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OzET

Amag: Endometriozis, birgok semptomu olmasina ragmen
en sik beraber oldugu semptom agridir. Agrininsebebi net
olarak bilinmemektedir. Calismamizda endometriozise bagli
agrisi olan hastalarda giincel tedavi yaklagimlarindan biri
olan LNG-RIA (levonorgestrel salgilayan rahim igi arag
sistemi) ve bir nonsteroid antiinflamatuar ajan olan
naproksen  sodyumun  etkinligini  karsilastinimasini
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra
klinigimizde opere edilip patolojisi endometriozis gelen 60
hasta calismaya dahil edildi. 20 hasta kontrol grubu, 20
hasta LNG-RIA grubu, 20 hasta naproksen sodyum grubu
olarak alindi. Hastalara McGill agri soru formu ve aylik agri
formu verildi. Vistel analog skala kullanilarak doldurulmasi
istendi. Hastalar aylik kontrollere ¢agrild.

Bulgular: Yapilan istatistiksel testler sonucunda LNG-RIA
uygulanan hasta grubunda VAS agri ortalamasinda 1. aydan
6. aya anlaml azalma bulundu. Naproksen sodyum
grubunda ise pelvik agrida ve dismenorede azalma oldugu;
ancak agrinin siddetindeki azalmanin aylar arasinda farklilik
gostermedigi gorulda.

Sonug: Endometriozise bagli adr tedavisinde bircok
medikal ajan kullaniimaktadir. LNG-RIA endometriozise
bagl agri tedavisinde, yan etki profili ve strekli kullanim
gerektirmemesi yonlyle daha etkin bir tedavidir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, levonorgestrel
salgilayan rahim igi arag (LNG-RIA) , naproksen sodyum,
agr tedavisi.
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ABSTRACT

Aim: Although there are many symptoms of endometriosis,
the most frequent symptom is pain. The cause of pain is
unknown. In this study, it is aimed to compare efficiency of
LNG-IUD (levonorgestrel releasing intrauterine vehicle
system) and the non-steroidal anti-inflammatory agent,
naproxen sodium which are two current approaches in the
management of endometriosis-related pain.

Material and Methods: After approval of the Ethics
Committee, 60 patients, who were operated with the
pathology of endometriosis, were included in the study.lt is
divided into three groups and each group cotained 20
patients.They are named as the control group, the LNG-IUD
group, and the naproxen sodium group. McGill pain
questionnaire and pain questionnaire form were given to
patients monthly. Patients were asked to fill out the forms
using a visual analogue scale. Patients were followed-up
monthly.

Results: As a result of the statistical tests applied, there
was a significant decrease in the mean VAS score in the
LNG- IUD patient group from 1st to the 6th months of
treatment. Reduction of pelvic pain and dysmenorrhea was
detected in the naproxen sodium group, but it did not differ
the decrease in pain severity between months

Conclusion: A number of medical drugs are used in the
management of endometriosis-related pain. It can be
concluded that LNG-IUD was a more effective due to
modality in the management of endometriosis-related pain,
and has both low side effct and no need to be used
continously.

Key words: Endometriosis, levonorgestrel releasing
intrauterine device (LNG IUD), naproxen sodium, pain
management.
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GIRIS

Endometriozis endometrial glandiler doku ve
stromanin uterin kavite disinda fonksiyon
gordiglu progresif olabilen bir hastaliktir.
Menarstan menapoza kadar pelvik agri

yakinmasina neden olan tim olgular
endometriozis agisindan risk tasimaktadirlar (1,
degildir,fakat

endometrial implantlardan periton sivisina

2).  Agrinin  nedeni net
proinflamatuar sitokin ve prostoglandinlerin
salinimi kaynak olabilir (3, 4).

