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YÖNTEMLE İNCELENMESİ 

M. Hayri Yazıbağlı* Tahir E. Patıroğlu”* 

İstenmeyen gebeliklerin önlenmesinde, son 25 yıldır yaygın ola- 

rak kullanılan rahim içi araçlar (RIA) gebelikten korunma yöntem- 

leri arasında kolay uygulanabilen, ucuz ve etkili olanlarından biridir 

(21). Üstün yönleri yanında elbette istenmeyen yan etkileri de olmak- 

tadır (6,24). İstenmeyen yan etkileri, sağladığı faydalar yanında önem- 

siz kalırsa, uygulamanın geniş halk kitlelerine yaygınlaştırılması ülke 

ve aile için ekonomik ve sosyal kazançlar sağlayacaktır. 

RIA kullanımı ile endometrium ve genital kanal üzerinde meyda- 

na gelebilecek iltihabi ve tümöral değişiklikleri araştırmak üzere bu 

çalışma plânlanmıştır. 

GENEL BİLGİLER 

RIA kullanımı çok eskilere dayanmaktadır. 2000 yıl kadar önce. 

kervanlardaki develerin rahimlerine içi boş kamışlarla zeytin büyük- 

Tüğündeki taşlar üflenerek develerin gebe kalması önleniyordu (13,21). 

İlk defa 1907 yılında Richter bu aletleri insanlara uyguladı. Gra- 

fenberg 1920 yılında ipek halka ve gümüş tellerden oluşan aracını ge- 

liştirdi. 1958'de Margulis polietilenden RIA uyguladı. 1965'de Jack Lip- 

pes polietilen RIA'ya baryum sülfat ilavesiyle görülür hale getirdi ve 

ucuna naylon ip takarak aracın yerinde olup olmadığının kontrolu ve 

istenildiğinde çıkarılmasını sağladı. 1974'de polietilen RIA'lara bakır 

teller sarılarak etkisinin arttığı gösterildi (8,11). 
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1962'de RIA'nın doğum kontrol yöntemi olarak kabul edilmesin- 

den sonra, kullanımı hızla yayıldı ve 1976'da 15 milyon üzerinde ka- 

dının kullandığı bildirildi (23). 

RIA'nın etkinliği ve komplikasyonlarının azaltılması, uygulama- 

nın zamanına, uygulayıcının becerisine ve kullananın bu konuda, ye- 

terli bilgiye sahip olmasına bağlıdır. İlk kullanacaklar için en uygun 

zaman adetin hemen sonrası veya adetli olduğu zamandır. Uygular- 

ken önce pelvik muayene yapılır ve normal olduğu saptanan uterusun 

büyüklüğüne uygun RIA seçilir (23), 

RIA'ların gebelikten koruyucu etkisinin biyolojik yönleri birçok 

araştırmacı tarafından deney hayvanlarında ve insanlarda incelen- 

miştir (22). İnsanlarda etkinin tek bir mekanizma, ile açıklanamaya- 

cağı bildirilmiştir (7,18). Etkili mekanizmalar : 

1ı — Düşük teorisi : Uterus kavitesini kaplayan sert mekanik ci- 

sim, implante olmuş blastosistin gelişimini engelleyerek, ölümüne yol 

açmaktadır (21). 

2 — Tubal hiperperistaltizm : Uterus içine konan cisim tubal pe- 

ristaltizmi artırarak, fertilize olmuş ovumun yeterli olgunluğa ulaş- 

madan uterus kavitesine geldiği ileri sürülmüştür (21). 

3 — İltihap teorisi : RIA kullananların endometriumunda uzun 

süre histolojik olarak iltihabi reaksiyon görülmektedir. İltihabi hüc- 

relerden nötrofil, mononükleer ve plazma hücrelerinin altı ay sürey- 

le arttığı ve sonra mononükleer hücrelerin giderek azaldığı gösteril- 

miştir (16,18). Araştırıcılar bunu yabancı cisime karşı oluşan steril 

bir iltihabi olay olarak nitelendirmişlerdir. İltihabi hücre artımına 

bağlı olarak uterin kavitede proteinden zengin sekresyonun arttığı, 

bunun da endometriuma infiltre olan iltihabi hücre yıkım ürünleri ol- 

duğu ve blastosist üzerine toksik etki yaparak implantasyonu engel- 

lediği ileri sürülmüştür (13,16) Endometrium ve uterin kavitedeki il- 

tihabi hücre artışı yalnız endometrial biyopside değil, uterus boşlu- 

gunu yıkarak elde edilen materyalde de rastlanmaktadır (3,14,16,21,22). 

