Klimik Derg » Cilt 10, Sayi: 3 « 1997, 5: 115-118

115

Endometriyal Kiir'etaj Yapilacak Hamile Kadinlarda
Bakteriyel Pelvik Inflamatuar Hastalik Gelisme Riskinin

Degerlendirilmesi

Ozgiil Kisal, Mehmet Baysallarl, Stileyman Hakbilen2, Ali Albayl, Hiiseyin Giin!

Ozet: Pelvik inflamatuar hastalik (PID) endometriyal kiiretajdan sonra sk rastlanan komplikasyonlar arasmdadr. PID%
neden olan etkenler arasmda, Chlanydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hontinis, Ureaplasma urealyticun: ve B
grubu sireptokoklar (GBS) bulumur. Bu bakterilerden bir veya birkagon Kiiretaj éncesi endeseroikal kolonizasyonu postoperatif
infeksiyonlara neden olabilir. Bu bakterilerle kolonize olan kadmlarda PID geligme riski % 2-11 arasinda bildirilmistiv. Bu
enhigmada endometriyal kiiretaj igin bagouran 203 hiamile kadiun bir veyn daka gok bakter tiiriiyle endoservikal kolonizasyon
orant % 53.7 olarak saptammgtr. Bunlarm % 41.4% Wurealyticum, % 15.8' M.hominis, % 8.9 C.frachomatis ve % 2.0'si GBS idi.
N. gonorrhoeae highir kadindan izole edilmemigtir. Caligma grabuwmuzdaki kadwmlarm % 54'%nde yedi gitn iginde PID geligmigHr.
Bunlarm % 81.1%nde bir veya daha fazla bakteri tiirii izole edilmigtir. Chlamydia-pozitif kadmlarn % 22.2'sinde, Mpycoplasma-
pozitiflerin % 6.3"iinde, Ureaplasmn-pozitiflerin % 2.4'%nde PID geligmigtir. PID riskinin endoservikal kanal: C.trackomuatis il
kolonize olan kadwmlarda anlamh derecede yiiksek oldugu (p=0.097, 0=0.05) gizlenmistir.

Anahtar Sizciiker: Pelvik inflamatuar lnstalik, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominds, Urenplasma wrelyticum, endometrial kilvekaj,

Summary: Evaluation of the risk of develaping bacterial pelic inflammatory disease in pregnant women prior to endometrial
currettage. Pelvic inflammatory disease (PID) is among the frequently occuring complications following endometrial curetinge. Causntive agents
of PID inciude Chiamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoene, Mycoplnsma hominis, Ureaplasma urealyticuon and group B streptococe! (GBS).
Endocervical colonization by one or more of these bacteria before curettage may couse postoperative infections. The risk of developing PID in
women colonized with these bacteria has been reported to be 2-11%, In this study, Hie rate of endocervical canal with one or more different
hackerial species in 203 pregnant wemen referred to endometrial curettage was 53.7%. Of these, 41.4% was due to Weurealyticim and 15.8%,
8.9%, 2.0% were M.hominis, C.trachomatis and GBS, respectvely. In none of theese cases Neisserin gonorrhoene was isolated. PID developed in
22.2% of women posttive for Chimmydia, in 6.3% positive for Mycopiasmn and in 2.4% positive for Ureaplasma. A significantly high risk for PID
was ohserved (p=0.097, a=0.05} in women with colonization of endocervical canal with C. trachomatis.

Key Werds: Pelvic inflammatory discase, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Urenplasima wrelyticum, endometril curretage.

