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Kontraseptiflerin istenilen amaca hizmetleri yaninda, bazi yan
tesirleri de bulunmaktadir. Intra uterin kontraseptif araglarmn (1. U.
K. A.) kadm genital sisteminde meydana getirdigi histolojik degisik-
likler ve bu degisikliklerin klinik semptomlari, aracin uterus iginde
kalis siiresine gore degismektedir. Arag endometriumda ne kadar
uzun siire kalirsa, o derece genis tahriplere sebep olmaktadir. (8)
(14)

Gerek hekimler ve gerekse hastalar1 tarafindan, aracin uterus-
ta iki seneden fazla kontrolsuz kalmas: endise ile karsilanmaktadir.
Hal boyle iken, klinigimizde tesbit ettifimiz bu vak’amizda, spiral’in
9 sene miiddetle kontrolsuz kalisi ve gikariisimi takiben endometri-
umda goriilen histopatolojik bulgular inceledik ve nesretmeyi uy-
gun bulduk.

VAK'A : U. D Evli ve 30 yasinda. Menars yag: 15 olan hasta, 30 — 3 — 6+
soklinde diizenli menstriel siklus tarif ediyor, 16 yasinda evienmis. 4 dogumu
var, diigik yok. Son dogumunu 9 sene evvel ikiz degurarak yapan hasta lkisa
gauman sonra spiral koydurmusg, Son adeiini 231978 giinli goren hasta, son
iki senedir ayda iki defa ve az adet gfrmiye baglumig. Aracin ipinin de eline
gelmemesi gikiyeti ile poliklinigimize miiracaat ctimig, fetkik ve tedavi icin yati-
rilnmstir.

Jinekolojik muayenede :

Karin yagh, gevsgek, uterus, anteversiyon halinde, normal kivam cesamette,
saf adnex sahast serbest, sol adnex palpabl bulundu.
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Spekuliim muayenesinde :
Cervix, normal goriinlimde, spiral’e ait ip mevcut degildi.
Tetkikler ve tedavi :

Hastaya direkt batin grafisi gekildi. Uterus kavitesinde spiral tesbit edil-
di. (RESIM I)

(RESIM: 1) — (Vak’a No: 973/10447 Prot.)
Uterus igine gomiilen araci gostermektedir,

Laboratuvar tetkikleri : Kan ve idrar tetkik sonuglari normal bulundu,
Tedavi : Spiralin gitkarilmas: - Probe curdttage

Mutad vulva-vagen iodajim takiben, collum tek digli ile 6ne alindr 10 No'lu
hegar bujisine kadar collum dilate edildi, Histerometre 7 santimetre idi, Win-
ther pensi ile tutularak, spiral ¢ikarildi (RESIM II)

Bilahare 3 No'lu Buum kiireti ile uterus kavitesi tamamen kiirete edildi,
Cikan endometrium materyelinin histo-patolojik tetkikinde :
Makroskopi : 1/2 cc kanli kilirtaj materyeli,
Mikroskopi : Kan ve fibrin kitleleri arasinda goriilen endometrium parcgalarin-
da, stromanin gevsek, ddemli ve plazmo-lenfo-histiositer yuvarlak hiicre infilt-
rasyonu gosterdigi guddelerin muntazam, yuvarlak prolifefe bir epitelle dogeli
oldugu, proliferasyon faztna uydugu gdriilmiigtiir,

Histo-patolojik teshis : ENDOMETRIT (PA. 1468/29 - 3 . 1973) (RESIM
III)
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(RESIM: 2) — (Vak'a No: 973/10447 Prot.)
Uterus icerisinden ¢ikarilan araci gostermektedir.