Bu çalışmalarda fagositoz üzerinde önemle durularak, makrofajların 

spermi fagosite ettiği (16), ayrıca makrofajların ovum veya blasto- 

sisti çevreleyerek İagositoz olayını gerçekleştirmeye çalıştığı tesbit 

edilmiştir (16,18). Sonuç olarak, RIA bir antijen gibi, yerleştirildikten 

sonra makrofaj infiltrasyonunu davet etmektedir (16,19). Makrofaj- 

lar endometriumu infiltre ederek blastosist implantasyonuna engel
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olur, ayrıca spermi, ovumu veya blastosisti fagosite eder ve çıkardı- 

ğı litik enzimler sayesinde ovumun zona pellusidasını veya blastosist 

çevresindeki koruyucu eksudayı eriterek ölümüne neden olur (6,21, 

22). 

4 — Bir başka teoride endometriumdaki iltihabi reaksiyon, en- 

dometriumun ovaryal hormonlara duyarlılığını azaltmakla ve geli- 

şiminde gecikmeye neden olup, blastosistin implastasyonunu engelle- 

mektedir (1,7,16,25). 

RIA'nın yan etkileri: 

a) Anormal uterin kanama : Spiralin cinsine, kalış süresine ve 

kişiye göre değişmektedir. Uygulandıktan sonra 3 -4 ay anormal ka- 

namaların görülmesi normal kabul edilir (14). 

b) Uterus perforasyonu : MA takılırken veya takıldıktan sonra 

da olabilir. Perforasyon tam olunca batın içine geçer, parsiyel olduğu 

zaman myometrium içinde kalır (5). 

c) Gebelik : İntrauterin veya ekstrauterin olabilir ve yaşa, RIA 

cinsine ve kişiye bağlı olarak değişebilir (21, 23). 

d) RIA'nın atılması : Takıldıktan sonraki ilk birkaç ay içinde 

düşme şansı fazladır, büyüklüğü azaldıkça atılım şansı artar (24). 

e) Enfeksiyon: RIA takılırken servisteki mikroorganizmalar asen- 

den olarak kavite içine girer, fakat çoğu kısa zamanda temizlenir. 

Pelvik ağrı, kokulu akıntı, düzensiz kanama, ateş, parametrial ve ad- 

neksiyal hassasiyet akut ve subakut enfeksiyon lehinedir. RIA'nın 

endometrit yaptığı bildirilmektedir (3,1). Ancak normal şartlarda 

da yabancı cisim reaksiyonu yaptığından, endometriumda, iltihabi 

hücre infiltrasyonu olur ve endometrit olarak kabul etmek için diğer 

bulgularla desteklenmelidir (17). RIA'lı kadınların servikal smear- 

lerinde enfeksiyon oranı yüksektir (19). 

İ) Servikal ve endometrial malignite : Uzun süre RIA kullanan- 

larda servikal veya endometrial maligniteye neden olabileceği bildi- 
rilmiştir. Servikal epitelin displazi veya atipizm gösterdiği saptanmış, 

fakat servikal. veya endometrial karsinom yaptığı kesin olarak sap- 

tanamamıştır (10,19). 

RIA kullananların endometrium biyopsilerinde değişik türde reak- 

siyona rastlanır. Bu reaksiyonlar fokal olarak gelişmektedir. Bakırlı
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RIA kullananlarda ön reaksiyonlar daha şiddetlidir. RIA takıldıktan 

sonra iltihabi reaksiyon oluşmaktadır. Yeni takılanlarda nötrofillere, 

eski takılanlarda mononükleer hücrelere rastlanır. Yüzey epitelinin 

hemen altında fokal ödem, yüzeysel ülserasyon gelişebilir. Komşu da- 

marlar genişlemiştir ve bazılarında fibrin trombüsleri bulunabilir (9, 

16). Nadiren multinükleer yabancı cisim tipi dev hücresi ve fokal gra- 

nülomatöz reaksiyona rastlanabilir. Yüzey epitelinde yassı epitel me- 

taplazisi, endometriumun derin kısımlarında, lenfosit kümeleri bulu- 
nabilir (1,9,18,19). Bezde ve stromada atipi bulgularına rastlanılama- 

mıştır (9, 16,21, 22). 