Girig :

Akut pelvik inflamatuar hastahik (PID) endoservikal kanal
ve endometriyum yolu ile ovaryumlara kadar uzanan kadin st
genital sisteminin bakteriyel invazyoenu sonucu olugan bir hasta-
liktir (1). Ozellikle vajen florasindaki bakterilerin rolii olmak
{izere bu hastalifm etyolojisi hili tartigma konusudur (2). Neis-
seria gonorrhoeae'ye ilaveten anaeroplar, Mycoplasma haminis,
Ureaplasma urealyticum ve Chlamydia trachomatis akut PID'in
yaygin ajanlandirlar (3,4). Ayrica PID'teki rolleri kesin olma-
makln beraber streptokok tiirleri, Haemophilus influenzae ve
Escherichia coli giti bakteriler de PID'li hastalardan izele edil-
miglerdir (2,5). Ashada PID olusturdugy dilstinilen bakteriler
normal vajen florasinda da bulunabilen bakteriler olduklar igin
ve endoservikal drneklerde bu bakterilerin saptanmas: mutlaka
iist genital sistem infeksiyonu gelisecegi anlamina gelmeyecegi
icin PID etyolojisinin yorumu giigtitr (1,6,7). Kald1 ki, endoser-
vikal kanal ve endoserviksteki mukus ttkaci, majtir bir bariyer
olugturmakta ve bunlar endometriyum ve daha yukaridaki geni-
tal biilgeleri vajinal floradan korumakiadiriar (2). Ancak, nor-
mal flora kompozisyonundaki degisiklik, serviks-vajen araligin-

(1) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Etlik-Ankara
(2) SSK Etlik Dogumevi, Etlik-Ankara

daki bariyerin gegitli nedenlerle (dilatasyon ve kiiretaj gibi cegit-
li jinekolojik girigimler, klamidyal ve gonokoksik infeksiyonlar,
servikal ektopi gelismesi, hormonal degisikliklerin mukusun
miktar ve 6zelligini etkilemesi) bozulmas, uterus kontraksiyon-
lart sonucu Fallop tiiplerine dogru itilme ve anotomik-fizyelojik
bozukluk gibi faktirler etkenlerin, dolayisiyla da infeksiyonla-
rin daha yukarlara yeyilmasiu kolaylagtirmaktadir (2,8,9). Ay-
rica C.trachomatis, M. hominis ve U.nrealyticum gibi ajanlann
sperm membraniarina tutunma ve dolayistyla ilst genital sisteme
tlasabilme Gzellikleri de vardir (4,7).

Pelvik inflamasyon, endometrial kiiretajin yaygin ve ciddi
bir komplikasyonudur ve kiiretaj gegitleri iginde PID gelismesi
agisindan en glivenilir olam aspirasyon kiiretajidir (5).

Bu gahgmanin amacy, kiiretaj yapilacak hamilelerdeki endo-
servikal kolonizasyon olugturabilen etkenlerin prevalansim sap-
tamak ve postoperatif infeksiyiiz morbidite olusumu dogrultu-
sunda preoperatif tarama ve tedavi programnin elkisini deger-
lendirmektir,

Yintemler
" Calismamuzda SSK Etlik Dogumevi aile planlamasi polikli-
nigine kendi istefii ile endometriyal kiiretaj yaptirmak tizere bag-
vuran 3-10 haftaltk gebe 203 kadinin, kiiretaj éincesi jinekolojik
muayeneleri esnasinda alinan endoservikal érnekleri degierlen-
dirildi. Bagvurudan tinceki son bir ay iginde aniibiyotik kullanan
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kadhnlar bu calismamin diginda tutuldo. Gebeligin sonlandirl-
misy, premedikasyonu takiben lokal anestezi altinda ve Karman
kanill (Ipag, Tirkiye) aspirasyonu ile gerceklestirildi,

