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OZET

Bu calismada RIA kullaniminin genital flora (izerinde meydana
getirecegi degisiklikler ve bunun genital sistem enfeksiyonlarina
etkisinin arastinimasi planland.

Calismaya RIA kullanan 50 ve kullanmayan 50 hasta alind. Calismaya
dahil edilen hastalardan iki adet steril pamuklu cubuk yardimiyla
alinan siriintl drnekleri standart kiltir yéntemlerine gére isleme
alindi. Trichomonas vaginalis icin serum fizyolojikle hazirlanan lam-
lamel preparasyonlar incelendi. Boyali inceleme icin her drnekten
iki preparat hazirland, bunlardan biri Gram yéntemiyle boyandi ve
bakteriyel vajinozis ve vaijinit etkenleri icin degerlendirildi. Orneklerin
aerop, anaerop ve mantar kdiltliri icin ekimleri yapildi. Ayrica 100
olgunun smear sonuglari ile kiiltir sonuglar karsilastirildi. Calismada
hastalarin demografik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilmedi. Her iki grupta yer alan hastalarin vaginal 6rneklerinde
Ureyen mikroorganizma tirl ve sayisi adina fark saptanmadi. Bu
nedenle, RIA kullaniminin vaginal florayi etkilemedigi ve vaginit et-
kenleri agisindan da anlamli bir farkllik olusturmadigi gésterildi.
Kiltiir sonuglari ile smear sonuclar karsilastinldiginda: kdiltiirde
reme olmayan 48 olgunun dokuzunun smearinde (kandida, koko-
basil predominansi vd) gésterildi. Kiiltiirde gardnerella vaginalis (GV)
lreyen 21 olgunun dérdiinde smearde normal flora saptand.. Kiltiirde
kandida treyen 9 olgunun dérdiinde smearde kandida gértilmedi.
Buna karsin smearde zeminde normal flora izlenen 63 olgunun
l¢linde kandida, dérdiinde GV saptandi. Smearde kandida izlenen
7 olgunun dérdiinde kdiiltiirde Greme olmadi.
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smear.
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SUMMARY

The study aims to find out whether the change on the genital
flora resulted by the use of IUD causes any infections on the genital
system.

The smear samples were taken from the patients by the help of
two cotton sticks and sent to the microbiology laboratory in the
Stuart transport culture media. According to the standard culture
method, the samples were treated. The lam-lamella preparations
prepared by serum physiological for Trichomonas vaginalis were
examined. Two preparations were taken of every sample for the
painted study. One of the preparations was painted with the Gram
method and examined for bacterial vaginosis and vaginal effects.
The culture of the samples was made for aerob, anaerob bacteria
and fungal culture. Nonetheless smear and culture results of the
100 cases were compared. No serious differences were remarked
among the demographic features, discharge and culture of the
patients. Besides, no important discrepancies were seen between
the two groups either.At the end of the study, it was observed that
the vaginal floras were not affected with IUD usage and no mean-
ingful change among pathogens was noticed.When smear results
were compared with culture of the samples, 9 of the 48 patients
with negative culture results showed infection in Pap smear tests
with candida and coccobacillus predominance. 21 patients were
positive for gardneralla vaginalis culture but smear couldn’t detect
4 of these 2| cases. Also Pap smear tests showed negative results
in 4 of the 9 candidal infection detected patients with culture
samples. On the other hand, Culture samples showed negative
results for 4 of the 7 patients with candida infection confirmed
with pap smear test.
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GIRIS

