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THE MEDICOLEGAL ASPECTS OF THE USE OF THE INTRAUTERINE DEVICE

SUMMARY

The intrauterine contraceptive device. more commonly known as the intrauterine device is an object
inserted into the uterus to prevent conception.

Liability may be imposed on a physician regarding the use of IUDs for the failure to inform and con-
tinue to inform the patient of the risks associated with use, the failure to take a complete patient history
and perform a thorough examination, negligent insertion or removal of the device, negligence in determin-
ing that the device is properly in place, the failure to advise and warn a patient about risks associated
with pregnancy occurring while the IUD is in place, or the failure to adequately monitor the patient for
possible adverse reactions associated with the use of the device.

In this article the authors have dealt with the medicolegal aspects of the use of intrauterine contra-
ceptives devices. This article will serve 1o give both medicolegal experts and obstetricians-gynecologists
more insight and clearer perspective into the legal aspects of the intrauterine contraceptive device use and
cnable them to employ such knowledge advantageously in future such legal cases.
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OZET

Rahim i¢i kontraseptif arag , gebelifi onlemek igin uterusa yerlestirilen bir cisimdir. Bir hekime
asagrdaki nedenlerle sorumluluk yiiklenebilir: Hastayr rahim ici aracin kullammi ile ilgili risklerden haber-
dar etmemek. hastamn anamnezini tam olarak almamak, hastay: tam olarak muaycne etmemek, araci ihmal
unsuru icerccek sckilde takmak, araci ihmal unsuru icerccek sekilde gikarmak, aracin usuliine uygun olarak
yerinde durup durmadigim belirlerken ihmalkar davramiy sergilemek. hastayr rahim igi araci yerinde iken
meydana gelen gebelik ile ilgili risklerden haberdar etmemck, hastay: rahim igi aracinin kullanimi ile ilgili
muhtemel ters reaksiyonlar yoniinden yeterince izlememek.

Bu yazida yazarlar rahim i¢i kontrasepuf ara¢ kullamminin adli- ubbi yénlerini ele almiglardir, Bu yaz
hem adli ip uzmanlanna hem de dogum-kadin hastaliklari uzmanlarina rahim i¢i kontraseptif arag kullanimi
tle ilgili yasal yonlerin esasint daha iyi anlamalanim ve gelecekieki bu tiir adli olgularda bilgilerini daha
yararh bir sekilde uygulamalanm saglayacakur.
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Rahim i¢t aractnin kullanilmasi ile ilgili teori ¢ok eski zamanlara kadar dayan-
maktadir. Arap ve Turk deve stiriictlerinin uzun yolculuklar sirasinda hayvanlarinn gebe
kalmalarini énlemek amaciyla rahimlerine ¢akil tasi koyduklar saniimaktadir. Diisiik yap-
mak amactyla peser kullanimint yasakiayan Hippocrates yemini, cok eski zamanlarda
gebelifin dnlenmesinde rahim i¢1 araglarmin kullamildifint akla getirmektedir (1).

1800’14 villarin son doneminde metal rahim i¢i araglart pivasaya gikanldl, Birgok
kadinda bunlarnn kullamlmasi siddetli ve ¢ofu kez olumle sonuglanan pelvis enfek-
siyonlarina yol acti. Heniz 0o dénemlerde antibiyotikler bulunmuyordu. 1960 yihinda
paslanmaz ¢elik ve polietilen yapili rahim i¢i araglarimin gelistirilmesi sonucunda giive-
nilir derecede emniyet diizeyine ulasildi. Her iki madde enfeksiyon riskini azaltts (1).

1960°dan bu yana pek cok kadinda statistikse) olarak kontrolli klinik denemeler
yaptldi. Bu ¢alismalarin sonucunda rahim i¢i araglarinin yapssi, bilyiikligt ve difer gzel-
liklerinde degisiklikler  yapilarak yiizlercest piyasaya ¢ikarildi. Bununla birlikte,
glinlimiizde kullaniimakta olan rahim ¢l araglarinn ¢esitleri nispeten az sayidadsr (1,2).

Tipik olarak, halen kullamlmakta olan araglarda gelisim saglamak amaciyla ¢esitli
modifikasyonlar yapildr ve yenilikler gelistirildi. Bu gelismeler aracin uterus igine
daha kolayca yerlestitilmesi, etkinliinin daha fazla olmas, daha genis ylizeyli olmast,
atiimaya kargt direngli bulunmast ve ¢ikardma kolayligy konulariyla ilgihiydi (3).

RAHIM ICI ARACLARININ CESITLERI (1.4)

Halen kullanilmakta olan iki 8nemli ¢esit rahim igi aract bulunmaktadir. Birincs
cesit inert rahim ici araglari olup bunlar polietilen yapisindadir. [kinci gesit ise
bakir veya progesteron igeren rahim ig¢i aracglaridir. Bakir ihtiva eden rahim i¢1
araglarinda ince bakur tel sartlidir.Kapalt sekildeki rahim i¢t araglart halkalar veya
kavisler ihtiva ederler. A¢itk sekilde olanlarda ise spiraller ve kivrimlar vardir.

Son yillarda geligmiy tilkelerde bakur ihtiva eden rahim i¢i ara¢larinin kullaniminda
onemit bir artig goriilmustir.

Inert Rahim igi Araclan

196011 yillarin baslarinda piyasaya ¢ikarilan plastik inert rahim i¢i araclarinin avan-
tajlart gunlardi:Ucuzdurlar. Anestezisiz rahim igine yerlestirilebilirler. Varhiklarr uterus
serviksinden vaginaya dogru sarkan birip ile dogrulanabilir.Bu sarkan ip aract ¢ikart-
mak i¢in bir pensetle tutulabilir. En yaygin kullanilan ¢esidi Lippes Looptur.

Lippes Loop
Lippes Loop polietilen yapili ¢ift S seklinde aractir. Bunlarin piyasada A, B, C
ve D seklinde i1simlendirilen ve genislikleri 22.5 mm ila 30 mm arasinda degisen dort
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¢esidi vardir.Loop A, B daha kii¢iktiir. Bunlar nullipar kadinlar i¢in yapilmigtir. Daha
biiylik olan Loop C ve D ise multipar kadinlarda kullanilir.Bu loop’larin  biiyiiklik-
lerinin  anlastlabilmest amaciyla ipleri farkli  renklerde yapimistir.Bunlar serviks
yoluyla sokulan dar plastik bir tiipten (yaklagik olarak 5 mm genigliginde) igeri soku-
lur.Daha genis olan uterusta kivrimazlar ve asil orijinal sekillerint korurlar.Bunlar
steril paketler i¢inde, bir kere kullanildiktan sonra atilan yerlestiricilere  dnceden
koyulmus bir sekilde bulunurlar (5). ;

T ve 7 Seklinde Rahim I¢i Araclari

Glintimiizde sik olarak kullantlan diger inert arag T seklindeki rahim ici aracidir.
Kig¢ik, orta ve buyiik boylart vardir. T ve 7 secklindeki araglar diger rahim igi
araclarindan daha kiigliktiir ve bu nedenle nuliparlar i¢in daha uygundur. T ve 7 mod-
elleri daha kiigiik olduklari i¢in bunlarda loop modeline nazaran gebelik orant daha
yitksektir. T ve 7 modellerine bakir veya progesteron gibi kimyasal maddenin tlavesi
onlarin etkinliklerini arttirmistir. Bu tir araglar uterus igine usuliine uygun bir sekilde
yerlestiriimedikleri taktirde, atilma, kanama veya agri nedeniyle ¢ikarilma oranlan
yliksektir.Eger bu aracin uterusta fundus yerine ¢ok asagilarda orijinal seklini
alincaya kadar agifmasina imkan verilirse, siddetii semptomlar olusabilir (6).

Margulies Spirali ve Birnberg Kulpu

Margulies Spirali ve Birnberg Kulpu kullanilan diger inert araglardir.Marguiles
Spiralinde  kanama vc atilma orant yiiksektir.Binberg Kulpu’nun takilmasi hiiner
gerektirit. Clnkii aracin oryjinal seklint alabilmesi i¢in utcrus igine usuliine uygun
olarak takilmast gerekir.Bu arag usuliine uygun olarak takidmadigr taktirde, per-
forasyon olusabilir.Bundan bagka, uterus perforasyonunu miiteakip kapali halkalari
barsakta bogulmaya yol acabilir.

