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OZET:

Amag: Rahim ici arac (RIA) kullanimi ve buna bagl
menordji gelisen olgularda uterin kan akiminin etkilenip
etkilenmedigi konusunda literatiirde degisik calismalar
bulunmaktadir. Calismamizda rahim ici ara¢ kullanan ve
menoraji gelismeyen kadinlar ile rahim ici arag kullanan ve
menordji gelisen kadinlarin uterin arter Doppler indeks-
lerinin hicbir kontraseptif yéntem kullanmayan kadinlarla
karsilastinlmasi planlanmistir

Yontem: Calismaya Maltepe Universitesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine basvuran
90 RIA'll hasta ve herhangi bir kontraseptif kullanmayan
30 hasta calismaya dahil edildi. RIA kullanan hasta gru-
bu 2 alt gruba ayrildi. Menordijisi olan (grup ) (n=29) ve
menordjisi olmayan (grup Il) (n=61). Gruplar yas, gravi-
da, parite, abortus, RIA kullanim stiresi, uterin arter (UA)
pulsdlite indeksi (Pl) ve rezistans indeksi (RI) agisindan
karsilastirild..

Bulgular: Her 3 grup arasinda UA-PI ve UA-RI agisin-
dan anlamli farklilik elde edilemedi. Ancak post-hoc analiz
yapilarak gruplar karsilastinldiginda grup | UA-PI, anlamli
olarak grup Il UA-PI'dan daha disik idi (p=0.038).
Sonug: RIA kullanan ve menordji gelisen kadinlarda nor-
male gbre disiik UA-PI degerleri saptansa da, RIA kul-
lanicilarinda menorgjiyi saptamakta yeterince kuvvetli bir
belirte¢ olmayabilecegini dlisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: rahim ici arag menoroji doppler
uterin arter.
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SUMMARY:

Objective: There have been different studies investi-
gating the effect of intrauterine devices (IUD) on the uter-
ine artery blood flow. We planned to investigate uterine
artery Doppler indices in menorrhagic IUD users, non-
menorrhagic IUD users and women who do not use any
contraceptive method.

Methods: Ninety IUD users and 30 control women who
attending to the Maltepe University Gynecology Policlin-
ics were included the study. The IUD users were divided
into 2 groups: menorrhagic (n=29) and non-menorrhagic
(n=61). The age, gravidity, parity, abortion, duration of
UID use, uterine artery (UA) pulsality index (Pl) and resis-
tance index (Rl) were compared.

Results: The UA-Pl and UA-RI were not statistically
significant between groups. When post-hoc analysis was
performed, group | UA-Pl was significantly lower than
group Il UA-PI (p=0.038).

Conclusions: Although lower UA-PI was found in men-
orrhagic IUD users, it seems not to be an adequate mark-
er for detecting menorrhagia.

Key words: intrauterine device, menorrhagia, Doppler,
uterine artery
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GIRIS

Bakirl rahim ici arag (RIA) uzun yillardir kullaniimakta
olan kontraseptif bir metoddur. Ancak RIA kullanan
kadinlarin yaklasik %20'sinde dismenore ve menordji
nedeniyle yéntemin birakilmasi séz konusudur (1). Gerek
RIAnin gerekse bu yan etkilerin, uterin kan akimi tize-

rine olan ilgisini arastiran ¢alismalarda farkl sonuglar
bulunmaktadir (2-4).

Normal adet olan kadinlarda RIA kullanimi sonucunda
uterin kan akiminin degismedigi, ancak dismenore ge-
lisenlerde uterin arter pulsdlite indeksinin (Pl) dstigu
gosterilmistir (2). Ayrica RIA kullanan kadinlarda gelisen
menorgjinin, uterin kan akimi artisi ve uterin arterde
rezistansin azalmasi ile birlikte oldugu gbsterilmistir
(3). Bununla birlikte bazi ¢calismalarda da dismenoresi
ve/veya menorgjisi olan RIA kullanan kadinlarda uterin
kan akiminin degismedigi gdsterilmistir (5).

