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Perimenopozal Dönemde Anormal Uterin
Kanaması ve Kontrasepsiyon İsteği Olan

Olgularda Etonorgestrelli İmplant
Uygulaması: Bir Yıllık Sonuçlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, pe ri me no po zal dö nem de anor mal ute rin ka na ma sı ve kon tra sep si yon
is te ği olan has ta lar da eto nor ges trel li imp lant uy gu la ma sı nın ka na ma kon tro lü üze rin de ki 1 yıl lık et -
kin li ği, yan et ki le ri ve kon tra sep tif et kin li ği de ğer len di ril di. GGee  rreeçç    vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ey lül 2005-Mart
2007 ta rih le ri ara sın da, kon tra sep si yon is te ği ve anor mal ka na ma ya kın ma sı ile po lik li ni ği mi ze baş -
vu ran 30 ol gu ça lış ma ya da hil edil di. Bu ol gu la ra lo kal anes te zi ile ko lun iç yü zü ne eto nor ges trel li
imp lant (İmp la non® NV Or ga non, Oss, Hollanda) uy gu lan dı. Te da vi nin 1. yı lın da has ta uyu mu, ka -
na ma kon tro lü nün sağ lan ma sı, he mog lo bin dü ze yi de ği şik li ği ve yan et ki ler de ğer len di ril di. BBuull  gguu  --
llaarr::  Eto nor ges trel li imp lant uy gu la nan ol gu la rın 25’in de ka na ma kon tro lü sağ lan dı ve bu ol gu lar 1
yıl lık ta ki bi ta mam la dı (%83.3). İlk 6 ay lık ta kip so nun da imp la non lu 5 has ta da se kon der ame no re
ge liş ti (%16.6). Bu has ta lar dan 3’ü ka na ma ame no re ge li şi mi ne de ni i le imp lan tı nı çı kart tır dı (%10).
2 has ta da ise imp lant uy gu la ma sı son ra sı uzun sü re li dü zen siz ka na ma lar gö rül me si ne de niy le imp -
lant çı kar tıl dı (%6.6). Has ta la rın te da vi ön ce si or ta la ma he mog lo bin dü ze yi 10.9 g/dL idi (8.1-13.5).
Bir yıl lık ta ki bi ta mam la yan ol gu lar da uy gu la ma nın 1. yı lın da he mog lo bin dü ze yi 12.5 g/dL bu lun -
du. İmp lant son ra sı en sık bil di ri len yan et ki ler bek len me yen le ke len me şek lin de ka na ma ol ma sı
(%66.6) ve ame no re ge li şi mi (%16.6) idi. Bir yıl lık ta kip so nun da hiç bir has ta da ge be lik göz len me -
di. İmp lant ta kıl ma sı ve çı kar tıl ma sı iş lem le rin de her han gi bir komp li kas yon ile kar şı la şıl ma dı. SSoo  --
nnuuçç::  Pe ri me no po zal dö nem de anor mal ka na ma ya kın ma sı ve kon tra sep si yon is te ği olan has ta lar da
eto nor ges trel li imp lant uy gu la ma sı kul la nı la bi lir. Bu yön tem, ka na ma kon tro lü sağ la ma da ki ba şa -
rı sı na ek ola rak yük sek kon tra sep tif et kin lik avan ta jı ile has ta uyu mu nu da art tı ran bir se çe nek tir.
İmp lant son ra sı uzun sü ren le ke len me ler ve ame no re ge li şi mi, implantın  er ken çı kart ılmasına ne -
den olan ve te da vi ye has ta uyu mu nu bo zan en önem li fak tör ler dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: 3-ke to-de so ges trel, Met ro ra ji, Pe ri me no poz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  It’s ai med to eva lu a te the eto nor ges trel imp lant (EN GI) in terms of ble e ding
con trol, con tra cep ti ve ef fect and si de ef fects in pe ri me no pa u sal wo men with ab nor mal ble e ding and
de si ring con tra cep ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Thirty pe ri me no pa u sal wo men with pro lon ged ble e -
ding tho se ad mit ted to our cli nic for con tra cep ti on we re rec ru i ted. EN GI system (Imp la non® NV Or -
ga non, Oss, Net her lands) we re app li ed to the in ner fa ce of non-do mi nant arms of the sub jects. Pa ti ents
we re in ves ti ga ted for the pa ra me ters of ble e ding con trol, comp li an ce to imp lant, ha e mog lo bin va lu -
e chan ges  and si de ef fects of the tre at ment, af ter 1 ye ar fol low-up. RRee  ssuullttss::  Ble e ding con trol was en-
han ced in 25 pa ti ents and the se pa ti ents we re comp le ted 1 ye ar fol low-up (83.3%). Ame norr he a was
de ve lo ped in 5 pa ti ents du ring the first 6 months af ter in ser ti on (16.6%). Among the se pa ti ents, 3
(10%) had the ir imp lants re mo ved be ca u se of ame norr he a and anot her 2 pa ti ents (6.6%) be ca u se of
ir re gu lar ble e ding. Me an ha e mog lo bin va lu e was ri sed from 10.9 g/dL to the 12.5 g/dL, af ter 1 ye ar fol-
low-up. The most com mon si de ef fects we re ir re gu lary ble e ding (66.6%) and the se con dary ame nor-
r he a (16.6%). Con tra cep ti ve fa i lu re was not se en af ter 1 ye ar fol low-up . No comp li ca ti ons we re
en co un te red du ring the in ser ti on and re mo val of the imp lants. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ac cor ding to our re sults,
EN GI tre at ment is a higly ef fec ti ve met hod on ble e ding con trol and has high con tra cep ti ve ef fi cacy
that in cre a ses pa ti ents comp li an ce to the tre at ment. Pro lon ged spot ting and ame nor he a we re the most
im por tant fac tors that ca u ses fa i lu re and early re mo val and dec re a se pa ti ent’s comp li an ce.