Dalkon Shield

1970 yilinda piyasaya ¢ikartlan Dalkon Shield daha genis bir ylizey saglamak
amaciyla yapilmis olan kalkan seklinde bir aractir.

Dalkon Shield aracinda ince, yari saydam plastik bir membran plastik yapidaki
bir kenara tutunmaktadir.Uterus i¢inde usuliine uygun bir sekilde durabilmest i¢in
plastik kenarin yan taraflarinda balik yilizgecleri scklinde ¢ikintilar bulunur.Diger
rahim i¢t arag¢larina nazaran atilma ve gebeligi onlemede basarisizlik oranlar daha
diigiiktiir.Daha 6nce bagka rahimig¢i araglarmin atildigr hastalarda Dalkon Shield’in
etkili oldugu bildirilmistir. Oliime yol agan bazi sepsis olgulart agiklandiktan sonra
Dalkon Shield piyasadan kaldirtldi (7). Bu aracin ipinin kapiller etki ile asagi
genital sistemden bakterilerin yukari dogru taginmasina yol acabilecegi gosterilmigtir. -

Dalkon Shield'in kullanimma bagh pek ¢ok davanin ac¢ildigt bildirilmigtir.
Tiim davalar, riin sorumlulugu teorisine dayandirilmistir.Bu teori riindin  plan-
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lanmasindaki kusurlan kapsamakla birlikte, sadece bununla sinirh degildir ve aym
zamanda driliniin kullanmictlarim muhtemel tehlikeler ve kusurlar hakkinda dogru
bir sekilde bilgilendirmemeyi de kapsar (4).

Kimyasal Aktif Madde IThtiva Eden Rahim I¢i Araclari

Bakirli Rahim I¢i Araclan

Bakirli T (T Cu-200) adint alan rahim ici araci 1972 yilinda, Bakir 7 (Cu-7)
denilen rahim igi araci ise 1974 yilinda piyasaya c¢ikarildi.Daha sonra Multiload,
T Cu-380 A, T Cu-220 C bakirli rahim ici araglar gelistirildi (7,8).

Steroid Hormonlar1 Salgilayan Rahim Ici Araclar

Progesteron veya levonorgestrel gibi steroid hormon salgilayan rahim i¢i araclan
giinlimiizde piyasada bulunmaktadir.Bunlarin arasinda bulunan Progestasert, T seklinde
bir ara¢ olup 38 mg progesteron ihtiva eder ve her giin az miktarda hormon
salgilar.Levonorgestrel ihtiva eden aracglar da giinde az miktarda hormon salgilarlar.
Bu lokal olarak salinan hormonlarin etkili dozu, agiz yoluyla alinan dozdan daha
azdir.Kullanimlan ile ilgili sistemik ters etkiler de daha azdir.

RAHIM ICI ARACLARININ ETKI MEKANIZMALARI (4)

Bircok aragtincimin insanlarda rahim i¢i araglarinin gebeligi ne sekilde onledigini
belirleyebilmek i¢in  yogun ¢alismalar yapmasina ragmen, giiniimiizde bu konuda
herkes tarafindan kabul edilen bir agiklama bulunmamaktadir.Rahim i¢i araclarinin
sistemik veya genel etkilerinin bulunmadig: ortadadir. Normal endokrinolojik
fonksiyonlar bozulmaz. Plazma progesteron seviyeleri normaldir.Rahim i¢i arag kul-
lanan kadinlarda ovulasyon her zamanki gibi olugur. Rahim i¢i araglarimin kon-
traseptif etkisi lokaldir ve bu etki uterus iizerinedir.insanlarda birkag farkli mekaniz-
manin bulundugu ileri siiriilmektedir.

Biitiin rahim i¢i araglart uterusta yabanci bir cisme kars1 gelisen iltihabi reak-
siyonu uyarir.Bu da endometriumda ve rahim i¢i  sivilaninda  hiicresel ve
biyokimyasal degisikliklere neden olur.Bu degisikliklerin kontraseptif etkiden sorum-
lu olduguna inamilmaktadir. Rahim i¢i aracimin  uterusa takihsindan sonra dnce
endometriumda ve rahim i¢i sivilarinda ¢ok sayida 16kosit belirir ve bunu yabanci
cisim dev hiicreleri, plazma hiicreleri, mononiikleer hiicreler ve makrofaj hiicrelerinin
ortaya ¢ikigi izler.Bu hiicreler uterus icinde karsilagtiklart spermi veya dollenmis
yumurtayr fagositoz olay: ile yok edebilirler.

Bir baska olasilik da, uterustaki bu iltihabi reaksiyonun endometriumda degisiklik-
lere neden olmasidir.Bunun sonucunda normal  siklik degisikliklerde gecikme
olur.Normalde bu siklik degigiklikler sonucunda déllenmig olan ovumun endometri-



Adli Tip Dergisi 2000; 14(1-4): 77-95

Rahim Igi Kontraseptif Araglan ile ilgili Adli Tip Sorunlari 81

uma implantasyonu miimkiin hale gelir.

Bir rahim i¢i aracimin varhigida tuba uterinalanin  motilitesinde artis olur.Bu
motilite artigt yumurtamin tubadan gecigini ¢abuklastinr.Gegis zamaninin azalmasi
tubada yumurtanin sperm ile dollenme olasiligim azaltir. Ayrica, tubada olusan dol-
lenmig yumurtamn ilk bolinme olasth§ azalr.

Servikal mukusun bilesiminde olusan degisikliklerin de gebeligin onlenmesinde
rolii olabilir. Spermin uterusa girmesi icin, mukusa penetre olmasi gerekir. Spermin
servikal mukus i¢ine penetrasyonu, daha sivi bir durumda bulundugu sikliisiin orta
déneminde olur. Bu donemde spermin serviks uteriden uterusa, oradan da yumurtanin
dollenmesinin  meydana geldigi yer olan tuba uterinaya gecisi kolaylasir. Servikal
mukusta olusan anormallikler belki de spermin uterusa girigini &nlemektedir.

Rahim i¢i ara¢larinin yumurtanin uterusa implantasyonunu engelleyici mekanik ctk-
ileri de bulunabilir. Bundan baska, rahim ic¢i aracinin endometriumda kaziyicr bir
etki ile implante olmusg olan yumurtanin yerinden oynamasina yol agma olasihif
da bulunmaktadir. Bir bagka olasilik da, rijit rahim i¢i araglarinin uterus boslugunun
scklini  degistirmesi ve boslugu genigleterek buranin sivi ile dolu bir yer halini
almasina neden olmasidir. Bu durumda déllenmis  yumurta implantasyon igin
cndometrium ile temasa hazir degildir.

Ozetle, rahim igi aracinin en muhtemel etki gekilleri su sekilde gosterilebilir:

I. Tuba uterinalara ulasan spermatozoa sayisinda azalmaya yol acarlar veya sper-
matozoalarnin délleme yetenegini bozarlar,

2. Implantasyon iizerine direkt mekanik etkileri vardir.

3. Dollenmis yumurtamn implantasyonuna engcl olan endometrium  degisiklik-
leri yapar.

4. Cok erken diisiife yol acan miyometrium aktivitesini (uterus kasinin kasilmasi)
uyarirlar.

Progesteronlu veya bakirli rahim ici araglanimin gebeligi dnleme konusunda lokal
etkilerinin bulundugu sanilmaktadir. Progesteronlu rahim igi araglan yavasg bir sekilde
progesteron hormonu salgilarlar. Bu sekilde uterusta nispeten yiiksek progesteron
diizeyi ve diisiik dstrojen diizeyi olusur. Boyle bir ortamda dollenmis yumurtanin
uterusa implantasyonu miimkiin olmaz. Cogu progesteronlu rahim i¢i araglari o kadar
az progesteron ihtiva ederler ki bunlarin ovaryumlar veya ovulasyon iizerine etkileri
bulunmaz ve kanda da ek bir progesteron artigi tespit edilmez.

