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G I R 1 § ve A M A C

Aile planlamasi, biitiin diinyada giincel sorunlardan biridir. Ideal
dogum kontrol ydntemini bulmak, mevcutlarini mitkemmellestirmek ic¢in yoé,uﬁ
galismalar devam etmektedir. Rahim I¢i Arac (RIA) uygulamasi uzun zamandir
basari ile yapilmaktadir. Postpartum hemen (plasenta cikar ¢ikmaz) RIA

uygulamasi ise ¢ok yeni bir uygulama seklidir.

Bu arastirma, Uluslararasi Dofurganlik Arastirma Programi (IFRP),
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi, Aile Planlamasi Genel Miidiirligl ve Ha—~
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklarai ve DoZum Anabilim
Dalinin ortak protokolime gére, postpartum RIA uygulamasinin olumlu ve
olumsuz ydnlerini incelemek amaci ile Eyliil 1981 - Temmuz 1982 arasinda
‘Hacettepe Hastanesi Dogum Klinifinde arastirmaci tarafindan bizzat yiiri-
tiilmiistlir. Postpartum RIA uygulamasi ve sonraki 6 aylik devrede olan olay-

lar arastirmanin kapsamini olusturmustur.



G E N E L B I L G I L ER

Yiizylllar boyunca insanlar cinsel birlesmeyle iliskisi olmayan, uy-
gulandidi siirece koruyabilirlifi tam olan ve kiginin saglifina zararsaiz
olup, uygulama bitiminde geriye ddniisebilir nitelikte bir gebeligi Onleme
yontemi aramistir. Giinlimiizde var olan dofum kontrol yﬁntemlerinden bu ide-
ale en yakin olani RIA dir. RIA larin ideal kontraseptifleri olugturma-~

larinin temel nedenleri sunlardar :

I. Etken ve giivenilirdir,
1I. Yan etkileri azdar,
III. Bir tek uygulamayi uzun siireli korunma izler,
IV. Kontraseptif etki, cinsel birlesimlere bagli degildir,

V. Kontraseptif etki aracin gikarilmasi ile kolayca geriye doniise~

bilir (1).

ilk RIA uygulamalari 2000 yil kadar 8nce Arabistan'da, ¢Sllerde
yapllan kervan yvolculuklari sirasinda deyelerin rahimlerine konulan tag-
larla baslamistir. O ginden bu gine kadar RIA larda, sekil, yapi ve uygu-
lama olarak siirekli gelismeler oldufu bilinmektedir. Ancak tip literati~-
rinde rastlanilan ilk’ gergék RiA, 1909 yilinda bir Alman tip yayininda
Richard Richter tarafindan bildirilmistir. 1930-1960 yillari arasinda gii-
venilirlikleri ispatlanan RIA larin en ¢ok kullanilan iki modeli, Almanya'-
da yapilan giimiis Grafenberg halkalari ve Japonya'da yapilan altin kaplama-
11 giimisten Ota halkalariydi, 1960 yillari basinda biyolojik agidan giiven~

1i olan ve sikisip gerildikten sonra baslangigtaki seklini alabilen plastik



araglar yapildir. Bdylece ufak ¢apli yerlestirme tiiplerine sigabilen plas-
tik RIA lar kullanmilarak servikal dilatasyon gereklili$i en aza indirgen—

di. Metal araglara gdre kanama ve sanci olasilify gok azaldi (1-24).

RIA larda son gelismelerden biri de 1960 yillarindan sonra bakirli
ve plastikten diisik dozlarda progesteron salan araclarin yapilmasidir.

ideal Rahim i¢i araci bulabilmek igin ¢alismalar halen siirdiiriilmektedir (1).

RIA larin etki mekanizmalari tam olarak tanimlanamamistir. Bu meka-
nizma, yapilan in vivo ve in vitro calismalardan edinebildifimiz bilgile-

- re gore sdyle Szetlenebilir :

-I. RIA lar ovulasyonu engellemezler (1,7,20).

II. Ovum transportunun hizlanmasi ve ovumun gelismesini tamamlama-
dan uterus ic¢ine gelmesi de kontrasepsiyonuvsaglayan bir géris
clarak ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁr._Ancak bu insanlarda kanitlanamamistir (1).

III. Uterus boslufunda arag¢ bulundufunda, endometrium plézma hiicrele-~
ri ve lenfositlerle kronik bir infiltrasyonda oldugu gibi istila-
ya ugramaktadir. Doku 8demi ve stromada fibrozis olusmakta endo-
metrium araca doérudan degen viizeyinde damarlaémada artma olmakté,
sonu¢ olarak endometrium blastokist ve épermatozoa i¢in uygun ol-
mayan bir ortam olmaktadir (1,20).

IV. Son yillarda iizerinde ddrulan'diger bir gbriise gdre uterus icine
konulan arac¢ biyolojik bir etkiyle hiicresel bagisaklik ilkesi
sonucu gebeligi tnlemektedir. $6yle ki; RIA bir yabanci cisim ve
antijen o;arak kendisine karsi ¢ok kuvvetli bir yerel yabanca
cisim reaksiyonu olusmasina neden olmaktadir. Bunun sonucu gok
kisa zamanda, milyonlarca makrofaj aracin cevresinde toplanmakta,

onu iyice sarip tiim uterin kaviteyi gevsek bir hiicresel yapi



VI.

VII.

VIII.

IX.

olarak doldurmaktadir. Makrofajlar zamanla, tipki bir makrofaj
kil tirdi gibi uterus boslupgunda iiremekte ve yabanci cisime karsi
etkin bir fagositoz gdstermektedir. Fertilize olmus ovum ya da
blastosist spermler de viicut ig¢in yabanci cisim olduklarindan,
makrofajlar onlari da fagosite edip dejenerasyona ugratmakta, yok

etmektedirler (1,2,13,18,23).

RIA larin lokal prostaglandin yapimini artirarak implantasyonu

inhibe ettifi diiginiilmektedir (1,20).

Mekanik olarak implante olmus blastosistin endometriumdan ayril-

masina neden olabilirler (1).

RIA etkisiyle intrauterin sekresyon pH si asit ybnde etkilenerek

sperm ve blastosist icin uygun ortam olmaktan g¢ikar (18).

RIA kullanahlarda intrauterin sekresyonda fazla miktarda meyda-
na gelen proteolitik enzimler spermleri ve blastosisti tahrip e-

derek gebelifi dnler (19).

»

Bakir iceren RIA lar kimyasal yolla servikal milkkiis'e etkiyle
sperm transportunu bozar veya spermleri fertilize ovumu ya da
blastosisti yikima uratabilir. Endometriumu bozarak implantasyo-
nu $nler. Bunu bakir iyonlarinin hiicre salgilarini sulandirmasiy-
la, endometrium yiizeyinin yapigkanligini gidererek implantasyonu
giiclestirerek yapar. Endometrial hiicrede DNA miktarini degigtirir.

Uterus kaslarinda kontraksiyonu artarar (1,5,6,20).

Progesteron salan RIA lar servikal miikiisii sperm gegisine ve en-

dometriumu implantasyona elverigsiz hale getirir (1,20).



RIA larin teorik etkinligi % 95-99 dﬁr. Bu oran oral kontraseptif-
1erinkinden daha diisiiktiir. Ancak kullanimin siirek1liligi diisiintilecek olur-
saiRiA larin daha avantajli olduZu gdriiliir. 1970 yilinda D tipi Lippes
loop kullanan kadinlarin 7% 23 i bu ydntemi uygulamanin ilk yilinda terke-
derken, bu oran benzer kosullarda oral kontraseptif kullananlarda %Z 50 dir.

(1,6,20).

RIA larin klasik yontemlere gdre daha fazla yan etkisi vardir, an-
cak mortalite riski hapiardan daha azdir. RIA kullanalardaki 100 000
kadin yi1l:1 basina birden az 5liime karsi, 40 yas altinda tiitiin kullanma-
yan kadinlarda dofum kontrol haplariyla mortalite 100 000 kadin yilinda
1.2-3.9 dur. Oral kontraseptiflerde mortalite yasla artarken, RIA larda
degismez. RIA lara bazli ¢ok seyrek 6liim riskinde neden, enfekte spontan

digik ya da teghis edilmemis dis gebeliktir (1,20).