KKeeyy  WWoorrddss::  3-ke to-de so ges trel, Met rorr ha gi a, Pe ri me no pa u se
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e ri me no po zal dö nem de, ano vü la tu var sik lus-
la ra bağ lı anor mal ka na ma lar sık gö rül mek te
ve ji ne ko lo ji po lik li ni ği nin önem li bir has ta

gru bu nu oluş tur mak ta dır. Anor mal ka na ma sı olan
pe ri me no po zal ka dın lar da, kon tra sep si yon amaç lı
oral kon tra sep tif kul la nı mı, ile ri yaş ve ola sı eş lik
eden has ta lık lar ne de ni i le sı nır lan mak ta; ra him içi
araç kul la nı mı ise, anor mal ka na ma la rı be lir gin leş -
tir me si ne de ni i le ter cih edil me mek te dir.

Eto nor ges trel li imp lant, eti len vi nil ase tat
mad de sin den ya pıl mış tek bir ta şı yı cı çu buk için de
68 mg eto nor ges trel içe ren ve cilt al tın da 3 yıl bo-
yun ca kon trol lü eto nor ges trel sa lı nı mı ya pan uzun
et ki li bir kon tra sep tif yön tem dir.1,2 İçer di ği eto nor-
ges trel, de so ges tre lin ak tif me ta bo li ti dir. Esas ola-
rak ovü las yon in hi bis yo nu ile yük sek kon tra sep tif
et kin lik sağ lar ken, en do met ri yum süp res yo nu ya-
pı cı et ki si ile kul la nı cı lar da mens trü el ka na ma mik-
ta rı nı azalt mak ta dır.2 Bu ça lış ma da  pe ri me no po zal
dö nem de anor mal ka na ma sı ve kon tra sep si yon is-
te ği olan has ta lar da eto nor ges trel li imp lant uy gu -
la ma sı nın ka na ma kon tro lü üze rin de ki 1 yıl lık
et kin li ği, yan et ki le ri ve kon tra sep tif et kin li ği de-
ğer len di ril di. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma, Hel sin ki Dek le ras yo nu’ nun te mel pren-
sip le ri ne uy gun ola rak ger çek leş ti ril miş ve VI. Ulu-
sal Ji ne ko lo ji ve Obs tet rik Kon gre si’n de pos ter
ola rak su nul muş tur. Ey lül 2005-Mart 2007 ta rih le -
ri ara sın da, kon tra sep si yon is te ği ve 3 ay dan uzun
sü re li mik ta rı ve sü re si art mış ka na ma ya kın ma sı ile
po lik li ni ği mi ze baş vu ran pe ri me no po zal dö nem de -
ki has ta lar için den ba zal “follicle-stimulating hor-
mone (FSH)” de ğe ri 25 IU/L’nin al tın da olan 30 ol gu
ça lış ma ya da hil edil di. Uy gu la ma ön ce si tüm ol gu -
lar bil gi len di ril di ve ay dın la tıl mış onam la rı alın dı.
Ça lış ma ya da hil edi len tüm ol gu lar da, her han gi bir
ek me di kal so ru nun bu lun ma ma sı ve bi li nen ste ro -
id hor mon aler ji si ol ma ma sı şart la rı aran dı. Te da vi
ön ce si tüm ol gu la ra lo kal anes te zi al tın da Pi pel le
(La bo ra to i re CCD, Pa ris, Fran sa) ile en do met ri yal
ör nek le me ya pıl dı. En do met ri yal ör nek le me so nu -
cu pre kan se röz ya da ma lign ge len ol gu lar ça lış ma -
ya da hil edil me di. Tüm ol gu la rın te da vi baş lan gı-
cın da ma mog ra fi le ri çe kil di. 

