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GIRIiS

Son yillarda, kadinlarin kontrasepsiyon gereksinimlerini postpartum dénemde
karsilamaya yonelik giderek artan bir ilgi olmustur. Gebelik sona erdikten sonra
bircok kadina gereksinim ve istekleri olan etkin bir aile planlamasi yodntemi
sunuldugunda kendileri tarafindan blylk oranda kabul edilir. Laktasyonla
etkilesmeyen uygun bir kontraseptif yontemin segilmesi emziren anneler igin ayri bir
6nem tasimaktadir.

Kontraseptif yénteminin segiminde birgok fakidr rol oynamaktadir: kadinin
belli bir yontemi O6zellikle istemesi, baska cocuk isteyip istememesi, emzirip
emzirmemesi, kontraseptif yontem igcin daha sonra saghk merkezine gelip
gelemeyecegdi buniardan baslicalandir.

Yaklagik 40 yil 6énce baglatilan postpartum RIA uygulamasi hastalar
tarafindan iyi kabul gérmesine ragmen yiksek disme oranlari bu yénteme ilgiyi
azaltmistir. Ancak sonraki yillarda bakirli RIA’larin yayginlagsmasi ve bunlarla yapilan
calismalarda .daha - iyi sonuglarin elde edilmesi, 6zellikle emziren anneler ve
gelismekte olan Ulkelerde bu yéntemin popdlaritesini arttirmistir.

Bu cgalismada SSK Bakirkéy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi dojumhanesinde postpartum RIA yerlestirilen hastalarin 6 aylik izlem
sonunda RIA performansi ve yéntemin basarisi dederiendirildi.



GENEL BILGILER

Dunya nifisu son 100 yil iginde hizla artmakta olup 1930°larda 2 milyar iken
glinimizde 6 milyara ulagmistir. Eger nifus artigi bu sekilde devam ederse 2200
yiinda 500 milyara erigsecektir. Ancak niUfus artis hizinda aile planlamasi
yontemlerinin yayginlasmasina bagli olarak belirgin bir dusts oldugu da
gdzlenmektedir. Dunya nufisunun 2100 yilinda 10 ile 11 milyar arasinda. stabil
duruma gelmesi beklenmektedir(44). Artisin %95'i gelismekte olan Ulkelerde
olacagindan, gelismis Ulkerdeki nifusun dinya niifusuna orani bugln %25 iken,
2100 yilinda %13’e digmesi beklenmektedir(43). Bu verilerin 1s13inda aile planlamasi |
ozellikle gelismekte olan Ulkeler igin buyik 6nem kazanmakta olup, toplumun bu
konuda egitim ve motivasyonu igin ciddi adimlarin atilmasi gerekmektedir.

Kontrasepsiyonun, yani istenmeyen gebeliklerin kontroliinun, tarihi eskidir;
ancak fertilitenin istemli kontrolil modern toplumiarda daha da 6nem kazanmistir(42).
Tim dinyada Greme g¢agindaki evli kadinlarin %45’ kontrasepsiyon uygulamaktadir.
Kadin sterilizasyonu ve RIA, gelismekte olan iilkelerdeki en yaygin yéntem iken,
gelismis Ulkelerde oral kontraseptifler ve kondom daha yaygindir. Diinya nifusunun
gelismekte olan llkelerde yasayan %76'sinda tim dodumlarin %85'i; tim bebek ve
gocuk Slumlerinin %95';; tim maternal dlumlerin %99'u gérlimektedir. Gelismekte
olan llkelerdeki problem nettir. Fertilitenin dlizenlenmesi bebek, g¢ocuk, maternal
mortalite ve morbiditesi yéninden ¢ok 6nemlidir(43). Gelismekte olan bir llkede
yasayan bir gebe kadinin 8lUm sansi gelismig olan bir Glkedekine gére 200 kat daha
fazladir(42).

KONTRASEPTIF YONTEMLER

Fertiliteyi ©nleyen yontemler geriye doénusla ve geriye donlgsiz
(sterilizasyon) olarak ikiye ayrilirr Kadinda sterilizasyon: laparoskopik
(elektokoaglilasyon veya mekanik oklizyon) veya laparotomi ile tubal ligasyon
seklindedir.

Geriye dénisumla yéntemier Tablo 1'de gosterilmigtir.



Geleneksel yontemler yasanan cografya, sosyoekonomik ve kiiltirel duzey,
din gibi pek cok faktére bagh olarak diinyada énemli degiskenlikler géstermektedir.
Bunlarin etkinligi distk olup motivasyon gok énemli faktérdar.

Koitus interruptus en eski ydntemlerden biri olup, dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de en yaygin kullanilan yéntemdir. Her durumda, herkes tarafindan
kullanilabilir olmasi, higcbir arag ve tibbi bakim gerektirmemesi ve komplikasyon
korkusunun olmamasi avantajlan olmasina ragmen %9-15 oraninda basarisizlik
olmasi 6nemli bir sakincadir.

Ritm ydntemi (dogal aile planlamasi yéntemi): Son 50 yilda &énem
kazanmigtir. Ovulasyondan sonra ovumun fertilizasyon kapasitesinin 24 saat olmasi
esasina dayanir. Beklenen adet tarihinden 14 gun ¢ikarilarak ovulasyon ginii tayin
edilip o giinden 2 giin 8nce ve 2 gin sonra cinsel ilskiden kagintir. Bu yéntemin en
onemli sakincasi adetleri dizensiz olan kadinlarda basarisizlik oraninin ytksek
olmasidir.

Postkoital lavaj. Su, sabun, sirke gibi maddelerle iliski sonrasi vajinanin
yikkanmasidir. Spermatozoalar ejakllasyondan hemen sonra servikal mukusa
girdiklerinden dolay etkili bir yéntem olarak kabul edilmez.

Laktasyonel amenoresi ydntemi: Emziren annelerde yiksek seyreden
prolaktinin ovulasyonu baskilamasina dayanan bir yéntemdir. Diinya Sagdlik Orgiti
adet gérmeyen emziren kadinlarin kullanabilecegi bir yéntem olarak énermektedir.
Kosul: adet kanamalari baslamadan 6nce, dogumdan sonraki ilk 6 ayda tam olarak
(guinde ‘3-10 ‘defa en az 2 dakika stre ile) emzirmeli. Kadinlann %6'sinda ilk
ovulasyonun adetten énce gorillmesi bu yéntemin giivenilmez yanidir.

Kondom: Cinsel yolla -bulasan hastaliklara karsi da koruma saglamasi bu
ybntemin en énemli avantajidir. Basarisizligi buylk oranda kullanictya baghdir.

Vajinal diyafram ve servikal kep vajene yerlestirilip iliskiden belli bir sire
sonra cikartilan bariyer ydntemleridir. Spermisidlerle kullaniidijinda basan orani
artar.

Kontraseptif singer. Spermisid iceren sentetik bir siinger olup iligki éncesi

vajene yerlestirilir.
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Tablo 1: Geriye déniisebilen kontraseptif yontemier

Oral kontraseptifler: Kombine yani 6strojen ve progesteron igerenler ve yalniz
progesteroh iceren (mi>r’1i piller) oimak (zere iki tirt vardir. Kombine haplar yiiksek
etkinlik disinda kontrasepyon diginda da pek ¢ok yararll yénleri vardir. Mini pillerin
etkinligi kombine haplara gére daha azdir, postpartum dénemde emziren kadinlar icin
uygun yéntemdir.

Enjektabl kontraseptifler. Yalniz gestajen veya Gstrojen ve gestajen iceren
kombine preparatlar mevcuttur.

Rahim igi arag (RIA): Dinyada en yaygin olarak kullanilan geriye déniisebilen
uzun etkili yéntemdir. 1909'da Polonyali jinekolog Richter ipek bdcegi barsadindan

~ yapilmis ilk RIA ile galigmasini yayinlamistir(1). Gunimuze dek Uzerinde yapilan o

| galigmalar sonucu bitylik gelisme kaydeden bu ydntem, dinya ¢apinda yaygin olarak
kullanimakta RIA modelleri baglica 3 tiptir:

1. Katkisiz RIA’lar:  Lippes Loop. Artik eskisi kadar yaygin

kullanilmamaktadir.

Bakirli _RlA’lar: Copper T380A; Multiload; NovaT; Ortho Gyne T

Hormonlu RIA'lar: Gévdesinde progesteron iceren progestasert,
levonorgestrel iceren Levo Nova ve Mirena.

