ISSN:2149-455X
Makale / Article

Bakirh Rahim ici araclarin ve Progesteron-Salici Rahim ici
Araclarin Servikal Sitoloji ve Vajinal Maturasyon indeksi Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Copper Intrauterine Devices and Progesterone-releasing
erin Devices Effects on Cervical Cytology and Vaginal Maturation Index

Giilfem Basol', A. Serhan Cevrioglu?, Nermin Akdemir3, Giipse Turan*, Betiil Kuru®
' Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, KOCAELI

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, SAKARYA

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Sakarya Egijtim ve Arastirma Hastanesi, SAKARYA

* Saglik Bilimleri Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji A.D. SAKARYA

5 Ozel Safa Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, ISTANBUL

Ozet

Amag:  T-Cu380A'nin (bakir iceren rahim ici arag) ve Mirena®'nin (levonorgestrel igeren rahim ici arac) sitolojik ve vajinal matirasyon indeksi indeksi agisindan serviko-vajinal striinti
uzerindeki etkilerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem:  T-Cu380A kullanan (T-Cu380A grubu) 31 ve Mirena® kullanan (LNG-RIA grubu) 33 kadinin servikal yaymalari, rahim ici arag (RIA) yerlestiriimeden hemen 6nce ve RIA kullanimi
sirasinda, epitel hiicre matiirasyonu, inflamasyon ve displazi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:  RiA kullanim siiresi agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0.943). iki grup arasinda RIA kullanim 6ncesinde (T0); siiperfisial, intermediate hiicre oranlari ve vajinal matiirasyon
indeksi (VMI) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.050). RIA kullanimi sirasinda (T1) saptanan sitolojik degisiklikler yoniinden iki grup karsilastinldiginda LNG-
RIA grubunun siiperfisial hiicre orani (p<0.001) ve VMI degeri (p<0.001), T-Cu380A grubunun stiperfisial hiicre oranindan ve VMI degerinden anlamli diizeyde diisiiktii; LNG-RIA
grubunun intermediate hiicre orani T-Cu380A grubunun intermediate hiicre oranindan anlamh diizeyde yiiksekti (p<0.001); ve iki grup arasinda parabazal hiicre oranlar arasinda
anlaml fark yoktu (p=0.070).

Sonug:  Bulgularimiz, LNG-RIA'nin serviko-vajinal epitel hiicrelerinin matiirasyon bulgularinda superfisyel hiicrelerden intermediate hiicrelere dogru degisiklige yol agtig) gozlendi. Daha giiclii
sonuglar elde edebilmek amaciyla buyik 6lcekli, prospektif ve randomize kontrolli calismalarin yapilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler:  Progesteron-salici bakir rahim ici araclar; servikal yaymalar; bakir rahim ici araglar

Abstract

Aim:  To compare the effects of T-Cu380A (the intrauterine tool containing copper) and Mirena® (the intrauterine tool containing levonorgestrel) on cervico-vaginal swab in terms of
cytologic and vaginal maturation index.

Methods:  Cervical swabs of 31 women using T-Cu380A (Group T-Cu380A) and 33 women using Mirena® (Group LNG-IUD), prior to placing intrauterine tool (IUD) and during IUD
application, were evaluated retrospectively in terms of epithelial cell maturation, inflammation and dysplasia.

Results:  There was no difference between the two groups in terms of duration of IUD usage (p=0.943). Prior to 1UD application (T0) there was no statistically significant difference between
the two groups in terms of superficial, intermediate cell rates and vaginal maturation index (VMI) (p>0.050). During IUD application (T1) when the two groups were compared in
terms of detecting psychological changes, superficial cell rates of the group LGN-IUD (P<0.001) and the VMI value (p<0.001) were significantly lower than those of the group
T-Cu380A and its VMI value.

The intermediate cell rates of the group LNG-1UD were significantly higher than those of the group T-Cu380A (p<0.001). There was also no difference between parabasal cell rates
of the two groups (p=0.070).

