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Giris: Pelvik inflamatuar hastalik (PiH) tanisi aimayan hastalarda diger nedenlerle gikartilan rahim ici araglar(RiA)da mikrobiyal kolonizasyonunun incelenmesi

nedenle ¢ikanlan RiAlarin killtiir incelemesi yapild.

Bulgular: Diizensiz kanama, agn veya servikal yerlesim nedeniyle ¢ikartilan RiAlann kiiltiir incelemesinde sadece 5 hastada(%12.5) iireme olmustur.

Sonug: RiAnin pelvik inflamasyondaki rolii bilinmektedir. Daha énce yapilan calismalarda RiAlarin pelvik inflamatuar hastalik olusturmadan bakteriyel kolonizas-
yon olusturduguna dair veriler vardir. Fakat bizim calismamizda PiH tanisi olmayan hastalarda bakteriyel kolonizasyon saptanmamstr. Burada PiH olusumunda
diger risk faktorlerinin (erken yasta baslayan cinsel iligki, koit sikigi, hijyen) énemli olabilecedi ve cografi bolgesel fakliliklar gosterebilecegini dikkate almak
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Rahim ici arag, 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 Biilent 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 [UDs 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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Giris

RiA NI etkili, giivenilir, uzun siireli kullanilabilen ve geri donuislii bir kontrasep-
siyon metodu olmasi yaygin kullanimini arttirmisti. Hem CuT380 hem de le-
venorgesterol igeren RiAlar (LNG-RIA) geri doniiglii kontrasepsiyon metodlan
icinde kosteffektif olanlardir (1). RIA postpartum dénemde de kullanilabilen
hormonal olmayan yéntemdir. Son ¢alismalarda dogumdan sonra 48 saat icin-
de bile yerlestirilen LNG-RiAlarin giivenilir oldugunu belirtmektedir(2).Giinii-
miizde en ¢ok bakirli RiAlar ve hormon salinimi RiAlar kullaniimaktadir. Bakirl
RiAlardan Tirkiye-de ve Avrupasda en sik kullanilanlar T Cu 380 A ve Multilo-
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ad 375 ‘dir. Bu RiAlarin gévdesinde bakir teller bulunmakta olup isimlerindeki
sayilar kapladiklar yiizey alani (mm?) gdstermektedir. Hormonlu RiAlardan ise
en sk LNG-RIA kullanimaktadir.

RIA kullanan bayanlann %10-15'i gesitli sebeplerle RIA  kullanimini
birakmaktadir. RIA kullanimi en cok diizensiz menstruasyon, agr, enfeksiyon
nedeniyle terkedilmektedir.

Biz de bu galismamizda Biilent Ecevit Universitesi'ne bagvuran ve enfeksiyon
harici nedenlerden dolay! ¢ikarilan RiAlarda mikrobiyal kolonizasyon durumu-
nu tespit etmeyi amagladik.
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Gereg ve Yontemler

Biilent Ecevit Universitesi Kadin Hastaliklari Poliklinigine 1.1.2014- 1.10.2014
tarihleri arasinda RIA ¢ikanimasi istedi ile bagvuran 40 hasta galismaya dahil
edilmistir. Poliklinige bagvuran hastalarin yas, gravida, parite sayilari, RIiA kul-
lanim siireleri ve RIA kullanimina neden devam etmek istemedikleri kaydedildi.

Daha sonra hastalar litotomi pozisyonunda jinekolojik muayene masasina ya-
tinldi. Disposable steril spekulum kullanilarak serviks visualize edildi. Serviks
ve vagen kuru tampon ile silindi. Steril ring forceps kullanilarak ekstirpe edilen
RiAlar 15 cc serum fizyolojik icinde steril disposable kaplara konuldu. RIA ‘lar
cikarildiktan sonra hastalara rutin jinekolojik muayene yapildi. Higbir hastada
pelvik inflamatuar hastaliga bagh klinik veya labaratuar bulgusuna sahip olup
olmadiklar degerlendirildi. PIH lehine bulgusu bulunmayan hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

Steril kaplara alinan RiA materyalleri 20 dakika icerisinde Mikrobiyoloji labara-
tuarina gonderilerek Kanli Agar, Eozin Metilen Mavisi Besiyeri (EMB), Cikola-
tamsi Agar, Sabourod_Dextrose Agarbesiyerlerine ekim yapildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz igin SPSS for Windows 16.0 (Statistical PackageForSocialS-
ciences) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow-
Smirnov testiyle arastinldi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ya
da ortanca olarak bildirilirken kategorik veriler igin frekans ve yizde degerleri
verilmistir.

Sonuglar

Galigmaya alinan hastalanin ortalama yasi 37(20-54) idi. Ortalama gravida ve
parite sayilan ise sirayla 2,3(0-6) ve 2(0-6) idi. Ortalama RiA kullanim sireleri
ise 54 ay (3-132) olarak belirlendi.

