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OZET

Bakarlt RIA takilan 20 vakada, uygulama oncesi ve uygulamadan 12 ay son-
ra serum demir ve total demir baglama kapasitesi tayin edilerek, RIA ile anemi ris-
ki iligkisi aragtinldi. RIA grubunda 2 vakada siurda demir aziiiy (% 10) ve 1 va-
kada bariz demir eksikligi (% 5) tespit edilirken, kontrol g{ubundﬂ sadece bir vaka-
da (7 7.69) bariz demir eksikligi tespit edildi. Ancak RIA ve kontrol gruplannin
baslangic ve 12 ay sonraki serum demir ve TDBK degerleri arasinda istatistiksel

olarak énemli bir fark goriilmedi.

SUMMARY

The Effect of Modern Cupper Intra Uterin Device (IUD) on Serum
Iron and Total Iron Binding Capacity (TIBC)

In cupper IUD inserted 20 women, the association of IUD and risk of ane-
mia has been investigated by measurements of serum iron and total iron binding
capacity (TIBC) before and after 12 months of insertion. In IUD group 2 cases of
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borderline iron deficiency (10 %) and one case (5 %) of evident iron deficiency
have been found whereas in control group only one case was evidently iron defi-
cient (7.69 %). Serum iron and TIBC values of both groups were statistically signi-
Jicant.

GiRlg

Efektif kontroseptif metodlarin kullanimi biitiin diinyada giin gegtikge art-
maktadir. Giiniimiizde reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin % 40’mmn, en ¢ok oral
kontraseptif ve rahimigi ara¢ olmak iizere kontraseptif metodlara bagvurdugu sa-
milmaktadir'2. Reproduktif ¢agdaki kadinlarda anemi, gelismekte olan iilkelerde
oldugu kadar, geligmis iilkelerde de sik gorillen bir problemdir. Birgok ¢alisma,
RIA uygulanmasindan sonra, menstrilasyon kanamasinda bir artig oldugunu gos-
termistir. Menstrilasyon kanamasindaki bu artis RIA tiirleriyle iligkili gibi go-
rinmektedir. Bakir iceren araglarda kanama miktar: 10-30 ml. arasinda bir artig
gostermektedir. Lippes-loop’da ise bu artis 70 ml.’nin iistiinde veya RIA takil-
madan dnceki kanamanin 2 kati kadar olmaktadir>*>. Kanamadaki bu artig ba-
kur komponentiyle degil, yiizey alaninin genisligi ile ilgilidir’. RIA kullanan ka-
dinlarda en sik goriilen problemi olusturan kanama bu kadinlarin % 5-15inde
goriilmektedir. Artrmg kan kaybi, RIA tagiyan kadinlarda demir eksikligine ve
sonugta anemiye neden olabilmektedir®. RiA’larin demir metabolizmasindaki et-
kilerini aragtiran galigmalar geligkili sonuglar vermektedir. Bu ¢alismada bakirh
RIA uygulanan kadinlarda, uygulamadan 1 yil sonra demir ve total demir bagla-
ma kapasitesi (TDBK) tayini ile RIA’larda anemi riski aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali poliklinigine RIA istegi ile bagvuran kadinlardan 20’si bu ¢aligmanin kapsa-
mu igine alindi. Vakalarin tiimiinde adetlerin diizenh olmasi, herhangi bir genital
patoloji mevcut olmamasi, demir preparati kullanmiyor olmasi, son 6 ay igeri-
sinde RIA taktirmamig olmasi, son 3 ay igerisinde diigiikk veya dogum yapmami§
olmas ve herhangi bir infeksiyon bulunmamas: sartlar1 arandi. Aile planlamast
amaciyla poliklinie basvuran, ancak RIA kullanmak istemeyen veya daha nce
RIA kullanmug olup ¢esitli nedenlerle uygulamaya son vermis olan ve bagka
kontraseptif yontemlerden faydalanmay: amaglayan, yukaridaki sartlara sahip,
saglikli 20 kadin da kontrol grubu olarak alindi. RiA uygulanacak gruptan uygu-
lama oncesinde A.U.T.F. Biokimya Anabilim Dali laboratuarinda 10 ml. kan, sa-
bah ag karnmna bir kullammlik plastik enjektorlerle, dnceden deionizi su ile y-
kanmig ve kurutulmus tiiplere alindi. Serumlar aynildiktan sonra, analizler yapr-
lana kadar — 20°C’da en gok 3 giin bekletildi’. Kontrol grubunu olugturan vaka-
lardan da, RIA takilanlara uyum gostermesi bakimindan, siklusun 5-10. ginleri
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arasinda ve aym sartlarda kan 6rnekleri alindi. Alinan bu 6rneklerde serum de-
mir ve total demir baglama kapasitesi gahgildi. Calisma grubunu olusturan ka-
dinlara usuliine uygun olarak "T Cu 200 B" RIA takild: ve periodik kontrollerde
RIA ybniinden herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi arastirildi. RIA
takilmasindan 12 ay sonra tekrar kan drnegi alimp serum demir ve TDBK aragti-
rildi. Aymi iglem kontrol grubunda da tekrarlandi. Herhangi bir nedenle bu siir-
eden 6nce RIA’s1 gikartilanlar galisma digi birakilds,

