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OZET

Bu c¢alismada kontrasepslyon amaciyla Copper-T
380A rahim igi ara¢ (RIA) uygulanan 219 kadinin 12 aylik
takibi yapilmigtir. Menstruel diizensizlik ve diger neden-
lerle RIA kullanimina son verilme oranlari aragtiriimigtir.
RIA kullanimi  sirasinda menstruel diizensizlik 47 (%21)
olguda ortaya c¢ikmustir. 3 olguda, bu yan etki nedeniyle
RIAcikarilirken, 44 olgu tibbi tedavi ile dizelmistir. RIA
devamlilik orani 1 yilin sonunda %93.6 olmustur. Hasta
yasi, utérus blylklik ve pozisyonunun menstruel diizen-
sizlik lle anlamli bir iligkisi bulunmamugtir. Daha 6nce RIA
kullanmig kadinlarda, ilk defa kullananlara gbre daha faz-
la yan etki g6zlemlenmistir. Pelvik iltihabi hastalik (PID) 2
kadinda, ekspulsiyon 4 kadinda RIA kullanimina son ve-
rirken, ekstrauterin gebelik saptanmamistir.
takibin RIA kullanim performansini
dugu sonucunda varilimigtir.

Dizenli klinik
arttirmada etkisi ol-
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Ulkemizin énemli sosyoekonomik sorunlarindan
biri hizli ntfus artisidir. Son yillarda aile planlamasi igin
goOsterilen gayretlere ragmen nifus artis hizinda belirgin
birazalis olmamistir. Kadin-Dogum uzmanlik alanintya-
Ulke-
son derece

kindan ilgilendiren kontrasepsiyon konusunda

mizde yayinlanmis epidemiyolojik ¢aligsma
azdir. Kontrasepsiyon ydnteminin seg¢imini yontemin et-
kili ve guvenilir, kullanimin pratik ve yan etkilerinin ka-
etkilemektedir.
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SUMMARY

In this study, 219 women were followed during 12
months period after applying of Intrauterine device (IUD),
copper-T 380A, as a contraceptive method. The effect of
"% menstrual irregularities and other causes upon disconti-
nuation rate of IUD were investigated in this time period.
Menstrual disorders were observed in 47 (21%) of the
women. This side effect caused |IUD removal in 3 of
these patients while 44 cases were improved by medical
treatment. The continuation rate of IUD was 93.6% in the
end of one year. Patient's age, uterine size and position
had not significant correlation with menstrual disorders,
it was observed more side effects in women who had
story of previous IUD removal than the women who tried
the method for the first time. Pelvic Inflammatory disease,
extrauterine pregnancy and expulsion caused [UD remo-
val 2, none and 4 of the cases, respectively. As a result,
we decided that close clinical follow-uf of the IUD-bea-
ring women caused to increase the contraceptive perfor-

mance of this method.

Keywords: Contraception, intrauterine device,
Menstruation disorder
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aragla kontrasepsiyon bir ¢ok acidan bu o6zellikleri gi-
dermektedir. Etkinlik ve guvenilirlik agisindan cerrahi

sterilizasyon yoéntemlerinden sonra gelmektedir (1).
RiA'larin yarattigi en énemli problem uygulanim sonrasi
goriilen menstruel diizensizlikler, kanama volimiindeki
ve pelvik enfeksiyon riskindeki artis olmaktadir (2). Bu
problemler nedeniyle bu kontrasepslyon ydénteminin &-
zellikle geligmis Ulkelerde kullanim oranini azaldigi belir-

tilmektedir (3).

RiIA'In yo! actigi yan etkilerin nedenleri hakkinda
ile RIA

RiA'In endometriumda

tam bir goriis birligi yoktur. Uterus kavitesi

boyutlari arasindaki uyusmazlik,

olusturdugu lokal infiamatuar mekanizmalar, endome-

triumdan asin prostaglandin salmimi, endometriumda
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mikrovaskiler yapidaki morfolojik degisiklikler olusan
menstruel duzenzislikler igin ileri slrilen nedenlerdir
(2,4,5,6,7,8).

