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GIRIS

Diinyanin bircok bdlgesindeki hizli niifus artis1 ,yasam standardinda degisikliklerle
sonuclanmaktadir. Kontrolsiiz niifus artisini durdurmanin temel yolu ise kontraseptif

yontemlerin giivenlik ve etkinligini geligtirmektir

Aile planlamasi, diinyanin bir¢ok yoresinde ve iilkemizde, ©Onemli bir sorun olma
ozelligini korumaktadir. Insanlar caglar boyunca istenmeyen gebelikleri ve dogumlari
onlemek icin ¢esitli yontemlere basvurmuslardir, Ikinci diinya savast Oncesindeki
veriler degerlendirilmis , sanayinin gelismesinin verdigi imkanlarla birlikte daha bilimsel

yontemlere ge¢cme firsati olugsmustur.

Rahimigci ara¢ (=ria) diinyada oral kontraseptif ve geri cekme yoOnteminden sonra en sik
kullanilan yontemdir. Kondom ve diafram gibi yontemlerde oldugu gibi koitus dncesi bir
islem gerektirmemesi sistemik yan etkilerinin olmamas1 uygulama kolaylig1 ve tek bir

uygulama sonucu yillarca koruma saglamasi RIA nin tercih sebebidir .

1969 da Zipper, laboratuvar hayvanlarinin endometrial kavitelerine yerlestirilen bakir
metalinin antifertilite 6zelliginin oldugunu bildirmistir (1) 1966 da Tatum ilk Tseklindeki
RIA y1 yapmis bu iki bagimsiz bulus birlestirilince copper T ortaya cikmistir .(2)

Bugiin bakirli RIA lar giderek yayginlasmaktadir .Endonezya , Misir, Meksika ,Tiirkiye
de engok kullanilan RIA lar bakirli olanlardir. Daha yiiksek etkinligi nedeniyle Agency
for Development 1987 yilindan beri diger iilkelere sadece Copper T 380 saglanmasi

kararini almistir

RIA uygulamasinda en onemli sorunlardan biri  kanama nedeniyle  kullanimin
sonlandirilmasi ; digeri ise RIA uygulamalarinda pelvik infeksiyon ve cinsel temasla
bulagsan hastaliklarin  sikliginda artis oldugu iddialaridir .Gelecekteki —arastirmalar ,
kanama nedeni ile RIA kullanimmnin sonlandirilmasi ve pelvik infeksiyonlardan

korunmaya yonelecektir. Birgok  calismada  goriilmiistiir ki bulasici hastaliklarin



yayginhik nedeni RIA degil ¢ok eslilikten kaynaklanmaktadir. Cinsel temasla bulasan
hastaliklarm sikligi ve RIA uygulamasi ile olan iliskileri hakkindaki arastirmalar cogul
partnerle cinsel iligkinin  yaygin oldugu bati iilkelerinde yapilmaktadir . Cinsel
Ozgiirligiin sinirh oldugu iilkemizde bu konu ile ilgili genis kapsamli c¢aligmalar da

bu yonde olmustur.

Calismamizin amaci ;Ulkemiz aile planlanmasi politikasinda 6nemli yeri olan RIA nin
infeksiydz komplikasyonlarmin sikligimin arastirilmast  ve RIA uygulamasmn iilkemiz
acisindan bu yonii ile sakincali olup olmadiginin ¢ikartilmasidir ve RIA ile birlikte
olusan vaginitin serum reaktif protein (CRP) ve anemi ile iligkisinin arastirilmasi

amagland: .



GENEL BIiLGILER

TARIHCE:
Rahimici pesser veya tas uygulamasi , eski caglardan beri bilinmektedir. Dogu
Akdeniz  kervan siiriiciilerinde bu yontemi develeri gebelikten korumak igin

kullanmislardir . Hipokrat kadinlarda RIA kullanimdan séz etmistir .

1909 da Richter ipek bocegi barsaklarindan gebeligi Onlemek i¢in rahim igine
uygulanan bir ara¢ yapmustir .(3)daha sonra Pust rahim i¢ine yerlestirilen ipekten
yapilmis halka seklinde ,ucundan ipek iplikler sarkan ve bunlarin ucuna baglanip

servikse sikica yerlestirilen bir diigmeden olusan bir arag¢ gelistirilmistir.

Grafenberg steril uterus kavitesinin vagina bakterileri ile birlestiren araglarin ,assendan
pelvic infeksiyonlar i¢in kolay bir yol olusturduguna inanmis bu nedenle tamamen
intrauterin bir dizi ara¢ gelistirilmistir Onceleri bunlar ipek bdcegi barsagindan
yapilmis ; daha sonra birbirine sarilmis bakir ve altin telden yapilmistir, Grafenberg
1930 da 2000 vakada Onemli bir sorun ¢ikmadan %1.6 gebelik bildirmistir. Bundan
sonraki 25 yilda RIA y1 suglayan birgok bireysel vaka bildiridi bu raporlar ya ¢ok az
yada hig istatistik veri icermiyordu . Buna ragmen RIA nin olumsuzlugu o giiniin tip
uygulayicilar tarafindan uygulandi .Sadece Halton ve arkadaglar1 1948 de 266 vakada
,ipek boceginden yapilmis Grafenberg halkasinin kullanimini ,100 kadin yili i¢in 0.9
gebelik hizi ile yayinladilar Halton higbir ciddi komplikasyon bildirmemesine
ragmen bu yontem bati toplumunda tibbi sayginligin1 kazanamadi bu arada japonlar
batidaki tibbi merkezlerden bildirilen vakalardan etkilenmediler Japonyada rahimigi
araglar oOzellikle 1934 de Ota tarafindan tasarimi yapilan halka , 20.yy boyunca
kullanildi. Ishihama ve Oppenheimer 1959da RIA nim giivenilir ve etkin oldugunu
iddia eden yayinlar yaptilar (4,5). Bu iki makale yeni materiallerden yapilan yeni

tasarimli RIA larm kullanildig1 ¢alismalarin baslatilmasina neden oldu.



Diinyanin degisik {lilkelerinde , degisik arastirmalar  tarafindan  birbirinden
bagimsiz olarak ve asagi yukari ayni zamanlarda  yeni araglar tasarimlandi .

Bunlar spiral ,loop iki katli halka gibi degisik geometrik yapida idiler (6)

DA

S M ETER

RIA Cesitleri

Zipper ve arkadaslar1 ilk olarak intrauterine bakirin antifertilite etkisini goézlemledi
(7) .Bakir , T sekili verilmis plastik araglara uygulandi . Bu araclar loop ve halkalara
gore  daha kiigiik idiler  ve sekilleri nedeniyle  uterus icine kolayca
yerlestirilebiliyorlardi .  Bodylece ¢ogu gen¢ ve nullipar olan kadinlar  ilk defa

,multipar kadinlara esit oranlarda RIA kullanmaya baslayabildiler .(8)

Doyle ve Cleve ,plastige c¢esitli  steroidleri eklediler ve kemirgenlerde
medroksiprogesteron asetat salgilayan intrauterin yabanci cisimlerin ,aracin disar

atilmasinin azalttigimi gosterdiler .(9)

RIA’LARIN ETKi MEKANIZMALARI

Son 20 yilda RiA’lara bilgi ve arastirmalara artmasina ragmen, insanlardaki etki

mekanizmas1 hala tam anlagilmis degildir. Bir ¢ok memelide yapilan g¢alismalar,



rahimigi yabanci cisimlere ¢ok farkli antifertilite etkileri oldugunu ortaya koymustur.
Tiim memelilerde, rahimig¢i yabanci cisimler, uterus i¢ine ydnelen makrofajlar ve
16kositler ile inflamatuar bir reaksiyonu uyarirlar. Bu etki uygulamadan hemen sonra
baslar ve RIA cikarilinca hizli bir sekilde kaybolur. (87) RiA’larin uterus iginde

hiicresel, enzimatik ve biyokimyasal degisikliklere neden olduklarina inanilmaktadir.

RIA uygulanan tavsanlarda fertilizasyon ve blastosist implantasyonu olusur, fakat
blastosist kisa bir siirede absorbe edilir. Bu da tavsanda RIA ‘nin abortusa neden
oldugunu diisiindiiriir (51). Segal ve ark. Ise RIA’l1 kadinlarin serumlarinda HCG
olmadigmi RIA kullananlarin dogal fertilitelerinin devam etmedigini, dolayisiylada

RIA’ nn etkisini diisiik yaptirma seklinde olmadigim bildirmiserdir (74).

Gawad ve ark. Uterusun icini yikayarak RIA varliginda olusan lokosit cevabmm
hesaplamislardir(51). Tiim plastik RiA’larda 6zellikle polimorf niiveli 16kosit ve
makrofajlar olmak iizere 10-15 kat l6kosit artis1 bulunmustur. Bundan baska RIA +

Gebelik olan kadinlarda , RIA’ya 16losit cevabinin zayif oldugu gdzlenmistir.

RIA uygulamasindan sonra, birkag saat ile 5 yil arasinda degisen siirelerde, 167
histerektomi piyesi ve 202 endometrial biyopsi incelenerek RIA’min. etki
mekanizmasi arastirilmistir (60). RIA uygulamasindan hemen sonra , tiim hastalarda
endometrial kavitede gegici bir bakteriyal infeksiyon olusturur. Bu bakteriler hemen
oldiiriilmelerine ragmen, varliklar1 uterus kavitesindeki inflamutar hiicreleri
arttirir(58). RIA ile beraber canli ve 6lii bakterilerin sinerjik etkileri , uterus icine
inflamutar hiicrelerin akisini hizlandirir. Bu inflamatuar hiicreler, embriyo ve sperme

diisman bir ortam olusturur (37,66 ).

