TURK PATOLOJI DERGISI « 4-2:45-49 (1988)
(The Turkish Journal of Pathology)

RAHIM ICI ARAC KULLANANLARIN SERVIKAL
SMEARLERINDE ACTINOMYCES KOLONILERI

Uzm. Dr. Atil Yiilksel(*) « Yrd. Dog. Dr. Ridvan llhan(**)
Prof. Dr. Altan Iplikgi(**) » Dr. Ugur Karahan(*)

OZET: En az 1 senedir Rahim I¢i Arag (RIA) kullanan 60 hastanin servikal smearleri incelendi. 5 ol-
guda Gupta cisimcigi saptandi. Bunlann 4'iinde RIA plastik, 1'inde ise bakirl idi. Aktinomikozis sap-
tanan olgularda yag obstetrik anamnez, RIA kullamm siiresi, klinik bulgular ve smearlerdeki diger si-
tolojik Gzelliklerin anlamli bir 6zellik gostermedigi tespit edildi.

SUMMARY: Acunomyces clonoization in servical smears of intrautenine contreceptive device (IUD)
users: We studied the cervical smears of 60 patients, who are using IUD at least for one year. In 5 of
these patients we found Gupta bodies. 4 of these patients were using IUD which is made up of poly-
ethylene and one of them was using a cupper coated IUD. In the cases, that we found actinomicosis,
we couldn't find any relationship between the actinomyces colonization and the patients ages, their
clinical signs, their obstetrical history, the time that they are using the IUD and the cytologic find-
ings in their cervical smears.

GIRIS

Actinomyces'ler hareketsiz, aside direngsiz, anaerobik, gram-pozitif bakterilerdir (2,
8). Bir tiirli olan Actinomyces Israelli insanda siklikla ve saprofit olarak orofarenkste ve
intestinal sistemde bulunur (8). Travma sonucu anatomik biitinligi bozulan dokularda
enfeksiyon olusturabilir (1, 6, 8).

Pelvik aktinomikozis nadir rastlanan bir klinik tablodur. 1983 yilina kadar diinya litera-

tiriinde toplam 398 olgu saptanmis olup, 1973 6ncesine ait yayinlarin cogunda enfeksi-
yon kaynag! olarak intestinal sistem, ézelikle appendiks gosterilmektedir (8).

RIA (rahim igi arag) ile birlikte gériilen ilk pelvik aktinomikozis olgusu 1973 yilinda
Henderson (6) tarafindan sunulmustur. 1976'da Gupta ve ark. (4)'lari servikovajinal sme-
arlerde Aktinomyces'lerin olusturdugu Gupta cisimciklerinin tanimini yapmiglar, 1978 yi-
linda ise bu cisimciklerdeki mikroorganizmalarin Actinomyces israelii oldugu Spence ve
ark. (10)'larinin yaptigi imminofloresans galigsmalar ile kanitlanmigtir. Son 10 yil iginde ya-
pilan birgok galisma ile semptomatik ya da asemptomatik pelvik aktinomikozis ile RIA
kullanimi arasindaki pozitif iligkinin varligi kesinlik kazanmistir (1, 2, 6, 8, 9).

Ancak Papanicolaou smearlerinde aktinomikotik Gupta cisimciklerinin saptanmasi ile
RIA'In tipi, kullanim siiresi, klinik bulgular ve smearlerdeki diger bulgular arasindaki iliski-
ler konusunada genis fikir ayriliklari vardir (1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11). Biz bu amagla RIA'li olgu-
larda aktinomikozis sikligi ile bunun RIA tipi, kullanim siiresi, klinik bulgular ve diger sito-
lojik bulgularla olan iligkilerini arastirmak icin agagidaki prospektif calismayi planladik.
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MATERYEL VE METOD

istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina kontrol amaci ile
ya da herhangi bir sikayeti nedeni ile bagvuran RIA'l olgular ¢alisma grubumuzu olustur-
mustur. Hastalarin en az 1 senedir RIA kullaniyor olmasina dikkat edilmis ve hasta segimi
bagka bir kriter dikkate alinmaksizin rastgele yapilmistir. Hastalarin yasi, obstetrik anem-
nezi, kullanilan RIA tipi ve kullanim sirelerinin yanisira eder varsa vajinal akinti, pelvik
agr ve dizensiz kanama gibi sikayetleri kaydedilmistir.

Takiben hastalara litotomi pozisyonunda kuru valv takilarak serviks ve vajinanin de-
gerlendiriimesi yapiimig, ardindan tahta servikal spatill ile panservikal smear materyeli
alinmistir. Lam Uzerine yayilan smear materyeli % 50 alkol-eter karigiminda en az 10 daki-
ka siire ile tespit edilmis, takiben hastalara bimanuel pelvik muayene yapilmistir. Smear-
ler Istanbul Tip Fakiiltesi Patolojik Anabilim Dalinda Papanicolacu OGg ile boyanmis ve
incelenmistir. Smearlerde rutin incelemelerin yanisira, ¢ift uzman tarafindan Gupta cisim-
cikleri aranmistir. Bulgularin istatistiksel analizi t-testi ve kesin x2 testi ile yapilmistir.