Biz bu ¢alismamizda, ulkemizin belirli bir popllas-
yonu igin, secilmis hastalarda kontrasepsiyon amaciyla
taktigimiz RiA'larin etkilerini takildigi andan itibaren bir
yil slreyle izleyerek bu korunma ydnteminin glvenilirli-
ligini, hastalar tarafindan kabul edilebilirligini ve yan et-
kilere neden olmasi olasi klinik faktorleri incelemeye
calistik.

MATERYEL VE METOD

Hastalar SSK Tepecik Dogumevi Aile Planlamasi
Bolimine kontrasepsiyon amaciyla basvuran multipar
kadinlardan segildi. Jinekolojik muayenesi RIA takilma-
sina elverisli, menstruel dizensizlik ve pelvik organik
ve iltihabi hastalik belirtileri olmayan 225 kadina 1.
arastirici tarafindan Copper-T (model TCu380A) RIA in-
trauterin olarak yerlestirildi. Olgularin yaslari, histerome-
tri, uterusun pozisyonu (ante/retroverti), menstruel di-
zeni, en son mens boyunca kullandigi ped sayisi, 6n-
ceki RIA mevcudiyeti ve ¢ikariima nedenleri her hasta
icin sorgulama ve muayene sonucu kaydedildi.

Hastalar RIA takilmasini taklpeden 1 yillik dé-
nemde dizenli olarak takip edildiler. Bu déonemde has-
talarda su Ozellikler kaydedildi.

a) Menstriasyon dizeni; Daha 6nceki dizenine
gore, ilk 3 aylik dénemden sonra menstruel peryodlari
7 ginden fazla degisenler, menstriasyon dénemi 7
glinden fazla surenler, giinde 6 pedden fazla kanamasi
olanlar, ya da tamamen diizensiz kanamasi olanlar. Bu
hastalardan asin sikayeti olanlara degisik tibbi tedaviler
(antefilojistik, antibiyotik, siklik hormon tedavisi gibi) uy-
gulandi. Uygulanan tibbi tedavilerin tek tek etkisi ¢a-
lisma kapsami disinda tutulmus, sadece net etki deger-
lendirilmigtir.

b) 1 yillik sirede RIA ¢ikarilmasina neden olan
yan etkiler; Tibbi tedavilere ragmen menstruel diizen-
sizligi devam edenler, pelvik enfeksiyon belirtilerinin
olusmasi, suprapubik siirekli agn hissi, gebelik olusma-
si sonucu RIA gikarilan olgular ve, spontan ekspul-
siyonlar.

c) Daha 6nce RIA kullaniminin ve yan etkilerinin
calismamizdaki yan etkilerle iliskisi.

Sonuglarin karsilastiriimasinda student's t ve ki-
kare testleri kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

RIA takilarak takibe alinan 225 olgudan 219'u 12
ay suresince dizenli olarak izlendi. Bu hastalarin RIA
Oncesi Ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

RIA takildiktan sonra ortaya ¢ikan yanetkilerin ora-
ni Tablo 2'de gdsterilmistir. Buna gére 3 aydan fazla
stiren menstruel irrégularité 47 olguda goérilmistir. Bu
yan etki hemen olgularin timiinde ilk Ug¢ ay iginde or-
taya cikmistir. Bu 47olgudan 21'i menstruel kanama

Tablo 1. 219 kadinin RIA takilmasi 6ncesi bulgular

Ozellik insidans Ortalama deger
Yasi(+ SD) 28.2+ 58 (17-46)
Histerometri (cm) 6.88+ 0.76 (5-9)

Son mens de kullandigi

ortalama ped 14.4+ 101 (2-86)
Retroverti orani 47 (%21.5)
Daha 6nce RIA kullanan 47 (%48.4)