Endometrial kavite icindeki steril doku reaksiyonu, insanda RIA’nin kontraseptif
eksenini agiklayan en &nemli faktdrdiir. RIA kullanan kadinlarda steroid hormon

diizeylerinde bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir(7).

Margullies, RIA nin tubal motiliteyi arttirdigini ve bdylece fertilize ovumun uterusa

implantasyon i¢in immatiir bir devrede uterusa ulastigini ileri stirmiistiir (59).



Insanlarda yabanci cisim reaksiyonu dominanttir. RIA’lar insan dahil tiim
memelilerde makrofaj ve 16kositleri endemetriuma dogru mobilize ederler. Fakat bu
aseptik bir inflamatuar reaksiyondur. Uterus kavitesi temel olarak sterildir;RIA
uygulaninca servisteki bakteriler uterus igine taginir.1 ay i¢inde insan uterusu tekrar

steril hale gelir (57).

Makrofajlar spermatozoa varligina reaksiyon gosterir ve fagositoz baglar. Sagiroglu
ve ark. RIA ¢ nin en énemli etki mekanizmasinin spermin fagositozu oldugunu iddia
etmislerdir (72).Buna gore endometrial kaviyetiye ¢cok sayida makrofaj gelmekte ve
bir “biyolojik kopiik” olusmaktadir ;Buda  spermin ve ovumun tahribinden

sorumludur.

Insanlarda RIA varliginda sperm dagiliminin inhibe oldugu bildirilmistir (95) . RIA
basarili bir postkoital yontem olarakta kullanildig1 i¢in nidasyonun &nlendigi bir

gergektir(51)

Landesman radyoinmiinoassay ile beta HCG  subiinitini arastirmis ve RIA’It
kadmlarm %19’unda premenstriiel donemde kanda ve idrarda Olciilebilir diizeyde
HCG saptamistir (48).Beling ve ark. da benzer sonuglar bildirmislerdir (4). Sharpe ve
ark ise 201 kadindan 200’{inde radyoimmiinoassay ile HCG saptayamamuistir. (76).
Buradanda eger RIA fertilizasyona izin verdiyse,embriyonun dlgiilebilir HCG {iretme
asamasina gelmedigine karar vermislerdir.Ylikorkala ve ark.,Sharpe grubunun
calismalarim destekliyici yonde RIA’li  kadinlarin sadece %1.4’iinde serumda

sekretuar fazda HCG saptamislardir (105).

Chaundhuri, RIA etkisinin uterustan salinan prostaglandinler ile agiklanabilecegi ileri
siirmiistiir (10). Halub ve ark. RIA ile ilgili olan aseptik iltihabin, intrauterin ortamda

implantasyona izin veren immiinolojik toleransi degistirdigini iddia etmislerdir (39).

Bakir igeren RiA’lar sperm o&ldiiriicii ve sperm hareketlerine yavaslatici etkiye

sahiptirler.Bakirin giiclii bir enzim toksini oldugu bilinmektedir.Bakir’ glikojenin



metobolizmas1 ve DNA aktivitelerini bozar ve endometriumun ostrojen tutulumu

azalir.

RiA KULLANIMI ICIN GENEL INDIKASYONLAR
Her seyden once RIA uygulanacak kadmin serviks, uterus ve vaginasi anatomik
olarak normal olmalidir. Dogurgan kadinlarin yas smirlart ig¢indeki (14-50 yas)
seksiiel aktif kadinlara RIA uygulanabilir. RIA uygulanan kadin,eger birden fazla
partnere sahipse pelvik infeksiyon olusma riski onemli Ol¢lide artmaktadir. Bu

nedenle hem kadin, hem de erkegin monogam olmas: tercih edilir.

RIA KULLANIMI ICiN SPESIFiK INDIKASYONLAR
RIA nin kontraseptif yontem olarak tercih edildigi birka¢ klinik durum vardur.
Ornegin RiA-sterilizasyon i¢in miikemmel bir reversibl yoldur. Eger kadin ve ya
seksiiel partneri tarafindan siirekli bir kontrasepsiyon karara alinmadiysa RIA
onemli bir gecici ¢oziimdiir. Istededigi sayida goguga sahip olmus kadinlar icin de
onemli bir secenek olmustur. 35 yas istiinde ve giinde 10-15 sigara icen ve yasi
40’1 iistiinde olanlar i¢in RIA iyi bir secenektir. Oral kontraseptif kullammi igin
kontrindikasyon olusturan hipertansiyon, trombeombolik hastalik, gecirilmis felg
veya iskemik atak, myokard infarktesii, memeye ait maligniteler, sik veya agir migren

ataklar1 bulunanlar RIA i¢in spesifik bir kullanim grubu olusturur.

RIA UYGULAMASININ MUTLAK KONTRIDIKASYONLARI
Intrauterin veya ektopik gebelikten kuskalaniyorsa, RIA uygulamasi gebelik
kuskusu ortadan kalkana kadar ertelenmelidir. RIA uygulamadan &énce jinekolojik
malignite olasilig1 elimine edilmelidir. Uygumaladan 6nce akut vaginal, servikal veya
iist genital organ infeksiyonlar1 aragtirilmali, varsa etki olarak tedavi edilmelidir,

nedeni agiklanamamis anormal vaginal kanama varliginda RIA uygulanmamalidir.

RiA UYGULAMASININ RELATIF KONTRINDIKASYONLARI
RIA uygulanacak kadmlarbireysel olarak risk /yarar durumu acisindan

degerlendirilmelidir.Gegirilmis ektopik gebelik, ikinci bir ektopik gebelik olasiligini
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artirir. Ik ektopik gebelige neden olmus tuba anolmalisi aymi tubada varhigini

stirdiirebilecegi gibi karsi tubada ayni anomali mevcut olabilir.

Gegirilmis akut pelvik infeksion anamnezibir coklar tarafindan RIA kullanimi igin
kontrindikasyon olarak degerlendirmelidir.gecirilmis ektopik gebelige neden olmus tuba
anomalisi, ayni tubada hala degerlendirilmektedir.Baz1 nadir durumlarda eger bagka bir
secenek yoksa RIA kullanilabilir.fakat uygulama sirasinda hastaligin devam ettigine iliskin
klinik bulgu olmamalidir.Eger hasta uygulamadan oncedeki 3-4 ay icinde postpartum

endometrit gecirdiyse, infekte abortus yaptiysa RIA uygun degildir.

Kronik pelvik infeksiyonu olan ve yineleyen ataklar gegiren hastaliklarda RIA nadiren
uygulanmalidir. RIA, bu hastaligi reaktive edebilir veya reinfeksiyon igin ortam
hazirlayabilir.Kronik menoraji,akut veya kronik servisit,agir dismenore,demir eksikligi
anemisi de relatif kontrendikasyonlardir.Myomu olanlarda, 6zellikle submiik6z myomlarda

da relatif kontrendiksiyon mevcuttur.

En o6nemli relatif kontrendikasyon RIAnin nulligravid veya nullipar kadinlarda
kullanimiyla ilgilidir.Bu gurupda multiparlara gore assenden pelvik infeksiyon gelisme
riskinin istatistik olarak fazla oldugu bazi yayinlarda bildilirmekdedir(63).Multipl sex
partneri olmayan durumlarda, yas ve graviditenin pelvik infeksiyon olusma riskini
artirdiginda iliskin bilimsel inandiricilikta ve kesin olarak monogam ise, nulligravid ve
nullipar kadinlarda intrauterin kontrasepsiyonun giivenli ve etkin bir sekilde

kullanilabilecegini gostermistir(6,23,27,63,88,92,97).

Orak hiicreli anemi, gegmisde embolik hadiseler nedeni ile mutlak kontreandiksiyon olarak
degerlendirilmisdir.Diabetes mellitus hastalarinda RIA kullanimi ile yiiksek gebelik
oranlar1 bildirilmistir(82).Bu basarisizhgin diabetik endometrium ile RIA arasindaki
metobolik etkilesimden kaynakladig ileri siiriilmiistiir.Bir veya birden fazla RIA diismesi
olan kadinlar,uygulama hatas1 olmadig1 halde, diger bir RIA uygulamas: i¢in iyi bir aday

degildirler.
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RIiA KULLANIMININ YAN ETKi VE KOMPLIKASYONLARI

* Kanama:

RiA’larm en sik yan etkisi kanama bozukluklaridir. Hem deneysel,hemde klinik
veriler,bu semptomlarin uterusun hassas endometrial katmaninin basisina bagli oldugunu
gOstermistir(86). Bakir iceren RIA’larda kanama, bakirin kendisine de bagl olabilir.
Kivijarvi ve ark., bakirli RIA kullananan kadimlarin % 20’sinde demir eksikligi belirtileri
oldugunu bildirmis ve 12 ayin sonunda %10 vakada klinik anemi bulgular1 ortaya
ciktigimi iddia etmislerdir(26). Hormanal dengede bakir veya progesterona  baglh
degisiklikler goriilmez..

* Kramp:
RiA’larin sekil ve biiyiikliiklerinin uterus kavitesine uygun hale getirilmeleri ile kramp ve

agrilarin siddet ve siklig1 azalmustir.

* Senkop :
RIA uygulamasi sirasinda karin alt kisminda agri ve rahatsizlik hissi olabilir.
Senkop,servikal kanalin ve endometrial kavitenin gerilmesine bagli agrinin baslattig
vaginal uyartya baglidir. Nadiren ve vaskiiller instabilitesi olan kadinlarda goriiliir.
Duyarli kadinlarda sedatifler ve lokal anastezikler ile premedikasyon yapilarak

norovaskiiler semtomlar azaltilabilir.