Hastalann 22’si (%55) adet kanamalarinda diizensizlik nedeniyle, 13’0
(%32,5) RiAnin siiresinin dolmasi veya kontraseptif yontem degiskligi istemi,
5 (%12,5) ‘i ise gocuk sahibi olmak istemesi nedeniyle RiAlarnin ¢ikanimasini
istemistir. Gikarilan RiAlarin 35 tanesi bakirl (T Cu 380 A) RIA iken 5 tanesi
LNG-RIA idi. 35 bakirli RiAnin 4 tanesinde iireme olmugken 5 LNG-RIAnin
1’inde tireme olmustur. Kiiltiirii yapilan 40 RiAdan 5'inde bakteriyel ireme
oldu. Ureyen bakterilerin hepsi aerob bakteri idi. Ureme olan RiA'si olan has-
talanin sadece birinde servikovaginal smearde bakteriyel vaginozis izlenirken,
ckarlan RiAlarda iiremesi olmayan hastalardan birinde candida digerinde
bakteriyel vaginozis smear sonucunda raporlanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: RIA tiplerine gore tireme olan RiAlarda servikovajinal smear ve RiA

kultir sonuglan
RIiA tipi RIA kiiltiirii Servikovajinal smear
Copper T 380 Difteroid Normal vajen florasi
Copper T380 Staf. Aureus Normal vajen florasi
Copper T 380 E. coli Normal vajen florasi
Copper T 380 Enterococcus spp. Bakteriyel vajinozis
LNG-RIA Nadir gr+ basil Normal vagen florasi
Tartisma

intrauterin araglar (Rahim ici arag, RIA) tarihte ilk kez 1800’lii yillarda ortaya
clkmistir. Daha 6nce halka seklinde altin veya celikten olusturulan RiAlar unu-
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tulup 1962°de Jack Lipes tarafindan monofilaman iplikli RiAlar tanimlanmis-
tir. Daha sonra 1977°de yapilan calismada RiAnin pelvik inflamatuar hastalik
riskini artirdigi bildirilmistir (3). 1985°de yapilan calismada RIA ve infertilite
iliskisi raporlansa(4) da RiA kullanimi halen tiim diinyada siktir.

RIA ‘nin esas etki mekanizmasi fertilizasyonu dnlemektir. intrauterin RiAlar
dzellikle bakirli RiAlar endometrial kavite igerisinde steril inflamatuar cevap
olusturur ki bu cevap spermisidaldir (5). Bakirli RiAlar ayrica servikal mukusu
degistiren bakir ve bakir tuzlar salarlar (6). Dolayisiyla fertilizasyon olsa bile
blastokiste karsi inflamatuar reaksiyon gergeklesir.

Progesteron salinimi yapan LNG-RIiAnin 2 ana kontraseptive etki mekanizmasi
oldugu bilinmektedir. Yabanci cisim reaksiyonu harig LNG-RIA ile progestin
etkisinde endometrium atrofiye urar (7). ikinci olarak progestin sperm kapa-
sitasyonuna ve kalinlasmis servikal mukusdan sperm penetrasyonuna engel
olur (5).

Modern RIA ‘lar infertilite riskini artirmaz giinkii RIA ¢ikarimasini takiben intra-
uterin ortam hizla yenilenmekte olup kullanim siiresine bagl olmaksizin kiimii-
latif gebelik oranlari normal sinirlarda kalmaktadir.

RIA kullaniminda enfeksiyon ana ilgilenen konulardan olagelmigtir. RiA kulla-
nimi vagen normal florasinda niteliksel ve nicel degisikliklere yol actigi ve RIA
uygulamasindan sonra aneorob bakteriyel kolonizasyonun arttigi saptanmigtir.
Fakat bizim galigmamizda gikarilan RiAlarin kiiltiirlerinin higbirinde aneorob
ireme olmazken servikovajinal smearlarin 2 sinde sadece aneorobik (ireme
meydana gelmistir. Cochrane verilerine gére RIA uygulamasindan 6nce anti-
biyotik kullanilip kullanilmamasinin enfeksiyon riskini etkilemedigi bildirilmistir.

Ashwani ve ark. bakirll RIA uygulamasindan sonra 6. haftada %57 ve 6. ayda
%72.6 hastada inflamatuar smear bulgulari raporlanmigtir(8). Krishna A. ve
ark. ise intrauterin rahim ici arag kullaniminin servikovajinal inflamasyon riskini
arttirmadigi ve giivenilir oldugu belirtmistir (9). Bizim calismamizda da rahim
ici arag kullananlarda servikovajinal inflamasyon riski artmamistir.

intrauterin rahim ilaci ve RIA birlikteliginde aktinomices enfeksiyonun sik
gorildigii raporlansa da pelvik aktinomikozda RiAnin roli acik degildir. Ay-
nca modem bakirh RiAlar ile aktinomiges %1’in altina inmitir. Isik ikbal B
ve ark. tarafindan yapilan calismada da RIA kullamminin servikovajinal
hiicre degisikligine yol agmadigji, bakteriyel ve trikomonas vajinit daha sik
gorilirken(%12,%7.6 sirasiyla), aktinomiges enfeksiyon sikigi %1.3 olarak
raporlanmigtir (10). Bizim ¢alismamizda da mikrobiyolojik ve sitolojik olarak
hicbir hastada Aktinomiges teshis edilmemistir.

Mehmet H. Ve arkadaslan tarafindan 2003’de Urfa yoresinde yapilan galis-
mada enfeksiyon harici nedenlerle ¢ikanlan RiAlarn killtiirlerinde % 30’unda
ve servikovaginal kiltirlerin %50’sinde bakteri kolonizasyonu tespit edil-
mistir(11). Fakat bu calismada RIA kiiltiirlerinin %12.5’inde, servikovaginal
kiiltiirlerinin %7.5’inde mikrobiyel kolonizasyon raporlanmigtir. Aradaki farkin
sekstiel gecisli hastaliklarin sikgi, cinsel iligki sikligi ve cinsel es sayisinin
cografi bolge farkliligina gore degisiklik gostermesi 6n planda olabilir.

Sonug olarak intrauterin rahim igi araclar ikinci siklikta kullanilan kontrasepsi-
yon yontemi olup uygulama sirasinda aseptik kurallara dikkat edildiginde pel-
vik enfeksiyonu arttirmadiklari ve infertiliteye yol agmadiklar kabul edilebilir.
RiAlar giinimiizde giivenilir kontrasepsiyon metodu olarak kullanilabilir.
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