RIA'nın endometriuma travmatik ve irritan etki yaptığı, iltihabi 

reaksiyona neden olduğu ve RIA yapısındaki polietilen maddenin tü- 

möral gelişmeye yol açabileceği ileri sürülmektedir (12,21,22). Aksine 

makrofajların kanser oluşumuna engel olduğu da bildirilmiştir (22). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma; Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalı, Kayseri SSK Hastanesi Kadın - Doğum Bölümü 

ve Kayseri Doğumevi'nde kontrol ve muayene için başvuran 18 - 46 

yaşlarındaki evli kadınlarda 1 Şubat 1983 - 30 Eylül 1984 tarihleri ara- 

sında yapıldı. Çalışmaya alınan kadınların geçmişinde ve muayene- 

lerinde pelvik iltihabi hastalık ve adet dışı kanaması yoktu. Çalışma 

kapsamına alınan toplam 101 kadından 71 tanesi halen doğum kont- 

rol yöntemi olarak RIA kullanıyordu ve 30 hasta ise kontrol grubunu 

oluşturdu. 

RIA kullanan kadınlar da kendi aralarında RIA'yı 36 aydan daha 

az kullanan (Grup I, n — 37) ve 36 aydan daha fazla zamandan beri 

kullanan (Grup ll, n — 34) olarak ayrıldı. 

Çalışma kapsamına alınan RIA kullanan ve kontrol grubundaki 

bütün kadınlara genel fizik muayene yapıldı. Jinekolojik muayene 

masasına yatırılıp, damar yolunu açık tutmak üzere © 5lik dekstroz- 

lu mayii takıldı. Dış genital organlar © 0,1'lik benzalkonyum klorürlü 

solüsyonla yıkandı, kurulandı ve steril kompreslerle örtüldü. Kuru 

steril vaginal spekulum serviks görünür hale gelecek şekilde vajene 

yerleştirilip açıldı. Steril tahta spatül ile bir ucu vajen arka fornik- 

sinden, bir ucu da serviksten materyal alınarak temiz bir lama yayıl-
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dı, havada kurutuldu, eter - alkol tesbitinden sonra Papanicolaou tek- 

niği ile boyandı. 

Serviko - vaginal smear alındıktan sonra, vajen ve serviks yeni- 

den yıkandı, kurulandı ve jinekolojik muayene ile hasta yeniden de- 

gerlendirildi. Sonra serviks üst dudağından tenakulum pensi ile tu- 

tularak çekildi. Ucunda 20 ml. lik enjektör olan Novak küreti ile ser- 

vikal ostan girilip intrauterin kavite aspire edildi, lam üzerine püs- 

kürtüldü ve sonra ince bir şekilde yayıldı. Bütün vakalarda klinik bul- 

gulara bakılmaksızın, çalışmanın gereği olarak RIA ipinden tutula- 

rak çekildi, üzerindeki kanlı materyal bir başka lam üzerine yayıldı, 

havada kurutuldu ve eter - alkol tesbitinden sonra aynı şekilde bo- 
yandı 

Novak küreti kullanarak endometrium fundustan istmusa kadar 

ve dört kadrandan doku örnekleri alındı. Tamponlu nötral formalin- 

de tesbit edilip, rutin doku takipleri ile elde edilen kesitler hemotok- 

silen - eozin ile boyandı. 

Bulguların değerlendirilmesinde iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi ve Khi kare (x”) önemlilik testi uygulandı. 

BULGULAR 

RIA'nın kadın genital kanalı üzerinde yapmış olduğu etkileri araş- 

tırmak üzere yaptığımız bu çalışmada 7(i halen RIA kullanan ve 30'u 
kontrol olmak üzere 101 kadın bulunuyordu. 

