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Ozet

Amag: Levonorgestrelli rahim igi sistem (LNG-RIS) yiiksek
etkili, glivenli ve geri doniistimlii bir dogum kontrol yontemidir. En-
dometriyumda yiiksek levonorgestrel konsantrasyonu olusturarak en-
dometriyal hiicre ¢ogalmasini baskilar, servikal mukusu kalinlastirir,
tubal motiliteyi bozar. Ulkemizde LNG-RIS daha ¢ok Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinde adenomiyozis, endometriyozis,
hiperplazi gibi patolojiler ve bunlarin menoraji, dismenore, pelvik
agr1 gibi semptomlarinin tedavisinde kullanilmakta olup, hastanelerde
ila¢ raporuna dayali olarak recete edilmektedir. Koruyuculugu yiik-
sek (%99,9) olup, kontraseptif etkisinin bes yil siirdiigii kabul edilir
ve cikartildiktan sonra fertilite hizla geri doner. Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi polikliniginde
kontraseptif amagli LNG-RIS uygulanmis olan hastalarin yénteme
devamliliginin, yonteme bagli istenmeyen etkilerin ve yontemden

memnuniyetin geriye doniik olarak degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Retrospektif, kesitsel, tanimlayic1 olarak planlanmis
olup, 2013-2019 yillar1 arasinda Aile Planlamasi polikliniginde
LNG-RIS uygulanmis hastalarin kayitlari taranarak tespit edilen 38

hastanin verileri analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36+5 yildir. Yontemin
uygulanmasi siirecinde gebelik saptanmamigtir. Mirena kullaniminda
bes yili tamamlayanlarin oram1 %21 olarak saptanmistir. Mire-
na kullanmaya devam etmeyen dokuz hastanin biri glial timor
tanist almasindan sonra, iki hasta fazla kanama oldugu igin, bir
hasta miyoma uteri nedeniyle histerektomi gegirdigi igin, iki hasta
ipi goriinmedigi i¢in, iki hasta rahim ig¢i sistemin kaymis oldugu
sOylendigi icin, bir hasta gebelik plani oldugu igin ¢ikartmustir.
Kullanicilarin %52,6’s1 yontemden memnun kaldigini belirtmistir.
Yontem kullanan kadinlarda hem menstruasyon siiresinde kisalma
hem de kanama miktarinda azalma oldugu goriilmiis, ancak istatistik-

sel anlamlilik saptanmamugtir.

Sonu¢: LNG-RIS etkili, giivenilir ve diisiik yan etki profiline
sahip bir kontrasepsiyon yontemidir. Halen birinci basamakta uy-

gulanmasi kisithi olup, bunun daha da yayginlagmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, rahim i¢i arag, hormonlu

rahim i¢i arag, Mirena®

Summary

Aim: Levonorgestrel intrauterine system (LNG-RIS) is a
highly effective, safe and reversible contraceptive method. It
suppresses endometrial cell proliferation, thickens cervical mu-
cus, disrupts tubal motility by creating a high levonorgestrel con-
centration in the endometrium and tubal mucosa. In our country,
LNG-RIS is mostly used in Gynecology and Obstetrics clinics in
the treatment of pathologies such as adenomyosis, endometriosis,
hyperplasia and their symptoms such as menorrhagia, dysmenor-
rhea, pelvic pain, and is prescribed at the hospitals due to a medi-
cation report. It has a high level of protection (99.9%), and its
contraceptive effect is considered to last five years, and fertility

returns rapidly after removal.

In this study it was aimed to evaluate retrospectively the con-
tinuation rate, the presence of unwanted effects and the patient

satisfaction after insertion of LNG-RIS.

Method: This is a retrospective, descriptive study of women
who had been inserted LNG-IUS with contraceptive purpose in
the family planning unit of the Marmara University Pendik Train-
ing and Research Hospital, between 2013-2019; the data of a total

38 patients were retrospectively analyzed.

Results: The average age of the participants was 36+5 years.
No pregnancy is detected during the use of the method. Five-year
usage rate was 21% among users. A total of nine patients discon-
tinued the method; one because being diagnosed with a glial tu-
mor, two because of excessive bleeding, one other patient because
having hysterectomy due to myoma uteri, two patients because the
threads were not visible, two others because they have been told
that their LNG-IUS had slipped down and one patient because of
her pregnancy plan. The satisfaction rate was 52.6%. There was a
decrease in both the duration and the amount of bleeding of mens-

truation but this decrease was not statistically significant.