Tablo 2. RIA takilmasi sonrasi ortaya ¢ikan yan etkilerin
dagihmi

insidans/ortalama

RIA sonrasi ped sayisi* 17.4+ 10.3 (4-63)
ped farkir** 3.2+ 9.72

Menstruel irrégularité 47 (%21.5)
Spirali ¢ikarilan olgu sayisi 106 (%6.4)

*

Tim menstriasyon siresince kullanilan ped sayisidir.
** RIA takilmazdan énceki son menstriasyonda kullanilan
ped sayisi ile RIA sonrasi ilk menstriiasyonda kullanilan
pedler arasi fark.

miktarinin arttigini, 14'G menstriiasyon suresinin uza-
digini, 12'si hem menoraji hem de intermenstruel kana-
malar oldugunu belirtmiglerdir. Bu hastalara degisik tib-
bi tedaviler uygulanmistir (Antlprostaglandin, siklik hor-
mon, antibiyotik gibi). 44 hasta uygulanan tedavilerden
yararlanmigtir. 1 yilin iginde 3 menstriel dizensizlik ol-
gusunun tibbi tedaviden yararlanamamasi sonucu RIA-
'lari ¢ikariimgtir.

RIA sonrasi ik menstriasyon ddnemlerinde, RIA
oncesi son menstriasyonlarina gore kullandiklar ped
sayisinin 48'inde azaldigi, 61'inde arttigi, 119'unun ise
degismedigi belirlenmistir.

Hasta Yas! ve paritesi-Menstriiel dizensizlik iliskisi

Menstriel dizensizlik bulunan gurubun yas ortala-
masi, 27.3 + 5.9 (n=53) ve paritesi 2.4 + 1.25 olarak
bulunmustur.

Kontrol gurubun yas ortalamasi 28.4 + 5.8
(n=166) ve paritesi 2.0 + 1.1 olarak hesaplanmistir.
Her iki gurubun yas ve pariteleri arasinda anlamh fark
yoktur (P>0.05).

Tablo 3'de yas guruplarinda menstril dizensizlik
saptanan olgularin dagilma oranlari verilmektedir. Yas
guruplarinin ayri ayri degerlendiriimesinde RIA takilmasi
sonrasl saptanan bu yan etki oranlarinda guruplar ara-
sinda istatistiki farklilik gdérilmemigtir. istatistiki farklilik
olmamakla birlikte genc ve ileri yaslarda takilan RiA'la-
rn daha fazla oranda menstriel diuzensizlige neden ol-
dugu goézlemlenmektedir.

Uterus kavitesinin blyuklugu ile menstriel duzen-
sizlik olgulari arasindaki iligki Tablo 4'de gdsterilmistir.

T Klin Jinekoloji Obst 1992,2
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Tablo 3. Yas gruplarina gére RIA sonrasi ddénemde
menstruel dizensizligin gorilme sikhgi

Yas grubu N Menstruel diizensizlik
<-20 15 5(%33.3)
21-30 133 30(%22.5)
31-40 64 9(%14.1)
>-41 7 3(%42.8)
X* 5.3
P >0.05

Tablo 4. Histerometrik olcim ile RIA sonrasi olusan
menstruel duzensizlik arasindaki iligki

Histerometri (cm) N Menstruel diizensizlik
<7 79 18(%22.8)
>=7-<8 105 21(%20.0)
>-8 35 8(%22.8)
P >0.05

Tablo 5. Daha 6nce RIA kullaniminin RIA sonrasi yan et-
kilerle iligkisi

Menstruel  RIA gikarilan
N dizensizlik olgular
Oncesinde RIA
takilmis olgu 106 22(%20.7) 10(%9.4)
ilk defa RIA
takilmis olgu 113 25(%22.1) 4(%3.5)
P >0.05 >0.05
Oncesinde istem digi
RIA ¢ikariimig olgu Y| 12(%29.2) 5(%12.2)
Diger olgular 178 35(%19.7) 9(%5.1)
P >0.05 >0.05

Guruplar arasinda anlamli istatistiki fark bulunmamakta-
dir.