Serviko - vaginal smearde görülen hücre popülasyonunda para- 

bazal hücre oranı kontrola oranla daha yüksek bulundu. Kontrolda 

“e 6,6 iken, RIA kullananlarda oran “ 15,4'e kadar yükseldi. Endomet- 

rial hücreler RIA kullananlarda serviko - vaginal smeare daha fazla 

dökülmektedir ve kontrol grubunda © 6,6 iken, RIA kullananlarda bu 

oran © 10'a kadar yükselmiş olarak bulundu. Serviko - vaginal smear- 

de görülen diğer hücresel elemanlardan yüzeyel, intermedier, bazal 

ve endoservikal hücre ile histiosit, lökosit ve bakteride kontrol grubu 

ve RIA kullananlar arasında önemli farklılıklar bulunamadı. RIA 

kullanan bir kadında eozinofil lökosit ve bir başkasında belirgin me- 

taplastik hücre ile iki vakada da yabancı cisim tipi multinükleer dev 

hücresi dikkati çekti.
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Endometrial aspirasyonların incelenmesinde; hemen her vakada 

histiosit görüldü, ancak RIA kullananlarda bu sayı daha, bol ve grup- 

lar halinde idi (Resim 1). Polimor?f nüveli lökosit yine RIA kullanan- 

larda bol ve çok sayıda idi. Endometrial hücre ve endometrial siromal 

e 

Resim 1. Endometrial kavite aspirasyonundan elde edilen materyelde bol histiosit (Papa- 

nicolaou, X450) 

— kN 

Resim 2. Endometrial kavite aspirasyonu ile elde ed 

i (Papanicolaou, X450) 

ilen materyelde bol endometriaı hücre
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a 
ie 

elde edilen materyelde eozinofil lökoşit (Pa- 
panicolaou, x165) 

e Resim 5. Endometrial kavite aspirasyonundan 

Resim 6. Endometrial biyopside bezleri manşon tarzında saran bağ dokusu artımı ve stro- mada iltihabi yuvarlak hücreler (H-E, x160) 

RIA kullananlar (Guru 
de edilen endometrial aspi 
normal olması yönünden 

p 1 ve Gurup M1) ve kontrol gurubundan el- 
rasyondan yapılan incelemede patolojik ve fark istatistiksel olarak anlamlı (p< 0.01).
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Resim 7. Endometrial biyopside yüzey epitelinde parçalanma, dökülme ve polipoid çıkıntı ; : ve odaklar halinde iltihabi hücreler (H-E, J160) 

Tablo 1. RIA Kullanan (Grup | ve Grup 11) ve Kontrol Grubu Kadınlardan Alınan Endometrial Aspirasyon Matetyelinin Değerlendirilmesi 

Normal Patolojik Toplam Guruplar Sayı “e Sayı 9 Sayı Ya 
Kontrol 22 73.3 8 287 o 30 160.0 Gurup I 3 Bİ: 34 91.9 ek 100.0 Gurup II 9 26.5 25 73.5 34 100.0 
TOPLAM Mi a 67 4 “iği 100.0 

X* — 33.728 P< 001 
X!-425 P< 0.05 

Gurup I ve Gurup H arasındaki fark istatistiksel olarak yine anlamlı bulundu (P< 0,05) Patolojik smear kontrol gurubunda en az Gurup H de Gurup T'den az olarak bulundu. Yani iltihabi hücreler RIA'nın rahim içinde kalış süresi ile ters orantılı olarak azalıyordu. 
Endometriumun alındığı menstrüel siklus gününe uygunluk dere- cesi RIA kullananlar ve kontrol gurubu arasında önemli farkliliklar gösterdi. Bulgular Tablo I'de özetlendi :
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Tablo Il - RA Kullanan (Gurup | ve Gurup Il) ve Kontrol Gurubu Kadınlardaki Endometrial 