RIA'nin kontraseptif etkisi tam olarak bilinmemekle beraber endometrium
icinde hiucresel ve biyokimyasal ¢cevreyi degistirerek sperm transportunu engelledigi
ve spermisid etki gosterdigi saniimakta(1). Endometriyal kavitede yabanct cisim
reaksiyonu yaparak makrofaj, monosit, yabanc1-cisirﬁ dev hicresi g¢eker. Bu
hiicrelerin yaptid: lokal degisiklikler sperm transportunu, kapasitasyonu inhibe eder;
ayrica endometriumda da implantasyonu engelleyecek degisiklikler olur(4).



Etkinligi: RIA'nin etkinli§i ve yéntemin devamini etkileyen unsurlardan

baglcalar takan kisinin deneyimi, aracin tipi ve buylklagld, uygun intrauterin

yerlestirme ve bireysel faktérler (parite, yas, kuittrel 6zellikler)(1).

Tablo 2'de T sekilli bakirli RIA'nin 4 yillik izlem sonuglart verilmigtir. Bu model

RIA'larin sorun ¢ikmadikga giivenle 96 ay kullanilabilecegi FDA tarafindan da kabul

edilmistir(1).

CuT380A 1yl 2yl 3yil 4 yil
Gebelik 0.9 1,2 1,8 1,9
Atima 5,8 8,2 9,2 10
Cikariima:kanama,agri nedeniyle 111 18,1 22,7 25,3
Cikanima:Diger nedenier 3,6 5,8 6.8 8,4
Elektif ¢ikariima 3 9,8 15 19,3
Yontemi birakma 24,3 43,1 55,5 64,9
Yénteme devam 75,7 56,9 44.5 35,1

Tablo 2: Copper T380A tipi RIA ile ilgili 4 yillik veriler (Sivin |, Tatum HJ: Ferti

Steril 1981)

RIA icin mutlak kontrendikasyonlar:

Bilinen veya kusku duyulan gebelik

Kesin veya kuskulu pelvik malinite

Tanl konmamis vajinal kanama

Bilinen veya kuskulu akut veya kronik pelvik inflamatuar hastalik (cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve pelvik aktinomikoz dahil)

Cinsel yolla bulagan hastaliklar i¢in yliksek risk grubundan hasta

Wilson hastaliinda hiperbilirubinemi (sadece bakirli RIA'lar igin)

Rolatif kontrendikasyonlar:

Etkili RIA kullanimiigin uygun olmayan uterus biyuklilk ve sekli
Infeksiyon riskinin ylksek oldugu durumlar (kortikosteroid tedavisi,
valvuler kalb hastaligr, immin yetmezlik varligi)

Nulliparite

Ektopik gebelik dykisi

Anormal PAP smear (tedavi edilene kadar)(1)



RIA YERLESTIRMEDE ZAMANLAMA

1) Interval yerlestirme: RIA'nin gebe uterusa yerlestirimesini énlemek igin,
adet sirasinda servikal dilatasyonun yerlestirmeyi kolaylastirmasi ve adet
kanamasinin RIA'nin neden olabilecedi kanamayi gizlemesi nedeniyle
adet dénemi yada hemen sonu yeglenebilir.

2) Postkoital yerlestirme: Koitus sonrasi 5 gline kadar yerlestirilirse etkin bir
kontrasepsiyon saglar. Olasi bir gebeligin nidasyonunu énler.

3) Postabortal yerlestirme: Ik trimestr gebelik sonlandiriimasi veya

inkomplet spontan abort bogaltiimasi sonrasinda glivenle yeriestirilebilir.

4) Postpartum yerlestirme

POSTPARTUM KONTRASEPSIYONA BASLAMA ZAMANI

Postpartum kontrasepsiyon ovulasyondan hemen énce baglamalidir. Bununla
beraber ovulasyonun ne zaman baslayacagini tahmin etmek olduk¢a gugtir.
Postpartum emzirmeyen kadinlarda anovulatuvar period kisa oldugundan
kontrasepsiyona hemen baslanmalidir. Emzirmeyen kadinlarin %15'de postpartum
altinci haftada ovulasyon oimaktadir(3). Bu nedenle kontrasepsiyonun efektif
olabilmesi icin ya dogumdan sonra hemen veya en ge¢ postpartum altinci haftada
baslanmalidir. Zamanlama agisindan segim yapmak annenin altinci haftada kontrole
gelip gelmeyecegdine, maliyeti dusirme istegine, kigisel tercih ve motivasyonuna
baghdir.

Bazi galismalara gére tam olarak emziren annelerde postpartum Gglnci ayda
ovulasyon olmasi %18 dir. Altinci aya kadar da bu oran %43'e ulagmaktadir. Béylece
ilk alti ayda emziren annelerin yarisindan fazlasinda ovulasyon olmamakta ve buna
dayanarak bazi yazarlar ek yéntem 6nermemektedir(4). Ayrlca,' calismalarda
postpartum adetlerin ovulasyondan o©nce baglamakta oldugu gézlenmistir(4,5).
Sonugta eger anne tam olarak emziriyorsa, cocuguna ek gida vermiyorsa, amenoreik

ise alti aya kadar ek kontraseptif yénteme gerek yoktur(1).
Kontraseptif yontemler postpartum baglama zamanina goére dort gruba
ayrilabilir:

1) Postpartum hemen, anne taburcu edilmeden énce baglanabilecek olanlar



2) Taburcu edildikten sonra altinci haftaya kadar olan dénemde
baslanabilecek olanlar

3) Altinci hafta ile altinci ay arasinda baslanabilecek olanlar

4) Altinci aydan sonra baslanabilecek olanlar

POSTPARTUM KONTRASEPSIYONUN AVANTAJLARI

Bircok kadinin gebelik sonrasi,ézellikle istenmeyen gebelik sonrasi, etkili bir
kontrasepsiyon y6ntemi igin motivasyonlari ytksektir. Yeni sona eren gebeligin

ardindan birgok anne zamanini ve enerjisini yeni dogurdugu ¢ocuguna ayirmak ister.

Guvenilir postpartum yéntemin basglanmasi, planli olmayan, sik aralikh

gebelikleri 6nleyerek anne saglig: Uzerine olumlu etkisi de tartisiimazdir.

Antenatal kontroller ve dodum igin saghk kurulusuna gelen anne
kontrasepsiyon yontemleri hakinda bilgi edinme ve dogum sonrasi uygun olani

secme firsati bulur.

Baska bir Gstinlik ise bu dénemde bazi yéntemlerin daha kolay uygulanabilir
olmasidir. Ozellikle postpartum RIA ve sterilizasyon hemen uygulanabilir.

Son olarak postpartum kontrasepsiyonun zaman, is glici ve ara¢ gereg

tasarufu saglayarak 6nemli maddi katki saglar.

POSTPARTUM KONTRASEPTIF YONTEMLER .

LAKTASYON AMENORES| YONTEMI

1988'de ltalya’da yépllan uluslararasi toplantida postpartum ilk alti ay i¢inde
anne amenoreik ise ve tam olarak emziriyorsa %98 oraninda gebelikten korundugu
kabul edildi(6). Bu yontemin {stinlikleri olarak maliyetsiz olmasi ve emzirmenin
bebege yararlan sayilabilir. Bunun yaninda bu yéntemin dizgin bir sekilde
kullaniimasi bazi kadinlar icin zor olabilir ve adetler bagladiginda veya 6. aydan
itibaren baska yénteme gecilmesi énerilmektedir(1).

ORAL KONTRASEPTIFLER

Postpartum emzirmeyen kadin igin oral kontraseptiflerin icerdikleri éstrojenler
ve gestajenler bakimindan risk tasidiklari gdsterilememistir. Oral kontraseptif
kullaniminda her zaman igin tromboemboli, serebral atak gibi kardiyovaskiler ve

serebrovaskiiler olay riski vardir. Bununla beraber gebeligin kendi riskleri bunlarla



kiyaslanamayacak kadar fazladir. Kaldi ki son yillarda hem &strojen hem de gestajen
miktarlarinin azaltildigt ve yeni, yan etkileri daha az olan oral kontraseptifler
kullaniimaya baslanmistir(25). Oral kontraseptiflerin nonkontraseptif yarariar da
bifinmektedir: over kanseri, over Kisti, pel\iik inflamatuvar hastalik, demir eksikligi

anemisi, dismenore ve premenstruel sendrom riskini azalttiklan bir gercektir.

