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RAHIM ICi ARACLARIN KADIN GENITAL KANALINA
ETKISININ SITOPATOLOJIK VE HISTOPATCLOJIK
Y(‘)NTEMLE INCELENMESI

M. Hayri Yazibagh* Tahir E. Patiroglu™*

Istenmeyen gebeliklerin énlenmesinde, son 25 yildir yaygin ola-
rak kullanmilan rahim i¢i araclar (RIA) gebelikten korunma yoéntem-
leri arasinda kolay uygulanabilen, ucuz ve etkili olanlarindan biridir
(21). Ustiin yénleri yaninda elbette istenmeyen yan etkileri de olmak-
tadir (8,24). Istenmeyen yan etkileri, sagladig1 faydalar yaninda énem-
siz kalirsa, uygulamanin genis halk kitlelerine yayginlastirilmasi tilke
ve aile i¢in ekonomik ve sosyal kazanclar saglayacaktir.

RIA kullanmimi ile endometrium ve genital kanal tzerinde meyda-
na gelebilecek iltihabi ve timdral degisiklikleri arastirmak iizere bu
calisma planlanmigstir.

GENEL BILGILER

RIA kullanimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. 2000 yil kadar énce.
kervanlardaki develerin rahimlerine i¢i bos kamislarla zeytin buytk-
Iiglindeki taglar tiflenerek develerin gebe kalmasi énleniyordu (13,21).

Ik defa 1907 yilinda Richter bu aletleri insanlara uyguladi. Gra-
fenberg 1920 yilinda ipek halka ve giimiis tellerden olusan aracin ge-
listirdi. 1958'de Margulis polietilenden RIA uyguladi. 1965'de Jack Lip-
pes polietilen RiA'ya baryum stilfat ilavesiyle goriliir hale getirdi ve
ucuna haylon ip takarak aracin yerinde olup olmadiginin kontrolu ve
istenildiginde ¢ikarilmasim sagladi. 1974’de polietilen RIA’lara bakir
teller sanlarak etkisinin arttig: gosterildi (8,11).

* Mevki Askeri Hastanesi, Kadin - Dogum Miit., Tbp. Atgm., ANKARA
** Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Dogenti, KAYSER]
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1962'de RIA'nin dogum kontrol yontemi olarak kabul edilmesin-
den sonra, kullanimi hizla vayildi ve 1976’da 15 milyon lzerinde ka-
dinm kullandig bildirildi (23).

RIA'min etkinligi ve komplikasyconlarinin azaltilmasi, uygulama-
nin zamanina, uygulayicinin becerisine ve kullananin bu konuda ye-
terli bilgiye sahip olmasina baghdir. ilk kullanacaklar icin en uygun
zaman adetin hemen sonrasi veya adetli oldugu zamandiwr. Uygular-
ken once pelvik muayene yapilir ve normal oldugu saptanan uterusun
buyikligine uygun RIA secilir (23).

RIA'larin gebelikten koruyucu etkisinin biyolojik yénleri birgok
arastirmaci tarafindan deney hayvanlarinda ve insanlarda incelen-
mistir (22). Insanlarda etkinin tek bir mekanizma ile aciklanamaya-
cagi bildirilmistir (7,18). Etkili mekanizmalar :

1 — Dusguk teorisi : Uterus kavitesini kaplayan sert mekanik ci-
sim, implante olmus blastosistin gelisimini engelleyerek, 6liimiine yol
agmaktadir (21).

2 — Tubal hiperperistaltizm : Uterus igine konan cisim tubal pe-
ristaltizmi artirarak, fertilize olmus ovumun yeterli olgunluga ulas-
madan uterus kavitesine geldigi ileri stiriilmistiir (21).