Rahim ici arac (RIA) geri doniisimlii kontraseptif
metodlardan en yaygin kullanilanidir. Ttirkiye'de 15 ile
49 yas arasindaki evli kadinlann 9%I18'i bu metodu
kullanmaktadir (1-4). Rahim ici arag kullanimi alt ve
Ust genital sistem enfeksiyonlari ile iliskili bulunmustur
(1,4-10). Rahim ici arag kullaniminin cinsel yolla bulasan
hastalik ve daha ylksek oranda pelvik enflamatuvar
hastalik (PID) riskini arttirdiini bulan ¢alismalar yaninda
arttirmadigini bulan ¢alismalar da mevcuttur (5-8).
Vaginal enfeksiyonlar, sik rastlanilan klinik sendromlardir.
Jinekoloji kliniklerine basvuran kadinlarda klinik bulgular
arasinda en sik vaginal akinti ve vulvar yanma sikdyetine
rastlanmaktadir. Vaginal akintilar degerlendirildiginde
hepsinde mikrobiyal bir etyoloji bulunmamaktadir. Non-
infeksiy6z nedenler de atrofik vaginit, fizyolojik I6kore
ve lokal irritanlar gibi ayni bulgular verebilir. Vaginitlerin
olusmasinda bir bélimiinden normal vaginal florada
bulunan mikroorganizmalarin asin ¢ogalmasi sorumlu
tutulurken, bir béltiminden cinsel yolla bulasan mik-
roorganizmalar sorumlu tutulmaktadir. Ayirici tani igin
sadece semptomlar yeterli degildir (3,11-13). Etyolojide
mikrobiyal faktérler icinde 9%6901ndan fazlasinda; Bakteriyel
vaginozis (BV), mayalar (kandidiyazis) ve trichomoni-
yazis sorumludur. Etyolojide bazen birden fazla etken ayni
anda gézlenebilir. BV vaginal infeksiyonlarin % 40-50'sini
olusturur. BV gelisiminde RIA kullanimi énemli risk fak-
torlerinden birisidir (3,11). Trichomonas vaginalis, cinsel
yolla bulasan, hareketli, anaerop, ortalama 15-20um
uzunlugunda ovoid sekilli tek hiicreli bir protozoondur.
On kisminda 4 hareketli kamgi, biyik bir niikleus ve
arkada dalgalanan zara sahiptir. Kist formu yoktur ve
sadece insanlarda patojendir. Rahim ici araclar, yabanci
bir cisme karsi tepkiden kaynaklanan bir gebelik dnleyici
ozellige sahiptirler. Bakirll RIA, serbest bakir ve bakir
tuzlari salarak endometrium Uzerinde hem biyokimyasal
hem de morfolojik etki saglar, servikal mukus ve endo-
metrial sekresyonlarda degisiklikler olusturur. Bugtin RIA
ile ilgili enfeksiyonlarin meydana gelmesinde takilma
sirasinda endometrial kavitenin kontaminasyonundan
dolay olduguna inanilmaktadir.

Bu ¢alismada, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
kontraseptif metod olarak RIA kullaniminin genital
florasinda olusturdugu etkileri ve enfeksiyona yatkinlik
riski incelenmistir. Ayrica mikrobiyolojik, klinik ve smear
sonuclari karsilastirimistir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirmaya 50 intrauterin arag¢ kullanan ve 50
intrauterin arag¢ kullanmayan toplam 100 olgu dahil
edildi. Intrauterin ara¢ kullanan gruptaki hastalarin
yaslari 26-46 (ortalama 35) ve kontrol grubundaki

hastalarin yaslari 22-48 (ortalama 35) arasinda idi..