Hastanede tedaviyi gerektiren morbidite, uterin perforasyén, PID
(Pelvik infeksiyon durumu —‘Pelvik inflamatuvar hastalik), kanamadir. Ve
bunlar oral kontraseptiflerle kiyaslandifinda daha yiiksek orandadir. An-
cak bu istenmeyen gebelik ve dojumla kiyaslandiZinda ihmal edilecek ka~-

dar kiigtktiir (1).

Gliniimiizde kullanilan RIA lari iki biiyik sinifa ayirabiliriz. Bun-
lar katkili ve katkisiz olanlardir. Katkisiz olanlar : Lippes loop (A, B,
C, D tipler) SAF T-coil (kiiciikk, orta, biiyikk). Katkili olanlar Cupper-T,
Cupper-7, Multiload Cu-250, Progesteron T (progestosert). Bir de postﬁar~

tum uygulama icin modifiye sekiller gelistirilmistir (1,6,14,15,16,20).

Rahim i¢i arag, etkin, uzun siireli dofum kontrolii dileyen her kadain
tarafindan kullanilabilir. Ancak hem kadinin hem de esinin RIA nin olumlu

ya da olumsuz yonlerini, etki mekanizmasini, dofurganlifin geriye doniise-



bilirlifini bilmeleri ydntemin basarisina Snemli katkida bulunacaktir.

RIA uygulamasini kendisi icin en uygun ydntem olarak kabul eden
kadinlarda RIA, adetler esnasinda, adetler arasinda, hemen dofum sonrasi,

diigiik sonrasi ve koitus sonrasi uygulanabilir (1,6,10,20).

RIA uygulamas: cinslerine gore, iceri itme tekniji veya geri cekme
teknifi ile yapilir. Postpartum uygulama elle, ring forsepsle veya zel

insertdrler ile vapilir (1,6,20).

RIA uygulandiktan sonra, nadiren gegici senkop, ya da degisik sid-

dette agri hissedilebilinir (1,6,20).

RIA nin ¢ikarilmasi son derece kolayd1f. Ipleri ring forseps veya
benzer bir aletle tutulup gekilir. Ip koparsa, RIA gengeli veya benzeri
bir aletle gikarilir. Ip koparsa veya cekmeye karsin RIA ¢ikmiyorsa par-
siyel veya komplet perforasyon diisiiniilmeli, ona gﬁre hareket edilmelidir

(1,10,20,26).

RIA pek ¢ok kadin igin miUkemmel bir kontraseptifdir. Etkisi yiiksek-
tir. Emzirme boyunca katkisiz ve bakirli RIA lar siit miktarini ve yapi-

siny etkilemezler (1,6,20).

RIA kullanmanin tibbi kontraendikasyonlari 1981 de IPPF Medical

Policy Statement tarafindan belirlenmistir. Bunlar :

- Akut PID veya gec¢irilmisg PID,

—~ Bilinen veya giiphelenilen gebelik,

- Ektopik gebelik dykisd,

- Tani konmamis jinekolojik kanamalar,

- Genital traktusda malignansi siiphesi,

~ Konjenital uterin anomali veya RIA nin uygun yerlesmesini bozan

myom olmaszi.



Diger tibbi faktdrler doktorun ve hastanin deferlendirmesine gire

kontrendikasyon olabilir. Bunlar

~ Anemi,

~ Nulliparite,

- Pihtilasma bozukluklari,

- Siddetli servikal stenoz,

~ Kalp kapak hastalifi olanlar,

- Menstruasyon kanamasinin ¢ok fazla olmas1;

- Siddetli primer dismenorae ve |

- Bakirly RIA lar igin,bakir allerjisi ve Wilson hastalifidar.
Diabetes mellitus, RIA kullanmak icin kontrendikasyon defildir

(1,6,20).
RIA NIN KOMPLIKASYONLARI :
1. KANAMA

RIA uygulanan kigilerde en sik karsilasilan problem kasik, bel
agrisi ve kanamadir. Yaklasik olarak kadinlarin % 5-15 i afri ve kanama

ylizinden ilk yil icinde RIA yi ¢akarttirmaktadar (1,6,20).

U¢ tip kanama degisiklifi olur :
- Menstrual kanama voliimii artar,
- Menstrual kanama siiresl artar,

- Intermenstrual kanama veya lekelenme olur (20).

Normal menstruasyon,kan kaybi saflakli bir kadinda her siklusda or-
talama 35 ml. dir. RIA ile ortalama kan kaybi 20-50 ml artmaktadir. 80 ml
den fazla kan kaybi afir kan kaybi olarak degerlendirilir. Progestin salan

RIA lar kanama voliimiinii azaltirken, kanama siiresini uzatirlar. Ayrica



intermenstrual kanama insidansi difer RIA lara gdre dahé fazladir. RIA
larin menstruasyon kanamasini nigin arttirdi%i tam acik degildir. RIA nan
yer defistirmesi veya ddumesi, endometriuma mekanik baskisi endometriumun
normal kan pihtilasma mekanizmasini defistirebilir. RIA uygulanmasi ile
endometriumda plazminogen aktivatSr konsantrasyonu artar. Bu enzimler fib-
rinolitik aktiviteyi arttirir. Kanin pihtilasmasin: &nler ve daha fazla

kan kaybina sebep olur (1,6,20).

RIA kullanalarda luteal fazin bitiminden birkag giin 6nce olmak
lizere menstruasyonun erken basladifina dair deliiler vardir. Bunun sebebi
RIA kullananlarin progesterona daha az hassas olmalari sonucu kanamanin,
progesteronun c¢ekilmesinden daha once baslamasidir. Bu da gebeligi Gnleme
mekanizmalarindan biri olabilir. Bununla birlikte RIA kullananlarda over

fonksiyonlarinin defismedifi saptanmistar (7,20).

Menstruasyondaki kan kaybini azaltacak careler aranmigtir. Oral
nonsteroid antienflamatuvarlardan endometazin, flufenamik asit ve alkofe~
nak {igliisi ile kanamanin % 26-35 azaltilmasi saglanmistir. Bu ilaclarin
menstrual afrivi azaltti3i da belirtilmigstir. Difer prostaglandin sentez
inhibitdrleri, naproxen, tolfenamik asit ve mefenamik asit de dismenore

ve kan kaybini azaltairlar (20).
2) PELViIKR INFEKSIYON DURUMU ( PELVIK INFLAMATUAR HASTALIK) = P.I.D.

PID, yukari genital traktusun enfeksiyonlar; i¢in kullanilan genel
bir terimdir., PID ile RIA kullanim arés1ndaki iliskiyi belirlemek en az
iki sebepten gilictiir (6,20). RIA kullananlarla kiyaslamak icin : Standart
bir kontrol grubunun olmamasi ve hastalifin teshisi ic¢in kriterlerin ke-
sin olmamasi. Cofu vaka asemptomatikdir ve teshis laparoskopi ile dahi

giicdiir (20).



PID nin RIA kullananlarda daha siddetli gec¢ip gecmedifi agik degil-
dir. Ancak rapor edilen tuboovarian abse vakalarinin gofu RIA kullanan ki-
silerdir. Tuboovarian abseler genellikle ¢ift tarafli iken RIA kullanan-
larda genellikle tek tarafla gdriilmistiir. Uzun siire RIA kullananlarda PID

riskinin artip artmadi3i konusunda raporlar celigkilidir.

Bazi arastirmacilar RIA kullanan gebe kalmamig veya dofum yapmamis

kadinlarda PID nin daha fazla gdriilldiigiini belirtmislerdir.

PID ile RIA arasindaki iliski sdyle agiklanabilir :

RIA endometrium ve tiiplerde steril enflamasyona sebep olur,

Menstruasyonda kanama siiresini ve kan miktarinmi artirir,

-~ RIA nin -ipleri asendan enfeksiyona neden olur,

Spirali takma sirasinda bakteri uterusa girebilir v.b.

Yapalan histopatolojik arastirmalar RIA kullanaﬁlarda, kullanmayan-
lara g8re daha sik olarak tiiplerde kronik nonbakteriyel enflamasyon oldufu-
nu géstermistir. Bu enflamasyon patogen organizmalara karsi direnci azal-
tir. Bununla beraber RIA endometriumda kiigiik {ilserasyona ve bakterinin

buradan utérusun difer tabakalarina gegmesine sebep olabilir.