3 — [ltihap teorisi : RIA kullananlarm endometriumunda uzun
stire histolojik olarak iltihabi reaksiyon godrilmektedir. Iltihabi hiic-
relerden noétrofil, monontikleer ve plazma hiicrelerinin alti ay strey-
le arttig1 ve sonra mononiikleer hiicrelerin giderek azaldig gosteril-
mistir (16,18). Arastiricilar bunu yabanci cisime kars: olusan steril
bir iltihabi olay olarak nitelendirmislerdir. Iltihabi hticre artimina
bagh olarak uterin kavitede proteinden zengin sekresyonun arttigi,
bunun da endometriuma infiltre olan iltihabi hiicre yikim Urtinleri ol-
dugu ve blastosist Gizerine toksik etki yaparak implantasyonu engel-
ledigi ileri stralmiistir (13,16) Endometrium ve uterin kavitedeki il-
tihabi hiicre artis: yalniz endometrial biyopside degil, uterus boslu-
gunu yvikarak elde edilen materyalde de rastlanmaktadir (3,14,16,21,22).
Bu calismalarda fagositoz tzerinde dtnemle durularak, makrofajlarin
spermi fagosite ettigi (16), ayrica makrofajlarin ovum veya blasto-
sisti gevreleyerek fagositoz olayim gerceklestirmeye calistign tesbit
edilmistir (16,18). Sonug¢ olarak, RIA bir antijen gibi, yerlestirildikten
sonra malkrofaj infiltrasyonunu davet etmektedir (16,19). Makrofaj-
lar endometriumu infiltre ederek blastosist implantasyonuna engel
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olur, ayrica spermi, ovumu veya blastosisti fagosite eder ve gikardi-
g1 litik enzimler sayesinde ovumun zona pellusidasim veya blastosist
cevresindeki koruyucu eksuday1 eriterek oliimune neden olur (6,21,
22).

4 — Bir bagska teoride endometriumdeaki iltihabi reaksiyon, en-
dometriumun ovaryal hormonlara duyarhligini azaltmakta ve geli-
siminde gecikmeye neden olup, blastosistin implastasyonunu engelle-
mektedir (1,7,16,25).

RIA'min yan etkileri:

a) Anormal uterin kanama : Spiralin cinsine, kalis suresine ve
kisiye gore degismektedir. Uygulandiktan sonra 3 -4 ay anormal ka-
namalarin goriilmesi normal kabul edilir (14).

b) Uterus perforasyonu : RIA talkihirken veya takildiktan sonra
da olabilir. Perforasyon tam olunca batin igine gecer, parsiyel oldugu
zaman myometrium iginde kalir (5).

c) Gebelik : intrauterin veya ekstrauterin olabilir ve yasa, RIA
cinsine ve kisiye bagh olarak degisebilir (21, 23).

d) RIA'nin atilmasi : Takildiktan sonraki ilk birkag ay iginde
diisme sansi fazladir, buyuklugt azaldikea atihm sans: artar (24).

e) Enfeksiyon : RIA takilirken servisteki mikroorganizmalar asen-
den olarak kavite icine girer, fakat cogu kisa zamanda temizlenir.
Pelvik agn, kokulu akinti, diuzensiz kanama, ates, parametrial ve ad-
neksiyal hassasiyet akut ve subakut enfeksiyon lehinedir. RIA'nin
endometrit yaptigr bildirilmektedir (3,17). Ancak normal sartlarda
da vabanc: cisim reaksiyonu yaptigindan, endometriumda iltihabi
hicre infiltrasyonu olur ve endometrit olarak kabul etmek icin diger
bulgularla desteklenmelidir (17). RIA'lh kadinlarin servikal smear-
lerinde enfeksiyon orani yiiksektir (19).

f) Servikal ve endometrial malignite : Uzun stire RIA kullanan-
larda servikal veya endometrial maligniteye neden olabilecegi bildi-
rilmistir. Servikal epitelin displazi veya atipizm gosterdigi saptanmis,
fakat servikal veya endometrial karsinom yaptigi kesin olarak sap-
tanamamistir (10,19).