Bakirli rahim igi araglarinin gebeligi ne sekilde 6nledigi konusunda kesin bil-
giler bilinmemektedir. Bakirin uterus enzimlerini bozucu etkisi bulunmaktadir.
Ayrica bakir uterus mukozasinin  dstrojen tutusunu ve endometriumda glikojen
metabolizmasini bozar. Bakir ayrica servikal mukusun bilesimini de etkileyebilir
veya sperm motilitesi ya da spermin yasama siiresini degistirebilir. Inert yapidaki
bir araca bakir ilavesinin onun kontraseptif etkinligini arttirdigr anlagilmaktadir.
Bakirin ne sekilde gebeligi onledigi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir.
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HASTA SECIMI VE RAHIM ICI ARACI KULLANIMINA
KONTRAENDIKASYON OLUSTURAN DURUMLAR

Rahim ¢t araglart etkinlik agisindan oral kontraseptiflerden sonra gelirler. Rahim
i¢1 araclart koitus dncesinde herhangi bir dnlem alinmasini gerektirmez. Rahim igt
araglarinin  sistemik etkiteri yoktur. Bununla birlikte, rahim 1¢1 araglart 8nemsiz
ve bazen de Onemli komplikasyonlara yol agabilir.

Genellikle anamnezinden daha once pelvisin  iltihabi hastabint gegirmedigi
anlastlan, oral kontraseptifiere 1yi aday olmayan ya da etkili bariyer kontrasep-
siyon yoéntemini siddetle arzulayan kadinlarda rahim i¢i araci makul bir kontrasep-
styon ydntemidir.

Ozellikle cocuk sahibi olmay: planiayan nuliparlar ve daha az olgiide isc bagka
bir ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlar i¢in rahim i¢i aract scgilirken bazi nok-
talarin g6z dntnde bulundurulmast gerekir. Bu tir kadimlarda pelvis iltihabi hastalig:
gelisiminin diger kadinlara nazaran daba olast oldugu bilinmelidir. Pelvisin iltihabi
hastaliinda tubalarda tikaniklik ve infertilite mevdana gelme olasthgr soz
konusudur. Bununia birlikte, pelvisin 1ltihabt hastalii gelisme riski, geng ve ¢ok
saytda cinsel partnert  bulunan kadinlarda, siklikla  cinsel tlisky ile bulagan
hastaliklara vyakalananlarda en fazladir. Bazi klinisyenler rahim 1ct aractnin nuli-
par kadinlar i¢in uygun olmadifin diisiinmektedir. Bu nokta son zamanlarda yaptlan
caligmalarda destek kazanmistir. Hi¢ ¢ocuk dogurmamis ve bir kontraseptif y&n-
tem se¢me girisiminde bulunan kadinlara rahim i¢i ara¢ kullanimmndan kaynaklanan
tubal infertitite riskinin diger yontemlerie ilgili riske nazaran ikt misli oldugunu
sylemek gerekir. Ureme sisteminin biitiinlik kaybi kontraseptif kullaniminin en
ciddi komplikasyonlarindan biri oldugundan, rahim i¢t aract nullipar kadinlar ic¢in
i1k secilecek yontem olmamalidir (9).

Rahim i¢i aracinin takilmasina kontraendikasyon olusturdugu kabul edilen diger
nbbi durumlar sunlardir: Bilinen veya siipheli gebelik durumu, genital sistemde
sipheli malign durum, konjenital uterus anomalileri, rahim i¢t aracinin dogru bir
sekilde takilmasint dnleyen uterus miyomlart, tanisi koyulmamig vaginal kanama
ve anamnezde dig gebeligin bulunugu, yakin zamanlarda gegirilen enfekte diisiik, tedavi
edilmemis akut vagina iltihabt veya servisit, tanisi koyulmamis Wilson hastalifi,
bakira kargr bilinen allegji durumu (bakir ihtiva eden rahim ici arac¢lart i¢in).

Bundan bagka, hekimler anemisi olan veya anamnezinde menoraji ya da hiper-
menore bulunan hastalarda rahim i¢i araglarnini dikkatle kullanmalidir. Menorajisi
ya da melrorajisi bulunan hastalarda rahim i¢i aracimin takilmasindan sonra
hipokrom mikrositik anemi  gelisme riski  bulunabilir. Antikoagiilan alan ya da
koaglilopatisi bulunan hastalarda rahim i¢i araclan dikkatle kullanilmalidir. Kalbinde
kapak hastalift veya konjenital kalp hastaligr bulunanlar ve kalbinde kapak pro-
tezleri olan hastalar bakteriyel endokardit geligmesine yatkinhk gdsterirler. Bu gibi
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hastalarda rahim i1¢t arac: septik emboluslarin kaynag: olabilir.

HASTAYA DANISMANLIK HIZMETI VERILMESI VE ONUN AYDINLATIL-
MIS RIZASININ ALINMASI (10,11,12)

Biitlin kadmlar i¢in uygun olan bir rahim i¢i aracimin - geligtirilmesi miimkin
olmamistir. Ornegin nuliparlar ve postpartum donemde bulunan kadinlar icin ayni
rahim 1¢) aract ideal degildir. Bununla birlikte, rahim i¢i araglarimin kadinlarin
belirhi bir yiizdesi i¢in en 1vi kontrasepsiyon ydntemi oldugu kabul edilmektedir.
Sonug olarak, hastanin  bilgilendirmeden sonra kararint  vermest gerekir. Burada
hekimin rolti hastaya bilgi vermek ve onun kararni verebilmesi i¢in gerekli dne-
niferde  bulunmaktir. Bu bilgi biitiin - kontraseptif ydntemjerinin  avantajlarinin,
sakmcalarmin, etkinliklerinin ve ters etkilerinin tarngmasint igermelidir. Bu danisma
hizmetinde hemsireler veya saghk egitimcilerinden yararlanilabilir ise de asil sorum-
luluk hekime att olmalidir.

Rahim i¢i kontrasepsiyon diger aile planlamas: yontemlerine nazaran hekime
daha biiyiik sorumluluk yiikler. Ornegin oral kontraseptiflerin  ve bariyer ydntem-
letinin  (kondom, diyafram, v.b.) kullanimmda uygun &neriden sonra bu ydntem-
lerin gereknigi sekilde uygulanmast sorumliulugu hastaya diser. Hekimin rahim icl
aractmn takilmasr ile ilgilt aydinlatiinig rnizama yeterliligine, ctik ve yasal yonlere
dikkat etmesi gerekir. Bir hasta bu yontemi segtiginde ona basarisizhik orant hakkinda
bilgt vertlmelidir. Ayrica kanama veya agri gibi beklenilen ters etkiler bildirilme-
tidir. Hastaya rahim igi aract takidmasindan sonra adetlerinin normalden daha crken
baglayabilecegi , normalden daha uzun sirebilecegi ve adet kanamasimimn daha giddetli
olabilecegi noktalan da agiklanmalidir. Bakirle rahim i¢i aract kullanan kadinlara
deride bakira karst allerjik  reaksiyon gelisebilecegi soylenmelidir. Bundan bagka,
rahim i¢i aracinin atilma olasiligt ve se¢ilmis olan aracin beklenilen atilma sikli-
g1 bildirtImelidir. Arag takildikian sonra hastaya serviksten sarkan ipini nasil kon-
trol edecegi gosterilmelidiv. Hasta rahim ict aracinin ipini palpe edemediginde veya
adet gdrmediginde, bekime bagvurmast dnerilmelidir.

Hastaya pelvis enfeksiyonu ve bunu miiteakip treme fonksiyonunun kaybi olasiliklar
bitdirilmelidir. Bu nokta zellikle nullipar kadinlar agisindan onemlidir. Pelviste agri, has-
sasiyet, ates, agirt derecede kanama, kramp veya akintr gibi pelvis enfeksiyonunun bulgu
ve semptomlar: ortaya ¢iktiginda hekime bagvurmasi séylenmelidir.

Bu damisma hizmetinde, ara¢ yerinde iken gebelik meydana gelirse, bunun dis
gebelik olabilece8r ve karinda agri ile amenorenin dis gebeligi  gdsterebilecegi
actklanmahdir. Bundan baska, eger gebelik meydana gelirse, hastaya rahim i¢i aracmin
hemen ¢ikarilmasimin gerektigi ve boyle kosullarda aracin ¢ikarilmamasinin sep-
tik digiik riski tagidigr anfatitmalidir. Son olarak, hasta hangi ¢esit rabim i¢i aracy
takilmis oldugunu ve aracin degigtiribmest i¢in onerilen zamans bilmelidir.