Conclusion:  Our findings indicated that there were changes from superficial cells to intermediate ones in maturation findings of cervical-vaginal epithelial cells of LNG-IUD. It may be beneficial
to conduct large scaled, prospective and randomized studies to obtain more complete results.
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Girig

Cesitli calismalarda, rahim ici arag (RIA) kullaniminin vajinal flo-
ra, inflamasyon, endometrium ve displazi gelisimi Uzerine etkileri
arastinlmistir.RIA kullanimi vajinal florada nicel degjsikliklere neden
olmaktadir'2. Uzun sireli RIA kullanimi, iireme yolu enfeksiyonuna
neden olabilir3*56

Hormonal durumun da, Greme yolu enfeksiyonlari Gizerine etkisi
oldugu ileri sirilmektedir’. Hormonal sitoloji, hormonlarin vaji-
nal epitelde neden oldugu degisiklikleri degerlendirmemize ola-
nak saglar. Bu degijsikliklerden biri, vajinal epitelde olusmaktadir.
Skuaméz epitelde; parabazal, intermediate, stperfisiyal hiicrelerin
yuzde iliskilerini degerlendirmek amaciyla “maturasyon indeksi”
kullanilmaktadir. VMI bir bitin olarak hormonal ¢evrenin ve hor-
monlara vajinal yanitin objektif ve nicel olarak degerlendirilmesini
saglar®?. Vajinal epitel; derin immatUr parabazal hiicreler, interme-
diate hiicreler ve matir stperfisiyal hiicrelerden olusmaktadir. Do-
gurganlik caginda, stperfisiyel hiicreler artar, baskinlasir ve normal
olarak vajinal surintilerde parabazal hicreler gorilmez. Atrofik
vajinanin sitolojisi, mikroskobik diizeyde siperfisiyal hiicre oranla-
rinda azalma ve intermediate ve/veya parabazal hiicre oranlarinda
artis ile karakterizedir'. Kaptain ve ark. (2002), medroksiproges-
teron asetat (MPA) veya levonorgestrel(LNG) + etinilestadiol(EE)
kullanan kadinlarin maturasyon paterninin atrofi lehine olmadigini
bulunmustur™.

RIA kullanan kadinlarin énemli boliimiinde 6zgiil olmayan infla-
masyon distndiren bulgular saptanabilmektedir'>'. Yapilan bir
calismada, bakir iceren RiA kullanan kadinlarin siriintilerinde an-
lamli olmayan hafif bir artis gdzlenmistir2. Kontrasepsiyon amaciyla
LNG iceren cilt alti implant kullanan kadinlarin inflamasyon sap-
tanan olgu sayisinda 5 yillik izlem boyunca belirgin diizeyde artis
oldugu bildirilmistir™.

Bu calismada amacimiz, TCu380A veya LNG iceren RIA yerlestiri-
len ve yerlestirme Oncesi servikal yayma sonuclarina ulasilan ka-
dinlarin kontrol sirintileri degerlendirilerek, RIA kullanimina bagli
olarak; bu sirintilerde olusabilecek epitel hiicresi degisiklikleri
, inflamatuar degisikliklerini ve histolojik degisikleri arastirmaktir.

Materyal ve Metod
Bu calisma, retrospektif bir calisma olarak planlandi. Calisma
icin Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan
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21.01.2014 tarihinde 4 sayr numarasi ile yazil onay alinmis-
tir; ve Helsinki Deklarasyonu’na (158) ve lyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu'na (159) uygun sekilde yiriitilmistir. Sakarya Universi-
tesi Tip Fakdltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinigine gebelikten korunmak amact ile Ocak 2010-
Ocak 2014 tarihleri arasinda bagvuran, bakir iceren (TCu380A)
(n=31) veya LNG igeren (n=33) RIA yerlestirilen ve RiAlar en az
1 yil boyunca kullanmis olan Greme c¢agindaki toplam 64 kadin
dahil edildi.