Intrauterin arag kullanan hasta grubunu RIA kullanma
sdresi 1-5 yil arasinda olan hastalar olusturdu. Herhangi
bir dogum kontrol yéntemi kullanmayan hastalardan
ise kontrol grubu yapildi. Olgularin yas, gravida, parite,
boy, kilo, dogum kontrol yéntemi sekli, mevcut sikayet
ve sigara kullanimi agisindan anamneZzleri alind. Olgularin
[okore sikayeti olup olmadigi tespit edildi. Hastalarin
transvaginal ultrasonografi esliginde jinekolojik sistem
muayeneleri yapildi. Calismaya; bariyer yéntemi kul-
lanan hastalar, menopoz ve postmenopoz dénemdeki
hastalar, diabetes mellitus hastalar, kanser hastalari ve
sigara kullanan hastalar dahil edilmedi. Olgularin viicut
kitle indeksi (BM) her olgu icin agirlik ve boy élcimi
sonrasinda kg/m2 formdilii kullanilarak hesapland.
Calismaya dahil edilen hastalardan iki adet steril pa-
muklu ¢ubuk yardimiyla alinan stiriinti érnekleri Stu-
art transport besiyerinde mikrobiyoloji laboratuvarina
génderildi. Ornekler standart kiiltiir yontemlerine gére
isleme alindl. Trichomonas vaginalis icin serum fizyolojikle
hazirlanan lam-lamel preparasyonlar incelendi. Boyali
inceleme icin her 6rnekten iki preparat hazirlandi,
bunlardan biri Gram yéntemiyle boyandi ve bakteriyel
vajinozis ve vajinit etkenleri icin degerlendirildi. Orneklerin
aerop, anaerop ve mantar kiltlir( icin ekimleri yapildi.
Kdltirde dreyen mikroorganizmalarin tanimlanmasi,
konvansiyonel yéntemlerle ve APl tanimlama sistemi
( Bio Merieux, Inc. USA) kullanilarak incelendi. Hasta
gruplarina bakilmaksizin kdltir sonuclari ile smear
sonuclari karsilastirild..

Istatistik:

Calismadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences I1') programi ile analiz edildi. Hastalarin
demografik verilerini karsilastirmada T-testi kullanildi.
Kdiltiir ve Iokore incelemelerinin karsilastinimasinda ise
Fisher's Exact testi kullanildi ve p<0.05 degeri icin
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edild.

BULGULAR

Calismada hasta grubuna alinan olgularin yasi 26-
46 arasinda olup ortalamasi 35.3+£5.20'dir. Kontrol
grubuna alinan hastalarin yasi 22-48 arasinda ve yas
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ortalamasi 34.64+7/.33 olarak hesaplandi (p=0.605).
Hasta grubunda ortalama agirlik 64.16x11.64 kg ve
ortalama boy 160.824+5.48 cm iken kontrol grubunda
ortalama kilo 63.4%11.56 kg ve boy 160.56£4.99 cm
olarak hesaplandi (kilo p=0.744 ve boy p=0.805).
Hasta grubundaki vakalarin ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) 24.88+4.42 iken kontrol grubundaki vakalarda
bu oran 24.66+4.69 idi (p=0.810).

Hasta grubundaki vakalarin ortalama gebelik sayisi
2.54+£1.64 iken dogum sayilan 1.78+0.84 idi. Kontrol
grubundaki olgularda da bu degerler sirasiyla 2.1+2.0
ve [.44+1.20 olarak bulundu (gravida p= 0.233 ve
parite p=0.104).

Her iki grubun demografik ézellikleri birbirinden farkli
degildi. Bu veriler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 1) Rahim ici arag¢ kullanan grupta
21 (7%642) olguda Iokore varligi saptanirken 29 (7%658)
olguda I6kore bulunmamaktaydi. Bu sayilar RIA kullan-
mayan olgularda ise 18 (%36) vakada l6kore bulgusu
varken 32 (7%664) olguda I6kore bulgusu yoktu. Her iki
grup arasinda lokore bulgusu agisindan anlamli fark
bulunmadi (Tablo 2). Rahim ici arag kullanan grupta 30
(7%660) olguda kiilttirde dreme saptanirken; 20 (%40)
olguda lUreme saptanmad. Rahim ici ara¢ kullanma-
yan kontrol grubunda ise 28 (%56) olguda kiilttirde

Tablo 1 : Olgularin demografik 6zellikleri
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Ureme tespit edilirken; 22 (%44) vakada Ureme tespit
edilmedi (Tablo 3)