Adli Tip Dergisi 2000; 14(1-4): 77-95

84 OSMAN CELBIS, ZEKI SOYSAL

Rahim ici araci takilmasinin, hastanin aydinlatilmis rizasinin  alinmasini gerek-
tiren kiiciik cerrahi bir islem oldugu kabul edilmelidir. Bu riza yazili olarak ve-
rilmeli ve tamiklarin  huzurunda imzalanmalidir. Hasta aydinlatilmis  rizasim
verirken iglemin amacini ve onun muhtemel komplikasyonlarini anlamalidir. Hekim,
hastadan ters etkilerin niteligini ve olasilifini, az orandaki basarisizhik, siddetli ilti-
habi veya enfeksiyoz hastalik, uterus perforasyonu ve ara¢ yerinde iken dahi gebe-
ligin meydana gelebilecegini anladigini  gdsteren belgeyi imzalamasini isteme-
lidir. Baz1 hekimler, bu tiir bir belgeye gebelik meydana gelirse gebeligi sonlandirma
yiikiimliiligiiniin bulunmayacagi hususunun da ilave edilmesini isteyebilirler.

Hasta ile bu konularin tartisilmasi zorunludur. Bu tartisma, hastamin aydinlatilmig
rizasinin alinmasimin vazgecilmez bolimiidiir.

Oral kontraseptiflerde oldugu gibi rahim igi araglan da recete ile verilir. Bir hasta
ilk defa rahim i¢i aract almak i¢in bagvurdugunda, kendisine gerekli brogiir saglanmalidir.
Hastaya brosiirii okuma ve rahim ici araci ile diger kontrasepsiyon yontemleri konusun-
da sorabilecegi sorulart ayrintili bir sekilde tartisma firsati verilmelidir.

Genellikle nulipar olan 13-19 yas arasindaki hastada rahim ici aracina bagh
agri, atilma veya adet diizensizligi bulunmasi muhtemeldir. Bu nedenle, bu tiir bir hasta
rahim i¢i aracimin takilmas: icin uygun bir kisi degildir. Ayrica bu hastalarin yas
ile ilgili yasal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Genelde, rahim i¢i aracimi takmadan 6nce
hastanin ebeveynlerinin veya vasisinin rizasinin alinmasi en uygun iglemdir.

Bircok davada hekimin hastaya riskler konusunda uyarida bulunmadi@ goriilmiistiir.
Davacilar, genellikle riskler konusunda tamamen bilgilendirilmedikleri igin rahim ici
araglar ile ilgili rzalarimin eksik oldugunu ileri siirerler.

RAHIM ICI ARACINI TAKMA TEKNIGI (1)

Rahim ic¢i araci kullaniminin basarisini belirleyen 6nemli olaylar arasinda gebe-
lik, aracin atilmasi, aracin agr, kanama ve enfeksiyon nedeniyle ¢ikarilmas: yer alir.
Aracin takilmasi biitiin bu olaylarin meydana gelmesini etkileyebildiginden, dogru
bir sekilde takilmasinin onemi kiigtimsenemez. Farkli takma teknikleri bulunmasina
ragmen, takamin hiineri her birisi a¢isindan 6nem tasir (13,14)

Rahim i¢i aracimin kullamimina kontracndikasyon olugturan durumlar belirlemek
icin hastanin dikkatli bir sekilde tibbi anamnezi alinmahdir.

Anamnezde belirlenen kontraendikasyonlari teshis etmek igin tam  bir fizik
muayene yapilmahidir,

Gebeligi, uterus miyomlarini, uterus anormalliklerini, uterusun biyikligiini,
kivamini ve pozisyonunu belirlemek icin dikkatli bir pelvis muayenesi yaptlmahdir.

Serviks, antiseptik bir soliisyon ile temizlenmelidir. Uterusun boyu ve pozisyonu
steril bir buji ile belirlenmelidir.

Rahim i¢i araci dikkatlice steril bir yerlestirici icine koyulmahdir.



Adli Tip Dergisi 2000; 14(1-4): 77-95

Rahim igi Kontraseptif Araglari ile Tlgili Adli Tip Sorunlar 85

Serviks bir pens ile tutulmaly, servikal kanali diizlestirmek i¢in traksiyon uygulan-
mali ve daha sonra arag yerlestirilmelidir.

Gebelige karsi en fazla korunmayi saglamak ve uterus kontraksiyonlarina bagh
atilma olasihigini azaltmak icin biitiin rahim i¢i araclari uterusta miimkiin oldugu
kadar yiiksege yerlestirilmelidir.

Lippes Loop veya T seklindeki rahim ig¢i arag¢larinin  yerlestirilmesinde ¢ubukla
itme teknigi uygulanir. Bu araclann yerlestiricileri hafifce servikal kanalin ic deligine
sokulur. Bu lokalizasyonda kol tertibati ile sabit tutulur ve rahim igi araci uterus
bosluguna itme ¢ubugu ile itilir.Daha sonra yerlestirici ¢ikarihr ve rahim i¢i aracinin
ipi dig servikal deligin 1 cm &tesinden kesilir.

Bakirli veya hormonlu rahim ici araclar ise asagidaki sekilde takilir: Aracin
yerlestiricisi serviks yoluyla fundusa kadar veya uterus boslugunun igine sokulduktan
sonra ara¢ yerlestirilir. Bu sekilde Bakirli T aracimin veya Progestasert “in kollan
ya da Bakir 7 aracimin tek horizontal kismi: yanlara dogru agilir. Daha sonra
yerlestirici ¢ikanilir. Aracin ipi dig servikal deligin 1 cm &tesinden kesilir.

Kullanmilacak olan belirli tipteki rahim i¢i araclariyla beraber aracin nasil
takilacag) konusunda imalatcisimin  talimatlan da eklenir. Bu talimatlara uyulmasi
6nem tagir. Aracin dogru bir sekilde takilmis olup olmadigini ve hala yerinde durup
durmadigini belirlemek i¢in hasta aracin takilmasiniizleyen ilk {i¢ ay icinde yeniden
muayene cdilmelidir,

RAHIM ICI ARACINI TAKMA ZAMANI (1)

Rahim i¢i araclar adet gorme sirasinda, dogum ve diisiikten sonra takilabilir,
Erken donemdeki bir gebelikle karistinlmamast icin  bazi hekimler rahim igi
araglarint menstriiel periyod sirasinda takmayt tercih ederler. Menstriiasyon sirasinda
takma, ¢ofu kez aracin takilmasiyla ilgili olan kanamay: maskeler. Bundan baska,
servikal kanal bu sirada biraz genislemis olabilir. Bu dénemde takmanin daha
kolay oldugu séylenmektedir. Bununla birlikte, glinlimiizdeki gériis rahim i¢i aracinin
menstriiel sikliisiin herhangi bir zamaninda takilabilecegi seklindedir (15).

Dogumdan sonraki dénem de rahim i¢i aracinin takilmas: agisindan uygun olan
bir zamandir. Bu zamanda hastada gebeligi onleme motivasyonu yiiksektir. Serviks
aracin takilmasim kolaylastiracak kadar genistir ve aracin takilmasindan sonraki
kanama postpartum kanama veya losi ile maskelenir. Bununla birlikte, ara¢ dogumdan
hemen sonra takilmig ise atilma oram yiiksektir.

Diigiikten sonra rahim ici aracimin takilmasi daha cok onerilir. Diisiikten sonra
takma ile ilgili avantajlar arasinda hastanin yiiksek motivasyonu, servikal dilatas-
yon ve kanamamin maskelenmesi durumlar yer ahr.

Hekim, genellikle dogumdan veya diislikten sonra uterusun involiisyonu tamam-
lanincaya kadar rahim i¢i aracimi takmamalidir. Eger uterus normal durumuna don-
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memigse perforasyon veya daha sonra atilma riski artar.

Rahim i¢i aracini takmanin en uygun zamant konusunda bazi tartismalar bulun-
masina ragmen, bagka koruma yontemlerini uygulamaksizin, rahim ici aracin 28 giin-
liik sikliistin 20 nei giiniinden sonra takilmasi, kadin gebe oldugu taktirde thmal unsu-
ru olugturur.

