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OZET

Amac¢:  Endometriyal hiperplazilerin
tedavisinde  vajinal ~ progesteron  jelin
etkinliginin aragtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Jinekoloji
poliklinigimize  diizensiz adet kanamasi
sikayetiyle bagvuran ve endometriyal biyopsi
ile basit atipisiz endometriyal hiperplazi tespit
edilmig12 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Grup 1
(n=6) vajinal progesteron jel ( % 8 Crinone
vajinal jel, Serono Pharmaceuticals, Tirkiye)
adetin 15-25. giinleri arasin giinde bir, Gurup 2
(n=6) ise Dydrogesteron ( Duphaston 10 mg tb
tablet, Solvay ilag, Tiirkiye) oral yoldan adetin
15-25. giinleri aras1 glinde 2 kez 3 ay aldi. Her
iki gruptaki hastalarm tedavi dncesi ve sonrast
endometriyal patolojileri, endometriyal
kalinliklari, kan lipid profili ve uterin arter
rezistans indeksleri karsilastirildi. Istatistikler
SPSS 10.0 programinda, Wilcoxon Signed
Rank test ve Mann-Whitney U testleri
kullanilarak yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gurup 1’de endometriyal
hiperplazi  olgularin  4’iinde  (%66,6)
iyilesirken, Gurup 2’de hastalarim 5’inde
(%83.3) 1iyilesti. Her iki gurup lipid profili
acisindan anlaml bir farklilik gostermedi. Her
iki gurubun endometriyal kalinliklar1 tedavi
sonrasinda anlamli o6l¢iide azaldi (p<0,05).
Uterin arter rezistans indeksi ise Gurup 2’de
tedavi Oncesi ve sonrasinda farkli degilken,
Gurup 1°de tedavi sonrasinda anlamli Slgiide
artt1 (p<0,05).

Sonu¢: %8  crinone vajinal  jel
endometriyal ~ hiperplazilerin  tedavisinde
etkindir. Bu etkisinde uterin kan akimimin
azalmasinin rolii olabilir. Bu tedavinin kan
lipid profili {izerine olumsuz bir etkisi yoktur.

Anahtar  kelimeler: Crinone jel,
dydrogesteron, endometriyal hiperplazi, kan
lipid profili, uterin arter Dopler.

SUMMARY

Aim: To investigate the efficacy of
progesterone vaginal gel on endometrial
hyperplasias.

Material and Methods: Twelve patients
who admitted our gynecology clinic with
irregular menstrual bleeding and were
diagnosed as endometrial hyperplasia with
endometrial sampling were included. Group 1
(n=6) received progesterone vaginal gel
(Crinone 8%  vaginal gel,  Serono
Pharmaceuticals, Turkey) daily, between 15-
25" cycle days, whereas Group 2 (n=6)
received Dydrogesterone (Duphaston 10 mg.tb,
Solvay, Turkey) per os twice daily, between
15-25" cycle days for three months.
Endometrial pathological findings, endometrial
thickness before and after treatment, blood
lipid profile were compared between groups.
Statistical analysis were performed in SPSS for
windows version 10.0 using Wilcoxon Signed
ranks test and Mann-Whitney U test. P<0,05
was considered statisticaly significant.

Results: Endometrial hyperplasia was
treated in 4 patient ( 66,6%) in Group 1 and 5
patients (%83,3) in Group 2. Lipid profile was
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not statistically significantly different between
groups. Endometrial thickness decreased
significantly after treatment when compared to
pre-treatment (p<0,05). Uterine artery rezistans
index increased significantly in Group 1
(p<0,05), wheras no changes was observed in
Group 2 (p>0,05).

Conclusion: Crinone 8% vaginal gel was
found effective in the treatment of endometrial
hyperplasia. Decreased uterine blood flow may
play a role in this effect. It has not any adverse
effect on blood lipid profile.

Key words: Crinone gel, dydrogesterone,
endometrial hyperplasia, blood lipid profile,
uterine artery Dopler.