Menstruel dizensizlik insidansi antevert pozis-
yondaki uteruslarda %20.3 (35/172), retrovert pozis-
yondaki uteruslarda %25.5 (12/47) olarak hesapla-
nmistir. Utérus pozisyonu ile menstruel dizensizlik ora-
sinda bir iligki olmadigi goértlmektedir.

Il) Bir yilik dénemde RIA ¢ikariimasini gerektiren
durumlar.

RIA takilan 219 olgudan 14 olguda 1 yillik takip
déneminde RIA'nIn gikarilimasi gerekmistir (%6.4). Bun-
lardan 4'G intrauterin gebelik, 4'G spontan expulsiyon,
3'U tibbi tedaviye yanit vermiyen menstruel diizensizlik,
2'si pelvik enfeksiyon belirtilerin olusmasi, 17 de kon-
trasepsiyondan vazgecilmesi nedeniyle ¢ikariimigtir. Bu
olgularin klinik 6zelliklerinin incelenmesi belirgin bir risk
faktoruni ortaya ¢ikarmamistir. Ancak gebelik olgulari-
nin 3'l, enfeksiyon olgusunun 2'si ve spontan ekspil-
siyon olgularinin 2'si menstruel diizensizligi suren olgu-
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lar arasindadir. Ayrica RIA" gikarilan tim gebelik ve di-
zensiz kanama olgularinin utérus kavite boyu 7 cm ve
altindadir.

IV) Daha 6nce RIA kullaniminin RIA kompli-
kasyonlarina etkisi. 219 kadindan 106'si1 daha énce RIA
kullanim éykiisii vermistir. Bunlardan 41'inde RIA istem
disi nedenlerle gikariimistir. Gerek daha 6nceden RIA
Oykusu olmanin gerekse istem disi RIA ¢ikariminin ye-
niden takilan RiA'dan sonra gériilen yan etkilerle iliskisi
Tablo 5'de gdsterilmistir. istatistiksel anlam olmamakla
birlikte daha énce istem disi RIA'nin gikarildigi olgular-
da yeni RiA'da da yan etki orani daha fazladir. Ca-
ismada RIA ¢ikariimasi gereken 14 olgunun 10'unda
daha 6nce RIA kullanim 6ykisu vardir. Bunlarin 5'inde
RIANIn istem digi gikarimi tekrar etmistir. Yani olayin
tekrarlama sansi %12 dir.

TARTISMA

Bu calismamizda RIA takilan 219 kadin aplika-
syondan itibaren 12 ay slreyle dizenli olarak izlen-
mistir. Hastalarin segilis 6zelliklerinin ve aracin ayni uz-
man hekim tarafindan takilmasinin, daha sonra ortaya
ctkacak yan etki ya da komplikasyonlarda RIAV &6ncesi
pelvik organik lezyonlarin ve metodolojik hatanin olasi
etkisini minimalize ettigi inancindayiz.

izleme sirasinda ik dikkati geken gozlem aplika-
syon sonrasi kadinlarin %28'inde ilk menstriasyon ka-
namasinin artmasi olmustur. ik ¢ ay sonunda mens-
truel diizensizlik orani %21'e dusmdustir. Bu olgularin
sadece %6'sinda (3 olgu) 1 yil icinde RIA ¢ikariimasi
gerekmigtir. Sadece bu nedene bagh RIA terkinin orani
%1.4 olmustur.

Literatirde kanama nedeniyle RIA takilan olgularin
%7'sinin 1 yil, %21'inin 5 yil igcinde RIA ¢ikarttirma ge-
regini duyduklari belirtiimektedir (2). Israél ve ark. bakir
iceren araglarda bu kanama artis miktarinin inert ara-
¢lara gore daha az oldugunu bildirmiglerdir (9). Ancak
bu olumlu etkinin bakirdan mi yoksa buyklik farkin-
dan mi ileri geldigi tartismahdir. Cinkd bakir miktarini
ya da temas ylzeyini arttirmak kanama miktari Gzerine
daha fazla olumlu etki yapmamaktadir (10). Guillebaud,
Copper-T RiA'nda intermestruel kanamalarin ve menst-
ruel kanama surelerinin daha fazla oldugunu gézlemle-
mistir (11). Bizim kullandigimiz Copper-T380A mode-
linde 2 yil sonunda kanamaya bagh cikariima oranini
%21.5 olarak verilmektedir (12).