Levonorgestrel salgilayan rahim ici arag sistemi
(LNG-RIA) geleneksel olarak kontrasepsiyon ve
disfonksiyonel uterin kanamalar icin
kullanilmaktadir. Son zamanlarda, LNG-RIA
tedavisinde
LNG-RIA,

dogrudan levonorgestrel salgilar ve 5 yila kadar
etkilidir (5). Fenilpropiyonik asit tiirevleri iginde
en uzun etkili olan naproksen sodyum;

endometriozis kullanilmaya

baslanmistir. endometriuma

antiinflamatuar, analjezik ve antipiretik bir
maddedir (6).
tanisi  almis

Calismamizda endometriozis
hastalarin  agri  tedavisinde
naproksen sodyum ve levonorgestrel salgilayan
rahim ici arac sisteminin (LNG-RIA) etkinligini

karsilastirmayr amagladik.
GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Haziran 2012 tarihleri arasinda

hastanemizde ameliyat edilip  patolojisi
endometriozis gelen 60 hasta calismaya dabhil
edildi. Hastalara ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi
verilerek, aydinlatiimis onam formu dolduruldu.
Hastalardan gebelik istegi olanlar kontrol
grubuna alindi. Gebelik istegi olmayan hastalara
LNG-RIA (mirena- shering ©) ve naproksen
sodyum (apranax 275 mg — Abdi Ibrahim)
uygulandi. Hastalarin higbiri hormon tedauvisi
kullanmiyordu, pelvik inflamatuar hastaligi

yoktu. Calisma prospektif, randomize olarak
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planlandi. Hastalarin degerlendiriimelerinde ve
takibinde McGill Agri Soru Formu( MASF ), ayhk
agr takvimi ve vistel analog skalasi kullanildi.
Hastalarin aylik izlemlerle toplam 6 ay sireyle
20 hastaya
levonorgestrel salgilayan rahim igi arag sistemi
takildi, 20 hastaya glnlik 2 kez 275 mg
naproksen sodyum verildi. 20 hasta kontrol

takiplerinin yapilmasi planlandi.

grubu olarak alindi. Hastalara aylik agri
takvimini nasil dolduracaklari ve vistial analog
skala ayrintili olarak anlatildi.

McGill Agri Soru Formu, dort bolimden
olusmaktadir. Formun girisinde hastanin yasi,
protokol numarasi, analjezi tipi, dozu gibi
tanitict  bilgiler ve hastaya formu tanitici
acitklamalar yer alir. Formun birinci bélimiinde,
hastanin agrisinin etkilendigi viicut bolgesi veya
bolgelerini isaretlemesinde kullaniimak Uzere
On ve arkadan gorunusu gizilmis iki viicut resmi
vardir. Hastanin agrisinin yerini, viicut semasi
Uzerinde isaretlemesi ve agri derinden geliyorsa
“D”, vicut ylzeyinde ise “Y”, hem derin hem de
yuzeyde ise “DY” harfi ile belirtmesi istenir.
ikinci bélimde, hastanin agisini tanimlamasi
istenir. Hastaya verilen soru formunda agriyi
duyusal, algisal ve degerlendirme yoninden
tanimlayan, 2 ile 6 arasinda degisen tanimlayici
kelimenin yer aldigi 20 kelime grubu vardir. ilk
10 kelime grubu duyusal boyutu, sonraki 5’i
algisal boyutu, 16. grup degerlendirmeyi, son 4
grup ise agrinin farkli yonlerini gosteren cok
yonlli kelimelerden olusur. Her grupta agriya
iliskin ifade, hafiften siddetliye dogru artan
sirada yer alir. Hasta, her gruptan kendine en
uygun olan kelimeyi isaretleyebilir veya eger
uygun degilse grup timiyle gecilebilir. Her
grup puanlanir ve sonunda toplam puan elde
edilir. Bunun icin ilk siradaki ifadeye 1,
digerlerine sirasiyla 2, 3, 4 vb. puanlar verilir.
Uclincti  bolimde, agrinin  zamanla iliskisi
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sorulur. Bu bélimde agriyi tanimlamaya yonelik
ve hastanin segebilecegi kelime gruplari vardir.
Ayrica agriyl nelerin, hangi pozisyonun, hangi
ortamin, hangi ilaglarin azalttigi/arttirdig
sorulur. Dordinci boélimde ise agri siddetini
belirlemeye yonelik “hafif” agri ile “dayanilmaz”
agri arasinda degisen bes kelime grubu yer
alir.Ayrica “yasanabilir” yani “hedef agr” olarak
da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi
veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agn
siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer
almistir. Formun uygulanmasi yaklasik 5-10
dakika slirmektedir(7). Daha sonra MASF In
gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilarak, formu
Tirkce’ye uyarlanmistir. inceleme sonucunda
Olcegin yuksek ic tutarlihga sahip oldugu ve yapi
gecerliliginin yeterli oldugu belirlenmistir (8).
Aylik agri takviminde, ilk kisim jinekolojik
degerlendirmeyi icerir. Hasta, adet zamanini ve
periyotlarinin  hafif, orta, siddetli olup
olmadigini 0-10 skalasini kullanarak kaydeder.
Kullandigi agri kesici varsa tipi ve miktarini
belirtir. Agrinin nerede oldugunu, cinsel iligki
sirasinda veya sonrasinda agri olup olmadigini
0-10 skalasi ile kaydetmesi istenir(9) . Klinige
gelmeden onceki 2 haftalik sitrede glinlik
tutmasi onerilir (10).