C.trachomatis antifenleri, enzyme linked (luorcscent assay
{ELFA) tekniginin kullamldigt VIDAS Chlamydia (bioMeri-
eux, France) kitleri ile saptand1. Birinci ekilvyon ile mukus (a-
mamen temizlendikten sonra ikinei ektivyon ile 15-30 saniye ro-
tasyon yapilarak endoserviksten alinan drnekler kitin transport
besiyeri icinde laboratuvara ulaghinildh. Sonra tig ayn ekiivyonla
aym sekilde endoserviksten &rnekler alindi, Birincisi M. homi-
nis, ikincisi U.urealyticum, liglinctist ise N.gonorrhioear ve
GBS'm izolasyonu igin kullanildh. Kiiltiir vasat olaral M.homi-
nis igin Mycoplasma Supplement-G ile zenginlegtirilmis
Mycoplasma Broth Base ve Mycoplasma Agar Base (Oxoid),
U.urealyticun i¢in U Broth (Mycoplasma Broth'un 70 ml'sine
30 ml yeast extract/at serumu, (.1 ml % 50k iire solisyonu,
0.5 ml fenol karmizisi soliisyonu, 0.5 ml [80 000 U/m] penisilin
solilsyonu, 0.1 m] [.500 pg/m! linkomisin soliisyonu ilave edi-
lerek hazirlanmug) (10), N.gonerrhoeae igin ise Supplement 1 ve
Supplement i1 ilave edilerek hazilanmis Thayer-Martin Agar
{Merck) kullamldi. Kanh agarz yamlan ekimlerde de GBS izole
edildi ve tiplendirildi, Hatalar1 énlemek icin endoservikal br-
nekler aym kigi tarafindan ahind: ve tirneklere uygulanan inokii-
lasyen, inkiibasyon ve idantifikasyon islemleri aym kisi tarafin-
dan yiriitildii.

Higbir kadma kilretaj éncesi ve sonrast profilaktik amagls
antibiyotik uypulanmadi. Biitiin kadintar kiiretajdan sonraki ilk
iki hafta icinde kontrol icin caginldi. Ayrica pelvik agin, vajinal
kanama ve ateg (238°C) gibi belirtilerle karyilagantarin hemen
klinife bagvurmalan gerektifi belirtildi. Bu tilr sikayetlerle bag-
vuran kadinlar klinik olarak ve ultrason ile muayene edildi. is-
tatistiksel analizlerde %2 testi kullamldi.

Sonuglar
- Gahsma grobumuzdaki kadinlarin yag ortnlamas: 31.2 (20-
45 yaglar arast) olarak bulunmug ve % 53.2'sinin daha Gnce bir
veya daha fazla sayida kilretaj oidugu saplanmigtir, Operasyon
dncesi kadmlarin endoserviksinden alinan drneklerde saptanan
bukterilerin say1 ve yiizdeleri Tablo 1'de gorillmektedir.

/T ablo 1. Koretaj Oncesi Endoservikal Orneklerden izale\

Edilen Bakteriler

Bakteriler Say* (%)
Chiamydia trachomatis 18 (8.9}
Mycopiasma hominis 32 {15.8)
Ureaplasma urealyticum 84 {41.4)
B grubu streptokak 4 (2.0)
Neisseria gonorhoeae - -
Bakteri saptanmayan 94 {46.3)

Q&azl kadinlarda birden fazla bakteri tiiri izole edilmigtir, /

Baz: kadinlarda birden fazla bakleri tiiri izole edilirken
N.gonorrhoeae higbir kadmndan izole edilmemistir. Bu 203 ka-
dimn % 53.7'sinin endoservikal Brneklerinde bukteri saptanms,
% 5.4'Unde de PID peligmistir. PID tamst konulan kadinlann %
81.V'inde cn az bir bakieri tiirll izole edilmigtir. Istatistiksel ana-
lizlerde kadmlarin endoservikal Grmeklerinde bakteri saptanma-
st ile PID geligmesi arasinda anlamli bir iligki porélmiigtiir.
(p=0.034, o=0.05).

PID geligen 11 kadiun % 22.25inde Crrachomaris, %
6.3'inde M.hominis, % 2.4%iinde U.urealyticiun, % 25'inde GBS
izole edilmigtir (Tablo 2). C.rrachomatis bulunan kadinlardan

Gblo 2. Endoservikslerinde Kolonize Bakierilere Gﬁre\
PID Geligen Kadmnlarin Say! ve Yizdeleri

