
ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı levonorgestrel salgılayan intrauterin sistemin, atipisiz endometrial hiperplazi tedavisinde endometrial kalınlık, he-
mogram parametreleri ve uterin arter doppler sonuçlarına etkilerini değerlendirmektir. 

Yöntemler: Atipisiz endometrial hiperplazi nedeniyle levonorgetrel salgılayan rahim içi sistem uygulanan 54 hastanın tedavi öncesi ve tedaviden 
6 ay sonraki uterin arter akımı, uterin volüm, hemoglobin değişiklikleri ve endometrial biyopsileri karşılaştırıldı.

Bulgular: 50 olgu 6 aylık kontrolü tamamladı. Tüm hastalarda endometrial hiperplazide regresyon izlendi, uterin arter resistans indeksi, pulsatil 
indeksi ve uterin volümde anlamlı bir değişiklik saptanmazken, endometrial kalınlıkta azalma, hemoglobin ve hemotokrit seviyelerinde artış tespit 
edildi. 

Sonuç: LS-RİS Atipisiz endometrial hiperplazi tedavisinde oral gestagen tedavisi ve cerrahi tedaviye alternatif, güvenli ve etkin bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: LS-RİS, uterin arter, resistif indeks, pulsatil indeks, power Doppler, endometrial hiperplazi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of the levonorgestrel-releasing intrauterine system (LR-IUS) on endometrial thickness, 
hemogram parameters, and uterine artery Doppler results among women who have endometrial hyperplasia without atypia.

Methods: Fifty-four women who admitted to our hospital due to menorrhagia and with a diagnosis of endometrial hyperplasia without atypia 
treated with the LR-IUS were included in our study. The uterine artery measurements, uterine volume, alterations on hemoglobin concentrations, 
and follow-up endometrial biopsies after 6 months were analyzed.

Results: Fifty women completed the 6-month period. Among all these women, regression was recorded in endometrial hyperplasia. The uterine 
artery resistance index, pulsatility index, and uterine volume did not show any significant difference. Reduction in the endometrial thickness and 
increasing levels of hemoglobin and hematocrit concentrations were also determined.

Conclusion: LR-IUS may be used as an effective procedure and a confident alternative medical approach to oral gestagen therapy and surgery 
among women with menorrhagia who have simple endometrial hyperplasia without atypia.

Keywords: LR-IUS, uterine artery, resistance index, pulsatility index, power Doppler, endometrial hyperplasia
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GİRİŞ

Endometrial hiperplaz (EH) progesteron eksikliğinde, endomet-
riumun uzun süreli östrojenik etki altında kalması sonucu ortaya 
çıkar. EH histolojik olarak benign-kanser öncülü lezyon arasında 
bir hastalık spektrumunu tanımlar (1, 2). Endometrial hiperplazi-
lerde tedavi şekilleri medikal ve cerrahi olmak üzere ikiye ayrılır. 
Medikal tedavide progesteron,  kombine oral kontraseptifler, da-

nazol ve GnRH analogları kullanılır. Cerrahi tedavide ise D&C, his-
terektomi, histeroskopik endometrial ablasyon veya endometrial 
rezeksiyon uygulanır (3, 4). 

Levonorgestrel salgılayan rahim içi sistemde (LS-RİS) uterin kavi-
teye salgılanan günlük düşük doz levonorgestrel (LNG), sadece 
endometriumu etkileyerek yüksek ve sabit LNG konsantrasyonu-
na neden olur (5). LS-RİS’in lokal olarak doğrudan endometriumu 
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etkileyerek endometriumda atrofiye neden olur. Bunun sonucun-
da da menstruasyon kanamasının miktarında belirgin azalma izle-
nir (6). LS-RİS’in, EH ‘li hastaların tedavisinde etkin ve sistemik yan 
etkisinin daha az olduğunu bildiren birçok çalışma vardır (7-11). 