Bakteriler endometriuma daha ¢ok menstruasyon sirasinda, servikal

mukusun olmadii zaman girerler (1,6,9,20).
Enfeksiyondan korunma :

Daha iyi sterilizasyon ve spiral takma teknigi ve ipsiz veya enfek-

siyonu.azaltacak madde salan RIA lar gelistirmekle olabilir.

Tedavide, bir grup arastirmaci RIA nin hemen gikartilmasi ve antibi-

otik Bnerir. Diger bir grup ise antibiotife hemen cevap vermeyenlerde RIA nain



¢gikarilmasini savunur. Bir aragtirmada her iki ydntemle yapilan yaklagim-
da belirgin farklilik gbzlenmemigtir. IPPF'nin son gelistirdigi tedavi po-
litikasi antibiotife kargin 48 saatte iyilesme olmazsa RIA nin ¢ikarilma-

s1 gseklindedir (1,6,20).
3) GEBELIK VE RiAa Iriskisi :
A. UTERIN GEBELIKLER :

RiA kullananlérda gebelik orani yilda 7% 1-5 den azdir (1,6,20;
21). Araca ragmen gebelifin gelismesi, aracin pozisyonu ve biiyiikliiZii ile
yakindan iligkilidir (2). RIA kullananlarda gebelik olursa bu gebelifin
I. ve II. trimesterde spontan diisme ihtimali, RIA kullanmayanlara gbre
daha yiiksektir. Yaklasik % 50 uterin gebelik RIA ¢ikartilmazsa spontan
diigiikle sonlanir. Bu IOran diger kadinlardaki spontan diisik oranindan
3-5 kat daha fazladir. Ayni arastirmada diisiiklerin yarisindan fazlasinin
II. trimester oldupu gdzlenmistir. Ikinci trimester diisiklerinde kompli-
kasyonlarin daha ciddi oldufu bir gercektir. RIA + gebelikte RIA nin er-
ken g¢ikartilmasa spontan diisik oranini yariya diislirir ve II. trimester
diisiiklerini de azaltir. RIA + gebelikte RIA gikarilmazsa prematiir dofum,

51t dofum, diisiik afarlikli dofum daha cok gdriiliir (1,6,20).
B) EKTOPIK GEBELIKLER :

RIA ile ektopik gebelik arasindaki iligki tam anlagilamamakla
beraber bir nokta agiktir. RIA kullananlar gebe kaldifi zaman, RIA kullan-
mayanlara gbre daha sik ektopik gebelik olurlar. RIA kullananlarda gorii-
len 30 gebelikten 1-4 ii ektopik gebeliktir. Difer kadinlarda ise bu oran

%Z 0.5 - % 0.8 dir.

RIA nin tubal ve extrauterin gebeliklerden ok, uterin gebeliZi

fnledigi belirtilmistir.
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Son zamanlarda RIA nin tiipleri etkileyerek ektopik gebelik riskini
artirdifa gbrisi One siriillmiistiir. U.S. Women's Health Study, 4 000 den
fazla RIA kullanan kadinda yapt:ifi aragtirmada, 25 aydan fazla RIA kulla-
nan grupda PID ve ektopik gebelik ihtimalinin, 25 aydan az RIA kullanan
gruba gbre 2.6 defa fazla oldufunu bulmusdur. Riskin RIA ¢ikarildiktan son-

ra bir yil daha devam ettifi One siiriilmiistiir.

Buna karsilik Oxford-FPA'nin galismasina g8re ektopik gebelik ile
RIA kullanim sliresinin iligskisi yoktur. Ve RIA kullananlarla ektopik ge-
belik yilda 1000 kadin igin 1.2 dir. Amerika'da RIA kullanan ka;i1n1ardaki
ektopik gebelik hizi, Population Council'in galismasina gbre, RIA kul-
lanmayan ve korunmayan kadinlardaki ektopik hizi ile farklilik gbsterme-

nektedir (1,6,20).

RIA ile beraber tubal gebeliklerin yaninda primer abdominal ve ova-

rian gebeliklerin de olabildigi gdriilmiistiir (4,5).

RIA kullananlara, ektopik gebelik ihtimali nedeniyle, ektopik gebe-

lige ait belirtiler anlatilmaladir.

Geg¢irilmis PID, gecirilmis ektopik gébelik, tubal cerrahi dykiisii

olanlar RIA kullanmamalidair (1,6,20).

RIA ¢ikarildiktan sonra genellikle fertiliteye ddniis hizli olmakta-
dir. % 70 vakada RIA g¢ikarildiktan sonra 12 ay iginde gebelik olmaktadar.

24 ayda bu oran 7% 92 dir (6,20).
4) ARACIN DISARI ATILMAST :

Fn sik goriilen komplikasyondur (% 7-10). Hemen farkedilmezse kadin
gebe kalabilir. RIA parsiyel (Servikal yer degistirme) veya tam atilabi-

lir. Parsiyel atilma hem gebelik, hem asendan uterin enfeksiyon riskini



artirir. Atilma orami uygulama zamani, aracin cinsine gSre defisir. Geng
ve paritesi az olanlarda daha siktir. Aracin atilmasi kadinlarin 7 20 si

tarafindan farkedilmez (1,6,10,20,21).
5) UTERUS PERFDRASYONU VE iPIN GORULMEMEST :

RIA kullaniminda uterus perforasyonu ciddi bir komplikasyondur.
Perforasyonun daha ¢ok travmatik insersiyona baZli oldufu ileri siiriilmiis~

tir., Iki sekilde olabilir :

I. Hemen uygulama sirasindaki perforasyon, RIA myometriumu perfore

ederek extrauterin sahaya uygulanir (Komplet perforasyon).

II. RIA nin bir kismi veya tamami myometrium igine konulur (Parsiyel
perforasyon). Uterus kontraksiyonlari ile zamanla komplet ﬁerforas-

yona doZru gidis olur (1,26).

Perforasyon itme tekniginde, cekme teknifinde RIA uygulanmasina go-

re daha sik meydana gelir (1).

Uterus perforasyonunun cesitli arastirmalarda 350-2500 uygulamada

bir gdriildiigi tespit edilmistir (10,21,26).

RIA ipinin gbriilmemesi cesitli aragtirmalarda yilda % 10-15 olarak

tespit edilmistir (10,26).
Birkag sekilde meydana gelebilir :

I. iIp bilmedifimiz bir mekanizma ile yukari gekilir. Uterus kontrak-

siyonu, aracin dSnmesi nedeniyle olabilir.

II. Bazen ip ¢ok kisa kesilir. Ip serviksdedir. Ancak external os-
tan gbriilmez. Ozellikle postpartum ve postabortal RiA uygulamasin-

da gdriilir.
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III. Gebelik + RIA ipin kaybolmasinin diger bir sebebidir. Biiyiiyen
uterusla beraber ié yukarr c¢ekilir., Her gebelikte ipin kaybol-

masi gerekmez.

IV. RIA kendiliginden diismiis olabilir. Ipin kayboldupu % 20 vakada

hastanin RIiA nin diigtiiinden habersiz olduju gdzlenmistir.

V. RIA nin ¢ikarilmasi gayesi ile ip gekilmis ve koparilmig olabi~

lir.

VI. En nemli ve en ciddi neden olarak parsiyel veya komplet perfo-

rasyon gelismis olabilir (21,26).

Gebelik ve RIA nin kendiliginden diismesi ekarte edildikten sonra
servikal kénal bir pamuk tampohla aragtirilir. Bu salgilari temizledifi
gibi kayip ipi de yakalayabilir. Kisa ipli RIA c¢akartailip yenisi uygula-
nir.

ip bulunmazsa histerometre ile uterus kavitesi arastirilir. RIA
nin varligi kolaylikla hissedilir. Ipin gdriilmedigi vakalarda histeromet-
re uterus kavitesine konularak cekilen direkt karin grafisi, ikinci bir
RIA uygulanarak ¢ekilen direkt karin grafisi ve histerosalpingografiden

de yararlanilar.

Parsiyel perforasyonda RIA servikal dilatasyon yapilarak veya yapil-

- madan bir pens ile tutularak cekilip gikarilabilinir.

