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OzZET

Amag: RIAnin serviko-vajinal kiiltiir iizerine olumsuz etkileri
olup olmadigini arastirmak.

Galismanin yapildigi yer: Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Unitesi, Ankara.

Materyel ve Metod: 18-45 yas arasindaki 506 evli, tek esli,
kadin arasinda yapildi. 200 kadin kontrol grubu, 306 kadin
RIA kullananlar arasindan segildi. Istatistik yéntem olarak
student’s t testi ve Chi-square (Pearson) kullanildi.

Bulgular: Normal vajen florasi, kontrol grubunda %51, ¢alisma
grubunda %39.2 olarak bulundu. Patolojik kiiltiir sonucu:
Kontrol grubunda, %49, calisma grubunda %60.8 idi
(p=0.009). RIA’siz olanlarda Gardrenella vajinalis %17.5,
RiA’llarda %11.76 idi (p=0.002). Candida, E.coli,
Trikomonas vajinalis, mixt enfeksiyon agisindan her iki
grub arasinda fark bulunamadi.

RIA’nin takil oldugu siire ve patolojik kiiltiir sonucu arasin-
da anlamli fark yoktu.

Sonug: RIA, serviko-vajinal kiiltiirde patolojik ireme (izerine
etkilidir, ancak Gardrenella vajinalis liremesi (izerine olum-
suz etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Serviko vajinal kiiltir, RIA,
Gardrenella vajinalis, Epidemiyoloji
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Rahim igi arag (RIA), dilnyada en gok kullanilan re-
versibl kontraseptif metodlardan birisidir.

RIA kullaniminin yayginlasmasindan sonra yapilan
bircok calismada RIA kullanan kadinlarda pelvik iltihabi
hastalik (=PID) riskinin arttigi gosterilmistir (1). Yine non-
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SUMMARY

Objective: In order to search the negative effects on cervico-
vaginal culture of IUD.

Institution: This study was performed in Fatih University,
School of Medicine Department of Ob.&Gyn. Ankara,
Tiirkiye.

Materials and Methods: There were totally 506 patients, of
these 200 female patients were in the control group, 306
were in the group includes the female patients using IUD.
The results were calculated using Student’s T test and Chi-
square (Pearson) test as a statistical method.

Results: In the control group, normal vaginal flora was found to
be 51%, but it was 39.2% in the study group. In the first
group the pathological cultures was obtained from 49% of
the patients but it was 60.8% in the study group (p=0.009).
Gardnerella vaginalis was found to be positive in 17.5% of
the patients who do not use IUD, but it was seen 11.76%
of the using IUD (p=0.002). There was no difference be-
tween the two groups according to candida, E.coli,
Trich.vaginalis, mixed infection.

In addition to this, there was also no difference between
the duration of IUD and the pathological culture.

Conclusion: It is concluded that there is an effect of IUD on the
pathological result in the cervico-vaginal culture, but no ef-
fect could be seen on the increasing of gardrenella vagi-
nalis.

Key Words: Cervico-vaginal culture, IUD,
Gardrenella vaginalis, Epidemiology

T Klin J Gynecol Obst 1997, 7:41-43

spesifik vajinitisin de RIA kullananlarda kullanmayanlara
gore daha sik meydana geldigi rapor edilmistir (2). RIA
kullananlarda, PID gelismesi, servikal mukusu kalin-
lastirarak barier olusturmasi ve vajinal mikrofloranin
degismesine bagli olabilir. Oral kontraseptifler ve proges-
teron salgilayan RiA'larin vajinal ve servikal mikrofloraya
etki ederek PID’den koruyucu etkileri olmasina ragmen,
bu etki bakirli RiAlarda tespit edilememistir (3).

Biz bakirli RIA kullanan kadinlar ile kullanmayan-
larin serviko vajinal mikro floralarinda (SVMF) degisiklik
olup olmadigini incelemek icin prospektif bu calismayi
yaparak sonuclari sunmak ve tartismak istedik.
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MATERYAL VE METOD

Calisma, 18-45 yas arasindaki adet goéren tek
eslifevli 506 saghkli kadin Uzerinde prospektif olarak
yapildi. Semptomatik ya da asemptomatik vajinal
sekresyonu olan 506 kadindan RIA ve oral kontraseptif
kullanmayan 200l kontrol grubu, RIA kullanan 306 kadin
ise calisma grubu olarak alindi. Hastalar son 1 ay iginde
sistemik ya da lokal antibiyotik, lokal vajinal tedavi uygu-
lamamisg, son 1 ay icinde PID gecirmemis tek esli olan,
diabetes mellitusu olmayan, ayni sosyoekonomik-kulturel
cevreden kadinlardi. Serviko vajinal 6rnekler menstruel
dénem disinda, en erken menstruasyon bitiminden 3-4
glin sonra, son 3 gun iginde koitus ve vajinal dus yapil-
madan alindi. Kiiltirler ayni laboratuvarda ve ayni ekip
tarafindan degerlendirildi.