(RESIM: 3) — (Vak'a No: 973/10447 Prot.)
Stromada ddem ve plazma-lenfo-histiositer
yuvarlak hiicre infiltrasyonu gorilmektedir,
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YORUM

Gebeligi 6nlemenin yaklasik olarak 4000 senelik bir tarihi var-
dir. Eski Misirhlar contraception amac ile vaginal tamponlar kul-
lanmislar ve Papyrus’larda bundan bahsetmislerdir. Efesli jinekolog
Soramus ise, Musevilerin, Yunan ve Romalilarin kullandiklari metod-
lar1 yayinlamigtir. Eski Testamentde’de (Coitus interruptus) ile ge-
beligin 6nlenmesi konusunda bilgi verilmistir. Tib bilgisi islamlikta
en yliksek mertebesine eristigi dénemde, Avicenna 20 adet anticon-
ceptionel degisik recete yaymlamistir. 1564 de Italyan anatomist
Gabriell Fallokus gebeligi onlemek icin, Kondom’u (Prezervatif) tav-
siye etmistir. 1677 den beri sperma fizyolojisindeki gelismeleri, ka-
dina herhangi bir zarar vermeyerek, ancak sperm Uzerine toksik
tesir yapan bir ¢ok madde iizerine tecriibeler yapiumistir. 19, yiiz-
yilda ise Diaphram genis kullanma sahasi bulmustur. 1921 yihinda
Robert Lee Dickinson, sonra da Grafenberg ipek iplikli giimiis telden
yapill halkalari intrauterin olarak denemislerdir. 1959 da Israilli
Openheimer grafenberg halkasinin modifiye seklini, 1500 hastaya tat-
bik etmis, ciddi komplikasyon goriilmediginden bahsetmistir.

Aymni senede, Ishihama, 20.000 Japon kadinda Otta halkas: ile
¢alisma yapmistir. Wallach ve Rashbaum, lahusahkta da kullanila-
bilecek, polietilenden egilebilen dért kollu bir aleti gelistirmisler, bu
aletin diger looplara nazaran daha az disari atildigini bildirmisler-
dir. (20)

Giiniimiizde ise bu konu Aile Planlamasi adi altinda bir diskus-
yon mevzuu olarak, devam edip gitmektedir. Periodik siklusun fertil
ve fertil olmiyan giinlerinin kesfinden sonra (Knaus-Ogino), ve ovu-
lasyonun hormonal olarak engellenmesi (Pincus), yeni bir takim im-
kénlar saglamis gibi goriinmektedir. Knaus-Ogino’'nun fizyolojik
fertilite giinlerini teyidleri bilindikten sonra, hekimler, moraltheolog-
lar, Psikologlar, digerantikonceptionel methodlar hakkinda lehte ve
aleyhte tartismalara girismislerdir. Bilhassa, hukuk ve klise, bu mad-
delerin fekonde ovum iizerine abortif bir etki yapip yapmadiklar: ko-
nusu lizerinde, genis tartismalara girismislerdir. Bu bakimdan kulla-
nilmakta olan antikonceptionel tabletlerin yvalmz impregnesyonu 6n-
lemesi sartini ileri siirmektedirler. Onun i¢in, unutulmus bulunan
Gracfenberg-Ring tavsiyesi, intrauterin peser, spiral ¢ok kolay olma-



iINTRA UTERIN KONTRASEPTIF ARACLAR 741

s1 bakinindan, Anglo-Amerikan memnleketlerinde genis tatbik saha-
s1 bulmustur. Bunlar Intrauterin olarak tatbik edilir, cocuk arzu edil-
digi veya zararl etkileri tesbit edildigi zaman cikarilirlar.

Esasen, organizmaya ne zaman disaridan bir yabanci cisim so-
kulacak olursa, derhal biolojik miidafaa mekanizmalar: ile karsila-
silir, Organizma onu bertaraf etmek temayiilii gdsterir. Reaksiyonun
siddeti ise, yabanci cisim ilkel maddesi ve sahsin hassasiyet derece-
si ile yakindan ilgilidir. Halen kullanilmakta olan IUKA larn esasini
da polietilen teskil etmektedir. Bunun da organizmada her sahista
degisik siddette reaksiyon uyaracagi gergektir.

