








































olmaması, sistemik hastalık öyküsü olmaması, NSA ’lara 
kar ı bilinen allerjisi olmaması, çalı ma süresince analjezik 
etki olu turabilecek herhangi bir medikasyon (antidepresan, 
analjezik, trankilizan, hipnotik, sedatif veya kortikosteroid) 
kullanmaması olarak tanımlanmı tır.  
 
Çalı ma; plasebo kontrollü, randomize, cross-over, çalı ma 
olarak planlanmı tır. Olgular, randomize olarak çalı ma 
protokol numaralarına göre 4 tedavi sıralamasından birine 
(abcd, bcda, cdab veya dabc) dahil edilmi tir. Bu tedavi 
sıralamalarında; a-plasebo,  b-naproksen sodyum 550 mg, c-
rofekoksib 25 mg, d-rofekoksib 50 mg olarak belirlemi tir. 
Hastalar menstrüasyon sırasında orta ya da iddetli a rı 
ba ladı ında ilk dozları almı lardır. Sonraki dozlar ilk 
dozdan sonra 24 saat aralıklarla alınmı tır. Hasta gereksinim 
duymadı ında o günkü dozu atlamı tır.  
 
Hastalarda a rı iddeti 0 dan 3’e kadar 4 kademede 
kategorize edilmi tir. E er a rı “yoksa” 0, “hafif ve 
dayanabilir düzeyde ise” 1, “orta derecede ve ciddi 
rahatsızlık verecek ekilde ise” 2, “ iddetli ve dayanılmaz 
a rılar ise” 3 olarak ölçeklendirilmi tir. Hastalardan her 
menstrüasyon dönemi sonrasında ilacın etkinli inin 
de erlendirilmesi istenmi tir. De erlendirmede 0 etkisiz, 1 
az etkili, 2 orta derecede etkili ve 3 mükemmel etkili olarak 
ölçeklendirilmi tir. Hastalara her 2 ölçeklendirmeyi ve her 
gün kullandıkları dozları kaydedebilecekleri formlar 
verilmi tir. De erlendirilmelerin a rı ba langıcında ve 0, 
0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 24, 48 ve 72. saatlerde formlara 
kaydedilmesi istenmi tir. Dört gün boyunca günlük ilaç 
dozları (0 veya 1 tablet) ve menstrüasyonun bitiminde de 
etkinli inin de erlendirilmesi ve kaydedilmesi söylenmi tir. 
 
BULGULAR 
Çalı maya dahil edilen hastaların 42’si primer 14’ü 
sekonder dismenoresi olan hastalardı. Hastaların ortalama 
ya ı 26,91 ± 5.58 idi. Olgulardan biri ilk 2 siklusta 
tedavisini aldıktan sonra 3. siklusta gebe kaldı ı için 
çalı mayı tamamlayamadı.  
Çalı mada preparatların etkinli ini de erlendirmede bazal 
a rı iddeti ile çe itli zaman dilimlerinde a rı iddeti 
kar ıla tırılmı tır ( ekil 1). Tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) ile yapılan istatiksel de erlendirmede 
preparatların etkileri arasında istatistiksel anlamlı fark 
bulunmu tur (p < 0,001). Farkın hangi düzeyde oldu unu 
ara tırmak için posthoc Tukey testi yapılmı tır. Buna göre; 
plasebo ile tedavi protokolleri kar ıla tırıldı ında tüm 
zaman dilimlerinde tüm tedavi protokolleri a rı iddetini 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azaltmı tır (p < 0,001). 
Naproksen ile rofekoksib 25 mg tedavi protokolleri arasında 
tüm zaman dilimlerinde anlamlı fark yoktur (p > 0,05). 
Naproksen ile rofekoksib 50 mg tedavi protokolleri 
kar ıla tırıldı ında a rı iddeti 30. dakikada rofekoksib 50 
mg protokolünde anlamlı derecede (p < 0,001), 1. saatte 
sınırda anlamlılık derecesinde (p = 0,057) daha azdır, ancak 
daha sonraki saatlerde iki tedavi protokolü arasında fark 
kaybolmu tur (p > 0,05). Rofekoksib 25 ve 50 mg 
protokolleri arasında ise tüm zaman dilimlerinde a rı iddeti 
açısından fark saptanmamı tır (p > 0,05). 
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ekil 1: A rı iddetinin 12 saatlik periyotta zamana göre 
de i imi (ortalama ± standart sapma). Tedavi protokolleri 
plaseboya göre anlamlı ölçüde a rı iddetini azaltmı tır (p < 
0,001). Naproksen ve rofekoksib dozları arasında fark 
yoktur. 
 