Biyopsinin Menstrüel Siklus Gününe Uygunluğu 

Gününe Gününden Gününden Mikst Toplam 

Uygun geri ileri 

Sayı “« Oo Sayi “o o Sayı “a Sayı “a Sayı “e 

Kontrol 28 8866 00 000 2 6.6 2 6.6 30 100.0 

Gurup | 14 37.8 15 40.5 3 8.1 2 54 37 100.0 

Gurup Il 11 32.3 15 441 4 11.7 0 0.0 34 100.0 

TOPLAM sı 505 30 207 9 8.9 4 39 101 1000 

X — 27.122P<0.01 

X!—3.515 P> 0.05 

Endometriumun alındığı menstrüksel siklus gününe uygunluk de- 

recesi RIA kullananlar (Gurup I ve Gurup I) ve kontrol gurupları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (P< 0,01), Gurup I ve Gu- 

rup Il arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamsız (P> 0,05) bu- 

lundu. Yani RIA kullananlarda endometrium siklus gününden daha 

geri olarak bulundu ve bu etki RIA kullanım süresi ile orantılı ola- 

rak artmadı. 

Kronik endometritin değerlendirilmesinde; stromada ekserisi len- 

fosit tipinde, bazıları plazma hücresi ve histiositten oluşan iltihabi yu- 

varlak hücreler, stromada bağ dokusu artımı, bazılarının bezleri man- 

şon tarzında sarması (Resim 6), bazı bezlerde parçalanma, yüzey epi- 

telinde dökülme, metaplazi ve yüzeyedoğru polipoid gelişimler (Re- 

sim 7) önemlidir. Bu bulguların derecesine göre, endometritleri sub- 

jektif olarak; hafif, orta ve şiddetli olarak gurupladık. Kontrol guru- 

bundaki 30 vakanın 6 sında orta endometrit (5 20) olmasına karşın, 

RIA kullanan 71 vakanın 24 ünde şiddetli endometrit (26 33.7), 6 sında 

orta endometrit (96 8,4) ve 17 sinde hafif endometrit (7 23.9) olmak 

üzere toplam 53 vakada (96 74,6) endometrit tesbit ettik. Endometrit 

şiddeti RIA kullanım süresi ile oranlı olarak artım göstermiyordu. 

RIA uygulayan ile endometriumda meydana gelen değişiklikler 

Tablo Hi'de özetlendi : 

RIA uygulayanın doktor veya ebe olması ve endometriumda mey- 

dana gelen endometrit derecesi arasında istatistiksel olarak fark bu-
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Tablo Ill ; RIA Kullanan (Gurup İ ve Gurup II) Kadınlardaki Endometrit Şiddetinin 

RIA'yı Uygulayanla İlgisi 

Endometriumun RIA'ya takan 
Durumu Doktor Ebe Toplam 

Endometrit yok . 14 34.1 7 23.3 21 29.6 
Hafif endometrit 13 31.7 7 23.3 20 28.1 

Orta endometrit 5 12.2 4 13.3 9 12.7 

Şiddetli endometrit (9 22.0 12 40.0 21 29.6 

TOPLAM 41 100.0 30 190.0 7İ 100.0 

Xİ — 3.335 P> 0.05 

lunamamış (P> 0.05) olmasına rağmen doktorun uyguladığı RIA va- 

kalarında endometritin şiddeti daha azdı. 

Bütün sitolojik ve histolojik preparatlarda tüm sahalar çok dik- 

katli olarak taranmasına rağmen tümöral gelişimi destekleyen hüc- 

relere rastlanılmadı. 

TARTIŞMA 

Menstrüel siklusun farklı zamanlarında alınan serviko-vaginal 

smear, endometrial kavite aspirasyonu materyali ve endometriyal bi- 

yopsi materyali sitopatolojik ve histopatolojik olarak incelendi ve RIA 

nın kadın genital kanalına yaptığı etkiler, bu etkilerin kullanım sü- 

resi ile ilişkisi, gebeliği hangi yolla önlediği ve tümöral gelişime yol 

açıp açmayacağı araştırıldı. 

Subjektif şikayetlerden bel ve kasık ağrısı RIA takılırken veya ta- 

kıldıktan sonra üç aya kadar görülebilir ve daha sonra azalmaktadır. 

Bu olay uterusun yabancı cisme karşı uyumu olarak yorumlanmak- 

tadır (6,15,20,24). 

