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RiA kullanan kadinlarda RIA'nin Actinomyces
turleri ve diger bakterilerle kolonizasyonu

Actinomyces and bacterial colonization in women using IUDs

Ozlem Tanniéver', E. Zeynep Tuzcular Vural?, Isik Géneng®, Zehra Tezvaran®, Giilboy Dénmezdemir®

Ozet

Amac: Bu prospektif calisma Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Aile Planmasi Unitesinde gerceklestirildi. Rahim ici
arac (RIA) kullananlarin RiA‘larinda Actinomyces turleri ve diger
bakterilerin kolonizasyon sikligr arastirildi.

Yoéntem: Calismanin materyelini gesitli nedenlerle RIA'ini aldirmak
icin Aile Planlamasi Unitesine basvuran ve rastgele secilen 50 olgu
olusturdu. Cikarilan RIA'lar ipleri kesilerek stratle triptic soy broth
ve SPS'li anaerob kultur siselerine yerlestirildi. Gram boyama icin
yayma preparat alindiktan sonra rutin jinekolojik muayenedeki pa-
tolojik bulgular kaydedildi. Her kultur sisesinden steril kosullarda di-
rekt yayma ve koyun kanli besiyerine ikiser pasaj yapildi. Aerob ve
anaerob kdltdrler inktibasyon sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: RIA kullanma stresi 3 ay ile 20 yil arasinda degisiyordu;
ortalama 5.42+4.42 yil idi. En sik gozlenen klinik bulgu anormal
kanama (%36.0) ve alt karin agrisi (%26) idi. Gram boyamada
100°ltk buyutmede her sahada =15 polimorfontkleer |6kosit
(PNL) gorulmesi enfeksiyon lehine degerlendirildi. 31 olguda
(%62.0) bol PNL, 5 olguda (%10.0) PNL ve isaret hucreleri (clue
cells), 3 olguda (%6.0) PNL ve maya hicresi saptandi. RIA'in direkt
ekim kulturlerinde siklik sirasina goére aerob olarak koagulaz nega-
tif stafilokok (%24.0), lactobasillus (%20.0), E. coli (%14.0), en-
terekok (%12.0), stafilokok (%8.0), G. vaginalis (%8.0), C. albi-
cans (%6.0), streptokok (%4.0), pseudomonas (%2.0) ve mobilin-
cus trleri (%2.0); anaerob olarak streptokok (%4.0), peptokok
(%4.0) ve Actinomyces turleri (%2) tredi.

Sonug: RIA'da Actinomyces trleri ile kolonizasyon sikligi %2 ora-
ninda goruldu; literattrle uyumlu idi. Actinomyces kolonizasyonu
uzun sureli RIA kullanimi ile iliskilidir; stresi biten RiA’lar ¢ikartilip
yenisi yerine takilmalidir.

Anahtar sozciikler: RIA, PID, actinomyces, kontrasepsiyon, aile plan-
lamasi.

Summary

Obijective: This prospective study was performed in the Family
Planning Unit of Haydarpasa Numune Education and Research
Hospital. The aim of the study was to assess the frequency of colo-
nization with Actinomyces spp. and other bacteria in IUDs of women
who requested removal of their IUDs.

Methods: The study material consisted of 50 IUDs which were
removed upon the request of patients. Removed IUDs were rapidly
placed into triptic soy broth and anaerobic culture bottles with SPS.
Gram stains were also obtained. A routine gynecological examina-
tion was performed and pathological findings were recorded. From
each culture bottle, under sterile conditions, two passages were
done in sheep blood agar and direct passage. Aerobe and anaero-
bic cultures were evaluated after incubation.

