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ÖZET 
Amaç: Menoraji, üreme çağındaki kadınların yaşam kalitesini ciddi oranda etkiler ve genellikle altta yatan bir pelvik patoloji yoktur. Menorajide birçok medikal te-
davinin etkinliği kesin değildir ve hasta uyumu zayıf olabilir. Levonorgestrel salgılayan rahim içi araç (LNG-RİA) menoraji tedavisinde cerrahi tedavilere iyi bir al-
ternatiftir. Bu çalışmanın amacı menorajisi olan hastalarda farklı histopatolojik tanılarda LNG-RİA’nın uzun süreli terapötik etkinliğini değerlendirmektir. Gereç ve 
Yöntemler: Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 2017-2019 arasında menoraji tanısı konmuş ve tedavi amaçlı LNG-RİA uy-
gulanmış 135 hastanın verileri retrospektif olarak tarandı. Hastaların LNG-RİA takılmadan önce yapılan endometrial biyopsilerinin histopatolojik tanıları, LNG-RİA 
öncesi ve sonrası adet düzeni ve hemogram bulguları ile hasta memnuniyet oranları değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 135 hastadan 98’ine (72.5%) 
LNG-IUD takılmadan önce endometrial biyopsi yapılmıştı, kalan 37 olgu (%27,4) ise myoma uteri (tip 0, 1 ve 2 dışında) ve adenomiyozis gibi farklı tanılara sahipti. 
Endometriyal hiperplazi tanısı konan hastaların 3 ay sonraki kontrol biyopsilerinde endometrial hiperplazinin gerilediği görüldü. LNG-RİA takıldıktan sonraki 1.yılda 
hastaların menstrüasyon süresinde istatistiksel açıdan anlamlı azalma (11.32±5.12 vs 4.21±2.34, p:0.027), siklus süresinde istatistiksel açıdan anlamlı artış (21.45±6.13 
vs 33.14±5.27, p: 0.041) ve hemoglobin düzeyinde artış izlendi. Histopatolojik tanısı endometrial polip olarak saptanan 19 hastada birinci yılın sonunda polip rekür-
rensi görülmedi. Birinci yıl sonunda hastaların memnuniyet oranları yüksekti. Sonuç: Menorajili hastalarda LNG-RİA etkili bir tedavi yöntemidir. Hastalardaki semp-
tomatik iyileşmenin yanı sıra, tedavinin tolere edilebilirliği yüksektir ve yüksek memnuniyet oranlarıyla ilişkilidir. Konuyla ilgili daha geniş örneklem büyüklüğüne 
sahip, uzun dönem hasta takibi yapılan prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Levonorgestrelli RİA; menoraji; endometrial hiperplazi 
 
 

ABS TRACT 

Objective: Menorrhagia has an undesired effect on the life quality of reproductive aged women and usually it’s not related to an underlying pathology. Efficacy of med-
ical treatment is uncertain and patient compliance may be poor. Levonorgestrel-releasing intrauterine device (LNG-IUD) is an effective alternative to surgery in the treat-
ment. Aim of this study is to evaluate the long-term therapeutic efficacy of LNG-IUD in different histopathological diagnoses in menorrhagia. Material and Methods: 
Medical records of women diagnosed with menorrhagia and administered levonorgestrel-releasing intrauterine device (LNG-IUD) for therapeutic purposes at Ufuk Uni-
versity Faculty of Medicine, Gynecology Clinic between 2017-2019 were retrospectively reviewed. Histopathological diagnosis of patients before insertion, menstrual 
pattern and hemogram findings before and after insertion, and patient satisfaction rates were evaluated. Results: 135 patients were included in the study, 98 (72.5%) pa-
tients had endometrial biopsy before LNG-IUD insertion, while the remaining 37 patients (27.4%) had different diagnoses such as myoma uteri (except types 0, 1 and 2) 
and adenomyosis. In the control biopsies of the patients diagnosed with endometrial hyperplasia, endometrial hyperplasia was observed to be regressed. 1 year after LNG-
IUD insertion, patients had a significant decrease in menstruation duration (11.32±5.12 vs 4.21±2.34, p:0.027), a significant increase in cycle duration (21.45±6.13 vs 
33.14±5.27, p: 0.041). and  hemoglobin levels. No polyp recurrence was observed and patient satisfaction rates were high. Conclusion: LNG-IUD is an effective treat-
ment modality in menorrhagia and leads to high satisfaction rates. Prospective studies with larger sample sizes and long term follow-up regarding the subject are required. 
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Menoraji üreme çağındaki kadınlar için önemli 
bir sorun oluşturur, ciddi anksiyeteye ve yaşam kali-
tesinin düşmesine neden olur.1 Menoraji, üreme ça-
ğındaki kadınlarda %30’a varan oranlarda görülür, 
adet düzensizliği nedeniyle yapılan konsültasyonla-
rın %60’ını, jinekoloji sevklerinin %12’sini oluştu-
rur ve sağlıklı fertil kadınlarda demir eksikliği 
anemisinin en yaygın nedenidir. 30-49 yaş arası ka-
dınların %5’i her yıl menoraji nedeniyle polikliniğe 
başvurur. Menorajili kadınların çoğunda altta yatan 
bir pelvik patoloji yoktur.2-4 