GIRIS

Endometrial hiperplazi gen¢ anovulatuar
kadinlarda ya da premenapozal donemde
ortaya c¢ikan, kanama sikayetine yol agan,
endometrial glandlarin diizensiz proliferasyonu
ile karakterize bir tablodur. Benign bir durum
olmasina ragmen, semptomlart endometrium
kanserine benzer ve basit endometrial
hiperplazilerin %5’1, atipik hiperplazilerin ise
%20’si zaman icinde tedavi edilmezse
endometrium  kanserine  doniisebilir  (1).
Endometrial hiperplazilerin, progesteron ile
karsilanmamis Ostrojen etkisi ile ortaya ¢iktigi
ileri siirtilmektedir (2). Buna dayanarak, hem
kanama semptomlarini ortadan kaldirmak, hem
de uzun donemde Kkarsinoma doniisiimii
engellemek acisindan endometriyal
hiperplazilerin tedavisinde klasik olarak oral
progesteron preparatlar1  3-6 ay siireyle
kullanilmaktadir (3,4). Ancak, oral progesteron
preparatlarmin  kan lipid profili {iizerine
olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmistir (5).

Crinone %8 vajinal jel, son yillarda
kullanima giren vajinal yoldan kullanilan bir
progesteron preparatidir.  Ozellikle  infertil
hasta gurubunda endometriyum iizerinde etkin
oldugunu gosteren caligmalar vardir (6-8).
Ayrica postmenopozal donemde hormon
replasman tedavisinde de, Ostrojen ile birlikte
oral progesteron preparatlar1 yerine crinone jel
kullanilmis ve 6strojenin endometrium iizerine
proliferatif etkilerini karsilamada etkin oldugu
bildirilmistir (9-12). Tiim bu bulgular vajinal
Crinone %8 jelin endometrial hiperplazi
tedavisinde de etkin olabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak su ana kadar bu
konuda yapilmis bir ¢alisma yoktur.

Biz bu ¢alismada crinone %8 vajinal jelin
endometrial hiperplaziler {izerine etkisini,
patolojik bulgular, endometriyum kalinligi,
uterin arter rezistans indeksi ve kan lipid
profili iizerine etkilerini oral progesteron
preparati dydrogesterone ile karsilastirarak
inceledik.

GEREC VE YONTEM

Jinekoloji poliklinigimize diizensiz adet
kanamasi1 nedeniyle bagvuran ve yapilan
endometriyal ~ biyopside  basit  atipisiz
endometrial hiperplazi tespit edilen 12 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar 2 guruba
ayrildi. Gurup 1 (n=6) crinone %8 vajinal jel
(Crinone %8 vajinal jel, Serono Ilag, Tiirkiye)
giinde bir kez adetin 15-25. giinleri arasi,
Gurup 2 ise Dydrogesterone (Duphaston 10mg.
tablet, Solvay Ilag, Tiirkiye) oral yoldan giinde
2 kez adetin 15-25. giinleri arasi, 3 ay aldilar.
Tiim hastalara tedaviye baglamadan once ve
sonra endometriyal kalinlik ve uterin arter
rezistans indeksi transvajinal ultrason ile
bakildi.  Endometriyal kalmhik  olglimi
endometriyal biyopsi alinmadan yapildi.
Ultrason ol¢iimleri 2 boyutlu Dopler ultrason
cihazi ile (Siemens Sonoline Sienna, Siemens
Medical System, Erlangen, Germany) coklu
frekansl transvajinal prob kullanilarak , 3
farkli arastirici (YB, FE, BC) tarafindan
yapildi. Uterin arter rezistans indeksi uterin
arterin iliak arterden ayrildigi yerden 2 kez
Olciildii ve bu Ol¢limlerin ortalamasi alindi.
Kan lipid profili igin tedavinin bitiminden
sonraki hafta total kolesterol, trigliserid, HDL,
LDL igin 10 ml vendz kan alindi. Trigliserid,
total kolesterol, HDL cobas integra 800
cihazinda (Roche Diagnostic, Almanya)
kolorimetrik  yontemle bakildi. LDL ise
Friedewald formiilii ile hesaplandi. Patolojik
inceleme icin endometriyal oOrnekler, tedavi
oncesi ve sonrasinda pipelle endometriyal
biyopsi  katateri ile alindi.  Patoloji
laboratuarinda endometriyal hiperplazi
acisindan incelendi. Tedavi oncesi
endometriyal Ornekler hasta semptomlar ile
bagvurdugunda, tedavi sonrasinda ise ilag
tedavisi bittikten sonraki hafta, kanamasiz
donemde alind1.