Emziren kadin icin en 6nemli nokta bu ilaglarin laktasyon Gzerine etkileridir.
Bir ¢cok calisma sonucuna gére sit hacmini azalttiklari ve laktasyon suresini
kisalttiklar: bildiriimistir. Bunun yaninda, kilo izlemi yapilarak bebek biytumesinin
etkilenmedigi gézlenmigtir(25,26,27). Ayrica sit icerigi de oral kontraseptif ilaglardan
etkilenmedigi kabul edilir: mineral miktarinda hafif digme olmasina karsin protein,
yag ve laktoz igerigi degismemektedir(2,25). Kombine oral kontraseptiflerin ok az bir
oranda anne sitine gecmelerine ragmen bebek (zerinde olumsuz etkileri

bildiriimemis.

Sonugta emziren kadin igin sadece progestin iceren mini piller uygun iken
emzirmeyi kesen veya hi¢ emzirmeyen kadin i¢in kombine haplar uygun olacaktir.

SADECE PROGESTIN ICEREN ORAL KONTRASEPTIFLER

Sadece progestin igeren oral kontraseptiflerin en blyuk avantaji 8strojen
icermediklerinden dolayl emziren kadinlarda ve &strojenin kontrendike oldugu
kadinlarda kullanilabilmeleridir. Ostrojenden farkli olarak tunlarin anne situ
miktarina, kalitesiné, ve emzirme siresi Gizerine olumsuz etkileri yoktur, hatta baz
calismalarda emzirme siresini uzattikiari ve ek gidaya gecisi geciktirdikleri
sonucuna \)arllmlstlr(2,25,28,29).

Emziren annenin ne zaman mini pil kullanmaya baslayacag: konusunda tam
bir fikir birligi yoktur. Laktasyona olumsuz etkilerinin olmamasina kargin steroidin
anne sitline gecisi konusunda bazi kaygilar vardir. Bununla birlikte icerdikleri
progestin miktari kombine haplara oranla daha dusiik ve anne sitl ile bebede gelen
steroid miktart anne kan dlzeyinin ancak %0.1'i kadardir(25,30). Bir galigsmada
anneleri sadece progesteron igeren oral kontraseptif kullanan ve nonhormonal
ydntemler kullanan bebeklerin ilk doért aydaki kilo artiglar incelenmis ve sonucta iki
grup arasinda fark gériimemistir(29).

Sadece progesteron igeren oral kontraseptifler emziren anneler tarafindan
dodumu izleyerek hemen kullaniimaya baslanabilecek kadar giivenli gérilmesine
karsin bircok aile planlamasi programi ilk 4-6 hafta icinde herhangi bir hormonal



kontrasepsiyonu édnermemektedir. Nedenine gelince: ilk haftalarda, 6zellikle emziren
annelerde gebe kalma riski olduk¢ca disik olmas: ve Klinisyenlerin hayatin ilk
haftalarinda az da olsa bebegi steroide maruz birakmama istegidir.

Mini pillerin en bllyllk dezavantajlari kombine haplara kiyasla daha az etkin
olmalar ve gekilme veya kirilma kanamalarina sik rastlanmasidir. Diger progestin
yéntemleri gibi bunlarda da fonksiyonel over kistleri olusma olasiligi fazladir. Fakat
bunlarin gogu cerrahi girigsim gerektirmez ve ila¢ kesilince kendiliginden geriler(28).

Mini pil kullananlarda rapor edilen gebelik oranlan buyik farklilik
gbstermesine kargin kombine haplardan biraz daha yilksek olma egilimindedir.
Bununila beraber diger reversibl yéntemlerle kiyaslanabilecek dizeydedir. Ayrica mini
pil - kullananlarda ektopik gebelik agisindan hafif bir risk artisi séz
konusudur(25,28,31).

Dustk doz progestine ve Ostrojenin yokluguna bagl kanama duzensizlikleri
stk goérhiur. Menstriel kanama miktan ve slresi, siklus uzulugu degisebilir;
intermenstriel kanamalar da oldukca siktir. Menstiiel degisiklikler disinda yan etkiler
nadirdir. Kirima kanamalarinin sikligindan ve kullanimlarinda gunlik siki rejim
gerektiginden dolayr emzirme doéneminin sonunda kombine haplara gecis
6nerilirmektedir. Ne yazik ki mini pillerden' kombine haplara ne zaman gegilecegi
konusunda literatiirde yeterli bilgi yoktur. Ostrojen igin kontrendikasyon tagiyan bir
kadin emzirmeyi kestikien sonra da oral kontraseptif kullanmaya devam etmek

istiyorsa mini pilleri glivenle kullanabilir.

SADECE PROGESTERON IGEREN UZUN ETKIL| YONTEMLER

Emziren kadin i¢in enjekte edilen veya subdermal implant progestin giivenli
ve etkin ydntemler olarak kabul edilir. Bunlardan en yaygin olanlar medroksi
progesteron asetat (Depo-Provera) ve Norplant'tir. Mini piller gibi bunlarin da
laktasyona, siitlin bilesimine, bebek billyimesine olumsuz etkileri yoktur(1).
Postpartum 4 haftadan snce kullanimlarina iliskin yayin yoktur ve bir cok uzman
dogumdan sonra 4-6 hafta beklemeyi 6nermektedir(33,34,35,36,37). Bu yontemlerin
postpartum kullanilmasinin  bir dier avantajl da ilk aylarda ‘gérilen adet

dizensizlikierinin losi veya amenore ile gizlenebilir olmasidir.

Son yillarda yapilan bir galismada postpartum 4.-9. haftalarda vajene

yerlestirilen ve progesteron salan halka bu yénteminin de anne emzirmeye devam



ettigi sltrece diger yéntemler kadar koruyucu, ayni zamanda gerek anne gerek,
bebek bakimindan glvenli ve o6nemli yan etkisi olmayan bir yéntem oldugu

savunulmustur(85).
BARIYER YONTEMLERI

Kondom, ‘spermisid, diafram, servikal kep, singer gibi bariyer yéntemleri
postpartum dénemde kullanilabilir(1s). Bu y®&ntemlerin emzirme Uzerine olumsuz
etkileri gézlenmemistir(39). Farelerde yapilan bir caligmada intravajinal uygulamadan
2 saat sonra siitte ve yavrunun kaninda spermisid saptanmistir(40). Insanda bu yolla
gecis olup olmadigi ve varsa bebek Uzerine etkisi insan deneyleri ile

kanitlanamamigtir.

Postpartum uygulama konusunda bariyer y6ntemlerinin etkinliginde en
énemli faktor olan hasta uyumunun diginda bir baska sorun da anatomik uyguniuktur.
Bu nedenle diafram, éervikal kep ve slinger uygulamasina serviks ve vajiha normal
boyutlarina gelmeden énce baslanmamalidir. Bu sire¢c 6-8 hafta veya daha uzun
olabilir. Diger tarafta spermisidler ve kondom ideal yéntemler olup dogumdan hemen

sonra guvenle kullaniimaya baslanabilir.

DOGAL YONTEMLER

Dogal yéntemleri secen kadinlar dogum sonrasi dénemde, 6zellikle erken
puerperiumda gucliklerle kargilasir. Fakat adetlerin baglamasindan sonra dahi
ovulasyon paternleri, bazal vicut isist, servikal mukus- degiskenlik gésterebilir ve
iliskiden kaginiimasi gereken zaman uzun olabilir(41).

Emziren kadinda bazal vicut isisi izlemi ile ovulatuar sikluslarda fertil
dénemleri belirflemek etkili olmamaktadir(5). Servikal mukusA izlemi daha degerli
olabilir. Clnkl laktasyona baglt amenorede servikal mukus ya yoktur veya strekli
ayni karakterde mukus vardir.