Menoraji nedeniyle başvuran hastaları cerrahi 
seçeneğine yönlendirmeden önce medikal tedavi 
önerilmelidir.5 Bununla birlikte, birçok ilaç tedavi-
sinin etkinliği kesin değildir ve hasta uyumu zayıf 
olabilir. Hormonal olmayan ilaçların kullanımı (tra-
neksamik asit ve NSAİD’ler, mefenamik asit) daha 
az oranda cerrahi prosedürle sonuçlanabilir ancak 
hastaların önemli bir kısmı da östrojen ve progesto-
ren kombinasyonlarından fayda görür.5 Menorajide 
en sık reçete edilen ilaçlardan biri olan progesteron 
türevi ilaç noretisterondur ve normalde reçete edi-
len dozlarda düşük etkinliğe sahiptir ancak meno-
raji tedavisinde artan doz ve süre ile etkinlik artışı 
olabilir. İlaç maliyetleri değişkenlik gösterebilir ve 
bazıları yan etki profili nedeniyle hastalar tarafın-
dan zor tolere edilir. İlaveten uzun süreli kullanım 
gerektirebilir.6 

Medikal tedaviye dirençli menoraji vakalarının 
önemli bir kısmı histerektomiye gider. Histerektomi 
post-operatif komplikasyonların yanı sıra operatif 
mortalite riski de taşır ve yüksek maliyetlere neden 
olur.  

Endometrial rezeksiyon ve ablasyon daha 
düşük komplikasyon oranlarına ve daha düşük ope-
ratif mortaliteye sahiptir.7 Ancak bu prosedürler her 
zaman başarılı değildir.8-10 %11-%40 oranında iş-
lemi tekrarlamak gerekebilir.11 Endometrial rezeksi-
yon veya ablasyon yapılan kadınların yaklaşık %30’u 
sonunda histerektomi geçirecektir.12 Bu prosedürle-
rin her birinin maliyeti histerektominin yaklaşık ya-
rısı kadardır. 

Levonorgestrel salgılayan rahim içi araç (LNG-
RİA) öncelikle kontraseptif bir yöntem olarak geliş-
tirilse de, çalışmalarda rölatif olarak daha az yan etki 

ile %90’ı aşan oranda menstrüel kan kaybında bir 
azalma sağladığı gösterilmiştir. Levonorgestrel ös-
trojenin endometriumdaki etkisini antagonize eder, 
endometriyumun atrofisini ve psödodesidualizasyo-
nunu indükler ve bunun sonucunda kanamayı azaltır. 
Bu nedenle LNG-RİA menoraji tedavisinde cerrahi 
tedavilere, fertilite koruyucu bir alternatif olarak kul-
lanılır. LNG-RİA ovulasyonu baskılamayan etkili bir 
geri dönüşümlü kontraseptiftir.13 Atılma oranları ba-
kırlı RİA ile benzerdir ve ektopik gebelik oranları 
daha düşüktür.11 Menstrüel kanama paternindeki de-
ğişikliklerin yanı sıra, bildirilen yan etkiler arasında 
baş ağrısı ve mide bulantısı (genelde hızla düzelir), 
düzensiz kanama, mastalji ve akne (genelde birkaç 
ay sonra düzelir), fonksiyonel ovaryen kistler, dep-
resyon, kilo alımı ve alt karın ağrısı yer alır. LNG-
RİA ile önemli bir ilaç etkileşimi bildirilmemiştir.14 

Bu çalışmanın amacı menorajisi olan hastalarda 
farklı histopatolojik tanılarda LNG-RİA’nın uzun sü-
reli terapötik etkinliğini değerlendirmektir. 