Hastalarimizin timiine formu nasil dolduracagi
konusunda bilgi verildi. Formu doldurmaya
basladigl tarihi kaydetmesi ve ay boyunca her
glin icin formu doldurmasi istendi. Form
tanitildiktan sonra, hastaya 15 dakika siire
verilip, form (izerinde wuygulama vyapmasi
saglandi. Daha sonra, hastanin formdaki
sorulari  ve kaydetme islemini anlayip
anlamadigi degerlendirildi. Formdaki sorulari ve
kayit islemini anlamissa tamamlamak lizere eve

gotlirmesine izin verildi.
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Agr siddetini 6lgmek igin visual analog skala
kullanildi. Visual analog skalada 10 cm'lik diz
cizgi Uzerinde "0" agrisiz, "10" ise dayaniimaz
agriyi tanimlamaktadir. Hasta bunu kendisi
tanimlayacagi icin gegcmiste yasadigl bir agriyi
gozlinlin 6niline getirmesi, bunu 10 olarak kabul
etmesi ve ona gore agriyi degerlendirmesi
istenir (11).
kullanarak aylik agri takvimini doldurdular ve

Hastalar vistiel analog skalayi

aylik kontrollere geldiler.
Galismamizda istatistiksel analizler SPSS version
21 programi kullanilarak vyapildi. Verilerin
normal

degerlendirilmesinde dagihma

uymadigindan  ortalamalar arasi  farklar
belirlemek icin Freidman Varyans analizini ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Veriler normal
dagilmadigindan tedavi uygulanan ve kontrol
grubunun 1-3 ve 6. aylardaki agri dizeylerini
karsilastirmak icin Friedman Varyans analizi
kullanildi.  Yas degiskeni normal dagilima

uydugundan tek yonli varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya postoperatif patolojisi endometriozis
olan 60 hasta dahil edildi. Hastalarimizin 20’si
kontrol, 20’si naproksen sodyum ve 20 hastada
LNG-RIA grubu olarak randomize edildi. LNG-
RiA grubunda ortalama yas 34.7+5.6 yil (25-47),
naproksen sodyum grubunda 31,05%6.8 yil (22-
47) ve kontrol grubunda 34,5+6.5 yil (24-48)
idi. Gruplar yas dagilimi acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli  fark
saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda ve LNG-RIA grubunda bekar
hasta yok iken, naproksen sodyum grubunda 9
hasta bekar,11 hasta evli idi.