POSTPARTUM RIA

Bilindigi gibi kullanilabilecek olan postpartum hormonal kontrasepsiyon
yontemleri sadece progestin igerenlerdir ve kullaniimaya baglanmalar icin dogumdan
sonra en az 4 hafta beklemek gerektir. Bariyer yoéntemlerinden de hepsinin
kullanilamadigi erken postpartum dénemde kullanilabilecek olanlarin da yiiksek
oranda hasta motivasyonu gerektirdigi dUslintlecek olursa, geriye ddnusebiien

yéntemlerin icinde en az hasta motivasyonu gerektiren, guvenli, yan etkisi son



derece az olan RIA bu dénemde en uygun secenek gibi gérinmektedir. Ayrica
uygulama sirasinda serviks acglk oldugundan islem sirasinda hem hasta ¢ok az
rahatsizlik duyar, hem de islem daha kolaydir, Ozellikle gelismekte olan (lkelerde
dogum igin sadlik kurulusuna gelen hastaya daha sonra ulagmasi zor olabilen aile
planlamasi hizmeti de veriimis ve bu hizmetin maliyeti de dUsUrulmuis
olur(65,87,62,76)

Diunya Saglk Orgitine gére postpartum RIA uygulamasi zamaniama

bakimindan dérde ayrihr(69):

1. Postplasental yerlestirme: Plasentanin ¢ikigsindan hemen sonra yapilir. llk
10 dakika yeglenir.

2. Erken postpartum yerlestirme: Dogumdan sonraki ilk hafta iginde
yerlestirme.Kadin - taburcu olmadan, ilk 48 saat iginde yapilmasi
6nerilmektedir. -

3. Puerperal yerlestirme: Dogumdan sonraki 2.-6. haftalar aras! yerlestirilir.
Postpeurperal yerlestirme: Dogumdan sonraki 6.-8. haftadan sonra
yerlestirilir.

YERLESTIRME TEKNIGI

Postpartum uygulamada son yillarda yaygin olarak standart T 380 A
kullanildigi icin bu aracin yerlestirme tekniklerinden bahsedecegim.

A) Elle yerlestirme: Plasenta ayrildiktan sonra kanama durana kadar uterin
masaj yapilir. Uterotonik uygulamasi:mevcut-slan klinik protokollere gére yapilir.
Profilaktik antibiyotik veya ek bir anestezi uygulanmasina gerek yoktur.

RIA steril eldivenli elin isaret ve orta parmagi arasinda tutulur. Iplikleri elin sirt
tarafina getirilir. DiJer el uterusu karin 6n duvarindan tespit ederken RIA'nin
bulundugu el kavite icine girip RIA'y1 fundusa birakir. RIA'nin fundusa yerlestirildigini
hem igcerdeki hem de disardaki el 4hissetmelidir. Yerlestirmeden emin olundugunda
icteki el yavasca gekilerek cikarilir.

Bu yontemle yerlestimede ek bir ara¢ gerekmez. Ancak halka forseps ile
yapilana gére daha agnlidir ve plasentanin dogumundan sonra gecen sire arttikca
alt segmentin kontraksiyonuna bagli olarak iglem zorlagabilir.
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Sekil 2 : RIA'nin uterusa yerlestiriimesi

B) Halka forsepsle yerlestirme: Plasenta g¢iktiktan sonraki islemler yukardaki
uygulamanin aynisidir. RIA halka forsepsin ucu ile yatay kol ayni diizeyde olacak
sekilde tutiur. Vajen arka duvara yerlestirilen retraktor ile serviks gériinQr hale getirilir.
Serviks 6n duda@i bir baska halka forseps ile tutulur ve hafif traksiyon uygulanir.
RIA'nin bulundugu forseps kollumu gegerek alt segmente kadar ilerletilir. Daha sonra
serviksi tutan forseps agilir, serbest kalan el abdomene yerlestirilerek fundusu tespit

i KURULY
YORSEKOGRETE. o sceri
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eder. RIA'nin bulundugu forseps ilerletilirerek fundusa ulastigi her iki el tarafindan
hissedilir. Halka forseps acilarak dikkatli bir sekilde uterustan cikarilir.

Sekil 3: RIA'nin over pensi ile tutulmasi

Her iki uygulamadan sonra disardan yapilan inspeksiyonda ipler gérinar
durumda ise uygulamanin fundal degil de daha alt dizeylere yapildigi distndimeli ve
uygulama tekrar edilmeli(91).

GUVENLIK

Postpartum'RlAfuygfulafmasmm givenlik bakimindan énemli olan sakincalar
enfeksiyon, kanama ve perforasyondur.

ENFEKSIYON

Afrika'da yapilan iki merkezli bir calismada dogumdan sonraki ilk 72 saat
icinde toplam 334 hastaya forsepsle T380 A tipi RIA takilmis. Bu calismada pelvik
enfeksiyon sikligt bir merkezde %1, digerinde ise %2 bulunmusg(87). Bu oranlar
Afrika'da interval yerlestiriien RIA'lara yakin degerlerdir(88,89).

Daha onceki yllarda yapilan 906 olguluk bir calismada Lippes Loop,
TCu220C, Delta TCu220C kullaniimis. Bu galisma sonuglarinda da ciddi enfeksiyona
rastlanmamig(69).
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Sekil 4: RIA'nin uterus icinde gérinami

GYNE-T 380 kullanilarak )!(ép)llan 4 rhéfkéili 2 ayn ¢alismada da pelvik
enfeksiyona rastlanmamig(83,84). Burada kullanilan RIA’nin ucunda 2 no krome
katgut halka vardir. Ozel bir aplikatérle yerlestirilen RIA'nin vertikal kisminin
tepesindeki halka fundal myometriyuma 1 cm derinlikte yerlestirilir.4-6 hafta icinde
rezorbe olan bu halka uterus involiisyonunu tamamlayana kadar RIA’nin atiimasini
onlemek amaci ile geligtiriimisti.

Yeni yapilan 145 olguluk bir galismada postplasental elle RIA yerlestirilmis.
Kontrol grubu olarak benzer ozellikte RIA takilmayan hastalar segiimis. RIA
takllénlarda enfeksiyon orani %3.4 iken kontrol grubunda bu oran %4.5 bulunmus.
Sonuglar istatistiksel olarak benzer kabul edilmig(62).

Rosenfeld ve Gastadot erken postpartum ile postpuerperal yerlestirmede
enfeksiyon agisindan bir fark bulamamislar(11).

) Bu konuda literatirii gézden gegiren Chi ve Farr postplasental yerlestirmede
artmis bir enfeksiyon riskinin bulunmadigini dogrulamiglardir(8).
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KANAMA

Higorani ve ark. postpartum 4. giinde Lippes Loop takilan 185 olguluk
calismada %40 oraninda asiri vajinal kanama (losi) goézlemlemiglerdir(59). Bu
calisma kantitatif degerlendirme yapiimadigi igin ¢ok degerli degildir(60). 5.gtinde
RIA takilan hastalarin 36 aylik izleminde kontrollere kiyasla hemoglobin dederlerinde
fark bulunmamigtir(60).

Delta Loop ile Lipes Loop’u karsilastiran bir caligmada 6 aylk izlem
dénemnde kanama veya agridan dolayt RIA"In gekiime oranlar Lippes Loop igin
%6.5, Delta Loop igin %2.1 olmustur(66). Laufe de 4 merkezli uluslararasi
calismasinda kanama veya agri nedeniyle Delta Loop icin ¢ekilme oranini %1.7
bulmustur(67). |

Brenner'in yaptidi calismada Delta T bakirli RIA takilan 100 oigunun 6 aylik
izleminde kanamadan dolayl cekilen RIA sayisi 2 olmustur(76). Halbert ise
postpartum 2.-5. giinlerde RIA takilan olgularda interval takilanlara gére kanama ve
agri yakinmalarinin daha az oldugunu saptamistir(79).

Tatum'un yaptig! 3 merkezli 592 olguluk bir ¢alismada da postplasental RIA
takilan hastalar kramp ve dizensiz lekelenme tarzinda kanamalar bakimindan
interval takilanlarla benzerlik gdstermistir(83).

Erken postpartum kanama miktarini belirlemek igin postplasental 220C bakirli
RIA takilan 66 olgunun plasentanin giksindan énce alinan ve dogumdan 72 saat
sonra alinan veriéz kan hemoglobin degerleri karsilastiriimis ve sonuglar istatistiksel
olarak farkli bulunmamigtir(53).

Benzer bir galigmada 145 hastaya T380A tipi bakirli RIA takiimis. Plasentanin
dogumundan hemen once ve postpartum 10. ginde alinan kan 6rneklerinde

hemoglobin degerleri benzer bulunmustur(62).

