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Calistaydan Cikan Mesajlar

¢ Menoraji yapisal ve yapisal olmayan nedenlerden kaynaklanan, medikal ve
cerrahi tedavi alternatifleri olan bir hastaliktir.

% Ureme ¢agindaki kadinlarda uterusun korunmas biiyiik neme sahiptir.

< Menoraji tedavisinde levonorgestrel iceren rahim ici ara¢ (LNG-RIA) diger
tedavi alternatiflerine gore kanamay1 azaltmada daha etkili bir yontemdir.

¢ Menoraji sosyal ve psikolojik acidan olumsuz etkilerinin yani sira anemi, is
giicii ve verimlilik kaybi1 ve cinsel yasamla ilgili sorunlara yol agmaktadir.

% Cerrahi tedavi, medikal tedaviye cevap vermeyen veya Kklinik durumun
cerrahi tedaviyi mecbur kildig1 hastalarda tercih edilmelidir.

» Tirkiye’de yillik levonorgestrel igeren rahim i¢i arag¢ kullannominin diisiik
olmas1 gilincel klinik kilavuzlar disinda uygulamalar yapildigmin
gOstergesidir.

< Menoraji tedavisinde LNG-RIA kullanilmasi alternatiflerine gore tedavi
basar1 oranin1 arttirmakta ve tedavi maliyetlerini azaltmaktadir.

% Tiirkiye’de menoraji hastalarinin tedavisinde LNG-RIA yerine Oral

Progesteron veya Histerektominin tercih edilmesi hasta basina daha fazla

maliyetin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. LNG-RIA kullaniminin

arttirilmasi ile menorajiden kaynakli histerektomi sayisinin ve menoraji

tedavisiyle iligkili kamu saglik harcamasinin azaltilmasi miimkiindiir.
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YOnetici Ozeti
Menoraji; hastanin yasam kalitesini fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi olarak etkileyen,
tek basma veya diger semptomlarla birlikte goriilen asirt menstriiel kan kaybidir. Menorajinin
genel popiilasyonda goriilme sikligr %11-13 olmakla birlikte, 36-40 yas aras1 bireylerde bu oran
%24’e ¢cikmaktadir. idiyopatik menorajinin; sosyal, duygusal ve psikolojik olarak olumsuz etkileri
olmakla birlikte anemiye, okul veya is hayatinda kayba, yasam kalitesinde diisiise ve cinsel
yasamla iliskili sorunlara sebep oldugu bilinmektedir.

Idiyopatik menoraji tedavisi icin medikal ve cerrahi alternatifler bulunmaktadir. Medikal
tedavilerin icinde NSAID (Mefenamic acid), levonorgestrel iceren rahim ici aragc (LNG-RiA),
antifibrinolitikler (tranexamic acid), danazol, progesteronlar ve kombine dogum kontrol haplari
yer almaktadir. Menorajide ilk basamak genellikle medikal tedavidir. Klinisyenin hedefi rahmi
korumak, minimal invaziv tedaviler ile sureci yonetmektir. Cerrahi tedavilerin iginde ise
histerektomi ve endometriyal ablasyon veya rezeksiyon bulunmaktadir. Cerrahi tedavi genellikle
medikal tedaviye cevap vermeyen hastalar icin tercih edilmektedir.

LNG-RIA’nin idiyopatik menoraji tedavisinde ve kontrasepsiyon amagh olarak énemli
bir kullanim alan1 bulunmaktadir. Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanim1 sonras1 kanama miktarinda ilk
3 ayda %86, 1 yil sonunda ise %97 azalma oldugu belirlenmistir. Kanamadaki azalma nedeniyle
demir ve hemoglobin seviyelerinin de normale dondiigii ve hastanin anemik durumdan
kurtarildigini tespit edilmistir.

Menoraji tedavisinde klinik kilavuzlara gore &nerilen LNG-RIA, oral progesteron ve
cerrahi tedavilerin (histerektomi) herhangi birinin baglangi¢ tedavisi olmasi durumunda olas1
ekonomik etkinin ve cerrahi ihtiyaci ile olusabilecek geri doniigsiiz infertilite ihtimalinin
arastirmasi yapilmustir. Stratejilerin 3 yillik maliyet sonuglar1 degerlendirildiginde endike
hastalarda LNG-RIA ile tedavi baslanmasinim, diger tedavi alternatifleri olan oral progesteron ve
cerrahi tedaviye gore daha diisiik maliyet sundugu goriilmektedir. LNG-RIA'nmn uygulama
maliyeti oral progestrondan yiliksek olmasina ragmen strateji maliyeti agisindan incelendiginde
RIA 594,01 TL, oral progesteron 983,51 TL ve cerrahi tedavinin maliyeti 1.239,01 TL olarak
bulunmustur. Her ne kadar bu rakamlara dahil olmasa dahi anemiden kaynakli is giicii kaybi,
muayene iicreti, ilag, hastane, test, yol masraflar1 gibi dolayli maliyetler de biiyiik oranda ek
maliyete sebep olmaktadir.
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21.03.2018 tarihli Saglik Uygulama Tebligi degisikligi ile levonorgstrel iceren rahim ici
ara¢ (LNG-RIA) kullanimmin azalabilecegi ve oral progesteron ile histerektominin artacagi
diistiniilmektedir. Bu durumda kamu geri 6deyicisi olan Sosyal Giivenlik Kurumuna degisiklik ile
istenen menoraji tedavi biitgesinde azalig yerine, biitge artis etkisi olugacagi diisiiniilebilir.

Gerek klinik gerekse ekonomik olarak sikintilari olan bu uygulama degisikliginin yeniden
degerlendirilmesinde gerek tibbi gerekse ekonomik agidan fayda vardir. Tirkiye kamu
otoritelerinin bu tip uygulama degisiklikleri yaparken daha kapsamli klinik goriisler ya da yurtdisi
orneklerine benzer sekilde Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi gibi uzmanlik derneklerinden fikir
almasi daha iyi sonuglar doguracaktir. Diger taraftan karar verici mercilerin, aldiklar1 kararlari
daha genis katilimli komisyonlarca almalar1 sorumluluk ve hesap verilebilirlik acisindan daha
faydali olacaktir.

Dogasinda Dogum Dernegi ile Saglik Ekonomisi ve Politikas1 Dernegi (SEPD),
19.06.2019 tarihinde Ankara Ticaret Odasi’nda (ATO) “Menorajide Giincel Yaklasim™ baslikli
calistay1 diizenlemislerdir. Diizenlenen c¢alistayin ana temasi; literatiirde menoraji olarak gecen,
kadinlarda gergeklesen uzun stireli ve fazla olan anormal uterin kanamalarin tedavi alternatiflerinin
degerlendirilmesidir. Calistayin agilis konusmasi Prof. Dr. Aydan Biri tarafindan yapilmis olup
calistayin amaci ve 6nemi ifade edilmistir. Calistayin ilk sunumunu Prof. Dr. Fatih Durmusoglu
“’Idiyopatik Menoraji ve Tiirkiye’de Kadm Saglig1 A¢isindan Degerlendirilmesi’’ baslikli sunum
ile yapmustir. Calistayin ikinci sunumu ise Prof. Dr. Berna Dilbaz tarafindan <’ Idiyopatik Menoraji
Tedavi Alternatiflerinin Klinik Yonden Degerlendirilmesi’’ basliklar ile yapilmistir. Calistayin
son sunumu ise Dr. Giiven¢ Kogkaya tarafindan ¢’ Idiyopatik Menoraji Tedavi Alternatiflerinin
Ekonomik Degerlendirilmesi’” basligi ile gergeklestirilmistir.
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Calistay Amaci

Kadin saghigmni ve gelecek nesillerin saghigmi dogrudan ilgilendiren gebelik oncesi
donem, gebelik, dogum ve lohusalik siire¢leri hakkinda tiim toplumun tam, dogru, zamaninda ve
giincel bilgiye ulagsmasini saglamak amaciyla kurulan Dogasinda Dogum Dernegi ile, saglik
ekonomisi ve politikasi alaninda diinyada tanman bir uzmanlik dernegi olarak Tiirkiye'de bir
referans merkezi olmak vizyonu ve saglik ekonomisi ve politikasi alaninda ulusal ve uluslararasi
alanda teorik bilgi ve uygulamalarin gelisimine katkida bulunmak misyonu ile kurulan Saglik
Ekonomisi ve Politikas1 Dernegi (SEPD), 19.06.2019 tarihinde Ankara Ticaret Odasi’nda (ATO)
“Menorajide Glincel Yaklagim” baslikli ¢alistay1 diizenlemislerdir.