RIA kullananlarin endometrium biyopsilerinde degisik tiurde reak-
sivona rastlamr. Bu reaksiyonlar fokal olarak gelismektedir. Bakirh
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RIA kullananlarda on reaksiyonlar daha siddetlidir. RIA takildiktan
sonra iltihabi reaksiyon olusmaktadir. Yeni takilanlarda nétrofillere,
eski takilanlarda mononiikleer hiicrelere rastlanir. Yuzey epitelinin
hemen altinda fokal 6dem, yizeysel tlilserasyon geligebilir. Komsu da-
marlar genislemistir ve bazilarinda fibrin trombiisleri bulunabilir (9,
18). Nadiren multintikleer yabanci cisim tipi dev hiicresi ve fokal gra-
nilomatdz reaksiyona rastlanabilir. Yiizey epitelinde yassi epitel me-
taplazisi, endometriumun derin kisimlarinda lenfosit kiimeleri bulu-
nabilir (1,9,18,19). Bezde ve stromada atipi bulgularina rastlanilama-
nustir (9, 16, 21, 22).

RIA'min endometriuma travmatik ve irritan etki yaptig, iltihabi
reaksiyona neden oldugu ve RIA yvapisindaki polietilen maddenin tii-
moral gelismeye yol agabilecegi ileri stirilmektedir (12,21,22). Aksine
makrofajlarin kanser olusumuna engel oldugu da bildirilmistir (22).

GEREC VE YONTEM

Calisma; FErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Kayseri SSK Hastanesi Kadin - Dogum Bolimi
ve Kayseri Dogumevinde kontrol ve muayene igin basvuran 18 - 46
vaslarindaki evli kadinlarda 1 Subat 1983 - 30 Eyitil 1984 tarihleri ara-
sinda yapildi. Calismaya alinan kadinlarin ge¢gmisinde ve muayene-
lerinde pelvik iltihabi hastalik ve adet dis1 kanamas1 yoktu. Calisma
kapsamina alinan toplam 101 kadmdan 71 tanesi halen dogum kont-
rol yontemi olarak RIA kullaniyordu ve 30 hasta ise kontrol grubunu
olusturdu.

RIA kullanan kadinlar da kendi aralarinda RIA'y1 36 aydan daha
az kullanan (Grup I, n = 37) ve 36 aydan daha fazla zamandan beri
kullanan (Grup II, n = 34) olarak ayrildy

Calisma kapsamina alinan RIA kullanan ve kontrol grubundaki
butiin kadinlara genel fizik muayene yapildi. Jinekolojik muayene
masasina yatirilip, damar yolunu agik tutmak tizere % 5 lik dekstroz-
Iu mayii takildi. Dis genital organlar % 0,1'lik benzalkonyum klorirli
soliisyonla yikandi, kurulandi ve steril kompreslerle ortuldii. Kuru
steril vaginal spekulum serviks goériuiniir hale gelecek sekilde vajene
yerlestirilip acildi. Steril tahta spatiil ile bir ucu vajen arka fornik-
sinden, bir ucu da serviksten materyal alinarak temiz bir lama yayil-
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di, havada kurutuldu, eter - alkol tesbitinden sonra Papanicolaou tek-
nigi ile boyanda.

Serviko - vaginal smear alindiktan sonra, vajen ve serviks yeni-
den yikandi, kuruland: ve jinekolojik muayene ile hasta yeniden de-
gerlendirildi. Sonra serviks list dudagmdan tenakulum pensi ile tu-
tularak ¢ekildi. Ucunda 20 ml. lik enjektor olan Novak kireti ile ser-
vikal ostan girilip intrauterin kavite aspire edildi, lam Uzerine pis-
kirtiilda ve sonra ince bir sekilde yayildi. Bilitiin vakalarda klinik bul-
gulara bakilmaksizin, ¢alismanin geregi olarak RIA ipinden tutula-
rak gekildi, tizerindeki kanli materyal bir baska lam tizerine yayildi,
havada kurutuldu ve eter - alkol teshitinden sonra aymi sekilde bo-
yandi

Novak kireti kullanarak endometrium fundustan istmusa kadar
ve dort kadrandan doku 6rnekleri alindi. Tamponlu nétral formalin-
de tesbit edilip, rutin doku takipleri ile elde edilen kesitler hemotok-
silen - eozin ile boyandai.