Dosya taramas! ile en az 1 yil boyunca bakir (T-Cu 380A) (n=31)
veya LNG iceren RIA (LNG-RIA) (n=33) kullandig saptanan olgu-
larin RIA dncesi ve RIA kullanimi sirasindaki kontrol ideal sartlarda
alinmis servikovajinal strintilerine (Muayeneden 3 giin dncesine
kadar vajinal dus uygulamayan ve vajinal lubrikan jel kullanmayan,
son 2 giin i¢inde koital aktivite dykisii olmayan) ulasildi. Bu siriin-
tUler inflamasyon varlig), inflamatuar reaktif hiicresel degjsiklikler
(IRHD), skuaméz metaplazi, servikal intraepitelial neoplazi, vajinal
maturasyon indeksi (VMI) agisindan degerlendirildi.

Calismaya son 3 ay igerisinde hormonal kontraseptif yada ra-
him ici ara¢ kullanmis olan, son 3 ay icerisinde pelvik inflamatuar
hastalik tanisi konmus olan, gebe ya da emziren kadinlar servikal
displazi ya da neoplazmi olan, cinsel esi birden fazla olan, tani ko-
nulmamis vajinal kanamasi olan kadinlar dahil edilmedi.

Dosya taramasi yoluyla T-Cu380A kullanan 52 veya LNG iceren
RIA kullanan 74 kadinin bilgilerine ulasildi. T-Cu380A kullanan ka-
dinlardan 21’ kontrol siriintUlerine ulasilamadigy icin ¢alismadan
dislandi. LNG-RIA kullanan kadinlardan 4’ emzikli, ve 27’si kont-
rol sUriintllerine ulasilamadigy icin calismadan dislandi. Bu bilgiler
olgu veri formuna aktarildi.

Servikovajinal smear, strinti fircasi (Medbar®, Medbar Tibbi
Malzemeler Ltd. $ti., izmir, Turkiye) ile siklusun 10 ila 20. giinle-
ri arasinda alinarak materyal ince bir sekilde lama yayllmaktadir.
Materyal yayilir yayilmaz esit miktarlarda % 95'lik etil alkol ile 2-3
dakika bekletilerek fikse edilir ve patoloji laboratuarina gonderilir.
Patolog kendisine gelen preperati Papanicolaou boyama ydntemi
ile boyamakta ve 1sik mikroskobu altinda, x10 biyitmede deger-
lendirmektedir. VMI, servikal yaymalarinin mikroskobik inceleme-
de randomize olarak secilen hiicrelerin parabazal, siperfisiyal ve
intermediate hicre oranlarina dayanarak hesaplanmaktadr. Isik
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mikroskobunda (Nikon®, Eclipse, Nikon Instruments Inc., USA),
x10 biyitmede, 300 skuamdz hiicrede parabazal, intermediate ve
sUperfisiyal hiicreler sayildi; yizdelik oranlari hesaplanir. VMI; VMI
= 1 x (intermediate hiicre yizdesi) + stiperfisyel hiicre yiizdesi
formalu ile hesaplanir.

Calismadan elde edilen tim veriler bilgisayarda Windows isletim
sisteminde, “Statistical Packages for the Social Science” (SPSS)™.
5 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistik-
sel analizler yapildiktan sonra (frekans, yizde dagilimi, ortalamaz
standart sapma), degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks Testi ile degerlendirildi. iki grubun siirekli degiskenleri kar-
silastirilirken Mann-Whitney U Testi kullanildi. Gruplarin iki zaman
noktasindaki surekli degiskenleri karsilastinlirken Wilcoxon Signed
Rank Test kullanildi. Kategorik degiskenlerle ilgili karsilastirmalar-
da; Pearson Ki-kare Testi, Yates’ Ki-kare Testi ve Fisher’s Exact Test
kullanild. Bir grubun kategorik degiskenlerin iki zaman noktasin-
daki sikliklari ile ilgili karsilastirmalarda McNemar Testi kullanildi.
Strekli degiskenlerin iliskilerinin degerlendirildigi analizlerde Spe-
arman Korelasyon Testi kullanildi. p<0.050 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 64 kadinin dahil edildigi bu calismada, T-Cu380A(n=31)
ve LNG-RIA (n=33) gruplarindaki kadinlarin yas (p= 0.309) ve
abortus (p=0.787) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark yoktu. LNG-RIA grubunun gravida (p= 0.049), parite
(p=0.006) ve yasayan (p= 0.006) degerleri TCu380A grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (tablo-1).