Komplet perforasyonda bir gdriige gdre aracin ¢ikarilmasi gereklidir.
Diger bir goriigse godre katk131z RIA lari hastanin bir sikayeti yoksa gi-
karmak gereksizdir. Katkisiz RIA lar laparoskopi ile ¢akarilabilinir." Ba-
zen laparotomi gerekebilir. Bakirli ve progesteronlu RIA larin perforasyon
tanisi konmus ise mutlaka cikarilmalari gerekir (1,6,10,21,26). ipin gbril-
medigi, RIA nin uterus kavitesinde oldugu vakalarda Karman asbirasyon RiA

nin gikarilmasinda basari ile kullanilmaktadir (8).
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Bu arastirma IFRP (International Fertility Research Program), Sag-
11k ve Sosyal Yardlﬁ Bakanligi Aile Planlamasi Genel Miidiirliiji ve Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiil tesi Kadin Hastaliklari ve Dofum Anabilim Dali
tarafindan hazirlanan protokol uyarinca arastirmaci tarafindan bizzat yii-

riitilmis tir.

Aragtirma Eylil 1981 - Temmuz 1982 arasinda Hacettepe Dogum Klini-

ginde yapilda.

Hastalara gebe takip poliklinifinde, travay odasinda ve dofum oda-
sinda postpartum RIA uygulamasi ile ilgili bilgiler verildi. RIA ile kontra-
sepsiyona istekli hastalardan canli, matiir gocuk dofurmus olan, erken mem~
bran riiptiiri, uzams eylem, ikiz gebelik, iri bebek gibi enfeksiyon ve ka-
nama riski yiikksek olmayan ve RIA kontraendikasyonlari gbzdnine alinarak

secilen 355 kadina postpartum RIA uygulandai.

Arastirmada kullanilan RIA, IFRP tarafindan gelistirilen suture
ippes loop D idi. Bu aracin iist koluna a¢ilmsg olan ii¢ delife 0.5 cm. uzun-
lukta 2 numara kromik kat kiit baglanmsti. Kromik siitiirlerin kollari asa-
giya bakiyor ve aralarinda 450 ag1 olusturuyorlardz. RIA nin iki adet
34 cm. uzunlukta naylon ipi mevcuttu ve steril durumda orijinal paketinde

bulunuyordu (Resim I).

Hasta dofum masasinda iken dofumu takiben vajen, serviks kontrolu

ve uterus eksplorasyonu yapildiktan sonra ara¢ steril sartlarda, sag el



isaret ve orta paimak ara31naa tutularak vajen ve serviksden gegerek uterus
kavitesine fundusa yakin birakildi (Sekil 1). Sol el uterusu transabdominai
tesbit ediyordu. Aracin ipi serviksden 6-7 cm disarda kesildi. Uygulama es~—
nasinda hastada olabilecek degisiklikler izlendi. Daha sonra hasta kabul

formuna (Ek I) gerekli bilgiler islendi ve hastalara RIA takip karti verildi.

o
SEKIL 1 : Suture Lippes Loop.



Hastalar postpartum 2 ve 3. giinlerde taburcu edildiler.

Hastalara postpartum I, III ve VI. aylarda kontrola gelmeleri, e-
ger ates, kokulu akinti, kanama, agri, RIA nin ipinin kaybohnasl veya va-
jenden disari c¢ikmasi durumunda hemen gelmeleri anlatildi. Kontrola gelen
hastalara RIA izleme formundaki sorular soruldu, pelvik muaygneleri yapil-

di ve RIA nin ipleri uygun sekilde kasaltildi (Ek II).

Kontrola zamaninda gelemiyen hastalar mektup ve telefonla kontrola

davet edildi ve buna biiyilk oranda cevap alindiffi1 goriildd.

Elde edilen bilgilerin deferlendirilmesinde IFRP bilgi islem merkezi

yardimci oldu.



Eyliil 1981 - Temmuz 1982 arasinda Hacettepe Dofum KliniZinde 355
vajinal dogum yapan hastaya postpartum RIA uygulanmistir. Bu siirede 2167 |

vaginal dofum olmustur.

Hastalarin yas daZilimi Tablo I'de gSriilmektedir. En gen¢ hastamiz

17, en yaslisi 40 yasinda olup ortalama yas 25.9 bulunmustur.

Tablo I : Hastalarin Yas Dagilima.

Yasg Saya 4
20 dgn az 21 5.9
20 - 24 132 37.2
25 - 29 ' 120 33.8 ,
30 - 34 63 17.7
35 -~ 39 17 4.8
40 ve {izeri 2 0.6
Toplam 355 ~100.0

Ortalama vag  25.9

Hastalarin yariya yakini primiparlardir. Ortalama dofum sayisi 2.0

bulunmustur.
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Tablo IT. Hastalarin Doffum Oykiileri.’

Canli Dodum Sayi A
1 150 42.3

2 120 33.8
3 42 11.8

4 | 20 5.6

5 ve iizeri 23 6.5
Toplam 355 100.0

Ortalama canli dogum sayisi 2.0
Hastalarin provoke ve spontan diisiik sayilari Tablo III'de gOriilmek-
tedir. 238 hastanin (% 67.0) hi¢ diisikk yapmadifi anlasilmigtir. Ortalama

diigiik sayisi ise 0.6 c¢ikmistir.

Tablo III. Hastalarin Provoke ve Spontan Diisiik

Oykiileri.
Diisitk sayis1i Sayz %
0 238 67.0
1 66 18.6
2 26 7.3
3 14 3.9
4 ve {izeri 11 3.1
“Toplam 355 100.0

Ortalama diigilkk sayisa 0.6

Hastalarimizdan 22 kiginin daha Snce higbir ybntemle korunmadiklara
goriilmiigtiir. Korunan en biiyilk grubun ise geri ¢ekme ve ritm yontemini seg-

tigi anlasilmstar.



Tablo IV. Hastalarin Daha Once Kullandiklari Korunma

Yontemleri.
Yontem Sayi %
Korunmayan 222 62.5
Geri Cekme - Ritm 55 15.5-
Oral Komntraseptif ' 31 8.8
Kondorﬁ 21 5.9
R1A | 17 4.8
Difer Yontemler 9 2.5
i Toplam 355 100.0

Hastalardan 20 sinde siipheli PID Sykiisii mevcuttu. Cinsel temasla gé-

gen hastalik Oykiisime hi¢ rastlanmadi.

Postpartum RIA uygulanmasi sirasinda servikal laserasyon, perforasyon,

bayilma, kusma gibi komplikasyonlardan hig¢biri gdrilmemistir.

Sadece 4 hastamizda uygulama sirasinda hafif derecede pelvik agri

olmustur.

227 hasta kontrollara gelmis ve -uygulama sonrasi degerlendirmeleri-

miz bu sayilar iizerinden yapilmistair.

Postpartum RIA uygulanan hastalarda 6liim, perforasyon, pueperal en-

feksiyon gdriilmemisdir.

iki hastamizda gebelik gdriilmiigtiir. Bunlardan biri uygulamadan 5 ay
sonra goriilen ektopik gebelik idi. Siddetld karin agrisi, bayilma, az va-
jinal kanama ve 15 gin adet gecikmesi ile acil servise gelen hastaya yapi-

lan probe kiirtajda RIA yeri;lde tegsbit edilmistir. Laparatomide sa§ tiipte
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gelismis ektopik gebelik tespit edilmis ve saf salpingektomi yapilmigtar.

Postoperatif donemi normal seyreden hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Diger hastamiz uygulamadan 6 ay sonra 2 hafta adet gecikmesi ile
poliklinigimize basvurmustu. Yapilan pelvik muayene ve gebelik testi sonu-
cuna gre gebelik tespit edilmistir. RIA si1 yerinde olan hastamizin RIA si
¢ikarilmigs ve Karman aspirasyon ile komplikasyon olmadan gebelik sonlandi-

rilmistar.

203 hastamizda (% 89.4) kontrollerde RIA yerinde tespit edilmistir.

Kontrollerde RIA nin durumu Tablo V de gdriilmektedir.

Tablo V. Kontrollerde RIA nin Durumu.