PERFORASYON

Postpartum uterin involilsyonu sirasinda RIA'nin yerinden oynama, dolayisi
ile potansiyel uterus perforasyon riski vardir. Gegmis yillarda yapilan bazi
calismalarda dogumdan sonraki 4.-8. haftalarda yapilan uygulamalarda perforasyon
orani erken puerperal uygulamalara gére yuksek bulunmustur(12,13). Singapur'da
yapilan calismada bugine kadar yayinlanan en yiksek perforasyon orani
bildirilmistir(48). Bu ¢alismada Lippes Loop kullaniimis ve postpartum 4.-8.haftalar
arasi ile postpartum 8.haftadan sonra olmak {izere iki olgu grubu ile galigiimistir. 4.-8.
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haftalarda takilanlarda perforasyon orani %1.8 iken 8. haftadan sonra takilanlarda bu
oran %0.4 bulunmustur. %0.4 orani bile genel olarak bildirilen perforasyon
oraninin(0.5-1/1000) ¢ok Uzerinde bir orandir(46). Bu galismanin sonuglan tekrar
gézden gegirildiginde neden olarak calismanin yéntemi ve katilan kigilerin deneyimi
gibi teknik nedenler gosterilmistir(45). Mishell ve Roy yaptiklari ¢alismada
postpartum 4.-8. hafta arasinda toplam 411 T bakirli RIA uygulamasi yapmiglardir ve
perforasyon olmamistir. Eskiden kullanilan Lippes Loop'un da puerperal
yerlestiriimesi yilksek perforasyon oranlari ile birlikte olabilecegini bildiren yayinlar
vardir(49,50).

Genel olarak yaygin kani postplasental yerlestirmede yerlestirme tekniginden
bagimsiz olarak (elle veya forsepsie) perforasyon oranlan geg¢ puerperal
yerlestirmelere gore daha diistk oldugudur(1).

Tatum'a goére fundal perforasyon baglica dért fakiére baglidir:

1. RIA’nin sekli, buyukItgu, icerigi

2. Uterusun durumu

3. Uygulama teknigi

4. En 6nemlisi de operatériin becerisi ve deneyimi(47)

Postplasental Delta Loop, Delta T Cu220C, T Cu 220C kullanilarak yapilan
toplam 906 olgulu calismada da perforasyon gérilmemistir(71).

Elle veya forsepsle postplasental Delta Loop takilan 114 olguluk ¢alismada
da perforasyon bildiriimemistir(65).

.. Tatum»592 elguluk-- 3 -merkezli:caligmasinda postplasental GYNE-T380 ve - == = v

GYNE-T380 Postpartum RIA uygulamasi yapmis ve perforasyon bildirmemistir(83).

Son yillarda Afrika’da yapilan 2 merkezli calismada toplam 334 erken ve geg
postpartum T380A tipi bakirli RIA elle veya forsepsle yerlestirilmistir ve perforasyon
olmamistir(87).

ABD’de bir olgu-kontol galismasi ve Isveg kokenli yeni bir galisma emaziren
kadinlarda RIA  uygulanmasinin  uterus  perforasyonu riski tasididini
bildirmektedir(14,64) . Daha sonra Amerika da yapilan galismanin yéntemi Sivin
tarafindan incelendiginde emzirmenin yerine RIA takiima zamani perforasyon igin
belirleyici oldugu iddia edilmistir(15).

Chi ve ark. genis uluslararasi verinin epidemiyolojik analizinde gerek interval
gerekse postpartum insersiyonlar icin yaklasik olarak 2/1000 perforasyon orani
bildirmiglerdir. Olgu kontrol analizinde emzirme, dogumdan sonra uygulama zamani

gibi faktorlerin etkili olmadigini gézlemlemislerdir(16).
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Baska calismalarda postplasental uygulamalrin perforasyon oranlari daha az
olmasa bile interval uygulamalarinki .ile karsilagtirilacak dlzeyde oldugunu
bildirmiglerdir(10,17,18).

Uterus perforasyonu riski bakimindan postpartum, 6zellikle de postplasental
RIA uygulamasinin givenli olduu kanisi uyanmasina karsin, potansiyel ciddi
sonuglarindan dolay! uygun egitim ve dikkatli yerlestirme bag kosuldur.

ATILMA

Postpartum invollisyon sirasinda uterin kontraksiyonlar, kalan desidual doku
ve kan pintilanni disari atmaktadir. Bu kontraksiyonlar RIA gibi uterus igine
yerlestirilen herhangi bir yabanci cisim Gizerine de benzer etki gésterebilir(1).

RIA'nin postpartum uygulanmaya baslanmasindan beri en &nemli sorun,
atiima olmustur(63). Yapilan galismalarda..da celigkili sonuglar ortaya ctkmistir.
Atilma oranlarini azaltmak igin var olan RIA’larin modifikasyonu énerilmistir. Lippes
Loop kullanildig yillarda yiiksek atiima oranlarinin énine gegmek igin RIA’nin Gst
koluna 2 no krome katgiit sutiir eklenmis ve bu RIA'ya Delta Lippes Loop ad
veriimistir. Krome sutlrler gecici olarak uterusa gémdilerek involiisyon sirasinda
RIA’min dusmesini engellemek disiincesi ile ilave edilmig(66). 4-6 haftada involisyon
tamamlanirken krome sutirler de rezorbe olmaktadir(66).

Eskiden kullanilan Lippes Loop ile ilgili yayinlara bakacak olursak farkl
postpartum uygulama zamani ve teknidi kullanilarak birbirinden ¢ok farkh sonuglar
ortaya gikmigtirs

1965'de Hindistan'da yapilan 536 olguluk calismada postpartum 4.glnde
standart Lippes Loop uygulanmis ve 6 aylik disme orani %10.7 olarak bildiriimis(90).

Zatuchni 13 merkezli ¢alismasinda ise erken postpartum uygulanan Lippes
Loop’un 3 aylik atiima oranlanni %7.3 ile %46.2 arasinda bildirmistir(68).

Laufe 4 merkezli bir calismada elle yerlestirilen Delta Loop ile 6 aylik diigme
oranlarint %5.3 olarak bildirmis(67).

Kamal ise, postplasental yerlestirilen Delta Loop'da 3 aylik atiima oranini
%1.2 olarak saptamistir(70).

Standart Loop ile Delta Loop’u karsilastiran bir calismada ise 6 aylik dusme
oraniari %35 olarak her iki tip icinde ayni bulunmustur(66). Bu calismada RIA’lar
dogumdan 2-36 saat sonra forseps ile yerlestirilmistir.

Deneyimler arttikga Lippes Loop’un atiima oranlarininda RIA tipinden cok,
yerlestiriime zamaninin ve teknigin daha énemli oldugunu gértimustar.
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Takilma tekniginin 6nemini arastiran bir calismada 114 olguya postplasental
Delta Loop uygulanmis(65). 6. ay sonunda elle takilanlarda %19.5, forsepsle
takilanlarda %39.6 dugme orani saptanmistir. Her iki RIA tipi arasinda disme
oranlari bakimindan fark bulunamamistir. Bu ¢aligmada ortaya c¢tkan bir bagka sonug
da dilsmede, takan kisinin deneyiminin de etken oldugu olmustur. Deneyimli kigilerde
daha az disme orani gézlenmis; ayrica, uygulayicinin takti§i RIA sayisi arttikca
disme orani azalmistir. Ayrica tibbi nedenlerle gikarilma orani forsepsle takilanlarda
daha yiksek bulunmustur.

Daha sonraki yillarda kullanimi yayginlagan bakirli RIA’lar Lippes Loop'a gére
daha iyi sonuglar vermistir.

Thiery ve Laufe’'nin yaptigi bir galismada suturlu Loop, Suturlu TCu220C ve
standart TCu220C Karstlastinimistir(69). Suturlu TCu220C veya Deita. TCu220
standart T sekilli.RIA nin yatay:kollarina birer .adet 2 no krome sutur konmasi ile
edilmistir. Bunun da amaci yine uterin involiisyon tamamlanana kadar sutlriin uterus
duvarina gémilerek RIA’min dusmesini engellemektir(72,73). RiA'lar ézel bir
uygulama aleti ile takilmiglardir. 20 aylik izlem si{irecinin sonunda elde edilen verilere
gére, her iki bakirll RIA’nin istenmeyen gebelik ve diilsme gibi sonuglar benzerlik
gosterirken (%9-11), Loop belirgin olarak daha k&t sonuglar vermistir(%24). Bu
calismada da Lippes Loop'un diigsme orani takan Kiginin deneyimine bagli oldugu
bulunurken bakirli RIA'larda béyle bir 6zellik gorilmemistir. Loop’un bu sonuglar
standart Loop igin yayiniananlarla benzer kabul edilmistir(74,75).