Bu çalışmanın amacı,  LS-RİS’ in atipsiz endometrial hiperplazi 
tedavisindeki etkinliğini ve endometrial kalınlık, uterin volüm ve 
uterin arter doppler parametrelerine etkilerini değerlendirmektir.

YÖNTEMLER

Çalışma hastalardan bilgilendirilmiş onam alınarak Helsinki dek-
lerasyonu ilkelerine uygun olarak yapıldı. Anormal uterin kanama 
nedeniyle başvuran ve endometrial biyopsi sonucu atipisiz endo-
metrial hiperplazi olarak raporlanan premenopozal dönmedeki 
54 hasta ile gerçekleştirildi. 

Anormal uterin kanama yakınması ile başvuran hastaların jine-
kolojik muayenelerinden sonra, resimli menstruasyon kartları ile 
menstruasyon kanama paterni saptandı. Anormal uterin kanama 
tanısı konulan hastalara lokal anestezi altında endometrial örnek-
leme yapıldı. Patoloji sonuçları atipisiz endometrial hiperplazi 
olan hastalar çalışmaya alındı. Submüköz myom, endometrial po-
lip veya uterin anomalisi olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Hastaların çalışma öncesi bazal hemogram parametreleri kaydedil-
di. Transvajinal ultrasonografide; longutidinal düzlemde endomet-
rial kalınlık ölçüldü ve uterus volümü üç düzlem kullanılarak elipsoid 
kitleler için kullanılan (4/3XπXD1XD2XD3) formülü ile hesaplandı. 
Uterin arter doppler velosimetresi ise ana asendan uterin arterden 
internal servikal os seviyesinden longutudinal olarak ölçüldü, her 
iki uterin arterin Pulsalite İndeksi (PI=[sistol/diyastol]/ortalama) ve 
Rezistans İndeksi (RI=[sistol-diyastol]/sistol) değerleri kaydedildi. 

Levonorgestrel salgılayan rahim içi sistemde menstruasyonun ilk 7 
gününde aynı kadın hastalıkları ve doğum uzmanı tarafından uterin 
kaviteye yerleştirildi. LS-RİS’in doğru yerleşiminin tespiti için işlem 
öncesinde ve sonrasında transvajinal ultrasonografi yapıldı. Kontrole 
çağrılana kadar hastalara demir replasmanı verilmedi ve kan ürünleri 
transfüzyonu yapılmadı. 6 ay sonra hastalar kontrol muayenesi için 
çağrıldı. Midluteal fazda; tekrar endometrial örnekleme yapıldı ve 
uterin arter doppler parametreleri ve uterin volüm ölçüldü.

İstatistiksel Analiz
Statistical Package for Social Sciences for Windows 15.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) programı ile çalışmada elde edilen veri-
ler değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösteren parametreler için paired sample t testi, 
normal dağılım göstermeyen parametreler için ise Wilcoxon işa-
ret testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışmaya başlangıçta 54 hasta dahil edilmesine rağmen 6 aylık 
süre içinde 4 hastaya ağır vajinal kanama nedeniyle histerektomi 
yapıldığından,  50 hasta ile tamamlandı.  Hastaların yaş ortalaması 
45,31±4,94, vücut ağırlığı ortalaması ise 75,69±14,09 kg idi. Has-
taların hastaneye başvuru şikayeti menometroraji ve menoraji idi. 

6. aydaki endometrial biyopsilerin morfolojik özellikleri ise; desi-
dualizasyon 40/50 (%80), sekresyon 3/50 (%6), proliferasyon 3/50 
(%6), atrofik glandlar 2/50 (%4), stromal inflamasyon 2/50 (%4) ola-
rak rapor edildi (Tablo 1).

Tedavi sonrasında hemoglobin ve hematokrit değerlerinde teda-
vi öncesine göre anlamlı artış saptandı (p=0,002, p=0,006 sırasıy-
la). Endometrial kalınlık ölçümleri ise tedavi sonrasında anlamlı 
olarak azaldı (p=0,001) (Tablo 2).	