Istatistiksel ~arastirmalar SPSS  10.0
programi kullanilarak, bilgisayar yardimi ile
yapildi. Hastalarin bazal 6zellikleri Mann —
Whitney U testi ile karsilastirildi. Tedavi
oncesi ve sonrast endometriyum kalinliklari,
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uterin arter rezistans indeksleri her grup icin
ayr1 ayrt Wilcoxon Signed rank test
kullanilarak karsilastirildi. Total kolesterol,
trigliserid , HDL ve LDL acisindan 2 grup
arasindaki fark ise Mann-Whitney U testi ile
aragtirildi.

BULGULAR

Hastalar yas ve pariteleri , Gurup 1 ve
2’de sirastyla 43,8 £ 2,2 ve 44,8 + 4,4 ve 2,2
+2,1 ve 2,5 £ 1,8 idi (p>0,05). Viicut kiitle
indeksi agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark yoktu (29,5 £ 3,2’ye kars1 27,3 + 4,1)
(p>0,05). Her iki gurupta hastalar tedaviyi iyi
tolere etti ve hi¢bir hasta tedaviyi birakmadi.
Gurup 1°de tedavi sonrasi hastalarin 4’iinde
(%66.6) endometriyal hiperplazi geri dondii.
Diizensiz ve fazla kanama sikayeti devam eden
ve endometriyumun histolojik incelemesi
sonucu hiperplazisinin devam ettigi goriilen
diger 2 hastadan birine oral dydrogesterone

tedavisi verildi. = Bu hastanin sikayetleri
geriledi. Tedaviye cevap vermeyen diger hasta
ise opere edildi. Gurup 2’de ise 5 hastanin
(%383,6) endometriyal hiperplazisi gerilerken, 1
hastanin  patolojisi  tekrar  endometriyal
hiperplazi geldi ve bu hasta opere edildi.
Endometriyum kalinligr her iki gurupta da
tedavi sonrasi anlamli olgiide azaldi (Gurup
I’de 14,5 + 4,2’ye karst 8 £ 2,9 mm, Gurup
2’de 15,5 £ 1,7’ye kars1 10,6 £ 2,7 mm)
(p>0,05). Uterin arter rezistans indeksi Gurup
2’de tedavi sonrast anlamli bir degisiklik
gostermezken (0,79 + 0,1°e kars1 0,86 = 0,4)
(p=0,715), Gurup 1’de tedavi sonrasi anlaml
Olciide artt1 (0,76 + 0,1°¢ kars1 0,94 = 0,2)
(p=0,027). Kan total kolesterol, trigliserid,
HDL ve LDL diizeyi Gurup 1 ve 2 arasinda
anlamli bir fark gostermedi (sirasiyla, Gurup
1’de 146.7+£27.4,234+61.7,56 £ 1 ve 76.5
44.5 mg/dL; Gurup 2’de 181.3 £ 52.3, 272 +
43.5,55.3+4.9, 60 = 59.3 mg/dL) (p>0.05).

Tablo 1: Progesterone vajinal jel ve dydrogesterone tedavisi sonrast endometriyal kalinlik, uterin arter RI ve lipid profili

degerleri.

Progesterone vajinal jel Dydrogesterone
Endometriyal kalinlik 6nce(mm) 14,5+4,2 155+1,7
Endometriyal kalinlik sonra(mm) 8+2,9 10,6 £ 2,7 mm
Uterin arter RI 6nce 0,76 £0,1 0,79 +0,1
Uterin arter RI sonra 0,94 +0,2 0,86 + 0,4
Trigliserid (mg/dL) 234+ 61,7 272+43,5
Total kolestrol (mg/dL) 146,7 +£27,4 181,3+£52,3
HDL (mg/dL) 56+ 1 553+4,9
LDL ( mg/dL) 76,5+ 44,5 60 + 59,3