* RIA’nin atilmasi:
RIA atilmasi ¢ogunlukla, biiyiik RIA uygulanmasi nedeniyle uterus kontraksiyonlarmin
artmas1 ve RIA’y1 atmak istemesi sonucudur. Bakirli RiA’larda atilma &nemli dlgiide
azalmgtir. Copper T ve Nova T gibi fundusa yerlestirilen RIA’lar atilmaya direnglidir.
Bu boylarinin  kiigiikliigiine baglhidir.

Atilmalar genellikle uygulamadan sonraki 3 ayda olusur. Bundan sonra uterus, RIA’nin

varligina uyum saglar; 1 yildan sonra atilmalar nadirdir .RIA’nin endometrial kavite

icinde miimkiin oldugunca yiiksege yerlestirilmesi atilma egilimini minimale indirir.
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* Uterus perforasyonu
Perforasyon, semptomatik veya asemptomatik, transfundal veya transservikal olabilir.
Transfundal perforasyon RIA’nin takilmasi sirasinda olusur. Uterusun agir1 antefleksiyon
veya retrofleksiyonda olmasi perforasyon riskini arttirir. Hasta RIA uygulamasi sirasinda
alt abdominal bolgede siddetli bir agr1 duyar. Bu tiir perforasyon nadiren damarlara zarar

verdigi i¢in acil cerrahi girisim gerektirmezler.

Uygun bir sekilde yerlestirilmis RIA’ nin uterus kontraksiyonlar1 sonucu uterus duvarini
delerek,zamanla sessiz tipte bir perforasyona neden olup olmadigi siklikla akla gelen bir
sorudur. Bu , siklikla ilk RIA uygulamas: sirasinda parsiyel bir perforasyon oldugu ve
daha sonra uterus kontraksiyonlar1 ile RIA’nin uterus duvari iginde ilerleyerek, basing

nekrozu ile yavas¢a abdominal kaviteye dogru ¢iktig1 seklindedir.

Tam bir uterus perforasyonu olmussa, ara¢ en kisa zamanda ¢ikarilmalidir (87). Lippes
loop ve saf T kullananlara gora daha fazla tuboovarian abse olugma riski bulunduguna ait
belirtiler vardir (30). Tuboovarian abse olusumu ile RIA tipi arasinda baglant1 yoktur .
Ancak RIA ile birlikte gériilen tuboovarian abselerin hemen hemen daima bilateral

oldugu bildirilmektedir (30).

RIA kullanimu ile pelvik infeksiyonun klinik gidisi arasinda karakteristik hicbir dzellik
yoktur. RIA nin pelvik infeksiyona katkida bulundugunu diisiindiiren en énemli etken

hastanin sexsiiel hikayesidir (87).

RIA’l1 hastalarda pelvik infeksiyon tanis1 konulur konulmaz RiA nin ¢ikarilip
¢ikarilmamasi konusunda tartismalar vardir (12). Klinisyenlerin ¢ogu RIA nin
cikarilmasinin antibiyotik ekinligini arttiracagini diisiinmektedir. Diger bir goriis ise genis

spektrumlu antibiyotik baskisindan saatler sonra RIA nin ¢ikarilmasi yéniindedir (88) .

Gegen 10 yilda RIA ile pelvik infeksiyonlarda Actinomyces’in potansiyel rolii {izerinde
durulmustur. Cerrahi olarak ¢ikarilmis dokularda veya abselerde Actinomyces saptanan
pelvik infeksiyonlu hastalarin PAP smearlerinde de Actinomyces’e benzer organizmalar

gorlilmektedir.
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RIA kullananlarda Actinomyces varhgi ile ilgili veriler geliskilidir (42,67). Bu
organizmalarin smearde tesbit edilmesi, bu hastanin pelvik aktinomikozu oldugunu veya
olacagini gostermez. Bu nedenle asemptomatik bir kadinda bu organizmaya rastlanirsa
konservatif bir yaklagimda bulunmalidir. Smearler 1-2 ayda bir tekrarlanmalidir. Eger 1-2
siklus boyunca PAP smear pozitifligi devam ederse 14 giinliik penisilin veya tetkrasiklin

tedavisi Onerilir.

* RIA VE GEBELIK
Bakirli RIA ile gebelik olusmussa ve hasta gebeligin devamimi istiyorsa RIA derhal
¢ikartilmalidir. RIA ¢ikarilirsa, abortus olasilign %50°den %25’ diiser . Eger RIA’nin ipi
goriilmiiyorsa, gebeligin devamini isteyen kadmlarda RIA’y1 bulmak icin herhangi bir
girisim yapilmamalidir. Uterus kavitesine girmeden RIA c¢ikartilamiyorsa yerinde
birakilmali ve hasta septik abortus ve intrauterin infeksiyon a¢isindan uyarilmahdir (48,49)

Bu 6neriler tek veya iki tane monofilaman ipleri olan RIA’lar igin gecerlidir.

Eger hasta RIA’min ¢ikartilmasima taraftar degilse, diisiik olasiiginin %50 oldugu ve
intrauterin infeksiyon gelisme riski oldugu kendisine hatirlatilmali ve yakindan
izlenmelidir. Hatta glinimiizde doktorlarin kendi hukuki sorumluluklarini  yerine
getirdiklerini  gosterir bir tutanak tutularak hastanin olabilecek komplikasyonlar

konusunda bilgilendirildigi net olarak belgelendirilmelidir

* RIA & Ektopik gebelik
Tatum ve Schmidt 1977°de RIA kullanimi ve ektopik gebelik arasinda spesifik bir iligki
olduguna dair veriler ortaya koymuslardir (90). Sivin 1979°Da ABD’deki ektopik gebelik
oranlarmin RIA kullanan kadinlarla, bariyer yontemi uygulayanlar ve hicbir kontraseptif

yontemi uygulamayanlarda ayni oldugunu bildirmislerdir(78).

Sivilin 1985°de bakirli RIA kullanan kadinlarda ektopik gebelik oraninin, 100 kadmn
yilinda 0.5-1.0 olarak bildirilmistir. (16). Buda bakirli RIA’lara gére 5-7 defa daha fazla bir
risktir. Bunun fertilize ovumun tubal trasportunun bozulmasimna bagli oldugu

diistiniilmektedir
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* RIA cikartildiktan sonra fertilite
Daling ve ark. RIA kullanan bir kadinda, hi¢ kullanmamis olanlara gére 2.6 kat fazla
infertilite riski oldugunu bildirmiserdir (14). Bu riskin, bakirli RIA kullananlarda en az
oldugu (1.3kat) iddia edilmistir.

Cramer v ark. hi¢ dogum yapmanuslarda, RIA’ya bagl tubal interlitile relatif riskinin, RIA
kullanmayanlara gére 2 kat fazla oldugunu bildirmislerdir (13). Bakirli RIA kullananan ve
tek sexsiiel patneri olan kadimlarda, RIA’ ya bagl premier tubal infertilite riskinde artis
bildirilmemistir. Ayn1 ¢alismada tek dogum yapms kadinlarda, RIA kullanimi sonrasi
sekonder tubal infertilite riski 1.5 olarak hesaplanmistir (13). Bu risk RIA

kullanmayanlardan farkli degildir.

* RIA ve Karsinogenez
RIA kullananlarda nadiren servikal malignite teshis edilmistir; fakat bunlarin cogunda
hastaligin RIA kullannmindan 6nce var oldugu gosterilmistir.RIA varligi,malignite
olusmasina karsi koruyucu olmadig1 icin, RIA kullananlarda servikal ve endometrial

malignite de gelisebilir.

Bakirli RiA’lar 20 yildan fazla zamandir kullanilmaktadir. Servikal bir malignitenin
gelismesi i¢in genelde 10 yil gerektigi tahmin edilmektedir.RIA kullanan binlerce kadinda
yapilan seri PAP smearlerde geleneksel sitolojik siniflarda normalden farkli bir oran

saptanmamustir (86).

Bakirin ger¢ekden onemli karsinojik ozellikleri varsa, endometrial hiicrelerin neoplastik
belirtiler gostermeleri beklenebilir. Siipersifyal endometrial hiicreler her ay dokiiliir;
periyodik olarak dokiilmeyen bazal tabakalarda, bakirin normal konsantrasyonlarin {izerine
ciktig1 gosterilmistir. Uzun yillar bakirli veya bakirsiz RIA kullanan kadilarla endemetrial

malignite insidensinde artisa ait bulguya bugiine kadar rastlanmamustir.(34)
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RiA UYGULAMASI
RIA’lar menstriiel siklusda adetin 3.giinii ile son giinii arasinda bir zamanda, dogum,
spontan, veya terapotik abortus sonrasi uygulanabilir. Her zamanin kendine gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir.
Siklusun kanama fazinda uygulamanin avantajlari :

-Gebelik olasilig1 minimaldir.

-Servikal kanal agiktir.

-Agr1 minimaldir.

-RIA uygulama sonrasi leke seklinde kanama daha az goriiliir.
Dezavantajlari ise uygulama icin giin sayisinin sinirlt olusu ve kanamali donemde hastanin

muayene ve manipiilasyondan kagiabilmesidir.

Tel

Rahim icinde Durus Sekli

Poskoital Uygulama: Lippes ve ark. 1979°da korumasiz bir koitustan
sonraki 72 saat iginde uygulanan RiA’larm etkinligi ile ilgili ilk ¢alismay1 yaptilar. 295
vakada hi¢ gebelik olusmadigini bildirdiler. Postkoital hormon kullaninminda goriilen

bulant1 kusma gibi yan etkiler goriilmemistir.
RIA uygulamasi esnasinda endometrial kaviteye iletilen bakteri sayisinin azaltmak icin

aseptik kosullara uyulmalidir. Eger servisitis varsa uygulama tedavi sonrasina

ertelenmelidir.
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GENITAL MIiKROFLARA
Saglikli kadinlarda genital traktiisiin mikrabiyolojik florasini arastiran bir ¢ok caligsma
yapilmistir. En sik izole edilenler aeroblar ve fakiilatif tiirlerdedir; anaeroblar daha az izole

edilmistir.