Gruplarin 1. ay, 3. ay ve 6. ay pelvik agri
karsilastirmalari yapildi. Kontrol grubuna gore

tedavi gruplarinda agrida anlamli azalma



oldugu tespit edildi (p<0,05). LNG-RIA grubunda
1. aydan (6,00) 6. aya (3,90) dogru anlaml bir
azalma tespit edilirken (p<0,05), naproksen
sodyum grubunda aylara goére anlamli azalma
tespit edilmedi(p>0,05)(grafik 1). Ancak kontrol
grubuyla karsilastirildiginda naproksen
grubunda tim aylarda agri ortalamasinin daha
az oldugu gozlendi (p<0,05)(Tablo 1).

Hastalarin kag glin agrisi oldugu da sorgulandi.
LNG-RIA grubunda 1, 3 ve 6. aylarda agri olan
glin sayisinin azaldig; kontrol ve naproksen
sodyum grubunda gin sayisinin degismedigi
gozlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Dismenore yonlinden tedavi gruplariyla kontrol
grubu karsilastirildi. LNG-RIA grubunda sirasiyla
1, 3 ve 6. aylarda dismenore ortalamasi sirasiyla
5,75-4,70-3,65 iken, naproksen
grubunda ise 1, 3 ve 6. aylarda sirasiyla 3,95-
3,55-3,30 olarak tespit edildi. Kontrol grubunda
bu degerler sirasiyla 5,85-5,80-6,00 oldugu
LNG-RIA grubunda dismenorenin
azaldigi  (p<0,05) fakat
Naproksen sodyum grubunda aylar arasinda
(p>0,05) (Tablo
3),ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda

sodyum

gozlendi.
anlamli  olarak

anlamli  farkhlik olmadigi
agri ortalamasinin anlamli oranda daha az
oldugu tespit edildi (Grafik 2).

Hastalarin  kag oldugu
karsilastirildiginda LNG-RIA uygulanan grupta
dismenore olan giin sayisi 1, 3 ve 6. aylarda

glin  dismenoresi

sirasiyla  5,5-4,5-2,8 oldugu ve zamanla
istatistiksel olarak anlamh azalma oldugu
gozlendi (p< 0.05). Naproksen sodyum

uygulanan grupta dismenore giin sayisi sirasiyla
3,45- 2,8-3,0 oldugu gozlendi ve istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
4).

Ayrica hasta gruplarinda iliski sirasinda agri
(disparoni) degerleri karsilastirildi. LNG-RiA’nin
disparonide etkin oldugu agri ortalamasinin 1, 3
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ve 6. aylarda sirasiyla 4,80-4,15-3,00 oldugu ve
aylar arasi fark anlamh oldugu gorilda (p<0,05).
Naproksen sodyum da ise bu degerler sirasiyla
1,80-1,35-1,35 olarak hesaplandi, istatistiksel
fark
bulunmadi(p>0,05). Fakat naproksen sodyum

olarak aylar arasl anlamli
grubunda 6 aylik disparoni siddetinde azalma
dikkate alindiginda
yaklastk 3 puanlik fark oldugu

(p<0,05)(Tablo 5)(Grafik3).

kontrol grubuna gore

gozlendi

Tablo 1. Pelvik agri.
Tedavi

LNG-RIA 3,90 p<0,05

DECIEE S 445 425 410  p>0,05
sodyum
Kontrol 6,25 6,45 6,20 p>0,05

Tablo 2. Pelvik agri hissedilen giin sayisi.
Tedavi l.ay 3.ay 6.ay

p degeri

LNG-RIA 8,90 795 545 p<0,05

JECIEE s 675 750 7,80 p>0,05
sodyum
Kontrol 10,05 11,4 11,6 p>0,05

Tablo 3. VAS dismenore agri ortalamasi.
Tedavi l.ay 3.ay 6.ay

p degeri

LNG-RIA 3,65  p<0,05

VELIGIEEUE S 395 355 330 p>0,05
sodyum
Kontrol 5,85 5,80 6,00 p>0,05
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Tablo 4. Dismenore olan giin sayisi.
Tedavi l.ay 3.ay 6.ay

p degeri

LNG-RIA

Naproksen
sodyum

Kontrol

Tablo 5. Cinsel iliski sirasinda agri (Disparoni).
Tedavi l.ay 3.ay 6.ay pdegeri

LNG-RIA p<0,05

Naproksen 1,80 1,35 1,35 p>0,05
sodyum
Kontrol 4,50 3,90 4,20 p>0,05

Grafik 1. Tedavi gruplarinda pelvik agri.