TARTISMA replasmaninda, Ostrojenin yaninda progesteron

Endometriyal hiperplaziler, hasta gengse
yada fertilitesini korumak istiyorsa tibbi olarak
tedavi edilir (1). Ozellikle basit atipisiz
endometriyal hiperplaziler oral progesteron
tedavisine iyi yanit verir ve 3-6 aylik tedaviden
sonra geriler (4). Ancak tibbi tedaviye yanit
vermeyen, ya da atipili olan hiperplazilerin
endometriyum kanserine doniisme riski fazla
oldugundan tibbi tedavi yerine opere
edilmeleri  tercih  edilir (13). Bizim
calismamizda da tibbi tedaviye yanit vermeyen
olgularda operasyon tercih edildi. %8 crinone
vajinal  jel,  endometriyal  hiperplaziyi
geriletmede dydrogesterone kadar olmasa da,
hastalarin biiylik kisminda etkindi. Crinone’un
infertil hastalarda luteal faz destegi saglamak
acisindan etkin oldugu belirtilmistir (6-8). Yine
postmenopozal donemde hormon

preparati olark kullanilabilecegini gosteren
caligmalar vardir (9-12). Bunun yani sira,
Crinone’un biyoyararlaniminin, oral
progesterondan daha iyi oldugu gosterilmistir
(14). Vajinal mukozadan emildiginden,
Ozellikle  premenopozal ve  menopozal
donemdeki hastalarda, sistemik yan etkileri
oral preparatlara gore daha az olabilir (15).
Bizim ¢aligmamizda 3 aylik kullanim sonrasi
lipid profili ilizerine 2 preparatin ayni Olgiide
etkin oldugu goriildii. Bir fark
bulunamamasinin nedeni, kisa siireli kullanim
ya da hasta sayisinin az olmasi olabilir.

Bu ¢alismada, endometriyal kalmligin her
iki preparatla tedavi sonrasi belirgin Olgiide
azalmasi, endometriyal proliferasyonun
azaldigmin indirek bir gostergesidir. Uterin
arter rezistans indeksinde crinone ile tedavi
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sonrast  arti3, endometriyal kanlanmanin
azalmasinin hiperplazinin gerilemesinde roli
olabilecegini gostermektedir. Dydrogesterone
tedavisi sonrast uterin arter rezistans
indeksinde bir artig olsa da bu istatistiksel
olarak anlaml seviyeye ulagmamistir. Oysa bu
hasta gurubunda endometriyal hiperplazi
histolojik olarak diizelmis, endometriyal
kalinlik ize azalmistir. Uterin arter rezistans

Sonug olarak, kiigiik bir hasta gurubunda
yapilan bu  caligmada  basit  atipisiz
endometriyal hiperplazi tedavisinde crinone,
dydrogesterona yakin diizeyde etkin bulunmus
ve hastalar tedaviyi iyi tolere etmistir. Ancak
oral preparatlara gore crinone daha pahali bir
tedavidir. Endometriyal hiperplazilerde
kullaniminin 6nerilebilmesi i¢in daha ¢ok
vakay1 iceren genis ve kontrollii ¢aligmalarin

indeks de anlamh bir degisiklik olmamasinin yapilmasini dneriyoruz.

nedeni, hasta sayisinin azligi olabilir.
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PROTEZ-ORTEZ CALISANLARININ MESLEK HASTALIKLARI
GATA ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD.!

Cemil YILDIZ

Saglik, bir hasta i¢in ne kadar onemli ise
ona hizmet veren personel iginde bir o kadar
onemli olmalidir.. Yaptigimiz is esnasinda
sagligimizi bozan ve zarar veren her seyi
meslek hastaliklar adi altinda toplayabiliriz .
Meslek hastaliklarini ii¢ ana grupta incelenir.

1- Is kazalar
2- Psikolojik hastaliklar
3- Bulasici hastaliklar

Bulasici hastaliklar, direk yada en direk
yolla personeli etkileyebilmektedir. Bu
nedenle,cok dikkat etmek ve maksimum
tedbirler almak gereklidir. Hatta, yurt disinda
bazi hastanelerde, bu olaya o kadar Onem
verilmektedir ki; HIV testi olmayan hastalar
muayene dahi olamamaktadir. Buna bagh
olarak iilkemizde de bulasict hastaliga sahip
kisilerin, regetesinde yada saglik karnelerinde
belirli renk vyada isaretlerin kullanilmasi
Onerilebilir. Boylelikle kisi ile temasi olan
saglik personelinin, dolayisi ile o personelden
hizmet alan tiim hastalarin sagligi korunmus
olacaktir. Ayrica bu hastalarda kullanilan tiim
malzemelerle, tibbi gereglerin sterilizasyonu
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Psikolojik  etkiler, kongrede  diger
arkadaslar degineceklerdir. Bu nedenle ben
daha ¢ok is kazalarina deginmek istiyorum.

