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Rahim Ici Arac Kullanimi ve Tubo-Ovaryen Apse
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OzET

Amac: Bu calismanin amaci rahim ici ara¢ kullanimi
ve kullanim stiresinin uzunlugunun tubo-ovaryan
abse gelisimi ile olan iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Okmeydani Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’nde Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri arasin-
da pelvik enflamatuar hastalik tanisi alan ve tedavi
edilen 118 hasta; medikal tedavi edilen 60 hasta ile
tubo-ovaryan abse nedeniyle opere edilen 58 has-
ta, rahim ici ara¢ kullanimi ve sdresi ile klinik ve
labaratuar bulgulari agisindan retrospektif olarak
calismaya alindl.

Bulgular: Medikal tedavi edilen pelvik inflamatuar
hastalik grubunda 9 hasta (% 15) rahim ici ara¢ kul-
lanmaktayken, tubo-ovaryan abse nedeniyle opere
edilen grupta 30 hasta (% 51.7) rahim ici ara¢ kul-
lanmaktaydi. Medikal tedavi edilen grupta rahim
ici ara¢ kullanim sdresi ortalama 7.3 yil opere edi-
len grupta ise rahim i¢i arac¢ kullanim stresi ortala-
ma 8.04 yil idi.

Sonug: Calisma TOA ve medikal tedavi gruplari ara-
sinda RIA kullanimi agisindan istatiksel olarak an-
lamli bir fark oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: tubo-ovaryan abse, rahim ici
arag, pelvik inflamatuar hastalik

SUMMARY

The Usage of Intrauterine Device and Tubo-Ovarian
Abscess

Objective: The aim of this study is to investigate
the relationship of intrauterine device usage and
the duration of intrauterine device usage with the
formation of tubo-ovarian abscess.

Material and Methods: The reports of patients who
were treated in our clinic with the diagnosis of pelvic
inflammatory disease, between january 2006 and de-
cember 2010, were analyzed. 60 patients who were
treated medically and 58 patients who were opera-
ted on for a tubo-ovarian abscess were compared in
terms of intrauterine device usage, duration of usage
and laboratory and clinical findings.

Results: In the group of patients who were treated
medically with diagnosis of pelvic inflammatory dli-
sease, 9 patients were using intrauterin device; and
in the group of patients operated for tubo-ovarian
abscess, 30 patients were intrauterin device users.
The duration of the intrauterine device usage was
approximately 7.3 years in the group treated medi-
cally and 8.04 years in the group operated.

Conclusion: There is a significant statistical diffe-
rence between TOA and medical therapy group on
this study.

Key words: tubo-ovarian abscess, intrauterine de-
vice, pelvic inflammatory disease

GiRiS

Pelvik inflamatuar hastalik (PiH), endometrit,
salpenjit ve tuboovaryan abse (TOA) gelisi-
mine neden olan pelvik peritoniti iceren Ust
genital yolun inflamasyonu ile karakterize
polimikrobiyal bir infeksiyondur. Hastalik, sik-
likla sekstel olarak gecen C. Trochomatis ve
N. Gonorrhea gibi mikroorganizmalar tarafin-

dan olusturulan infeksiyonun, endometrium
ve fallop tlplerine dogru yayilmasinin sonucu
olarak gelisir M. Jinekolojik nedenlerle has-
taneye yatislarin en sik nedenlerindendir ve
major sonuglari ile birlikte yilhk maliyeti 4.2
milyar dolardir @. PiH genelde seksuel aktif
kadinlarin hastaligidir ve tedavi edilmeyen
durumlarda sepsis ve mortalite nedeni olabi-
lir @. Pelvik inflamatuar hastalik olarak tani
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konulan hastalarin % 15'i, hastaneye yatarak
tedavi géren PiH olgularinin ise % 33'G tu-
boovaryan absedir ®. PIH gelisiminde, genc
kisiler, distik sosyoekonomik durum, egitim
dizeyinin disukligu, ¢ogul sekstel partner,
bariyer tipi kontrasepsiyon yéntemi kullan-
mamak gibi tanimlanmis risk faktorleri vardir.
Ayrica rahim ici ara¢ (RIA) kullaniminin da PiH
gelisiminde bir risk faktort oldugu ileri saral-
mektedir 57, Bu amacla hastanemize PiH tani-
siyla takip ve tedavisi yapilan hastalarda TOA
gelisiminde RIA kullanimi ve kullanim siresi-
nin roln0 arastirdik.