Rahim i¢i ara¢ kullanan hasta grubunda kdiilttirde
lreyen mikroorganizmalar arastinildi. Lékore saptanan
olgularda; 4 olguda G.vagindlis, 2 olguda anaerop gram
() comak, 2 olguda C.albicans, 2 olguda B grubu 3
hemolitik streptokok, | olguda anaerop gram (—) comak,
| olguda E.coli, | olguda enterokok ve | olguda metisiline
hassas S.aureus mikroorganizmlari olmak (zere toplam
|4 olguda lreme tespit edildi. Rahim ici arag kullanan
hasta grubunda Iékore yoklugunda toplam 16 olguda
Ureme saptand.. G.vaginalis 5 olguda, anaerop gram
() comak 4 olguda , E.coli 4 olguda, anaerop gram
(1) comak 2 olguda ve B grubu 3 hemolitik streptokok
| olguda bulundu. C.albicans, enterokok ve metisiline
hassas S.aureus mikroorganizmalari ise saptanmadi
(Tablo 4). Ayrica calismada RIA kullanmayan kontrol
grubunda kdiltiirde (reyen mikroorganizmalar arastirild..
Lokore saptanan olgularda; 5 olguda G.vaginalis, 2 ol-
guda anaerop gram (+) comak, 2 olguda Pseudomonas
spp., 2 olguda C.albicans, | olguda B grubu 3 hemolitik
streptokok, | olguda Klebsiella pneumonia tespit edildi.
E.coli ve Tvaginalis tespit edilmedi. Toplam |3 olguda
reme bulundu.

Rahim ici ara¢ kullanmayan kontrol grubunda Iékore

Hasta Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50) p degeri
Ortalama£SD OrtalamaSD
Yas (yil) 35.3+5.20 34.64+7.33 0.605
Kilo (kg) 64.16+11.64 63.4+11.56 0.744
Boy (cm) 160.82+5.48 160.56+4.99 0.805
BMI (kg/m2) 24.88+4.42 24.66+4.69 0.810
Gravida 2.54+1.64 2.1+£2.0 00.233
Parite 1.78+0.84 1.44£1.20 0.104
Tablo 2: Her iki grupta I6kore bulgusu
RIA Kullananlar (n=50) RIA Kullanmayanlar (n=50) p degeri
Lokore Varligi 21 (%42) 18 (%36) 0.79
Lokore Yoklugu 29 (%58) 32 (%64 0.34
Tablo 3: Her iki grubun kiiltir sonuglari
RIA Kullananlar (n=50) RIA Kullanmayanlar (n=50) p degeri
Kiltdr Pozitifligi 30 (%60) 28 (%56) 0.72
Kultir Negatifligi 20(%40) 22 (%44) 0.41
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yoklugunda toplam 15 olguda tireme saptandi. G.vaginalis
6 olguda, anaerop gram (+) comak 4 olguda , C.albicans
2 olguda, E.coli | olguda, B grubu 3 hemolitik streptokok
| olguda ve Tvagindlis | olguda bulundu. Klebsiella
pneumonia ve Pseudomonas spp. tespit edilmedi (Tablo
5). Calismada her iki grubun kdiltr oranlari birbirinden
farkli degildi. Bu veriler arasinda istatiksel olarak anlamii
fark bulunmad..

RIA kullanan grup ve kontrol grubu ayinmi yapilmadiginda
100 olgunun 52'sinde kdiltiirde (reme tespit edilirken,
48 olguda kdiltiirde tireme olmamistir. Kiiltiirde tireme
olmayan 48 olgunun smear sonuglari: 4 adet kandida,
| adet kandida sporu, 2 adet kokobasil predominansi,
2 adet kokobasil + doderleinden olusan miks flora,
39 adet doderlein basillerinden olusan normal flora
(NF). Kiltirde gardnerella vaginalis (GV) lreyen 21
olgunun smear sonucu: 17 GV, 4 adet NF. Kiltiirde

Akin ve Arkadaslari

kandida reyen 9 olgunun smear sonucu: 3 kandida, 2
kandida sporu, 4 NF. Kandida, trikomonas, GV disinda,
kiltiirde tireme olan (psodomonas, streptekok cinsleri,
anaerob gram (-) ve (+) comak, e koli vd) 21 olgu-
nun smear sonucu. |/ NF, 4 kokobasil. Buna karsin
smearde zeminde normal flora izlenen 63 olgunun
kdltdr sonuglari: 39 lreme yok, 3 kandida, 4 GV, |7
diger (psodomonas, beta hem streptekok, vd). Smearde
kokobasil predominansi saptanan 24 olgunun kdlttir
sonuglari: 2 Gireme yok, | trikomonas, 17 GV, 4 diger.
Smearde zeminde miks flora (doderlein+ kokobasil)
izlenen 3 olgu kdiltlr sonucu 2 lreme yok, | kandida.
Smearde kandida izlenen 7 olgunun kdiltir sonuglari:
4 Ureme yok, 3 kandida. Smearde zeminde kandida
sporu izlenen 2 olgunun kdltir sonuglari: | Ureme
yok, | kandida. Kiiltiir sonuglarinin smear sonuclari
ile karsilastinimasi tablo 6'da gosterilmistir