1UKA kullananlarda genital degisiklik, Tubo-Uterin anatomik
iiniteye aittir. Bu saluslarda : Uriner pregnandiol normaldir. Overler-
de laktik dehidrogenaz, siiksinik dehidrogenaz, glucose-6-Fosfat se-
viyeleri histokimyasal ¢alismalarda normal bulunmustur. (12)

IUKA’LARIN ETKI MEKANIZMALARI

iUKA’larin ovulasyona mani olmasi bahis konusu degildir. Kal-
d1 ki mekanik bir engel olmasi da diisiiniilemez. Sperm transportun-
da bir degisiklik olmaz. Yapilan aragtirmalarda uterus kavitesi ve
tubalarda canli sperme rastlanmigtir. (19) (11)

Mastroianni, ITUKA’larin, ovulasyon ile implantasyon arasindaki
siire icinde etki gostererek, ovumun uterusa cabuk gelmesine sebep
oldugunu ispat etmistir. (9) IUKA kullananlarda, dig gebelik orga-
ninin diisiik olmas: da ovumun transportunun hizh oldugunu teyid
eden diger bir bulgudur.

tUKA tatbik edilenlerde, uterus motilitesinin arttig1 tesbit edil-
mistir. Zamanla, myometrial aktivitede azalma olmaktadir. Uterus
kavitesine yerlestirilen mikrobalonlarm uglarma takilan kaydedici
ile elde edilen traseler, dogum oncesi myometrial aktiviteye benze-
mektedir. (2). O halde, endometriumdaki histolojik ve histogimik
degisikliklerle, zigot yatag1 bozulmakta ve gebelik onlenmektedir.

tUKA’lar fekonde ovum’un uterusta yuvalanmasmi engelledigi
icin Antikonceptionel degil, Abortif bir etki yapmaktadir. Bu da de-
gisik teorilere yol agmaktadir. Wynn'mn histolojik arastirmalari,
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intrauterin spiralin ovumun nidasyonunda, miisait olmiyan bir mil-
y0 yaratmak suretiyle etki yaptigini géstermistir.

Webster Thind New Internationel Dictionary’de Abortirum,
Abortusu yapan olarak vasiflandirilir ki spiral bu bakimdan anticon-
ceptionel degil, Abortif bir aractir.

Spiralin lehinde olanlar ise, fekonde ovumun, anne organizmasi-
na yerlesmedigi miiddetce abortusu kabul etmezler. Bu miilahazaya.
gore, Kontra nidasyon meydana getirildiginde, buna kontraception
dememiz gerekirdi ki, bu da hata olurdu. :

IUKA’LARIN ENDOMETRIUMA ETKiLERi

Histolojik degisiklikler :

IUKA’lar endometriumda daima yabanci cisim reaksiyonuna se-
beb olmaktadirlar. Bu reaksiyon steril bir doku reaksiyonudur. Arac
endometriumda ne kadar uzun siire kalirsa, o derecede genis tahripler
yapar. (8) (14)

Makroskopik degisiklikler :

Bu goriiniim, ancak cesitli sebeplerle yapilmis hsterectomi’ nu-
munelerinin, incelenmesi ile elde edilmistir. Rozin, Israilde tetkik et-
tigi 3 hysterectomie numunesinde, aracin kivrintilar: ile direct temas
eden endometrium kisimlarinda, diizlesme gérmiis, nekroz ve iilseras-
yonu makroskopik olarak tesbit edememistir., (14) Diger endometri-
um kisimlarinin ise kalinlastigi, tazyik atrofisine ugradigi, aletin
izinin oldugu goériilmiistiir.

Mikroskopik degisiklikler :

Aracin endometriumla temas ylizeylerinde, mikroskopik iilse-
rasyonlar goriiliir. Polymorph 16kosit ve lenphocytlerde artma, fibrin
birikmesi vardir. (12) (15). Kronik endometritli hastalarda, plazma
hiicreleri de inzimam eder. Bazi vak’alarda lenfosit ve subepithelial
16kositik akiimiillasyonun myometrium iclerine kadar girdigi tesbit
edilmistir. (21) (1) (12).