Results: The shortest duration of IUD use was 3 months, and the
longest 20 years, the mean duration was 5.42+4.42 years. The most
common clinical findings were abnormal bleeding (36.0%) and
lower abdominal pain (26%). In the Gram stain, occurrence of =15
polimorfonuclear leucocyte (PNL) in each field at a magnification of
100 was assessed in favor of infection. In 31 cases (62.0%) abun-
dant PNL, in 5 cases (10.0%) PNL and clue cells, in 3 cases (6.0%),
the PNL and the direct cultivation of yeast cells were noted.
Identified bacterias in order of frequency according to the results
obtained from the aerobic culture of the IUDs were coagulase-neg-
ative staphylococci (24.0%), lactobasillus (20.0%), E. coli (14.0% ),
enterecoccus (12.0%), staphylococcus (8.0%), G. vaginalis (8.0%),
C. albicans (6.0%), streptococcus (4.0%), pseudomonas (2.0%),
mobilincus spp. (2.0%). Anaerob bacteriae included streptococcus
(4.0%), peptococcus (4.0%), and Actinomyces spp. (2%).

Conclusions: The frequency of colonization with Actinomyces
spp.in IUDs was 2% and was consistent with the literature.
Colonization of Actinomyces is associated with long-term [UD
use. Therefore, we conclude that outdated IUDs should be
removed and replaced with a new one.

Key words: IUD, PID, actinomyces, contraception, family plan-
ning.
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bosluguna uyacak sekilde yapilmis, gebelikleri 6n-

lemek i¢in rahim igine yerlestirilen kiiciik, biikiile-
bilir araglardir. Etkinligini artirmak amaci ile tizerine in-
ce bakur tel sarili veya progestin emdirilmis tipleri de var-
dir. RIA’lar, etkili, uzun siireli, ucuz ve geri déniisiimii
olan kontrasepsiyon sagladiklart icin yaygin bir dogum
kontrol yontemi olarak kullanilmaktadirlar. Ureme ca-
gindaki evli kadinlarm %10'unun dogum kontrolii i¢in
RIA kullandig1 tahmin edilmektedir." RiA, giivenilir, et-
kin ve diinyada en ¢ok kullanilan dogum kontrol yontemi
olmakla birlikte, komplikasyonlar: arasinda menstriiel dii-
zensizlik, vaginal enfeksiyon ve pelvik inflamatuar hasta-
lik (PID) insidansinda artig yer alir.*” RIA kullanim ile
genital Actinomyces iligkisi hakkinda artan yayinlar géze
carpmaktadir.”” Kiiltiirde iiretilmesi gii¢ olan bu bakteri-
nin teshisi, cogu zaman Papanicolaou yaymalarina ve es-
lik eden immunolojik ¢aligmalara dayanmaktadur.

R ahim ici araclar (RIA), polietilen yapida, rahim

Pelvik actinomycosis nadir fakat iyi tanimlanmis bir
antitedir. Tim dtinyada 300%in tzerinde vaka bildiril-
mistir.” Pelvik actinomycosis, RIA kullanan kadinlarda,
basit bir vaginal akintinin yani sira; tuboovariyan abseler,
ireter tikanmast, karin duvarina veya ince barsaklara fis-
tiillesme gibi ciddi olaylara neden olabilir."”

Ulkemizdeki kadinlarin % 52-92’si genital enfeksiyon
gecirmektedir."""? Ureme cagindaki kadinlarda en sik
goriilen genital enfeksiyon vulvovaginittir. Her ti¢ vulvo-
vaginitten en az birinde etken bakterilerdir.""" Vulvo-
vaginal enfeksiyonlarin olusumunda bir¢ok etken yer
alir. RIA kullanimu da risk faktérlerinden biridir."™'” Ri-
A kullanimini ile vulvovaginal enfeksiyon arasinda pozi-
tif korelasyon gsteren caligmalar mevcuttur.*™"" Kadin-
larda RIA uygulandiktan sonraki ilk 28 giinliik dénemde
olusan enfeksiyonun RIA uygulanmast iliskili oldugu dii-
stiniilmektedir.

Bu prospektif calismada RIA kullaniminda iireyen
Actinomyces tiirleri ve diger bakterilerin kolonizasyon
sikligini aragtirdik. RIA kullanimu ile genital actinomyco-
sis iliskisini kiiltiir yoluyla belirlemeyi ve RIA kullani-
munda ireyen diger patojenlerin insidansini ortaya koy-

may1 hedefledik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma; Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi Aile Planlama
Unitesi’ne bagvuran ve rasgele segilen 50 olguyu kapsa-
maktadir.