T-Cu380A ile LNG-RIA gruplarindaki kadinlarin RIA kullanim siire-
leri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark yoktu (p=
0.943) (tablo1).

iki grubun RIA kullanimi 6ncesi; siiperfisiyal (p= 0.438) ve inter-
mediate (p= 0.135) hiicre oranlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde fark yoktu. RIA kullanimi &ncesinde; LNG-RIA gru-
bunun parabazal hiicre oranlari, T-Cu380A grubunun oranlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p= 0.007). iki grubun
kullanim 6ncesi VMI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde fark yoktu (p=0.724).
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Tablo 1. Tcu-Cu380A (bakir iceren rahim ici arac) ve LNG-RIA (levonorg-
estrel iceren rahim ici arag) grubundaki kadinlarin yas, obstetrik dyki
ozellikleri ve RIA kullanim sureleri
T‘g]‘gﬁ?’* LNG-RiA (n=33) .
Ort+SS OrtSS
Yas (yil) 35.19+5.02 36.39+4.28 0.309*
Gravida 2.68+1.42 3.03+1.05 0.049™
Parite 2.03+0.75 2.45+0.71 0.006™
Abortus 0.65+1.23 0.55+0.75 0.787"
Yasayan 2.00£0.63 2.42+0.66 0.006™
El'fr:;'(';'l])'m 2.42+1.78 2.210.96 0.943"
Student t Testi

*Mann-Whitney U Testi

RIA kullanimi sirasinda; LNG-RIA grubunun siiperfisiyal hiicre
oranlari, T-Cu380A grubunun oranlarindan istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde disiktii (p<0.001). Buna karsin; LNG-RIA grubu-
nun intermediate (p<0.001) hicre oranlar, T-Cu380A grubunun
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. LNG-RIA
grubunun VMI degerleri, T-Cu380A grubunun degerlerinden ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde disiikti (p<0.001). iki grubun pa-
rabazal hiicre oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark yoktu (p=0.070) (Tablo 2).

T-Cu380A grubunun RIA kullanimi sirasindaki siiperfisiyal hiicre
oranlar, RIA kullanimi 6ncesindeki siiperfisiyal hiicre oranlarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiksekti (p=0.006). T-Cu380A
grubunun RIA kullanimi sirasindaki intermediate hiicre oranlari,
RIA kullanimi &ncesindeki intermediate hiicre oranlanindan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiktd (p=0.003). T-Cu380A
grubundaki kadinlarin RIA kullanimi sirasindaki VMI degerleri RIA
kullanimi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
g6riildi (p=0.009).