PiD
Bakteriler Sayl Say (%)
Chlamydia Irachomatis 18 4 {22.2)
Mycoplasma hominis 3z 2 6.3
Ureaplasma urealyticum 84 2 (2.4)
B grubu sireptokok 4 1 (25.0)
Nefssenia gonorrhoeae - - -
@kien‘ saplanmayan 24 2 {2.1) /

birisinde ayn1 zamanda M./hiominis saplanmag ve bu da C tracho-
matis olarak deferlendirmeye alinmigtir. PID'li kadinlarin %
2.l''min endoservikal &rneklerinde bakteri izole edilmemistir,
Ktiretaj éncesi C.rrachomatis kolonizasyonunun PID geligimin-
deki rolil aragtirildifinda istatistiksel olarak anlamly bir iliski bu-
lunmustur (p=0.097, 0=0.05). M.haminis ve U urealyticum’un
kilretaj dncesi endoservikal dmeklerde saplanmasi ile PID geli-
simi arasinda istatistiksel analizlerde anlamis bir iligki saptana-
mamstir (p=0.685, p=0.127, 0=0.05).

Irdeleme

Rutin noninvazif islemlerle ulagilmasi gilg bir bislge oldu-
Bundan iist penital sistem infeksiyonlarinda bakteriyolojik tant
zordur (G). Bazi alt genital sistemn infeksiyonlar asandan yolla
st genital sistem ve pelvise kadar uzanabilmektedir (6,8,11).
Ozellikle dilatasyon ve kiieetaj gibi bazt jinekolojik girigimler
bu yayiimayi kolaylastirmaktadir (8). Dolayisiyla C.trachona-
tis, N.gonorrhocae, M.hominis, U.urealyticum, GBS gibi PID
olusumunda rol aldiklan kabul edilen ve bir kismi normal vajen
florasinda bulunabilen bu bakterilerin PID olugumu agisindan
endoservikal kolonizasyonu &nem kazanmakiadir (2-5,12-14).
ABD'de yapilan bir galigmada, kiiretaj sonras1 olitmlerde en
tnemli nedenin infeksiyon oldugunun beliflenmesi bu Gnemi
daha da artirmaktadir (5). PID'in degigik gekillerde ortaya gik-
mast ve cerrahi girisim olmadan PID tanisinin dogrulanmasinm
zorlugu, belki de birgok kadimin tani dogrulanmadan antibiyotik
kullanmasina neden olmaktadir (15).

Aragtirmacilar kiiretaj dncesi endoservikal kolonizasyon ve
operasyon sonrast PID geligimi arasindaki iligkiyi aragtirmiglar
ve birgogu da anlaml bulmuglardir (3,8,12,16). Kadinlardaki
endoservikal kolonizasyonu ologturan gesitli bakterilerin ylizde-
lerj ve PID geligme oranlarm gtisteren Tablo 3 incelendiginde
PID geligme oranlarinin % 2-11 arasinda defistigi gtzlenmekte-
dir. iskandinav tilkelerindeki gahgmalar da kiiretaj sonrast PID
gelisme oranlarmin % 3-12 arasinds oldugunu gdstermektedir
(9). Isveg'teki caligmalarda da aspirasyon kiiretaji sonras: komp-
likasyon gelisme oranlariin % 6-13 arasinda degigtigi gisteril-
migtir (17).

Caliymalar daha ¢ok C.tfrachomatis ve N.gonorrhoeae sap-
tanmasina yonelik olarak yapilmig ve bu bakterilerin kilretaj 8n-
cesi endoservikal kolonizasyonu ile PID geligimi arasindaki ilig-
ki kanitlanmigtir, Endoservikal C.trachomatis saptanan ¢alima-
larda PID gelisme oranlart Tublo 4'te gdriilmektedir. PID gelisi-
mine neden olan birgek fakisr oldugy dliglintildtiginde bu oran-
lar azimsanmayacak derecede yilksektir, Birkag aragtirmada
M hominis, U.urealyticum, GBS ve digier bakterilerin kolonizas-
yonlar: ve PID gelisimindeki etkileri aragtiriimaya galigilmig an-
cak heniiz bu bakterilerin varlig: ile PID geligimi arnsindaki ilig-
ki kamitlanamamugtir (8,11,14). Yine de M.hominis ve GBS'nin
PID gelisimi ile iligkili oldugunu bildiren yaynlar da vardir
(12). Grimes ve Cates (5) yuptiklan ¢ahymalarinda postabortal
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4 ™\ kilretaj sonrast PID gelisen
Tablo 3. Gesitli Aragtirmacilanin Galigmalarinda Saptadikian Kiretaj Oncesi Endoservikal hastalarimiza aym antimik-
Kolonizasyon Olusturan Bakteriler ve PID Gelisme Oranlar (%} robiyal ajam uyguladik ve te-
Aragtirmacilar C.trac- M.hom- H.urea- N.gon- B grubu PID du‘,” SpArasi ﬂ].d 15HmZ brek-