RAHIM ICi ARACININ CIKARILMASI (1)

Aracin ¢rkanilmasimin en sik tibbi nedeni  kanama veya adetlerdeki  degigiklik-
lerdir. Rahim i¢i aract ile ilgili kanama degisikliklerinin iic ana ¢esidi vardir: adet
kanmmin - miktarmda artis, adetlerin uzun siirmesi ve adetler arasmda kanama. Adet
kKanamasimin - uzun stirmesi. bir yillik kullamm sirasinda hastalarin %5 ila 15 inde
rahim i¢i aracimin kullammnin birakilmasina yol acar.

Kanama rahim i¢i aracinin uzun siire kallanimindan sonra da baslayabilir. Biitlin
rahim i¢i araglarin bir miktar kan kaybina neden olmasina ragmen, kanama genellik-
le biiyiik rahim i¢i araclarinda daha biiyiik sorun olusturur.

Uzun stireli kan kaybr demir cksikligi anemisine yol agabilir. Hemoglobin diizey-
lerini normale déndirmek i¢in demir ve C vitamini uygulanabilir,

Pelvisin iltihabi hastalifn ve siirekli vaginal akmti  aracin ¢ikarnlmasiim diger
onemli nedenleridir.

RAHIM ICI ARACLARININ DEGISTIRILME SURELERI (1,16)

[nert rahim ici araclari, ¢ikartlmalart icin bir endikasyon bulunmadif siirece yer-
lerinde brrakilabilirler.

Bakirlt rahim i¢i araclarinda kullanim siireleri daha simirhdir. Bunlann degistiriime
streleri hakkida tam bir fikirbirligi bulunmamaktadir. Bu araclarm yararh kullanim siire-
si 2 veva 3 yildan daha uzun olabilir. Bu araclarin kisa arahiklarla yveniden takilmas
gcbelige kargt ilave bir koruma saglamaz. Bununla birlikte, glinimiizde bu araglarin
imalat¢ilar 200 mm? bakir ithtiva eden araglarn her 2 ila 3 yilda degistirilmesini 6ner-
mektedirfer. Bakir ihtiva eden rahim i¢i araclarinin 2 yillik kullanimdan sonra parca-
landigr gosterilmigtir. Daha fazla baku ihtiva eden rahim ici araglarmm (TCu-220 C.
Tcu-380 A, Multiload-cu 250, Multiload-cu 375) Kullamim siiresi ise daha lazladir.

Progesteron ihtiva eden rahim i¢i araclarn | yil sonra deistirtimelidir.

RAHIM iCI ARACININ ATILMASI (1,16)

TIk yilda her 100 kadin yihi (12 ay x 100 kadin = 1200 sikliis) basina rahim ici
aracinin atilma orant 9.1 dir. Bu oran nuliparlarda multipar kadinlara nazaran daha
yiiksektir. Rahim i¢i aracimin atilma oramn yas, uterusun biiyiikiigi. aracin onccki
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dogum veya diisiifc gére takilma zamani ve araci takan kimsenin denecyimi ile
degigiklikler gosterir.

Rahim i¢i aracinin uterus boslugunda gerektigi gibi durup durmadigimi belirlemede
onun ipinden yararlanihir. Arag¢ gerektigi sekilde duruyorsa, ipi serviksin dig deliginden
disari ¢ikar. Rahim i¢i aracinin ipinin servikal kanaldan disari dogru ¢iktigr goriileme-
diginde hekim aracin atlmis veya gebe uterus ile boslukta yukari dogru cekilmis
oldugu ihtimalini goz 6niinde bulundurmalhidir. Gebelik olasiligi anamnez, pelvis
muayenesi ve uygun laboratuvar testleri ile degerlendirilmelidir. Gebelik bulgulan
bulunmuyorsa, rahim ici aracinin varlhigi veya yoklugu ve pozisyonu asagidaki yon-
temlerin biri veya birkagi ile belirlenmelidir: Aracin igeri kagmig ipi veya rahim ici
aracinin varhg yoniinden uterusun buji ile incelenmesi, ultrasonografi, pelvisin on,
arka ve yancan rontgen grafilerinin ¢ekilmesi. Uterus boslugunun pozisyonu asagidaki
vontemlerden biri ile belirlenmelidir: a. metal uterus bujisi ile inceleme, b. kateter yolu
ile radyoopak boyanin verilmesi, c.farkh cesitte baska bir rahim i¢i aracinin takilmasi,
d. histerogram (17).

RAHIM ICI ARACLARININ KOMPLIKASYONLARI VE TERS ETKILERI (4,16)

Rahim i¢i araclan etkili ve nispeten giivenli kontrasepsiyon saglarlar. Rahim igi
aracimin - kullanimr ile ilgili ters etkilerin sikhigi diigiiktiir ve bunlar araglara gore
degisiklik gosterirler. Oral kontraseptiflerle kargilastinldiginda, rahim ici araglan ile
ilgili mortalite riski azdir fakat 6nemli komplikasyon riski daha fazladir. En sik rast-
lamlan onemli komplikasyonlar arasinda pelvisin iltihabi hastahigi, uterusun per-
forasyonu ve gebelik yer alir. Ayrica uterus i¢i gebeligi ile birlikte spontan septik
diigiik riski de bulunur,

Rahim i¢i aract uterusun endometriumuna gomiilebilir. Boyle bir durumda aracin
cikarilmas: giiglesebilir. Rahim igi araci uterus i¢inde parcalanabilir. Rahim i¢i araci
takili olan hastalarda vagina iltihabi, I6kore, serviks uteride erozyon, kramp, agn,
adetlerde degisiklikler, adet aralarinda kanama ve anemi meydana gelebilir. Ayrica dis-
menore, disparoni, takilma sirasinda senkop ve bradikardi de olusabilir.

Bakirli rahim i¢i araglan ile ilgili olarak deride iirtiker niteliginde allerjik reak-
siyonlar meydana gelebilir.

Pelvisin Tltihabi Hastahg

Rahim i¢i aracimin kullamim ile pelvisin iltihabi hastaligi arasinda sebep-sonug
iliskisi bulunmaktadir. Rahim i¢i araci kullananlarda pelvisin iltihabi hastaligi oran-
larinda ii¢ ila bes misli artis bulunmaktadir. Rahim i¢i araci kullanan kimseler boyle
bir riskin bulundugunu bilmelidir (18).

Pelvisin iltihabi hastalid1 terimi ile kadin iist genital sisteminin iltihabi durum-
lart anlagilir. Bu cesit iltihaplar tuba uterinalan (salpenjit), ovaryumlan (ooforit) ve
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uterusu (metrit) ilgilendirir. Pelvisin iltihabi hastaliginda iist genital sistemin bir-
den fazla kisminda tutulum olagandir. Bu hastalikta ayrica tubo-ovaryen abse, tuba
ile ovaryum arasinda yapisiklhiklar, hidrosalpenks (tuba uterinada sivi birikimi) ve tuba
uterinalarin distal ucunda tikanma olugabilir. Bunlar kisinin hastaneye yatirilmasina,
ameliyata veya infertiliteye yol agabilirler.Rahim ici araci kullananlarda &liimler de
bildirilmistir. Fakat mortalite orani belki de oral kontraseptiflerin kullanimina bagla-
nabilenden daha diigiiktiir,

Pelvisin iltihabi hastahigina yakalanma riski yiiksek olan kimseler arasinda pelvisin
iltthabi hastali§1 anamnezi bulunan kadinlar, yas1 25 den kii¢iik olan nuliparlar ve
¢ok sayida cinsel partneri bulunan kadinlar yer alir.

Rahim ig¢i aract kullananlara ates, pelvis agrisi veya hassasiyet gibi belirtiler
ortaya ¢iktiginda hekimleri ile temas ctmeleri sdylenmelidir.

Plastik rahim i¢i araclarinda pelvisin iltthabi hastahigi riski, bakirli rahim igi
araclarina nazaran daha fazladir. Servikal bir uzantisi bulunan bir rahim i¢i arac
vaginadaki organizmalann uterusa ¢ikisint kolaylastirir. Béyle bir durumda pelvisin
iltihabi hastalig: riski artar. Ozellikle geng, nuligravidlerde pelviste iltihabi hastalik
gelisme riski daha biiyiiktiir. Bu nedenle, geng bir kadinda ozellikle servikal pargas:
(eki) bulunan rahim i¢i aract nispi bir kontraendikasyon olusturur.