LNG-RIA grubunun RIA kullanimi sirasindaki siiperfisiyal hiicre
oranlar, RIA kullanimi éncesindeki siperfisiyal hiicre oranlarindan
istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiktii (p=0.001). LNG-RIA
grubunun RIA kullamimi sirasindaki intermediate hiicre oranlari,
RIA kullanimi dncesindeki intermediate hiicre oranlarindan ista-
tistiksel olarak anlamli dizeyde yiksekti (p=0.003). T-Cu380A
(p= 0.656) ve LNG-RIA (p= 0.544) gruplarinin parabazal hiicre
oranlarinda zamanla gozlenen degjsim agisindan istatistiksel ola-
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rak anlaml diizeyde fark y(?ktu. LNG-RIA kadinlanin RIA kullanimi Tablo 3. T-Cu380A ve LNG-RIA gruplarindaki kadinlarin RiA dncesi ve
sirasindaki VMI degerleri RIA kullanimi 6ncesine gore istatistiksel kullanimi sirasindaki inflamatuar bulgu ve RIA kullanimi sirasindaki IRHD,
.. T, kuamé taplazi ve ASC- kliklari.
olarak anlamli dizeyde disikti (p= 0.003) (Tablo 2). skuamoz metaplazi ve ASC-US sikliklan .
T-Cu380A LNG-RIA
(n=31) (n=33) P
Tablo 2. Tcu-Cu380A ve LNG-RIA grubundaki kadinlarin RIA dncesi ve RIA 0 ” 0
- - ; (] n %
kullanirken hiicre profilleri ve VMI -
o T-Cu380A (n=31) | LNG-RIA (n=33) ] RIA oncesi |2 20 | 645 | 22 | 667
Hiicre yizdesi Ortess OrteSS P inflamatuar Siddetli 1 33.5 9 27.3 | 0.327"
— — bulgu
Stoerfsval Once 60.97+30.62 66.36+27.99 0.480 Normal 0 0 2 61
upertisiya i 3
pertisly Kullanirken | 77.58+19.40 45123092 | <0.001 E"a ) Hafif M | 335 | 19 | 576
P 0.006 0.001 o :;'artfa”r Siddetli 12 | 38.7 | 13 | 39.4 | 0.023*
) Once 37.10+30.95 25.15+21.16 0.135 bulgu Normal 8 25.8 1 3
Intermediate
Kullanirken 19.52+18.55 45.91%30.93 <0.001 RIA 6ncesi Var 1 3.2 3 6.3 0.614"
p 0.003 0.003 IRHD Yok 30 | 968 | 30 | 938 |
Once 2.26£4.05 9.39+16.67 0.007 RIA Var 3 9.7 5 15.1
Porabaza Kullanirken | 2.90:4.43 7.50410.63 0.070 kullanirken 0.709™
20 S0 : iRHD Yok 28 | 903 | 28 | 849
P 0.656 0544 —
Once 79.52+15.38 78.94+20.47 0.724 RIAGne- | Var 0 0 ! 3 "
VMI esi squamoz 1.000
Kullanirken | 87.34+10.59 68.08+18.43 <0.001 metaplazi Yok 31 100 | 32 97
P 0.009 0.003 RIA Var 3 9.7 2 6.1
p*, RIA 6ncesi ve RIA kullanirken iki gruptaki parametrelerin karsilastinimasina kullanirken 0.667*
. . R ) squamoz Yok 28 90.3 31 93.9
ait anlamlilik degerlerini gostermektedir. metaplazi
p™, grup icinde RIA dncesi ile RIA kullanirken saptanan degerlerin karsilagtiril- RIA Var 1 3.2 0 0
i serlerini o6 i kullanirken 0.484™
masina ait anlamllik degerlerini gdstermektedir. ASCLUS Yok 30 96.8 33 100

Tcu-Cu380A, (bakir iceren rahim igi arac)
LNG-RIA, (levonorgestrel iceren rahim igi arag)

VMi,vajinal maturasyon indeksi

ki grubun RIA &ncesi inflamatuar bulgu sikliklari arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.327).

ki grubun RIA kullanimi sirasindaki inflamatuar bulgu sikliklari
farkydi (p= 0.023). iki grubun RIiA kullanimi 6ncesinde inflama-
tuar bulgu varlig (hafif veya siddetli) agisindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli degildi (p= 0.493). RIA kullanimi sirasinda;
T-Cu380A grubunda inflamatuar bulgu sikigi LNG-RIA grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktii (p=0.008). iki grubun
RIA kullanimi éncesinde ve sirasindaki IRHD (sirasiyla p= 0.614
ve p=0.709), skuamoz metaplazi (sirasiyla p= 1.000 ve p= 0.667)
ve 6nemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler (ASC-US) (RIA
oncesi ASC-US yok; RIA kullanimi sirasinda p= 0.484) sikliklari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (Tablo 3).

*Pearson Ki-kare Testi *“Fisher’s Exact Test
IRHD, inflamatuar reaktif hiicreseel degisiklikler.

ASC-US, 6nemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler

Tartisma

RIAnin servikal yiizey epiteli izerindeki dogrudan etkilerinin, RIA
kullaniminin ¢ogu klinikopatolojik sonucunu agiklayabilecegi disi-
nilmektedir's.