Diizenlenen c¢alistaymm ana temasi; literatiirde menoraji olarak gegen, kadimlarda
ger¢eklesen uzun silireli ve fazla olan anormal uterin kanamalarm tedavi alternatiflerinin
degerlendirilmesidir.

Calistaya iligskin raporun ilk kisminda, anormal uterin kanamalar Gzerine genel bir
literatiir taramas1 sunulmus ve takip eden kisimlarda ise sunumlarda vurgulanan hususlar ayrintili
bir sekilde aktarilmistir.

Vi
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Menorqji Hakkinda Genel LiteratUr Taramasi
Menoraji Tanimi

Menoraji, adet kanamalarinin diizenli araliklarla ancak fazla miktarda ve/veya 7 giinden
uzun sureyle olusmasidir (Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, 2012; Vilos ve ark, 2001; Marret
ve ark, 2010). Menorajinin bir diger tanimi ise; hastanin yagam kalitesini fiziksel, duygusal, sosyal
ve maddi olarak etkileyen; tek basina veya diger semptomlarla birlikte goriilen agirt menstriiel kan
kaybidir (Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, 2012). Anormal uterin kanamalar hastalar igin
oldukca kaygi verici bir durum olmakla beraber jinekoloji polikliniklerine bagvurularin en sik
nedenlerinden biridir. (Eken, 2012).

Menstriiel kan kayb1 80 ml’yi astiginda menorajik olarak kabul edilir (Vilos ve ark, 2001;
Gunay ve ark, 2007; National Collaborting Centre for Women’s and Children’s Health, 2007;
Eken, 2012; Karalok, 2011). Pratikte kan kaybinin dlgiilmesi pek miimkiin olmamakla birlikte
menoraji tanimi siibjektif olarak yapilmaktadir (National Collaborting Centre for Women’s and
Children’s Health, 2007).

Uterusta meydana gelen anormal kanamalar gebelik ve gebelik disi organik ve
fonksiyonel pek cok nedenle olabilmektedir. Hormonal disfonksiyon, anoviilasyon, benign ve
malign pelvik patolojiler bu tir kanamalara yol acan nedenlerdendir. Ayrica kanama genital
sistem diginda gastrointestinal sistem veya uriner sistemden de kaynaklanabilmektedir (Eken,
2012).

Menoraji sadece medikal degil ayn1 zamanda sosyal bir sorundur (Blumenthal ve ark,
2006). Demir eksikligi anemisine neden olan menoraji, premenopozal kadinlarda en sik rastlanan
anemi nedenidir. Ciinkii menoraji ile birlikte diisiik serum hemoglobin diizeyi (<12g/dl) sik
goriilmekte ve bu hastalarin anemiye baglh giinliik aktiviteleri de etkilenmektedir (Karalok, 2011;
Bongers ve ark, 2004).

Menoraji Goriilme Sikligi

Toplum temelli yapilan g¢aligmalarda kadinlarin yaklasik olarak %210-35’i menoraji
sikayetiyle polikliniklere basvurmaktadir (Kaunitz, 2019). Menoraji ile basvuran kadinlarin
%60’ min 5 yil igerisinde histerektomi oldugu gézlenmistir (Gunay ve ark, 2007; Karalok, 2011).
Agir adet kanamasi olan kadinlarin sadece %25°1 saglik hizmeti almak istediklerini belirtmislerdir
(Blumenthal ve ark, 2006). Menorajinin genel popiilasyonda goriilme sikligi farkli olmakla
birlikte, 36-40 yas aras1 bireylerde bu oran %24’¢ civarindadir (Marret ve ark, 2010).
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Klinik Kilavuzlar Isiginda Menoraji Tedavileri

Herhangi bir malignansiyle iliskisi olmayan anormal uterus kanamasi olan kadinlarin
medikal tedavi almak, cerrahi tedavi almak ya da hic tedavi almamak gibi izleyebilecekleri birkag
yol vardir. Menorajide ilk basamak genellikle medikal tedavidir. Cerrahi tedavi genellikle medikal
tedaviye cevap vermeyen hastalarda veya etiyolojinin gerektirdigi durumlarda tercih edilmektedir
(Karaltk, 2011). Hangi tedavi uygulanirsa uygulansin, demir eksikligi anemisi olan tiim hastalarda
demir destegi saglanmalidir (Marret ve ark., 2010). Medikal tedaviler arasinda levonorgestrel
iceren rahim ici cihaz (LNG-RIA), steroidal olmayan antienflamatuar ilaglar, antifibrinolitik
ilaglar, oral progesteron, oral kontraseptifler ve danazol bulunmaktadir. (Istre ve Qvigstad, 2007).
Cerrahi tedaviler arasinda endometriyum ablasyonu veya histerektomi gibi tedavi alternatifleri
bulunmaktadir.

Levonorgestrel Igeren Rahim I¢i Arag (LNG-RIA)

LNG-RIA’lar ¢ok etkili, uzun siireli, giivenli, geri doniislii kontrasepsiyon saglarlar ve
diinyada en yaygin kullanilan kadin dogum yontemlerinden biridir (Karalok, 2011). Ciddi diizeyde
yapisal patoloji bulunmayan hastalarda, LNG-RIA menstriiel kan kayiplarini biiyiik oranda azaltir
(Glvenal, 2015).

LNG-RIA giinde 20 pg olarak salgilanan, 52 mg levonorgestrel iceren, 32 mm
uzunlugunda ve 32 mm genisliginde olan T seklinde polietilen bir rahim i¢i aractir. Aktif madde
levonorgestrel govdedeki slikon depodan yayilir. 52 mg levonorgestrel igeren bu depo, hormonun
zaman igerisinde kontrollii olarak salinimina izin veren bir polidimetilsiloksan zarla kaplhdir
(Karaldk, 2011).

LNG-RIA lokal olarak yiiksek konsantrasyonlar saglamaktadir. Takildiktan 1 ay sonra
endometriyal levonorgestrel konsantrasyonu 470-1500 ng-gramdir. Myometriyum ve fallop
tiplerindeki konsantrasyon ise 1.8-2.4 ng/gram olarak bulunmustur. Kan konsantrasyonu ise ilk
aylarda yaklasik 400 pg/ml iken, yillar i¢erisinde azalarak besinci yilda yaklasik 250-270 pg/ml
duzeyine inmektedir (Nelson, 2010). LNG-RIA endometriyum kalnligmi azaltarak menstriiel
kanamayt anlamli derecede azaltirken, yasam kalitesini arttirdigi yapilan caligmalarla
kanitlanmistir (Hurskaninen ve ark., 2007; Haliloglu ve ark, 2010; Kilig ve ark, 2009; Endrikat ve
ark., 2012)
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Kombine Oral Kontraseptif Tedavisi

Kombine oral kontraseptifler sentetik bir Gstrojen ve bir progestojen karigimidir (Glrbay
ve ark, 1997). Kontrasepsiyon amacli kullanan kadinlarda kanamay1 azalttiginin goriilmesi lizerine
menoraji tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir. Menstruel kanamayi ortalama %45-85
oraninda azaltmakta olup menorajisi olan ve kontrasepsiyon da isteyen hastalarda birinci segenek
olarak tercih edilmektedir. Ayrica uterusu biiylimiis veya myomu olanlarda ve T-spiral
kullananlarda da kanamay1 azaltmaktadir. Dongiisel alindiginda ovulasyonu inhibe etmekte ve
ovulasyon olmayinca eksojen hormonlarin etkisinde kalan endometrium daha az prolifere olmakta
ve boylece adet kanamas1 azalmaktadir. Menoraji tedavisinde kullanilanlar genelde yiiksek doz
oOstradiol igeren preparatlardir (6rn.; 50pg etinil estradiol, 0.15 mg.mestranol). (Yildirim, 2007).
Ancak Tirkiye'de kamu geri 6deyicisi Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ne yazik ki geri 6deme
kapsaminda degildir.

Oral Progesteron Tedavisi

Progesteron, menstriiel siklusun luteal fazinda iiretilen fizyolojik bir hormondur (Turk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, 2012). Progesteronlar, anormal uterin kanamalarin tedavisinde
genelde ilk tercih edilen ajanlardir. Progesteron tedavisi ile hasta hem kanama yakimmalarindan
kurtulmakta hem de kronik 6strojen uyarismin neden olabilecegi uterus malignitesi riskinden
korunmaktadir (Sahmay ve ark, 2008).

