Orijinal Soru: Klinik Bilimler 240

2401k cocugu olup rahim ici arac ile korunan kadin adet gecikmesi nedeniyle poliklinige basvuruyor. Yapilan ultrasonografide 7

haftalik intrauterin tek canli fetlis saptaniyor.

Bu olguda, rahim ici ara¢ ¢ikarilmadan gebelik devam ettigi takdirde asagidaki durumlardan hangisinin riskinde artis

beklenmez?

A) Erken membran raptart
B) Septik abortus

C) Erken dogum

D) Fetal anomali

E) Disuk dogum agirligi

Dogru Cevap:D
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RIA ve KVS Hastaliklan

» Kalp kapak hastalidi olanlarda kontrasepsiyon 6zel bir sorundur. Gebelik ve KOK
bu olgularda riskli oldugu igin RIA'larin uygun oldugu diistndiliir.

» Subakut bakteriyel endokardit ve mitral kapak prolapsusu (Barlow
sendromu) olanlara RIA takilabilir. Islemden 1 saat énce 2 g amoksisilin ile
profilaksi yapilmalhdr,

» Yine Gzellikle damar tutulumu olan diyabetik hastalarda da en ideal
kontraseptif yontemlerden biri RIAdr,

RIA ve Pelvik inflamatuvar Hastahklar

» Balarlhi RIA kullanimi, uzun dénemde, dzellikle monogamik yasayan
ciftlerde, pelvik inflamatuar hastalikr riskini arttirmaz. Eder hastada aktif
klamidya veya gonore enfeksiyonu varsa ya da piiriilan servisit mevcutsa RIA
takilmamalidir. Pelvik inflamatuvar hastalik riski takildiktan sonraki ilk 20 giinde
artar. Bunu takiben pelvik inflamatuvar hastalik gelisme riski genel poplilasyona
benzerdir.

» RIA kullanan bir kadinda PIH'den siipheleniliyorsa kiiltiir alinir ve genis spektrumiu
antibiyotik baslanir. Ancak 72 saat iginde tablo dizelmiyorsa RIA gikartilir.
Tuboovaryan abse saptanmasi durumunda da RIA antibiyotik kullanimina
baslandiktan hemen sonra gikartiimalidir.

» RIA'L kadinlarda servikste Actinomyces kolonizasyonunda artis oldugu
bilinmektedir (E-95, N-05) ve tiimiiyle RIA ile iliskili olan tek pelvik
enfeksiyon aktinomikozdur. Bu risk artigi bakirl RIA'da LNG-RIA'va gére daha
azdir. Semptomatik hastalarda antibiyotik tedavisi verilmeli ve RIA gikartiimalidir.
Asemptomatik hastalarda ise RIA gikariimamaldir,

RIA ve Kanama

> Ozellikle bakirli RIA kullananlarda menstruasyon kanamasi %30
oraninda artma gosterebilir. Bu hastalarda ilk yaklasim prostaglandin
sentez inhibitorleri (mefenamik asit vb.) ya da traneksamik asit kullanmak
olmalidir. Eer bu tedaviye yanit alinamiyorsa bu takdirde bakirli RIA gikartilip
verine LNG-RIA takilabilir.
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RIA ve Gebelik

» Gebeligjin devami isteniyorsa, RIA mimkiin oldujunca erken dénemde gekilmelidir
(genellikle 14. gebelik haftasina kadar).

» RIA gekildikten sonra hastalarda genel diisiik orani %30'dur; ancak erken dénemde
ipi goriilen ve kolayca gikartilan RIA, spontan diisiik riskini arttirmaz. ipi
gériilemeyen ve cekilemeyen (fundal yerlesimliler) RIA ise yerinde birakilr,

e

Gebelikte RIA konjenital malformasyona, IUGG ve perinatal mortalitede
artigsa sebep olmaz; ancak ilerleyen gebelik haftalarinda septik abortus,
korioamnionit, erken membran riptird, prematir dojum, dekolman,
plasenta previa, sezaryen ile dojum ve disik dodum adirhgina yol
agabilir (N-91, N-07, N-17).

RIiA ve Ektopik Gebelik

» Bltlin kontraseptif yontemler gebelie karsi koruyucu olduklarindan ektopik
gebelide karsl da koruyucudur,

» Ancak kontraseptif yontemin basarisizhiginda ektopik gebelik riski
artmaktadir. RIA kullanimi sirasinda gebelik olusmasi halinde ektopik gebelik riski
artmistir.

ILGILI NOTLAR

Tum soruya detayli
cevap yazalim desek
ancak bu kadar olur...
Iste glizelligimiz burda,
biz cevaplari sorudan
once yazariz...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