Conclusion: LNG-RIS is an effective, reliable contraception
method with low side effect. It is still limited in primary care and

it will be more appropriate to spread its use.

Key Words: Contraception, intrauterin device, levonorgestrel

intrauterine system, Mirena®
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Giris:

Levonorgestrel salinimli rahim i¢i sistem (LNG-RIS)
(Mirena®), 1970°1i yillarda kontrasepsiyon amaglh
tiretilmis olup insan caligmalar1 1980’lerde baslamis-
tir.0? Yiiksek etkili, giivenli ve geri doniisimli bir
dogum kontrol yontemidir.® Endometriyumda yiik-
sek levonorgestrel konsantrasyonu olusturarak endo-
metriyal hiicre ¢ogalmasini baskilar, servikal muku-
su kalinlastirir, tubal motiliteyi bozar*>. Bu etkileriyle
hem konsepsiyon hem de pelvik inflamatuar hastalik

(PIH) olusma riskini azaltir.®

Uygulamadan sonra birinci yilda menstruel kanamanin
yogunlugu azalir, siiresi kisalir.® Endometriyum -
zerine etkileri, yontemin asir1 menstruel kanama, dis-
menore, endometriyozis, adenomiyozis, endometriyal
hiperplazi ve erken evre endometriyal kanser gibi
endikasyonlarda da kullanilmaktadir.?®'® Ulkemizde
LNG-RIS kontrasepsiyon amagli kullanimmin disinda
16.06.2020 SUT kurallarina gore SGK tarafindan 6de-
mesi, tedavi endikasyonlarinin uygun oldugu durumlar-
da, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlari tarafindan
diizenlenen saglik raporuna istinaden, recete edile-
bilmekte ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlari

tarafindan uygulandig: taktirde yapilabilmektedir.

Kontraseptif yontem olarak geri doniisimlii, etkili
ve giivenilir bir yontemdir. Egitimli bir uygulayici
tarafindan dogru yerlestirildigi takdirde yan etki ve
komplikasyon goriilme siklig1 diisiiktiir. Sadece proges-
tin icerdiginden, kontraseptif yontem olarak emzirme
doneminde de giivenle kullanilabilir.'¥ Koruyuculugu
yiksek (%99,9) olup, kontraseptif etkisinin bes yil
sirdiigii kabul edilir ve ¢ikartildiktan sonra fertilite
hizla geri déner.’>'” Ulkemizde tercih edilme orani,
Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 ve-
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rilerinde tiim rahim i¢i arag kullanimi siklig1 olarak
yer almaktadir. TNSA verilerine gore, lilkemizde ra-
him igi araglar; yontem olarak kadinlarin %94’ ta-
rafindan bilinmekte, kullanilan kontraseptif yontemler
arasinda {i¢iincii sirada yer almaktadir (%14). Bu du-
rum hormonlu rahim igi ara¢ kullanimi az oldugu igin

ayrica belirtilmedigini diisiindiirmektedir.

Yontemin pahali olmasi ve birinci basamak saglik
kurumlarinda uygulanmamasi kullanim sikliginin di-
siik olmasim agiklayabilir. Marmara Universitesi Pen-
dik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligine
bagli Ureme Saghigi/Aile Planlamasi polikliniginde
2012 yilindan bu yana kontraseptif amag¢li uygulama-
lar1 siirmektedir. Ozellikle demir eksikligi anemisi olan
ve kontraseptif olarak rahim i¢i ara¢ kullanmay1 tercih

eden hastalara segenek olarak sunulmaktadir.

Bu arastirmada Marmara Universitesi Pendik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligine bagl
Ureme Sagligi/Aile Planlamasi polikliniginde LNG-
RIS uygulanmis olan hastalarin demografik ézellikleri,
bu ydnteme uyumlari, yontem sonrasi memnuniyet ve

olas1 yan etkilerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz  retrospektif, kesitsel, tanimlayici
olarak planlanmis olup; 2013-2019 yillar1 arasinda
Aile Planlamas1 polikliniginde LNG-RIS uygula-
nan hastalarin kayitlar1 taranarak istenmeyen gebe-
lik olup olmadigi, istenmeyen yan etki varligi, halen
yonteme devam edip etmedigi, biraktiysa nedeni ve
yontemden memnuniyeti sorgulanmigtir. Kayitlarinda
eksiklikleri olan hastalar aranarak veriler tamam-
lanmaya caligilmistir. Toplam 38 hastanin verileri

degerlendirmeye alinabilmisgtir.
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Katilimcilarin sosyodemografik ve Mirena Takip Bulgulari

saghikla ilgili 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (s) Yiizde (%)

ozellikler Sayi(s)  Yiizde (%)
Mirena kullanmaya devam ediyor mu?