 GEREÇ vE YÖNTEM 
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Dr. Rıdvan Ege Has-
tanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 2017-
2019 yılları arasında menoraji tanısı konmuş ve tedavi 
amaçlı levonorgestrel salgılayan rahim içi araç (LNG-
RİA) uygulanmış 135 hastanın verileri retrospektif 
olarak taranmıştır. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi il-
kelerine uygun olarak yapılmıştır. Hastaların demo-
grafik parametreleri, LNG-RİA (Mirena®, Bayer, 
İstanbul, Türkiye) takılmadan önce yapılan endomet-
rial biyopsilerinin histopatolojik tanıları, LNG-RİA 
öncesi ve sonrası adet düzeni ve hemogram bulguları 
ile hasta memnuniyet oranları değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın istatistiksel analizi için SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows sürüm 
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı kulla-
nıldı. Sürekli veriler normal dağılımlar için ortalama 
± SD olarak ifade edildi. Kolmogorov-Smirnov test 
ile normal dağılım analizi sonrası, normal dağılım 
gösteren verilerin grup içi karşılaştırmalarında paired 
sample t testi kullanılırken, normal dağılım göster-
meyen verilerin grup içi karşılaştırmalarında Wilco-
xon signed rank test kullanıldı. Tüm istatistiksel 
analizlerde p değerinin <0,05 olması anlamlılık dü-
zeyi olarak kabul edildi. 



 BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 135 hastadan 98’ine (%72.5) 
LNG-IUD takılmadan önce endometrial biyopsi  
yapılmıştı, kalan 37 olgu (%27,4) ise myoma uteri 
(tip 0, 1 ve 2 dışında) ve adenomiyozis gibi farklı 
tanılara sahipti. Hastaların yaş ortalaması 42,86±6,9 
idi. 

Hastaların histopatolojik tanıları Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Endometriyal hiperplazi tanısı konan hasta-
larda 3 ay sonra endometrial biyopsiler tekrarlandı. 
Kontrol biyopsilerinde endometrial hiperplazinin ge-
rilediği görüldü.  

LNG-RİA sonrası menorajisi devam eden 1 has-
taya histerektomi yapıldı. Histerektomi materyalinin 
patoloji incelemesinde adenomyozis saptandı. 

LNG-RİA takıldıktan sonraki 1.yılda hastaların 
menstrüasyon süresinde istatistiksel açıdan anlamlı 
azalma (11.32±5.12 vs 4.21±2.34, p:0.027), siklus sü-
resinde istatistiksel açıdan anlamlı artış (21.45±6.13 
vs 33.14±5.27, p: 0.041) ve hemoglobin düzeyinde 
artış izlendi (Tablo 2). 

Histopatolojik tanısı endometrial polip olarak 
saptanan 19 hastada birinci yılın sonunda polip re-
kürrensi görülmedi. 

LNG-RİA sonrası 1. yılda hastaların memnuni-
yet oranları yüksekti. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada LNG-RİA’nın menorajisi olan hasta-
larda yüksek teröpatik etkinliğe sahip olduğu, klinik 
ve laboratuar bulgularında düzelme sağladığı ve yük-
sek hasta memnuniyetiyle ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir. 

LNG-RİA üzerine yapılan çalışmaların çoğu 
LNG-RİA’nın 3 ila 12 aylık kullanımda menstrüas-
yon süresi ve miktarında önemli bir azalmayla ve 
demir seviyelerinde iyileşme ile ilişkili olduğunu gös-
termiştir. Hasta memnuniyeti bakılan çalışmalarda 
yüksek memnuniyet oranları kaydedilmiştir ve LNG-
RİA’nin menoraji endikasyonuyla yapılan cerrahileri 
önemli oranda azalttığı bildirilmiştir. Yan etkilerin 
çoğunun kısa sürede düzelmesi vurgulanan bir diğer 
noktadır. Bu nedenle mevcut kanıtlar, LNG-RİA’nın 
menoraji için etkili bir tedavi olduğunu göstermekte-
dir.15 Bu bulgular çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Literatürde az sayıda çalışma ise LNG-RİA’nın, 
myoma uteri kaynaklı menoraji tedavisinde etkin ol-
madığını savunmuştur. Myoma uteri tanılı, menora-
jisi olan, az sayıda olguyu kapsayan bir çalışmada  
LNG-RİA uygulaması sonrası hastaların menoraji şi-
kayetinin devam ettiği, diğer çalışmada ise leiomyom 
büyüklüklerinde ve uterin volümde değişme olmadığı 
bildirilmiştir.16,17 Bizim çalışmamızda semptomatik 
uterin myomu olan az sayıdaki hastada LNG-RİA 
sonrası semptomatik iyileşme görülmüştür. Yakın za-
manlı çoğunluğu randomize kontrollü çalışmalardan 
oluşan bir meta-analizde de LNG-RİA’nın premeno-
pozal kadınlarda semptomatik uterin leiomyom için 
etkin ve güvenli bir tedavi olduğu sonucuna varıl-
mıştır.18 