Oral progesteronlar popiiler olarak kullanilmalarma ragmen etkinlikleri beklenenden
diistiktiir. Sistemik dolasima gegtiklerinden yan etkileri nispeten yiiksektir ve ovulatuar sikluslarda
kanamay1 arttirdigl goriilmistiir. Hastanin her giin ilag almak istememesi tedavi devamlilig
konusunda sorun olusturmaktadir (Yildirim, 2007).

Histerektomi

Cerrahi olarak uterusun ¢ikarilmasi olarak tanimlanan histerektomi, diinyada en yaygin
yapilan jinekolojik operasyonlardan biridir (Simsek ve ark., 2019).

Minimal invaziv cerrahinin getirdigi avantajlardan dolayi, laparoskopik ve robotik
histerektomi artma egiliminde olup, vajinal ve abdominal histerektomi oran1 da azalmaktadur.
Histerektomiden 6nce ve sonra cinsel islev tartismalidir ve histerektomi sonrasi kadinlarin %13-
37 'sinde cinsel fonksiyonun azaldigi bildirilmistir. Histerektomi ile cinsel islevdeki diisiis
arasindaki nedensel iligki, vajinal uzunlugun kisalmasi ve postoperatif disparoninin ortaya ¢ikmasi
ile iligkilendirilmistir (Helstrom ve ark., 1993).
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Histerektomi c¢esitli komplikasyonlar ile ortaya cikabilir. Yapilan ¢aligmaya gore;
hastalarin  %39-50’sinde ates, %15-17’sinde vendz tromboembolizm, %4-5’inde mesane
yaralanmasi, %2,8-5,5’inde asir1 kan kaybi, %2-7’sinde enfeksiyon, %0,4-2’sinde noropati, %0,1-
I’inde bagirsak hasar1 ve %0,11-0,75’inde vajinal kaf hematomu goriilmiistiir (Hodges ve ark.,
2014). Cerrahi ekipman ve teknikler gelismeye devam ederken, laparoskopik histerektomi giderek
artmakta ve ilgili komplikasyonlar azalmaktadir. Histerektomi sonrasi gelisen sekonder hemoraji,
hizl1 ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur ve acil tibbi ve cerrahi miidahale gerektirebilir
(Helstrom ve ark., 1993).

Daha az invaziv olan endometriyal ablasyon yontemleri gelistirilmesine ragmen, klinikte
histerektomi kesin tedavi alternatifi olarak kullanilmaktadr (YUrik Gunay, 2005). Bunun
muhtemel nedeni histerektominin kanama bozukluklarinin tedavisinde neredeyse %100 basarili
olmasidir (Istre ve Qvigstad, 2007).

Endometriyal Ablasyon

Menoraji tedavisi igin cerrahi yontem olarak siralanabilecek bir diger tedavi endometriyal
ablasyon tedavisidir. Endometriyal ablasyon sonras1 fertilite oran1 %0,65-1 arasinda oldugu i¢in
cocuk sahibi olmak isteyen hastalarda uygulanmamasi gerekmektedir (Hare ve Olah, 2005).

2342 kadin hasta ile yapilan ¢alismada diisiik komplikasyon ve yiiksek basar1 oranlari
gorilmiistiir. Caligmada; endometriyal ablasyonun basarisizlik oran1 %7, siv1 yiiklemesi %0,4 ve
uterin perforasyon %0,2 olarak bulunmustur (Akga, 2008). Baska bir caligmada ise uterin
perforasyon orani %0,8-1,5 araliginda oldugu saptanmustir (TUrk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi,
2012).
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Calistay Amaci
Prof. Dr. Aydan Biri
Dogasinda Dogum Dernegi Baskani

Halk sagliginin temeli 1y1 bir dogum ve kadin sagligidir. Kadin dogum uzmanlari olmadan
saglikl1 bir nesil yetigmesinin imkansiz oldugu diistiniildiiglinde mesleklerin en iistiinde yer aldig1
sOylenebilir.

Calistayda, Turkiye ve dinyada gorilen anormal uterin kanamalar, guncel tedavileri,
genel uygulamalar icerisinde dinyadaki farkli uygulamalar ve Tirkiye’deki tedavi yontemleri
tizerinde durulacaktir. Calistayin sonunda hazirlanacak bir raporla saglik sunuculari, planlayicilari
ve konu ile ilgili tim kamu ve kamu kuruluslarina mevcut durumun 6zeti ¢ikarilarak Tiirkiye’deki
durumu g6z 6nline koymak ve bundan sonra atilacak adimlarin planlanmasma yardimci olmak
hedeflenmektedir.
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Idiyopatik ~Menoraji ve Tiirkiye’”de Kadin Saghigi  Agisindan
Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Fatih Durmusoglu

% Menoraji yapisal ve yapisal olmayan nedenlerden kaynaklanan, medikal ve
cerrahi tedavi alternatifleri olan bir hastaliktir.

Ureme ¢agindaki kadimlarda uterusun korunmasi biiyiik neme sahiptir.
Menoraji tedavisinde levonorgestrel iceren rahim i¢i ara¢ diger tedavi
alternatiflerine gore kanamay1 azaltmada daha etkili bir yontemdir.

X/
X4

L)

X/
X4

L)

Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) ve Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (ACOGQG) tarafindan yaymlanan yeni terminolojiye gore; menoraji yerine
“Heavy Menstruel bleeding’’ (agir menstriiel kanama), metroraji yerine ise °’Intermenstruel
bleeding’’ (ara kanama ya da iki mens arasi kanama) kullanilmaktadir. FIGO ve ACOG tarafindan
2011°de yayimnlanan rapora gére menorajinin etyolojisinde yapisal nedenler ve yapisal olmayan
nedenler vardir.

Yapisal nedenlerin genellikle menapoz sonrasi ve ileri yaslarda ortaya ¢iktigi, yapisal
olmayan nedenlerin ise lireme ¢agindaki kadinlarda daha sik goriildiigii rapor edilmistir. Yapisal-
organik nedenler polip, adenomyosis, leiomyoma, malignensi-hyperplezi olarak siralanmaktadir.
Organik bir patoloji olmadan kanama miktarinin 80 ml iizerinde olmasi halinde idiyopatik
menoraji olarak teshis edildigi belirtilmistir.

Yapisal olmayan nedenler ise koagulopati, ovulatuar disfonksiyon, endometriyal,
iatrojenik ve heniiz siniflandirilmamis nedenler olarak belirtilmektedir. Yapisal olmayan
nedenlerin klinik ag¢idan daha 6nemli oldugu bilinmektedir. Yapisal olmayan nedenlerden
kaynaklanan menoraji durumunda, iireme fonksiyonunun bozulmamasi igin tedavi asamasinda
daha dikkatli olunmasi gerekmektedir. Tedavilerin bir kismi uterusun alinmasi ile
sonu¢lanmaktadir. Ancak hekimin esas hedefinin organi yerinde tedavi ederek eski sagligina
kavusturmak olmasi gerektigi son yillarda 6nem kazanan bir yaklagimdir.

Idiyopatik menoraji tedavisi icin medikal ve cerrahi alternatifler bulunmaktadir. Medikal
tedavilerin icinde NSAID (Mefenamic acid), antifibrinolitikler (tranexamic acid), danazol,
progesteronlar, kombine dogum kontrol haplar1 yer almaktadir. Cerrahi tedavilerin iginde ise
histerektomi ve endometriyal ablasyon veya rezeksiyon bulunmaktadir.
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Bu tedaviler arasinda yapilan tedavi se¢imi hasta 6zelinde sekillenmektedir. Tedavi
seciminde hastanin yasi en Onemli etkendir. Ciinkii tireme c¢agindaki hastanin uterusunun
alinmamasi1 daha uygun bir yaklagimdir. Diger 6nemli faktor hastanin yasindan bagimsiz olarak
cocuk isteyip istememesidir. Ayrica hastanin sistemik ve pelvik sagligi ile kanama hikayesinin
neden ve ne sekilde gergeklestigi de dnemlidir.

Ureme cagindaki kadinlarm %14’ ve tiim kadmlarm 1/3’iiniin idiyopatik menoraji
hastas1 oldugu rapor edilmektedir. Ureme c¢agindaki kadmlar igin uterusun korunmasi
gerekmektedir. 55 yasinda ve ¢ocuklar1 olan bir hastanin tedavisinde uterusun alinmasi sorun
olarak goriilmese de 35 yasinda ve lireme ¢agindaki bir hastanin tedavisinde ireme fonksiyonunun
bozulmasi istenmeyen bir durumdur.