Egitim durumu

Evet 29* 76,3
Okuryazar degil 1 2,6

Hayir 9** 23,7
Okuryazar 24 63,2

Memnuniyet durumu
Bilinmiyor 13 34,2

Evet 20 52,6
Calisma durumu

Hayir 10 26,3
Calisiyor 7 18,4

Bilinmiyor 8 21,1
Ev hanimi 25 65,8

Kontrole gelmis mi?
Emekli 2 5,3

Evet 35 92,1
Bilinmiyor 4 10,5

TIf. ile bilgi alina- 79
Kronik hastalik bilen hastalar '
Var 17 44,7 istenmeyen gebelik
Yok 21 55,3 Var 0 0

Yok 38 100,0

Ameliyat éykiisii

*Mirena kullanmaya devam eden 29 katilimcidan ulasilabilen 8
hastadan 3’ 1 yildir, 2’si 2 yildir, 3 tanesi ise 3 yildir yéntemi
kullandigini belirtmistir.

Var 19 50,0

Yok 19 50,0

**Mirena kullanmaya devam etmeyen 9 hastanin bir tanesi glial
Ailede jinekolojik kanser timér tanisi almasindan sonra, iki hasta fazla kanama oldugu
igin, bir hasta miyoma uteri nedeniyle histerektomi gegirdigi igin,

Var 2 94,7 iki hasta ipi gériinmedidi icin, iki hasta kaymis oldugu séylendigi
igin, bir hasta gebelik plani oldugu igin ¢ikartmistir. Hastalarin
Yok 36 947 LNG-RIS ne zaman ¢ikarttigi konusunda bilgiye ulasilamarmgtir.
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Katilimcilarin jinekolojik 6zelliklerinin Mirena kullaniminin éncesi ve sonrasina

gore karsilastirnimasi

Mirena oncesi
ortalama % ss

Menstruasyon siiresi (giin) 8,34 £2,25

Kanama miktari s (%)

Normal 7(18,4)

Menoraji 31 (81,6)

Dismenore

Var 5(13,2)

Yok 33 (86,8)

Adetler diizenli mi?

Evet 32 (84,2)

Hayir 6 (15,8)
*Ki kare

Bulgular

Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36+5 idi. Ortalama me-
nars yast 13+1,3 (min 10, maks 16), ortalama gebelik
say1s1 3209 (min 1, maks 5) idi.

Katilimeilarin Mirena kullanimina iliskin 6zellikleri
Tablo 2’de O6zetlenmistir. Kanama miktar1 soruldu-
gunda, Mirena sonrasi hipomenore gelisen kullanicila-
rin say1s1 16, amenore gelisenlerin sayisi 8 olup, kullani-

cilar bu durumdan dolay1 rahatsizlik belirtmemislerdir.

Mirena sonrasi

ortalama % ss p*
1,37+0,71 0,81
s (%)
9 (23,7) 0,98
5(13,2)
3(7,9) 0,48
35 (32,1)
23 (60,5) 0,43
15 (19,5)
Tartisma

LNG-RIS; etkili, tamamen geri doniislii, uygu-
lanmasi1 kolay, hasta uyumu iyi olan bir kontraseptif
yontemdir.'® Bu yontem iireme g¢agindaki cinsel ak-
tif kadinlarda her yas grubunda uygulanabilmekte-
dir.'® Serimizde LNG-RIS uygulanan hastalarin yas
ortalamas1 3645 idi. Literatiirde rastlanan diger c¢a-
lismalar da goz Oniine alindiginda genellikle LNG-
RiS’in benzer yas ortalamasinda uygulandigi gériil-

mektedir.2V
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Gebeligi Onlemede etkili bir yontemdir ve uygu-
landiktan sonra birinci yilda gebe kalma oram %0,1 o-
lup bu oran besinci yilda %0,5°tir.21 Bizim c¢aligma-
mizda yontemin uygulanmasindan sonra gebe kalan

hastamiz olmamustir.