 
 
Hastaların tedavi etkinli i de erlendirmeleri incelendi inde 
hastaların tamamı plaseboyu etkisiz veya az etkili buldukları 
gözlenmi tir (Tablo 1). Naproksen sodyumu hastaların 2/3’ü 
orta derecede etkili, 1/3’ü ise çok etkili olarak 
de erlendirmi lerdir. Buna kar ın, rofekoksib 25 mg 
protokolünü %85,45 ve 50 mg protokolünü %96,36 
oranında çok etkili olarak de erlendirmi lerdir. Gruplar 
arasında etkinlik açısından anlamlı derecede farklılık vardır 
(p < 0,001). Protokoller daha sonra ikili ki-kare testleri ile 
kar ıla tırılmı tır. Tüm tedavi protokolleri plaseboya göre 
anlamlı derecede daha etkili olarak de erlendirilmi tir (p < 
0,001). Hastalar her iki rofekoksib protokolünü (25 ve 50 
mg) naproksen sodyuma göre daha etkili bulmu lardır (p = 
0,001 ve p < 0,001). Olgular, rofekoksib 50 mg protokolünü 
25 mg protokolüne kar ılık daha fazla oranda (%96,36 ya 
kar ılık %85,45) “mükemmel etkili” bulmalarına ra men bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamı tır (p > 0,05). 
 
 
  
Çalı mada hastaların dismenore için kullandıkları total ilaç 
sayıları da de erlendirilmi tir. Ortalama total ilaç sayısı 
plasebo kullanılan sikluslarda 3,24 ± 0,54; naproksen 
sodyum kullanıldı ında 2,57 ± 0,98; 25 mg rofekoksib 
kullanıldı ında 2,43 ± 0,98 ve 50 mg rofekoksib 
kullanıldı ında 2,10 ± 0,83 olmu tur. ANOVA ile istatiksel 
de erlendirme yapıldı ında gruplar arasında anlamlı fark 
oldu u saptanmı tır (p < 0,001). Tukey testi ile bu farkın 
plasebo ile rofekoksib 25 ve 50 mg tedavi protokolleri 
arasında oldu u ve plasebo grubunda anlamlı derecede daha 
fazla sayıda ilaç alındı ı anla ılmı tır (p = 0,015 ve p < 
0,001). Di er tedavi ekilleri arasında fark bulunmamı tır (p 

> 0,05).   
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BULGULAR 

Çalı maya dahil edilen gebelerin ya ları 18-39 ya  

arasında ortalama 26.5 idi bunların % 49'u ev 

hanımı, %22’si memur, % 7’si ö retmen ve %13'ü 

de mühendis, hem ire, serbest meslek sahibi, 

doktor ve kimyagerden olu maktaydı. Çalı ma 14-

38. hafta arasında yapılan ölçümlerle sınırlandırıldı. 

En az ölçüm 5 hastayla 14.haftada en fazla ölçüm 

28 hastayla 34.haftada yapıldı. 

Elde edilen grafikler ekil 1,2,3 ve 4’de gösterilmi tir

. 

 

 

ekil1: Biparietal çap (BPD) e risi 

 

ekil 2: Ba  çevresi (HC) e risi 
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ekil 3: Karın çevresi (AC) e risi 

 

ekil 4: Femur uzunlu u (FL) e risi 
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Tüm olguların ya , boy, kilo VE VK ’ leri saptandı. Tüm 
olgular Hitachi EUB 555 marka cihaz ile, mesaneleri 
bo altılarak, litotomi poziyonunda, 6,5-5 mHz’lik 
multifrekans transvajinal prob kullanılarak incelendi. 
Transvajinal olarak önce B mod,  sonra renkli Doppler ile 
inceleme yapıldı. Gain ayarı endometrial çizgi netle ene 
kadar ayarlandıktan sonra, endometrium en kalın 
yerinden dı tan dı a ölçüldü. Uterusun  transvers(TD), 
logitudinal(LD) ve anteroposterior(APD) uzunlukları 
ölçüldü. Uterus volumu, ‘Prolate Ellipsoid Formula’ (UV 
= 0.5233xLDxTDxAPD) kullanılarak hesaplandı (3,4).  
Renk modunda yapılan incelemede, uterin arter kan akım 
hızını ölçmek için transduser, vajenin lateral forniksine, 
istmo-servikal seviyede myometrial duvar üzerine 
yerle tirildi. Uterin arter lokalizasyonu saptandıktan 
sonra, uygun pencere aralı ı kullanılarak, Doppler 
demetinin uterin arter trasesi ile 30-60 derece açı 
yapmasına dikkat edilerek, spektral analiz yapıldı. PI ve 
RI de erleri otomatik olarak makine tarafından  saptandı. 
Tüm ultrasonografik incelemeler hastalar folliküler fazda 
(HRT kullananlarda progesteron kullanımı bittikten 
sonra) iken ve sa  uterin arter baz alınarak yapılmı tır 
(3,4) ( ekil 1-2). 
 