BULGULAR

RIA uygulanmis 60 olgunun Papanicolau smearleri alindi. Bunlardan 5'inde % 8.33
sikhk orani ile Gupta cisimcigi saptadik (Tablo 1, Resim 1). Olgularimizdan 26 S%
43.33)'sinda Lippes loop tipi plastik RIA, 34 (% 56.66)'linde ise gesitli tipte bakirli RIA
vardi. Tablo 1'de gériildiigi gibi aktinomikozis saptanan 5 olgudan 4'Uniin RIA'lan plastik,
1'inin ise bakirl idi. Ancak bu aritmetik farkliiga karsilik, kesin x2 testi ile yapilan analiz
sonucu aktinomikozis saptanan olgularin RIA tiplerine gére dagilimi istatistiki olarak an-
lamsiz siniflarda bulundu (p @ 0.11). :

RIA uygulama siirelerinin aktinomikozis saptanan ve saptanmayan olgularda RIA tip-

Resim 1: Servikal smearde Gupta cisimcigi (Papanicolaou OG6, x 310 biiyiitme ile)
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RIA Akt(+)  Tim % ]
tipi Olgular  Olgular
Plastik 4 2% %1538
Bakarh 1 4 % 2. 94
Toplam 5 60 % 8.33

Tablo 1: Aktinomikozis saptanan olgularin RIA tiplerine gore dagilimu (p @ 0.11).

| RIA tipi Olgu sayisi Kullanim siiresi (y1l)
Plastik 4 2.87 + 0.25
AKT (+) Bakir 1 6
Toplam ] 3.5+ 1.41
Plastik 22 2.65 + 2.20
AKT (9) Bakarlt 33 225+ 1.28
Toplam 55 241+ 1.70
Plastik 26 2.69 + 2.02
TOPLAM Bakirh 34 236 + 142
& Toplam 60 2.50 + 1.70 ]

Tablo 2: RIA kullanim siirelerinin aktinomikozis saptanan ve
saptanmayan olgularda RIA tiplerine gore dagilimu.

s Timolgular AKT. (-) olgular  AKT (+) olgular  Anlamlik
(60) (55 &)
Yas 2898 +4.90  29.01 + 4.80 2840+ 6.58  p>0.05
Parite 2.35 + 1.10 2.34 + 1.07 24+151  p>005
Abortus sayis1  0.58 + 1.02 0.58 + 1.04 0.6 £ 0.89 p>0.05
-

Tablo 3: Aktinomikozis saptanan ve saptanmayan olgularda yag, parite ve
abortus sayisi degigkenleri.

lerine gore dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir. Aktinomikozis saptanan ve uygulama siiresi
6 yil olan 1 olgu diginda RIA kullanim siirelerinin istatistiki analizi yapildi. Timiinde kulla-
nim sireleri arasindaki farklilik istatistiki agidan bulundu (p > 0.05).

Yas, parite ve gegmisteki abortus sayisi gibi parametrelerin aktinomikozis saptanan
ve saptanmayan olgularda gosterdigi farkhiliklarin istatistiki analizleri de anlamsiz sonug
verdi (p > 0.05, Tablo 3).

Tablo 4'te ise vajinal akinti, pelvik agri ve diizensiz kanama gibi sikayetlerin aktinomi-
kozis saptanan ve saptanmayan olgulardaki dagilimi gésterilmektedir. Tabloda da gériil-
digl gibi bu klinik bulgular aktinomikozis saptanan olgularda istatistiki olarak anlaml bir
yogunlasma gdstermemistir.

Tablo 5'te ise smearlerdeki farkli I6kosit yogunluklarinin ve Klas |, Il ve Il smear so-
nuglarinin aktinomikozis saptanan ve saptanmayan olgulardaki dagilimlari gosterilmekte-
dir. Tabloda da goriildiigi gibi smearlerdeki bu 6zellikler aktinomikozis saptanan ve sap-
tanmayan olgularda istatistiki olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir.
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= AKT. (+) Olgular  AKT. (-) Olgular Anlamlilik
Vajinal akintt 1/5 9/55 p =028l
Pelvik agn 1/5 8/55 p=0.84
Diizensiz kanama 0/5 3/55 p=0.76
Tablo 4: Aktinomikozis saptanan ve saptanmayan olgularda
klinik bulgularin dagilima.
8 AKT. (+) olgular  AKT. (-) olgular Anlamlihk )
(5 Olgu) (55 Olgu)
Klas I 3/5 3 8/55 p=082
Klas II 2/5 13/55 p=091
Klas III 0/5 4/55 p=0.70
Lok. (+) 0/5 17/55 p=0.18
Lok. (+ +) 4/5 25/55 p=015
| Lok. (+ + +) 1/5 13/55 p=067 )

Tablo 5: Aktinomikozis saptanan ve saptanmayan olgularda
Papanicolaou smear sonuglarinin dagilimi.