Hormonal sitoloji, hormonlarin vajinal epitelde neden oldugu sti-
miilasyonu degerlendirmek amaciyla kullanilabilen basit ve hizl
bir yontemdir. Hormon tedavisi, vajinal epitel hiicre tablosunda
degisiklige neden olmaktadir. Bu degisiklik, degerlendirme indeks-
leri ile analiz edilebilmektedir. Vajinal maturasyon degerleri 0°dan
(sadece parabazal hiicreler vardir [atrofik 6rnekler]) 100°e (sade-
ce stperfisiyal hiicreler vardir [matir 6rnekler]) kadar degiskenlik
gostermektedir.

VMI degeri, VMI = 4 x (intermediate hiicre yiizdesi) + stperfisyel
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hiicre yuizdesi formiliyle hesaplanir®.

VMI bir biitiin olarak hormonal cevrenin ve hormonlara vajinal ya-
nitin objektif ve nicel olarak degerlendirilmesini saglar®*S. Serum
hormon 6l¢imlerinin tersine siklik varyasyonlar da dikkate alarak
bir zaman noktasinda degerlendirme yapmamizi ve herhangi bir
zamanda vajina Gzerindeki coklu hormon etkisinin belirlenebilme-
sini saglar'é. Captain ve arkadaslari (2002) tarafindan yapilan calis-
mada, postmenopozal hastalarin maturasyon paterninin medrok-
siprogesteron asetat (MPA) veya LNG +EE kullananlardan belirgin
bir bicimde farkli oldugu bulunmustur. MPA veya LNG + EE kul-
lanan hastalarin cogunda, intermediate hiicrelerin (%75-99) veya
intermediate hicrelerle birlikte stiperfisiyal hiicrelerin (%625-50)
baskin oldugu gosterilmistir. Bu iki ajani kullanan olgularin striin-
tUlerinin cogunun maturasyon paternleri atrofi lehine degerlendi-
rilmemistir’™. Davidson ve Wu (1997), MPA ve LNG kullananlarin
biyik béliminde intermediate hiicre paterni baskin olmak izere
sinirh maturasyon oldugunu bildirmistir. Olgularin bir kisminda ise
sUperfisiyal hiicre baskinigl saptanmistir. Cesitli calismalar MPA
kullanan kadinlarda, gebelerde veya dogum sonrasi ddnemde at-
rofik patern gozlendigini bildirmislerdir1’ 8. Valente ve ark. (1998),
MPA  kullanan olgularin servikal yayma maturasyon degerlerinin
kullanmayanlardan daha disik oldugunu bulmustur”. Hild-Petito
ve ark. (1998) tarafindan yapilan bir calismada, MPA veya LNG ve-
rilen rhesus maymunlarinda vajinal epitel kalinliginda, epitel hiicre
tabakalarinin sayisinda ve keratinize epitel hiicrelerin sayisinda te-
davi 6ncesine gore anlamli azalma oldugu bulunmustur. Litaretiire
dayanarak, oral veya enjektabl kontraseptif ajanlarin servikal yay-
malarindaki skuamdz maturasyon paternlerinin benzer oldugu ve
hormon kullanmayanlarla karsilastiginda sola kayma (atrofi lehine)
gbzlendigi sdylenebilir™. Bizim galismamizda, LNG iceren RIA kul-
lanan olgulardaki VMI degerleri RIA kullanimi 6ncesine gére azal-
ma gosterdi. Bu durum, LNG iceren RIA kullanan olgularda vajinal
atrofiye ilerleme oldugu biciminde yorumlanabilir.