Swab Ornekleri vajen ve serviksten ayni giinde
alinip, modifiye Stuart’s transport medium’u ile ayni giin
laboratuvara génderilerek ekim yapildi. Orneklerden
Gardnerella vaginalis, gonokok, mantar, trikomonas vaji-
nalis dahil aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar icin
kaltar yapildi.

Klamidya veya mikoplazma kultari yapilmadi.
istatistik Metodu olarak Student’s t test ve Chi-Square
(Pearson) metod kullanildi.

BULGULAR

RIA olmayan 200 vakadan 102’sinde (%51) normal
vajen florasi, 43’lnde candida turleri (%21.5), 35'inde
Gardnerella vaginalis (GV) (%17.5), 4'iinde Escherichia
coli (E.coli) (%2), 2'sinde Trikomonas vaginalis (T.V)
(%1), 3'tnde stafilokok tirleri (%1.5), 11’'inde mixt enfek-
siyon (%5.5)-1 vaka candida+E.coli, 1 vaka GV+E.coli, 1
vaka candida+T.V, 7 vaka GV+Candida, 1 vaka candi-
da+staphilokok- tespit edildi.

Toplam patolojik CVK (serviko vajinal kiltlr) sayisi
98 idi (%49).

Spirali olan 306 vakadan 120’sinde (%39.2) normal
vajen florasi, 81'inde candida turleri (%26.4), 36'sinda
Gardnerella (%11.8), 17’sinde E.coli (%5.5), 10’unda
Tric.vajinalis (%3.2), 9'unda staf. turleri (%2.9), 2 vakada
gonore (%0.6), 3 vakada B hem.strep. (%0.9), 2 vakada
klebsiella (%0.6), 26 vakada mixt ajan (%8.5) -
Candida+E.coli=6, GV+E.coli=1, candida+T.V=1, candi-
da+GV=6, candida+staph.=5, Staph+GV=2, T.V+GV=1,
pseudomonas+candida=1, Gonore+candida=1, f
hem.strep.+candida=1, T.V+Staph.=1- tespit edildi.

RIA kullanim siiresi 1 hafta-10 yil arasinda degisiy-
ordu. Kullanilan RIA Cu’lu multiload tipi idi.

Bu grubta toplam patolojik CVK sayisi 186 (%60.8)
idi (Tablo 1).

RIA olanlarda spiralin takili oldugu siire ve patolojik
Ureme olup olmamasi arasindaki iliski Tablo 2’de goster-
ildigi gibi idi.

Yapilan istatistik incelemede RIA olanlarda patolojik
kiltir sonucu orani 186/306 (%60.8) ile spirali olmayan-
lardaki patolojik kiltlir sonucu orani 98/200 (%49) arasin-
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Tablo 1. Ri& kullaran ve kullanmavanlarda W

Fonuglan
RlA ) n=200 RlA{+in=306
n i n i
Mormal vajen floraa 102 a1 120 9.2
Candida 43 2.4 21 6.4
Gardnerzlla wajinalis 35 17.4 36 11.8
E=scherichia coli 4 2 17 55
Trichomonas vaginalis 2 1 10 32
Staphilococcal suzlar 3 1.5 g 243
Flebzizlla - - z 05
B hemstrep. - - 3 1]
Gonore - - 2 0 f
hist enfelksiyon 1 6.5 25 246

Tablo 2. RlAkullan m sinesi we CwWi zonuglan

Momaluaes Pamiolk Frem e
S e ThEz | (i) 0

11 ay 2 28
12-73 3y a i3

e s 12 3
X473y 16 ar
4999 3y 12 ar

&0 ue T 2 25

Top Em 120 136

da anlaml bir farklihk ¢ikmistir (p=0.009).

RIAli vakalar ile RIA'siz olanlardaki GV orani (sirasi
ile %11.76, %17.5) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gikmis (p=0.002) ve RiAsizlarda daha sik oldugu
gorulmustar.

E.coli, T.V, Stafilokok tlrleri, candida ve mixt enfek-
siyon gériilmesi ile RIA kullanimi arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamsiz (sirasi ile p=0.122, p=0.185,
p=0.481, p=0.958, p=0.514) cikmistir.

RIAnin takih kaldigi siire ile patojen ajan tremesi
arasindaki iliski anlamsizdi (p=0.38).