Bulgularin degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve Khi kare (x*) énemlilik testi uygulandi.

BULGULAR

RIA'min kadin genital kanal tizerinde yapmis oldugu etkileri aras-
tirmak Uzere yaptigimiz bu ¢alismada 71’1 halen RIA kullanan ve 30'u
kontrol olmak {izere 101 kadin bulunuyordu.

Serviko - vaginal smearde goériilen hiicre popiilasyonunda para-
bazal hiicre orani kontrola oranla daha yiiksek bulundu. Kontrolda
% 8,8 iken, RIA kullananlarda oran % 15,4’e kadar yiikseldi. Endomet-

rial hiicreler RIA kullananlarda serviko - vaginal smeare daha fazla
dokiilmektedir ve kontrol grubunda % 6,6 iken, RIA kullananlarda bu
oran % 10’a kadar ylikselmis olarak bulundu. Serviko - vaginal smear-
de goriilen diger hiicresel elemanlardan ytlizeyel, intermedier, bazal
ve endoservikal hiicre ile histiosit, 16kosit ve bakteride kontrol grubu
ve RIA kullananlar arasinda onemli farklibiklar bulunamadi. RIA
kullanan bir kadinda eozinofil 16kosit ve bir bagkasinda belirgin me-
taplastik hiicre ile ikj vakada da yabanci cisim tipi multintikleer dev
hiicresi dikkati gekti.
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Endometrial aspirasyonlarin incelenmesinde; hemen her vakada
histiosit gorilda, ancalk RIA kullananlarda bu sayl daha bol ve grup-
lar halinde idi (Resim 1). Polimor{ niveli 16kosit vine RIA kullanan-
larda bol ve ¢ok sayida idi. Endometrial hiuicre ve endometrial stromal

e

Resim 1. Endometrial kavite aspirasyonundan elde edilen materyelde bol histiosit {Papa-
nicolaou, x450)

e SR

Resim 2. Endometrial kavite aspirasyonu ile elde ed
i (Papanicolaou, x450)

ilen materyelde bol endometriai hiicre
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i o

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

e

Resim 5. Endometrial kavite aspirasyonundan

Resim 6. Endometrial biyopside bezleri mangon tarzinda saran bag dokusyu artimi ve stro-

mada iltthabl yuvarlak hicreler (H-E, x160}

RIA kullananlar (Guru
de edilen endometrial aspi
normal olmasi yéntinden

p I ve Gurup II) ve kontrol gurubundan el-
rasyondan yapilan incelemede patolojik ve
fark istatistiksel olarak anlaml (p< 0.01).
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Resim 7. Endometrial biyopside yiizey epitelinde parcalanma, dékiilme ve polipoid gikint
: . ve odaklar halinde iltihabi hiicreler (H-E, J150)

Tablo I. RIA Kullanan (Grup I ve Grup 11) ve Kontrol Grubu Kédmlardan Alinan
Endometrial Aspirasyon Materyelinin Degeriendiriimesi

Normal Patofojik Toplam

Guruplar ' Sayi % Say % Say ' %
Kontrol 22 73.3 8 267 30 160.0
Gurup I 3 81 34 91.9 87 . 100.0
Gurup II 9 26.5 25 73.5 34 100.0
TOPLAM o g 67 884 1 100.0

X* = 33728 P< 0.01 :

X' =425 P< 0.05

Gurup I ve Gurup II arasindaki fark istatistiksel olarak yine anlamh
bulundu (P< 0,05) Patolojik smear kontrol gurubunda en az Gurup
Il de Gurup I'den az olarak bulundu. Yanij iltihabi hiicreler RIA'mun

rahim i¢inde kalig stiresi ile ters orantili olaral azaliyordu,

Endometriumun ahndig menstriel siklus giin{ine uygunluk dere-
cesi RIA kullananlar ve kontrol guruby arasmda énemli farkliiklar
gosterdi. Bulgular Tablo II'de ézetlendi :
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Tablo 11 - RIA Kullanan (Gurup | ve Gurup 11) ve Kontrol Gurubu Kadinlardaki Endometrial
Biyopsinin Menstritel Siklus Giiniine Uygunlugu