homatis Inis fyticum otrhosae streplokok  orani le.rf dEgEIlEl’lﬂlrglg'lledB et-

kili oldugunu pordiik.

Pedersen etal. {12} 1y - 22.1 10.1 0.8 29 2.2 Pedersen ve arkadaslan
Mills (8) ' 9.8 : 18 16 24 | (12), kiiretaj Sncesi belirle-
Sonne-Holm ot a/, {16) * : ) : * 108 | nen Chlamydia infeksiyonla-
Moller et al. (3) |. grup 5.3 . ' 12 : a5 rmm tedavi edilmesiyle kla-
Maller et al. (3} 11 grup 49 - ' 10 - 63 | midyal PID gelisme olasili-
Ogser ve Persson {9) 6.3 . ’ * * 8.2 fimn % 22.7'den % 2.1'e
Darj et al {17) : * : y ' 10.7 | digtiigiinit  bildirirlerken,
Bu galisma 8.9 15.8 41.4 0.0 24 5.4 Skjeldestd ve arkadaglan

k'Bu bakteriler aragtirilmanugtir,

J (14) ile Moller ve arkadasglan
(3) kilretaj éncesi endoservi-

Tablo 4. Gesitli Aragtirmacilarin Bildirdikler! Endosarvlkal\
C.trachomatis Kolonizasyonuna Bagl PiD Geligme
Oranlan

Aragtirmacilar (%)
Pedersen et al, {12) 182
Soransen &f al. (18} aop
Glonnzess et al. {23} 22.7
Moller et af, (3) |. grep 217

Maller et al. (3) IL. grup 0.0

Q: calisma 222 /

endometritlerde GBS, Bacteraides spp., N.gonorrhoeae, E.coli,
S.aurens's en yaygmn izolatlar olarak saptameslardir, Calisma-
mizda kiiretaj tncesi endoservikal bakteri saptanmast ile PID
geligimi arasindaki iligki, istatistiksel analizlerde anlaml: olarak
bulunmustur (p=0.054, =0.05). Bakleriler tek tek giizden geci-
rildiginde C.trachomatis'in endoservikal kolenizasyonu ile PID
gelisimi arasinda anlamb bir iligki bulunurken (p=0.097,
o=0.05), M.hominis ve U.nrealyticem’un PID gelisimi ile arala-
nnda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmamigtic
(p=0.685, p=0.127, o=0.05). bu konu ile ilgili yamlan ¢ahgma-
larda, Prabhakar ve arkadaslan (19) ile Mayer (20) hastalarin
endoservikal kolonizasyonu ile kontrol grubu kolonizasyonunu
karsilagtirmatar: sonucunda M. rominis ile PID gelisimi arasinda
anlamh bir iliski bulmuglarken, Ovalle ve arkadaglar (21) iligk:
olmadifim savunmuslardir. Bunlarin yam swa Stacey ve arka-
daglan (22) M. hominis'in gok az PID vakasinda kendi bagina
veya difier etkenlerle birlikte rol alabilecegini bildirmislerdir. &.
gonorriiveae'nin galigmarmzda hic sapltanmamas:, GBS'nin ise
izolasyon sayisinin az olmasi gibi nedenlerden dolayt bu bakte-
rilerin PID'deki rolil ile ilgili yorum yaptlmamustir. Chow ve ar-
kadaglan (1) bakteriyel interferans ve vajinal floradaki bazi
komponentlerin inhibisyon yapict madde olugturmalar: gibi ne-
denlerle N.gonorrheeae'nin liremesinin engellenebilecegini bil-
dirmiglerdir. Gjonness ve arkadaglart da gonokoksik PID sikli-
ginm gittikee azaldigim savunmuglardir. N.gonorrhoeae’nin hig
izole edilememis olmasi, yukaridaki olasiliklara ek olarak toplu-
mumuzun sosyal yapis: geregi normal kargilanabilir,