Myometriumda lenfosit gérillmesi, lenfatiklerin atake oldugunu,
hatta parametrit tesekkiil ettigini gdsterir. Neticede ENDOMETRIT
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insidansmin post insersiyon tetkiklerinde, % 19,6 oldugu teshit edil-
mistir. (10)

Rozin bu orani % 17, Baycu % 25 bulmuglardir.
Histosimik degigiklikler :

Stone tarafindan, TUKA bulunan kadmlarin endometrium gland-
larinin liimenlerinde, nétrofil ve fibrin bulunmasinin gosterilmesin-
den sonra, arac tasiyan kadinlarda, endometrium akmntisinin degis-
mis olacagl diisiiniilerek, galismalar yapilmigtir. (18) Bilhassa pro-
liferasyon fazinda, kalin mukoid akmnti bulunmustur.

ifUKA kullananlarda, NPH ve protein azotu akiimiilasyonu, os-
motik tansiyonu ve mayi yapisii bozmaktadir. IUKA tagiyanlarm
enzim aktivitesinde artis goriilmemistir. (2)

TUKA’LARIN CESITLi YAN TESIRLERI

1 — Kramp tarzinda kasik ve kanama :

% 30 oraninda goriiliir. Ekseri ilk birkac siklustan sonra diize-
lir. Kanamalar daha ziyade menoraji tarzindadir. (1) Kanama fazla
olursa arac cikarilmahdir. (11) Agrilari, myometriumun kasilmasina
baglamiglardir. (2).

9 __ SALPENGITIS : % 2 oraninda goriiliir. Bir sene zarfinda
meydana gelir. Bu vak’alardan cogu eski enfesionun tekraridir.

3 _ PELViK INFLAMATUAR : % 2 oraninda goriiliir. Bu
oranit ROWLAND % 1,7-3,6 olarak bulmustur. (13) Sayet enfekte
vak’alara arac tatbik edilmisse, iltihap alevienmektedir.

4 — GEBELIK : Spiral 4 Gebelik % 3-5 oraninda goriiliir.
Aracin daima fotiis zarlari disinda kaldigi gorillmiigtiir. Bu hallerde
ara¢ cikarilmahdir. Spiral 4 Gebelik vak’alarinin yaklasik olarak
% 35 i abortus ile sonuclanir.

5 — DIS GEBELIK : Spiral kullananlarda dig gebelik goril-
me oraninmn diisiik oldugu belirtilmistir. Klinigimizde boyle vak’a-
lar yaymlanmigtir. (4) Ayrica over gebeliklerine de rastlanilmakta-
dir.
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6 — ARACIN ATILMASI, UTERUS ICINE GOMULMESI :
ilk 5 sene igerisinde % 20 vak'ada medikal, % 10 vak’ada sahsin
istegi ile alet gikarilir. ilk bir sene icinde, aracin diisme orani, piier-
peral kadinlarda 9 30, pilerperal olmayan kadinlarda % 10 olarak
tesbit edilmistir. MOYER (10) dokuz senedenberi fUKA tasiyan bir
vak’ada, aracin endometriuma gomiildiigiinii, histolojik olarak ara-
c1 Orten uzantilarin spind celllerden ibaret oldugunu tesbit etmis-
tir.

7 — UTERUS PERFORASYONU : 1/2500 oraninda rastlan-
maktadir. Klinigimizde bir vak’'a yaymlanmistir, (4) Perforasyon vu-
kuunda, intraperitoneal kanama, ve peritonit erken komplikasyonlar,
intestinal obstriiksion ge¢ komplikasyonlar olarak karsmmza cik-
maktadir.