BulunduZu Yer Say1i %

Ye?inde (uterin kavitede) 203 89.4
Vajene Atilmis 12 5.3
Servikal Kanalda 9 4.0
Spontan atilim 3 - 1.3
Toplam 227 100.0

Kontrola gelen 152 hastamizin (% 67.0) hicbir sikayeti olmadiZi &g~
renilmistir. En cok goriillen gikayet ise intermenstrual lekelenme olmug-
tur. Tablo VI da kontrola gelen hastalarimizin gikayetlerinin dagilim

gbriillmektedir.
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Tablo VI. Kontrola Gelen Hastalarin Sikayetlerinin Dagilimi.

Sikayet Say1 A

intermenstrual Lekelenme 45 19.8
Intermenstrual Kanama 12 5.3
Menoraji 4 1.8
Dismenore 2 0.9
Intermenstrual Afri 4 1.8
Dizer $ikayetler : 8 3.5
Sikayeti dlmayan ' 152 ‘ 67.0

Toplam 227 100.0

6 aylik izlemede RIiA kullanmayi birakanlarin dagilimi Tablo VII de
goriilmektedir. Yer degigtirme (parsiyel atilma) 21 hastada (%  9.7) gbrii-

lerek en biiyitk birakma nedeni olmustur.

Tablo VII. RIA Kullanmay:i Birakanlarin Dagilaima.

Neden ler Saya 3
Devam eden 181 79.7
Yer Defistirme 21 9.7
‘Kanama 7 3.1
Kigisel Nedenler 6 2.6
Gebelik Planlanmasi 3 1.3
Spontan Atilma 3 1.3
Gebelik 2 0.9
Enfeksiyon 2 0.9
Agri 2 0.9

Toplam 227 100.0
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Atilma ve yer defistirme olaylarinin % 83.3 § ilk ii¢ ayda olmustur.

Tablo VIII de aylara gbre atilma ve yer degistirme olaylarinin sa-

visal degerleri gdriilmektedir.

Tablo VIII. Atilma ve Yer Dejistirmenin Aylara Gdre

DaZilima.
Aylar Sayi Z
1. ay , 8 33.3
2-3 aylar 12 50.0
4-6 aylar 4 16.7
Toplam 24 ‘ 100.0

Kanama ve agri nedeniyle cikarilan RIA sayilarinin aylara gdre yak-

lasik esit dagildiklari gdriilmiistir.

Tablo IX. Aylara Gore Kanama ve AZri Nedeniyle Cika-
rilan RIA larin Sayilara.

Aylar Sayi Z

1. ay ' _ 2 22.2
2—3 avlar 4 44.4
4~6 aylar 3 33.4
Toplam 9 | 100.0

Kontrollarda 2 hastada PID tesbit edilmistir. Bunlardan biri uygu-
lamanin 4. ayinda, diZeri 6. ayainda garﬁlmﬁstﬁr. Supheli gegirilmis PID

Oykiisii olan 20_hastaﬁlzda PID ye rastlanmamistar.
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Menoraji sikayeti olan 4 hastamizin RIA si gikarilmistir. Bunlar-
dan ikisine karman aspirasyon yapilmis, patoloji raporu endometrit olarak

gelmigtir.

Intermenstrual afri sikayeti olan 4 hastamzdan ikisinin RIA si c1-
karilmgtir. Diger ikisi RIA uygulamasina devam etmek istemisler ve anal-

jezik verilerek takibe devam edilmistir.

Intermenstrual kanama sikayeti olan 12 hastamizin da RIA s1 gikaril-

mistir. Bunlardan 9 unda RIA nin yerdeZistirdigi tespit edilmisgtir.

Intermenstrual lekelenme sikayeti olan 45 hastamizdan 12 sinde ara-

cin yerdegistirdifi tesbit edilmis ve RIA lari gikarilmistar.

Postpartum 10. ginden itibaren bazi hastalarimiz, RIA iplerinin va~-
jenden g¢ikmasi nedeniyle basvurmustur. Bunlarin biiylik gofunlugunda RIA ye-

rinde bulunmus, uzun olan RIA ipleri wuygun kisalikta kesilmistir.

Kontrollerde 3 hastamizda (% 1.3) RIA ipi goriilmemigtir. Uterus ka-
vitesine histerometre yerlestirerek cekilen direkt karin grafilerinde RIA

nin kavite icinde oldufu tespit edilmistir.

Arastirmamizda 46 hasta (% 20.3) cesitli nedenlerle RIA uygulama-

sini birakmis, 181 hasta (% 79.7) uygulamaya devam etmistir.

Kontrollerde RIA nin uterus involusyonuna olumsuz etkisi gdriilmemis,

tim hastalarimizda involusyonun tam oldufu saptammsgtir.

Hastalarimizin laktasyonla ilgili sorunlari olmadiZi, kontrole ge-
len tim hastalarimizin cocuklarini emzirmeye devam ettikleri Sfrenilmis-

tir.




Eylil 1981 - Temmuz 1982 arasinda Hacettepe Dogum Klinijinde vaji-

nal dofum yapan 355 hastaya postpartum RIA uygulanda.

Hastalar 17-40 yaslar arasinda olup, ortalama yas 25.9 dur. Dofum
yapan hastalarin 252 si (% 71) 20-29 yas grubundadir. DoZum yapma yasiyla

fertilizasyonun yiksek oldugu yaslar uyumlu bulunmustur (Tablo I).

Hastalarimizin 150 si (% 42.3) ilk dofumunu yapanlari olusturmakta-

dar. 205 hasta (¥ 57.7) multipardir (Tablo II).

Hastalarimizdan 238 inin (% 67) hi¢ diisik yapmams olmasi, ilk do-
gumlara icin klini¥)imize bagvuranlarin fazla sayida olmasi ile agiklanabi-
lir. 66 hastamz (% 18.6) bir defa, 51 hastamz (% 14.3) iki ve daha faz-

la diistik yapmistir (Tablo III).

Hastalarimzdan 222 sinin (% 62.5) daha 6nce higbir ytntemle korun~

madiklari gdriillmektedir. Korunmama oraninin yiksek olmasi inceledifimiz

grupta ilk gebelik ve dofumlarini yapanlarin fazla olmasi ile ac¢iklanabilir.

Korunan grupda en fazla segilen ydntem geri cekme ve ritm ySntemi-
dir ( 55 kisi, % 15.5). Etkiniigi diisiik bir ydntemin en fazla secilmesi,
dogum kontrolu konusunda halkim za yeteri kadar ulasamadifimizi, halkami—-
zin bu konuda yeterli bilgi ve destefe sahip olmadifini ortaya koymaktadir.

RiA ile korunma 4. sirayi almaktadar.

Postpartum RIA uygulamasi igin hastalara travay ve dofum sirasinda

uygulanan analjezi ve anestezi disinda ilave uygulama gerekmemigtir.
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Yayinlarda da uygulama igin ilave analjezi veya anesteziye gerek olmadi-

£1 belirtilmektedir (12,17).

Uygulama sirasinda bayilma, terleme, bulanti, kusma gibi gikayet-
ler olmamistair. Yayinlarda da bu tip sikayetlere rastlanmadifi beldirtil-
mistir (12,17). Sadece 4 hastamiz hafif derecede pelvik afridan sikayetgi
olmug, bunlara da doZum sonu rutin uyguladifimiz analjezik ilaglar disin~

da ilave tibbi yardim yapilmamistair.

Postpartum RIA uyguladiZimiz hastalarda &lim gbriilmemistir. RiA va
bagliy 61tim 100 000 kadin yilinda birden az olarak gdriilmektedir. Serimi-

zin kiigiik olmasi nedeniyle bu konuda fikir vermesi beklenmemektedir (1,6).

Postpartum RIA uygulamasi sirasinda servikal laserasyon, perforasyon
giﬁi komplikasymniér hig goriilmemistir. Postpartum RIA uygulamasinda &zel-
likle perforasyon oranimin yﬁkselecegine dair ciddi endiselér mevcuttu. (25).
Uterusun dofum sonu yumusak olmasa bunun en biiyiitk nedeniydi, ancak dilate
serviksden elle yapilan RIA insersiyonu bu endigeyi, arastirmamizda orta-
dan kaldirmistir. Dinyada yapilan benzer uygulamalarda da perforasyoﬁ go~-
rilmemistir (10,12,17). Intermenstrual ddnemde uygulanan RIA larda 1/350 ~
1/2500 oraninda perforasyon gdriilmektedir (6,26). Itme teknigi ile RIA uy-
gulanmasinda perforasyon riskinin arttigi one siiriilmektedir (1). Dilate ser-
viksden uterusu hissederek elle yapilan postpartum RIA uygulamasinin uterus

perforasyonuna imkan vermedifi gdriilmektedir.