Genital traktiis kiiltiir sonuclarinin degerlendirilmesi, normal endogen mikroflara varlig
nedeniyle genelikle zordur. Seksiial aktif kadinlarda bu degerlendirme, klinik olarak
onemli olan veya olmayabilen organizmalarin siirekli ¢apraz kolonizyasyonu nedeniyle

daha komplike hale gelir.

GENETIAL ORNEK ALMA
Dogru sonug alabilmek i¢in 6rnek alma teknigi kritik bir 6nem tagir. Steril kuru bir valv
vaginaya yerlestirilerek serviks goriinliniir hale getirilir.servikal mukus varsa bu alinir ve
serviks, spekulum arasinda sikistirilarak eksudanin alabilmek i¢in ¢ubuk kanal servikal

icinde dondiirelerek 6rnek alinir.

Mataryelin ~ laboratuara  tasima bicimi aranacak olan organizma ile ilgilidir.
Gonore,mycoplasma,ureaplasma i¢in ornegin en kisa zamanda ekilmesi gerekir. Anaerod
kiiltiir i¢in 6rnekler anaerod ortamda transport edilir.

Aerob kiiltiir i¢cin alinan Ornekler, kurumay1 onlemek i¢in nemli tutulmali ve en kisa
zamanda laboratuara ulagtirilmali.Direkt inceleme i¢in drnekler kiiltiir materyali ile ayni
zamanda alinabilir. Direkt mikroskopik inceleme  trichomonas vaginalis’in  hizh

taninmasini saglar.

Gram boyama, vaginal drnekteki organizmalarin tip ve sayica degisiklikleri hakkinda fikir

verir. Ayni zamanda l6kositler goriilebilir.

Her kiiclik biiyilitme alaninda 10 veya daha fazla cluecell varligi, gardnerella vaginalis’in

varligin1 gosterir.
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Mycoplasma hominis: Genital 6rneklerden sik olarak izole edilir; fakat bu organizma,

insanlarsa yiiksek oranda izole edildigi igin genital hastalik ile iligkilerini sdylemek zordur.

U.urealyticum’un Normal insanlarda tastyicilik orani yiiksekligi nedeniyle genital

traktiisten izalasyonunun klinik 6nemi bilinmemektedir ( 69).

-S.epidermidis: genital traktiiste sik goriiliir. Corbishley (69), asemptomatik kadinlarda
yiksek oranda S.epidermides varligi gostermistir . Bir ¢ok arastirma sonucu bu
organizmanin kadin ve erkek genital traktiisiiniin normal mikrobial florasinin bir parcasi

oldugunu gostermistir.

-S.aureus: Corbishley’in calismasinda asemptomatik kadinlarin %272sinde vaginal
orneklerde s.aureus izole edilmistir (69) . organizmanin kaynagi deri florasidir ve
infeksiy6z bir proges ile iligkisi gosterilememistir. S. aureus ile vaginal kolonazisasyon ,

stafilokoksik toksik sok sendromu tanimladigindan beri ¢cok 6nem kazanmistir (69).

- Lactobacillus: Genetal traktiisiin normal aerob mikrobial flora iiyesidir. Tashijan,
asemptomatik kadinlarin %86’sinda vaginal kiiltiirde laktobasiller oldugunu bildirilmistir

(69).

- Alfa-hemolitik streptokok: Bazi arastirmalar alfa hemolitik streptokoklarin normal
genital floranin pargast olduklarini diisiindiirmektedir. Fakat normal aerob ve anaerob flora
septik abortus, pelvik infeksiyon gibi polimikrobial infeksiyonlardan sorumludur. Bazi
alfa-hemolitik streptokok tiirleri (strep.milleri) abse olusumu ile ilgilidir (69).

- Grup A streptokoklar: Bir ¢ok calismada klinik olarak infeksiyonu olmayan
kadinlardan a grubu streptokok izolasyonu ¢ok diisiiktiir (69).

- Grup B streptokoklar: B grubu streptokoklar neonatal sepsisin ¢cok 6nemli bir nedenidir

(69).

- Enterobacteriaceae: Genital traktiiste sik bulunurlar. Tashjian ve ark, Amerikan

kadinlarda %25 insidens bildirmistir (69) .
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- Anaeroblar: Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, anaeroblarin normal genital floranin bir
pargasi oldugu ve bu organizmalarin infekte olmayan kadinlarda tiir ve say1 bakimindan
bliyiik degisiklikler gosterebilecegi ortaya konmustur (69). Serviks ve vaginanin siklikla
anaeroblarla kolonize oldugu gosterilmistir (69). Bu kolonozisyonun gergek Onemi
bilinmemektedir. Anaeroblarin, ph’etkileyerek genital traktiisiin fizyolojisinde rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

- Bacteroides tiirleri: Asemptomatik kadinlarda prevalans %32 ve %24 olarak bildirilmistir
(69).

- Anaerob gram pozitif koklar:= Peptostreptokoklar: 79 asemptomatik kadinin %54’iinde
vaginal ornekte, %43’linde servikal ornekte Peptostreptokoklar izole edilmistir.Aneroblar

servikse gore, vaginada siklik ve say1 olarak fazla bulunurlar <<(69).
-Genetial traktiiste funguslar: infeksiyondan sorumlu mantar tiirlerinin sayis1 kiigiiktiir.

Genetial bolgeden izole edilebilecek mantarlar candida, geotrichum, Cephalosporium,

Histoplasma capsulatum ve Blastomyces dermatidistir (69).
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MATERYAL VE METOD

2005-2007 yili araliginda  Hastanemiz 2.Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
vaginal akint1 sikayetleri ile basvuran 70 RIA 11 hasta ve 111 RIA siz hastadan alinmis
servikal kiiltiir sonuglari ile birlikte hemogram ve CRP sonuglar1 retrospektif calismaya

alindi .

Calismamizda jinekolojik sikayetleri olan fizik ve jinekolojik muayenelerinde patoloji
saptanarak kiiltlir istenen hastalar1 inceleme esas alinmistir. Calisma grubunun ortalama
yas RIA Ir hastalar i¢cin 30 RIA Ii olmayan hastalar icin 29.5 idi Hastalrin yaslar1 18-49
arasinda degismekteydi ortalama parite hakkinda veri yoktu vakalarin timii evli ve tek esli

idi .

Hastanemizde servikal kiiltiir alma metodu: steril kosullarda aerob ve anaerob kiiltiir .icin
serviksten materyal alinir, kontaminasyonu o©nlemek icin pelvik muayene materyal
alinmasindan sonra yapilir Vaginaya kuru ,steril disposable spekulum yerlestirilir steril
kuru ekiivyon servikal kanal icerisinde 15-20 sn dondiiriilerek vaginaya deymesinden
sakinilarak ornek alinir.  Mikrobiyolojik tetkik icin alinan 6rnekler 10-15 dakika

icinde labaratuvara ulastirilir .

Hastalarin kullandig1 RIA tipi Copper T 380 A olup saglik bakanlig1 tarafindan iicretsiz

olarak temin edilmektedir.
Mikrobiyoloji laboratuvarimizda  kiiltiir i¢in siv1 besiyeri olarak buyyon .aerob

besiyeri olarak kanli agar kullanilir.Ekim yapilan aerob besiyerleri 37C de en az 48 saat

bekletildikten sonra sonug¢ degerlendirilir.
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Calismamizda hastalarin kiiltiir sonuglarina bakarken es zamanli bakilan tetkik

sonuglarindan CRP ve Hemogram sonuglarina da baktik
Istatistiksel analiz: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows 10.0 istatistik paket

programi kullanildi. Karsilagtirmalarda student’s t, Mann whitney u, Paired t test wilcoxon

rank testleri ve pearson korelasyon analizi kullanild1.p<0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR VE iSTATISTIK

Tablo:1
Ureme
grup Frekans Yiizde oram
Normal 44 62.9
flora
Ureme
olmadi 8 11.4
RIA’ |E.coli 12 17.1
1
' |streptekok |2 2.9
stafilakok (3 4.3
candida 1 14
Total 70 100.0
Normal 78 703
flora
Ureme 12 10.8
olmadi
RiA E.coli 12 10.8
‘siz  |Streptekok |3 2.7
stafilakok |4 3.6
candida 9
klebsiella |1 9
Totalla 111 100.0

Calismamiza aldigimiz tiim hastalarin kiiltiir sonuglarini gésteren tablo
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Tablo2

Ureme

grup Frekans Yiizde

RiA In Normal flora 44 62.9
Ureme olmadi 8 11.4
E.coli 12 171
Digerleri 6 8.6
Total 70 100.0

RiA si1z Normal flora 78 70.3
Ureme olmadi 12 10.8
E.coli 12 10.8
Digerleri 9 8.1
Total 111 100.0

Calismamizda hesaplama kolayligi saglamak amaciyla {ireme sonuglarini
grublandirdik. Cok az iireme olan streptekok  stafilakok, candida,klebsiellay1r bir grub
seklinde tablolastirdik

Tablo 3
Yas ortalamasi
Grup N Minimum Maximum ortalama Standart sapma
Ria I yas 70 18.00 49.00 30.0143 8.69031
Ria s1z yas 111 18.00 45.00 29.4865 6.75125

RIA I1 hasta grubu ile control grubu arasinda yasortalamasi agisindan bir fark saptanmadi .
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Total

Normal Ureme E. Coli

flora olmadi
Ria 44 8 12
Ria s1z 78 12 12
122 20 24 15
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square 1.674(a)
Likelihood Ratio 1.643
Linear-by-Linear Association 922
N of Valid Cases 181

digerleri
6
9
181
Tablo 5
Df
3
3
1

Tablo 4

70

111

.643
.650

337

a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.80.

p>0.643 RIA’l1 hasta grubu ile RIA’s1z hasta grubu arasinda kiiltiir pozitifligi agisindan

anlamsizbulundu.
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RIA I hastalarin kiiltiirlerinde %25.7 sinde patolojik iireme saptandi en yiiksek iireme
orant %17.1 ile e.coli, %4.3 ile stafilakoklar , % 2.9 ile streptekoklar % 1.4 ile candida

iiredi .RIA s1z hastalarda ise %18.8 oraninda patolojik iireme oldu .

en yiiksek iireme

orani ile %10.8 ile e.coli , %3.6 ile stafilakok ,%2.7 ile streptekok ve %0.9 candida iiredi.