Uterin volüm değerleri, sağ ve sol uterin arter RI ölçümleri ve sağ 
ve sol uterin arter PI ölçümlerinde ise tedavi öncesinde ve sonra-
sında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Endometrial hiperplazi (EH) geniş bir spektrum oluşturan hetero-
jen özellik gösteren anormal proliferasyonlar grubudur. Bir kısmı-
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Desidualizasyon	 40 (%80)

Sekresyon	 3 (%6)

Proliferasyon	 3 (%6)

Atrofik glandlar	 2 (%4)

Stromal inflamasyon	 2 (%4)

Tablo 1. LS-RİS tedavisi sonrası endometriumun morfolojik 
özellikleri

	 Tedavi öncesi	 Tedavi sonrası	 p

Hemoglobin (g/dL)	 11,47±1,97	 12,25±1,88	 0,002*

Hematokrit (%)	 35,29±5,60	 37,36±5,00	 0,006*

Endometrial Kalınlık (mm)	 9,31±4,07	 5,78±1,67	 0,001*

Uterin Volüm (mL)	 932,12±252,25	 933,11±253,27	 0,609

Sağ Uterin Arter PI	 1,72±0,72	 1,70±0,70	 0,915

Sağ Uterin Arter RI	 0,78±0,09	 0,79±0,15	 0,514

Sol Uterin Arter PI	 1,68±0,59	 1,64±0,66	 0,733

Sol Uterin Arter RI	 0,80±0,09	 0,78±0,17	 0,397

PI: pulsalite indeks; RI: rezistans indeks, *p<0.05

Tablo 2. Hemoglobin ve hematokrit değerlerinin, ultrasonografi parametrelerinin karşılaştırılması



nın endometrial karsinomun öncül lezyonları olduğu bilinmekte-
dir. Tedavi edilmeyen hiperplazili hastaların bir kısmında karsinom 
gelişmesi, ayrıca endometrial adenokarsinom tanısı alan bazı his-
terektomi materyallerinde birçok alanda hiperplazinin saptanma-
sı hiperplazi tedavisinin önemini arttırmaktadır (2). Çalışmamızda 
LS-RİS uygulamasının atipisiz endometrial hiperplazi tedavisinde 
etkin bir yöntem olduğunu, hemoglobin ve hematokrit paramet-
relerinde artış ve endometrial kalınlıkta azalma sağladığını sap-
tadık. 

Buttini ve ark.(12) 202 atipisiz endometrial hiperplazili hastada 
LS-RİS uygulamışlar ve regresyon oranını %98 olarak bildirmişler-
dir. Varma ve ark. (13) basit endometrial hiperplazi ve kompleks 
hiperplazide ortalama regresyon zamanını sırasıyla; 6,2 ve 9,4 ay 
olarak bildirmişlerdir ve basit hiperplazili 16 hastanın 15’inin (%94) 
12. ayda regresyona uğradığını saptamışladır. Maruo ve ark. (14) 
atipisiz endometrial hiperplazilerin regresyonunda LS-RİS’in et-
kili olduğunu ve endometrial hiperplazi regresyonunun sadece 
sistemin etrafında değil tüm endometrial kalınlıkta olduğunu 
saptamışlardır. Çalışmamızda tedaviyi tamamlayan 50 hastanın 
tamamında regresyon saptandı. 

Uterusta LNG salınımı hızlı ve dramatik değişikliklere yol açar. 
Bunlar morfolojik olarak stromanın desidualizasyonu, lökosit in-
filtrasyonu, glandüler yüzey epitelinde atrofi ve vaskülarizasyon 
değişiklikleridir. Epitelyal bezlerin sekresyon fonksiyonları kaybo-
lur ve endometriumdaki proliferasyon etkisi inhibe olur. Bu durum 
endometriumun fonksiyonel tabakasındaki incelmeye sebep olur 
(15). Çalışmamızda da tedavi sonrası endometrial biyopsilerde en 
sık saptanan değişiklik patolog tarafından desidualizayon olarak 
raporlandı (%80).