Hekim hastayr rahim ic¢i kontraseptif aracin kullamilmasi ile ilgili bir risk
konusunda gerektigi sekilde uyarmigsa ve hasta bu konuda gerekli olan belgeleri
elde etmisse, hastada pelvisin iltihabi hastahigi olusmasi genelde hekime sorumluluk
yiklemez. Cogu pelvisin iltihabi hastaligi olgusunda, hastaligin bulgulari ve semp-
tomlari ortaya ¢iktiginda hastanin gerektigi sekilde tedavi edilmemesi nedeniyle hekim
aleyhine malpraktis davasi agilir (4).

Uygun tedavi rahim ic¢i aracinin ¢ikarilmasini ve antibiyotik verilmesini gerek-
tirir. Hasta enfeksiyona bagh ciddi hastaligin &nlenmesi icin dikkatlice izlen-
melidir. Tedavide gecikme enfeksiyonun yayilmasina ve siddetinin artmasina yol
acar. Bu durum enfeksiyona bagl yapigikliklar sonucunda steriliteye, siddetli olgu-
larda total abdominal histerektomi ve salpenjektomi yapilmasina vyol agar (4).

Uterusun Perforasyonu

Uterusun perforasyonu, rahim i¢i aracinin en énemli komplikasyonudur.

Uterusun perforasyonu, rahim i¢i aracinin uterusun korpusuna penetrasyonu seklinde
tamimlanabilir. Serviks perforasyonu ise uterusun serviksinin rahim ici aract ile perfore
olmasidir. Olgularin kiiciik bir yiizdesinde serviks veya uterusun alt segmenti T veya
7 seklindeki rahim i¢i araclarimin vertikal koluyla spontan olarak delinebilir. Uterus
perforasyonu, rahim ici aracinin uterus dokusundan tamamen gegip gegmedigine gore
tam veya kismi gekilde olabilir. Bazen arag uterusun duvarina gémiiliip kalabilir.

Perforasyon takma sirasinda (primer perforasyon) veya takmadan bir siire sonra
(sekonder perforasyon) meydana gelebilir.
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Uterusun perforasyonu seyrek olmasina ragmen ciddi bir nitelik tasir. Perforasyon
oraninin 1/2500 oldugu hildirilmistir. Perforasyonun siklig1 sadece aracin gesidine gore
farklilik gostermez. Aviu gesitteki aragla olusan perforasyon oranlarinda da biiyiik
farklar vardir,

Dig servikal delikte rahim i¢i aracinin ipi goriilmediginde ¢ogu kez perforasyon-
dan giiphelenilir. Bununla birlikte, aracin ipinin goriillememesi perforasyon acisindan
tam koydurucu degildir. Bazen, ara¢ rahim icinde donebilir veya yer degistirebilir.
Bu gibi durumlarda ip uterus i¢inde yukariya dogru ¢ekilir. Bunun aksine, dis servikal
delikie ipin goriilmesi perforasyonun olmadigini garanti etmez.

Uterus perforasyonunda barsak da perfore olabilir ya da bir barsak ansi rahim igi
aract ile sikisabilir. Bircok hastada uterusun perforasyonu sirasinda bulgu ve semptom-
lar ortaya ¢ikar fakal bazi hastalar asemptomatiktir. Perforasyon olusan bir hastada
artik gebelige karsi korunma s6z konusu degildir. Ciinkii arac artik uterusta yerinde
durmamaktadir. Bazen gebelik, perforasyonun meydana gelmis olabilecegini diigiinddiriir.

Perforasyonun dogrulanmasinda veya ekarte edilmesinde bircok yéntem uygulan-
maktadir. Uterusa bir buji sokulabilir. Bu durumda rahim i¢i aracimin tespit edile-
memesi veya cekilememesi perforasyonun  meydana gelmis oldugu siiphesini
kuvvetlendirir. Bazen uterusun oniinde, arkasinda veya yan tarafinda ekstrauterin arag
palpe edilebilir. Kaybolmus olan bir rahim ic¢i aracinin yerinin belirlenmesinde ultra-
son, radyoopak boya veya karnin rontgen grafisinin cekilmesi gibi yontemler de
yardimer olabilir.

Uygun olmayan kosullarda yapistk bir rahim ici aracinin ¢ikanlmasi girisimleri
travmaya yol acabilir. Bu da dava konusu olabilir. Bu nedenle, bir rahim i¢i araci
¢ikarihirken  giicliikle kargilagildiginda ve serviko-uterin agmin  diizlestirilmesi veya
gomiilmiig olan bir aracin yerinden ¢ikarilmasi amaciyla uygulanan hafifce bitkme
gibi basit &nlemler etkisiz kaldiginda kismi veya tam uterus perforasyonu olasihgi
g6z oniinde bulundurulmahdir,

Perforasyonla ilgili faktorler aragla, hastayla veya araci takan hekimle ilgili olabilir,
Rahim ici araci ile ilgili faktorler arasinda aracin tipi, sekli ve sertligi yer alir, Hasta
ile ilgili faktorler sunlardir: Uterusun biiyiikligi, sekli, kivami, pozisyonu ve dnceki
dogum veya diisiikle ilgili olarak aracin takilma zamani. Rahim i¢i aracina bagh
uterus perforasyonunda hekimle ilgili faktorler arasinda takma teknigi, tecriibe ve
hiiner yer alir.

Uterusun perforasyonunun tedavisi, rahim i¢i aracinin ¢ikarilmas: veya yerinde
birakilmas kararina dayanir. Yerinde birakildig: taktirde daha sonra barsak tikaniklig
geligmesi olasilifi unutulmamalidir. Aracin ¢ikarilmas: genellikle ameliyati gerektirir.
Cikarilmanin  yararlari, ameliyatin riskine gore degerlendirilmelidir. Halka seklindeki
araglar, barsakta bogulma riski nedeniyle mutlaka ¢ikariimahdir. Bu agidan Lippes Loop
daha az tehlikelidir. Bakir ihtiva eden rahim ici araclar ile olusan perforasyonlar
siddetli intraperitoneal yapisikliklara yol acabilir. Bu nedenle, uterus boslugunun
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diginda duran bakir ihtiva eden bir rahim i¢i aracimin miimkiin oldugu kadar ¢abuk
¢itkannlmasi onemlidir. Boyle bir durumda, aracin  c¢ikarilmasinda gecikme soz
konusuysa, gecikmenin savunmasi yapilamayabilir. Ara¢ erkenden c¢ikarilmazsa,
laparoskopi islemi tehlike olusturur. Ciinkii bakir ihtiva eden araglir yvogun iltihabi
reaksiyona yol acarlar. Boyle bir durumda ara¢ omentuma veya kolonun apendiks
cpiploikasi igine gomiiliir. Hatta periton boslugundaki inert bir ara¢ bile “ir miktar
risk tagir. Boyle bir durumda aracin serviksten disari g¢ikan kismi yoluyla nssendan
enfeksiyon ihtimali s6z konusudur. Barsak ansi iizerinde meydana gelen yapigikhklar
sonucunda kapali bir dirseklenme olusur. Bu da barsakta herniasyon tehlikesine yol
acar. Boyle bir durumda aracin yerinin  belirlenmemesi ve ¢ikarilmamasi davaya
sebep olabilir.

Genel olarak, ekstrauterin rahim ici araclan ¢ikarilmalidir. Rahim i¢i aracinin
¢ikarilmasinda laparotomi, kulpotomi ve laparoskopi yvontemleri uygulanir,

Kramp ve Kanama

Rahim i¢i aracinin takilmasina bagh olarak gelisen uterus krampi ve kanama bazen
siddetli olabilir. Genellikle rahim i¢i araci ne kadar kiiciik ise, kanama ve krampa da
o kadar az neden olur ancak gebelik riski yiiksektir. Rahim i¢i aracinin  kullanim
ile menstriiel sikliis sirasinda kaybedilen kanmin  miktan artar ve bazi olgularda kan
kaybi demir cksikligi anemisine yol acacak kadar siddetli olabilir. Dogum hekimi
agirt derecede kanamadan sikayet eden kadinlarda hemoglobin ve hematokrit degerleri-
ni kontrol etmelidir.

