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OZET

Uterus myomlarinda, LH-RH agonistlerinin kullanim yollari, etkin.ligi, yan et-
kileri tartigildi ve yeni bir yaklagim olan intranazal kullanimi agikland:,

SUMMARY

Administration of Luteinizing Hormone-Releasing Hormone (LH-RH)
Agonist in Women With Uterine Myoma

Administration, effectiveness, side effects of LH-RH agonist discussed in
women with uterine myoma end intranasal administration as a new method was
explained. '

Uterus myomlan kadinlarda en sik goriilen pelvik tiimorlerdir'+2+3, Bu tii-
morler genellikie iyi huyludur. Sarkomattz dejenerasyon sadece olgulann % 0,3-
0,7'sinde rapor edilmektedir’ . Halen tibbi tedavi ile yeterli sonug almamadigindan,
sikhikla cerrahi tedavi yeglenmektedir. Ancak LH-RH agonistlerinin uzun siireli
kullanumi, instrinsik steroidai etki olusturmadan sagladig: reversible hipoponadizm
sonucu, bu tiimdrlerin hacminde ortalama % T1'e varan oranda gerilemeye neden
olmaktadir’ +3+%+7

25-51 yaglan arasinda degisik yas gruplanndaki myomlu kadinlarda LH-RH
agonistleri ile tedavi denenmistir' +*+*. Bu hastalar pelvik agr, menoraji, infertilite
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gibi yakinmalarla bagvuran bir ya da daha fazla sayida myom noduliine sahip kadin-
lari iceriyordu’ -2+3+* LH-RH agonistleri subcutan yolla ve 200 ug/giin - 500 ug/giin
arasinda degisen dozlarda, sikhkla 6 ay siire ile kullaniimaktadir’ +*+*, Son zaman-
larda yapilan bir ¢aliymada siklusun 2. ve 5. giinii giinde 3 kez 200 pg. subcutan
Buserelin'in (LH-RH agonisti) 14 giinlik uygulammn takiben giinde 3 kez 400 ug
intranazal kullamim ile 6 ay tedaviye devam edilmis ve bunun sonucunda subcutan
uygulanima gore daha az yan etki ile basanh sonuglar bildirilmistir .

Tedavi ncesi tam tibbi oykii, fizik muayene ve gerekli tiim laboratuvar test-
leri yapilmah ve bazal FSH, LH ve Steroid hormon diizeyleri elde edilmelidir. Bu
laboratuvar testleri ve fizik muayene tedavinin 1., 3. ve 6. ayinda tekrarlanmali-
dir' -3,

Yapilan ¢ahgmalardan elde edilen sonuglara gire LH-RH agonistleri ile teda-
vide bifazik etki olugmaktadir. llk uygulanim sirasinda olusan gonadotropin stimi-
lasyonu gecici olmakia ve gonadotropinlerin primer maksimal artigmdan 12 saat
sonra agonistlere cevap hemen hemen tam olarak bozulmaktadir® . Serum FSH'imda
gecici stimiilasyon kisa olmakta ve tedavinin ikinci giiniinde hizla bazal diizeye don-
mektedir. Ancak LH diizeyi bazal degerlere 4 hafta gibi daha uzun siirede inmekte
ve bu deger erken folikiiler fazdaki degere uymakta ancak, baglangi¢ degerinin yak-
lagik iki kat1 olmaktadir’ +3+4+%

Maheux ve ark. yaptiklan bir cahsmada LH-RH agonistlerinin subcutan yolla,
sirastyla 200 mikrogr. /giin, 350 mikrogr./giin, 500 mikrogr./giin dozlanm 6 ay siire
ile kullandilar ve bu siirelerdeki, bazal LH diizeyi, uygulanim sonras: akut LH cevabi
ve serum ostradiol (E, ) diizeyini aragtirdilar® . Bu caligma sonrasi, bazal LH seviye-
sinin ilk bir ay diginda doz artimi ve siire ile orantili olarak azaldig1, akut LH ceva-
bmmn doz arttikga azaldig ancak siire ile etkilenmedigi, serum E, diizeyinin ise siire
ve dozla etkilenmedigi ve yaklasik tedavinin 4. haftasindan sonra 15-35 pg/ml ara-
smda seyrettigi ve myom hacminde kiigiilme y6niinden dozun 6nemli olmadig so-
nucuna vanldi* .

Yine aym arastirmacilar, LH-RH agonistlerini uterus myom1u hastalarda intra-
nazal kullandiar. Tedaviye siklusun 2-5. giinii 3x200 mikrogr./giin subcutan olarak
bagladilar, 14. giinden sonra 3x400 mikrogr./giin intranazal uygulama ile 6 ay
devam ettiler’. Bu grupta serum E, diizeyi tedavinin 1-6. ay arasinda ortalama
36,8 * 4.9 pg/ml olarak seyretti. Bu subcutan tedavi yapilan gruptaki 21,8 * 2,2
pg/ml degerine gore daha yiiksek idi' . Bu nedenle intranazal uygulamada daha az
hipodstrojenizm olusmakta ve sicak basmasi, libido azalmasi, agiz ve vajende kuru-
luk gibi yan etkiler caha az gorilmekte ve daha iyi tolere edilmektedir. Kullanmin-
daki devamhlik myom hacminde daha siirekli kiigiilmeye neden olrnakt;adu-‘ A

5l L-H-Rl-l a.gomstleri ile tedavi yapilan hastalarda genellikle ilk bir ayhk siirede
gf”{““’"“‘f“ "?»“}“' kfmama diginda bagka kanama epizotlar gozlenmez' +>+° . Teda-
\(r)lmn kesilmesini takiben kisa siirede normal ovulasyon ve menstriiasyon geri doner-

vulasyona kadar en uzun siire yaklasik 45 giindiir.
b e o
bilir' . Secilmis I;remenapozal Ill;a:talauxydlmne. ve ilgili semptomlar kontrol altina alina-
RH agonistleri ile diisiik dozda, uzun e Progesipron: tedupis i potaber L
) siireli tedavi giivenle uygulanabilir. Geng has-
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talarda uzun siireli tedavi pratik degildir ve tavsive edilmez. Ancak myomekiomi
yapilmasi diigiiniilen hastalarda, cerrahi iglemi kolaylastirmak amaci ile preoperatif
2-3 aylik kisa bir tedavi tavsiye edilebilir. Bu tedavi ile myomlar kiiciildiigii, cevre-
sinden daha iyi sinirlanabildigi ve menapoz sonrasinda oldugu gibi daha az vaskii-
larize oldugu icin operasyon oldukca kolaylasir.
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