Çalışmalarda LS-RİS ile endometrial hiperplazi tedavisinde en-
dometrial kalınlığın tedavinin 6. ayında anlamlı olarak azaldığı 
bildirilmiştir (16-18). LS-RİS lokal olarak doğrudan endome-
triumda atrofiye neden olur ve menstrüel kanamayı azaltır.
(6).  Çalışmamızda da tedavinin 6. ayında endometrial kalınlığın 
anlamlı olarak azaldığı saptandı.

Sheng ve ark. (19) yaptıkları çalışmada 12. aydaki uterin volümün 
6. aydaki uterin volüme göre anlamlı derecede azalmış olduğunu 
bulmuşlardır. Wildemeersch ve ark. (20) myoma uterisi olan hast-
alarda yaptıkları çalışmada da benzer şekilde LS-RİS’in uterin 
volümde azalma sağladığını saptamışlardır. Güneş ve ark. (21) 
yaptıkları çalışmada ise uterin volüm değişikliğinde anlamlı bir 
fark izlememişlerdir. Çalışmamızda uterin volüm 6. ayda değişiklik 
saptanmadı. 

Güneş ve ark. (21) 21 hastayı dahil ettikleri bir çalışmada LS-RİS 
uygulamasından önce ve LS-RİS uygulandıktan 1 yıl sonraki kan 
parametrelerini karşılaştırmışlar ve hemoglobin değerlerinde 
belirgin artış olduğunu bildirmişlerdir. Birçok çalışma LS-RİS’in 
anormal uterin kanama tedavisinde etkin olduğunu bildirmekte-
dir. LS-RİS uygulanan kadınların uzun süreli takiplerinde hemo-
globin düzeylerinde artış gözlendiği bildirilmiştir (16-22). Biz de 
çalışmamızda 6. ayın sonunda hemoglobin düzeylerinde 0.78 g/
dl, hematokrit değerlerinde ise 2,07 birim artış saptadık. LS-RİS 
uygulanan hastalarda 6 ay sonunda hemoglobin ve hematokrit 
düzeyleri uygulama öncesine göre anlamlı olarak yükselmiştir 
(p=0,006 ve p=0,002). 

Levonorgestrel salgılayan rahim içi sistemde (LS-RİS) uygulanan 
hastalara yapılan Doppler ultrasonografi incelemelerinde suben-
dometrial damarlanmada anlamlı değişiklik saptanmamıştır. Bu 
hastaların uterin arter Doppler USGlerinde PI ve RI değerlerinde 
artış saptanmış olup özellikle PI değerindeki artışın anlamlı olduğu 
saptanmıştır (23). Pakarinen ve ark. (17) da yaptıkları çalışmada LS-
RİS uygulanan hastalarda uterin arter PI değerlerinde değişiklik 
saptamamışlardır. Jarvela ve ark. (24) yaptıkları çalışmada ise 
uterin arter PI değerleri midluteal fazda değerlendirilmiş ve artış 
saptanmıştır. Haberal ve ark. (25) ise yaptıkları çalışmada LS-RİS 
uygulandıktan bir yıl sonra RI değerlerinde artış saptamışlardır, PI 
değerlerinde ise değişiklik bulmamışlardır. RI değerlerindeki artışın 
ise progestasyonel etkiye bağlı olabileceğini ileri sürmüşlerdir. Biz 
ise çalışmamızda bilateral uterin arterlerdeki PI ve RI değerlerinde 
anlamlı bir değişiklik saptamadık. LS-RİS uygulamasının uterin arter 
doppler USG parametreleri üzerine etkisinin olmadığını saptadık.

SONUÇ

Levonorgestrel salgılayan rahim içi sistemde (LS-RİS), anormal 
uterin kanama ve atipisiz endometrial hiperplazi  tedavisinde gü-
venilir ve etkin bir  tedavi yöntemidir. 
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