Anemi riskinin goz oniine alinmamas! ve gerek aracin ¢ikarilmasi gerekse anemi-
nin dizeltilmesi sorununun uygun bir sekilde ele alinmamasi hekimi dava riski ile
kars1 karsiya birakabilir.

Gebelik ve Spontan Diisiik

Biitiin rahim i¢i araclarimin kullammi sirasinda gebelik olusabilir. ideal olan rahim
i¢i araci yoktur. Hig birinde gebelik orani sifir degerinde degildir. Rahim ici araglarinin
etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan gebelik orani, kullanim yili bagina her
100 kadinda olusan gebeliklerin sayisidir. Cu-7 araci takil olan nuliparlarda gebelik
orani her 100 kadin yilinda 1.6 dir. Bu deger, en kiiciik Lippes Loop takili olan nuli-
par ve multipar kadinlar i¢in 5.3 diir.

Genel olarak, kiiciik araclarda gebelik oranlari daha yiikscktir. Bununla birlikte,
rahim igi araglan igin bildirilen gebelik oranlan klinikten klinige ve aragtan araca
gore degisiklikler gosterir. Rahim i¢i araglar takili iken gebelik olugmasi durumunu
bircok faktor etkiler. Bu faktérler arasinda yas, parite, cinsel iligkinin zamani ve sikli-
&1 ile ilgili kiiltiirel ve sosyal uygulamalar, verileri toplamada ve analiz etmede kul-
lanilan metotlar yer alir.

Rahim i¢i araci yerinde iken gebe kalan kadinlarin biiyiik bir yiizdesi (%50'den
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fazlas), rahim i¢i araci gebeligin erken déneminde ¢ikarilmazsa, spontan diisiik yapar.
Bu kosullarda en biiyiik tehlike septik diigiiktiir. Bu nedenle, rahim i¢i araci takih
iken gebe kalan kadinlara ara¢ ¢ikarilmadig: taktirde septik diisiik riskinin bulun-
dugu soylenmelidir.

Hasta gebeligi ister sonlandirmak istesin isterse istemesin, rahim i¢i aracinin
¢ikarilmasina tesebbiis edilmelidir. Rahim ig¢i aracimin ipi dis servikal delikte
goriilebiliyorsa, ¢ikarilmasi genellikle zor degildir. Bununla birlikte, bu islem spontan
diigligli cabuklasgtirabilir. Hastaya bu olasihik bildirilmelidir. Bununla birlikte, rahim i¢i
aracinin ipi gorlilemiyorsa, gebeliin devam etmesini isteyen hastalar meydana gelme-
si muhtemel olan diisiik veya sepsis yoniinden yakindan izlenmelidir. Giiniimiizde
rahim ici araci yerindeyken gebelik olusmasi durumunda yeni doganda konjenital ano-
mali riskinde artis oldugunu gosteren deliller bulunmamaktadir.

Gebeligin aracin spontan, farkina varilmadan atilmasi sonucunda meydana gelip
gelmediginin belirlenmesi veya rahim i¢i aracinin hala bulunup bulunmadiginin ve ti-
pinin saptanmasi énemlidir. Gebelik 10-12 haftalik veya daha uzun siireli ise, rahim
ici aracinin ipinin bilyiliyen uterusun i¢inde yukar dogru ¢ekilmis olmas: miimkiindiir.
Rahim i¢i aracimin yerinin belirlenmesi i¢in ultrasonografi tercih edilir. Radyolojik tan
gerekli olabilir. Ancak gencllikle gebelik sirasinda X ismlaridan kagimilmahdir

Dis Gebelik

Rahim ic¢i araci kullanan kadinlarda, kullanmayanlara nazaran dig gebelik riski
daha yiikscktir. Amenore veya diizensiz kanama ve pelvis agrist hekimi dis gebe-
lik olasilig hakkinda uyarmahidir. Rahim i¢i araci kullanan bir kadinda bu olasilik
agisindan uyanmik olunmamasi ihmal unsurunu olusturur. Ciinkii rahim i¢i araci kul-
lanan bir kadinda gebeligin, ektopik sekilde olmasi olasihigr en azindan 10 misli
fazladir. Bu nedenle, hekim hastaya rahim i¢i aracimin  siirekli kullanilmas) duru-
munda dis gebelik riskinin artabilecegini bildirmelidir.

Rahim i¢i Aracimn Basarisizhi

Rahim ici aract implantasyondan sonra takilirsa veya yanlig yere takihirsa, gebelige
karsi korunma saglayamayabilir. Ayrica rahim ici araci gebelik sirasinda yerinde durur-
sa, diigiik riski ya da gebeligin uygun olmayan bir sonucu s6z konusu olabilir. Devam
eden gebeligin birinci trimestirinde kolayca ulasilabilen  bir rahim i¢i aracinin
¢ikarilmamasi ihmal unsurunu olusturabilir ve dava agilmasina yol agabilir. Boyle bir
durumda savunma yapilmasi giic olabilir.

RAHIM iCi ARACLARIYLA iLGILI DAVA NEDENLERI (14,19)

Rahim i¢i kontraseptif aracimin kullammu ile ilgili sorunlar, hem hekim hem de
aracin imalat¢isy agisindan sorumluluk durumu dogurabilir. Rahim i¢i araclar ile zarara
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ugrayan kadinlar cofu kez hem hekimi hem de aracin imalat¢isint dava ederler,

Hekimin sorumlulugu asagidaki durumlarin herhangi birisine bagli olabilir:

1. Kontrasepsiyon amactyla kullanilabilen secenekler hakkinda hastaya gerektigi
sekilde bilgi veriimemesi

2. Hastanmin rahim i¢i araciyla ilgili riskler ve tehlikeler konusunda gerektigi
sekilde uyarilmamast

Bu nedenle, hasta baska bir kontraseptif yéntemi se¢me sansindan yoksun kaldi-
giny ileri siirebilir. Ayrica, hekim tarafindan bildirilmesi gereken bulgu ve semptom-
larin yeterince farkia varamayabilir. Bu nedenle, hekimin gérevi, hastanin
degerlendirme yapabilmesi i¢in ona rahim i¢i aracinin  kalitesini ve ozelliklerini
bildirmektir. Hekim hastayt rahim i¢i aracinun tehlikeleri konusunda uyarmazsa, bu
driintin kullantimas: sonucu hastanin ugrayacag: zararlardan sorumlu tutulabilir (1),

3. Rahim i¢i aract takilmadan dnce hastanm tam anamnezinin allamamasi ve
ayrmtili muayene edilmemesi

Uterusun durumu arastirtimadan rahim i¢i aracinin  takilmas: kontrasepsiyon
agisindan basarisizliga yol acabilir. Ornegin, ¢ift serviksli uterusta oldugu gibi. Boyle
bir durumun savunmasy yapilamayabilir. Hastanin  anamnezi ahnmadiginda veya
muayenesi yapiimadiginda, rahim i¢i aracinin takilmasina kontraecndikasyon olugturan
dururalar da gozden kacirilir,

4. Rahim i¢i aracinin usulline uygun bir sekilde yerinde durup durmadiginin belir-
lenmesi konusunda ihmal

5. Rahim i¢i aracini usuliine uygun bir sekilde takamama veya onu ¢ikaramama,
komplikasyonlar veya ters reaksivonlar ile ilgili bulgu ve semptomlann oneminin
farkina varilamamasi, hastanin muhtemel ters reaksiyonlar yoniinden yeterince izlen-
memesi, ara¢ yerinde iken olusan gebelikle ilgili riskler konusunda hastanin uyarilma-
masi ve dneride bulunulmamasi, ara¢ yerindeyken enfeksiyon veya gebelik meydana
geldiginde, aracin hemen ve usuliine uygun sekilde ¢ikarilmamasi

Rahim i¢i aract kullanicisina kargt hekimin sorumlulugu aracin takilmasindan sonra
da devam eder. Rahim i¢i araci uterustan digary atilabildigl veya yer degistirebildigi
icin, hekimin hastayt aracin  takiimasini izleyen ilk adetten kisa bir siire sonra
muayene etmesi gerekir. Genel anlamda, hasta rabim i¢i aracinin  takimasindan son-
raki itk 3 ay icinde mutlaka muaycne edilmelidir. Yapilacak olan bu muayenede ve
daha sonraki biitiin kontrollerde rahim i¢i aracvnn hala yerinde bulunup bulunmadi-
ginin belirlenmest hekimin gérevini olusturur.

