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Uteru• myomlannda, LH·RH agoniltlerinin kullanım yolları, etkitoliği, yan et· 
kileri tartışıldı ue yeni bir yaklaşım olan intranazal kullanımı açıklandı. 

SUMMARY 

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

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

Uterus myomlan kadınlarda en sık görülen pelvik tümörlerdir1 
• 

2 • 3 • Bu tü
mörler genellikle iyi huyludur. Sarkomatöz dejenerasyon sadece olgulann % 0,3-
0,7 'sinde rapor edilmektedir1

• Halen tıbbi tedavi ile yeterli sonuç alınamadı~ından, 
sıklıkla cerrahi tedavi ye~lenmektedir. Ancak LH·RH agonistlerinin uzun süreli 
kullanımı, instrinsik steroidal etki oluşturmadan sa~ladı~ı reversible hipoponadizm 
sonucu, bu tümörlerin hacminde ortalama % 71 'e varan oranda gerilerneye neden 
olmaktadır 1 

• 
3 

• 
4 

• 
5

• 

25-51 yaşlan arasında değişik yaş gruplanndaki myomlu kadınlarda LH-RH 
agonistleri ile tedavi denenmiştir1 

• 
3 

• 
4

• Bu hastalar pelvik a~ı, menoraji, infertili te 
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gibi yakınmatarla başvuran bir ya da daha fazla sayıda myom nodul~e sahip kad~· 
lan içeriyorrlu 1 • 2 • 3 • 4 • LH-RH agonistleri subcutan yolla ve 200 p.gfgun · 500 p.gJgun 
arasında de~işen dozlarda, sıklıkla 6 ay süre ile kullanılmaktadır 1 

'
3 

•
4

• Son zaman· 
larda yapılan bir çalışmada siklusun 2. ve 5 . günü günde 3 kez 200 J.l.f.. subcutan 
Buserelin 'in (LH-RH agonisti) 14 günlük uygulanırnun takiben günde 3 kez 400 ug 
intrımazal kullanım ile 6 ay tedaviye devam edilmiş ve bunun sonucunda subcutan 
uygulanıma göre daha az yan etki ile başanh sonuçlar bildirilmiştir 1 

. 

Tedavi öncesi tam tıbbi öykü, fizik muayene ve gerekli tüm laboratuvar test· , 
leri yapılmalı ve bazal FSH, LH ve Steroid hormon düzeyleri elde edilmelidir. Bu 
laboratuvar testleri ve fizik muayene tedavirıin 1., 3. ve 6. ayında tekrarlanmalı· 
dırı ,3. 

Yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre LH-RH agonistleri ile teda· 
vide bifazik etki oluşmaktadır. tık uygutanım sırasında oluşan gonadotropin stimü· 
lasyonu geçici olmakta ve gonadotropinlerin primer maksirnal artışından 12 saat 
sonra agonistlere cevap hemen hemen tam olarak bozulmaktadırs . Serum FSH'ında 
geçici stimillasyon kısa olmakta ve tedavinin ikinci gününde hızla bazal düzeye dön· 
mektedir. Ancak LH düzeyi bazal de~erlere 4 hafta gibi daha uzun sürede inmekte 
ve bu de~er erken folikiller fazdaki de~ere uymakta ancak, başlangıç de~erinin yak· 
!aşık iki katı olmaktadır 1 • 3 • 4 ·s. 

Maheux ve ark. yaptıklan bir çalışmada LH-RH agonistlerinin subcutan yolla, 
sırasıyla 200 mikrogr.fgün, 350 mikrogr.fgün, 500 mikrogr.fgün dozlannı 6 ay süre 
ile kullandılar ve bu sürelerdeki, bazal LH düzeyi, uygulanun sonrası akut LH cevabı 
ve serum östradiol (E2 ) düzeyini araştırdılar4 • Bu çalışma sonrası, bazal LH seviye· 
sinin ilk bir ay dışında doz artımı ve süre ile orantılı olarak azaldı~ı, akut LH ceva· 
bının doz arttıkça azaldı~ ancak süre ile etkilenmediiti, serum E2 düzeyinin ise süre 
ve dozla etkilenmedi~i ve yaklaşık tedavinin 4. haftasından sonra 15-35 pg/ml ara· 
smda seyretti~i ve myom hacminde küçülme yönünden dozun önemli olmadı~ı so· 
nucuna vanldı4 . 

Yine aynı araştırmacılar, LH-RH agonistlerini uterus myomlu hastalarda intra· 
nazal kullandılar. Tedaviye siklusun 2-5. günü 3x200 mikrogr.fgün subcutan olarak 
başladılar, 14. günden sonra 3x400 mikrogr.fgün intranazal uygulama ile 6 ay 
devam ettiler1

• Bu grupta serum E2 düzeyi tedavirıin 1-6. ayı arasında ortalama 
36,8 ± 4,9 pg/ml olarak seyretti. Bu subcutan tedavi yapılan gruptaki 21,8 ± 2,2 
pg/ml dejterine göre daha yüksek idi 1

• Bu nedenle intranazal uygulamada ·daha az 
hipo~st.rojenizm oluşmakta ve sıcak basması, libido azalması , a~ız ve vajende kuru· 
luk gıbı yan etkiler daha az görülmekte ve daha iyi tolere edilmektedir. Kullanımm· 
daki devamlılık myom hacminde daha sürekli küçülmeyeneden olmaktadır 1 • 3 • 

4 
'
5 

• 

.. .. L~-RH a_gonistleri ile tedavi yapılan hastalarda genellikle ilk bir aylık sürede 
g?~lebıl~n v~ı~al k~nama dışında başka kanama epizotlan gözlenmez 1 • 3 · s . Teda· 
vının kesılmesını takıben kısa sürede normal ovulasyon ve menstrüasyon geri döner. 
Ovulasyona kadar en uzun süre yaklaşık 45 gündür. 

. ~yomlu , semptomatik hastalarda kısa süreli LH-RH agonistleri ile tedavi tav· 
sı~~ 1edilm~se _de , myom hacminde büyüme ve ilgili semptomlar kontrol altına alına· 
bılir . Se_çılmış premenapozal hastalarda, siklik progesteron tedavisi ile beraber LH· 
RH agonıstleri ile düşük dozda , uzun süreli tedavi güvenle uygulanabilir. Genç has· 
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talarda uzun siil'{'li tedavi pratik değildir ve tavsıyc edilmez. Ancak myomektomi 
yapılması düşünülen hastalarda, cerrahi işlemi kotaylaştırmak amacı ile preoperatif 
2.3 aylık kısa bir tedavi tavsiye edilebilir. Bu tedavi ile myoınlar küçüldüğü, çevre
sinden daha iyi sınırlanabildiği ve menapoz sonrasında olduğu gibi daha az vaskü
larize olduğu için operasyon oldukça kolaylaşır. 
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