LNG-RIA idiyopatik menoraji tedavisinde ve kontrasepsiyon amacli olarak dnemli bir
kullanim alan1 bulunmaktadir. LNG-RIA kullanimi sonrasi kanammin ilk 3 ayda %86, 1 yil
sonunda ise %97 azaldig1 rapor edilmistir. Kanamadaki azalma nedeniyle demir ve hemoglobin
seviyelerinin normale dondiigli ve hastanin anemik durumdan kurtarildig: tespit edilmistir.

Sekil 1: LNG-RIA Kullanim Siiresi ve Etkililigi

Azalma orani(%)
200

150

(=80mI MBL)

Menstriel kanama(ml)
1)
(@)

50 v
v
el 1% v
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: ] — i
Kullanim éncesi 3 6 12
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Idiyopatik ~ Menoraji ~ Tedavi  Alternatiflerinin ~ Klinik ~ Yonden
Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Berna Dilbaz

/ % Menoraji sosyal ve psikolojik agidan olumsuz etkilerinin yani sira anemi,\
1 giicii kayb1 ve cinsel sorunlara da yol agmaktadir.
% Cerrahi tedavi, medikal tedaviye cevap vermeyen veya klinik durumun
cerrahi tedaviyi mecbur kildig1 hastalarda tercih edilmelidir.
¢ Tiirkiye’de yillik levonorgestrel iceren rahim i¢i ara¢ kullaniminin diigiik
olmasi klinik kilavuzlar disinda uygulama yapildigmin gostergesidir.

- /

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu tarafindan yapilan tanima gore normal
menstruel siklus; duzenli, 24-38 giin araliginda tekrarlayan, kanama siiresi en ¢ok 8 giin ve kan
kayb1 hacmi 5-80 ml arasinda olan kanamalar olarak tanimlanmuistir.

Idiyopatik menoraji organik bir patoloji olmadan menstriiel siklusda 80 ml iistiinde kan
kayb1 ger¢eklesmesi olarak ifade edilmektedir. Kan kaybina neden olan patolojiler; myom, polip,
adenomyozis, enfeksiyon- endometrit, gebelik komplikasyonlar1 (rest abort, plasenta retansiyonu
vb), endometriyal (ovulatuvar, anovulatuvar), iatrojenik (ila¢ kullanimi; kan sulandiricilar, CS,
kontraseptifler) ve maligniteler olarak siralanabilmektedir.

Idiyopatik menorajinin; sosyal, emosyonal ve psikolojik olarak olumsuz etkileri olmakla
birlikte anemiye, okul veya is hayatindan kayba, yasam kalitesinde diisiise ve cinsel sorunlara
sebep oldugu bilinmektedir.

Idiyopatik menoraji hastalarinda taninin konabilmesi i¢in ayrmntili anamnez alinmalidir.
Tam kan saymmi yapilmasi en 6nemli testlerden birisidir. Bunun disinda, fiziki ve jinekolojik
muayene, anamneze gore gerekli labaratuvar testleri, ultrason, gerekli durumlarda SIS, biyopsi ve
histeroskopi uygulamasi tan1 koymak i¢in yapilmasi gerekenlerdir.

Tiirkiye’deki kadmlarin %?25’inde anemi sorunu yasanmaktadir ancak bu durumun
sebebinin jinekoloji kaynakli oldugu genelde fark edilmemekte ve kan takviyesi tedavisi
uygulanmaktadir. Jinekoloji konsiiltasyonu yapilmadigi ve aneminin sebebinin ne oldugu
bulunamadig1 i¢in bazi hastalar gereksiz anemi tedavisi gormektedir. Kadin dogum poliklinigine
bagvuran kanamalarm %20-25 oraninda menorajiden kaynaklandigi rapor edilmistir. T.C. Saglk
Bakanlig1 verilerine gore 2018 yilinda 14.000.000 civarmda kadin dogum poliklinigi bagvurusu
olmustur. Bu bagvurularin (ayn1 hasta birden fazla basvuru yapmis olabilir) 2.800.000 ila
3.500.000 un menoraji kaynakl oldugu sdylenebilir.

9



¢ 7 Menorajide Glincel Yaklasimlar Calistayi @
SEPD 19 Haziran 2019, Ankara o il

Idiyopatik menoraji tedavisinde ilk secenegin medikal tedavi oldugu savunulmaktadir.
Hormonal tedavi, antifibrinolitik ajanlar, nonsteroid antiinflamatuvarlar ve LNG-RIA medikal
tedavide kullanilan segeneklerdir.

Nonsteroidlerin kanamay1 azaltmada yardimci oldugu bilinmektedir. Ancak dogum
kontrol hapi, progesteron ve LNG-RIA menoraji tedavisinde ilk akla gelen alternatiflerdir. Klinik
kilavuzlardan farkl olarak Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan dogum kontrol haplar1
6denmemekte, progesteron ve LNG-RIA 6denmektedir.

Menoraji tedavisi i¢in rehberlere bakildiginda 3 c¢cm altindaki myomu olan hastalarda ilk
secenegin LNG-RIA oldugu ifade edilmektedir. Amerika Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Fransa
rehberi ve Kanada rehberleri bu goriistedir.

Dogum kontrol hapinin ana amaci hastanin diizenli adet gérmesini saglamak iken LNG-
RIA da ana amag hastanin kanamasimnin azaltilmasidir. Yapilan aragtirmalara gére; LNG-RIA 'nin
kombine oral kontraseptiflerle karsilastirildiginda kanamay1 azaltma yiizdesinin ¢ok daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda destek tedaviler olarak antifibrinolitikler, NSAID ve
Ozellikle demir destek tedavisinin kullanilmasi biiyiik onem tasimaktadir.

Cerrahi tedaviler histerektomi ve endometriyal ablasyon veya rezeksiyon olarak
siralanmaktadir. Hastanin medikal tedavilere cevap vermedigi ve klinik durumunun buna mecbur
biraktigi durumlarda cerrahi tedavinin tercih edilmesi gerekmektedir. Hastanin yasi ve
dogurganligini koruma istegi bu se¢imde 6nemli bir kistas olarak goriilmelidir.

Diinya capinda kadin dogum uzmanlarinin sezeryandan sonra en c¢ok yaptiklari
ameliyatin histerektomi oldugunu rapor edilmistir. Tiirk toplum yapisma gore kadinlarin
uterusunun almmasi biiyiik sorun olarak goriilmektedir. Cogu kadin histerektomi uygulanmasini
istememektedir. Uterusun alinmasini kendinde bir eksiklik olarak gormekte ve kadmligini
kaybettigini diistinmektedir. Bilgi eksikliginden kaynakli, kadiin cinsel hayatinin bittigi goriisii
de Tiirk toplumunda oldukc¢a yaygindir.

Yapilan bir¢ok ulusal ve uluslararasi arastirmalara gore endometriyal ablasyon ve
histerektomi ile LNG-RIA karsilastirildiginda, klinik ve ekonomik a¢idan LNG-RiA’nm daha
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda cerrahi miidahale zorunlu kalinmadikca
yapilmamalidir.

Uterus da dahil olmak {izere organ kaybi ¢ok daha riskli, zor ve maliyetli bir iglemdir.
LNG-RIA'nin kan kaybmi azalttigi ve daha az maliyetli oldugu kamtlanmistir. LNG-RIA
kullanimn kisitlanmasi dogru degildir. LNG-RIA kullanimmin belirli kisitlamalara maruz kalmas1
isleri hem hasta hem hekim agisindan daha zor hale getirmektedir.
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Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu, verilerine gore yapilan bir ¢aligmada; 2013 yilinda
42.723 kadma histerektomi uygulandigi ve bu vakalarin %46,7’sinin kamu, %23,7’sinin
tiniversite, %29,6’sinin ise 0zel hastanelerde gerceklestigi tespit edilmistir. Aragtirma igin rastgele
olarak secilen 5244 histerektomi hastanin dosyasi incelenmistir. Bu incelemeye gore olgularin
%11,6’s1 yani her 10 kadindan 1’1 40 yas ve altindadir. %29’u 46-50 yas, %25,8’1 41-45 yas,
%15,5’1 51-55 yas araligindadir. Tiim olgularin %31°1 postmenopozal donemdedir. Bagvuru
nedenleri ise %63 kanama kaynakli olarak bulunmustur. Bu baglamda 26.915 hastanin menoraji
sikayeti ile bagvurdugu sodylenebilir. Hastalarm %13’tiinde preoperatif pataloji raporu yoktur.
Yeterli preoperatif degerlendirme ise %72 civarindadir. Hastanede kalis siirelerine bakildiginda en
uzun kamu hastanelerinde, en kisa ise 6zel hastanelerde kalis goriilmiistiir. Komplikasyon oranlar1
ise en diigiik 6zel hastanelerde bulunmustur ve hastalarin %3 i tekrar kanama sebebiyle hastaneye
yatirilmastir.

