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ÖZ
Giriş: Pelvik inflamatuar hastalık (PİH) tanısı almayan hastalarda diğer nedenlerle çıkartılan rahim içi araçlar(RİA)da mikrobiyal kolonizasyonunun incelenmesi

Gereç ve Yöntemler:  Bülent Ecevit Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’ne başvuran pelvik inflamasyon bulguları olmayan 40 hastadan herhangi bir 

nedenle çıkarılan RİA’ların kültür incelemesi yapıldı.

Bulgular:  Düzensiz kanama, ağrı veya servikal yerleşim nedeniyle çıkartılan  RİA’ların kültür incelemesinde sadece 5 hastada(%12.5) üreme olmuştur.

Sonuç: RiA’nın pelvik inflamasyondaki rolü bilinmektedir. Daha önce yapılan çalışmalarda RİA’ların pelvik inflamatuar hastalık oluşturmadan bakteriyel kolonizas-

yon oluşturduğuna dair veriler vardır. Fakat bizim çalışmamızda PİH tanısı olmayan hastalarda bakteriyel kolonizasyon saptanmamıştır. Burada PİH oluşumunda 

diğer risk faktörlerinin (erken yaşta başlayan cinsel ilişki, koit sıklığı, hijyen) önemli olabileceği ve coğrafi bölgesel faklılıklar gösterebileceğini dikkate almak 

gerekir.

Anahtar Kelimeler: Rahim içi araç, enfeksiyon, anormal uterin kanama

ABSTRACT
Aim: To evaluate microbiological colonisation  of intrauterin devices (IUDs) in patients without the diagnosis of pelvic inflammatory disease (PID).

Material and Methods: The cultures of IUDs of 40 patients, admitted to Bülent Ecevit University Gynecology and Obstetrics Department and had no pelvic 

infection signs, were evaluated.

Results: The culture results of IUDs removed due to abnormal uterine bleeding, pelvic pain, cervical localisation revealed that only 5(12,5%) of patients had 

microbiological colonisation.

Conclusion: The role of IUDs on pelvic infections has been known. The data in the past studies revealed that IUDs cause bacterial colonisation without pelvic 

inflammatory disease. However, in our study there was no bacteria colonisation in patients without PID. The other risk factors (early sexual function, frequency 

of coitus, hygien) and geographical regionvariations should be considered as reasons of PID.
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 Giriş 

RİA’nın etkili, güvenilir, uzun süreli kullanılabilen ve geri dönüşlü bir kontrasep-

siyon metodu olması yaygın kullanımını arttırmıştır. Hem CuT380 hem de le-

venorgesterol içeren RİAlar (LNG-RİA) geri dönüşlü kontrasepsiyon metodları 

içinde kosteffektif olanlardır (1). RİA postpartum dönemde de kullanılabilen 

hormonal olmayan yöntemdir. Son çalışmalarda doğumdan sonra 48 saat için-

de bile yerleştirilen LNG-RİAların güvenilir olduğunu belirtmektedir(2).Günü-

müzde en çok bakırlı RİA’lar ve hormon salınımlı RİA’lar kullanılmaktadır. Bakırlı 

RİA’lardan Türkiye›de ve Avrupa›da en sık kullanılanlar T Cu 380 A ve Multilo-

ad 375 ‘dir. Bu RİA’ların gövdesinde bakır teller bulunmakta olup isimlerindeki 

sayılar kapladıkları yüzey alanı (mm2) göstermektedir. Hormonlu RİA’lardan ise 

en sık LNG-RİA kullanılmaktadır.

RİA kullanan bayanların %10-15’i çeşitli sebeplerle RİA kullanımını 

bırakmaktadır. RİA kullanımı en çok düzensiz menstruasyon, ağrı, enfeksiyon 

nedeniyle terkedilmektedir.

Biz de bu çalışmamızda Bülent Ecevit Üniversitesi’ne başvuran ve enfeksiyon 

harici nedenlerden dolayı çıkarılan RİA’larda mikrobiyal kolonizasyon durumu-

nu tespit etmeyi amaçladık.
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 Gereç ve Yöntemler 
Bülent Ecevit Üniversitesi Kadın Hastalıkları Polikliniğine 1.1.2014- 1.10.2014 

tarihleri arasında RİA çıkarılması isteği ile başvuran 40 hasta çalışmaya dahil 

edilmiştir. Polikliniğe başvuran hastaların yaş, gravida, parite sayıları, RİA kul-

lanım süreleri ve RİA kullanımına neden devam etmek istemedikleri kaydedildi.