Atrofik vajina epitelinin inflamasyona yatkin oldugu bildirilmistir™.
Findik ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan calismada, RIA kul-
lanan 730 kadin degerlendirilmis ve bu kadinlarin % 71.6’sinda
0zgil olmayan inflamasyon saptanmistir'?. Agarwal ve arkadasla-
r (2004) tarafindan yapilan, biyik ¢ogunlugu 3 yildan daha kisa
siire boyunca ve cogunlugu bakirli RIA kullanan kadinlarin kontrol
grubu ile karsilastinldigy bir ¢calismada, ¢alisma grubunda inflama-
tuar sUrintu insidansinda istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif
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bir artig (% 63’e, % 56) gbzlenmistir2. Bizim ¢alismamizda, bakirli
RIA kullanimi &ncesinde hafif ve siddetli inflamasyon saptanan ka-
din oranlar sirasiyla %64.5 ve % 34.5; bakirl RIA kullanimi sira-
sinda sirasiyla % 35.5 ve % 38.7 idi. Baris ve arkadaslar (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada, en az 6 ay boyunca RiA kullanan ve
RIA kullanmayan kadinlarin serviks siiriintiilerindeki inflamasyon
derecelendirmesi -¢alismamizdakine benzer bicimde- 1, 2 veya 3
(+) olarak derecelendirilmistir. Bu calismada, RIA kullananlarda 1
(+) inflamasyon saptanan kadin orani % 28.3, 2 veya 3 (+) inf-
lamasyon saptanan kadin orani % 66.3; RIA kullanmayan kadin-
larda 1 (+) inflamasyon saptanan kadin orani % 57.3, 2 veya 3
(+) inflamasyon saptanan kadin orani % 20 olarak bulunmustur?.
Misra ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kont-
rasepsiyon amaclyla LNG iceren cilt alti implant kullanan kadinlarin
% 22.6’sinda implant yerlestirilmeden 6nce inflamasyon saptan-
mistir. implant yerlestirilmeden &nce inflamasyon saptanan olgu
sayisinda 5 yillik izlem boyunca belirgin diizeyde artis oldugu bil-
dirilmistir. LNG iceren cilt alti implant uygulamasi dncesinde infla-
masyonu olan olgularin kii¢ik bir kisminda inflamasyon gerilemis,
fakat implant kullanimi sirasindaki inflamasyonu devam eden olgu-
larin orani yitksek kalmistir'. Calismamizda, bakirli RIA kullanan-
larda inflamatuar siriinti oraninda anlamli azalma oldugu gézlendi.
Bu durum 6nceki ¢alismalarin sonuglar ile uyumlu gérinmemek-
tedir. Burada, bu gruptaki kadinlarda baslangicta yiksek olan inf-
lamasyon bulgusunun zamanla normal sinirlara gerileyebilecegi ve
bakirli RIA kullanimi ile iliskisiz olabilecegi akilda tutulmalidir. Bizim
calismamizda, RIA kullanimi sirasinda her iki grupta da saptanan
inflamatuar bulgu sikliklar, énceki calismalarin sonuglarina ben-
zerdi. Calismamizin iki grubundaki olgulanin inflamatuar sirinti
sikliklarinin RIA kullanimi 6ncesinde de goreli yitksek oldugu sy-
lenebilir.. T-Cu380A grubunda, RIA kullanimi sirasinda hafif infla-
masyon saptanan olgu sayisinda RIA kullanimi 6ncesine gore azal-
ma gdzlendi. Ayrica, LNG-RIA grubunda, RIA kullanimi sirasinda
siddetli inflamasyon saptanan olgu sayisinin yaklasik % 15 kadar
arttig gorildi. Ancak, érneklem boyutumuzun siniclilig) ve grup-
larin baslangigta yiksek olan inflamasyon sikliklari nedeniyle bu
bulgularimiz genellenemeyecegi sdylenebilir.

Genel olarak RIA varligy ile skuamdz atipi gelisiminin iliskisiz oldugu
kabul edilmekle birlikte epitelyal atipiler, 6zellikle RIA kullanimina
iliskin bilgi sahibi olunmadiginda, bir sirintide neoplastik lezyon-
lar taklit edebilen degisiklikler olarak ortaya cikmaktadir'®2"22,
Endoservikal ve endometriyal hiicreler, RIA kullanimi ile iligkili irri-
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tasyona bagli olarak, morfolojik degisiklikler gosterebilir. Bu hiic-
reler, bir karsinom-in-situ’dan dokilen hiicrelere benzeyebilir?.
Castellsague ve arkadaslari (2011) RIA kullanimi ile serviks kanseri
riski arasinda giiclu ve kesin negatif bir iliski oldugunu ileri sirmis-
lerdir?*. Bu durum, RIA'nin genital sistemde siirekli bir inflamatuar
reaksiyona neden olarak lokal mukoza imminitesini degjstirmesi
ile aciklanmaktadir.

