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Ozet

Amag: Rahim i¢i ara¢ ve oral kontraseptif kullaniminin bazal
over volliimii iizerine olan etkisini incelemek.

Calismanin Yapildigi Yer: Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal,
Kirikkale.

Materyal ve Metod: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basgvuran 71
saglikli vaka ¢alisma kapsamina alindi. Vakalar {i¢ grup
olarak incelendi. Birinci grupta oral kontraseptif kullanan
15 hasta, 2.grupta RIA takilmis olan 28 hasta ve 3.grupta
bariyer yontemi uygulayan 28 hasta degerlendirmeye
alind1. Transvaginal yontemle mestrual siklusun 1. ve 5.
giinlerinde over voliimii 6l¢lildi.

Bulgular: Bariyer yontemi ile korunanlarda sag over voliimii
6,86 cm3 + 2,91 ¢cm3 sol over voliimii 6,78 cm3 + 2,87
cm3; RIA takilanlarda sag over voliimii 8,72 cm> £ 2,18
cm3 sol over volimii 8,50 cm3 + 2,39 ¢cm3 ve oral kon-
traseptif kullananlarda sag over voliimii 4,28 cm? + 2,11
cm3 sol over voliimii 4,24 cm3 + 1,81 cm3 olarak 6l¢iildii.
Her grupta sag ve sol over voliimleri arasinda istatistiksel
farklilik tesbit edilmezken (p>0,05); gruplar arasindaki
over voliimlerinde istatistiksel farklilik tesbit edildi.

Sonug: RiA kullananlarda dogal yontemlerle korunanlara gére
over voliimde artis tesbit ederken oral kontraseptif kul-
lananlarda azalma oldugunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Over voliimii, Oral kontraseptif,
Rahim i¢i arag
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Summary

Objective: Our aim was to investigate the effect of the use of
the intrauterine contraceptive device and oral contracep-
tive on basal ovarian volume.

Institution: Kirikkale University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology, Kirikkale.

Materials and Method: We included 71 healthy women who ap-
plied to Kirikkale University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology. We investigated
the cases as 3 groups. In the first group there were 15 cases
who were using oral contraceptive. In the second group
there were 28 cases using barrier method. In the second
group patients using barrier method were evaluated. The
volume of the ovaries were measured on the 1. and 5. days
of the menstrual cycle by transvaginal ultrasonography.

Results: The right and left ovarian volume were 6,86 + 2,93
cm? and 6,78 + 2,87 cm? respectively in the cases who
used barrier method. In the cases who used the intrauter-
ine contraceptive device, the right and left ovarian vol-
ume were 8,72 + 2,18 cm3 and 8,50 + 2,39 cm? respec-
tively. The same measurements for oral contraceptive
users were 4,28 + 2,11 cm3 and 4,24+1,81 cm? respec-
tively. There were no statistically significant difference
between the right and left ovarian volume in each group
(p>0,05) but there were statistically significant difference
in ovarian volumes between the groups.

Conclusion: There was ovarian volume increase in intraute-
rine contraceptive device users whereas volume decrea-
ses in oral contraceptive users when we compared both
group with the cases who use natural methods.

Key Words: Ovarian volume, Oral contraceptive,
Intrauterine device
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Transvajinal ultrosonografi, konvansiyonel
transabdominal ultrosonografiye gore uterus ve
overleri gostermede daha iyi rezoliisyon saglar.
Transduser prob pelvik organlara daha yakin
oldugu i¢in detayli bir gdriinim elde edilir (1).
Ovaryan voliim, stroma, folikiil ve corpus luteum-
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daki siklik degisiklikler normal ve anormal men-
struel sikluslu kadinlarda degerlendirilebilir (2-4).
Overin biiyiikligii hastanin yas1 ve folikiiler gelis-
menin faziyla ilgilidir (5). Matiir folikiil ihtiva eden
over matiir folikiil ihtiva etmeyenin iki kati kadar
biiyiik olabilirken post menapozal overler genellik-
le kiigiiktiir (1).

