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Kontraseps:yon yoniemlen arasmda en gok taraftar toplay;,mlanmilan blﬁ | olan Ra-
him I¢i Ara¢ (RIA) uygulamasi bazi ‘komplikasyonlar: da beraberinde getirmektedir. Semp-

tomfarin siiresine bakilirsa yaklagik 8 yildir intraabdominal tasman bir RIA (Lippes Loop)
nedeniyle komplikasyonlarn gozden gecirdik.

SUMMARY: R

Among the ‘Contraception Methods, TUD insertion is one of the mc;sl; popular form.
But 1UD insertion brings some complications with itself. By means of a case of intraab-

dominal, IUD, (according to symptoms it's lasted abgut .8 years), we . revwwd the - complhi-
cations of JUD. L . |
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GIRIS: s

Yaklagik 50 yil kadar once Gnaafcnlhcrg llk kez uterus igine kon,an ,metal
bir halka ile kontrascpsnyon yapllabnlcccglm gostermistir. Aradan gegen siire
icinde hem bu halkanin sekli hem de yapist degisti. Kullanim oram da artt.
Son sayilara gore gehsmIS' ilkelerde 11 milyon, az gehsmls iilkelerde de é mll-
yon kadar kadin bu yonteml kullanmaktadlr Komplikasyonlarn 2 gruba ayira-

|'..|J-
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- a) Ciddi komplikasyonlar.; Gebelik, Pelvisin Enflamatuar Hastaligt {PlD):
ve takma sirasinda veya daha sonra olusan uterus perforasyony..

qxr

b) Minor Komplikasyonlar: Kramplar, kanama, RIA’min spontan olarak
atiimasidir® °.
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" ﬁasta 5041086 ¢ tarihinde T,U. Tlp Fak. K. Dogum Polikiin
cekibmedl ve 8§ yﬂéu' kisik ve bel agnlan ilen detm& dmmc ve' éiﬂpammf
am!ﬁlr ‘Konstipasyon, diare; gaz ve siskintik nédetiiyle bagvintu, - Ansmnez he |

legtirilinoe hastanin '8 yil énce Normal degumu: tikiben wndet gStlinte bir
saghk ocaginda REA - (Lippes Loop) taktirchfi, ancak 15 glin somrs: REAA ﬂm-‘

eline gelmemesi Jizeripe kontrole, gittifi orada da. RIA am mu -sijylenip
yemslmE Ejaklldlgl Bgrcmldt L ..
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- RIA gekilip histerometre ile birlikte direkt ‘Wfiner sitem grafisi' (AP ve
IWM)\‘ cekiddi. Lterusun: 3-4 cm sagmda 3-4 cm oniinde ikind: RIA W
Laparatqpuyc karar verildi. KB = . . . e

Operasyonda Lippes Loop cinsi RIA batin boslugunda omentuin e’ sarsh
bir gekilde goriildii. Parsiel omentektomi ile birlikte RlA ¢ikartiidi. Patoloj
raporu: “Evigkin’ tlptﬁ yﬂg dokusu yabanc: cisim reaks:yonu gomlmcdl" §ektinde