Calisma gurubuna dahil edilen 50 olgu en az iki ay, en
fazla on bes yildan beri RIA kullaniyordu. RIA’y1 cikart-

ma nedenleri arasinda; cocuk istegi, cinsel esin vefati, bo-
sanma, menopoz yer aliyordu. Caligmaya kabul dl¢titleri;
RIA’ya bagl sikayet varligi, bagka herhangi bir hastaligin
olmamasi ve son 15 giinde antibiyotik kullanmamasi idi.

Her hastanin jinekolojik 6ykiisii kaydedildi. Dorsal li-
totomi pozisyonunda jinekolojik muayene masasina yati-
rildi. Steril spekulum yerlestirildikten sonra Gram boya-
ma i¢in steril ekiivyonla lam tizerine yayma alindi. Vaji-
na ve serviks % 10 povidon-iyod soliisyonu ile temizlenip
kuru tampon ile silindi. RIA’nin uzun kolu gériiliince
steril koherle tutulup ¢ikarildi. Steril makasla ipi kesilen
RIA, triptic soy broth ve SPS’li anaerob kiiltiir siselerine
yerlestirildi.

Yayma alinip, RIA ¢gikarildiktan sonra rutin bimanuel
muayene yapildi. Hassasiyet, kitle, dolgunluk, serviks ha-
reketlerinde agr1, rahim buyukligi kaydedildi.

Serviksten alinan yaymalar Gram ile boyandi. Prepa-
ratlarda beyaz kiire, maya hiicresi, isaret hiicresi, Tricho-
monas vaginalis, bakteri morfolojileri ve Actinomyces tiir-
leri morfolojisine benzer dallanmig ve yumak olusturmus
Gram+¢omak arandi.

Her kiiltiir sigsesinden steril kosullarda direkt yayma
yapildi. Ayrica her siseden ikiser adet koyun kanli besiye-
ri'ne (Besimik) pasaj yapildi. Bir tanesi 48 saat aerob or-
tamda, digeri %5-10 CO-’li ortamda 5-10 giin inkiibas-
yona alindi. Zorunlu anaerob ortamda inkiibasyon hasta-
nemiz kosullarinda saglanamadi.

Analizde, Mann Withney-U testi, ki kare testi veya
gerektiginde Fisher kesin x* testi uygulandi. ki siirekli
degiskenin birbiriyle iligkisi Spearman korelesyon testi
ile incelendi.

Bulgular

Orneklemimizin tamami evli ve monogamds; yas or-
talamast 33.08+8.46 yildy; [17- 53] yil arasi. Hastalarin
bityiik ¢cogunlugu ilkokul mezunuydu (Tablo 1).

Grubumuzdakiler ortalama 5.42+4.42 yildir RIA kul-
lantyorlardi. En kisa RIA kullanim siiresi 3 ay, en uzunu

Tablo 1. Hastalarin 6grenim durumuna gére dagilimi

Ogrenim durumu n %

Okuryazar degil 2 4.0
Okuryazar 2 4.0
ilkokul 38 76.0
Ortaokul 4 8.0
Lise 4 8.0
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ise 20 yild1. Cikartilan son RIA’in kullanma siiresi ortala-
ma 4.82+3.98 yild1 (1 ay- 15 yil) arasi.

RIA kullanim siiresinin yasla arttigi belirlendi. RIA’m
en stk goriilen ¢ikarma nedeni siiresinin dolmast (%32,
n=16) idi. Bunu sirastyla aracin dislokasyonu (%18), ¢o-
cuk istemek (% 16), menopoz (%4) ve esin olimi (%2)
izliyordu.

Cikarilan 50 adet RiA’min 43’i (%86) Copper T
380A, 6’s1 (%12) Multiload, i (%2) inert RIA idi. En sik
izlenen klinik bulgular kanama (%36) ve alt karin agrisi
(%26) idi. Klinik bulgular ile RIA kullanim siiresi arasin-
da istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon gozlenmedi
(p=0.612). Klinik bulgular ile enfeksiyon varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmedi (p>0.05)
(Tablo 2).