Is kazalari, SSK.kanununda; calisanlarin,
hemen yada sonradan bedence veya ruhga
arizaya ugratan olaylarin  timii  diye
tanimlanmaktadir. Is kazalarin1 da ii¢ grupta
inceleyebiliriz:

1- Zehirlenmeler,
2- Yaniklar,

3- Makine kazalar.

Zehirlenmeler, kimyasal maddeler yada
gazlar ile olabilmektedir. Bu alanda kimyasal
madde olarak; polyester, incelticiler (benzol,
tiner) yapistiricilar (Derby, Denlaks) en ¢ok
kullandigimiz maddelerdendir. Ayrica plastik
iiretiminde Karbon monoksit zehirlenmeleri ile
de karsilasila bilinir. Kokusuz, renksiz ve tatsiz
bir gaz olmasi bir dezavantajdir. Halsizlik, bas
agrisi, uyuklama ve bulanti gibi belirtilerle
kendini gosterir. Kisinin acilen temiz havaya
¢ikarilmasi gerekir.

Diger bir grup is kazalarmi yaniklar
olusturur. Kimyasal maddelerden, elektrikten
yada sicak plastiklerden olusabilir. Islevin
sekline uygun yalitic1 veya 1s1 eldivenleri ile
kolayca korunmak miimkiindiir. Buna ragmen
olusan yaniklarda, problemin diizeyine gore
soguk temiz su yada buz ile miidahale
edilebilir. Bunlarin disinda, yamiga higbir
kimyasal madde siirmeden hasta en kisa siire
igerisinde hastaneye ulastiritlmalidir.

En sik rastladigimiz is kazalari ise,
makine kazalaridir. Bunlar delici, kesici yada
siirtiinme yolu ile zarar verirler. Primer olarak;
yumusak doku yaralanmalari, tendon kesileri,
kiimiilatif repetatif hareket hastaliklar1 veya
bas, boyun, bel ve bacak agrilarina sebep
olurlar. Korunma yollar1 ise kullanilan
makineye gore degistigi i¢in teknik elemanin
bu konudaki egitimi 6nem tasimaktadir.

Ayrica c¢alisma ortamlarinda 85-95 dB
diizeyinde giirtiltiiye maruz kalinabilinir. Bu da
kisinin kulak saghigmi ve ruh sagligim
etkileyecektir. Korunmak i¢in, makinelerin
diizenli bakiminin yapilmasi ve kulakliklar
kullanilmasi gerekir.

Makinelerin -~ ¢ogu titresim ile ¢aligir.
Bazilarinda bu hat safhadadir. Titresim elden
girer ve viicuda yayilarak etkiler. Buda viicutta
Ozellikle eklemlerde problemlere yol acar. Bu

"' 4. Uluslar aras1 Katilimli Ulusal Protez-Ortez Kongre’sinde sunulan konferansin metnidir.
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tiir makinelerde ¢aligma siiresini kisa araliklara
bolerek is yapmak ve titresimi absorbe eden
eldivenler kullanarak korunmak miimkiin
olabilir.

Protez ortez laboratuarlarinda ki en biiyiik
sorunlardan biri de toz partikiilleridir.
Korunmak i¢in maske kullanmak ve ortamin
havalandirilmasi gerekir.

Is kazalarma etki eden faktorleri soyle
siralayabiliriz:

1- Cevresel faktorler,

2- Insan ait faktorler,

3- Egitime iligkin faktorler,
4- Yorgunluk faktorii,

5- Arag ve gereclere iligkin faktorler,
6- Calisma kosullari.

Bu nedenle ¢alisma ortaminin standardini
artirmaliyiz ve atiklan toplayip uygun sekilde
yok etmeliyiz.

Tim tedbirler alinmasina ragmen, saglik
personellerinde, 6zellikle protez ortez teknik
elemanlarin da; toz partikiillerinin, devinimli
makinalarin etkilerinin ve psikolojik sorunlarin
(6zellikle stres) uzun vadede ¢ok biiyiik saglik
problemlerine hatta 6liimlere dahi yol agtigi
gbzlenmistir.  Bundan dolayr  personelin
periyodik kontrole tabi tutularak ekstra ek
tedbirlerin alinmasi da gereklidir.