Ça lış ma ya da hil edi len ol gu la ra lo kal anes te zi
yar dı mıy la da ha az kul la nı lan ko lun iç yü zü ne eto-
nor ges trel li imp lant (İmp la non® NV Or ga non, Oss,
Hollanda) uy gu lan dı. Te da vi nin 1. ayın da, 3. ayın -
da ve 1. yı lın da has ta uyu mu, ka na ma kon tro lü nün
sağ lan ma sı, he mog lo bin dü ze yi de ği şik li ği ve yan
et ki ler de ğer len di ril di. Ka na ma kon tro lü sağ la yı cı
et ki ve li te ra tür de imp la non ile il gi li bil di ril miş yan
et ki ler, ha zır la nan bir an ket for mu ile de ğer len di -
ril di. İmp la non son ra sı uzun sü ren dü zen siz ka na -
ma la rın te da vi si için has ta la ra 7 gün sü re ile gün de
2 kez 2 mg doz da oral es tra di ol he mi hid rat (Es tro -
fem® - No vo Nor disk) ve ril di.

BUL GU LAR
Eto nor ges trel li imp lant uy gu la nan ol gu la rın 25’in -
de ka na ma kon tro lü sağ lan dı ve bu ol gu lar 1 yıl lık
ta ki bi ta mam la dı (%83.3). İlk 6 ay lık ta kip so nun -
da imp la non lu 5 has ta da se kon der ame no re ge liş ti
(%16.6). Bu has ta lar dan 3’ü ame no re ge li şi mi ne-
de ni i le imp lan tı nı çı kart tır dı (%10). İmp lan tların
çı kar tıl ma sı lo kal anes te zi ile ger çek leşti ril di. İki
has ta da ise imp lant uy gu la ma sı son ra sı uzun sü re li
dü zen siz ka na ma lar gö rül me si ne de ni i le imp lant
çı kar tıl dı (%6.6). Has ta la rın or ta la ma ya şı: 43.5; or-
ta la ma FSH dü ze yi: 13.7 IU/L; te da vi ön ce si or ta -
la ma he mog lo bin dü ze yi 10.9 g/dL idi (8.1-13.5)
(Tab lo 1). İmp la non uy gu la ma sı ön ce si ya pı lan en-
do met ri yal bi yop si so nuç la rı için de en sık rast la -
nan so nuç “ye ter siz pro ges te ron et ki si gös te ren
en do met ri yum” idi (Tab lo 2). 

Bir yıl lık ta ki bi ta mam la yan ol gu lar da imp lant
uy gu la ma sı nın 6. ayın da or ta la ma he mog lo bin dü-
ze yi 11.6; uy gu la ma nın 1. yı lın da ise 12.5 g/dL bu-
lun du (Tab lo 3). 

İmp lant son ra sı en sık bil di ri len yan et ki ler sı-
ra sıy la bek len me yen le ke len me şek lin de ka na ma
ol ma sı (%63.3) ve ame no re ge li şi mi (%16.6) idi
(Tab lo 4). 

n En az En çok Ortalama
Yaş 30 41 48 43.5

FSH (IU/L) 30 8.10 20.80 13.7

Hemoglobin (g/dL) 30 8.10 13.50 10.9

TABLO 1: Tedavi öncesi olguların ortalama yaşı, 
FSH ve hemoglobin değerleri.

FSH: Follicle-stimulating hormone.
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Le ke len me şek lin de dü zen siz ka na ma ilk 6 ay
için de 30 has ta nın 20 (%66.6)’sin de gö rül dü. Bir
yıl lık ta kip so nun da 6 has ta bek len me yen va ji nal
ka na ma la rın ara lık lar la de vam et ti ği ni ta rif edi yor -
du (%24). Dü zen siz ka na ma lar en sık imp lan tın ta-
kıl ma sın dan son ra ki ilk 2 ay için de gö rül dü ve
or ta la ma 24 (11-57 gün) gün sür dü. Bir yıl lık ta kip
so nun da hiç bir has ta da ge be lik göz len me di. İmp -
lant ta kıl ma sı ve çı kar tıl ma sı iş lem le rin de her han -
gi bir komp li kas yon ile kar şı la şıl ma dı.