Tablo 1: Histerektomi Yontemleri, Saglik Hizmet Sunucularina Gore Hasta ve Yas
Dagilimi

OZEL SAGLIK ~ UNIVERSITE
BAKANLIGI

n Oort. n Oort. n ort.
Histerektomi, Abdominal + Salpingo- 781 51 1228 50 872 53
Ooferektomi
Histerektomi, Abdomial 247 42 554 43 463 42
Laparoskopik Histerektomi 107 53 274 51 106 49
Vajinal Histerektomi 22 60 219 59 54 58
Diger 18 43 67 46 26 42

*Ort.=Ortalama yas1 ifade eder.
*n=Tedaviyi alan birey sayisini ifade eder.
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Klinik Sunumlar Soru & Cevap (Tiim Katilimcilar)
Turkiye'de LNG-RIA’nmn Regelendirme Sorunlari

Hastane eczanesinden kullanilacak friinler igin hastalara rapor ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Hastane dis1 regete gonderimi diger bir yontemdir. Ancak hastane dis1 ilaglarin
temininde serbest eczaneler geri 6deme sikintisi nedeniyle ¢cekinmektedirler.

Eczanelerin cekinme nedenlerinin en basinda Mart 2018°de yapilan geri 6deme
diizenlemeleri yer almaktadir. Saglik Uygulama Tebligi’ne (SUT) gére RIA nin karsilanmasi igin
oncesinde SIS ya da histeroskopi yapilmas gerekmektedir.

Ancak SIS yapilmasi i¢in hastanin kanamali olmamas1 gerekmektedir. Bu baglamda
menoraji yani kanamasi olan bir hastaya mantiksal olarak SIS zorunlulugu bir ¢eliskidir ve
kanamasi olan bir hastaya SIS yapabilmek klinik olarak uygun degildir.

LNG-RIA uygulanacak hastalarda SIS veya histeroskopi zorunlulugu gereksiz islem
maliyeti yaratmakta ve hastayi, hekimi ve temin siirecinde eczaciy1 zorlayici bir siirece neden
olmaktadir. Sosyal Glvenlik Kurumu’nun (SGK), hekimin hastay1 uygun olarak tercih ettigi tetkik
yontemi ile tespit ederek ve bu tespiti rapor etmesinden sonra LNG- RiA uygulamasmin SGK
tarafindan 6denmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir. Sonugta SIS ve histeroskopi her menoraji
hastasma yapilamayacagi1 gibi bircok vakada SGK agisindan ek bir maliyet olmayan ultrason,
anamnez Ve fizik muayene yeterli olabilmektedir.

Diger taraftan LNG-RIA kullanimi 6ncesi SIS ya da histeroskopi uygulanmasi bilinen
uluslararasi klinik kilavuzlarmn hi¢birinde gegmemektedir. ilgili SUT maddesi klinik yaklasimla
ve kilavuzlarla uyumlu olmadigi i¢in temelde hastalarin uygun tedaviye erisimini geciktirmekte
ve engellemektedir.

Diinya oOrneklerinde oldugu gibi Tiirkiye'de de klinik dernekler tarafindan bilim
komisyonlar1 kurulmaktadir. Ancak kurulan bu bilim komisyonlarindan Tiirkiye’de ise Klinik
uygulamayi etkileyebilecek kararlar alinirken goriis alinmamakta veya alinan goriis yerine bireysel
uzman goriisleri degerlendirilmektedir.

Sonug olarak klinisyenin hedefi uterusu korumaktir. Bunun i¢in minimal invaziv tedaviler
ile siireci yonetmektir. Tiirkiye’de yillik LNG- RIA kullanimi 50.000 civarindadir ve bu rakam
ulkede 2.800.000 ile 3.500.000 un menoraji kaynakli tim kadin dogum poliklinik bagvurular
diisiiniildiigiinde oldukca diisiikk kalmaktadir. Bunun anlami Tiirkiye'de menoraji tedavi
yaklagiminda klinik kilavuzlar diginda uygulamalar yapildigidir.
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Idiyopatik Menoraji Tedavi Alternatiflerinin Ekonomik Degerlendirilmesi

Dr. Guven¢ Kocgkaya
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Menoraji tedavisinde LNG-RIA kullanilmas: alternatiflerine gore tedavi\
basar1 oranini arttirmakta ve maliyeti azaltmaktadir.

Tiirkiye’de menoraji hastalarmin tedavisinde LNG-RIA yerine Oral
Progesteron veya Histerektominin tercih edilmesi durumunda hasta basi
daha fazla maliyet olusturmaktadir.

LNG-RIA kullanimmin arttirilmas: ile menorajiden kaynakli olan
histerektomi uygulamalarinin sayismin azaltilmast ve menorajiye
harcanan kamu kaynaiginin azaltilmas1 miimkiindiir. J

Tedavi Maliyetleri

Menoraji
gerekmektedir. Eger tedavi basarisizlig1 varsa oral progesteron veya oral kontraseptif tedavileri
onerilmektedir. Cerrahi tedavi ise medikal tedaviye ragmen durdurulamayan ve hayati tehdit eden
kanamalarda son secenek olarak onerilmektedir. Sosyal Givenlik Kurumu Turkiye'de oral
kontraseptifleri 6dememektedir. Tirkiye'de Gdenen tedaviler oral progestronlar, LNG-RIA ve
cerrahi tedavilerdir. 21.03.2018 tarihli SUT’a gore menoraji tedavi alternatifleri ve 21.03.2018
tarinli SUT oncesi LNG-RIA birim maliyetleri hesaplanmustir.

tedavisinde kilavuzlara gore ilk basamakta LNG-RIA kullanilmasi

Histerektomi, oral progesteron ve LNG-RIA uygulama maliyetleri i¢in kullanilan saghk
hizmetleri, ilag ve tibbi malzeme adet, oran ve istem sayilar1 uzman goriisiine dayanmaktadir.
Hesaplamaya dahil edilen saglik hizmeti, ilag ve tibbi malzeme birim/uygulama fiyatlar1 Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan yayinlanan Saglik Uygulama Tebliginde yer alan diizenlemeler
iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 2: Histerektomi Tedavi Maliyeti

=
7 = 7
o $£c 4§
Histerektomi Tedavisi &8s X g T
55 5
oo
Cerrabhi islem
Histerektomi, abdominal (TAH) 55,0% 1
Histerektomi ile birlikte salpingo-
ooferektomi, abdominal (TAH+USO veya 30,0% 1
TAH+BSO0)
Laparoskopik histerektomi 9,3% 1
Vajinal histerektomi 5,0% 1
Patolojik inceleme
Endometrium, kiretaj/biyopsi 100% 1
Uterus, (+/- Adnek;:j% timor ve prolapus 100% 1

Izlem (3 ayhik)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum muayenesi 100,0% 2
Toplam Hasta Basi Kamu Odenen
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Kamu Odeme
Bedeli (TL)

islem Basi

Ara Toplam
933,95 TL

1.150,00 TL

1.694,15TL

1.947,60 TL
28,90 TL
39,90 TL

Ara Toplam
24,27 TL

)

Kamu Odeme
Bedeli (TL)

Hasta Basi

1.190,46 TL
513,67 TL

353,05 TL

157,56 TL
97,38
28,90 TL
39,90 TL

48,55 TL
48,55 TL
1.239,01 TL



Tablo 3: Oral Progesteron Tedavi Maliyeti

= ~
> o = z> c 4
y 25C 258
Oral Progesteron Tedavisi g8 &3 =
=
Tedavi
Oral progesteron* 100,0% 94,5
Kadin Hastaliklar1 ve D_ogum Uzman 100,0% 1
muayenesi
Izlem (3 ayhk)
Ik 3 ay ** 100,0% 1,5
Ikinci 3 ay *** 50,0% 15
Sonraki 3 aylar **** 100,0% 0,375
Patalojik inceleme
Endometrium, kiretaj/biyopsi 100,0% 1,5
. L
Uterus, (+/ Adnek;{:;)g, timor ve prolapus 100,0% 15

Toplam Hasta Basi Kamu Odenen
* 3 veya 6 siklus kullanim ve her siklusta 21 gin.
** {ki ayda bir poliklinik ziyareti
*#* Hastalarin %50°si tek ziyaret, %50'si 2 ayda bir ziyaret.