Giiniine Giiniinden Giiniinden Mikst Toplam
Uygun geri ileri
Sayi %  Sayi %  Say % Sayi % Sayi %

Kontrol 26 866 00 000 2 6.6 2 6.6 30 100.0
Gurup I 14 37.8 15 40.5 3 8.1 2 5.4 37 100.0
Gurup II 11 323 15 441 4 11.7 0 0.c 34 100.0
TOPLAM 51 505 30 207 9 8.9 4 39 101 1000

X' = 27.122 P< 0.01
X’ =3515 P> .05

Endometriumun alindig menstriiksel siklus glintine uygunluk de-
recesi RIA kullananlar (Gurup I ve Gurup II) ve kontrol guruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (P< 0,01), Gurup I ve Gu-
rup II arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz (P> 0,05) bu-
lundu. Yani RIA kullananlarda endometrium siklus gliniinden daha
geri olarak bulundu ve bu etki RIA kullanim stiresi ile orantilh ola-
rak artmadi.

Kronik endometritin degerlendirilmesinde; stromada ekserisi len-
fosit tipinde, bazilar1 plazma hiicresi ve histiositten olusan iltihabi yu-
varlak hiicreler, stromada bag dokusu artimi, bazilarinin bezleri man-
son tarzinda sarmasi (Resim 6}, bazi bezlerde parcalanma, yuzey epi-
telinde dékiilme, metaplazi ve ylizeyedogru polipoid gelisimler (Re-
sim 7) énemlidir. Bu bulgularin derecesine gore, endometritleri sub-
jektif olarak; hafif, orta ve siddetli olarak gurupladik. Kontrol guru-
bundaki 30 vakanin 6 sinda orta endometrit (% 20) olmasimna karsin,
RIA kullanan 71 vakanin 24 tinde siddetli endometrit (% 33.7), 6 sinda
orta endometrit (% 8,4) ve 17 sinde hafif endometrit (% 23.9) olmak
lizere toplam 53 vakada (% 74,6) endometrit tesbit ettik. Endometrit
siddeti RIA kullarum siiresi ile oranl olarak artim gostermiyordu.

RIA uygulayan ile endometriumda meydana gelen degisiklikler
Tablo III'de ozetlendi :

RIA uygulayanin doktor veya ebe olmasi ve endometriumda mey-
dana gelen endometrit derecesi arasinda istatistiksel olarak fark bu-
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Tablo 11l : RIA K.ullanan (Gurup | ve Gurup I1) Kadinlardaki Endometrit Siddetinin
RIA'y1 Uygulayania figisi

Endometriumun : RIA'ya takan
Durumu Doktor Ebe Toplam
Endometrit yok - 14 341 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
Siddetli endometrit 9 22.0 12 40.0 21 29.6
TOPLAM 41 100.0 30 190.0 71 100.0
X? = 3.335 P> 0.05

lunamamis (P> 0.05) olmasina ragmen doktorun uyguladigy RIA va-
kalarinda endometritin siddeti daha azd.

Biitiin sitolojik ve histolojik preparatlarda tim sahalar ¢ok dik-
katli olarak taranmasina ragmen timoéral gelisimi destekleyen hiic-
relere rastlanilmadi.

TARTISMA

Menstriiel siklusun farkli zamanlarinda alinan serviko-vaginal
smear, endometrial kavite aspirasyonu materyali ve endometriyal bi-
yopsi materyali sitopatolojik ve histopatolojik olarak incelendi ve RIA
nin kadin genital kanalina yaptig1 etkiler, bu etkilerin kullanim sii-
resi ile iliskisi, gebeligi hangi yolla énledigi ve tiiméral gelisime yol
agip agmayacagl arastirildi.