VAGINAL AKINTI : Vak’alarin biiyiik kisminda vaginal akin-
tida artma meydana gelir. Hipertrofik endocervicit ve ektropion
meydana gelebilir. Akmti mevcutsa, trikomonas ve kanseri ekarte
etmek igin, sitolojik calismalar mutlaka yapilmalidir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Niifus Plinlamasi Genel
Midiirliigiiniin bir aciklamasinda, 1972 yilinda, sabit klinikler serbest
nisaiye miitahassislari, gezici ekipler olmak {izere, toplam olarak
43.121 kadmna rahim ici arag (RIA), uygulamasi yapildi. Ancak bu
uygulamalarim 3096 tanesinin cesitli komplikasyonlar nedeniyle -
karildig1 bildirilmektedir.

Simdiye kadar, TUKA’larin kanser yaptigi konusunda, herhangi
bir nesriyata rastlanmamistir.

SONUC

Bu giin igin Kontraception amaciyla oral hormonal tabletler,
Intra uterin kontraseptif araclar ve spermisit etkili kisa ve lokal te-
sirli vaginal kontraceptifler kullamimaktadir. Ancak kontraseptifle-
rin istenilen amaca hizmetleri yaninda mevcut yan tesirleri de kii¢iim-
senmeyecek kadar fazladir.

IUKA tasiyanlarda araca ragmen gebliklerin meydana gelisi
hastalar icin endise verici olmaktadir. Ayrica dis gebelik oraninin



iNTRA UTERIN KONTRASEPTIF ARACLAR 745

azalmas: fikri de kesin degildir. Over gebeliklerinin de arttigmi bildi-
ren literatiir meveuttur. i{UKA’larin endometriumda meydana getir-
dikleri simik iltihabi reaksiyon zamanla kroniklesmekte ve endometrit
husuliine sebep olmaktadir, Vak’amizda da hal boyledir. Endometrit
sadece cavum uteri’de lokalize olarak kalmamakta, zamanla adnexit,
parametrit, pelviperitonit gibi ciddi komplikasyonlarin olusmasinda
odak teskil etmektedir. IUKA'lar oral contraceptifler kadar olma-
makla beraber endometriumda bazi patolojik olusumlarin geligmesin-
de rol oynamaktadirlar. Polipoit hyperplazik gelisme, kistik glan-
diiler hyperplazi ITUKA kullananlarda daha fazla goriilmektedir.

Netice olarak sunu soyliyebiliriz ki, TUKA larin tesirleri hem
giiven verici degil, hem de meydana getirdigi komplikasyonlar: kii-
ciimsenmeyecek kadar ¢ok ve tehlikelidir. Ideal bir kontraseptif he-
niiz yoktur. Ancak spermisit etkili, kisa ve lokal tesirli, vaginal kon-
traseptiflerin kullanilmasi daha uygun goriilmektedir.

OZET

A. U. Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Kliniginde, tesbit edilen, 9
sene siire ile, intra-Uterin-Kontraseptif arag tagiyan bir vak’a takdim
edildi. Bu miinasebetle, ilgili literatiir gozden gecirildi. Intra-Uterin-
Kontraseptif araclarn, etki tarzlari ve meydana getirdigi cesitli
komplikasyonlar tartisildi. Netice olarak, spermisit etkili, kisa ve
lokal tesirli vaginal kontraseptiflerin gelistirilmesi ve kullaniimasi-
mn daha uygun oldugu kanaati belirtildi.

SUMMARY
(Contraceptive intrauterine Devices)

In the department of Gynecolgy and Obstetrics, Ankara Univer-
city School of Medicine, a case which had a intrauterine Device
for nine years, has been reported. For this reason, the literature
interested with this subject had been reviewed.

The effect of Contraceptive intrauterine Devices and their comp-
lications had been discussed. We came to the conclusion. that, it is
proper to develop and to use vaginal contraceptiver, which have
brief and lokal spermicide effects.
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2 —

12 —

13 —

14 —

16 —
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