Kaybolmus olan bir rahim i¢i aracinin gerekli incelemelerle yerinin belirlenmesi
de hekimin gorevidir.

Bir diisiikten sonra hastanm rahim i¢i  aracinin varligint  siirdiriip
stirdirmediginden haberdar edilmemesi thmal unsurunu olusturabilir. Bununla birlikte,
icerde kalmis olan rahim i¢i aract zarara yol acan bir neden olmadikga, hastanin son-
radan gecirdigi histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi nedeniyle hekim sorum-
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lu tutulamaz.

Hekim rahim igi aracinin artik yerinde bulunmadigini belirlediginde, ara¢ hala has-
tanin viicudunda ise, hekim aracin yerini hemen belirleyerek onu ¢ikarmalidir. Hekim
aracin yerini belirleyemezse veya onu ¢ikarmazsa, thmalinin bu tiir bir kusur anina
kadar devam ettigi sdylenmektedir. Mahkemeler, hekimin iddia edilen son ihmalkar
davranisinin  tahdit kurallarinca kabul edilen siire i¢inde meydana gelip gelmedigint
saptarken, kullandiklar tarih rahim ici aracinin takima tarihi degildir (19).

Rahim i¢i aract yerinde duran kadmnlar gerekli olan biitlin tibbi ve laboratuvar
testleri de dahil olmak iizere, tam bir fiziksel muayene i¢in en azindan yilda bir
kez gortilmelidirler. O sirada sorunlart bulunmasa dahi bu tlir bir muayenede yeni
belirlenmis olan riskler hastaya soylenmelidir.

ADLI TIPLA ILGILI SORUNLARDAN KACINMA YOLLARI (12,20)

Son yillarda poplilaritesindeki azalmaya ragmen, rahim i¢i araci hala bir¢ok kadin
tarafindan kullanilmaktadir. Bu nedenle, rahim i¢i aract kullantmindan kaynaklanan
yasal sorunlar ortaya ¢tkmaya devam etmektedir.

Tdm tibbi uygulama alanlarinda oldugu gibt, klinik uygulama ile ilgili kurallara
uyulmasi ve hekimin tibbi bakim konusunda yeterli egitim gdrmesi koguluyla davalar
onlenebilir. Hekimin iyt bir kayit sisteminin bulunmasi ve hastasi ile ilgili temaslari
konusunda dogru notlar tutmas: gartur,

Tibbi uygulama ile ilgili davalardan kaginilmasinda hasta ile iyi baglantinin kurul-
mast blyilk dnem tasir. Hastaya bilgiler empatik bir sekilde verilmeli ve hasta bu
sekilde rahatlatilmalidir. Bir komplikasyon ¢iktiginda sorun ele alinirken, hekimin agik
sozliliigl genellikle hastalarn dava agmasint dnler.

Rahim i¢i araglarinin tibbi acidan kontraendikasyon olusturup olusturmadiklarinin
belirlenmesi i¢in dikkatli bir anamnez alinmalidir.

Jinekolog rahim ic¢i araclarinin birgok kadinda zarara neden olabilecegini, bunun
sonucunda zarara ugrayan hastanin  hekim aleyhine dava acabilecegini bilmelidir.
Rahim i¢i araglarinin ters etkileri arasinda enfeksiyon, gebelik, perforasyon, ancmi ve
septisemi yer alir. Sorumluluktan kaginmak icin hekim hastaya rahim ic¢i araglarinin
muhtemel ters etkileri konusunda bilgi vermeli ve onun aydinlatilmig rizasint almalidir.
Verilen bilgiler hasta kayitlarina kaydedilmelidir. Kaydedilen notlarin yanina tarih
yazilmalt ve imzalanmahidir. Hasta ne kadar iyi bilgilendirilirse ve doktor ile hasta
arasindaki baglantinin diizeyi ne kadar fazla olursa, dava olasiligs da o kadar az olur.

Perforasyon genellikle aracin takilmas: sirasinda meydana gelir. Takilma sirasinda
uygun  bir teknigin uygulanmasi ile perforasyon oOnlenebilir. Arag endometrium
boslugunda dogru bir pozisyonda durursa, miyometrium yoluyla periton bogluguna git-
mez. Takma isleminden once uterus boslugunun pozisyonu ve uzunlugunu dogrulamak
amactyla uterusa bir buji sokulmalidir. Serviksi stabil bir duruma getirmek ve servikal



Adli Tip Dergisi 2000; 14(1-4): 77-95

94 OSMAN CELBIS. ZEKI SOYSAL

kanal ile uterus boglugunun yaptg: aciy: diizlestirmek igin tek disli pensin kullanilmasi
gerekir. Bu tiir onlemlere uyulmamasi, 6zellikle aracin zor takilmas: sirasinda per-
forasyon riskini artirir. Boyle bir durum savunmaya zarar verchbilir. Bu kosullarda
hekimin bdyle bir komplikasyonun meydana gelmesini dnlemek igin yeterli énlemleri
almamig oldugu kabul edilir.Bu nedenle, hekim rahim i¢i aracim yukarda tanimlanan
kurallara uyarak takmahdir.

Rahim i¢i aracinin takilmasi sirasinda miyometriumun tam veya kismi perforasyonu
dava nedeni olabilir. Bu tiir perforasyonlarin bazilari, karsilasilan dirence ragmen, zor
olan yerlestirmenin basarilmas:t amaciyla uygulanan iglem sirasinda aracin yanhs olarak
yerlestirilmesinden kaynaklanir. Eger davaci yerlestirme isleminin uzun siirdiigiinii ve
asin derecede agrili oldugunu gostercbilirse ve daha sonra arag uterus boslugunun
disinda bulunursa, iddiasinin mahkemede kabul edilmesi durumu séz konusu olabilir.

Aracin takilmasindan sonra uterus boslugu ic¢inde bulunup bulunmadigindan emin
olmak ve lokalizasyonunu belirlemek icin, uterusun bir buji ile incelenmesi onerilmekte-
dir. Boyle bir iglem, ozellikle aracin takilmasindan sonra hastanin devam eden ve bek-
lenilmeyen bir rahatsizhiktan sikayet¢i olmast durumunda zorunludur. Eger aracin yerlestir-
ilmesinin dogrulugu konusunda bir giiphe bulunuyorsa, o zaman arag ¢ikarlmahdir,

Hasta kontrol i¢in c¢agrildi§inda aracin ipinin goriilmesi gerekir. Eger ip gdoriile-
mezse, gecikmeksizin ultrason ile aragirma yapilmahdir. ip ¢ok kisa kesilmisse, uterus
boslugunda yukari dogru c¢ikabilir. Eger ip goriilemiyorsa aracin uterusun disinda
bulunmasi olasiligr unutulmamahidir. Boyle bir durumda yeterli deliller elde edilmeden
aracin disart atilmis oldugunun kabul edilmesi glivenli degildir.

Genel olarak rahim igi arac1 yerinde duran kadinlarda her ¢esit muhtemel ters reak-
siyonlar yoniinden hastayi izlemesi hekimin gérevini olusturur. Pelvis enfeksiyonundan
stiphelenildiginde aerobik ve anaerobik bakteriler agisindan gerekli incelemeler yapilmah
ve antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Eger enfeksiyon 24 ila 48 saat iginde klinik
acidan belirgin derecede diizelme gostermezse, rahim ici aract ¢ikartlmali ve kiltiir
ile antibiyogram testinin sonucuna gore tedavi yeniden diizenlenmelidir.

Rahim i¢i aracinin takilmasindan sonra dis gebelik meydana gelebilir. Dogru bir
sekilde rahim i¢i araci takilmasindan sonra nadiren gebelik olusur. Hastada gebelik
durumunun tamsinda hassas HCG testleri ve ultrason incelemeleri yardimer olabilir.
Sonug olarak, rahim i¢i araci kullanicilarimin, aracin gebeligi onleyememesinin uzak bir
olasilik oldugu konusunda uyarilmalar akillica bir istir. Ayni sekilde, bir gebelikten
siiphelenilirse gebeligin varh@: ve yeri erkenden dogrulanmahidir.
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