Calismamizda yontem kullanimina bes yil devam
etme orami %21 olarak bulunmustur. Kullanicilarin
yaris1 yontemden memnun kaldigini bildirmistir. Mem-
nun oldugu halde cesitli nedenlerle yontemin bira-
kilmasi yeterli kontrol vizitlerinin yapilmamasi nede-
niyle olabilir. Yontemin kontraseptif amaclt kullanil-
dig1 diger arastirmalarda devam etme oranlart %93
ile %65 arasinda degigsmekte olup, bunlar daha ¢ok
sayida katilmer ile yapilmis aragtirmalardir.?%%-2%
Kullanic1 sayisinin azligi verilerin yorumlanmasini
sinirlamaktadir. Ulkemizde bu ydntemin kontraseptif
amacgh sik kullanilmamasi sayimizin azligini1 agikla-

yan bir neden olarak diisiiniilebilir.

Iki hastamizin LNG-RIS kullanimini sonlandirma
sebebi asir1 kanama olarak bildirilmistir. Literatiirde
de benzer sonuglar gériilmiistiir.?*?> Bunlardan Jensen
JT’nin ¢alismasi acik uglu faz 3 caligmasidir. LNG-
RIS uygulandiktan sonra yabanci cisim reaksiyonu
olusturarak endometriumda inflamatuar hiicre artisina
yol acar ve bu ii¢ aya kadar siiren kanama artis1 ve

diizensizligin sebebi olarak kabul edilmektedir.?"

Iki hastamiz baska bir merkezdeki kontroliinde LNG-
RIS olmasi gerektigi konumdan asagida bulundugu
soylendigi i¢in ¢ikartilmistir. Klinik pratikte bu durum
rahim i¢i aracin “kaymas1” olarak da ifade edilir. Sebebi
kesin olarak bilinmemekle birlikte literatiirde daha ¢ok
nulliparlarda gorildiigi bildirilmektedir.?® Bachofner

M’nin rahim i¢i sistemlerin uygulandiktan sonra
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sonlandirma ve varsa kayma sebeplerinin arastirildigi
calismasinda da bu durumdan bahsedilmistir.?” RiS’i
cikartilan hastalarin ikisi de nullipar olmayan hastalar-
dir, bu durumda altta yatan bagka bir sebep aranmasi
uygun olsa da kullanicilara yontem uygulanirken
bildirildigi halde kontrole gelmemeleri sebep hakkin-
da yorum yapma olasiligin1 ortadan kaldirmaktadir.
Bu nedenle LNG-IUS kullanicilarinin belli araliklarla
aranarak kontrole c¢agrilmalar1 yontemin etkin kul-

lanimina katki yapabilir.

Calismamizda menstruasyon siiresi ve kanama
miktarinda azalma oldugu goriilmekte olup, yontemin
kanama paterni {izerine etkisinin aragtirildigi genis
katilimli diger calismalarda da benzer sonuglar bu-
lunmustur.?”*® Bu durum beklenen bir etki olup sis-
temin endometriumda olusturdugu atrofiden kaynak-

lanmaktadir, 3939

Calismamizda dismenore goriilme oranlarinda da
LNG-RIS sonrasi azalma goriilmektedir. Bu durum,
yontemin endometriozis ve adenomyozisin gerileme-
sine neden olmasinin sonucu olup beklenen etkilerin-
dendir.®"¥ Calismamizda katilimer sayisi, takiplerle
ilgili verilere saglikli ulagilamamas: kisithiliklarindan
olup bu konuda yapilacak ¢alismalarda verilerin daha
ayrintili toplanmasiyla yontemin etkinligi daha iyi

vurgulanacaktir.

Sonug olarak, LNG-RIS etkili, giivenilir ve dii-
silk yan etki profiline sahip bir kontrasepsiyon
yontemidir. Halen birinci basamakta uygulanmasi
kisitlt olup, bunun daha da yayginlagmasi uygun
olacaktir. Genel danismanlik hizmetleri i¢cinde yer
almasi halinde kullanicilarin bu hizmeti talep et-

meleri saglanabilir.
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