RIA kullananlarda görülen istenmeyen yan etkilerin takaslı kişiye 

de bağlı olabileceği bir çok yayında vurgulanmışsa da, (2,23, bizim va- 

kalarımızda uygulayanın hekim veya ebe olması ile kullanım süresi 

ve komplikasyonlar arasında önemli bir ilişki bulunamadı. 

RIA kullanan vakalarımızdan alınan serviko-vaginal smearlerde 

parabazal, endometrial hücre ile iltihabi hücreler ve bakteri kontrol 

gurubundan daha fazla görüldü, yani RIA enfeksiyona ve hücre dö-
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külmesinde artıma yol açmaktadır. Yapılan değişik çalışmalarda da 

enfeksiyon ve hücre proliferasyonu ile hücre dökülmesinde artmaya 

dikkat çekilmiştir (19,22). Gupta ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış- 

mada RIA'nın smearde metaplaziye yol açabileceği, ancak RIA çıka- 

rıldıktan sonra hücrelerin tamamen normale döndüğü gözlenmiştir 

(10). Değişik çalışmalarda RIA kullanımının enfeksiyon şansını artır- 

dığı, ancak kullanım süresi arttıkça enfeksiyon şiddetinin artmadığı, 

aksine enfeksiyonun azaldığı bildirilmiştir (14,18,19,22). Badrawi ve 

Hafez'in yaptığı elektron mikroskobik çalşmada, RIA'nın endometri- 

uma baskı yaptığı bölgelerde yüzey epiteli kaybı, silyalı hücrelerde 

azalma, diğer bölgelerde ise normal olarak değerlendirilen endomet- 

rium bulunmuştur. Silyalı hücrelerin sperm transportunda ve blasto- 

sist implantasyonunda yardımcı olduğu bilinmektedir. Bunların azal- 

ması da bu görevlerine engel olmaktadır. Bu da RIA'nın mekanik et- 

kisinin önemli olduğu hipotezini desteklemektedir (1,21). 

Biz serviko-vaginal smearlerimizde malign gelişimi destekleyecek 

hücreye rastlamadık. Bu konuda yapılan çalışmalarda da bulunama- 

mış olmasına rağmen, uzun süre RIA kullanımının endometrial veya 

servikal maligniteye yol açabileceği ileri sürülmüştür (6,19,22). 

Endometrial aspirasyonun sitolojik incelenmesi sonucu, RIA kul- 

lananlarda kontrol guruptakilerden daha fazla olmak üzere endomet- 

rial stromal hücre, histiosit, lökosit, yabancı cisim tipi dev hücresi ve 

eozinofil lökosit gördük. Bu hücre artışı yabancı cisim iritasyonu, en- 

feksiyoh ve travmaya bağlı olmaktadır (19,22), RIA'nın vücutta ya- 

bancı cisim reaksiyonu yaptığı ve iltihabi hücre infiltrasyonunu davet 

ettiği, daha sonra da vücudun bu yabancı cisme uyum sağlayarak 

iltihabi reaksiyonun azaldığı bir çok araştırıcı tarafından bildirilmiş- 

tir (4,16,18,25). 

Endometrial aspirasyon materyalinde çok sayıda histiosit ve ya- 

bancı cisim tipi dev hücrelerinin bulunması, RIA'nın gebeliği önleme 

yolları arasında enfeksiyon teorisini desteklemektedir, RIA endomet- 

riumda, iltihabi reaksiyon oluşturarak makrofajların aktivasyonuna 

neden olmakta, makrofajlar da fertilize olmuş ovumu, blastosisti ve- 

ya spermatozoayı fogosite etmektedir (2,14,16,19,21,22). 

RIA kullananların endometrial aspirasyon materyellerinde eozi- 

nofil lökositlerin görülmesi, alerjik bir olayın olduğunu desteklemek- 

tedir, Ancak bunun RIA'ya mı, yoksa başka bir nedene mi bağlı oldu- 

gunu kesin olarak ayıramadık.
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Endometrial biyopsilerin histopatolojik değerlendirilmesinde, RIA 

kullananlarda kontrol gurubuna oranla daha sık endometrit bulduk 

ve RIA kulanım süresi arttıkça iltihabi reaksiyon şiddetinin azaldı- 

ğını gözledik. RIA takılırken serviksten rahim içine bakterilerin geç- 

tiği ve endometrite neden olabileceği akla gelirse de, endometrial sek- 

resyon ve vücut koruma hücreleri mikroorganizmaları kısa sürede 

temizlemektedir (15,18,18). Yapılan çalışmalar, RIA kullanımı ve kro- 

nik endometrit ilişkisinin yabancı cisim reaksiyonu sonucu olduğunu 

desteklemektedir (4,16,25). 