Postpartum RIA uygulamasinin, postpartum erken kanama ve puerperal
enfeksiyonu arttiracagi da bu uygulama gekline duyulan endisenin diger

bir nedeniydi (25).

Hastalarimizin hicbirinde erken postpartum kanama gdriillmemistir.

Normal populasyonda puerperal enfeksiyon orani % 1-3 dir (3,11).
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Aragtirmamizda puerperal enfeksiyon gdriilmemistir. Bastalarin RIA kontra-
endikasyonlari gbzbnine alinarak ve postpartum enfeksiyon ve kanama riski
yiksek olan hastalar uygulama disi birakilarak segilmesi, asepsi antisep-

si kurallarina tam uyulmasi bu endisenin de yersiz oldufunu gbstermistir.

Bir arastirmada postpartum RIA uygulamasi sonrasi puerperal enfeksi-
yon % 1.2 oraminda gbriilmiistiir (12). Benzer arastirmalarda da genel puerpe-

ral enfeksiyon gdriilme oranlar:i icinde kalindi%i gBriilmiigtiir.

Kontrollerde uterus involusyonunun biitiin vakalarda tam oldufu gdriil-
miistiir. Bu sonug¢ literatiirle uyumlu olup postpartum RIA uygulamasinin

uterus involusyonunu etkilemedifini gdstermektedir (12,17,20).

Hastalarimizain laktasyonla ilgili sorunlari olmadifi, tiim hastala-
rim.zin gocuklarini emzirmeye devam ettikleri Sirenilmistir. Literatiirde
de RIA nin laktasyon miktar ve yapisini de3igtirmedigi belirtilmektedir

(6,12,20).

Iki hastamza (% 0.9) kontrollerde PID tanisi konmustur. Bunlardan
biri 4. ayda, dijeri 6. ayda olusmustur. RIA lari cikarilip uygun antibi-
otik tedavisine alinan hastalarin kontroliinde sikayetlerinin gegtifi ve
pelvik muayene bulgularinin normal oldufu gdriilmiistiir. Amerika ve Kuzey
Avrupa'da iireme ¢afindaki kadinlarin % 1-2 sinin her yil PID ye yakalan~—
digyr bildirilmistir (20). Bizim arastirmamizda gdriilen 7 0.9 oranindaki
PID nin normal populasyonda gdriilen sinirlar icinde oldufu ve RIA ya bagla

olup olmadifinin belli olamayaca%i anlasilmaktadar.

RIA ile PID arasindaki iliski tam agik degildir ve arastirmalarin
sonuglary geliskilidir (20). Ancak genel kanaat RIA kullanma ile PID ris-
kinin artacafi seklindedir (1,6,20). Bizim arastirmamizda PID normal sinir-

lar iginde gbriilmiis, RIA ya bapli olarak PID de artma gbriilmemistir.
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Ozellikle dogum masasinda postpartum RIA uygulanmasini kabul eden
hastalarimizdan 20 sinde siipheli PID oykiisti oldugu 6frenilmistir. Bu grup
uygulama sonrasi daha yakin izlenmistir. Serimizde sgiipheli PID Sykiisii o-
lup RIA uygulanan hastalarda 6 aylik izlem siiresince PID gelismemistir.
Vaka sayisinin az olmasi nedeniyle PID gecirenlerde RIA nin giivenle uygu-

lanabilecefine dair bir sonu¢ c¢ikarmak miimkiin degildir.

Kontrollerde RIA ipinin gdriilmemesine genis serili arastirmalarda
yilda 7 10-15 rastlandifi belirtilmektedir (1,21,26). Postpartum RIA uygu-

lamasi sonucu bu rakamin Z 64 e kadar caktifi gdriilmiigtiir (12).

Bizim kontrollarimizda 3 hastada (% 1.3) ipin gbrillmediji saptan-
m1§, uterusa histerometre yerlegtirilerek ¢ekilen direkt karin grafisinde

RIA yerinde bulunmustur.

Postpartum RIA uygulama y®ntemimizde RIA ipinin uzun birakilmasi be-
nimsenmistir. Bunun tek mahzuru uterus involusyonundan sonra ipin bazi va-
kalarda vajenden g¢ikmasidir. Bu durum hastalara anlatilmsg, ipin vajendén
¢i1kmasi halinde kontrole gelmeleri sdylenmistir. Uygulamadan sonra 10. gimn-
den itibaren bu nedenle gelen hastalarin yapilan muayenelerinde 8 vaka
(% 3.5) hari¢ RIA yerinde bulunmus ve ip yeterli uzunlukta kalacak sekilde

kesilip kisaltilmsgtair.

Literatiire gore ipin goriilmemesi nedenlerinden biri postpartum ve
postabortal RIA uygulamasidir (26). Bir calismada postpartum RIA uygulanan
hastalardan 7 64 inde ipin gﬁrﬁlmemesi bu gbriigsii destekler mahiyettedir
(12). Ancak postpartum uygulanarak RIA larin arastirmamizda oldugu gibi
normalden daha uzun iplere sahip olmalari ve dipin uygulama sonrasi uzun

birakilmasi ile bu sorunun c¢dzimlendifi gorilmiistiir.

Arastirmamizda % 1.3 olarak saptanan ipin giriilmemesi literatiirde

goriilen oranin gok altinda kalmistar.
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Kontrola gelen 152 hastamzin (% 67.0) hicbir sikayeti olmadigi go-

rilmiis tiir.

En fazla sikayet'45 hastamizda (% 19.8) intermenstrual lekelenme ol-
mugtur. Intermenstrual kanama 12 hasta (% 5.3) ile ikinci bilyiik sikayet
konusu olmustur. RIA nin menstrual kanamayi arttirdifi, menstrual kanama
siiresini uzattigi ve intermenstrual kanamaya sebep oldufu bilinen bir
gercektir. RIA nin endometriuma mekanik baskisi, RIA nin dénmesi veya yer
degistirmesi, bunlarin nedenlerinden biri olarak gisterilmistir. Ayrica
RIA nin plazm;nogen aktivatdr konsantrasyonunu artirarak fibrinolitik ak-
tiviteyi artardi3i ve bdylece kanamayi arttirdigi da belirtilmektedir. Li-
teratiirde intermenstrual lekelenme ve kanama orani-belirtilmeden her yil
% 5-15 RIA kullanan kadinin kanama sikayetiyle bu yontemi b1raktlgi belir-

tilmektedir (1,6,20).

Arastirmamizda intermenstrual lekelenme sikayeti olan 45 hastamiz-
dan 12 (% 26.7) sinde RIA nin yer defistirdifi saptanmig ve ara¢ gikaril-
mistir. Buna gbre intermenstrual lekelenme sikayeti olanlarda % 26.7 ora—

ninda RIA nin yer defigtirdifini sdyleyebiliriz.

Kalan 33 hastamz uygulamaya devam etmek istemislerdir. Aylik takibe

alinan bu hastalarimzin sikayetlerinin gittikgé azaldigi gozlenmistir.

Intermenstrual kanama gikayeti olan 12 hastamzdan 9 unda (% 75)
RIA nin yer defistirdigi saptanms ve ara¢ gikarilmistair. Geri kalan 3
hastamizda da gikayetleri ve bu sikayetle gelen hastalarda % 75 oraninda

RIA nin yer degistirdifi gdzdnime alinarak arag ¢ikaralmistar.

Aracin yer defistirdifi toplam 21 (% 9.7) hastamzda intermenstrual
kanama ve lekelenme gikayetleri gdriilmiistiir. Bu sonug¢ literatiirle uyumlu
olarak intermenstrual lekelenme ve kanama nedenlerinden birinin de aracin

yer degistirmesi oldugunu gdstermektedir (1,6,20).
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Bazi nonsteroid aﬁtienflamatuvarla‘rm ve prostaglandin sentez in-
hibitdrlerinin menstruasyon kanamasini azalttigina dair yayinlar vardir
(20). Ancak gesitli riskleri beraberinde tagiyan bu ilaglar hastalarimi~
za verilmemis, yakain takip ve gerekirse uygulamadan vazgegmek yoluna gi-

dilmistir.