-~ - Brenner, yaptigi bir calismada postpartum 55 saat iginde 100 olguya Delta-TF~ - e

bakirli RIA takmig(76). 6 aylik izlemde 17 adet RIA dusmustir. llk 30 dakika iginde
takilanlardan sadece %8.5'i duserken, daha geg-takilanlardan %55’ digmustir. Bu
sonu¢ da puerperal yerlestirmede %5-%68 oraninda basarisizlik bildiren yayinlarla
uygun bulunmustur(77,78,79,80,81,82). Bir bagka sonucta, ¢alismanin ikinci
yarisinda takilan RIA'larda diisme oraninin disiik bulunmasidir. Bu da takan kiginin
tecrubesinin artmasina badlanmistir.

Dusme sorununa ¢dziim arayisinda, standart T sekilli RIA'larin yatay ve dikey
kollarininin birlesti§i yerin hemen Ustine krome halka eklenmistir. RIA, 6zel bir
aplikatorie takilirken halka da fundal myometriyuma 1 cm derinlige yerlestirilir. Amag,
yine uterus involisyonunu tamamilayana kadar RIA'nin diigmesini 6nlemektir. Bu tip
RIA ile yapilan iki calismadan birinde 190 olguya uygulanip 1 yil izlem sonunda
%13.3 disme orani gbzlenmig, bunlarin da %75'i ilk 3 ay icinde olmustur(84). Diger
calismada ise, Tatum, 2 hasta grubu kullanmistir(83): Halkali RIAmin takildigi ve
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standart RIA'nin takildigi toplam 592 olgu ¢aligmayi olusturmustur. 3 merkezli olan
bu calismanin sonuglar incelendiginde iki RIA’nin sonuglar istatistiksel olarak
benzer bulunmustur(halkali olanda %16,standart olanda ise %13 dusme orani
saptanmistir).

Son yillarda Afrikada yapilan iki merkezli bir caligmada tfoplam 334
CopperT380A tipi bakirli RIA dogumu izleyen ilk 72 saat icinde yerlestiriimis(87). Iki
merkezden birinde %1.8 (postplasental takilanlarda %1 olan diisme orani daha ge¢
takilanlarda bu oran %5) digerinde ise %19.4 gibi farkli disme orani saptanmistir. Bu
fark, takan kisinin deneyimi ile agiklanmistir.

Emziren kadinlarda uterus kontraksiyonlari daha fazla oldugundan atiima
oranlarnin artacad! distnilmis, fakat 1800 postplasental takilan RIA’nin verileri
incelendiginde. béyle bir durumun séz konusu olmadidi anlagiimistir(7).

Zamanlama. agisindan :son yillarda. yaygin. kani postplasental uygulamanin
kabul edilebilir disme oranlarina sahip olmasidir(8,9,10). Puerperiumun ilk
haftalarindaki uygulama yliksek disme olasiigl tasidijindan, bazi programlarda
postpartum 6.-8. haftaya kadar beklenmektedir(1).

Belcika'da gelistirilip deneysel olarak kullaniimig olan CuFix implant sistemi 6
adet 2.2 mm capinda 5 mm uzunlugunda bakir silindirlerin 00 prolene boncuk
seklinde dizilmis halidir. Prolen ipligin serbest iki ucu dagimlenip digimin hemen
altinda absorbe olabilen materyelden bir koni bulunmaktadir(85). Plasenta ¢iktikian
sonra bu arag: gomulecek sekilde 6zel aplikatérd ile fundal mlyometrlyumun 1.3 cm
derlnhglne yerlegtmllr Blrkag ay |g|nde koni rezorbe olurken prolen dugum devamli
olarak myometriyum icinde kalarak araci uterus kavitesinde tutar. Calisma strasinda
ciddi komplikasyon olmamistir. Gebelik orani %1.5, disme orani %3.1, devam orani
%80.4 olarak bulunmus. Calismayi yapanlar-bu yéntemi kolay uygulanabilir ve

glvenli olarak kullanilabilecegi yorumunu yapmislar.
SEZERYAN SONRASI YERLESTIRME

Belcika ve Cindé yapilan ¢aligmalarda, sezeryan sirasinda dogrudan géziem
altinda fundusa yerlestirilen RIA'lar giivenli ve etkin olduklar bulunmustur(19,20).
Atiima oranlari postplasental yerlestirilenler kadar az bulunmustur. Buna ek olarak
perforasyon olmadidi gibi, kanama ve infeksiyon da nadir olarak gértlmustur.
Postpartum hastanede kalma siresi degismemis, losinin stresi ve uterin involiisyon
da etkilenmemistir. Yine de daha fazla deneyim ve bilgi birikimi olana kadar bu

yéntem dikkatle uygulanmahdir(1).
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POSTPARTUM STERILIZASYON

Dogumdan hemen sonra yapilan sterilizasyon dogurganhgini sonuglandirmak
isteyen kadinlar icin etkili ve glivenli bir yéntemdir. Bu dénemde tubalara ulasmak
olduk¢a kolay oldugundan blylk komplikasyon, cerrahi yaralanma ve yan etkiler
nadirdir. Basarnsizllk orani interval dbénemde yapilanlarla kiyaslanabilecek
dizeydedir(21,22).

Minilaparotomi ile Pomeroy usli tip ligasyonu postpartum dénemde 6nerilen
sterilizasyon yontemidir. Bu yodntem Ilaparoskopiye kiyasla daha az egitime
gereksinim gdsterir ve daha ucuzdur. Ayrica klips ve halka gibi mekanik yéntemlere
oranla morbiditesi daha dugiktir. Erken postpartum dénemde tubal damarlanma
arthgindan dolayr yirtilma ve kanama agisindan hafif bir risk artisi s6z
konusudur(21).

Bu islem &n givenli olarak lohusanin hala dogum masasinda oldugunda veya
ilk 48 saat iginde yapilir. Bununla beraber Chi ve ark. yaptiklari ¢calismada 48 saat
sonra ile ilk 5 gln-iginde yapildidinda herhangi bir risk artisi gérmemislerdir(23).
Erken puerperiumda uterusun buyUklagu tuplerin kolay gérinmesine ve ulagtimasina
yardimci olur. Genel anestezi yerine en disik etkili duzeyde bdlgesel veya lokal
anestezi yeglenmelidir. Nedeni ise derin anestezinin lakiasyona olumsuz etkisinin
olabilecegi endisesidir(24).

Deneyimli bir cerrah ve uygun donanimda hastane ortami varliginda
laparoskopi alternatif yontem olabilir. Kolpotomi ve kuldoskopi erken puerperimda zor
yapilir, puerperal Iabarotomiye herhangi bir astunltkleri yoktur, cerrahi komplikasyon
oranlari daha yiksektir(12).

llave donanim gereksinimi az oldujundan postpartum sterilizasyon yéntemi
ucuz bir kontrasepsiyon yéntemidir. Kullanilan aletler ucuz, tekrar kullanilabilir ve
bakimlari kolaydir. islem dogumla birlikte yapilirsa zaman kaybi ve iglemin verdidi
rahatsizlik hem hasta hem de klinisyen igin en azdir. Hastanede kalma siiresinde
uzama da s6z konusu degildir.

Postpartum sterilizasyonda en énemli sorun hastanin daha sonra pisman



GEREG VE YONTEM

Bu calismada Nisan 2000 ile Mart 2001 tarihleri arasinda SSK Bakirkdy
Dogumevi, Kadin Ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi Dogumhanesinde 250 kadina
dodumu izleyen postplasental yerlestirilen bakirli RIA sonuglar degerlendirildi.

Term veya terme yakin dojumhanemize bagvuran gebelere postpartum
kontrasepsiyonun 6nemi ve yoéntemler hakkinda agiklamalarda bulunuldu.
Postplasental RIA'nin kendileri igin etkin ve glvenli bir yéntem oldugu vurgulandi,
isteyenlere dodumu izleyerek RIA takilabilecedi, paritesini tamamiayanlara
postpartum sterilizasyon uygulanabilecedi ifade edildi. Ayrica hastanemiz Aile
Planlamasi Unitesinin de poliklinik hizmeti olarak kontraseptif danigmanlik, interval
RIA uygulamasi, kadin-ve erkek cerrahi sterilizasyon hizmeti verdigi, bagka yéntem
isteyenlerin dogumu izleyen 40 giin sonra bu birime bagvurup danismanlik veya
hizmet alabilecegi aniatildi.

