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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to provide an overview to 
infectious and reactive cytological effects of intrauterine devices, 
which are one of the most widely used methods of contraception, 
with the results we obtained in the Mardin region. 

Material and Method: We evaluated together the pap smears of the 
300 intrauterine device (+) and 300 intrauterine device (-) patients 
sent to the pathology department in the period of 2010-2011. Genital 
infection rates and frequency of reactive-dysplastic cellular changes 
were statistically compared between the groups together with the 
literature data. 

Results: In the intrauterine device (+) group, 2 (+) and more severe 
inflammation was observed in 66.3% of cases. Bacterial vaginosis 
(26%), candida (12%) and trichomonas vaginalis (8%) were recorded 
as the most common infectious agents, followed by actinomyces (4%). 
Between the groups of intrauterine device (+) and (-), no significant 
difference was observed in terms of the incidence of squamous cell 
abnormalities, except ASC-US (p=0.02). In the intrauterine device 
(+) group, the presence of atypical glandular cells and reactive 
findings was significantly higher than the control group. After the 
removal of the intrauterine device, 61 cases that had control smears 
showed regression, with a rate of %75.4 (n=46). 

Conclusion: The local irritative and inflammatory effect of intrauterine 
devices basically causes reactive and regenerative changes mostly 
in glandular cells. Intrauterine devices disrupt the genital flora and 
significantly increase the frequency of genital infection by creating a 
foreign body reaction.  
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ÖZ

Amaç: En yaygın olarak kullanılan kontrasepsiyon yöntemlerinden 
biri olan rahim içi araçlar, bilindiği üzere genital florayı bozarak 
pelvik inflamatuvar hastalık riskini arttırmaktadır. Ayrıca lokal 
irritasyon etkisi ile hücrelerde reaktif değişikliklere neden olmaktadır. 
Çalışmamızda, rahim içi aracın enfeksiyöz ve reaktif sitolojik 
etkilerine Mardin bölgesinden elde ettiğimiz verilerle genel bir bakış 
yapmak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Patoloji bölümüne 2010-2011 
döneminde gönderilen 300 rahim içi araç (+) ve 300 rahim içi 
araç (-) hastaya ait Pap smir lamı birlikte değerlendirilmiştir. 
Gruplar arasındaki genital enfeksiyon ve reaktif-displazik hücresel 
değişiklik sıklıkları literatür verileri ile birlikte istatistiksel olarak 
karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Rahim içi araç (+) hasta grubunda 2 (+) ve üzerinde 
inflamasyon yoğunluğu gösteren olguların oranı %66 olarak 
izlenmiştir. En sık enfeksiyon etkeni olarak, bakteriyel vajinozis 
(%26), candida (%12) ve trikomonas vajinalis (%8) kaydedilmiştir. 
Aktinomiçes ise %4 oranında izlenmiştir. Rahim içi araç (+) 
hastalarda, (-) olanlara göre ASC-US ve AGC görülme sıklıkları 
anlamlı olarak yüksek izlenmiştir (p=0,02, p<0,01). Ayrıca skuamöz 
metaplazi, tubal metaplazi, sitoplazmik balon vakuollü hücreler, 
HGSIL’i taklit eden izole hücreler gibi reaktif bulguların izlenme 
sıklığı rahim içi araç (-) gruba göre anlamlı oranda yüksek izlenmiştir. 
Rahim içi araç çıkartıldıktan sonra takip smirleri olan 61 olguda 
%75,4 (n=46) oranında bulgularda gerileme saptanmıştır. 

Sonuç: Rahim içi araç lokal irritatif ve inflamatuvar etkisi ile 
temel olarak glandüler hücrelerde belirgin reaktif ve rejeneratif 
değişikliklere neden olmaktadır. Yabancı cisim ortamı yaratarak 
genital florayı bozmakta ve genital enfeksiyon sıklığını belirgin 
ölçüde artırmaktadır. Kendi bölgemizden elde edilen sonuçlar da bu 
bulguları destekler yöndedir. 

Anahtar Sözcükler: Serviks, Sitoloji, Rahim içi araç, Servikal 
yaymalar 
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GİRİŞ

Dünya genelinde milyonlarca kadın tarafından kullanıl-
makta olan intrauterin araçlar (RIA), en pratik ve en et-
kili kontrasepsiyon yöntemlerinden biridir. Bugüne kadar 
çeşitli çalışmalarda etkinliği gösterilen RIA’nın en büyük 
dezavantajı, servikal ve uterin enfeksiyonlar açısından po-
tansiyel bir risk oluşturmasıdır (1). Bilindiği üzere RIA, pel-
vik inflamatuvar hastalık (PID) insidansını önemli ölçüde 
arttırmaktadır (2-4).