Subjektif sikayetlerden bel ve kasik agris1 RIA takilirken veya ta-
kildiktan sonra tli¢ aya kadar gériilebilir ve daha sonra azalmaktadir.
Bu olay uterusun yabanci cisme karsi uyumu olarak yorumlanmalk-
tadir (6,15,20,24).

RIA kullananlarda goriilen istenmeyen yan etkilerin takai kisiye
de bagli olabilecegi bir ¢ok yayinda vurgulanmigsa da (2,23, bizim va-
kalarimizda uygulayanin hekim veya ebe olmas: ile kullamim siiresi
ve komplikasyonlar arasinda onemli bir iliski bulunamad.

RIA kullanan vakalarimizdan alinan serviko-vaginal smearlerde
parabazal, endometrial hiicre ile iltihabi hiucreler ve bakteri kontrol
gurubundan daha fazla goriidi, yani RIA enfeksiyona ve hiicre do-
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killmesinde artima yol a¢gmaktadir. Yaplan degisik gahsmalarda da
enfeksivon ve hiicre proliferasyonu ile hiicre dokiilmesinde artmaya
dikkat cekilmistir (19,22). Gupta ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alig-
mada RIAmm smearde metaplaziye yol agabilecegi, ancak RIA cika-
rildiktan sonra hiicrelerin tamamen normale dondugi gozlenmistir
(10). Degisik galismalarda RIA kullamminin enfeksiyon gansimi artir-
dig1, ancak kullanim stiresi arttikga enfeksivon siddetinin artmadigi,
aksine enfeksiyonun azaldigy bildirilmigtir (14,16,19,22). Badrawi ve
Hafez'in yaptig1 elektron mikroskobik calsmada, RIA'min endometri-
uma baski yaptig1 bolgelerde yuzey epiteli kaybu, silyali hiicrelerde
azalma, diger bolgelerde ise normal olarak degerlendirilen endomet-
rium bulunmustur. Silyali hiicrelerin sperm transportunda ve blasto-
sist implantasyonunda yardimeci oldugu bilinmektedir. Bunlarn azal-
mas: da bu gorevierine engel olmaktadir. Bu da RIA'nm mekanik et-
kisinin ¢nemli oldugu hipotezini desteklemektedir (1,21).

Biz serviko-vaginal smearlerimizde malign gelisimi destekleyecek
hiicreye rastlamadik. Bu konuda yapilan galismalarda da bulunama-
mig olmasina ragmen, uzun siire RIA kullammnmn endometrial veya
servikal maligniteye yol agabilecegi ileri stiriilmustir (8,19,22).

Endometrial aspirasyonun sitolojik incelenmesi sonucu, RIA kul-
lananlarda kontrol guruptakilerden daha fazla olmak tizere endomet-
rial stromal hiicre, histiosit, 16kosit, yabanci cisim tipi dev hiicresi ve
eozinofil 16kosit gérdiik. Bu hiicre artisl yabanc cisim iritasyonu, en-
feksiyon ve travmaya bagl olmaktadir (19,22). RIA'min vicutta ya-
banci cisim reaksiyonu yaptig: ve iltihabi hticre infiltrasyonunu davet
ettigi, daha sonra da vicudun bu yabanci cisme uyum saglayarak
iltihabi reaksiyonun azaldigl bir ¢ok arastirici tarafindan bildirilmig-
tir (4,16,18,25).

Endometrial aspirasyon materyalinde ¢ok sayida histiosit ve ya-
banc cisim tipi dev hiicrelerinin bulunmasi, RIA'nin gebeligi 6nleme
yollar1 arasmda enfeksiyon teorisini desteklemektedir, RIA endomet-
riumda iltihabi reaksiyon olusturarak makrofajlarin aktivasyonuna
neden olmakta, makrofajlar da fertilize olmug ovumu, blastosisti ve-
ya spermatozoayl fogosite etmektedir (2,14,16,19,21,22).