Birgok araghirmac, kiiretaj dncesi profilaktik olarak veya
suptanan bakterilere ybnelik olarak uygulanacak tedavi ile PID
geligiminin tnemli derecede azalacagini, hatta nlenebilecegini
bildirmektedirler {13,24,25). Doksisiklinin 6zellikle endometri-
yumda uzun siire etkili olmas, dilsilk toksisiteye sahip olmasi
ve N.gonorrioeae ite C.irachomaris gibi yaygin ulerus paiojen-
lerine kars1 etkili olmasi (17) gibi 8zelliklerini dilsiinerek biz de

kal C. trachomatis saptanip tedavi edilen hicbir kadimn kiiretaj
sonrast PID sikayetleriyle bugvurmadigm: vurgulamuglardir. So-
per ve arkadaglan (26) PID tedavisinde doksisiklin yaninda bir
de beta-laktam antibiyotik verilmesini Snermislerdir. Bunlann
yam sira Cenlers for Disense Control (CDC) de, petvik infeksi-
yonlarn ¢ogu zaman polimikrobiyal olmasi, zaman zaman en-
doservikal kiiltdr sonuglan ile tist genital sistem kiihir sonuogla-
rimn uyusmamast ve PID'lerin mikrobiyal sebeplerini saplama-
nin gilc olmast gibi nedenierle birkag kombine antimikrobiyal
tedavi rejimi belirlemis ve Gnermistir (27).

Caligmamizda, geyitli bakterilerin ¢ok yiiksek endoservikal
kolonizasyonuna ragmen kifretaj olanlarin ancak % 5.4'iinde
PID geligiminin saptanmasi, tilm kifretaj igin gelen kadinlara her
tiirlil PID elkenine yonelik taramanin yapilmasinin ekonomik
olmayacafim diigiindilrmektedir. PID gelisme oranlan defigik
¢aligmalarda da birbirine yakin bulunmugtur (3,8,12). Belki de
sudece en dnemli etken olan C. trachomatis'in aragtinlmas: ve
sadece PID geligimi agisindan riskli kigilere (hi¢ dogum yapma-
muy olanlar, geng olanfar ve gestasyonel yast bilyiik olaniar) te-
davi tnerilmesi sonucunda ortaya cikacak maliyet, PID gelisen
kigilere yapilacak tedavi iicretleriyle karsilagtinldifinda daha
ekonomik bir tablo ortaya cikabilir. Konu ile ilgili olarak yapi-
lan galismalar da bu yorumumuzu dogrulamaktadir (10,12).

Osser ve Persson {9} klamidyal infeksiyon oraninin % 8'i ag-
mast durumunda endometriyal kiiretaj igin gelen tiim kadinlan
taramammn daha ekonomik olacagim savunmuglardir. Bunun ya-
nt sira bir sragtirmada, bu bakterilerin infertilite ve dig gebelik
nedeni de olabildigi ve bunlann tetkik ve tedavi lcretleri diigti-
niitdiigiinde kiiretyj icin gelen tilm kadinlara tarama yapilmast
ve gerekenlerin tedavi edilmelerinin daha ekonomik olabilecegi
bildirilmektedir {14).

Sonug olarak, endoservikal kolonizasyon ile kilretaj sonrasi
PID gelisimi arasimda bir iligki oldugunu, C.trachomatis'in PID
gelisimindeki en énemli mikrobiyal etken oldugunu, itlkemizin
ekonomik kosullan digiinildiigiinde, ozellikle C.trachamatis'i
kilretaj igin gelen titm kadinlarda aragtirmanin ve endoservikal
kolonizasyon saptananlara Chlemydia disindaki baklerilere de
etki edebilen doksisiklin proftlaksisi uygulamanin ekonomik bir
davrams olacagim sGyleyebiliriz.
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