TARTISMA

Kontraseptif metodlardan RIAnin kullaniminin art-
masindan sonra bu konuda yapilan ¢alismalarin gogu bu
yontemin PID riskini artirdidi ile ilgilidir (1). RIA kullanan
kadinlarda siklikla rastlanan pelvik enfeksiyon tipi actino-
mycosistir (4-6). Progesteron salgilayan RIA ya da oral
kontraseptiflerin servikal barier olusturmak yolu ile lokal
rezistans| artirarak PID’den koruyucu etki gosterdikleri
bildirilmistir (3). Ancak Cu’lu ya da progesteron sal-
gilayan RiAlarin SVMF (izerine olan etkileri konusunda
az sayida inceleme mevcuttur. RIAnin takimasindan
sonra prospektif olarak 140 kadinin inceledigi bir calis-
mada SVMF Cu’lu ve progesteronlu RiAlar kiyaslanarak
arastinlmis ve asemptomatik kadinlarda her iki grup
arasinda hicbir fark bulunamamistir (7). Ancak bu ¢alig-
manin RIA kullanan ve kullanmayanlar arasinda olma-
masi, RIAnin SVMF, {izerine olan etkisini tam olarak
gostermemektedir. Rewari ve ark. ise Cu T 200 kullanan
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ve kullanmayan 75 kadini incelemig, GV’in semptomatik
25 kadindan 19'unda (%79) oldugunu tespit ederek, bu
ajanin RIA kullananlarda, kullanmayanlara gére
(p<0.001) ve semptomatik olanlarda asemptomatiklere
gore (p<0.05) daha yiiksek oranda oldugunu tespit et-
migtir (8).

Rossick de GV’nin kondom ve oral kontraseptif kul-
lanimi ile kiyaslaninca RiAlilarda daha yiiksek oranda
gériildiigini ve RIA-GV iliskisinin (+) korelasyon géster-
digini belirtmistir (9). Amsel ve ark. ile Goldacre ve ark.
da GV ile RIA arasindaki (+) korelasyonu dogrulayan
sonuglar elde etmiglerdir (2,10). GV’in endojen vajen flo-
rasinda bulundudu ve hatta saglikli kisilerin %55’inde
izole edildigi bildirimesine ragmen (11), RIA kullanan ve
kullanmayanlar arasindaki fark arastirildiinda GV igin
sayilan 3 risk faktoriinden birinin RIA olmasi (digerleri
beyaz irk, 6nceki gebelik anamnezi) anlamli bulunmustur
(12).

Bizim calismamiz 6nceki yapilan ¢aligmalardan da-
ha genis bir seride yapiimig, ancak bu bulgulardan farkli
olarak GV’in RIAlI olanlarda degil, RiA'siz olanlarda da-
ha sik bulundugunu (%11.76 ve %17.5, p=0.002) gbster-
migtir. Bu farklihk calismanin yapildigi toplulugun homo-
jen olmasi, tek esli cinsel hayatin tercih edilmesi dolayisi
ile diger calismalardan farkli ¢ikmis olabilir. Diger calis-
ma yapilan gruplarda, tek esliligin olup olmadiginin belir-
tiimemesi, RIA kullanan kadinlarin kontrasepsiyon
acisindan sahip olduklari rahatlik dolayisi ile birden fazla
partnerle iligkileri, STD grubundan sayilabilecek GV
oranini RIA kullaniminda artirmis olabilir. Bizim calis-
mamizdaki serimizin genis olmasi bu sonuclarin em-
niyetini de artirmaktadir.

Trichomonas vajinalis, candida, gram (-) ve gram (+)
bakteri agisindan bizim calismamizda RIA kullanimi ile il-
gili istatistiksel bir farkliik bulunamamisti. Willson ve
Sagirodlu'nun endometrial bakteriolojik inceleme yaptik-
lari (Lippes Loop tipi RIA kullanan) genis serilerinde, en-
dometriumda bu ajanlara rastlamamis olmalari bizim bul-
gularimizla paralellik olabilecegini distindirse de (13,14)
serviko vajinal ve endometrial kavitedeki sonuglarin fark-
Il olarak degerlendiriimesini de g6zdninde bulundurmak
gereklidir.

RiAnin PID’de oynadidi predispozan roliin, RIAnIn
iplikleri yolu ile, mikroorganizmalarin kaviteye ulasmasi
seklinde olabilecegi belirtiimistir (15). SVMF (zerinde de
RIA iplerinin rezervuar rol oynayarak olumsuz etkide bu-
lunmasi s6z konusu olabilir. Nitekim bizim ¢alismamizda
total olarak patojen ajan agisindan RIA kullanan ve kul-
lanmayanlar arasinda (p=0.009) anlamli fark olmasi bu
rolu akla getirmekte ise de hastalarimizin kullandidi tip
RiAlarda (multiload Cu’li RIA) RIA ipinin tek lifli bir nay-
lon ip olmasi bu fikrin reddini gerekli kilmaktadir.
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Sonug olarak calismamizda RIA kullaniminin
serviko vajinal kdltir Gzerine patojen ajan agisindan
olumsuz etki ettigi (p=0.009), ancak GV’in diger calis-
malarin aksine RiAlilarda daha az géruldugu, candida,
trikomonas, gram (+) ve (-) ajan ve mikst enfeksiyon
arasinda fark olmadigi sonucuna varilmis, tedaviye ce-
vap vermeyen serviko vajinal enfeksiyonlarda RIAnin
olumsuz bir faktor olabilecegi konusu tartismaya agik
kalmistir.
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