. Post-op kempliknsyon goriilmeyen hasta gifa He alinéy giin taburcu eﬁldi |
6 hafta sonra kontrole gelen hastamin sikayetlerinin biiytk oranda geomi -
dugu saptandl '
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| Ge].l.gmektq, 01411 16 ulke uz.exmde yapilan bit arastumada; |
oll,ip hospltahzasyonu gm'ektlren ana . kompilikasyonlar ssklik mma gore; Pmlk
en,(ekslyon, kanama ve yontemin basansiziigi seklindedir!, Halbuki ABD ka-
dinlarinda bu siralamadaki Pelvik enfeksiyon yine ilk mrada, ancak kanama
dordiinci sirada yer almaktadn' . Uterusun parsiyel ya da komplet perforasyonu
Cadin 1k0!ﬂpﬁkasyt3hlardlr’ T . T
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1 RIA I.amnms; Bl utqrm kame yubgk mnda kontamine - olur.
Trar kel rneklerden: alinap endometriel kiilticler, % 58, ponitiftie®. | Alt
uterm kavm permstaq @lamk pﬂzltlf kdlttir verir”. - 18 saaf sonfg mperin kavite
% 80 . sterildir. 4 haftg iginde de bakicrilerden tammn temizlenir’. Non -
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gonococcal enfeksiyonlar daha fazla tubal okliizyon yaparlar“ H Ilk enfekm:
yonda olgularin 9% 13 iinde tuba kapamr Rekiirrans halinde oran % 26 T
ikinci bir PID tubalarin kapanmas: dolayisiyla % 35 infertiliteye neden olur.
P1D, ,‘RiA’ll nulliparlarda. RIA’sizlara gore.7 kez daha sik olur®.. Geng¢ nulli-
parlar ozellikle diigiik sosyoekonomlk diizeyde olanlar yiiksek riskli hastalardur®.
Bu nedcnlerle bazn yazarlar geng nulhparlara RIA takllmasml tavslye etmezler“’
Inglltere ve dlger ulkelerden RiA’ llolup da non- gonococcal septisemiden dlen
ve septiseminin RIA takiimasim1 takiben 2 aydan uzun bir siire sonra gelistigi
4 olgu bildirilmigtir'> " %, 1975’de De Swiet ve ark. bir RIA takilmasin télki-
ben gelisen bakterie lendokardit olgusu bildirdiler'. Hastadan genel bir anam-
nez alinirken ¢ok dikkatli olmah, bir endokardit varsa " antibiotik prohlakmsn
uygulanmalidir’”. Sistmeik kortikosteroid veya bir immiinosupresyon tedavisi
uygulanan kimselerde RIA takilmasi kontrendikedir'®. Literatiirde 100’den fazla
olgu da pelvik actinomycosis iizerinedir. Etkeni actinomycosis israeli pap"smear "
ile saptanabilir®™ *.

| 1StatistikSel _ inceléme-l_e__r -_RIA’lann ckstrauterin  gebelik orannmm, fertili-
zasyonun sayistmi azaltarak digiirdiiglinic  gostermektedir. Ama intrauterin

implantasyonu da azaltmas: nedeniyle RIA kullanan kadmlardaki gebeliklerin
% 5 kadart ekstrauterindir®. |

Uterusun perforasyonuna neden olacak ilk travma RIA’nin takilmasi sira-
sinda olur®. Bakir iceren RIA’lar perforasyon sonrast doku cevabi nedentyle
adhezyonlara yolagar. 1978'de Ingilterede strangiile olmus ileum nedeniyle bir
oliim olgusu bildirilmigtir®. Bu tip RIA’lar perforasyon saptaninca hemen 1-
kartilmahdirlar. Bakirsiz RIA’lar ise adhezyona yol agacak reaksiyon yapmazlar.
Bu nedenle bazt yazarlar bunlarin’ perforasyon halinde hemen glkarllmalarlmﬂ
sart olmadigina mamdar B '

Uterus perforasyonlan genellikle asemptomatiktir’. Tamda direkt batin.
grafisi ile RIA’nin pelviste oldugu saptandiktan sonra hlsterosapmgograflyc bas-
vurutur. Bu yontem:; ' RIA’nmin normal yerinde oldugunu, ylizeyel bir sckllde
gomiilmiis oldugunu veya' derine gomiildiigiini, parsiyel veya komplet perforas-%
yonu net gekilde gosterir. Ultrasonun faydast smirhidir. RIA’nin normal yérin-
de mi yoksa gomiilii 'mii oldugunu gbsteremez, komplet perforasyoﬁ'u 'yalrﬁica
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n igiads fesdrld uca kadar migrasyon yapmi§ bif LIPP"’S Loop t&”
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RiA’larda m yil iginde basarisiziik orami % 0,4 - 2,8 dir. Géhetik olmay
i devami 1stemyorsa RIA hafif bir cekmeyle gelmlymsa ycr'___
blrakma egl.lm:u bugun daha gecerlidir. Bu gibi durumlarda anneye % 50 0m~
ninda bir spontan abortion sansi oldugu da soylenmelidir. RIA’larin kon]emm
anomali oranim arttirdigina dair henuz bir bulgu yoktur®. '
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