  Daha sonra hastalar litotomi pozisyonunda jinekolojik muayene masasına ya-

tırıldı. Disposable steril spekulum kullanılarak  serviks visualize edildi. Serviks 

ve vagen kuru tampon ile silindi. Steril ring forceps kullanılarak ekstirpe edilen 

RİA’lar  15 cc serum fizyolojik içinde steril disposable kaplara konuldu. RİA ‘lar 

çıkarıldıktan sonra hastalara rutin jinekolojik muayene yapıldı. Hiçbir hastada 

pelvik inflamatuar hastalığa bağlı klinik veya labaratuar bulgusuna sahip olup 

olmadıkları değerlendirildi. PIH lehine bulgusu bulunmayan hastalar çalışmaya 

dahil edildi.

Steril kaplara alınan RİA materyalleri 20 dakika içerisinde Mikrobiyoloji labara-

tuarına gönderilerek Kanlı Agar, Eozin Metilen Mavisi Besiyeri (EMB), Çikola-

tamsı Agar, Sabourod_Dextrose Agarbesiyerlerine ekim yapıldı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz için SPSS for Windows 16.0 (Statistical PackageForSocialS-

ciences) programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrow- 

Smirnov testiyle araştırıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma ya 

da ortanca olarak bildirilirken kategorik veriler için frekans ve yüzde değerleri 

verilmiştir. 

 Sonuçlar
Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 37(20-54) idi. Ortalama gravida ve 

parite sayıları ise sırayla 2,3(0-6) ve 2(0-6) idi. Ortalama RİA kullanım süreleri 

ise 54 ay (3-132) olarak belirlendi. 

Hastaların 22’si (%55) adet kanamalarında düzensizlik nedeniyle, 13’ü 

(%32,5) RİA’nın süresinin dolması veya kontraseptif yöntem değişkliği istemi, 

5 (%12,5) ‘i ise çocuk sahibi olmak istemesi nedeniyle RİA’larının çıkarılmasını 

istemiştir. Çıkarılan RİA’ların 35 tanesi bakırlı (T Cu 380 A) RİA iken 5 tanesi 

LNG-RİA idi. 35 bakırlı RİA’nın 4 tanesinde üreme olmuşken 5 LNG-RİA’nın 

1’inde üreme olmuştur. Kültürü yapılan 40 RİA’dan 5’inde bakteriyel üreme 

oldu. Üreyen bakterilerin hepsi aerob bakteri idi. Üreme olan RİA’sı olan has-

taların sadece birinde servikovaginal smearde bakteriyel vaginozis izlenirken, 

çıkarılan RİA’larda üremesi olmayan hastalardan birinde candida diğerinde 

bakteriyel vaginozis smear sonucunda raporlanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1: RİA tiplerine göre üreme olan RİA’larda servikovajinal smear ve  RİA 

kültür sonuçları

RİA tipi RİA kültürü Servikovajinal smear

Copper T 380 Difteroid Normal vajen florası

Copper T380 Staf. Aureus Normal vajen florası

Copper T 380 E. coli Normal vajen florası

Copper T 380 Enterococcus spp. Bakteriyel vajinozis

LNG-RİA Nadir gr+ basil Normal vagen florası

 Tartışma
İntrauterin araçlar (Rahim içi araç, RİA) tarihte ilk kez 1800’lü yıllarda ortaya 

çıkmıştır. Daha önce halka şeklinde altın veya çelikten oluşturulan RİA’lar unu-

tulup 1962’de Jack Lipes tarafından monofilaman iplikli RİA’lar tanımlanmış-

tır. Daha sonra 1977’de yapılan çalışmada RİA’nın pelvik inflamatuar hastalık 

riskini artırdığı bildirilmiştir (3). 1985’de yapılan çalışmada RİA ve infertilite 

ilişkisi raporlansa(4) da RİA kullanımı halen tüm dünyada sıktır.