RIA I1 hastalarda patolojik iireme orani saptanmasina karsin istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik saptanmadi .(P=0.643)RIA 11 hastalarda e.coli {iremesi belirgin olarak daha

yiiksek oranda goriildii. Stafilakok ve streptekok iiremesi dahafazla iireme saptanmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi .

Tablo 6

I6kositoz gorilen tim hastalardaki kiiltur pozitifligi

riall hasta

kontrol grubu

@ wbc m kultdr pozitifli

Hem RIA 11 hemde control grubunda lokositoz olanlarda patolojik bakteri iireme oran
Lokositoz olmayanlara gore anlamli oranda ytiksek saptandi .

Tablo 7

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

RIALI HASTA GRUBU

4

Normal flora

Ureme olmad?

O frekans

o Yizde oran?
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Tablo &

kontrol grubu Kkiiltiir sonuglari

Normal flora  Ureme E.coli Streptekok  stafilakok  candida
olmadi

‘D kontrol grubu frekansi @ kontrol grubu ylzdesi

Tablo 9

rial1 hasta frekansi riall hasta ylizdesi kontrol grubu hasta kontrol grubu
frekansi ylizdesi

‘I:I Normal flora 0 Ureme olmadi O E.coli O Digerleri ‘

Calismamizda hesaplama kolayligi saglamak amaciyla {ireme sonuglarini
grublandirdik. Cok az ilireme olan streptekok  stafilakok, candida,klebsiellay1 bir grub
seklinde tablolastirdik
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Tablo 10

Tum kiiltur pozitif hastalardaki CRP pozitifligi

tdm Kkultdr pozitif crp pozitif

@ kontrol grubu [ rial hasta grubu

RIA 11 ve control grubunda Kkiiltiir pozitif olanlarda CRP pozitifligi oran1 birbirine yakin
diizeyde ve yiiksek saptandi

Tablo 11

Tum yuksek CRP ile birlikte gorulen kiiltlir pozitifligi

riall hasta kontrol grubu

@ crp m kaltdr pozitifii

Yiiksek CRP saptananlarda RIA 11 ve control grubu olmaksizin CRP yiiksek olmayanlara
gore anlamli diizeyde yliksek kiiltiir pazitiflik orani saptandi
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Tablo 12

Tim anemik hastalarda gorulen kiiltir poziitifligi

Riall hasta Kontrol grubu

@ Anemi m kultur pozitifli

RIA 11 hastalardan anemisi olanlarda kiiltiir pozitif saptanma oram1 %42.5 , bu oran
anemisi olmayanlara gore belirgin olarak daha yiiksek tespit edildi .Ayni iliski Kontrol
grubunda anemisi olan ve olmayanlar arasindada mevcuttu.

Tablo13

80 @’3

70

60

50

40

1

Normal flora Ureme olmadi Ecoli Streptekok stafilakok candida

‘I:I riali hasta frekansi O riali hasta yuzdesi O kontrol grubu frekansi O kontrol grubu ylzdesi ‘

RIA’I1 hasta grubu ile RIA’siz hasta grubu arasinda kiiltiir pozitifligini tablo {izerinde
karsilastirmak istedik
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TARTISMA VE SONUC

Ik olarak 1920’lerde ipek bocegi barsagindan yapilan RIA’larin  agir pelvik
infeksiyonlara yol agtif1 seklindeki iddialar, on yillarca bu konuda yeni g¢aligsmalarin
yapilmasint engellemistir . 1950’lerde tiim diinyada niifus kontroliine ilginin artmasi
ve kismen de Oppenheimer ve Ishihama’nin yaymlar1t RIA ile ilgili arastirmalari
yeniden giindeme getirmistir (40,61). Bu yazarlar, RIA aseptik kosullarda ve pelvik
infeksiyonu olmayanlara takilirsa , infeksiyon gelisme olasiliginin minimal oldugunu

bildirmislerdir.

Mishell ve Moyer 1969°da, RIA uygulamasi esnasinda bakterilerin endometrial
kaviteye iletilmelerine ragmen, savunma mekanizmalar1 tarafindan 24 saat de elimine
edildiklerini ve uygulamadan 30 giin sonra endometrial kiiltlirlerin daima steril
oldugunu gostermislerdir. ( 57,58, 60) . Boylece RIA uygulamasinda 1 ay ve daha
sonra ortaya ¢ikan pelvik infeksiyonunun genellikle cinsel temasla bulasan bir etkene

bagli oldugu, dogrudan RiA’ya bagh olmadigi sonucuna varmuslardir (57,58,60).

Fugere ve ark ., Nova T ile intrauterin kontrasepsiyonda 5 yillik deneyimleri
sonucunda multipar , stabil iliskili kadinlarda RIA ile pelvik infeksiyon riskinin diger

kontraseptif yontemlere gore daha yiiksek olmadigini iddia etmisleridir (26).

Vessey ve ark . RIA kullananlarda , diger yontemleri uygulayanlara gore , ilk pelvik ,
infeksiyon atagr olasiliginin ii¢ kat fazla oldugunu bildirmislerdir (98) . diger
arastiricilar , seksiiel aktif kadinlarda yapilan c¢alismalarda relatif riskin 3 ila 9 kat
arttigint idda etmislerdir (84,99) . Faiilkner ve ark . ise seksiiel aktivitenin gbz Oniine
alindigi  bir c¢alismada , RIA kullananlarda 5 kat fazla pelvik infeksiyon riski
bildirmislerdir (24) . Diger bi ¢alismnada RIA kullanan kadinlarda pelvik infeksiyon
nedeni ile hastaneye yatma orami , oral kontraseptif kullananlara gore 7 kat fazla

bulunmustur (24) .
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Pelvik infeksiyon riski, RIA uygulamasindan sonra gecen zamanla ters orantili
olarak azalmaktadir . Cesitli epidemiyolojik veriler , bakirli RIA uygulamasindan
birkag ay sonra ortaya ¢ikan salpenjitin , cinsel temasla bulasan bir patojene bagh
oldugunu ve RIA kullanmm ile ilgisi olmadigini diisiiniilmektedir (32) . Burkan ve
ark’ nin calismasindada ria uygulamasindan sonraki 30 giin icinde pelvik infeksiyon
riskinin 6nemli o6l¢iide arttigi , bunun disinda RIA kullamim siiresinin dnemli  bir

risk faktorii olmadigi savunulmustur (9).

RIA uygulanan hastalara sistemik olarak profilaktik antibiyotik verilmesini énerenler
olmustur . Nairobi - Kenya ¢ da 1813 kadinda, RIA uygulamasindan 1 saat 6nce
200 mg doksisiklin verilmis , bunlar plasebo alanlarla karsilagtirilmistir .Doksisiklin
alanalarda pelvik infeksiyon % 1.3 , plesoba alanlarda ise % 1.9 oraninda
goriilmiistiir . Fark istatistiki  ag¢idan anlamli bulunmamistir . Ancak doksisiklin
alanlarda karin alt kadran agrisi ve kanamanin daha az goriildiigi idda edilmistir .
Hala mevcut veriler bdyle bir tedavinin Onemli bir yarar saglayip saglamayacagi

konusunda yeterli degildir (56).

Scott ise RIA kullanan ve kullanmayan kadinlarda unilaterel ve bilateral abse oranim
esit bulmustur (73) . Edelmen ve ark. nin calismasinda ise RIA kullaniminin
unilateral tuba — ovaryel abse olusumuna daha sik neden olacagi diisiincesi

dogrulanmamustir (11)

Ramize Buyru ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada higbir olguda tuba - ovaryel abse

gelismedigi saptanmistir

Dalkon shield bakir icermeyen plastik RIA kullaniminin , nulligravit kadinlarda tubal
infertiliteye neden olabilecegi iddia edilmistir (13, 14) . RIA kullanmayanlara gore
relatif tubal infertilide riski dalkon shield i¢in 6 .8, lippes loop i¢in 3 .2 olarak
bildirilirken , bakirli RIA ¢ lar i¢in bu rakam 1.9 olarak belirtilmistir (14) . Akut
sanpenjitin , postinflamatual fibrozis sonucu tubalarin obylizlonu ve restriikksiyonu ile
infertiliteye neden oldugu idda edilmektedir (80 , 100) . Cramer ve ark . ise tek
seksiiel partneri olan kadmlarda RIA * ya bagh premier tubal infertiliteyede artis
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olmadigin1 savunmuslardir (13) . Bu nedenle cinsel temasla bulasan hastalik riski
tasimayan ve ifertilitenin  problem olmayacagi kadinlarda  smirlandiriimasini
onermektedirler (33 ) . Women’s health study ‘nin en son verilerinde , evli tek
partnerli RIA ‘11 kadinlarda pelvik infeksiyon riski 1.2 olarak bulunmustur ; Cinsel

aktif ve kontraseptif kullanmayanlara gore onemli bir artis degildir (44) .