Tablo 4: Rahim i¢i ara¢ kullanan olgularda kultiirde tGreyen mikroorganizmalar

RiA Kullananlarda Ureme Lokore Varhgi Lokore Yoklugu Toplam
(n=50)
G.vaginalis 4 5 9(%18)
Anaerop gram (+) Comak 2 4(%8)
C.albicans 2 2(%4)
B grubu B hemolitik strepto- ) 1 3(%6)
kok
Anaerop gram (-) Comak 1 4 5(%10)
E.coli 1 4 5(%10)
Enterokok 1 0 1(%2)
Metisiline hassas S.aureus 1 0 1(%2)
Toplam 14 16 30(%60)

Tablo 5: Rahim ici ara¢ kullanmayan olgularda kiiltiirde tGreyen mikroorganizmalar

RIA }Sullanmayanlarda Lokore Varligi Lokore Yoklugu Toplam
Ureme (n=50)
G.vaginalis 5 11(%22)
Anaerop gram (+) Comak 2 4 6(%12)
C.albicans 2 4(%8)
B gruslzregtglf;?(olltlk 1 1 2(%4)
E.coli 0 1 1(%2)
T.vaginalis 0 1 1(%2)
Pseudomonas sp. 2 0 2(%4)
Klebsiella pneumonia 1 0 1(%2)
Toplam 13 15 28(%56)
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Tablo 6: Smear sonuclarinin kiltir sonuglari ile karsilastiriimasi

Gardnerella

. R 17
vaginalis

Miks flora
(doderlein+ 1
kokobasil)

Kandida sporu 1

Diger: psodomonas, streptekok cinsleri, anaerob gram (-) ve (+) comak, e koli vd

TARTISMA

Rahim i¢i ara¢ diinyada en yaygin olarak kullanilan geri
donustimld, uzun stre etkili dogum kontrol yéntemidir
(14-18)). Rahim ici arag hem yabanci cisim oldugu icin
hem de saldigi bakir araciligiyla enflamatuvar reaksiyon
meydana getirir (3). Bugtin RIA ile ilgili enfeksiyonlarin
takilma sirasinda endometrial kavitenin kontaminasyo-
nundan dolayi olduguna inanilmaktadir. (15,16). Pelvik
enfeksiyonun gériilmesi uygulamay: takiben ilk bir yil
icerisinde, ancak 6zellikle ilk 4 ay icerisinde olusmaktadir
(2). Takilmadan 3-4 ay sonra gelisen enfeksiyonlarda
RIAnin dogrudan etkisinden ziyade kazanilmis cinsel yolla
bulasan hastaliktan (CYBH) 6t oldugu distindilmektedir.
Rahim ici arac kullanimi bircok calismada alt ve (st
genital sistem enfeksiyonu ile iliskili bulunmustur. Buna
ragmen bu konu hala tartisimaktadir (4,17). Rahim
ici arac ile PID arasindaki iliskide takilma sirasinda
endometrial kaviteye kontaminasyon veya ¢ok eslilige
bagl artmis CYBH riski suclanmaktadir. Bununla bir-
likte RIA ile alt genital sistem arasindaki iliski netlik
kazanmamistir (4,18,19). Mevcut calismada RIA kullanan
grupla kullanmayan grup arasinda yer alan hastalarin
vaginal érneklerinde Ureyen mikroorganizma tirtinde
fark saptanmadi. Bu nedenle, RIA kullaniminin vaginal
florayr etkilemedigi ve vaginit etkenleri agisindan da
anlamli bir farkhihik olusturmadigi gésterildi.