RIA kullananlarin endometrial aspirasyon materyellerinde eozi-
nofil 16kositlerin gérilmesi, alerjik bir olayin oldugunu desteklemek-
tedir. Ancak bunun RIA'ya mi, yoksa baska bir nedene mi bagl oldu-
gunu kesin olarak ayiramadik.
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Endometrial biyopsilerin histopatolojik degerlendirilmesinde, RIA
kullananlarda kontrol gurubuna oranla daha sik endometrit bulduk
ve RIA kulanim siiresi arttikca iltihabi reaksiyon siddetinin azaldi-
gim gozledik. RIA takilirken serviksten rahim igine bakterilerin geg-
tigi ve endometrite neden olabilecegi akla gelirse de, endometrial sek-
resyon ve vicut koruma hiicreleri mikroorganizmalar: kisa stirede
temizlemektedir (15,18,18). Yapilan galismalar, RIA kullanimi ve kro-
nik endometrit iliskisinin yabanci cisim reaksiyonu sonucu oldugunu
desteklemektedir (4,16,25).

Baz1 arastirmalarda iltihabi olayin endometriumun overyal hor -
monlara karst duyarliligini azalttigim1 ve endometriumda gtlintine go-
re gecikmeye neden olabilecegi bildirilmistir. Fertilize olmus ovum,
endometriumun siklus giiniine uygunsuzlugu nedeniyle implante ola-
mamakta ve bu sekilde gebeligi onledigi ileri stirtilmektedir (1,7,186,
25). Bizim vakalarimizda da endometrium giniine goére daha erken
doneme uyar sekilde bulundu.

Bir vakamiz disinda timéral gelisimi diisindirecek bulgulara
rastlamadik. Sagiroglu, 500 RIA kullanan kadin lzerinde yaptigl bir
arastirmada, RIA'nin uzun slre kullanmilmasinin kanser olusturmaya-
cagl, hatta «piranha makrofaj» diye isimlendirdigi makrofajlarm kan-
ser hiicresini fagosite ederek kanser olusumuna engel olabilecegini
soylemislerdir (21).

Sonuc olarak; RIA kullanilmasi, serviko-vaginal smearde ve en-
dometrial aspirasyonda hiicre dokiilmesinde artma ve iltihabi hiicre-
lerin ortaya cikmasina yol agmaktadir. Ancak endometrial degigiklik-
lerin siddeti kullanim stresi ile ters orantili olarak azalmaktadir. RIA
nin aktive ettigi makrofajlarin fertilize ovumu, blastosisti veya sper-
matozoalar: fagosite ederek gebeligi Onledigine inaniyoruz.

RIA kullaniminin genital kanal lzerine yaptigi etkileri sapta-
mak ve gebelikten koruma yoluna degerlendirebilmek tzere, 71'i RIA
kullanan, 30'u kontrol toplam 101 kadin {izerinde bu galisma yapildi.
Butun kadinlardan menstriiel siklusun degisik ginlerinde alinan ser-

viko - vaginal smear, endometrial aspirasyon sivisi ve endometrial
biobsi sitopatolojik ve histopatolojik yonden incelendi ve asagidaki
sonuclar elde edildi :

"1 — RIA kullanimi genital kanalda yabanc: cisim reaksiyonu ya-
parak asin hiicre dokiilmesine ve iltihabi reaksiyona yol agmaktadir.
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2 — {ltihabi olay RIA kullanim slresiyle azalmaktadir.

3 — RIA kullanimi endometriumda menstriel gecikmeye neden
olmaktadir.

4 — Endometriumda ortaya ¢ikan litihabi hiicreler ve menstriel
gecikme, RIA'min gebelikten koruyucu etkisini saglamalktadir.

SUMMARY

(The Investigation of the Effect of IUD on the Female Genital Tract by Cytopathological
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 IUD 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 histopathologically.
The results were summarized as follows :

1 — The IUD using was acted as a foreign body in the genital
tract and it produced excess cellular shedding and inflammatory
reaction.

2 —— Inflamatory changes were decreased by the duration of the
IUD using. :

3 — The IUD 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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