Hastalarimizdan 4 i (Z 1.8) menoraji sikayetinde bulunmugtur. Bun-
lardan ikisi menstruasyon sirasinda gelmigler, kanamalari fazla olarak
tespit edilerek RIA lari ¢ikarilmis ve Karman aspirasyon yapilmistir. Kar-
man aspirasyonla gelen materyalin patoloji raporu endometrit olarak gel-
misdir.vKontrollerinde normal siklus ve menstrual diizende olduklari goriil-

miig tiir.

Diger iki hastamiz adetleri bittikden sonra basvurmuslafdl. Hikaye-
leri dikkate alinarak RIA lari c¢ikarilmis, kontrollarda normal siklus ve

menstrual diizende olduklari tespit edilmistir.

Serimizde kanama nedeniyle 7 hasta (%7 3.1) RIA uygulamasini birak-
mistir. Postpartum RIA uygulamasi yapilan benzer arastirmalarda bu oran

6 ayda 7 1.2 ile 7 2.7 arasinda bulunmustur.

RIA s1 kendilifinden diisen 3 hastamzin da hafif derecede afri ve

kanama sikayeti oldufu Sgrenilmistir.

A%r1 nedeniyle iki hastamz RIA kullanmaktan vazgegmistir. Bu has-
talarimiz devamli bel-kasik agrilarindan sikayetciydiler. Muayenelerinde
olagan digi bir sey tespit edilemedi. Tekrar kontrole gelmedikleri igin

agrilarinin gecgip gecmedigi 6frenilememigtir.

Aslinda atilma, yerdegistirme, agri ve kanama gikayetlerini birbirin-
den ayri de3erlendirmek zordur. Bu nedenlerle cikarilan RIA lar, enfeksiyon

ve gebelik disinda RIA nin gercek c¢ikarilma nedenlerini olusturmaktadir.
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Bu diisinceyle hareket edildifinde arastirmamizda 33 vakanin (7 14.5) yer-
degigtirme (tam ve parsiyel atilma), kanama ve agri gibi RIA komplikas-

yonlari nedeniyle uygulama digi kaldi¥i anlasilmaktadar.

Arastirmamrzda atilma ve yerdefistirmelerin 7 83.3 imin ilk 3 ayda
olduju gdrilmiigtiir. Literatiirde de postpartum RIA uygulamasinda ilk ay~
larda atilma oraninin yiiksek olduuna isaret edilmistir (20,22,25). Kana-

ma sikayetinin yaklasik olarak aylara egit dafildifi gOrilmiistiir. (Tablo VIII-IX).
RIA kullanan kadinlarda gebelik yilda % 1-5 den az goriliir (1,6).

Postpartum RIA uygulanarak yapilan calismalarda bu oran 6 ayda % O

ile % 7.3 arasinda de@ismektedir (12,17,20).

Aragtirmamizda 6 aylak siirede 2 vakada (% 0.9) gebelik gbriilmiis olup

literatiirdeki oranlar arasinda kalindifi goriilmiigtiir.

Bunlardan biri 6 ay sonra, 2 hafta adet gecikmesi ile bagvurmugdur.
Yapilan pelvik muayene ve gebelik testi ile intrauterin gebelik saptanmisg,
RIA ¢ikarilms ve Karman aspirasyonla gebelik sonlandirilmigtir. Bu islem-

ler sirasinda ve daha sonra komplikasyon gelismemigtir.

Diger hastamza ektopik gebelik tah1S1yla laparatomi, saf salpingek-
tomi yapalmistir. Bu hastamiz RIA uygulanmasindan yaklagik 5 ay sonra, 15
gin adet gecikmesi, giddetli karin afrisi, bayilma ve az vajinal kanama gi-
kayetleri ile acil servise bagvurmustur. Yapilan muayenesinde uterus nor-
mal irilikte ve RIA yerinde bulunmus, Douglas aspirasyon ile pihtilagmayan
bol kan gelmesi iizerine ameliyata alinan hastada saf tiipte gelismis ek-
topik gebelik tespit edilmigtir. Hasta postoperatif 7. ginde komplikasyon

olmadan taburcu edilmistir.

RIA ile ektopik gebelik arasindaki iliski tam agiklanabilmis degildir.
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Defigik arastirmalarda geligkili sonuglar alinmstir. RIA kullananlarda
ektopik gebelik goriilme riskinin arttifini savunanlar oldufu gibi oranin

RIiA kullanmayanlarla benzer olduunu savunanlar da wvardir (1,6,20).

Aragtirmamizda ektopik gebelik 1/227 vakada (% 0.44) gbriilmiis olup
bu oran toplumda gdriilen ortalama ektopik gebelik orani (% 0.5 ~ Z 0.8)

ile uyumludur.

Bu sonug, RIA ile ektopik gebelik riski artmaz gdriisiinii savunanla-

r1 destekler mahiyettedir.

Toplam 46 hastamizin (% 20.3) 6 aylik izlemin sonunda RIA uygulama-
sini bairaktifi gdriilmektedir. Uygulamaya devam eden hasta sayisi 181°'dir
(% 79.7). Tablo X da aragtirmamizda elde ettifimiz sonuglar ile literatii-
rin karsilastirilmasi yapilmistir. Arastirmamz 6 aylik siireyi kapsadifa
igin, 1literatiirde de 6 aylik sonuglar dikkate alinmistir. Ayrica Lippes
loop D ile bir yilda elde edilen ortalama sonuglar da fikir verme bakimin-

dan yazilmstair.

Tablo X : Sonuglarimizin literatiirle kargilagtairilmasa.

(1,6,12,17,20)
Aracin terkedilmesi Lippes loop D Literatiir sonug~- Aragtirmamz
nedenleri (Intermenstrual lari (Postpartum Sonuglari

donemde uygulama) uygulama)

Atilma % 7.0 - 710.0 Z 2.3 ~ 7%41.3 %z 10.6
Kanama - Afra #* 7.5 - %212.0 21.0~-% 4.4 %z 4.0
Gebelik %2.0-%25 %0 -%7.3 % 0.4
Infeksiyon 20 -71.2 %z 0.9
Diger nedenler 20 =~ % 0.5 z 3.9
Devam orani %z 75-85 Z48.1 - 792.8 % 79.7
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Elde ettiffimiz sonuclarain literatiirdeki sonug¢larla uyumlu oldufu gi-
riilmektedir. Serimizde difer nedenlerle RIA nin ¢ikarilmasi, literatiire
oranla yilksek bulunmugtur. Bunun sebebi, gebelifin planlanmasi ve kigi-

sel nedenlerle RIA uygulamasini birakanlarin oraninin yikksek olmasadir.



Hacettepe Hastanesi Dofum Kliniginde Eyliil 1981 - Temmuz 1982 ara-
sinda vajinal dofum yapan hastalardan 355 kisiye postpartum hemen RIA uy-
gulanmigsdir. Arastirmamizda postpartum RIA uygulamasinin olumlu ve olum-

suz yonleri incelenmisdir.
Aragtirmamizda elde ettigimiz sonuglar sunlardar ¢

I. Postpartum hemen RIA uygulamasi sirasinda servikal laserasyon,

bulanti, kusma, kanama gibi komplikasyonlar goriilmemigtir.

II. Postpartum hemen RIA uygulamasi ig¢in dofum eylemi ve dofum sira-
sinda uygulanan analjezi ve anestezi yeterli olmus, ilave tibbi yardim ge-

rekmemigtir.

IITI. Postpartum hemen RIA uygulamasinda en fazla endise sebebi olan
puerperal enfeksiyon, perforasyon, postpartum erken kanama gibi kompli-
kasyonlar arastirmamizda hic goriilmemistir. Ipin gdriilmemesi % 1.3 oranin-

da tespit edilmistir.

IV. Arastirmamizda postpartum RIA uygulamasinin uterus involusyonu

ve laktasyon iizerinde olumlu veya olumsuz tesiri saptanmamistair.

V. Serimizde alti aylik siirede atilma ve yer degistirme orani 7% 10.6

bulunmug, RIA kullanmaya devam orani ise % 79.7 gakmgtar.