Biz bu ¢alismada rahim i¢i ara¢ (RIA) ve oral
kontraseptif (OK) kullaniminin bazal over voliimii
iizerine olan etkisini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran
yaslar1 20-40 arasinda olan ve jinekolojik hicbir
sorunu olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildiler.
Vakalar ii¢ grup halinde incelemeye alindi. Birinci
gruptaki hastalar en az li¢ ay siire ile oral kon-
traseptif kullanan 15 hastadan (35mg Etinil
Estradiol + progesteron); 2. gruptakiler en az 6 haf-
ta siire ile RIA takilmis olan 28 hastadan (bakirl
RIA); 3. gruptakiler ise en az ii¢ aydir bariyer yon-
temi ile korunan 28 hastadan olugmakta idi. Calis-
ma grubundaki tim hastalar diizenli menstriiel
siklusa sahip idiler (28+7 giin). Tesadiifen kitle bu-
lunan hastalar ¢alisma kapsami disina alindilar. Ug
cm. den biiylik kistik olusumlar patolojik olarak
degerlendirildi.

Ultrasonlar transvajinal ydntemle mesane
bosaltildiktan sonra menstruel sikliisun 1. ve 5.
giinlerinde yapildi. {liak damarlar visualize edildik-
ten sonra overler tesbit edilerek overin iki dik
Olciimle longitudinal ve transvers g¢api ile antero-
posterior ¢ap Ol¢limii yapildi. Over voliimii sferoid
olusumlar i¢in gecerli olan longitudinal ¢ap x trans-
vers ¢ap X anteroposterior ¢ap x 0,52 formiili ile
hesaplandi. Ultrasonografi cihazi olarak, Hitachi
EUB-405 Ultrasound Scanner ve 6,5 mHz prob
kullanildz.

Istatistiksel metod: Her ii¢ grupta sag ve sol
overi karsilastirmak igin paired t testi kullanildi.
Gruplar arasindaki over voliimiiniin karsilastiril-
masinda one way ANOVA kullanildi. Gruplar ara-
sindaki istatistiksel farkliliklar1 belirlerken Tukey
testi kullanildi. Over voliimii ile yas ve paritenin
kargilagtirilmasinda lineer regresyon analizi kul-
lanildi. SPSS istatistiksel programi uygulandi.
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Tablo 1. Calisma gruplarina ait demografik 6zel-
likler

DOGAL

OK RIA YONTEM

Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD
N 15 28 28
Yas (y1l) 292472 31,0+4,5 32,8+5,9
Boy (cm) 154,8+1,6 156,1£1,1 152,022
Agurlik (kg) 61,1£5,9 60,3+6,1 59,2+7,5
Gebelik Sayisi 4,5+0,5 4,1£1.9 5,3+0,4
Dogum Sayist 3,2+1,25 3,0+1.04 3,5+0,9

Tablo 2. Vakalarimizda over voliimii 6l¢iimi

DOGAL
OK RIA YONTEM
Ort+=SD Ort£SD Ort+SD p
Sag over
voliimii (cm®) 4,28+2,11 8,72+2,18 6,86+2,91 <0,001
Sol over

voliimii (em3)  4,24+1,81 8504239 6,7842,87 <0,001

Bulgular

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran
jinekolojik hicbir sorunu olmayan 71 hasta ¢alis-
maya alindi. Her {i¢ ¢alisma grubuna ait de-
mografik 6zellikler Tablo 1'de gosterildi. Yas, boy,
kilo, dogum say1s1 ve gebelik sayis1 yoniinden iig
gruptada istatistiksel farklilik yoktu. Gruplara ait
sag ve sol over vollimleri Tablo 2'de gosterildi. Her
gruptaki sag ve sol over voliimleri arasinda istatis-
tiksel farklilik tesbit edilmezken (p>0,05) gruplar
arasinda over volliimleri yoniinden farklilik vardi.
RIA kullananlarda over voliimii dogal yontemlerle
korunanlara gore daha biiyiik degerlere sahipken
(sag over i¢in p=0,002 sol over i¢in p=0,005) oral
kontraseptif kullananlarda bu degerler dogal yon-
temlerle korunanlara gore daha diisiiktii (sag over
icin p=0,022, sol over i¢in p=0,017). Sekil 1'de gru-
plardaki over voliimii dagilimi gosterildi. Yas ve
parite ile over voliimu arasinda korelasyon buluna-
madi.
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Sekil 1. Gruplardaki sag ve sol over voliimii dagilimlari.