RIA uygulamadan once alman servikal kiiltiirlerde % 39 .5 ,RIA ‘ dan sonra alman
kiiltiirlerde ise % 27 .2 oramnda mikroorganizma iiremistir. Mishell ve ark . ise RIA
uygulamadan &nce transservikal olarak alman endometrial kiiltiirlerin % 56.4, RIA
uygulaniktan sonra alman Orneklerin ise % 44,6 oranin da poziitf oldugunu
bildirmislerdir Uygulama sonras1 siire uzadik¢a pozitif , endometrial kiiltiir orani

azalmaktadir (57) .

Ramize Buyru ve arkadaslarinin yaptig1 calismada RIA uygulamadan &nce ve sonra
alman kiiltirlerde lireyen mikroorganizma tiirleri agisindan ¢ da bir fark
bulunmamistir. Poligam kadinlarda pelvik infeksiyon etkeni siklikla cinsel temasla
bulasan bir patojendir . Monogam kadinlarda ise etken genellikle endogen florada
kaynaklamr . RIA ¢ nin N.gonorrhoea ,C .trachomatis gibi organizmalarin neden
oldugu alt genital traktiis infeksiyonlarinin assensiyonunu kolaylastirirken ; cinsel
temasla bulasmayan organizmalarin yol ag¢tig1 infeksiyonlarin assensiyonunda etkili

olmadig1 iddia edilmistir (49).

Ramize Buyru ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kiiltiirlerde  izole edilen anaerob
bakterilerde de RIA uygulamasini izleyerek bir artis saptanmamustir. Jinekolojik
hastaligi olmayan kadinlarda anaerobik bakteriler normal servikal floranin 6nemli bir
komponentini olusturur . Benzer tlirdeki anaerobik bakterilerin pelvik infeksiyonlarda
da izole edilmeleri normal servikal floranin potansiyel patojen oldugunu diisiindiiriir
(31) . Haukkamaa ve ark . RIA kullananlarin kiiltiirlerinde bariyer ydntemleri
uygulayanlara gore 6nemli Ol¢iide fazla anaerob bakteri izole edildigini bildirmislerdir
. Bu calismada seksiiel aktif kadinlarin servikal bakteriyel floralarinin anaeroblardan
zengin oldugu ve bununda oral kontraseptif ve  RIA kullananlarda normal kabul

edilebilecegi gosterilmistir (36).
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Ramize ve arkadaslarinin yaptig1 calismada  RIA  oncesi ve uygulama sonrasinda
Chlamydia yoniinden incelenen vakalarin hi¢ birinde antijen varligi saptanmamistir
.Gump ve ark . nin ¢aligmasinda infertil kadin populasyonunda C . trachomatis
anticor varlig1 ile gecirilmis pelvik infeksiyon ve RIA kullanimi arasinda 6nemli bir

3

iligki oldugu bildirilmistir (33). Calismalarimizda C . trachomatis  in hi¢ bir hastada
bulunmamas: hastalarin tek  partnerli olusu ve Tiirk popiilasyonunda Chlamydia
insidensinin diisiik olusu ile aciklanabilir . Ozsener ve ark . infertil grupta % 4 ,
gebelerde % 5 oraninda C . trahchomatis antijeni pozitifligi bildirirken ; Yilmaz ve
ark . hayat kadinlarinda bu oranin % 22 ‘ye kadar c¢iktigmmi belirtmislerdir (65,

104) .

Dis yaymlarda chlamydia pozitifligi % 8 civarinda bildirilmektedir (34) . Oral
kontraseptifler servikal  entopiy i1 uyararak chlamydia infeksiyon  sikligim

arttirmaktadirlar (2, 19, 24).

Mycoplasmanin servikste varligi, patojenligi icin bir neden olusturmaz . mycoplasma
saglikli kadinlarin vaginal ve servikal floralarinda siklikla bulunur (26 , 55) .
Mycoplasmanin genital sistemde bulunma siklig1 , seksiiel aktivite ile iliskilidir (47) .
Bu organizmalar endometrial kaviteye invaze olurlarsa zararli olurlar . Bu nedenle
RIA uygulamasi  esnasinda serviksinde mycoplasma bulunan kadinlarin tedavi

edilmeleri dogru bir yaklasim olarak kabul edilebilir .

Son yillarda gelistirilen ancak bakirlh RIA ya nazaran daha pahali oldugundan
yayginlagmayan intrauterin Levonorgestrel salinimi yapan rahim i¢i araglarin pelvik
infeksiyonlardan  koruyucu etkisinden bahsedilmektedir ( 9 3 ) , kombine oral

kontraseptiflerin pelvik infeksiyon riskini azalttiklar1 bilinmektedir (74).

Levonorgestrel - RIA ‘ nin gelistirilmesinin dayanagi , intrauterin ve hormonal
kontrasepsiyonun  olumlu etkilerini  birlestirmektir .  Polydimethylsiloxane
polimerinden Levonorgestreelin yavas salinimi bu gelismeyi miimkiin kilmistir. L-RIA

‘nin nova,T ile karsilastirilmas1 sonucunda ,L- RIA da istatistiki olarak anlamli derecede
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diisiik pelvik infeksiyon gozlenmistir. Bu farklilik 6zellikle 25 yas altindaki kadinlarda
RIA  kullanan kadinlarda sik goriilmesi nedeniyle &nemlidir ( 49 , 54 ) . Servikal
mukusun kalinlasmasi, endometriumun baskilanmas1 veya kanamanin azalmasi gibi
mekanizmalar L - RIA ‘nin pelvik infeksiyondan koruyucu etkisi ile ilgili olabilir. L
— RIA kullaniminin sonlandirilmasinin  en sik nedeni hormonal yan etkilerdir
bunlarin levenorgestrel’ in diisiik plazma diizeylerine ragmen goriilmekte olduklarini
vurgulamak 6nemlidir (53).

Eger bakirhh RIA ¢ larda karsilastirildiginda gozlenen pelvik infeksiyondan koruyucu

etkileri gercekse ,’RIA ‘lar intrauterin kontrasepsiyonda yeni ufuklar agabilir(93).

Bizim calismamizda da tablo 2 de gosterildigi gibi iireyen bakteriler e.coli ,streptekok
stafilokok, candida olup bunlarda endogen kaynaklidir , Caligmamizda servikal floranin
komponentlerinden olan streptekok .,stafikakok e.coli ,candida iiremistir yalniz bir kontrol
grubu hastasinda klebsiella izole edimistir 2 grubumuzdan alinan sonuglar tablo 2 de
gosterilmistir goriildiigii gibi iireyen bakterilerin ¢esidi bakimindan bir fark yoktur sayisal
oran olarak da yapilan istatistiki analiz sonucunda , RIA I hastalarin kiiltiirlerinde %25.7
sinde patolojik lireme saptandi en yiiksek tiireme oram1 %17.1 ile e.coli, %4.3 ile
stafilakoklar , % 2.9 ile streptekoklar % 1.4 ile candida iiredi .RIA siz hastalarda ise
%18.8 oraninda patolojik lireme oldu . en yiiksek {ireme oram ile %10.8 ile e.coli , %3.6

ile stafilakok ,%2.7 ile streptekok ve %0.9 candida iiredi.

RIA 11 hastalarda patolojik iireme orani saptanmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhk saptanmadi .(P=0.643) RIA I hastalarda e.coli iiremesi belirgin olarak daha
yiksek oranda  goriildii. Stafilakok ve streptekok  iiremesi daha fazla iireme
saptanmasimma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi . Bizim bu
bulgularimiz bazi ¢aligmalarla  uygunluk gdstermesine karsn  RIA 11 hastalarda

enfeksiyon siklig1 ve kiiltiir pozitifligi agisindan ¢ok farkli yaymlar ve goriisler mevcuttur.

Burkman yaptigin ¢alismada RIA 11 hastalarda enfeksiyon sikhigmin %15 kiiltiir pozitif

bulunurken RIA I olmayan hasta grubunda ise %9 bulmus ve bunun istatistiki olarak
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anlamli bulunmus fakat bu caligmanin yapildigr 1980 yilinda yapilmis  disiiniiliince

kullanilan poliflamanli RIA ile iligkili oldugu ifade edilmistir.

Hem RIA It hemde kontrol grubunda lokositoz olanlarda patolojik bakteri iireme orani

l16kositoz olmayanlara gore anlamli oranda yiiksek saptandi.

RIA 11 ve control grubunda kiiltiir pozitif olanlarda CRP pozitifligi oran1 birbirine yakin
diizeyde ve yiiksek saptandi.

Yiiksek CRP saptananlarda RIA 11 ve control grubu olmaksizin CRP yiiksek olmayanlara

gore anlamli diizeyde yliksek kiiltiir pazitiflik orani saptandi
RIA I1 hastalardan anemisi olanlarda Kiiltiir pozitif saptanma oram %42.5 , bu oran
anemisi olmayanlara gore belirgin olarak daha yiiksek tespit edildi .Ayni iliski kontrol

grubunda anemisi olan ve olmayanlar arasindada mevcuttu.

Calismamiz sonrasinda RIA min  kullamminin enfeksiyon igin bir risk olusturmadig:

giivenilir bir kontraseptif yontem oldugu gdsterilmistir.
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SONUCLAR
e RIA kullaniminin vaginal ve servikal flora iizerinde yaptig1 degisiklikler enfeksiyon
sebebi olarak degerlendirilemez son derece giivenli bir kontraseptif yontem olarak
kullanilabilir.
e Yiiksek lokositoz ve yiiksek CRP ile vaginit ve kiiltiir pozitifligi arasinda iliski
saptanmasina karsin  bunun klinik pratikte kullanimi1 ve standardizasyonu ig¢in
daha genis ve uzun siireli ¢alismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz

e RIA I1 hastalarda anemi daha fazla gériilmektedir.