 
ekil 1. Menopoza girmemi   hastaya ait TVUS renkli 

doppler görüntüsü. 

 
 

ekil 2. Hormon kullanmayan menopoz hastasına ait 
renkli doppler TVUS görüntüsü.  
 
Hastaların e  zamanlı olarak hastanemiz biyokimya 
labaratuvarlarında östrojen, progesteron, FSH ve LH 
seviyelerine bakıldı. 
Çalı mamıza dahil edilen 122 hasta, 3 ana grup altında 
toplandı. Grup I: Kontrol grubunu olu turan, genital 
sisteme ait operasyon geçirmemi , herhangi bir patolojisi 

olmayan menopoza girmemi  hastalar; Grup II: Hormon 
kullanmamı  menopozal hastalar, (a) Kısa dönem (24 
aydan az) menopozda bulunan hastalar, (b) Uzun dönem 
(24 aydan fazla) menopozda bulunan hastalar; Grup III : 
Hormon kullanan menopozal hastalar, (a) Uzun süreli (12 
aydan fazla) hormon kullanan hastalar, (b) Kısa süreli (12 
aydan az) hormon kullanan hastalar. 
Kontrol grubunu olu turan Grup I’de 49 hasta yer 
almı tır. Grup II toplam 37 hastadan olu mu  olup, 
bunlardan 18’i Grup II-a, 19’u ise Grup II-b’de yer 
almı tır. Grup III toplam 36 hastadan olu mu  olup, 
bunlardan 17’si Grup III-a, 19’u ise Grup III-b’de yer 
almı tır.  
statistiksel analizde öncelikle çalı ma gruplarının her 

birinin di eri ile muhtemel  farklılı ı Varyans Analizi 
testi ile ara tırıldı, farklılık saptandı ı durumlarda ise 
Student-Newman-Keuls testi ile farklılı ı yaratan grup 
tespit edildi. 
SONUÇLAR 
Çalı mamıza toplam 122 hastanın ya  ve VK ’ne ait 
ortalama de erleri ve bunların standart deviasyonları 
Tablo 1'de gösterilmi tir. Ya  ortalamaları ele 
alındı ında; Student-Newman-Keuls testi ile birinci grup 
ya  ortalaması di erlerinden küçük bulunmu ; ayrıca 
ikinci grup da di er gruplardan anlamlı olarak küçük 
bulunmu tur. VK  de erleri ele alındı ında ise; birinci 
grup di erlerinden anlamlı olarak dü ük bulunurken, aynı 
zamanda grup iki de grup üç ve dörtden anlamlı olarak 
yüksek bulunmu tur.   
Tablo 1: Gruplara ait ya  ve VK  de erleri 
 Olgu 

sayısı 
(n) 

Ya  (ort + 
SD) 

VK  (ort + 
SD) 

Grup I 49 32,9 + 6,93 24,69 + 3,43 

Grup II a 18 44,8 + 10,61 32,91 + 8,32 

Grup II b 19 51,8 + 5,88 27,86 + 4,16 

Grup III a 17 51,52 + 9,02 28,89 + 4,92 

Grup III b 19 52,15 + 4,28 30,12 + 3,73 

 
 
Tablo 2: Gruplara ait PI ve RI de erleri 
 Olgu sayısı 

(n) 
PI* (ort + 
SD) 

RI** (ort + 
SD) 

Grup I 49 2,08 + 0,44 0,81 + 0,05 

Grup II a 18 1,92 + 0,39 0,82 + 0,04 

Grup II b 19 1,84 + 0,44 0,79 + 0,04 

Grup III a 17 1,91 + 0,47 0,90 + 0,37 

Grup III b 19 1,88 + 0,57 0,78 + 0,08 

* PI = pulsatilite indeksi 
** RI = resisivite indeksi 
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