**%* Takip eden yillar yilda 1-2 kez ziyaret
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Bedeli (TL)

24,27 TL

Ara
Toplam
24,27 TL
24,27 TL
24,27 TL

28,90 TL
39,90 TL

)

Hasta Basi
Bedeli (TL)

Kamu Odeme

98,32 TL
98,32 TL
24,27 TL

166,92 TL

36,41 TL
18,21 TL
9,10 TL
43,35TL
59,85 TL

265,24 TL
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Tablo 4: LNG-RIA Tedavi Maliyeti (21.03.2018 Tarihli SUT Degisikligi Sonrasi)

: .- =
Z o T Zc & =1 ZET
| g8c ZEz Z3c E3t
LNG-RIA 8w X 8w E'Oz g'oz
it FEE =223 zZEg
(O > oz
=TVF =°2 fge =go
Ik uygulama Ara 334.61 TL
Toplam
LNG-RIiA 100,0% 1 235,79 TL 235,79 TL
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum muayenesi 100,0% 1 2427 TL 24,27 TL
Standart yatak tarifesi 100,0% 1 30,00 TL = 30,00 TL
Histeroskopi, diyagnostik* 100,0% 1 4455 TL  4455TL
0 Ara
Izlem (3 ayhk) Toplam 24,27 TL
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum muayenesi 100,0% 1 2427 TL 24,27 TL
Toplam Hasta Basi Kamu Odenen 358,89 TL

*Yeni SUT degisikligi ile eklenen tanmi gerekliligi
Tablo 5: LNG-RIA ile Tedavi Maliyetleri (21.03.2018 Tarihli SUT Degisikligi Oncesi)

= - ) )
> o & Z c 2 =T % &
. $ES EEz 23t 43t
LNG-RIA LI &= g - = s =
it 255 2Eg 223
(O w2
SR e T ]
Ilk uygulama Ara 200,06 TL
Toplam
LNG-RIA 100,0% 1 235,79 TL 23579 TL
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 100,0% 1 2427 TL 2427 TL
muayenesi
Standart yatak tarifesi 100,0% 1 30,00 TL 30,00 TL
. Ara
Izlem (3 ayhk) Toplam 24,27 TL
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 100,0% 1 2427 TL 2427 TL
muayenesi
Toplam Hasta Basit Kamu Odenen 314,33 TL
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21.03.2018 tarihli SUT degisikligi dncesinde LNG-RIA’nin uygulama maliyeti 314,33
TL iken, SUT degisikligi sonrasinda 358,89 TL oldugu gozlenmistir. SUT degisikliginde, LNG-
RiA’nin Kurumca karsilanabilmesi icin histeroskopi ya da Salin Infiizyon Sonografisi (SIS)
yapilmas1 kosulu eklenmistir. LNG-RIA kullanimma getirilen 6n kosul uygulama maliyetinin
artmasina neden olmaktadir. Salin Infiizyon Sonografisi (SIS) yapilmasmin SUT listelerinde bir
karsilig1 olmadigi i¢in sadece histeroskopi maliyeti hesaplamaya dahil edilmistir.

Yeni SUT Kosulu Ile Menoraji Tedavileri Muhtemel Biitce Etkisi Analizi

SUT degisikligi ile LNG-RIA kullanimi i¢in eklenen histeroskopi ya da SIS yapilmas1 6n
kosulunun olusturdugu maliyet artisindan dolay1 ve &n kosul kisitlamasindan dolayl, LNG-RIA
yerine progesteron ya da histerektomi uygulanmasi durumunun olusacak recete kaymasinin Sosyal
Guvenlik Kurumuna olan butge-etkisi incelenmistir.

SUT degisikligi ile maliyeti artmus olan LNG-RIA uygulamasinin biitce etkisinin
degerlendirilmesi amacina yonelik 5 senaryo tasarlanmistir. Her senaryoda LNG-RIA kullanimi
%10 azaltilirken, azalan %10"luk hasta diliminin %75 inin oral progesteron kullanimina, %25 inin
histerektomi uygulamasina kayabilecegi tahmin edilmistir.

Mevcut durumda menoraji tedavisinde yillik 160.000 hasta oldugu, bu hastalarin
50.000%inin LNG-RIA, 90.000'inin Progresteron ve 20.000"inin Histerektomi oldugu tahmin
edilmektedir. Her 5 senaryoda da toplam 160.000 hasta oldugu ve hasta sayisinin degismedigi
kabul edilmistir. Elde edilen toplam hasta sayilar1 ve hasta dagilim verileri IMS Ila¢ Satis verisi
ve 2013 yilinda SGK verisi ile yapilmis olan analize dayanmaktadir.

Tasarlanan senaryolara gore yeni SUT degisikligi LNG-RIA nm uygulama maliyetinin
artmasima neden olurken, getirilen kisit ile LNG-RIA kullaniminin azalmasma neden olmaktadir.
LNG-RIA kullanmimi azalirken menoraji hastalar1 SGK tarafindan &denen diger tedavilere
kayacaktir. Bu durumda da en fazla kaymanin oral medikal tedavi olan oral progesterona
kayabilecegi tahmin edilmistir.

Muhtemel recete kaymasi ile LNG-RIA kullaniminm %10 ila %50 azalmast ile artan oral
progesteron ve histerektomi sayist ile olusan biitce etkisi hesaplandiginda tiim senaryolarda kamu
biitgesinin arttig1 gozlenmistir. Hesaplamasi yapilan senaryolara gore tahmini menoraji klinik
yonetim toplam SGK biitce artis1 yillik en az 2.976.579 TL ile en fazla 5.972.479 TL olacagi
tahmin edilmistir.
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Tablo 6. Regete Kaymasi Ile LNG-RIA Kullanimimin Azalmasi ve Oral Progesteron Ile
Histerektominin Artmasmim Muhtemel Bltge Etkisi

Yilhk Hasta

SUT Oncesi as 50.000 90.000 20000 | 160.000
Durum Tahmini
Blitce Etkisi (TL) | 15.716.727 | 23.871.617 | 24.780.117 | 64.368.460
0,
A’ﬁggﬁ‘f‘,{?a -10,00% +7.5% +2.50%
SUT Sonrasi 160.000
1. Senaryo | Yk Hasta 45000 | 93.750 | 21.250 +2.976.579
Tahmini
Biitce Etkisi (TL) | 16.149.898 | 24.866.267 | 26.328.874 | 67.345.040
[0)
A’ﬁggﬁf‘iﬂ"a 20,00% | +1500% | +5.00%
SUT Sonrasi 160.000
2 Senaryo | YUk Hasta 40000 | 97500 | 22.500 +3.725.554
Tahmini
Blitce Etkisi (TL) | 14.355.465 | 25.860.918 | 27.877.632 | 68.094.015
[0)
A’;g;firl“a 30,00% | +2250% | +7,50%
SUT Sonrasi 160.000
3. Senaryo | Yk Hasta 35000 | 101250 | 23.750 +4.474.529
Tahmini
Blitce Etkisi (TL) | 12.561.032 | 26.855.569 | 20.426.389 | 68.842.989
[0)
A’]‘;g;lf‘irl“a -40,00% | +30,00% | +10,00%
SUT Sonrasi 160.000
4. Senaryo | Y'hkHasta 30000 | 105.000 | 25.000 +5.223.504
Tahmini
Blitce Etkisi (TL) | 10.766.509 | 27.850.220 | 30.975.146 | 69.591.964
(o)
/"ggg'fl?i’:‘a 50,00% | +37.50% | +12.50%
SUT Sonrasi 160.000
5 Senaryo | Yk Hasta 25000 | 108.750 | 26.250 +5.972.479
Tahmini
Biitce Etkisi | 8.972.166 | 28.844.870 | 32.523.903 | 70.340.939
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Sekil 2. Regete Kaymasi Ile LNG-RIA Kullanimmin Azalmasi ve Oral Progesteron ile
Histerektominin Artmasinin Muhtemel Biit¢e Etkisi
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Eski SUT Kosulu Ile Menoraji Tedavileri Muhtemel Biitce Etkisi Analizi

21.03.2018 tarihli SUT degisikligi ile LNG-RIA kullanimi i¢in 6n kosul olan histeroskopi
ya da SIS yapilmasinmn kaldirilmas: ve eski SUT kosullarnin saglanmas1 durumunda, menoraji
tedavi alternatiflerinin biitge etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 5 senaryo tasarlanmustir.