Calismamizda, menorgjisi olan RIA kullanan kadinlar,
herhangi bir yan etki olmaksizin RIA kullanan kadinlar
ile normal adet goren kadinlarin uterin arter Doppler
indeksleri karsilastinlarak RiA’ya bagh menorgjinin uterin
kan akimi ile ilgili olup olmadigi arastinlmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Maltepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali poliklinigine basvuran 90 RIA'l
hasta ve herhangi bir kontraseptif kullanmayan 30
hasta ¢alismaya dahil edildi. Adet diizensizligi, kanama
diyatezi, gebelik, pelvik inflamatuar hastalik, servisit,
benign veya malign jinekolojik tiimédr, konjenital uterin
anomali, son 3 ayda oral kontraseptif kullanimi 6ykdst
olan hastalar calismaya alinmad. Tim hastalardan

aydinlatilmis onam belgesi alind.

Haliloglu ve Arkadaglari

RIA kullanan hasta grubu 2 alt gruba ayrildi. Meno-
rajisi olan (grup ) (n=29) ve menordjisi olmayan (grup
Il) (h=61). Olgularin yas, gravida, parite, abortus, RIA
kullanim stireleri kaydedildi. Ultrasonografi ayni hekim
tarafindan 6-/.5 MHz transvaginal prob (General Ele-
ctric, Logic 500 MD) kullanilarak yapildi. Tim olgulara
menstriiasyonun 3-5. glinlerinde ultrasonografik mua-
yene yapildi. Kan akim velosite dalgalari uterin arterin
servikal os hizasindaki kismindan elde edildi. Pulsalite
indeksi (PI: sistol-diastol/ortalama)ve rezistans indeksi
(RI: sistol-diastol/sistol) ardi ardina iyi kalitede 3 benzer
dalga formu elde edilince hesaplandi. Her iki uterin
arterden alinan indekslerin ortalamasi hesapland..

Gruplar yas, gravida, parite, abortus, RIA kullanim
stresi, uterin arter (UA) Pl ve Rl agisindan karsilasti-

rildi. Istatistiksel analiz SPSS 13.0 for Windows (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Sonuclar
ortalama=xSD olarak verildi. Gruplar arasi farklilik icin
ANOVA testi uyguland. p <0.05 istatistiksel anlamhilik
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Her 3 grup arasinda yas, gravida, parite, abortus
sayilari ve RIA kullanim stiresi agisindan anlamii fark/ilik
saptanmadi (Tablo ).

Grup I'de UA-Pl ortalama 1.77£0.41, UA-RI ortalama
0.75+0.05 idi. Grup II'de UA-PI ortalama 1.92+0.77,
UA-RI ortalama 0.73%0.16 idi. Kontrol grubunda ise
UA-Pl ortalama 2.30%1.05, UA-RI ortalama 0.82%0.12
idi (Tablo I). Ug grup arasinda UA-PI ve UA-RI agisindan
anlaml farklilik elde edilemedi (Tablo |).

Post-hoc analiz yapilarak gruplar karsilastinldiginda
grup | UA-PI, anlamli olarak grup Il UA-PI'dan daha
distik idi (p=0.038).

Tablo I : Olgularin demografik ve ultrasonografik bulgulari (UA-PI: uterin arter pulsalite in-

deksi, UA-RI: uterin arter rezistans indeksi)

Grup I (n=29) Grup II (n=61) Grup IIT n=30) P

Age Mean+SD 36,84+6,47 37,31 £8,26 35,73+8,39 0,721
Gravida, Mean+SD 2,52+1,54 2,63+1,39 2,83+1,64 0,732
Parity, Mean+SD 1,94+1,07 1,68+ 0,81 1,60+0,85 0,679
Abortus, Mean+SD 0,28+0,82 0,41+0,80 0,52+0,71 0,323
UA-PI, Mean+SD 1,77+£0,41 1,92+0,77 2,30+1,05 0,222
UA-RI, Mean+SD 0,75+0,05 0,73+0,16 0,82+0,12 0,275
RIA siire, Mean+SD 4,89+2.30 6,63£3,12 4,76x1,92 0,215
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TARTISMA