Genel olarak, büyük ölçekli araştırmalar LNG-
RİA ile yüksek hasta memnuniyet oranları bildirmiş-
tir. ECLIPSE çalışmasında ilaveten (Effectiveness 
and Cost-effectiveness of LNG containing IUD in 
Primary care against Standard treatment for Menorr-
hagia), menoraji tedavisinde LNG-RİA ile elde edilen 
klinik yanıtın ve teröpatik etkinliğin diğer tedavi se-
çeneklerine göre çok daha yüksek olduğu gösteril-
miştir.19 Bir diğer çalışmada ise yüksek hasta 
memnuniyetinde az miktardaki LNG’nin dahi pre-
menstrüel sendromu hafifletmesinin rolünün olabile-
ceği iddia edilmiştir.20 Çalışmamızdaki yüksek hasta 
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Patoloji Hasta sayısı (n:98) 
Proliferatif endometrium 37 (37.7%) 
Sekretuar endometrium 26 (26.5%) 
Endometrial polip 19 (19.3%) 
Endometrit 5 (5.1%) 
Basit atipisiz endometrial hiperplazi 11(11.2%)

TABLO 1:  Tedavi öncesi endometrial biyopsi sonuçları.

LNG-RİA öncesi LNG-RİA sonrası p 
Menstrüasyon süresi 11.32±5.12 4.21±2.34 0.027 
Siklus süresi 21.45±6.13 33.14±5.27 0.039 
Hemoglobin düzeyi 10.25±2.34 12.67±1.78 0.041 

TABLO 2:  Tedavi öncesi ve sonrası hastaların klinik ve  
laboratuar özellikleri.
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memnuniyet oranları literatürle paralellik göster-
mektedir. 

Çalışmamızın önemli bulgularından biri basit 
atipisiz endometrial hiperplazisi (EH) olan hastaların 
LNG-RİA sonrası üçüncü ay kontrol biyopsilerinde 
hiperplazinin gerilediğinin görülmesidir. Bu veri 
LNG-RİA’nın, atipili olmayan EH’nin tedavisinde 
oral progestinlere göre daha yüksek terapötik etkin-
liğe ve daha düşük histerektomi oranlarıyla ilişkili ol-
duğunu bildiren meta-analizle uyumludur.21 

Literatürde endometrial polibi olan kadınlarda 
menorajisi tedavisinde LNG-RİA ile ilgili kanıt yok-
tur. Çalışmamızda tedavi öncesi histopatolojik tanısı 
endometrial polip olarak saptanan hastalarda birinci 
yılın sonunda polip rekürrensinin görülmemesi daha 
geniş çalışmalarla doğrulanması gereken önemli bir 
bulgudur. 

Çalışmamızın önemli limitasyonlarından biri az 
hasta sayısı ile endometrial hiperplazi tanılı hastalar 
dışında tedavi sonrası histopatolojik tanıların tekrar 
değerlendirilmemesidir. Daha geniş örneklem bü-
yüklüğüne sahip, uzun dönem hasta takibi yapılan 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 SONUÇ 
Menorajili hastalarda LNG-RİA etkili bir tedavi yön-
temidir. Hastalardaki semptomatik iyileşmenin yanı 

sıra, bu tedavinin tolere edilebilirliği, güvenilirliği  
ve uzun süreli kullanımı yüksek hasta memnuniyet 
oranlarına yol açmaktadır. LNG-RİA ile yaşam kali-
tesindeki iyileşme diğer medikal tedavilere göre muh-
temelen daha fazladır. Ciddi advers olaylar için net bir 
kanıt yoktur ve diğer medikal tedavilere kıyasla LNG-
RİA ile tedavi başarısızlığı da daha düşüktür. 
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