Wl Pelvik Adri1.Ay
B Pelvik Adn 3.4y
O] Petvik Adn 6 Ay

Ortalama

LNG-RIA Grubu
Hasta Tedavi Sekli

VAS:Agri Ortalamasi.

Naproksen Sodyum Grubu

Kontrol Grubu
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Grafik 2. Tedavi gruplarinda dismenore agr
ortalamasi.
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Kontrol Grubu
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Hasta Tedavi Sekli

Naproksen Sodyum Grubu

VAS:Agri Ortalamasi.

Grafik 3. Tedavi
sirasinda agri.
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TARTISMA

Endometriozis, endometrial glandiler doku ve
stromanin uterus disinda yer almasi olarak
tanimlanir. Genel kadin populasyonunun %5-
15, infertilite nedeni ile arastirilan kadinlarin
%40'nI hastaliktir(12).
Endometriozisin birgok semptomu olmasina
ragmen en sik gorilen semptom agridir. Bu
%75’inde  goralur.

olusturan vyaygin bir

semptom  hastalarin



Endometrioziste gorilen en sik agri sekilleri
disparoni, dismenoreve kronik pelvik agn
seklinde olabilir (13).

Endometriozisin tedavisi, hastanin spesifik
sikayetine, lezyonlarin  yerlesim  yerine,
sikayetlerin siddetine, tedavinin amacina ve
fertilite koruma istegine baglidir. Tedaviye karar
vermede en 6nemli faktdr hastanin infertilite
mi yoksa agri icin mi tedavi istedigidir (14).
Endometriozise bagh agri ve infertilite kiside
sosyal disfonsiyon, depresyon ve izolasyona
neden olabilir. Cesitli kronik agrilar endustri
toplumlarinin  saghk sistemlerinde tedavi
maliyetlerini ylkselten ekonomik boyut icerir
hale gelmektedir. Hem kisinin sosyal yasami
hem de toplum agisindan endometriozise bagh
agrinin tedavisinde bir¢ok ajan kullaniimistir
(15). Medikal tedaviler lezyonlari azaltma ya da
overyan ostrojen supresyonuna dayanir ancak
endometriozis tedavinde uzun siire kullanim ve
tedaviye baglihk gerektirir. Bu ilaglarin neden
oldugu derin hipodstrojenizmden dolayr kemik

mineral dansitesi Uzerindeki negatif etki bu

ilaglarin ~ kullanimini  kisitlar ~ (16).  Bu
nedenlerden yeni terapotik ajanlar
arastirilmaktadir ve bunlardan biri

levonorrgestrel salgilayan rahim igi aractir (17).

Progestinler, Ostrojenlerin endometrium

Uzerindeki etkilerini antagonize eder ve
baslangicta  desidualizasyona ve sonucta
endometriumda  atrofiye neden olurlar.

Levonorgestrel salgilayan rahim ici arac sistemi
(LNG-RIA) geleneksel olarak kontrasepsiyon ve
disfonksiyonel uterin kanamalar icin
kullanilmaktadir. Son zamanlarda, LNG-RIA
endometriozis tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir. Lockhat ve ark teshisi postoperatif
patolojik incelemeyle konulan 34 endometriosis
hastasinin 3 yillik takiplerinde LNG-RIA kullanan

hastalarda yakinmalarin dizeldigini ve bu
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dizelmenin 30 ay kadar devam ettigini
gostermistir (18). LNG-RIA baslangicta sadece
kontrasepsiyon icin Onerilmesine ragmen ek
olarak normal periyotlu ve menorajisi olan
kadinlarda da kullanilmaktadir. Son dénemlerde
adenomyozis ve endometriozis gibi benign
jinekolojik  hastaliklarin  tedavisinde  de
kullanilmaktadir. Uterin kavite igerisine salinan
glnlik disik doz, sadece endometriumda
yuksek ve sabit levonorgestrel
konsantrasyonlarina yol agar (19).