Gram boyama sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir.
Gram boyamada bol PNL goriilmesi (100 lik biiytitme-
de her sahada =15 PNL) enfeksiyon lehine degerlendiril-
di, hastalardan 39’unda (%78) enfeksiyon belirlendi. En-
feksiyonu olanlar ile enfeksiyonu olmayanlarin yas orta-

lamalar1 benzesiyordu (Z=-0.364, p= 0.716).

RIA kullanim siiresi (Z=-1.340, p= 0.180) ve son kul-
lanilan RIA’nin siiresi (Z=-1.610, p=0.108) acisindan en-
feksiyon bulgusu olan ve olmayan hastalar arasinda ista-
tistiksel anlamli bir fark gérilmedi (p>0.05).

Bir hastada %5-10 CO?’li ortamdan alinan yaymada
Actinomyces benzeri dallanmis Gram + ¢comaklar goriil-
dii. Zorunlu anaerob ortam saglanamadigi i¢in bu mikro-
organizmalarin koloni morfolojilerini ve biyokimyasal
ozelliklerini incelenemedi. RIA’nin bu hastada 12 yillik
olmasi, servikal yaymada bol enflamatuvar hiicrenin go-
rilmesi, Gardnerella vaginalis, mobilincus tirleri gibi
anaerob bakterilerin birlikte bulunmasi ve hastanin klini-
ginin de bu bulgular1 desteklemesi nedeni ile pelvik enf-
lamatuvar hastalik (PID) tanist kondu. Diger hastalarda
gozlenen mikroorganizmalar Tablo 4’te goriilmektedir.

Tartisma

11 numaral vakada %5-10 CO?’li ortamdan alman
yaymada Actinomyces benzeri dallanmig Gram + ¢omak-
lar goriildi. Bu kisinin RIA’sinin 12 yillik olmasi, servi-
kal yaymada bol enflamatuvar hiicrenin gorilmesi,
Gardnerella, Mobilincus gibi anaerob bakterilerin birlik-
te bulunmasi alt kadran agirist ve collum hareketlerinin
agrili olusu PID tanisini destekler nitelikteydi.

Elli vakalik serimizde tiim olgular monogamd, bu du-
rum bize hi¢bir kontrasepsiyon yontemini kullanmayan di-
ger kadinlarin kargilastg cinsel yolla bulagan hastalik ris-
kinden daha fazla bir risk olusturmayacagimi distindiirdi.

Bir kadinda PID gelisme olasiligi uygulamanin he-
men sonrasinda en fazladir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) 13 klinik denemesinden elde edilen verilerin ana-
lizi RIA kullanan kadinlarda PID riskinin uygulandiktan
hemen sonraki ilk 20 giin i¢inde diger zamanlara gore 6.3
kez daha yiiksek oldugunu gostermistir."”
tig1 bir cahismada RIA uygulanigini takip eden 20 giinde
PID’nin 6 kez fazla goriildigt, ilk 20 giinden sonraki ta-
kiplerde ise PID’nin ¢ok nadir oldugu ve RIA tipi ile kul-

Farley’in yap-

Tablo 2. Enfeksiyon durumuna gére hastalarda goézlenen klinik
bulgular

Alt karin agrisi 10 25.6 3 273 13 26.0

Adneksiyel dolgunluk 1 2 182

Ates

Klinik bulgu yok

Tablo 3. Hastalarin gram boyama sonuglari

PNL ve isaret hicresi

Ozellik yok 11 22.0

Anaerob  Streptokoklar 2 4.0
Peptokoklar 2 4.0
Actinomyces 1 2.0
Ureme yok 1 2.0
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lanim siiresinin riski degistirecek bir faktor olmadig: bil-
dirilmektedir."” Caligmamizda yer alan hastalarin hicbiri
uygulaniga bagl kontaminasyon icin kabul edilen ilk 20
giinliik siirede RIA taktirmis olmadigi icin bakteriyel
iremeyi ilk uygulanig anindaki inokiilasyon olarak deger-
lendirmedik.