Reprodiiktif cagdaki kadinlarda en sik rastlanan vagi-
nal enfeksiyon BV'dir (16). Bakteriyal vaginozis, CYBH
kliniginde 9633-36 oraninda, gebe kadinlarda %16-
20 oraninda ve jinekoloji kliniklerinde %25> oranda
izlenmektedir (16,20).

Joesoef ve arkadaslari (14) yaptiklari calismada BV ile
RIA arasinda iliski bulmuslardir. Bu bulguyu destekleyen
hipotez olarak RIAnin vaginal florayi degistirdigi ve
bakterilerin cogalmasina sebep verdigini diistiinmUslerdir.
Anaerop bakterilerin arttigi BV varliginda RiAnin da
servikovaginal mikroorganizmalarin yukariya tasinmasina
yardim ettigi ve PID enfeksiyonuna neden oldugu 6ngoril-
mektedir. Literat(irle uyumlu olarak ¢alismamizda RIA
kullanan grupta kiiltiirde tireme %18, RIA kullanmayan
grupta %22 olarak saptand.. Smearde %24 olguda BV
saptandi. Yaklasik %75 oraninda kadinlar yasamlari
boyunca en azindan | kez vulvo vaginal kandidiazis
epizodu gecirmektedir. C.albicans icin bu oran yaklasik
%/70-90'dir ve %5 oraninda rekdirrens gelismektedir (21).
Rekdirrens ancak RiAnin ¢ikarilmasiyla ¢ézimlenmektedir
(22). Chassot ve arkadaslari (17) yaptiklar ¢calismada
RIAnin iizerinde sikica baglanan maya hiicrelerini tespit
etmisler ve bakirin maya hiicrelerini yerinde tuttugunu
gdstermislerdir. Bu yliksek konsantrasyonun sebebi ipin
vagina ile Ust genital sistem arasinda bir kopri rolli
oynamasi ve vaginada bulunan maya hdicrelerinin yukariya

tasinmasini kolaylastirmasi olabilir denilmistir.
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Actinomyces tlirleri kadin genital sisteminde kolonize
olan ve polimikrobiyal pelvik abse olusmasina yol acan
bir organizmadir ve zorunlu anaerop gram pozitif basildir.
Bu organizmayi rutin tetkikler ve kdiltiirde tiretmek zordur.
A.israelii insanda en sik hastalik yapan etkendir. Insanda
agiz, tonsiller, dis etleri, gastrointestinal sistem, 6zel-
likle cekum ve apendiks dokularinda bulunur. Saglikl
bir insanda kommensal olarak yasayan bu organiz-

ma, kosullar degistiginde firsat¢ enfeksiyonlara sebep
olmaktadir (18).

Literatirde RIA kullananlarda PID ile aktinomices
arasinda iliski saptanmistir (23). Viberga ve arkadaslari
(8) yaptiklan calismada RIA kullananlarda aktinomices'in
PID gelisiminde rol oynadigini géstermislerdir. Pek ¢ok
calisma RIA kullanan olgularda aktinomiceslerin pelvik
abseye neden oldugunu yayinlamistir (24). Bu ¢alismada
hi¢bir olguda Actinomyces basiline rastlanmadi.

Smearde saptanan kandidalarin bir bélimdndn kil-
tirde trememesi dikkat cekmektedir. G. vaginalisin
smear ve kdltir sonuglarinda uyum vardir. Smearde
kokobasil ve doderleinden olusan miks flora izlenen
6 olgudan hicbirinde kdltirde gardnerella vagina-
lis Gremedi. Kiltirde Ureyen trikomonasin smearde
saptanamamasi sprey fiksasyonuna bagl artifisyel
degisikliklere baglanmustir. Klinik tecriibelerimize gére
sprey fiksasyonunda trikomonasin taninmasi zordur
Bu durumda klinik hikayesi uygun degilse kesin emin
olunmadan sprey fiksasyonlu smearferde trikomonas tanisi
veriimemesinin daha uygun olacagi kanaatindeyiz.
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