SUT degisikligi ile artan maliyetin eski haline dénmesi ve LNG-RIA uygulamasmin
kullannminin artmasi ile olas1 biitge etkisinin degerlendirilmesi amacma yonelik 5 senaryo
tasarlanmistir. Her senaryoda LNG-RIA kullanimi %10 artarken, artan %10'luk hasta diliminin
%75 inin oral progesteron kullanimindan, %25 inin histerektomi kullanimindan kaydigi tahmin
edilmistir.

Mevcut durumda menoraji tedavisinde yillik 160.000 hasta oldugu, bu hastalarin
50.000'inin LNG-RIA, 90.000'inin Progresteron ve 20.000'inin Histerektomi oldugu tahmin
edilmektedir. Her 5 senaryoda da toplam 160.000 hasta oldugu ve hasta sayisinin degismedigi
tahmin edilmistir. Elde edilen toplam hasta sayilar1 ve hasta dagilim verileri IMS Ilag Satis verisi
ve 2013 yilinda SGK verisi ile yapilmis olan analize dayanmaktadir.

Tasarlanan senaryolara gore yeni SUT degisikliginin tekrar eski haline getirilerek LNG-
RiA’nin uygulama maliyetinin azaltilmasi ve LNG-RIA kullaniminin artmasina neden olabilecegi
diistiniilmiistiir. LNG-RIA kullanimi artarken menoraji hastalar1 SGK tarafindan ddenen diger
tedavilerden LNG-RIA ya gelecektir. Bu durumda da en fazla kaymanimn oral medikal tedavi olan
oral progesterondan olabilecegi tahmin edilmistir.
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Tablo 7. Regete Kaymasi Ile LNG-RIA Kullanimmnm Artmasi ve Oral Progesteron Ile
Histerektominin Azalmasmin Muhtemel Blitce Etkisi

Yilhk Hasta

SUT Oncesi | Tahmin 50.000 90.000 20.000 160.000
Durum B”tgif)tk's' 15.716.727 | 23.871.617 | 24.780.117 | 64.368.460
0,
oloKayma | 0000 | -7500 | -2,50%
Dagilim 160.000
SUT Sonrast | Yilhk Hasta | o 0y | g6 o5 18.750 971,735
1. Senaryo Tahmini
B”t‘(ﬁf)tk's' 17.288.399 | 22.876.966 | 23.231.360 | 63.396.725
[0)
020 Kayma | o0 5000 | 15009 | -5.00%
Dagilim 160.000
SUT Sonrasi | Yilhk Hasta | . 10q | g5 509 17.500 11,043,471
2. Senaryo Tahmini
Bitce Etkisi
o) 18.860.072 | 21.882.315 | 21.682.602 | 62.424.990
[0)
/030 Kayma | o0 0006 | -22.50% | -7.50%
Dagilim 160.000
SUT Sonras | Yilik Hasta | o 10y | 79759 16.250 -2.915,206
3. Senaryo Tahmini
Bitce Etkisi
i) 20.431.745 | 20.887.665 | 20.133.845 | 61.453.254
(0)
vod0 Kayma |16 0006 | -30,00% | -10,00%
Dagilum 160.000
SUT Sonrast [ ilhk Hasta | 26009 | 75000 | 15.000 3,886,941
4. Senaryo Tahmini
Bitce Etkisi
&) 22.003.417 | 19.893.014 | 18.585.088 | 60.481.519
(0)
/‘ggg'flf‘irl“a +50,00% | -3750% | -12,50%
SUT Sonrasi 160.000
5. Senaryo | YlukHasta | o550, 71.250 13.750 4,858,677
Tahmini
Biitce Etkisi | 23.575.090 | 18.898.363 | 17.036.330 | 59.509.784
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Sekil 3. Recete Kaymasi Ile LNG-RIA Kullanimmin Artmas1 ve Oral Progesteron ile
Histerektominin Azalmasinin Muhtemel Biitge Etkisi
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Markov Model Temelli Maliyet-Sonu¢ Karsilastirma Analizi

Menoraji tedavisinde klinik kilavuzlara gore onerilen LNG-RIA, oral progesteron ve
cerrahi tedavilerin (histerektomi) herhangi birinin baglangi¢c tedavisi olmasi durumunda olasi
ekonomik etki ve cerrahi ihtiyaci ile olusabilecek geri doniissiiz infertilite ihtimalinin arastirildig:
maliyet-sonu¢ (cost-consequence) analizi yapilmustir.

Menoraji tedavisinde LNG-RIA, oral progesteron ve cerrahi tedavileri iceren Markov
Model tasarlanmigtir. Modele gore hastalar her 3 tedaviden herhangi birinde basladiktan sonra
tedavi basarisizlik durumunda bir diger tedaviye geg¢is, tedavi ihtiyact olmamasi durumu ve her iki
girisimsel olmayan tedavinin de basarisizligt durumunda cerrahi tedavi ile sonlanim oldugu
varsayllmistir. Kamu geri 6deyici kurum bagvurularinda istenen analizlerde 3 yillik siireler
istendigi i¢in zaman ufku olarak 3 yil olarak alinmistir.

Markov modelde olaylar tedavi basarili olmasi, tedavi basarisiz olmasi ve tedavi
ihtiyacinin ortadan kalkmasi olarak planlanmistir. Markov modelde durumlar ise LNG-RIA
tedavisi altinda olunmasi, Progesteron tedavisi altinda olunmasi, Histereskopi yapildiktan sonra ki
durum ve tedavi ihtiyacinin ortadan kalkmasi ile tedavi dist kalma durumu olarak planlanmaistir.
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Markov dongiisiinde kullanilan maliyetler 02.09.2019 tarihinde yapilan SUT degisikligi
ile olugsan SGK tarafindan 6denen uygulama maliyetleri olarak alinmistir. Bu maliyetler biitge-etki
analizlerinde belirtilmistir.

Sekil 4: Markov Dongsu

Cerrahi Tedavi

Tedavi
Ihtiyacinmn
Sonlanmasi

Oral
Progesteron

Tablo 9. Markov Modeline Gére Menoraji Alternatif Tedavilerinin 3 Yillik Maliyetleri
ve 3 Yillik Histerektomi Oranlar1

Markov modeli Fark 3 yil sonunda

3 yilik maliyet histerektomi oram
LNG-RIA 594,01 TL - 19.70%
Oral Progesteron 983,51 TL 389.50 TL 44.66%
Histerektomi 1.239,01 TL 648.00 TL 100.00%

*Fark= LNG-RIA tedavisi ile diger tedaviler arasindaki farki ifade etmektedir.
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Stratejilerin 3 yillik maliyet sonuclar1 degerlendirildiginde endike hastalarda LNG-RIA
ile tedavi baglanmasinin, diger tedavi alternatifleri olan oral progesteron ve cerrahi tedaviye gore
daha diisiik maliyet sundugu gériilmektedir. LNG-RIA nmn uygulama maliyeti oral progesterondan
yiiksek olmasina ragmen strateji maliyeti agisindan incelendiginde LNG-RIA 594,01 TL iken oral
progesteron 983,51 TL olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde cerrahi tedavi 1.239,01 TL olarak
bulunmustur.

Oral progesteronda olan bu artisin sebebi, tedavi siirecinde muayene gerekliligi ve
“tedavi basansizhg1” ile olusan ek histerektomi maliyetinden kaynaklanan maliyetler ile
aciklanmaktadir.

Menoraji tedavi alternatifleri arasinda 3 yilin sonunda histerektomi yapilma orani %19.70
ile en diisiik LNG-RIA tarafindan sunulmustur. Oral progesteron stratejinde bu oran %44 diir.

IMS ve 2013 yilinda SGK verileri ile yapilan ¢alismanin verileri ilizerinden yapilan
varsayim 1ile Tirkiye’de yilda tahminen 90.000 hastanin oral progesteron kullandig:
diisiiniilmektedir. Ekonomik analiz sonuglar1 dikkate alindiginda, oral progesteron kullanan
hastalarm LNG-RIA kullanmamasmdan dolay1 35.055.000 TL ek kamu maliyeti olusturdugu
gozlenmistir. Ozellikle 02.09.2019 tarihinde yapilan SUT degisikligi ile oral progesterona
yonlendirilen hasta sayisinin Oniimiizdeki yillarda daha da artacagi diisiiniildiigiinde, kamuya
maliyetinin de artmas1 beklenmektedir.