Saglik hizmeti sunanlar enfeksiyonun onlenmesi ku-
rallarma dikkat ederek RIA uygulamasindan hemen son-
raki enfeksiyon riskini en aza indirebilirler. Ayni zaman-
da RIA kullanan kadinlara PID belirtileri anlatlmals, uy-
gulamadan sonraki ilk ay i¢inde bu belirtilere 6zel dikkat
etmeleri ve belirtiler ortaya ¢ikuginda ise derhal ubbi
yardim i¢in bagvurmalari gerektigi vargulanmalidir.

Cogu calisma herhangi bir zamanda PID gecirme
olasthginin RIA kullanimu siiresi ile degismedigini, hatta

azaldigin1 gostermektedir."”*” Elli olguluk ¢alismamizda
da, RIA kullanimi ile PID arasinda bir korelasyon sapta-

madik.

Pek cok otorite, bir kadinda RIA kullanirken PID ge-
listigi taktirde antibiyotik kullanmaya baglamasindan iti-
baren 24-48 saat icinde ¢ikartilmast gerektigini bildir-
mektedir. Ancak, PID tanisi konduktan sonra RIA’lar1 ¢1-
kartilanlarla yerinde birakilanlari kargilasuran 3 kiigtik
capli calisma, iyilesme acisindan pek az fark bulmustur.
Aslinda, calismalari ikisinde RIA’lar1 ¢ikartilanlarin has-
tane yatis siireleri, yerinde birakilanlara gore daha uzun
olmustur.”*" DSO cinsel yolla bulagan hastalik agisndan
aruk yiiksek risk alunda olmayan ve tekrarlayan PID
risklerinin farkinda olan bir kadinda RIA’in yerinde bira-
kilmasinin uygun olabilecegini saptamistir.””

Harma ve arkadaslar1 1999°da RiA’lar1 cikartilanlarin
servikovaginal kiiltiirlerinin tamaminda aerobik mikro-

. . . . 25
organizma iiretmislerdir.””

Chow ve arkadaslari, 18 hastanin cul-de-sac kiiltiirle-
rinin %59’unda anaerobik bakteri tiretmistir. Aerobik
streptococus tiirleri ve anaerobik gram + koklarin orani

strasiyla %27 ve %25 olarak tespit edilmistir.”

Mead ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢aligmada ise top-
lam 15 hastada aerob olarak 2 olguda enterokok, 1 olgu-
da pseudomonas, 2 olguda E. co/i, 2 olguda N. gonorrhoea,
2 olguda, hemolitik streptokok tiretilmistir. Anaerob ola-
rak 4 olguda B. fragilis, 3 olguda peptococcus, peptos-
treptococus tiirleri ve 1 olguda fusibacter iiretilmistir.””

Bizim caligmamizda ise aerob olarak 12 olguda ko-
agiilaz negatif stafilokoklar (%24), 10 olguda lactobacil-
lus tiirleri (%20), 7 olguda E. coli (%14), 6 olguda ente-
rokoklar (%12), 4 olguda stafilokok tiirleri (%6), 2 olgu-

da streptokok tiirleri (%4), 1 olguda pseudomonas tiirle-
ri (%2), 1 olguda da mobilincus tiirleri (%2) saptandi.
Anaeroblar arasinda 2 olguda streptokok tiirleri (%4), 2
olguda peptokok tiirleri (%4), 1 olguda Actinomyces tiir-
leri tiredi.

Tiirkiye’de RIA kullanimu ile genital aktinomikozisin
iligkisini kiltiir yoluyla tayin etmek amaciyla yaptigimiz
bu calismada; literatiire uyumlu olarak %2 oraninda ge-
nital Actinomyces tiirleri saptandi.

Sonug olarak Actinomyces kolonizasyonunun uzun
siireli RIA kullanimuyla iliskili olmasi nedeniyle siiresi
dolan RIA’larin yenisiyle degistirilmesi uygun olacaktir.
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