TAR TIŞ MA

Pe ri me no po zal dö nem de ki ka dın lar da ge be ka la -
bil me ih ti ma li de vam et mek te ve ay nı za man da

ano vü la tu var sik lus la ra bağ lı dis fonk si yo nel ute rin
ka na ma lar sık gö rül mek te dir. Ül ke miz de ve dün-
ya da kom bi ne oral kon tra sep tif hap ve ra him içi
araç sık kul la nı lan do ğum kon trol yön tem le ri dir.
Pe ri me no po zal dö nem de eş lik ede bi len kar di yo -
vas kü ler has ta lık lar ne de ni i le kom bi ne oral kon t-
ra sep tif kul la nı mı kı sıt lan mak ta; ra him içi araç ise
pe ri me no po zal dö nem de gö rü len ano vü la tu var sik-
lus la ra bağ lı ka na ma la rı sık laş tı ra bil me po tan si ye -
li yü zün den ter cih edil me mek te dir. 

Ça lış ma mız da tüm ol gu la ra imp lant, lo kal
anes te zi ile ko lun da ha az kul la nı lan iç yü zü ne, bi-
seps bra ki ka sı nın iç ta ra fı na uy gu lan dı. Has ta lar da
uy gu la ma ile iliş ki li her han gi bir komp li kas yon ge-
liş me di.

Eto nor ges trel li imp lant kul la nı cı la rın da mens-
trü el ka na ma sü re si ve mik ta rı nın be lir gin ola rak
azal dı ğı gös te ril miş tir. Li te ra tür de eto nor ges trel li
imp lan tın 1 yıl lık kul la nı mı so nun da kul la nı cı la rın
%40’ın da ame no re-hi po me no re ge liş ti ği bil di ril -
mek te dir.3,4 Ça lış ma mız da uzun sü re li mik ta rı art-
mış mens trü el ka na ma ya kın ma sı olan has ta la rın
%83’ün de aşı rı mens trü el ka na ma kon trol al tı na
alın dı ve bu ol gu lar da 1 yıl içe ri sin de he mog lo bin
dü zey le ri nin yük sel di ği sap tan dı. Ol gu la rın
%16’sın da ilk 6 ay için de ame no re ge liş ti; an cak bu,
te da vi ye uyu mu olum suz et ki le yen bir fak tör ola-
rak gö rül dü. 

Di ğer pro ges tin içe ren uzun et ki li kon tra sep -
tif yön tem ler de ol du ğu gi bi, eto nor ges trel li imp -
lant kul la nı mı ile il gi li bil di ri len en önem li yan
et ki, bek len me yen dü zen siz ka na ma lar dır.3-5 Li te -
ra tür de kul la nı cı la rın %28-36’sın da ve en sık kul-
la nı mın ilk üç ayı içe ri sin de gö rül dü ğü
bil di ril mek te dir.4,5 Dü zen siz le ke len me tar zın da
ka na ma la rın ve kul la nı cı la rın bir kıs mın da ge li şen
ame no re nin, uzun sü re li eto nor ges trel et ki sin de
ka lan en do met ri yum da mey da na ge len de si dü a li -
zas yon ve at ro fik de ği şik lik le re bağ lı oluş tu ğu bil-
di ril miş tir.6 Bu ka na ma la rın oluş ma sı nı ön le mek
için be lir len miş stan dart bir te da vi bu lun ma mak -
ta dır, an cak kı sa sü re li eti nil es tra di ol ya da es tra -
di ol va le rat te da vi si ni n kul la nı la bi le ce ği
bil di ril mek te dir.3-5 Bir yıl so nun da dü zen siz le ke -
len me le rin sık lı ğı be lir gin ola rak azal mak ta dır. Ça-

Hemoglobin (g/dL) n En az En çok Ortalama
Başlangıç 30 8.10 13.50 10.9

6. ay 24 10.10 13.30 11.6

12. ay 25 11.50 13.80 12.5

TABLO 3: Etonorgestrelli implant uygulaması öncesi,
uygulamanın 6. ayı ve 1. yılında hemoglobin düzeyleri.

Sonuç n %
Yetersiz progesteron etkisi 12 40

Proliferatif endometriyum 4 13.3

Sekretuar endometriyum 3 10

Endometriyal polip 4 13.3

Kronik nonspesifik endometrit 1 3.3

Normal histomorfoloji 6 20

Toplam 30 100

TABLO 2: İmplanon uygulaması öncesi olguların 
endometriyal biyopsi sonuçları.