Kanamanin artisinda ve ekspllsiyona neden olan
kasilmalarin olusumunda lokal prostaglandinlerin olasi
roli ve arag ile kavite boyutlar arasindaki uyumsuzluk
baslica nedenler olarak ileri suralmustir (2,4,5,6,7).
Prostaglandinlerin vaskiiler konjesyon yaparak kana-
may! arttirdidi ve bu nedenle antiprostaglandin ajanlarin
bu rahatsizhgr énlemede yarali olacagr dusunulmustar.
Prostaglandin sentetaz inhibitérleri olarak mefenamik
asit ve tolfenamik asitin RIA takilmasini takiben 1 hafta
sureyle verilmesinin kanamayi azalttigr belirtiimistir
(4,13). Naproxen ve mefenamik asitin menorajik veya
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RiA'a bagh kanamalari azalttig: ileri stiriilmekle beraber
kanama slresine etkisi gosterilmistir (8,13,14). Asini
menstruel kanamalarin menstriasyon suresince Na-
proxen ile %32, Ibuprofen i© %25 oraninda azaldigi bil-
dirilmistir (7,16). Ancak bu etkinin degisken oldugu ve
baz1 kadinlarda hi¢ etkili olmadigi gozlemlenmistir. Biz
d© calismamiz sirasinda dlizensiz kanamasi devam
eden olgularda kanama doénemlerinde mefenamik asit
kullandik ve bir kisminda olumlu sonug¢ aldik.

Daha énce yaptigimiz bir calismada RiA'a bagh
anormal utérin kanama nedeni ile yapilan probe kuiretaj
materyellerinde sndometrit oraninin diger metroraji po-
ptilasyonunun oranindan anlamh olarak yuksek oldugu-
nu ve olayin gelismesinin RiA'nm kalis stUresinden
badimsiz oldugunu gostermistik (13). Bu bilgi RIA son-
rasi anormal kanamalarda enflamatuar olaylarin 6nemli
yer tuttugunu dustndurtmektedir.

RiA'a bagimh asin kanamalarin bir baska nedeni
olarak, RIA mevcudiyetinde plasminojen aktivatdrlerinin
artarak fibrinolitik sistemi aktive ettigi ve bu nedenle lo-
kal antifibrinolitik tedavinin yararli oldugu ileri strul-
mustar  (17).

RIA sonrasi olusan menstruel duzensizlik olgulari-
nin bazi klinik &zelliklerini ¢alismamizda arastirdik, So-
nu¢larimiz hasta yasi, uterus kavile boyu ve uterus po-
zisyonunun menstruel dizensizliklerin olusumu ile an-
laml iliskisi olmadigini, sadece 20 yas alti ve 40 yas
Ustl olgularda biraz daha fazla oranda menstruel du-
zensizlik oldugunu ortaya koymaktadir. RIA ilk kulla-
nilmaya baslandigi yillarda, uterus boyutu ve pozis-
yonunun kanama problemlerinde etkili oldugu dusinul-
mistir (5). Fakat RIA boyutlarimin kiiglilmesi ve kavi-
teyo uygun sekilde araclarin gelismesi ile anatomik
ugunsuzluklarin etkisi giderilmistir (18,19).

ileri yaslar ve blyuk uteruslarda ekspiilsiyon ora-
nmmin daha az, nullipar ve genglerde daha fazla oldugu
ileri strulmektedir (2). Calismamizda ortaya ¢ikan 4
(%1.8) ekspulsiyon olgusunun ortalama uterus kavile
boyu 6.6 emdir. Hepsi 21-30 yas gurubursdadir. Eks-
pulsiyon daha once de RIA kullanmis iki olguda tekrar
etmistir. ki yilin sonunda Coppor-T RiA'lar igin ekspiil-
siyon oraninin %6.8 oldugu bildirilmektedir (12). Bu
oranin ineri araglar icin %9.1 oldugu ve bu olgularda
ikinci bir aragta olayin tekrarlama sansinin %15 oldugu
g6zlemlenmistir (2), Bilgin ve ark calisgmalarinda eks-
piilsiyonu sadece inert araglarda saptamislardir (20).