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, pelvik agri
ve primer dismenoresi olan kadinlarda siklikla
ilk secilecek tedavidir (6). Fenilpropiyonik asit
turevleri icinde en uzun etkili olan naproksen
antiinflamatuar,

sodyum; analjezik  ve

antipiretik  ozelliklere sahiptir. Naproksen
sodyum COX-1 ve COX-2 arasinda ayrim
inhibe

ederek etki eder. Bu ilagla orta ve ileri derecede

yapmadan prostoglandin  sentezini
agrilari olan hastalar lGzerinde yapilan ¢alismada
analjezik etkinin ilag kullanimindan 1 saat sonra

basladigl ve 7 saat sirdligl tespit edilmistir

(20).
Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglarin,
endometriozise bagli agri tedavisinde

plasebodan daha etkin oldugu, ama belli bir
nonsteroid anti-enflamatuar ilacin digerinden
daha etkin oldugunu destekleyecek kanitlar
yetersizdir (21). Kauppila ve ark. yaptig
calismada 20 hastada 4 periyot boyunca
naproksen

sodyum ile plaseboyu

karsilastirmistir. Naproksen sodyumun
endometrioizse bagli dismenorede etkin oldugu
saptanmistir (22). Bizim c¢alismamizda literatir
ile uyumlu olarak naproksen sodyum alan
hastalarda pelvik agri ortalamasinin VAS(1-10)
4,45 kontrol grubuna gore 6,25 daha duslik
Naproksen  sodyum

oldugu gozlenmistir.

kullaniminin  hastalarda  dismenore  agn
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ortalamasinda  anlamli  azalmaya neden
oldugunu tespit ettik.
Vercellini ve ark. 20 hastaya LNG-RIA

yerlestirilerek 12 aylik takip yapilmis. 12 aylik
kullanim sonrasi agri 6l¢iminin VAS (1-100) 76
dan 34’ e distugl, kanama miktarinin 111+36
dan 27426 mlL ye distligl ve yuksek hasta
memnuniyeti oldugu gozlenmig(23). Ayni
yazarin yaptigi farkh bir g¢alismada ise
laparaskopik cerrahi sonrasi 20 endometriozisli
hastada LNG-RIA’nin dismenore siddeti ve
sikhgindaki etkisi laparaskopik cerrahi sonrasi 1
yil izlenen 20 hasta ile karsilastirilmis. LNG-RIA
grubunda %10 ve sadece cerrahi yapilan grupta
%45 hastada orta ve siddetli dismenore tekrar
etmis. Postoperatif dismenore rekirrensi LNG-
RIA grubunda 6énemli élciide daha az siklikta
izlenmis (24). Fedele ve ark. rektovajinal
septum tutulumu olan 11 semptomatik kadinda
12 aylik lezyon buyukIGgi ve agri kontroliinde
LNG-RIA
Dismenorenin siddetinin, pelvik agrinin ve derin
endometrotik

etkinligini degerlendirmisler.

disparonin iyilestigini  ve

lezyonlarin transrektal ve  transvajinal

ultrasonografik degerlendirmesinde  6nemli
derecede azaldigini gostermislerdir (25).