GEREC ve YONTEM

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi‘'nde Ocak
2006- Aralik 2010 tarihleri arasinda PiH tanisi
alarak tedavi edilen 118 hastaya ait bulgular
retrospektif olarak incelendi. Medikal tedavi
edilen 60 hasta ile, TOA nedeniyle opere edi-
len 58 hasta, rahim ici ara¢ kullanimi ve siresi
ile klinik ve laboratuvar bulgulari agisindan
karsilastirnldi.

istatistiksel analiz icin SPSS 11.5 programi kul-
lanilarak, ki-kare testi ve Mann Whitney-U
testi ile calisildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tuba-ovaryan abse tanisi alan 58 hasta ope-
rasyona alindi. Operasyon planlanirken has-
talarin yasi, fertilite istemi ve intraoperatif
bulgular gé6zénine alindi. Hastalarin 28’ine
(% 23.7) abse drenaji ile unilateral salpingo-
ooforektomi, 22 hastaya (% 18.6) yalnizca
abse drenaji, 4 hastaya (% 3.4) abse drenaji ile
birlikte salpenjektomi ve 4 hastaya ise (% 3.4)

Tablo 1. Tedavi sekillerine gére hasta sayisi ve oranlari.

n (%)
Medikal tedavi 60 50.8
Abse drenaji 22 18.6
Abse drenaji+unilateral salpingo-ooferectomi 28 23.7
Abse drenaji+salpenjectomi 4 34
Abse drenaji+TAH+BSO 4 34
Total 118 100

Tablo 2. Medikal tedavi edilen gruba ait bulgular.

min  max Mean SD

Yas 23 72 38.63 8.39
RIA kullanim suresi (y1l) 2 18 7.33 5.701

WBC (mm?3) 3800 28500 12.29 4.792
CRP (mg/L) 3 202 69.25 55.037
Ik iliski yasi 15 26 19.08 2.36

Tablo 3. Cerrahi tedavi edilen gruba ait bulgular.

min max Mean SD

Yas 17 67 39.79 9.505
RIA kullanim siresi (yil) 1 16 8.04 3.194
WBC (mm?) 5400 24300 13.767 4.772
CRP (mg/L) 3 203  94.12 68.329
ilk iliski yasi 15 31 21.17  4.284

abse drenaiji ile beraber total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
yapildi (TAH+BSO) (Tablo 1). PiH nedeniyle
medikal tedavi alan grupta 9 hastada (% 15),
TOA nedeniyle opere edilen grupta ise 30 has-
tada (% 51,7) RiA mevcuttu.

PiH nedeniyle medikal tedavi alan grupta yas
ortalamasi 33.6 (23-72 yas, SD:8.3), RIA kul-
lanim sUresi 7.3 yil (2-18 yil), ortalama beyaz
kire (WBC) sayisi 12.290/mm3 (3800-28500/
mm?), C reaktif Protein (CRP) ortalamasi 69.25
(3-202), ilk iliskiye baslama yasi ortalamasi
19.3 (15-26 yil, SD:4.2) idi.

TOA nedeniyle opere edilen grupta ise yas or-
talamasi 39.7 (17-67 yas, SD:9.5), RIA kullanim
sUresi 8.04 yil (0-16 yil), ortalama WBC sayisi
13.700/mm3 (5.400-24.300/mm3) CRP ortala-
masi 94.1 (3-203), ilk iliskiye baslama yasi 21.1
(15-31 yas, SD:4.2) idi (Tablo 3).

Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel fark
yoktu (p>0.05), ancak iliski yasi opere edilen
grupta daha yuUksek bulundu (p<0.05).