Kontrasepsiyon metodu olarak RiA'm gergek kulla-
nim etkinlignin 100 kadin yilinda 3-5 gebelik oldugu be-
lirtilmektedir (3). Ancak bu oran bakirli araglar icin daha
dusiktir (%0.7) (12). Bilgin ve ark. g¢aligsmasinda bu
oran %0.8 olarak ortaya c¢ikmistir (20). Calismamizda
intrauterin gebelik %1,8 oraninda saptanirken ekstraute-
rin gebelige rastlanilmamistir. RIA kullammmi sirasinda
olusan gebeliklerde ekstrautsrin gebelik orant %3-4 ara-
sinda degismektedir (21), Bu nedenle c¢alismamizin
hacmi bu konuda bir yorum yapmamiz i¢in yetersiz
kalmaktadir.

Pelvik enfeksiyon nedeniyle RIA kontrasepsiyonu-
na ¢alismamizda 2 olguda son verilmistir (%0.9). RiA
kullanan kadinlarda PID riskinin 1.5-2 kat fazla oldugu
bilinmektedir. Ancak PID nedeniyle RIA kullanimini bira-
kan kadin oraninin (%0.3-%1) ¢ok disuk oldugu bildi-
rilmektedir (22). Tek eslilik, daha 6nce PID ve dis ge-
belik gegirmemis olmak, yerlestirme tekniginin uygun
olmasi, ozellikle ilk aylarda yakin takip PID insidansini
aziatan etkenlerdir (23). insersiyondan 1 saat dnce ris-
kli olgularda fek doz doxisiklin kullaniminin PID insldan-
sin1 azalttigi ileri siirilmektedir (24).

Calismanin Uglnci boliminde RIA sonrasi géri-
len yan etkilerle daha 6nce RIA kullanimi arasindaki
iliski arastirilmistir. Sonugta daha 6nce RIA kullanimini
ve Ozellikte istemdisi olarak RIA'mn c¢ikartilmis olmasi-
nin 6nemli bir risk faktéri oldugu gorulmistir. Ca-
lismamizda goérilen istem disi RIA gikartilmasi olgulari-
nin %38 inin (5/13) daha &énce de ayni durumla
karsilastigr gorilmuastar. Calisma gurubumuzda toplam
1 yilhik devamlilik oranit %93.6 olup Ullkemiz igin daha
6nceki caligsmalarda verilen rakamlarla uyumluluk gos-
termektedir (20). RIA nin zorunlu g¢ikarilmasin! gerekti-
ren durumlar ¢aligmamizda iotrauterin gebelik (%1.8),
spontan expulsiyon (%1.8) ve metroraji (%1.4) ol-
mustur.

Calismamizda RIA kullaniminda karsilasilan en
6nemli problem menstriier dizensizlikler olmustur. Bu
problemin RIA kullanimandan vazgecgilmesini 6énlemek
ancak hastanin egitimi, yakin izlemi ve problemin tibbi
tedavisinin saglanmasi ile mimkin olmustur. Nifus ar-
tisinin hala 6nemli bir sorun oldugu Ulkemizde oldukga
6nemli bir islevi olmasi gersken RiA'in kullaniminin yay-
gmligt konusunda bilgi sahibi degiliz. Bu tip yan etkile-
rin 6nlenmesi araca olan glveni arttiracaktir. Son za-
manlarda kullanimi yayginlasan ve kanamalarda ve ter-
ketme oraninda anlamli sekilde azalmaya neden oian
ievonorgestrel salgilayan RiA'larin Ulkemizde de denen-
mesi yararli olacaktir (25,28).
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