Serum total demir ve TDBK tayini Ceriotti’nin tarif ettigi metod ile yapil-
di8. Serum demiri, diigitk pH’da askirbik asit-HCI solusyonu ile transferrin’den
ayrildi. Renklendirme ferrozin ile saglandi. TDBK igin amonyum demir 111 siil-
fat’tan istifade edildi. Normal degerler, serum demiri igin 80-160 mg/dl, TDBK
icin ise 250-350 mg/dl idi. istatistiksel analizlerde, varyanslarin homojenlik kont-
rolii ve esler arasindaki farkin onem kontrolu testlerinden yararlamldi.

BULGULAR

Baglangicta gerek ¢alisma grubu, gerekse kontrol grubu 20 ser vakadan
olusmakta idi. Kontrol grubundaki 7 hasta takiplere gelmedi ve 12 ay sonraki
kontrol grubu 13 kisi olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas RIA gru-
bunda 28,15 kontrol grubunda 27,4 idi. Ortalama gebelik sayisi RIA grubunda
1,95 kontrol grubunda 2,05 idi (Tablo: I). Goruldugu gibi gruplar arasinda bir
farkhlik mevcut degildi.

Tablo: | - RIA ve Kontrol Gruplarinda Yasg
- Ortalamasi, Gebelik ve Dojum Sayisi

RIiA Grubu (n = 20) Kontrol Grubu (n = 20)
Yas 285 274 -
Gebelik Sayisit 3.40 3.45
Dogum Sayist 1.95 2.05

Baslangic ortalama serum demiri RIA takilacak grupta 106,9 (83-139)
mg/dl, kontrol grubunda 104,2 (56-149) mg/dl idi (Tab.Io: II).. 1.2. ayin .sonu‘ndfa.
RIiA grubunda 2 vakada simrda bir vakada bariz demir eksikligi tcspxt-cdlldl.
Buna kargilik kontrol grubunda 1 vakada bari‘z demir eksikligi tespit edildi (Tab-
lo: IIT). Sinirda demir azh tespit edilen 2 RIA vakasinda baglangigta serum de-
miri 106 mg/dl iken 74 mg/dl'ye ve 126 mg/dl iken 73 mg/dl’ye dii§mi.'1§.ti,'?. Kon-
trol grubundan ise bir vakada baslangigta 104 mg/dl olan serum demiri ?2 ay
sonra 56 mg/dl olarak tespit edildi. Buna ragmen her iki grup serum demir se-
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viyelerinde, gerek gruplar arasinda, gerekse grup igindeki baglangic ve 12. deger-
lerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad: (p > 0.05).