35



10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKLAR

. Amartegui A.J., meyer M.P., Enzyme immunoassay for Decetion of Chlamydia

trachomatis from the cervix.obstet.Gynecol. 65:523;1985

Arya O.P., Mallinson H., Goddard A.D.; Epidemiologicial and clinical correlates
of Chlamydial infection of the cervix. Br.j. Vener. Dis. 57:118,1985

barnes R.C. Labaratory diagnosis of Human Chlamydial Infections. Clinical
Microbiology Reviews. 2:119,1989

Beling C.G., Gederqvist L.L., Fuchs F.:Demonstration of gonadotropin during the
second half of the cycle in women using intrauterine contraception.Am J Obstet
Gynecol . 23:855, 1976

Bollinger C.C., Bacterial flora of the nonpregnant uterus: A new culture
technique.Obstet Gynecol. 23:251,1964

Booth m., Beral V.A., Guillebaud J.: Effect of age on pelvic inflammatory disease
in nulliparous women using a Copper T intrauterina contraceptive device Br Med J.
281:114, 1980

Brenner P., Mishell D.R.: Progesterone and oestradiol:Patterns in women using an
intrauterine contraceptive device. Obstet Gynecol.46:456,1975.

. Buchman M.T.: A study of the intrauterine contraceptive device with and without

an extracervical appendage or tail. Fertil. Steril. 21:348,1970

Burkman R.T.: Association between UD and pelvic inflamatory disease Obstet
Gynecol. 57:269,1981

Chaundhuri  G.: Intrauterine device: Possihle role of prostaglandin.
Lancet.1:480,1971

Cole L.: family health health international, Research Triangle park, North
Corolina, 1984

Connell E.B., Tatum H.J.: Reproductive Health Care Manual. Ist editiomn Durante
Creative Informatics , Inc.1985,pp.80

Cramer D.W.,Scchiff 1 ., Schoenbaum S.C.,Gibson M., Belisle S.,Albrecht
B.,Stillman R.J.,Berger M.J., Wilson M., Stedal B.V., Seibel M.:Tubal infertility
and the intrauterine device. N Engl J Med. 312:941,1985

Daling J.R., Weiss N.S., Metch B.J., Chaw w.h., Soderstrom R.M., Moore D.E .,

Spadoni L.R ., Stadel B.V.: Primary tubal infertilitiy in relation to the use of an
intrauterine device . N Engl J Med . 312:937.,1985

36



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Davis H.J.:The Shield Intrauterine Device. A superior modern contra ceptive . Am J
Obstet Gynecol . 106:455,1970

Dorfman S.F.,Grimes D.A., Cates W., binkin N.J., kafrisson M.E., o’Reilly
K.R.:Ectopik pregnancy mortality, United Stataes 1979 to 1980 Clinical Aspects.
Obstet Gynecol.. 64:455,1984

Doyle L.L., Clawe T.H.: Pleliminary studies of the effect of hormonal releasing
intrauterine devices . Am J Obstet Gynecol 101:544.1968

Edelman D.A.: Personal communication . 1984

Edelman D.A., Berger G.S. : Contraceptive ve practice and tubo ovarian abscess
Am J Obstet Gynecol 138:541.1980

Edelman D.A., Berger G.S ., Keith L .:Intrauterine devices and their comp
lications. Boston . GK Hall Medical Publishers . 1979

Edelman D.A ., Berger G.S ., Keith L.G.: Major Complications of intrauterine
devices. In. Keith L.G, Kent DR , Berger GS,Brittain JR (eds). THe safety of
Fertility Control.p.131.New York, Springer Publishing,1980

El sahwi S.E. , Moyer D.L .: Anfirtilitiy effects of the Intrauterine foreign body,
Contraception, 2:1, 1970

Eschenback D.A., Harnish J.P . , Holmes K.K .: Pathogenesis of acute pelvic
inflammattory disease:Role Of contraception And other risk factors . Am J Obstet
Gynecol . 128:838,1977

Faulkner W.L.,,Ory H.W .: Intrauterine device and acute pelvic inflammattory
disease. JAMA 235:1851,1976

Flesh G., Weiner J.M ., Corlett R.C. , Boice C., Mishell D.R ., Wolf R.M.: The
intrauterine contraceptive device and acute salpingitis. Am J Obstet Gynecol

135:402,1979

Fugere P.: 5 years exnerience of intrauterine cont raception with Nova T
Contraception . 41:1.1990

Graham S., Simcock B.W.: A review of the use of intrauterine devices in
nulliparausa women . Contraception 26:323.1982

Grafenberg E.:An intrauterine contraception ,pp.336-356 ,Baltimore,Williams and
Wilkins, 1931

Golde S.H.Israel R.Ledger W.J.:Unilateral tuboovarian abscess:A distinct
entity.Am J Obstet Gynecol.127:807,1977

37



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Golditch I.M.,Huston J.E.:Serious pelvic infections associated with intrauterine
contraceptive devices Am J Obstet Gynecol 131:149,1978

Gorbach S.L.,Menda K.R.,Thadepalli ,H.,Keith L.:Anaerobic microflora of the
cervix in healthy women.Am J Obstet Gynecol 117:1053,1973

Grimes D.A.:Intrauterine device and pelvic inflammatory disease:Recent
developments.Contraception.36:97,1987

Gump D.W.,Gibson M.,Ashakaga T.:Evidence of prior PID and its relationshid to
Chlamydia trachomatis antibody and intrauterine contraceptive device use in
infertile women.Am J Obstet Gynecol .146:153,1983

Harrison H.R.,Costin M. Meder J.B.,Bownds L.M.,Sim D.A..Lewis M.R.N.,
Alexander E.R.:Cervical C.trachomatis infection in university women:Relationship
to history,contraception,ectopy and cervicitis.Am J Obstet Gynecol .153:244,1985

Hatcher A.R.,Kowal D.,Guest F.,Trussell J.Stewart F.,Stewart G.,Bowen S.,Cates
W.:Kontraseptif yontemler,Ceviri ed:A.A.Dervigoglu,Demircioglu
Matbaacilik,1990.340-378

Haukkamaa M.,Stranden P.,Jousimies S.H.,Siitonen A.:Bacterial flora of the cervix
in women wusing different methods of contraception.Am J Obstet
Gynecol.154:520,186

Hawk H.W.:Fertil Steril.20:1,1969

Holton M.,Dickinson R.L.,Tietze C.:Contraception with an intrauterine silk
coil.Hum Fertil.13:10,1948

Holuh W.R.,Reyner F.C.,Forman G.H.:Increased levels of serum immunoglobulins
G and M in women using intrauterine contraceptive devices Am J Obstet Gynecol
110:362,1971

Ishihama A.:Clinical study on intrauterine rings,especially the present state of
contraception in Japan and the experiences in the wuse of intrauterine
rings.Y okohama Med Bull 10:89,1955

Johson R.E.,Nahmlas A.J.,Madger L.S..Lee F.K.Brooks C.A.,Snowden C.B.:A
seroepidemiologic survey of the prevalance of herpes simplex virus Type 2

infection in the United States .N Engl J Med 321:7,1989

Jones J.B.,Kaplan W.,Brown J.M.,White W.:STuedies of cervicovaginal smears for
the presence of actinomycetes.Mycopathologia.83:53,1983

38



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Keith L.G.,Berger G.S.,Edelman D.A.:Health Risks of Intrauterine
Contraception.Ed by.G Zatuchni, MJ Doly,JJ Sciarra.Harper and Row Publishers
Philadelpia.1985 Vol.6 Chap 33

Keith L.,Berger G.S.,.Brown E.R.:Female Pelvic Infection and Contraception.Ed
by.G Ztuchni,MJ Doly,JJ Sciarra.Harper and Row Publishers Phidelpia.1985.Vol.6
Chap 33

Keith L.,Berger G.S.:On the etiology of pelvic inflammatory disease In Zatuchni GI
(ed).:Research  Frontiers in Fertility Regulation,Chicago Northwestwern
Universty,1984

Kivijaervi A.,Timonen H.,Rajamaki A.,Gronroos M.:Iron deficiency in women
using Modern Copper Intrauterine Devices.Obstet Gynecol.67:95,1986

Koren Z.,Spigland I.:Irrigation technique for detection of Mycoplasma intrauterine
infection in infertile patients.Obstet Gynecol.52:588,1978

Landesman R.,Coutinho E.M.,Saxena B.:Detection of hCG in blood of regularly
bleeding women using copper intaruterine devices.Fertil.Steril 27:1062,1976

Lee N.C.,Rubin G.L.,Borucki R.:The intrauterin device and pelvic inflammatory
disease revisited: New results from the women’s health study Obstet
Gynecol.72:1,1988

Lee N.C ., Rubin G.L., Fracp m.b., Grimes D.A. : Measures of sexul behavior and
the risk of PID . Obstet Gynecol . 77:425, 1991.