Rahim ici arag kullanan hastalarda gelisen menorajinin
mekanizmas! net olmamasina ragmen, artmis prostaglandin
seviyelerinin kapiller permeabilite ve endometriumun kan
akiminda degisikliklere yol acarak kanama miktarinda
artisa neden oldugu dstintilmektedir (1,6). Bu amacgla
literatiirde RIA kullanicilarinda uterin arter kan akimi
degisikliklerini arastiran pek ¢ok yayin mevcuttur (1-6).
Frajndlich ve ark (1) menorgjisi olan RIA'll kadinlarda
uterin arter Pl ve Rl degerlerinin RIA'si olmayan kadinlara
gbre daha dlstik oldugunu bildirmistir. Ayrica menorajik
olmayan RIA kullanicilarinda Doppler akiminin, RIA kul-
lanmayan kadinlar ile kiyaslandiginda farkli olmadigini
da belirtmistir. Momtaz ve ark (3) da menstriiasyon

sirasindaki uterin arter rezistansinin menordajisi olan RIA
kullanicilarinda, menordjisi olmayan RIA'll kadinlar ve
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan kadinlara
gbre daha distik oldugunu géstermistir. Calismamizda
da benzer sekilde menoraijik olan RIA'l kadinlann UA-PI
degerleri, RIA kullanmayan kadinlara gére anlami olarak
daha duistik bulunmustur. Fakat menorgjisi olan ve olmayan

RIA’l kadinlar arasinda farkliik bulunamanistir.

Bununla birlikte, de Souza ve ark (5) ise yaptiklari
calismada RIA takilmadan 6nce ve takildiktan | ay
sonra sonra Doppler akimlarini degerlendirmis ve UA-PI
ve UA-RI degerlerinin farkli olmadigini gbstermislerdir.
Jarvela ve ark (2) da normal adet géren 2| hastada
RIA takiimadan énceki ve takildiktan 3 ay sonraki
Doppler indekslerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda,
hem menstriiel fazda hem de midluteal fazda RIA
kullanimi ile UA-PI degismedigini bulmuslardir. Ancak
dismenore gelisen kadinlarda menstriel fazdaki UA-PI
degerlerinde anlamli olarak diisme oldugunu goster-
mislerdir. Yigit ve ark (4) ise RIA takilmadan énceki ve
takildiktan 3-5 ay sonraki menstriiel fazdaki Doppler
incelemesinde, menordgji gelisen kadinlarda anlamli olarak
UA-PI degerlerinin disik oldugunu ancak dismenore

gelisen kadinlarda degisiklik olmadigini bildirmistir.

Calismalar arasindaki farkli bulgularin nedeni degisik
RIA kullanim siireleri veya Doppler incelemesinin yapildig
menstriel siklus fazi olabilir. Menstriiel siklus boyunca
uterin arter kan akimindaki degisiklikleri inceleyen ¢a-
lismalarda, midluteal fazda kan akimi direncinin en
distik oldugu ve direncin en yiiksek oldugu dénemin
de menstriasyonun ilk glinli oldugu gdsterilmistir (7,8).
Calismamizda bu nedenle menstriiel fazda Doppler
incelemesi yapilmis ve RIA kullanmayan kontrol grubunda
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UA-RI degerleri en yliksek degerde saptanmistir.

Menorajiye neden olan faktériin prostaglandinler ol-
dugu icin, prostaglandin sentez inhibitdrlerinin verilerek
menoraji tedavi edilmektedir. Bu tedavinin uterustaki
artmis kan akimini azaltip azaltmadigi arastiran ¢alis-
malarda da, UA-PI degerlerinin prostaglandin tedavisi
ile anlamli olarak yiikseldigi gérilmustdir (1).

Sonuc olarak, calismamizda RIA takilan ve takilma-
yan kadinlarda uterin arter Pl degerlerinin degismedigi
ancak menorgji gelisen kadinlarda anlamli olarak daha

diistik oldugu izlendi. RIA takilan kadinlarda uterin kan
akimindaki degisiklikler ile menoraji gelisimi arasinda
iliski oldugunu ancak bunun menorgji gelisimini be-
lirleyebilmekte yeterince gliclii bir belirte¢ olmadigini
distinmekteyiz.
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