Yan etki 6. ay (n= 30) 1. yıl (n= 25)

n % n %

Lekelenme 18 63.3 5 20

Amenore 5 16.6 2 8

Mastalji 2 8

Kilo alımı 2 6.7 2 8

Lekelenme + kilo alımı 1 3.3 1 4

Depresyon 1 4

Lekelenme + mastalji 1 3.3

Yan etki gözlenmeyen 3 10 12 48

TABLO 4: Etonorgestrelli implant kullanıcılarında 
6. ay ve 1. yılda görülen yan etkiler.
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lış ma mız da kul la nı mın özel lik le ilk 2 ayı için de ol-
gu la rın %66’sın da bek len me yen ka na ma lar gö rül -
dü. Bir yıl lık ta kip so nun da bu oran %20’ye düş tü.
Ka na ma la rın te da vi si için kı sa sü re li oral ös tro jen
te da vi si kul la nıl dı. Dü zen siz ka na ma ya pı cı et ki si,
imp lant ile iliş ki li en önem li er ken çı kart ma ne de -
ni ola rak bil di ril miş tir.4-6 An cak da ha ön ce be lirt -
ti ği miz gi bi, kul la nım sü re si için de bu ka na ma la rın
sık lı ğı nın azal dı ğı gös te ril miş tir.4-6 Bu ne den le im-
p la non uy gu la nan ka dın lar da dü zen siz ka na ma lar
gö rül dü ğün de çı kart ma ka ra rı ön ce si, za man la dü-
zen siz ka na ma la rın sık lı ğı nın aza la ca ğı bil gi si has -
ta ile pay la şıl ma lı dır. Ça lış ma mız da da en önem li
imp lant çı kart ma ne den le ri sı ra sıy la ame no re ge li-
şi mi ve dü zen siz ka na ma lar ola rak bu lun du. %10
ol gu da ame no re; %6 ol gu da ise bek len me yen dü-
zen siz ka na ma lar ne de ni i le imp lant er ken çı kar -
tıl dı. Bu du rum, has ta gru bu mu zun ame no re yi
dü zen siz ka na ma lar dan da ha faz la önem se me si ve
me no poz be lir ti si ola rak al gı la ma sı ile bağ daş tı rıl -
dı. Li te ra tür de imp la no nun et kin li ği ile il gi li ya pı -
lan çe şit li araş tır ma lar da yön te min yük sek
kon tra sep tif et kin li ğe sa hip ol du ğu (Pe arl in dek si
0-1.07) bil di ril mek te dir.7-9 Cro xa to ve ark. 1998 yı-

lında, imp la non uy gu la nan 1716 ka dı nın 2-5 yıl-
lık ta kip le rin de hiç bir ol gu da ge be lik gö rül me di -
ği ni bil dir miş ler dir.2 Eto nor ges trel li imp lant ile
il gi li Gü ney Ame ri ka de ne yi mi ni bil di ren 417 ol-
gu luk çok-mer kez li bir ça lış ma da, 3 yıl lık kul la -
nım da hiç bir ol gu da ge be lik göz len me di ği
bil di ril miş tir.8 Li te ra tür le uyum lu ola rak ça lış ma -
mız da da 1 yıl lık ta kip so nun da has ta la rın hiç bi -
rin de ge be lik göz len me di.

So nuç ola rak, ça lış ma mız da el de et ti ği miz so-
nuç la ra gö re pe ri me no po zal dö nem de dis fonk si yo -
nel ka na ma ya kın ma sı ve kon tra sep si yon is te ği
olan has ta lar da eto nor ges trel li imp lant uy gu la ma -
sı kul la nı la bi lir. Bu yön tem, ka na ma kon tro lü sağ-
la ma da ki ba şa rı sı na ek ola rak yük sek kon tra sep tif
et kin lik avan ta jı ile has ta uyu mu nu da art tı ran bir
se çe nek tir. İmp lant uy gu la ma sı son ra sı uzun sü re
de vam eden pro ges tin kı rıl ma ka na ma la rı ve ame-
no re ge li şi mi te da vi ye has ta uyu mu nu bo zan en
önem li fak tör ler dir. An cak bu sık gö rü len yan et ki-
ler ile kul la nım sü re si uza dık ça da ha az kar şı la şıl -
dı ğı bi lin me li dir. El de et ti ği miz bil gi ler da ha ge niş
ol gu sa yı sı içe ren ça lış ma lar la des tek len me ye ih ti -
yaç gös ter mek te dir.
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