Lippes J.: nonmedicated intrauterine devices : History , mechanism of action, and
clinical effectiveness. E d by . G Z atuchni , MJ Doly, JJ Sciarra. Harper and Row
Publishers, Philadelphia, 1985, Vol .6, Chap :28

Lippes J. , Tatum H.J . , Maulik D. , Sielezny M.: Postcoital Copper LUD’s Adv
Planned Parenthood.14:87,1979

Luukkainen t, Haukkamaa M. , Lachteenmaeki P . , Taivonen J. : Lavonorgestrel-
releasing IUD. In. Taiwar P. Ed . Progrees in birth control vaccines. New York

Springer- Verlag , 1987, pp 46-67

Luukkanien T. , Nielsen N-C. , Nygren K-G . , Pyorala T .: Nulliparaus women,
IUD and pelvic infection . Ann Clin Res. 11:121,1979

Mc Cormack W.M. , Braun p ., Lee Y.H . : The genital mycoplasmas. N.eng J
Med. 288:78,1973

Mishell D.R.. : Contraception . The New Engl . J of Med . 320:777,1989

39



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Mishell D.R., Bell J.H., Godd R.G . , moyer D.L .: The intrauterine device : A
Basteriologic study of the endometrial cavity : Am J Obstet Gynecol. 96:119,1966

Mishell D.R., Moyer d.l.: Clin Obstet Gynecol . 12:179,1969

Morganstein L.L., Orgebin- Christ M.C ., Clewe T.H.: Obsarvetion on spermatozoa
in the human uterus and oviduct in the chronic presence of IUD. Am J Obstet
Gynecol. 111:66,1971

Moyer D.L., Mishell D.R.: Reactions of human endometrium to the intrauterine
foreign body. Am J Obstet Gynecol . 111:66,1971

Oppenheimer W.: Prevention of pregnancy by the Graefeberg ring method Am J
Obstet Gynecol .78:446,1959

Ory H.W.: The vomen’s health study : Ectopic pregnancy and intrauTErine
contraceptive devices: New perspectives. Obstet Gynecol .57:137, 1981

Osser S., Gullberg B., Liedho P., Sjobert N.: Contraception: Isdevelopment of
pelvik inflammatory disease in women using intrauterine device egual regardless of
paritiy? A one year follow_up study. Popul. Rep. 17:563,1978

Ota T.: A study of birth control with an intrauterine instrument. Jpn. J Obstet
Gynecol . 17: 214,1934

Ozsener S., Erensoy S. , Bilgi¢ A. , Oztekin K. , Giindem G. , Karadadas N. ,
Tavmergen E ., Capanoglu R.: Asemptomatik Kadinlarda Chalamydia trachomatis
infeksiyonlar1 . 284

Parr E.L.: Biol Reprod. 1:1,1969

Pine L., Malcolm G.M. , Brown J.M.: Brown J.M: Demonstration of actinomces
and arachnia species in cervicovaginal smears by direct staining with species-
specifik fluorescent antibody con jugate. J Clin Microbiol 13:15,1981

Piver M.S., Whiteley J.P., Bolognese R.I.: Effect of an intrauterine conraceptive
dev ice upon cervical and endometrial exfoliativite cytology. Obstet Gyenecol.
28:528,1966

Plummer F.A., Ronald A.R., Dolton H.P.: Genital tract specimens . In Interprevite
Medical Microbiology. Ed by Harry P Dalton , Churchill Livingstone, New york,
Edin burgh , london . , Melbourne. 1986, pp593-637

Pust K.: Ein brauchbarer Frauenschutz. Deutsche Med .Wochen schr. 49:952,1923

Richart R.M ., Barron B.A.: The intrauterine device and cervical neoplasia A
prospective study of patients with cervical dysplasia. JAMA 199:817 1967

40



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

Sagiroglu N., Sagiroglu E.:Biologic mode of action of the lippes loop intrauterine
contraception . Am J Obstet Gynecol. 106:506.1970

Scott W.C.:Pelvic abscess in association with intrauterine contraceptive devices.
Am J obstet Gynecol . 131:149,1978

Segal S.J. , Alvarez-sanchez F. , Adejuwon C.A., Brache de Mejia V. , Leon P.,
Faundes A.: Absence of chorionic gonadotropin in sera of Women who use
untrauterine devices. Fertil Steril. 44:214,1985

Senanayeke P. , Kramer D.G.: Contraception and the etiology of pelvic
inflammatory disease . New perspectives. Am J Obstet Gynecol . 138, 852,1980

Sharpe R.M., Wrizon W.Hobson B.M.: Absence of HCG-like activitiy in the blood
of women fitted with intrauterine contraceptive devices. J . Clin
Endocrinol.Metabol.45:496,1977

Sivin 1.: Copper T intrauterine device use and ectopic pregnacy rates in the United
States. Contraception. 19:151,1979

Sivin 1.: IUD associated ectopik pregnancies 1974 to 1984. In Intrauterine
contraception : Advances abd future Prospects. Vol. 45, Ed by G. Zatuchni,
A.Goldsmith, jj Sciarra. New York Harper and Row, 1985,p.340

Sivin L., Stern J.: Long- acting, More effective Copper T IUDs: A Summary of
United Stade experience, 1970-75, Stud. Fam Plann. 10:263,1979

Snowden R., Pearson B. : Pelvic infection:A comparison of the dalkon shield and
three ohter UID . Br Med J . 288:1570,1984

Southam A . L . : Historical review of IUD in intrauterine contraception .
Proceedings of the second international Conference on intrauterine contraception .
New York City ,October 1964, International Congress Series, No:6, Excerpta
Medica Foundation, 1965

Stee 1 J.M., Duncan L.J.P . : Contraception for the insulin- dependent diabetic
women:the view from one clinic. Diabetes Care. 3:557 , 1980

Svensson L ., Westrom L., Mardh P. : Contraceptives and acute salpingitis
JAMA 251:2553,1984

Targum S.D., Wright N.H .: Association of the IUD and PID . A retrospective
pilot study . Am J Epidemiol. 100:262,1974

Task force on Intrauterine Devices , Special Programme of Research Development

and Research Training in Human Reproduction , World Health Organization . PID
associated with fertility regulating agents . Contraception 30:1 ., 1984

41



86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Tatum H.J. : Medicated Intrauterine Devices . Ed by . G Zatuchni , MJ Doly JJ
Sciarra. Harper and Row. , Philadelphia , 1985 vol.6,Chap.29

Tatum H.J . , Connel E.B.: A decade of intrauterine contraception. 1976 to 1986 .
Fertil Steril.46:173,1986

Tatum H.J . , Connell E.B .: Patients with intrauterine devices. 1st ed. Durant
creative Informatics. Inc 1985 of IUD tail . JAMA, 231:711,1975

Tatum H.J ., Schmidt F.H. , Phillips D., McCarty Maclyn, O’leary W.M.: The
Dalkon Shield Controversy:Structural and Bacteriological Studies of IUD tail .
JAMA, 231:711,1975

Tatum H.J . , Schmidt F.H.: Contraceptive and sterilization practices and
extrauterine pregnancy:a realistic perspective. Fertil. Steril. 28:407,1977

. Tatum H.J., Schimdt F.H. , Jain A.K .: Management and outcome of pregnancie

associated with the Copper T intrauterine contraceptive device . Am J Obstet
Gynecol. 126:869,1976

Thiery M.: Schimdt F.H ., Jain A . K .: Management and outcome of pregnancie
associated with the copper T Intrauterine conrtaceptive device. Am J Obstet
Gynecol. 126.869, 1976

Toivonen J. , Luukkainen T., Allonen H. : Protective effect of intrauterine release
of Levonorgestrel on pelvic infection: Three years Contreceptive experience of
levenorgestrel —and Copper — Releasing Intrauterine Devices Obstet Gyenecol.
77:261,1991

Toth A ., O’'Leary W..M ., Ledger W.:Evidence for microbial transfer by
spermatozoa . Obstet Gyenecol. 59:556,1982

Tredway D.R . , Umezaki C.U. , Mishell D.R . , Settlage D.S.F .: Effect of
intrauterine contraceptive devices on sperm transport in the human being:
Preliminary report. Am J Obstet Gyenecol 123:734,1979

Treiman K. , L. : [IUD’s A new look . Popul Rep. 1988, series B (5) pp. 1-31

Tyrer L.B.: Update on intrauterine devices. Curr. Prob. Obstet Gynecol. 2:1,1979
Vessey M., Doll R ., Peto R., Johnson B ., Wiggins R. : A long term followup
study of women using different methods of contraception on an interim report . J

Biosoc Sci. 1:371,1976

Westrom L. , Bengtsson L.P . , Mardh P.H. : The risk of PID in women using
intrauterine contraceptive devices as compared to nonusers. Lancent. 2: 221,1976

42



100 Westrom L. , Mardh P.A. : Epidemiology, etiology and prognosis of acute
salpingitis : A study of 1457 Laparocscopically verified cases. In. Hobson P. ,
holmes KK. , eds. Nongonococcal urethritis and related infections. Washington
DC. American Society for Microbiology . 1977, pp.84-90

101. Westrom L ., Mardh P.A . : Acute pelvic inflammatory disease . In Holmes KK,
mard h pa, Spailing Pf, et al. Edes . Sexually transmitted disease 2nd ed. New York M
¢ Graw-Hill . 1988.pp. 593-613

102. White M.K ., Ory H.W. , Rooks J.B. , Rochat B.W., IUD termination rates and
the
enstrual cycle day of insertion. Obstet Gynecol. 55:220,1979

103. Wilson J.R. , Bollinger C.C . , Ledger W..: The effect of an intrauterine
ontaceptive device on the bacterial flora of the endometrial cavity Am J Obstet Gyenecol.
90:726,1964

104. Yilmaz G. , Bozkaya E., Tiirkoglu S., Badur S. , Cetin E.T . : Genital Herpes
Simplex viros infeksiyonu prevalansinin hiicre kiiltiiri ve enzim Klimik Derg 4 (2) : 72-7,
1991

105. Yliteorkala O., Siljander M ., Huhtaniemi I . : Trophoblastic markers in
women using intrauterine contraception . Obstet Gynecol. 55:329, 1980

106- Zipper j. , Merdel M . , Prager R . : Suppression of fertility by intrauterin Copper

and zinc in rabbits : A new approach to intrauterine contraception Am J Gyenecol.
105:529,1969

43



	                                                                                                                                      Tablo:1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                                                                                                                     Tablo 4
	                                                                                                                      Tablo 5 
	                                                                                                     

