* Bizim ¢alismanuzda 16
hastada atipisiz basit endometriyal hiperplazi mev-
cuttu. On dort hasta tedaviyi tamamladi ve bunlarin
6. aydaki endometriyal ornekleme sonuglart tii-
miinde hiperplazide gerilemeyi gosteriyordu. Ilging
olarak gerileme 12 hastada (%75) atrofi seviyesin-
de idi.

Menorajili hastalarin %60’1 5 yil iginde
histerektomi olmaktadir." Ulkemizde hastalarin
sosyo-ekonomik diizeyleri de gdz Oniine alindigin-
da, oral tedaviye hasta uyumunun azli§i ve oral
tedavinin yakin takip gerektirmesi nedeniyle, 6zel-
likle basit endometrial hiperplazilerde bu oranin
cok daha yiiksek oldugu soylenebilir. Bu yiizden
siklikla operasyon diisiiniilen bu olgularin, maliyeti
kismen az olan LS-RIS ile, is kaybina ugramadan
tedavileri miimkiindiir. Hastalarin organ biitiinlii-
giiniin korunmas1 ve bunun sagladigi psikososyal
yarar, operasyon ve anestezinin risklerinden ka-
cinma, aracin ¢ikarilmasi ile reprodiiktif fonksi-
yonlarin geri donmesi, seksiiel fonksiyonlarda
devamlilik LS-RIS ile tedavinin avantajlaridir.

Perforasyon, hemen hemen sadece uygulama
esnasinda olabilir. Bu nadir komplikasyondan ka-
cmmak igin, ozellikle LS-RIS laktasyon sirasinda
dogumdan 6-8 hafta sonra yerlestirilirken veya
retrovert uterusa yerlestirilirken ozellikle dikkat
edilmelidir. Ciinkii bu komplikasyon bazen bulgu
vermeyebilir ve perforasyon aylarca teshis edile-
meyebilir.* Bizim caligmamizda LS-RIS uygulan-
masi sirasinda perforasyon gelisen hasta olmadi.

Sonug¢

Siddetli menstriiel kan kaybi, kadinlarin medi-
kal tedaviye sikca gereksinim duyduklar1 bir ne-
dendir. Asir1 menstriiel kan kaybi, jinekoloji uz-
manlarina hasta basvurularinin %10’undan daha
fazlasin1 olusturmaktadir ve bagvuran kadinlarin
yaklasik yaris1 5 yil icerisinde histerektomi olurlar.
Menorajili kadmlarin 2/3’tinde demir eksikligi
gelisir.
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Endometriyal hiperplaziler; anormal uterin
kanamaya sebep olabilmeleri, strojen iireten tii-
morlerle birlikte goriilebilmeleri, hormonal tedavi
sonucu olusabilmeleri ve endometriyal kanser ile
birlikte ya da oncesinde bulunabilmeleri nedeniyle
klinik olarak dnemlidirler.

Biz bu calisma ile menorajili ve basit
endometriyal hiperplazili hastalarda oral tedavi-
ye ve histerektomiye alternatif olarak LS-RIS’i
oneriyoruz. Edindigimiz tecriibeye gore LS-RIS;
menoraji ve atipisiz  basit endometriyal
hiperplazi tedavisinde etkin bir ydntem olarak
goriilmektedir.

Oral tedavilerin uzun siireli kullaniminda hasta
uyumu agisindan sikintilar ¢ikabilmektedir. Hasta-
lar zaman zaman tedavilerini yarim birakabilmekte
veya diizensiz kullanabilmektedirler. Bu da tedavi-
den istenilen sonucun alinmasini engelleyebilir,
gereksiz veya erken histerektomi kararlarinin a-
linmasina neden olabilir. Kadinlar LS-RIS ile te-
daviye daha uyumlu olmakta ve uzun dénemde bu
tedaviye devam etmektedirler.

Sonu¢ olarak denebilir ki endometriyal
hiperplazi ve menoraji tedavisinde LS-RIS, kulla-
nim kolaylig1 ve toleransinin iyi olmasi nedeniyle
oral gestagen tedavilerine ve hatta uzun dénem
kullaniminin etkinligi nedeniyle de histerektomi ve
endometriyal ablasyona alternatif olabilir. Endo-
metriyal patolojilerde LS-RIS’in rolii icin daha
biiylik olgu sayili calismalara ihtiya¢ vardir.
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