Lockhat yaptig! farkli bir calismada laparaskopi
ile tani alan minimal-orta endometriozisi olan
29 kadini LNG-RIA ile degerlendirmis. VAS agri
skorlamasi kullanilarak agrinin  siddeti ve
sikhginda ©6nemli derecede azalma oldugu
gozlenmis (26). Second-look laparaskopide
hastaligin evresinde de diizelme oldugu ve %68
LNG-RIA
kullanimina devam ettigi saptanmis. Ayni

kullanicinin 6 ay sonrasinda
kadinlarda 3 yilhk kullanim sonrasi, toplam
devam siresi boyunca kontrol edilerek pelvik
agri ve yan etkiler degerlendiriimis. 36 ay
sonunda %56 hastanin araci kullanmaya devam
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ettigi, anormal kanama bozuklugu ya da bazi
vakalarda persiste agri olmasi sonucu arag
kullanimina son verildigi gozlenmis (18).
Petta ve arkadaslari dismenoresi olan kronik
pelvik agrili ve evre 1-4 endometrioizisi olan 82
hastanin 39 una LNG-RIA ve 43 {ine GnRH-a (
Lupron depot 3.75 mg; TAP Pharmaceuticals,
USA) uyguladiklari calismadatedavi 6ncesindeki
ayda her iki gruptada VAS agri skoru 7.3 (skala
1-10) olarak hesaplanmis. Tedaviyi izleyen ilk
ayin sonunda VAS agri skorlamasinda anlamli
azalma oldugu gozlemlenmis ve g¢alismanin 6.
arasinda anlamh fark
LNG-RIA  hem GnRH
grubunda ilk ve 6. ay vizitlerinde, VAS skorunda

ayinda 2 grup
saptanmamis. Hem

6 puanlk disme oldugu ve gruplar arasinda
anlamh fark olmadigl tespit edilmis. Evre 3-4
endometriozisi olan kadinlarda evre 1-2
endometriozisi olan kadinlara goére VAS agri
skorlamasinda daha hizli dizelme oldugu
gorilmis. Tedavinin 2. ayinin sonunda LNG-RIA
grubunda %34, GnRH-a grubunda %71 amenore
mevcutken tedavinin 6. ayinda bu oranlar %70
ve %98’e ¢ikmis (27). Biz galismamizda 20
hastaya LNG-RIA uygulayarak 6 aylik izlemde
bulunduk. 6 aylik takip sonrasi hastalarin pelvik
agri, dismenore ve disparoni gibi
endometriozise bagh agrnida 3. ayda ve 6.
aylarda progresif azalma oldugunu gordk.

Disparoni ortalamalarina bakildiginda LNG-RIA
grubunda VAS agri ortalamasinin 1. aydan 6.
aya dogru anlamli sekilde azaldigi; kontrol ve
naproksen sodyum grubunda degisme olmadigi
gozlendi. Ancak 6 ay boyunca agn
ortalamalarinda naproksen sodyum grubunda
kontrol grubuna gore genel olarak yaklasik
VAS(1-10) 2 puan daha az oldugu gorilmdstar.
LNG-RIA ve

sodyum endometriozise bagh pelvik agri,

Calismamizda da naproksen



dismenore ve disparonide etkindir. Fakat
LNG-RIA
kullananlarda etki artarken naproksen sodyum
etkinlik
kullanim

kullanim slresi ilerledikce

kullaniminda beklenen artisi

gorilmemistir.  Uzun  sureli ve
devamlilik gerektirmesi nedeniyle naproksen
sodyum endometriozise bagl agr tedavisinde
LNG-RIA ya gore daha az etkilidir.

Sonug¢ olarak endometriozise bagh agn
LNG-RIA  kullanimi
sodyum gibi non steroid ajanlara gére daha
etkindir.

endometriozisli

tedavisinde, naproksen

tedavi gerektiren
LNG-RIA daha
olusturarak

sureli
hastalarda,

Uzun

disiik hipoostrojenik yan etki

kullanilabilecek bir tedavi segenegi olabilir.

Ancak LNG-RIA tedavisinin etkinliginin uzun
donem etkinliginin degerlendirilebilmesi igin
daha genis hasta poplilasyonunda farkli evre
hastalar arasinda karsilastirma uygun olabilir.
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