VI. Arastirmamizda PID % 0.9 oraninda gOriilmiistiir. Bu oran toplumda

yi1lda % 1-2 olarak gdriilen PID orani ile uyumludur.
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VII. Serimizde goriilen % 0.9 oranindaki gebelik, RIA kullananlarda

gdriilen yilda %Z 1-5 oranindaki gebelik ile uyumludur.

VIII. Aragtirmamizda gOriilen bir ektopik gebelik vakasi (% 0.44), top-
lumda gbriilen yalda Z 0.5 — 0.8 oranindaki ektopik gebelik olayi sinirla-

r1 ig¢indedir.

Bu sonuglarla postpartum hemen RIA uygulama yéntemi i¢in diyebiliriz
ki :
I. Uygulama teknigi acisindan givenlidir,

II. Puerperal enfeksiyon ve postpartum kanama riskini artirmaz. Ute-
rus perforasyonunun hic gdriilmemesi RIA nin Szellikle postpartum uygulama-
siny Szendirir,

I1I. Uterus involasyonunu ve laktasyonu etkilemez,

IV. Atilma orani, intermenstrual dénemde uygulanan RIA larda gorii~

len atilma oranindan biiyitkk farklalik glstermez,
V. PID riskini arttarmaz,

VI. intermenstfual dénemde uygulanan RIA larda gdriilen gebelik orani-

n1 degistirmez,

VII. EktoPik gebelik riskini arttirmaz.

Intermenstrual dénemde RIA wuygulamasi ile elde edilen sonuglar, bizim
caligmamiz ile benzer goriilmektedir. Bunlara ilaveten postpartum hemen RIA

uygulamasinin olumlu yénlerini de gdyle giralayabiliriz :

I. Anne ve ailenin dofum kontroluna en yatkin oldufu donemde uygu-~
lanmasa,
II. Serviksin dilate olmasinin uygulamayi kolaylastirmasi,
III. R1A nin elle yerlegtirilmesi ile perforasyon riskinin ortadan

kalkmasz,
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1V. Normalde dofum sonu gdriilen agri, kanama, logi ile RIA nin yan
tesirlerinin gdlgelenmesi,
V. Laktasyon amenoresi ile giiclesen dogum kontrolunu basari ile sag-
lamasi,
VI. Hasta ve saflik kurumlarina zaman ve iggiicli tasarrufu saglayarak
ekonomik olmasa,
VII. Hastanin postpartum uzun bir siire kontrollere gelmesini saglaya-
rak dofum sonu ve laktasyon siiresince gdriilebilecek rahatsizliklarin er-

ken tegshisini saglamasa.

Postpartum hemen RIA uygulamasi yeni ve yayginlasmamis bir dogum
kontrol yéntemidir. Buna ragmen arastirmamizda elde ettigimiz bulgular-
la hasta ve hekime ségladigl yérarlér nedeniyle ileride genig bir uygu-

lama alani bulacafina inanmaktayam.



Arastirma, Uluslararasi DoBurganlik Arastirma Programa (IFRP),
Saglik ve Sosyal Yardam BakanliZi Aile Planlamasi Genel Miidirligi, Hacet-
tepe fniversitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Da-
linca hazirlanan protokola gbre arastirmaci tarafindan bizzat yiiriitiilmis~
tir.

Hacettepe DoZum Klinifinde, Eyliil 1981 - Temmuz 1982 tarihleri ara-
sinda dofum yapan, dofum kontroluma istekli olan hastalardan- segilen 355
kigsiye postpartum RIA uygulandi. Hastalar segilirken, canli, matiir ¢ocuk
doZurmus olmasi postpartum enfeksiyon ve kanama riskinin yikksek olmamasi

ve RIA kontrendikasyonlari gdzdniine alinda.

Hastalar I., III. ve IV. aylarda kontrola g¢agirildi. Kontrola gelen

227 hastada olaylar dejerlendirildi.
Elde edilen sonuglar gunlardair :

- Postpartum hemen RIA uygulamasi icin hastaya travay ve dojumda uy-
gulanan analjezi ve anestezi yeterli olmus, ilavé tibbi yardim gerekme-
migtir.

-~ Postpartum RIA uygulamasinda 8liim, puerperal enfeksiyon, postpar-
tum erken kanama gOriilmemistir.

- Uterus involusyonuna ve laktasyona olumsuz etkisi goriilmemistir.

-~ PID goriilme orani (Z 0.9), toplumda gbriilme orani (% 1~2) sinirla-
r1 i¢indedir. Postpartum RIA uygulamasi ile PID riskinin degismedifi go-

riilmiistiir.
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-~ Gebelik orani (% 0.9) olup RIA kullananlarda gﬁrﬁleﬁ gebel ik ora-
ni (% 1-5) sinirlari igindedir. ‘

—~ Ektopik gebelik 1/227 vakada gdriilmiis olup, populasyondaki ek to~-
pik gebelik orani (% 0.5-0.8) S1n1rlar1 icindedir. RIA uygulamasinin ekto-

pik gebelik riskini degistirmedifi anlasilmaktadir.

RIA gikarilma nedenleri :

Ati1lma ve yer defistirme Z 10.6
Kanama z 3.1
Kigisel nedenler Z 2.6
Gebelik planlanmasi ' z 1.3
Gebel ik Z 0.9
Enfeksiyon zZ 0.9
Agra %z 0.9

seklinde olup literatiirle uyumludur.

6 aylik siirenin sonunda uygulamaya devam orani % 79.7 olup ve ben-

zer uygulamlaardan daha iyi bir sonug¢ oldufu anlagilmaktadar.

Elde ettifimiz bulgularla, postpartum hemen RIA uygulamasinin giiven-
1i ve kolay uygulanabilen bir doZum kontrol ydntemi oldugu, hasta, hekim

ve saflik kurumlarina pek gok yarar sagladifi anlasilmaktadar.
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POSTPARTUM RIA INCELENMESI HASTA KABUL FORMU ORNEGI

Hasta sira no :

Hastanin adi soyadi, esinin adi :
Adres ve telefon ﬁumara31 :

Uygulama tarihi :

Yasa :

Canli Dofum sayisi :

Provake ve gpontan diisiik sayisai :

Daha 6nce kullandifi korunma ydéntemi :

Daha 6nce, adetler arasa lekelenme :
adetler arasi kanama :
Menoraji @
dismenore :
Adetler arasi pelvik agri sikayetleri olup olmadifa

PID gegirip gecirmedigi :
Ziihrevi hastalik Oykiisii :

Uygﬁlamada Goriilebilecek Komplikasyon ve Sikayetler :

Bozuk uygulama :
Servikal laserasyon :
Perforasyon :

Senkop :

Terleme *

Kusma ¢

Uygulama pelvik afri :

Komplikasyon ve $ikayetlerin Tedavisi :

~ Komplikason ya da sikayet yok :

Sadece gizlem :
Tibbi miidahale :

Cerrahi miidahale :
Hem tibbi, hem cerrahi tedavi



EK - IT

RIA INCELEMES! HASTA I1ZLEME FORMU ORNEGT

Hasta sira no :
Hastanin adi soyadi :
lzleme tarihi :
Hastanin Sliip 6lmedigi :
Gebelik olup olmadifi :
- Ektopik
- Intrauterin

RIA nin bulundugu yer :

Yerinde

Atilms

Vajene diigmiis

|

Servikal kanalda

Perforasyon var

Yeri belirlenemedi
Aracin ¢ikarilma nedeni :
~ Cikarilamadi

~ Cikarildi : a) Siipheli ya da dofrulanms gebelik
b) Yerdefistirme
c) ABra
d) Kanama
e) Diger tabbi nedenler
f) Gebeligin planlanmasi
g) Diger kigisel nedenler

Ranama ve agri sikayeti :
- Yok

Adetler arasi lekelenme

Adetler arasi kanama

Menoraji

Dismenore

Adetlerarasi pelvik afri



EK - ITI (devam)

Pelvik enflamatuvar hastalik :

Sadece uterusta .

Sadece adneksa'da

Utexrus ve adneksde

Yaygin peritonit

Septisemi -~ Sok

Zihrevi hastalak

Komplikasyon ya da gikayetlerin tedavisi :

Komplikasyon ya da sikayef yok

Sadece gozlem

Tibbi miidahale

Cerrahi Miidiihale

Hem tabbi,

hem cerrahi miidahale.