Tartisma

Yiksek rezoliisyonlu ve transvajinal trans-
duserlerin gelismesi ile overlerin daha iyi vizualize
edilebilmesi gerceklesmistir. Metha ve arkadaslari
bir ¢aligmalarinda postmenopozal hastalarda trans-
vajinal teknikle %20, transabdominal teknikle
%32 vakada overi goriintileyememislerdir (6).
Overlerin ultrason ile dl¢limii laparatomide elde
edilen direkt Slglimlerle korele bulunmustur (7).
Ultrason overin hem organik hem de fonksiyonel
patalojilerini gostermistir (7-9).

Transvajinal yontemle yaptigimiz ¢alismamiz
da literatiirdeki diger calismalarla uyumlu olarak,
sag ve sol over voliimleri arasinda 6nemli istatisti-
ki fark tesbit etmedik (4,5,10-12). Andolf ve
arkadaglar1 yaptiklari caligmada 40 ve 70 yasindaki
hastalarda ortalama over voliimiinii sagda 6,34+4,0
cm? solda 6,14+3,9 cm3 bulmuslardir. Aradaki farki
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istatistiki olarak anlamli tesbit etmemislerdir (13).
Merce ve arkadaslar1 bazal over voliimiinii 21-30
yasindaki vakalarda 6.29 ml. olarak bulmuslardir
2).

Nagel ve arkadaglar1 premenopozal ve 40 yas
tizerindeki dogal sikluslu vakalarda over voliimiinii
6,8 cm? (range 0,4-18 cm?) olarak buldular (14).
Granberg ve Wikland 29 yasindan biiyiik diizenli
menstruasyon goren kadinlarda over voliimiinii
5,1£3,1 cm? olarak bulmuslardir (5). Bizim calis-
mamizda da dogal yontemlerle korunanlarda orta-

lama over voliimii 6lgiimii literatiir ile uyumludur
(10,15,16).

RIA kullananlarda over voliimii dogal ydntem-
lerle korunanlara gdre Onemli Olg¢lide yiiksekti.
Bizim sonucumuz Christensen ve arkadaglarinin
sonucu ile benzerdir (10). Ancak Kohen ve
arkadaslar1 20 ve 40 yaslar1 arasindaki vakalarda bu
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degeri 9,3+5,3 cm? olarak bulmustu (11). Overin bu
yiksek degerlerdeki voliimlerinin daha once sik
gegirilen pelvik enfeksiyonlara bagli olabilecegini
rapor etmislerdi. Goldstuk ise yaptiklar1 ¢alismada
RIA kullananlarda overin RIA ile lokal veya direk
stimiilasyonla veya hipofiz araciligiyla indirek
olarak bliylidiigiinii ileri siirmiistii (17).

Over voliimii oral kontraseptif kullananlarda
anlamli olarak kiigik bulundu. Metha ve
arkadaglar1 19 saglikli kadinda over voliimiinii
4+0,3 ml olarak belirlediler (6). Metha ve
arkadaglar1 ¢alismada kullanilan hapin cinsini be-
lirtmemisler ve daha kii¢lik bir standart deviasyon
tespit etmislerdir. Biz ¢alismamizda diisiik dozlu
oral kontraseptif kullandik ve Christensen ve
arkadaglarinin elde ettikleri sonuglarla benzer
degerler tespit ettik. Christensen ve arkadaslar1 211
vakada Ol¢iim yapmiglar; sag over voliimiini
3,97+1,86 c¢cm? sol over volimiini 3,94+2,55 c¢cm3
olarak saptamislardir (10).

Sonug olarak; bu ¢alismada RIA kullananlarda
over voliimiinde artis tesbit ederken oral kontrasep-

tif kullananlarda over voliimiinde azalma tesbit et-
tik.
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