TARTISMA

RIA kullanimi ile Papanicolacu amear'de aktinomikozis kolonilerinin saptanmasi sira-
sindaki iliski son 10 yil iginde kesin olarak ortaya konmustur (1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 11). Biz
60 olguluk serimizde % 8.33 siklik orani ile 5 olguda aktinomikozis saptadik. Bu oran ge-
sitli calismalarda % 1.5 ile % 19.4 arasinda dedismektedir (5, 7, 8, 11). Curtis ve Pine (2)
ise caligmalarinda imminfloresans yéntemini kullanarak kontrol grubunda % 27, RIA'l
grupta ise % 44 oraninda aktinomikozis saptamislardir. Bu yiiksek oranlar Actinomy-
ces'lerin saprofit olarak vajinal kolonizasyon yaptigini destekler bir bulgudur kanisinda-
yiz.

RIA tipi ile aktinomikozis siklidi arasindaki iliski konusunda ise farkl gorisler vardir.
RIA tipinin aktinomikozis sikhigini etkilemedigini bildirenlerin (5, 9) yanisira, plastik
RiA'larda aktinomikozisin daha sik gériildigini savunanlar da (8) vardir. Durguid ve ark.
(3)'lan ise aktinomikozis sikhiginin bakirli: RIA'larda arttigini iddia etmekte ve bunu bakir
ionlarinin anaerobik bakterilerin gogalmasini kolaylastirmasina baglamaktadirlar. Biz ise
galismamizda aktinomikozis saptanan olgularda plastik RiA'lar lehine istatistiksel olarak
anlamsiz bir aritmetik yogunlasma saptadik.

RIA kullanim siiresi uzadikga enfeksiyon riskinin arttigi konusunda birgok arastirici fi-
kir birligi igindedir (2, 8, 9, 11). Ancak Petitti ve ark. (9)'larnn galigmasinda RIA kullanim
siresinin 7 seneyi gegmesi halinde enfeksiyon riskinin arttig bildiriimektedir. Biz ise ga-
ligmamizda kullanim siiresi ile enfeksiyon riski arasinda anlaml bir iliski bulamadik. Bunu
ortalama RIA kullanma siiresinin kisaliina (2.50 + 1.70 sene) baglamak uygundur kani-
sindayiz.

Enfeksiyon sikliginin yas, parite ve gegmisteki disiik sayisi ile belirgin bir iligkisi ol-
madid bildiriimektedir (8, 9). Galismamiz bu yonii ile literatiir ile uyum gostermektedir.

Yapilan bitin galigmalarda dikkati geken bir diger bulgu ise, smearlerinde aktinomi-
kozis saptanan olgularin gogunun asemptomatik olusudur (2, 4, 9, 11). Bizim galisma-
mizda da aktinomikozis saptanan grupta klinik bulgularin dagihminin 6zellik géstermeme-
si literatir ile uyum gostermektedir. Burkman ve ark. (1)'lari tarafindan yapilan ve pelvik



RAHIM ICI ARAC KULLANANLARIN SERVIKAL SMEARLERINDE
ACTINOMYCES KOLONILERI ® 49

enfeksiyonlarda Actinomyces'lerin arandidi galismada 46 pelvik enfeksiyon olgusundan
8'inde pelvik aktinomikozis tanisi konmustur. Bu olgudan 7'sinde RIA mevcut oldugu bil-
diriimektedir. Actinomyces kolonizasyonunun RIA'l olgularda daha sik gériildigi, genel-
likle asemptomatik seyrettigi ve nadiren de bir klinik tablo yarattigi disinildiginde,
ozellikle RIA'T hastalardan alinan servikal smearlerde Gupta cisimciklerinin aranmasinin
pelvik aktinomikozisin erken tanisindaki 6nemi ortaya gikmaktadir.

Servikal smearlerinde aktinomikozis saptanan olgulardaki diger smear bulgulari hak-
kinda yaptigimiz literatir taramasinda Keebler ve ark. (8)'larinin galigsmasindan bagkasi-
na rastlamadik. Bu galismada ise Klas | smearlerde % 9.4 Klas Il smearlerde ise % 14.5
oraninda aktinomikozis saptandigi bildirilmekte, ancak bu farkliligin istatistiki analizinin
anlamsiz oldugu ilave edilmektedir. Bu ise bizim istatistiksel analiz sonuglarimizla uyum
gostermektedir.

Sonug olarak RIA'l olgularda aktinomikozis riskinin arttigini, bdyle olgularda diger pa-
rametrelere bakilmaksizin periodik olarak yapilacak servikal smear incelemelerinin akti-
nomikozisin erken tanisi agisindan yararli olacagini séylemek uygun olur kanisindayz.
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