Postplésental RIA uygulamasinin su ybhleri vurgulandi:

e [nterval uygulamaya gére daha az rahatsizlik duyuldugu ve agdri, kanama

gibi yan etkilerin daha az oldugu

e Uygulamanin en az interval uygulama kadar gavenli oldugu

e Emaziren anneler igcin uygun oldudu ve bebek lzerine yan etkisinin

kesinlikle olmadigi

o Etkili bir kontrasepsiyon saglanacagi

e Takilan RIA'nin 10 yil kullanilabilecegi. Bu sirenin sonunda higbir

yakinmasi olmasa da degistiriimesi gerektigi

Postplasental RIA yerlestirimesi icin uygun olmayan adaylar su kriterlerle
saptandi:

e Intrapartum yiiksek atesi olanlar

e 12 saatin zerinde membran riipturQ olaniar

» Gegirilmis pelvik infeksiyon 6ykiist olanlar

o Ektopik gebelik dyklsi olanlar

Plasentanin dogumunun sonrasinda 5 iu Oksitosin ve 0.2 mg Metilergonovin
im uyguiandi.

RIA yerlestirimesi plasentanin dogumunu izleyen ilk 30 dakika iginde yapiidi.
Vajene arka retraktor konarak serviks gérunir hale getirildi. On dudak over pensi ile
tutularak hafif traksiyon uygulandi. Diger elde ikinci bir over pensi ile tutulan RIA
collumdan gegilip alt segmente dogru ilerletildi. Bu asamada collumu tutan over pensi

acllarak bogta kalan el uterus fundusunu karin duvarindan tespit edip RIAnin
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bulundugu over pensi fundusa kadar ilerletildi. Her iki elle, fundusa ulasildigindan
emin olundu§unda RiA'y! tutan over pensi dikkatli bir sekilde agilip uterustan disari
cekildi. RIA ipleri 1. ay kontroliinde kisaltiimak (izere birakiidl. Uygulamanin dogru
oldugunu gésteren bir kanit da digardan bakildiginda iplerin ya hi¢ gérulmemesi ya
da sadece uglarinin gérandr olmasi idi.

Postpartum dénemde ates yikselmesi, Gsime, titreme, kétl kokulu vajinal
akinti olmasi halinde hastanin hemen hastanemize bagvurmasi séylendi. RIA'nin
diastigunta fark eden kadinlara da postpartum 40 giin sonra Aile Planlamasi
Polikliniginden kontraseptif danismanlik alabilecekleri belirtildi.

Uygulamadan sonra birinci, i¢tincl ve altinci ayda kontole gagiridi. Kontrole
gelenlerin yakinmalari soruldu, pelvik muayene yapildi. Birinci ayda ipler serviksten 2
cm disarda olacak sekilde kisaltildi ve transvajinal USG ile RIA'nin intrakaviter
oldugu dogrulandr. . ..... ..

RIA ipi. gorilmeyen kadinlara transvajinal USG ve gerekirse ayakta direkt
batin grafisi cekildi. RIA'nin dustigi, tibbi nedenlerle gekildi§i veya kendi istedi ile
cektirenlere yeni kontraseptif yéntemeler sunuldu.

Veriler SPSS for Windows 9.0 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Karsilastirmalarda ki-kare, Fischer exact test, Student’s t ve Mann-Withney u testleri
kullanildi. p<0.05 anlamii kabul edildi.

BULGULAR

Uygulama sirasinda uterin perforasyon olimamistir.

RIA uygulanan toplam 250 olgunun yaslan 16 ile 43 arasinda degismekte
olup; 29 olgu (%11.6) 20 yas alti, 93 olgu (%37.2) 21-25 yas arasi, 97 olgu (%38.8)
26-30 yas arasi, 31 olgu (%12.4) 30 yas Ustl idi. Yas ortalamasi 25.7 idi. 66 olgu
(%26.4) primipar, 184 olgu (73.6) multipardi.

Birinci ay, Gg¢lncl ay ve aIfnnc: ay kontrollerinde elde edilen veriler toplu

olarak tabloda g&sterilmistir.
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1.AY BASARISIZ BASARILI
N % N % Ki-kare p

Yas grubu

20 ve alti 5 17,2 24 82,8

21-25 yas 12 12,9 81 87.1

26-30 yas 15 15,5 82 84,5

30 ve st 3 9,7 28 90,3 1,00 0,801
Gravida sayisi

1 8 13,6 51 86,4

2 11 14,5 65 85,5

3 11,5 54 88,5

4 ve daha fazla 16,7 45 83,3 0,66 0,881
Parite sayisi

1 10 15,2 56 84,8

2 15 12,1 109 87,9

3 ve daha fazla 10 16,7 50 83,3 0,80 0,670
Yagayan gocuk sayisi

1 10 14,5 59 85,5

2 18 13,6 114 86,4

3 ve daha fazla 7 14,3 42 85,7 0,03 0,984
Hormonal dizensizlik | -

tedavisi

Yok 35 15,1 197 84,9

Var 18 100,0 0,085
Daha 6nceden RIA

kullanimi

Yok 26 14,1 158 85,9

var 9 13,6 57 86,4 0,01 0,921
Gebelikte vajinit

Yok ' 19 129 | 128 871

Var 16 15,5 87 84,5 0,34 0,558
Dogum 6ncesi adet dizeni

Duzenli 30 13,8 187 86,2

Duzensiz 5 15,2 28 84,8 0,04 0,838
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3.AY BASARISIZ BASARILI
N % N % Ki-kare p

Yas grubu

20 ve alti 6 20,7 23 79,3

21-25 yag 15 16,1 78 83,9

26-30 yas 22 22,7 75 77,3

30 ve ustl 7 22,6 24 77,4 1,44 0,695
Gravida sayisi

1 11 18,6 48 81,4

2 13 171 63 82,9

3 11 18,0 50 82,0

"|4 ve daha fazia - 15~ 27,8 39 72,2 265 0,448

Parite sayisi

1 13 19,7 e 80,3

2 22 17,7 102 82,3

3 ve daha fazla 15 25,0 45 75,0 1,33 0,513
Yagayan gocuk sayisi '

1 14 20,3 55 79,7

2 25 18,9 107 81,1 ,

3vedahafazla " IR E IV S -1 776 | 028 0,869
Hormonal dizensizlik

tedavisi

Yok 49 21,1 183 78,9

Var 1 56 17 94,4 0,135
Daha 6nceden ria kullanimi

Yok 35 19,0 149 81,0

Var 15 22,7 51 77,3 0,41 0,519
Gebelikte vajinit

Yok 27 18,4 120 81,6

Var 23 22,3 80 77,7 0,59 0,441
Dogum 6ncesi adet dizeni

Dizenli 42 19,4 175 80,6

Duzensiz 8 242 25 75,8 0,42 0,513
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6.AY BASARISIZ BASARILI
N % N % Ki-kare p

Yas grubu

20 ve alti 6 20,7 23 79,3

21-25 yas 17 18,3 76 81,7

26-30 yas 24 247 73 75,3

30 ve Qstu 8 25,8 23 74,2 1,46 0,690
Gravida sayisi

1 12 20,3 47 79,7

2 158 19,7 61 80,3

3 _ 12 19,7 49 80,3

4 ve daha fazla 16 29,6 38 704 | 234 0504
Parite sayisi

1 15 22,7 51 77,3

2 24 19,4 100 80,6

3 ve daha fazla 16 26,7 44 73,3 1,28 0,525
Yagsayan gocuk sayist

1 16 23,2 53 76,8

2 28 21,2 104 78,8

3 ve daha fazla. , 1.0 224. 38 77,6 0,11 0,946
Hormonal duzensizlik ‘

tedavisi

Yok 53 22,8 179 77,2

Var 2 11,1 16 88,9 0,377
Daha 6nceden ria kullanimi

Yok 39 21,2 145 78,8

Var 16 242 50 75,8 0,26 0,608
Gebelikte vajinit

Yok 27 18,4 120 81,6

Var 28 27,2 75 72,8 2,74 0,098
Dogum éncesi adet didzeni

Duazenli 48 21,2 171 78,8

Dlizensiz - 9 27,3 24 72,7 0,61 0,433
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Birinci ay sonunda yonteme devam orani %86, lglnci ay sonunda %80,
altinct ay sonunda %78 olarak saptanmistir.