Bazı araştırmalarda iltihabi olayın endometriumun overyal hor - 

monlara karşı duyarlılığını azalttığını ve endometriumda gününe gö- 

re gecikmeye neden olabileceği bildirilmiştir. Fertilize olmuş ovum, 

endometriumun siklus gününe uygunsuzluğu nedeniyle implante ola- 

mamakta, ve bu şekilde gebeliği önlediği ileri sürülmektedir (1,7,16, 
25). Bizim vakalarımızda da endometrium gününe göre daha erken 

döneme uyar şekilde bulundu. 

Bir vakamız dışında tümöral gelişimi düşündürecek bulgulara 

rastlamadık. Sağıroğlu, 500 RIA kullanan kadın üzerinde yaptığı bir 

araştırmada, ARIA'nın uzun süre kullanılmasının kanser oluşturmaya- 

cağı, hatta «piranha makrofaj» diye isimlendirdiği makrofajların kan- 

ser hücresini İagosite ederek kanser oluşumuna engel olabileceğini 

söylemişlerdir (21). 

Sonuç olarak; RIA kullanılması, serviko-vaginal smearde ve en- 

dometrial aspirasyonda hücre dökülmesinde artma ve iltihabi hücre- 

lerin ortaya çıkmasına yol açmaktadır. Ancak endometrial değişiklik- 

lerin şiddeti kullanım süresi ile ters orantılı olarak azalmaktadır. RIA 

nın aktive ettiği makrofajların fertilize ovumu, blastosisti veya sper- 

matozoaları fagosite ederek gebeliği önlediğine inanıyoruz. 

RIA kullanımının genital kanal üzerine yaptığı etkileri sapta- 

mak ve gebelikten koruma yoluna değerlendirebilmek üzere, 71'i RIA 

kullanan, 30'u kontrol toplam 101 kadın üzerinde bu çalışma yapıldı. 

Bütün kadınlardan menstrüel siklusun değişik günlerinde alınan ser- 

viko - vaginal smear, endometrial aspirasyon sıvısı ve endometrial 

biobsi sitopatolojik ve histopatolojik yönden incelendi ve aşağıdaki 

sonuçlar elde edildi : 

:1 — RIA kullanımı genital kanalda yabanci cisim reaksiyonu ya- 

parak aşırı hücre dökülmesine ve iltihabi reaksiyona yol açmaktadır.
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2 — İltihabi olay RIA kullanım süresiyle azalmaktadır. 

3 — RIA kullanımı endometriumda menstrüel gecikmeye neden 

olmaktadır. 

4 — Endometriumda ortaya çıkan litihabi hücreler ve menstrüel 

gecikme, RIA'nın gebelikten koruyucu etkisini sağlamaktadır. 

SUMMARY 

(The Investigation of the Effect of IUD on the Female Genital Tract by Cytopatholoğical 

and Histopathological Methods) 

The present investigation was carried out in a group of 71 women 

carrying IUDs and a control group of 20 non-user women. Our purpose 

of the investigation was to find out the effect of the JUD on the female 

genital tract and the mechanisms of the contraceptive effect. Cervico - 

vaginal smears, endometrial washings and endometrial biopsy speci- 

mens were taken from all of the women of different menstrual days 

and they were examined cytopathologically and histopathologicalIy. 

The results were summarized as follows : 

i — The IUD using was acted as a foreign body in the genital 

iract and it produced excess cellular shedding and inflammatory 

reaction. 

2 — Inflamatory changes were decreased by the duration of the 

TUD using. 

3 — ThelUD using caused menstrual retardation in endometri- 

um. 

4 — The contraceptive effect of intrauterine device was attribu- 

ted to the inflammatory cells in the endometrium and endometrial 

retardation. 
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