CRP seviyesi opere edilen grupta daha yuksek-
ti (p:0.032). WBC sayisi opere edilen grupta
daha yuksek olmasina ragmen, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Medikal
tedavi alan PiH grubunda RIA kullanimi % 15,
kullanim stresi ortalamasi 7.3 yil, opere edilen
TOA grubunda ise RIA kullanimi % 51.7, kulla-
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nim sUresi ortalamasi 8.04 yil idi. Yapilan ista-
tistiki analizde RiA kullaniminin TOA gelisimi-
ni medikal tedavi alan kontrol grubuna gore
6 kat arttirdigi tespit edildi (Odss Ratio:6.071).
Ancak, RIA kullanim siresinin uzunlugu ile
TOA gelisimi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p: 0.261).

TARTISMA

Tuboovaryan abse gelisimine neden olan pel-
vik inflamatuar hastalikta, RiA kullaniminin
risk faktéri olup olmadigini arastirdigimiz
calismamizda, bulgularimiz literattrle uyum-
lu idi. Lee ve ark.® yaptiklari calismada, RIA
kullaniminin PiH olusumu icin bir risk faktéra
oldugunu belirtmislerdir. Baska bir calismada
TOA nedeniyle opere olan hastalarda RIA kul-
lanimi % 48.7 olarak bulunmus ve RIiA kullani-
mi TOA gelisimi icin risk faktori olarak goste-
rilmistir ©. Benzer bulgularla; Kuru ve ark.t®
TOA nedeniyle opere ettikleri hastalarda RiA
kullanimini % 24, Turan ve ark.®"" da % 25 ola-
rak tespit etmis ve RIA kullaniminin TOA geli-
siminde bir risk faktért oldugunu ileri sirmus-
lerdir. Farley ve ark.(? ise, pelvik inflamatuar
hastalik gelisiminde RIiA kullaniminin bir risk
faktort oldugunu, buriskin altta yatan sekstel
gecisli bir hastalik varliginda daha da yuksele-
cegini, hastaligin siklikla RiA takilmasini takip
eden ginlerde goruldigund, hatta yirminci
ginden sonra hastalik riskinin ¢cok azaldigini
iddia etmislerdir. Beerthuizen ve ark."® da RIA
kullananlarda PiH riskinin 3.3 kat arttigini,
hastalik gelisiminin énceden var olan seksuel
gecisli hastaliklarla dogrudan baglantili oldu-
gunu ve hastaligin ilk yirmi ginde goértlme
riskinin daha yuksek oldugunu belirtmislerdir.
Calisma grubumuzda PiH nedeniyle medikal
tedavi alan grupta RIA kullanim siresi ortala-
ma 7.3 yil, TOA nedeniyle opere edilen hasta
grubunda ise 8.03 yil idi. Bu bulgular, Farley
ve ark.(? ile Beerthuizen ve ark.’nin @3 RiA
takilmasini takip eden giinlerde PiH gérilme
riskinin daha yutksek oldugu bulgusuyla fark-
lihk gostermektedir. Tanir ve ark.® 72 TOA
olgusunu inceledikleri calismalarinda, RIA kul-
lanan hastalarin oranini % 22.6, RiA kullanim
sUresini de ortalama 5.7 yil olarak tespit et-
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misler ve hastaligin RIA takilmasini takip eden
glnlerde degil de yillar sonra ortaya ¢ikmasini
hastalarinin tek esli, evli ve dolayisiyla cinsel
gecisli hastalik icin riskli grupta olmamasina
baglamislardir. Dehal ve ark.®, RIA kullanan-
larda kullanmayanlara gére daha sik goéralen
actinomices’e bagli, tuboovarian abse geli-
sebilecegini ve herhangi bir nedenle yapilan
servikal smearde aktinomices ve benzeri mik-
roorganizmalarin saptanmasi halinde, RIA'nin
ctkarilmasinin distintlmesi gerektigini bildir-
mislerdir. Geleneksel antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen tuboovarian abselerde, 6zel-
likle uzun sureli RIA kullanim éykisa de varsa,
absenin candida’ya bagli olabilecegi de akilda
tutulmalidir @9,

Sonug olarak, calisma TOA ve medikal tedavi
gruplari arasinda RiA kullanimi acisindan ista-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya
koymustur.
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