Menoraji tedavisinde oral progesteron tercih edilen 90.000 hastada 3 yillik dongiide
40.190 hastaya “menoraji tedavisinde basarisizhk’ nedeniyle histerektomi yapilmis olabilecegi
model ile hesaplanmistir. Eger yilda oral progesteron alan 90.000 hastanin tamamia menoraji
tedavisi icin LNG-RIA baslansaydi, 3 yillik dongiide toplam 17.734 hastaya menoraji tedavisinde
basarisizlik nedeniyle histerektomi yapilmis olabilecegi model ile hesaplanmistir. Bir diger ifade
ile mevcut hastalara oral progesteron yerine LNG-RIA baslanmas: ile, 3 yillik dongiide 22.456
histerektomi dnlenebilirdi.

Tedavi ¢esitlerinden kaynakl is giicii kaybinin maliyete etkisi

Anormal kanamasi olan hastalarda ortaya ¢ikan is giicii kayb1 onemli bir sorundur.
Anemiden kaynakl is giicli kayb1, muayene licreti, ilag, hastane, test, yol masraflar1 gibi dolayl
maliyetler biiylik oranda ek maliyete sebep olmaktadir. Diger taraftan 6zellikle tireme ¢agindaki
kadinlara tedavi basarisizlig1 nedeniyle uygulanan histerektomi nedeniyle olusabilecek dogum hizi
yavaglamasima etki ile beseri sermaye kaybmin da diisliniilmesi gerektigi sdylenebilir.

23



Menorajide Glincel Yaklasimlar Calistayi @
%HD 19 Haziran 2019, Ankara DOGASINDA

Sonug olarak dolayli maliyetleri ekledigimizde menorajinin klinik ydnetiminin mevcut
durumda toplumsal maliyetin ¢ok daha fazla oldugu sdylenebilir. Ancak Tiirkiye'de kamu geri
Odeyicisi olan Sosyal Giivenlik Kurumu dolayli maliyetlere degil sadece tedaviye iliskin maliyete
odaklanmaktadir. Bu nedenle analizde sadece dogrudan maliyetler dahil edilmistir.
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Menoraji Ureme cagmdaki kadmlarin yasamlarini 6nemli boyutta etkileyen ve sik
rastlanan bir halk saghgi sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan diinya capnda yapilan
arastirmalarda subjektif olarak degerlendirilen menoraji prevalansmin %8-27 arasinda degistigi
saptanmustir (National Collaborting Centre for Women’s and Children’s Health, 2007).

Seyrek olusan menoraji ataklar1 saglik agisindan biiyiik risk olusturmamaktadir ancak
ataklar tekrarlayici oldugunda ve 6zellikle 80 ml’nin iizerinde kan kayb1 olustugunda ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Aylik olarak siirekli 60 ml’nin iizerinde kan kayb1 olmasmin anemiye
neden olabildigi bilinmektedir. Demir eksikligi anemisine neden olan menoraji, premenopozal
kadinlarda en sik rastlanan anemi nedenidir.

Menorajinin yagam kalitesi iizerindeki etkilerini arastiran ¢aligmalarda yasam kalitesinde
onemli boyutta diistis oldugu gériilmiistiir. Menorajinin ev ve is hayatini, duygu durumu, cinsel ve
sosyal yasami olumsuz etkiledigi saptanmistir (Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, 2012).
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismada menorajisi olan kadinlarin issizlik
ve ise devamsizlik oranlarmin yiiksek oldugu ve gelirlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(National Collaborting Centre for Women’s and Children’s Health, 2007).

Menorajide tedavi alternatifleri degerlendirildiginde kilavuzlara gore ilk olarak
Levonorgestrelli-RIA(LNG-RIA)’lar &nerilmektedir. LNG-RIiA’dan sonra ise medikal tedaviler
olarak traneksamik asit, nonstreoid antiinflamatuvar ilaglar ve oral progesteronlar gelmektedir.
Histerektomi ise myomlar1 biiyiilk olan, kanama hastanin hayatmi siddetle etkiliyorsa, diger
tedaviler basarisiz ise, amenore istekliligi varsa, uterusun korunmasi ve fertilite istenmiyorsa ve
hasta detayli sekilde bilgilendirildikten sonra uygulanmasi onerilmektedir.

LNG-RIA icin ilgili SUT maddesinde °’Ayakta tedavide saglik raporu ile verilebilir.
Prospektiisiinde yer alan kontrasepsiyon disindaki tedavi endikasyonlarinda 6denir. Levonerjestrel
etkin maddeli riiniin an ormal uterin kanamalarda kullanimi Oncesi, intrauterin organik
patolojilerin ekartasyonu igin ofis histeroskopi ya da Salin infiizyon Sonografisi (SIS) yapilmasi,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik raporuna istinaden
kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimlerince uygulanmasi halinde bedeli Kurumca
karsilanir.”” ifadesi bulunmaktadir.

21.03.2018 tarihli SUT degisikligine bagliolarak LNG-RIA tedavisine getirilen on
kosullar nedeniyle, LNG-RIA kullaniminin azalarak diger alternatif yontemlere olan regete
kaymasmin olabilecegi gozlenmistir. Bu olasi regete kaymasmim kamunun biitgesine olan etkisinin
degerlendirildigi analiz ¢aligmalar1 yapilmistir. Yapilan analizlere gore; SUT sonrasi maliyeti
artmis olan LNG-RIA kullanim oranlar1 azaltilip oral progesteron ve histerektomi oranlarinm
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arttirildig1 senaryolarda kamu tarafindan yapilan harcamanin diizenli olarak artacagi sonucuna
ulasiimustir. SUT degisikligi dncesi durumda ise LNG-RIA kullanimi artarken oral progesteron ve
histerektomi oranlarinin azaltildig1 senaryolarda ise; LNG-RIA nm kullanim oranlarinmn artmasi
kamu tarafindan karsilanan mali yiikiin azalmasini1 saglamaktadir.

Bltce etkisinin yaninda yapilan Markov modeline gére menoraji tedavisinde LNG-RIA
kullanilmast durumunda, tedavinin 3 yillik maliyeti hasta basma 594,01 TL maliyet
olusturmaktayken, oral progesteron tedavisi 983,51 TL ve cerrahi tedavi 1.239,01 TL maliyet
olusturmaktadir. Bu 3 strateji arasinda LNG-RIA diger stratejilere (oral progesteron icin fark;
389,50 TL, cerrahi tedavi igin fark; 645,00 TL) gore kamu geri 6deyicisi Sosyal Giivenlik
Kurumunun daha az maliyete katlanmasini saglamaktadir.

Yapilan analizlerin genel sonuglari degerlendirildiginde 21.03.2018 tarihli SUT
degisikligi ile Mirena’nin maliyetinin artmis olmasi kullanimini azaltarak kamuya olan mali yiikii
arttiracagi sonucuna erisilmistir. Analizlerde; mevcut uygulamanmn kamu tarafindan daha ¢ok
maliyete neden olmasi, degisiklik oncesi uygulamanin daha maliyet etkili oldugu sonucunu ortaya
¢cikmaktadir.

Turkiye ve dinyada LNG-RIA kullanimi oranlarmi karsilastirildiginda, Sosyal Glivenlik
Kurumunun LNG-RIA kullanimmda uyguladig1 kisitlamalar nedeniyle Tiirkiye’de daha diisiik
kullanim oldugunu goriilmektedir. Diger tedavi alternatiflerinin hem uygulama zorlugu hem de
maliyeti arttirdig1 diisiiniildiigiinde RIA ’nin kullaniminin éniindeki kisitlamalarm kaldirilmas1 ve
hastaya uygulanan tedavinin sadece hekim ve hastanin ortak karari olmasi1 gerekmektedir.

Tiirkiye kamu otoritelerinin bu tip uygulama degisiklikleri yaparken daha kapsamli klinik
goriisler ya da yurtdis1 6rneklerine benzer sekilde Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi gibi
uzmanlik derneklerinden fikir almasi daha iyi sonuglar doguracaktir. Diger taraftan karar alan
mercilerin, aldiklar1 kararlar1 daha genis katilimli komisyonlarca almalar1 sorumluluk ve hesap
verilebilirlik agisindan daha faydali olacaktir.

Sonug olarak gerek ekonomik, gerekse klinik anlamda fayda saglayan LNG-RIA
uygulamasinin menoraji tedavisinde birinci basamak tedavi olarak konumlandirilmas: ve
yaygmlastirilmasinda gerek kamu geri 6deyicisi Sosyal Giivenlik Kurumu i¢in siirdiiriilebilir
saglik biitce yonetimine destek saglanirken, gerekse de hekimler ve hastalar i¢in daha iyi sonuglar1
dogurabilecek tedavi uygulanabilir olacaktir.
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