Tablo: Il - RIA ve Kontrol Gruplarinin Baglangig
ve 12 Ay Sonraki Ortalama Serum Demir
Seviyeleri

RIA grubu (mg/dl) Kontrol grubu (mg/dl)

Baslangig 1069 (76-139) 105.3 (79-153)
(n = 20) (n = 20)

12 Ay Sonra 101.45 (41-142) 104.2 (56-149)
(n = 20) (n = 13)

Tablo: lll - 12 Ay Sonra RIA ve Kontrol Grubunda
Demir Eksikligi

RIA grubu (n = 20) Kontrol grubu (n = 13)

Sinirda Demir 2 (% 10) 0
Azl

Bariz Demir 1(%5) 1 (% 7.69)
Azl

TDBK, RIA grubunda baslangigta 299,75 (253-368) mg/dl, kontrol gru-
bunda ise 305,45 (259-374) mg/dl idi. 12 aylik donem sonunda ise bu degerler
RIA grubunda 303,25 (247-391) mg/dl ve kontrol grubunda 304,3 (240-363) ola-
rak tesbit edildi (Tablo: IV). Istatistiksel olarak her iki grup baglangig ve 12. ay
degerleri kargilastinldifinda fark dnemsiz bulundu (p > 0.05). Aym sekilde her

grubun baslangig ve 12. ay degerleri grup iginde kargilagtirldiginda fark 6nemsiz
bulundu (p > 0.03).

Tablo: IV - RIA ve Kontrol Gruplar Ortalama
TDBK Degerleri

RIA grubu (mg/dl) Kontrol grubu (mg/dl)

Baslangig 299.75 (253-368) 305.45 (259-374)
(n = 20) (n = 20)
12 Ay Sonra 303.25 (247-391) 304.30 (240-363)

(0 = 20) (n = 13)

Fol =)



TARTISMA

Giiniimiizde gelismis ilkelerde, gerekse gelismekte olan iilkelerde uygu-
lanan efektif kontraseptif yontemler arasinda RIA uygulamas: ilk siralarda yer
almaktadir®. RIA uygulanan kadinlarda artmis bir menstrilasyon kanamasi ve
buna bagh olarak anemi gelismesi beklenebilecek bir sonugtur. nert RiA’larda
kanama miktar1 bakir salimi yapan araglardan daha fazladir'. Buna ragmen
RIA kullanan kadinlarda anemi riski iizerinde yapilan calismalar geligkili sonu-
clar vermistir. Baz1 1 yilhk RIA kullanimi sonucunda anemi meydana geldigini
belirtirken®*1°, bazlar herhangi bir degisiklik meydana gelmedigini vurgula-
maktadirlar' %, Finlandiya’da ii¢ ayr1 RIA tipiyle yapilan bir calismada, RIA ti-
piyle sonuglar arasmda bir fark olmadif: ve genel olarak tiim RIA kullanan ka-
dinlarin % 20’sinde 1 yil iginde demir eksikligi ve bunlarin yarisinda anemi ge-
ligtigi bildirilmektedir®.

Bizim 20 vakalik RIA grubunda 2 vakada (% 10) smirda ve bir vakada
(% 5) bariz demir eksikligi tespit ettik (% 15). 12 vakalik kontrol grubunda ise
bu oran bir vakada bariz demir eksikligi olmak iizere % 7.69 idi. Buna ragmen
RIA ve kontrol gruplari arasinda serum demir degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grupta da TDBK arasindaki fark 6nemsizdi.

Subjektif olarak degerlendirilen menstriiel kan kaybindaki artis, daha son-
raki demir cksikligi ile korelasyon gostermemektedir®. Bakirh RIA kullanan ka-
dinlarda ortaya gikan artmmig kan kaybi ve buna bagh demir eksiklifinin, artmug
demir absorbsiyonu dengelendigini bildiren gahgmalar vardir®3456, Diger bir

grup ise bu goriisii benimsememekte ve RIA kullanan kadimnlarda oral demir ve-
10.1

rilmesini savunmaktadir .

Her ne kadar bizim calismamizda istatistiksel olarak RIA ve kontrol
gruplar1 arasinda bir farklilik tespit edilmemisse de, bu ¢aliymanin dar kapsamh
ve iillkemizde &zellikle korsal kesimde belirgin olan agir1 dogurganlik, beslenme
faktorii gibi anemiye predispozan faktorlerin mevcudiyeti goz 6niine alindifinda,
RiA uygulanan kadnlar, anemi yoniinden de takip edilmelidir. Gereken vaka-

larda oral demir replasmam veya RIA gikartilmalidur.
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