RİA ‘nın esas etki mekanizması fertilizasyonu önlemektir. İntrauterin RİA’lar 

özellikle bakırlı RİA’lar endometrial kavite içerisinde steril inflamatuar cevap 

oluşturur ki bu cevap spermisidaldir (5). Bakırlı RİA’lar ayrıca servikal mukusu 

değiştiren bakır ve bakır tuzları salarlar (6). Dolayısıyla fertilizasyon olsa bile 

blastokiste karşı inflamatuar reaksiyon gerçekleşir.

Progesteron salınımı yapan LNG-RİA’nın 2 ana kontraseptive etki mekanizması 

olduğu bilinmektedir. Yabancı cisim reaksiyonu hariç LNG-RİA ile progestin 

etkisinde endometrium atrofiye uğrar (7). İkinci olarak progestin sperm kapa-

sitasyonuna ve kalınlaşmış servikal mukusdan sperm penetrasyonuna engel 

olur (5).

Modern RİA ‘lar infertilite riskini artırmaz çünkü RİA çıkarılmasını takiben intra-

uterin ortam hızla yenilenmekte olup kullanım süresine bağlı olmaksızın kümü-

latif gebelik oranları normal sınırlarda kalmaktadır.

RİA kullanımında enfeksiyon ana ilgilenen konulardan olagelmiştir. RİA kulla-

nımı vagen normal florasında niteliksel ve nicel değişikliklere yol açtığı ve RİA 

uygulamasından sonra aneorob bakteriyel kolonizasyonun arttığı saptanmıştır. 

Fakat bizim çalışmamızda çıkarılan RİA’ların kültürlerinin hiçbirinde aneorob 

üreme olmazken servikovajinal smearların 2 sinde sadece aneorobik üreme 

meydana gelmiştir. Cochrane verilerine göre RİA uygulamasından önce anti-

biyotik kullanılıp kullanılmamasının enfeksiyon riskini etkilemediği bildirilmiştir.

Ashwani ve ark. bakırlı RİA uygulamasından sonra 6. haftada %57 ve 6. ayda  

%72.6 hastada inflamatuar smear bulguları raporlanmıştır(8). Krishna A. ve 

ark. ise intrauterin rahim içi araç kullanımının servikovajinal inflamasyon riskini 

arttırmadığı ve güvenilir olduğu belirtmiştir (9). Bizim çalışmamızda da rahim 

içi araç kullananlarda servikovajinal inflamasyon riski artmamıştır.

İntrauterin rahim ilacı ve RİA birlikteliğinde aktinomiçes enfeksiyonun sık 

görüldüğü raporlansa da pelvik aktinomikozda RİA’nın rolü açık değildir. Ay-

rıca modern bakırlı RİA’lar ile aktinomiçes %1’in altına inmiştir. Işık İkbal B 

ve ark. tarafından yapılan çalışmada da RİA kullanımının servikovajinal 

hücre değişikliğine yol açmadığı, bakteriyel ve trikomonas vajinit daha sık 

görülürken(%12,%7.6 sırasıyla), aktinomiçes enfeksiyon sıklığı %1.3 olarak 

raporlanmıştır (10). Bizim çalışmamızda da mikrobiyolojik ve sitolojik olarak 

hiçbir hastada Aktinomiçes teşhis edilmemiştir.

Mehmet H. Ve arkadaşları tarafından 2003’de Urfa yöresinde yapılan çalış-

mada enfeksiyon harici nedenlerle çıkarılan RİA’ların kültürlerinde % 30’unda 

ve servikovaginal kültürlerin %50’sinde bakteri kolonizasyonu tespit edil-

miştir(11). Fakat bu çalışmada  RİA kültürlerinin %12.5’inde, servikovaginal 

kültürlerinin %7.5’inde mikrobiyel kolonizasyon raporlanmıştır. Aradaki farkın 

seksüel geçişli hastalıkların sıklığı, cinsel ilişki sıklığı ve cinsel eş sayısının 

coğrafi bölge farklılığına göre değişiklik göstermesi ön planda olabilir.

Sonuç olarak intrauterin rahim içi araçlar ikinci sıklıkta kullanılan kontrasepsi-

yon yöntemi olup uygulama sırasında aseptik kurallara dikkat edildiğinde pel-

vik enfeksiyonu arttırmadıkları ve infertiliteye yol açmadıkları kabul edilebilir. 

RİA’lar günümüzde güvenilir kontrasepsiyon metodu olarak kullanılabilir.
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