Birinci ay sonunda diigen RIA sayisi 32 idi. Bunlarin 17 tanesi parsiyel atilma,
14 tanesi komplet atima, 1 tanesi de farkedilemeyen dismeydi. Spekulum
muayenesinde RIA'nin herhangi bir kisminin servikste goérilmesi parsiyel atiima
olarak degerlendirildi. Spekulum muayenesinde ipi gériimeyen ve diustuginu ifade
etmeyen hastanin transvajinal USG ve ayakta direkt batin grafisinde RIA
saptanmamis ve farkedilemeyen diisme olarak kabul ediimistir.

Birinci ay sonunda 3 olguda RIA tibbi endikasyonlarla cekilmistir. Bir hastada
kokulu vajinal akinti, yiksek ates, uterin duyarlilik bulgulan ile puerperal infeksiyon
tarusi konup- RIA" gekildi ve parenteral antibiyoterapi baslandi. Iki hastada ise
postpartum uzamis vajinal kanama nedeniyle RIA cekildi.

Bu sekilde, birinci ay sonunda yénteme son verilen olgu sayisi 35 olarak
saptandi.

Uglincii ay sonunda yéntemi sonlandiran toplam olgu sayisi 15 ek ile 50'ye
ulagtl. Bunlarin 6 tanesi parsiyel atilma, 3't esinin istemedigini ifade eden, 3't neden
belitmeyen, 2'si pelvik agr nedeniyle, 1'i de PiD nedeniyle olmustur.

Altinci ay kontoliinde 5 adet RIA gekildi. Bunlardan 2’si gebelik istemi, 1'i
pelvik agn, 1'i ydéntemi degistirme, 1'i de esinin istememesi nedeniyle olmustur.

Alti ay sonra yontemi birakanlarin sayisi toplam 55 (%22), yénteme devam
edenlerin sayisi 195 (%78) olmustur.

Her Gi¢ kontoide de yas, parite, yasayan cocuk sayisi, daha dnceden RIA
kullanimi, gebelik .6ncesi adet diizeni, gebelikte vajinit 8yklsinin yénteme devam
oranini etkilemedigi istatistiksel olarak saptanmisgtir.

Alti ay sonunda yoénteme devam edenlerde istenmeyen gebelik

saptanmamistir.

TARTISMA
Postpartum RIA uygulamasi 30 yih askin suredir bir ¢ok yazar tarafindan
incelenmistir. Yonteme baslamak icin sadece bir defa motivasyon gerekmesi,
yontemi kullanirken saglik personeline periyodik olarak gereksinim duyulmamasi,
olgunun ginlik hap kullanma gibi bir baski altinda olmamasi, saglik hizmetine
ulasmada sikinti ceken az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yasayan kadinlar
icin dogum icin geldikleri hastaneden istenmeyen gebelikten givenli, etkin ve
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emzirdikleri bebede zarari olmayan bir yéntemle korunmus olarak ayriimalari, bu
yoéntemin giindemde kalmasininin nedenleridir.

Yaygin kaniya gére, bu uygulamanin postpartum kanama ve infeksiyon riskini
artirmadid! ve interval uygulama ile benzerlik gésterdigi yénundedir. Bizim ¢aligma
sonuglarimiza gére de puerperal infeksiyon sikligi %0.4, postpartum uzamig vajinal
kanama sikli§i %0.8 olup literatir ile uyumlu bulunmustur(3,2). Alti aylik izlem
sonunda agn nedeniyle c¢ikanlma orani %0.8 olarak bulunmustur ki interval
uygulamalarda bu oran 1 yilik %11 olarak yayinlanmistir(1). Bu sonu¢ da bize
postpartum uygulamanin daha az yan etkiye sahip oldugunu disindirmektedir.
Gebelikte vajinit 6ykiusi ile infeksiyon arasinda da iligki bulunamadi. Fakat burada
oldukga subjektif bir parametre yani sadece hastanin anamnezi dikkate alinmigtir.
Vajinal kilttrle ve vajinal muayene ile desteklenen vajinitin daha anlamili parametre
olarak kullanillabilecegi diigtinuldd. . ..

Calismalarin buylk kismi postpartum RIA uygulamasinin ana sorunu olan
dusme ile ilgili yapilmstir: Disme sikiigi, uygulama sekli (el veya &zel bir aragla),
standart veya modifiye bakirli araglar karsilastiriimis, uygulayan kisinin deneyimi ile
disme arasinda iligki olup olmadidi arastiriimistir. Bizim ¢alismamizda uygulamalarin
tuma asistan -doktorlar tarafindan yapilmistir. Uygulamalar farkh kisiler tarafindan
yapildigi igin uygulayan kiginin deneyimi ile diisme arasinda iliski kurulamadi. Birinci,
Gglincli, altinci ay kontrollrerinde dusme ile parite, yas, gebelikte vajinit dykisl
arasinda anlaml istatistiksel iliski bulunamadi. Ayni sekilde ydnteme devami
etkileyebilecek d3eler olarah gebelik 6ncesi adet diizeni, daha 6nceden RIA kullanimi
incelendiginde bunlarin higbirinin etkisi saptanamad:.

Yoénteme devam oranini etkileyen en énmeli faktér de diisme oldugu bizim
galismamizin sonuglarindan agikga géruimektedir: Birinci ay sonunda yénteme son
verenleri inceleyecek olursak 35 olgunun 32'sinde (%91.4), ayni sekilde dclncl ay
sonunda 15 olgunun 6’sinda (%40) neden digsme oldugu ortaya ¢tkmaktadir.

Altinct ay kontrollerinde diisme gérilmemesi postpartum RIA izlemini kisa
sUre ile sinirli tutan yayinlan destekler niteliktedir. Diigen toplam 38 RIA’'nin 32'sinin
(%84.2) ilk bir ay icinde olmasi da uterin invollisyonun diismede 6nemli bir etken

olabilecegini distindirmektedir.

Uygulama sirasinda perforasyon olmamasi ydntemin gtvenli oldugu

konusunda literatir verileri ile uyumlu bulundu.
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Alti aylik izlem siresinde yénteme devam edenler arasinde gebelik olmamasi
da ydntemin etkin oldugunu gbésterdi. Burada vurgulanmasi gereken nokta yénteme
ek olarak emzirmenin koruyucu etkisidir. Alti ay sonunda yénteme devam edenler
arasinda emzirme orani %58.5 idi. Laktasyonun koruyucu etkisi ve izlem stresinin
kisa olmasi, yontemin kontraseptif etkinligi konusunda guvenli yorum yapmamizi
engellemektedir.

Altinct ay sonunda ydéntemi birakan 55 olgunun 38'sinde (%69) neden disme
olmustur. Bu oran, uygulanan toplam olgu sayisinin %15.2’sine karsiitk gelir ki
interval yerlestirmeye kiyasla yiksektir :1 yilda %5.8(1). Yéntemin blyuk
komplikasyonlarinin olmamasi, postpartum Kontrasepsiyonda alternatif yontemlerin
sinirl olmasi ve olgunun bu hizmete ulagsmasinin zor oldugu kosullar gbéz 6niine
alinirsa ve uygulama sayisi ile disme oranlarinin -distigint iddia eden yayinlar

dikkate alinirsa, bu oranin kabul edilebilir nitelikte oldugunu disinmekteyiz.
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OZET

Bu galismada plasentanin ayrilmasindan sonraki 30 dakika icinde 250 olguya
Copper T 380A tipi bakirlh RIA uygulamasinin birinci, Gglinci ve altinct ay sonuglari
degerlendirildi.

Yoéntemin basarisiz oldugu olgu orani %22, devam orani %78 oldu. Basarisiz
olan olgularin ana nedeni diismeydi (% 69). Uygulanan RIA'lann %15.2'si ilk 3 ay
icinde dlstl. Yas, parite, gebelikte vajinit, dogum &ncesi adet dlizeni, dogum &ncesi
hormonal diizensizlik tedavisi gibi faktérler basarsizlikla iligkili bulunamad..

Perforasyon, gebelik, postpartum kanama ve infeksiyon riskinde artis
olmamasi bu ydntemin glvenli ve etkin bir postpartum kontrasepsiyon yéntemi

olarak sunulabilecegini dusundirmektedir.
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