Pillay ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan, 1-8 yil boyunca RIA
kullanan 350 kadinin serviko-vajinal sirintisinin degerlendirildi-
gi bir calismada, olgularin % 4’iinde skuamoz displazi (servikal int-
raepitelyal displazi; hafif, orta veya siddetli) saptanmistir. Baris ve
arkadaslar (2013) tarafindan yapilan galismada, servikal displazi
gelisimi acisindan RIA kullanan hastalar ile kontrol grubu arasinda
anlamh bir fark elde edilmemistir. Ancak ASC-US gelisimi acisin-
dan RIA varlig anlamli bir etken olarak bildirilmistir?. Findik ve
arkadaslari (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, RIA kullanan 730
kadinin % 0.8’inde ASC-US saptanmustir'2. Tirkiye'de yapilan, ge-
nel toplumun degerlendirildigi bir calismada ASC-US orani % 1.07
olarak bulunmustur?®.

LNG igeren RIA kullaniminin sitoloji iizerine etkisini degerlendi-
ren az sayida calisma vardir. Misra ve arkadaslar (1995) tarafin-
dan yapilan calismada, RIA yerlestirilmesi sonrasinda olgularin %
4.9’'unda displazi saptanmustir. Olgularin hicbirinde yiksek dere-
celi lezyon veya malignite gézlenmemistir?”. Gupta ve arkadaslari
(1978) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sitolojik atipi gérinimu-
niin RIA cikarildiktan sonraki 1-13 ay icinde normale déndiigi
gbzlenmistir28. Misra ve arkadaslar (1995) tarafindan yapilan
calismada, LNG igeren RIA kullanimi 6ncesinde displazi gésteren
siiriintl saptanan olgularin RIA kullanimindan sonraki 6 ay icinde
bu lezyonlarinin tamaminin gerildigj, 1-5 yil boyunca normal kal-
dig gdzlenmistir. Ayrica, RIA yerlestirilmesi sonrasinda olgularin
% 4.9’unda displazi saptanmis olup, bu olgularinin tamaminin si-
rintl sonuglarinin izlem sirasinda normal sinirlara geriledigi bulun-
mustur?’. Calismamizda, bakirli RIA kullanan gruptaki bir olgunun
kontrol siriintiisinde ASC-US saptanmis ve bu lezyon tedavi ile 6
ay icinde ortadan kalkmis ve RIAnin cikartlmasina gerek kalma-
mistir. Calismamiza dahil edilen olgularin hicbirinde disiik grade
squamoz intraepitelyal lezyon (LGSIL) ve yiksek grade intraepitel-
yal lezyon (HGSIL) gézlenmemistir. Bu durum, 6nceki calismalarin
biyik 6rneklem boyutlar dikkate alinarak 6rneklem boyutumuzun
kiigik olmast ile ilikilendirilmistir. RIA ve 6zgill tiplerinin skuaméz
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displaziye neden olup olmadiginin arastinlmasinda daha biyiik bo-
yutlu érneklem olusturulmasi énemlidir. RIAnin servikal epitelde
neoplastik donisime neden oldugu konusu tartismali olmasina
karsin, genel olarak kabul edilen goris, malign veya premalign
servikal lezyonlarin gelisiminin tek basina RIA kullanimina atfedi-
lemeyecegidir.

Bizim sonuclarimiz, LNG iceren RIA kullanan kadinlarda VMi'nin
azaldigini, vajen epitelinde atrofi yapici etkisi oldugunu, ancak
bu etkinin parabazal hiicre lehine artmasindan ziyade intermedi-
ate hiicre artigindan kaynaklandigini gdstermistir.Ayni zamanda,
T-Cu380A kullananlarin servikal smearlerinde inflamatuar bulgular
azalirken, LNG-RIA'nin inflamatuar bulgular iizerine etkisi olmadig
gozlenmistir. Daha giicli sonuclar elde edebilmek amaciyla biyik
olcekli, prospektif ve randomize kontrolld calismalarin yapilmasi
faydali olabilir.
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