RIA, vajinaya doğru uzanan kuyruğu ile bir yabancı cisim 
reaksiyonu oluşturmakta ve bakteri kolonizasyonu için 
solid bir yüzey teşkil ederek kadın genital sisteminin 
florasının değişmesinde önemli rol oynamaktadır. RIA 
kullanıcılarında genital kanalda enfeksiyon yapan ajanlar 
arasında Gardnerella vaginalis, Kandida türleri, Trikomonas 
vaginalis ve Herpes genitalis ilk sıralarda gelmektedir. 
“Aktinomiçes benzeri organizma” (ALO) ise temel olarak 
RIA varlığında izlenmektedir (5).

RIA mevcudiyetinin servikal veya endometriyal bir neoplazi 
gelişimi ile ilişkisi uzun zamandır araştırmacıları meşgul 
eden bir konudur. Çalışmalar sonucunda ortaya çıkan genel 
görüş ise, RIA’nın servikste yüksek dereceli displazi veya 
karsinom gelişimi ile ilişkisinin olmadığı ve endometriyal 
karsinom açısından da anlamlı bir risk oluşturmadığıdır. 

Bunun yanısıra RIA’ın lokal irritasyon ve basınç etkisi 
ile epitelyal hücreler üzerinde yoğun inflamatuvar yanıt 
ve çeşitli reaktif sitolojik değişiklikler oluşturma etkisi 
mevcuttur. Bu reaktif değişiklikler arasında, sitoplazmik 
dev balon vakuol içeren hücreler, N/C oranında artış 
ve iri ve düzensiz nukleus gibi yüksek dereceli skuamöz 
intraepitelyal lezyonu (HGSIL) taklit eden özellikler 
gösteren hücreler (IUD Hücreleri), hatta atipik glandüler 
hücreler (AGC) gelmektedir (5,6).

Çalışmamızda, yaygın bir kontrasepsiyon yöntemi olan 
RIA kullanımının epitel hücreleri ve flora üzerine olan 
kronik etkilerine, sosyoekonomik açıdan geri bir bölge olan 
Mardin’den elde edilen verilerle, literatür bilgileri ışığında 
genel bir bakış yapmak amaçlanmıştır.

GEREç ve YÖNTEMLER

Çalışmamızda, 2010 Ocak-2011 Haziran döneminde, 
hastanemiz Patoloji bölümünde servikal sitoloji incelemesi 
yapılan ve geriye dönük tarama ile seçilen 300 RIA 
kullanıcısı olguya ait smir preparatı, randomize olarak 
seçilmiş RIA kullanmayan 300 olguya ait smir preparatı 
ile birlikte değerlendirilmiştir. Çalışma preparatlarının 
tamamı Pap boyalı konvansiyonel smir örneklerinden 
oluşmuştur. Olguları çalışmaya dahil etmek için, 

reprodüktif dönemde olma, herhangi bir hormonal ilaç 
kullanım öyküsü olmama ve en az 6 aydır RIA kullanım 
öyküsü olma şartları aranmıştır. Toplam 600 adet pap smir 
lamı, Bethesda 2001 kriterlerine göre tekrar değerlendirilip, 
mevcut inflamasyonun yoğunluğu, flora değişiklikleri, 
Aktinomiçes varlığı, skuamöz ve glandüler hücrelerde 
meydana gelen reaktif ve displazik değişiklikler açısından 
değerlendirilmiştir. Olgular inflamasyonun yoğunluğuna 
göre ışık mikroskobunda subjektif bir değerlendirmeyle 1, 
2 veya 3 (+) olarak derecelendirilmiştir.

Nükleer irileşme, kaba kromatin dağılımı, polarite kaybı, 
psödo-stratifikasyon gibi özellikler gösteren glandüler 
hücreler AGC kapsamında değerlendirilmiştir.

Çalışmada, ayrıca çeşitli yayınlarda RIA (+) hastaların 
sitolojisinde var olduğu söylenen, sitoplazmik dev vakuollü 
hücreler, HGSIL’i taklit eder tarzda dar sitoplazmalı, 
düzensiz kromatin dağılımına sahip iri nukleuslu hücreler 
(IUD hücreleri) gibi antitelerin varlığı açısından da 
değerlendirme yapılmıştır. İstatistiksel çalışmalar için SPSS 
11,5 programı kullanılmıştır. Pearson Ki kare testine göre p 
değeri 0,05’in altında bulunan sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı olarak kabul edilmiştir. Elde edilen veriler geçmiş 
çalışmalardakilerle karşılaştırılmıştır. 

SONUçLAR

Çalışmamızda yer alan kontrol olgularının yaşları 15-55 
(ort. 29,5), çalışma grubundaki olguların yaşları 18-63 (ort. 
30,6) arasında değişmektedir.

RIA (+) olan olgulardan en az 2 (+) ve üzerinde inflamasyon 
yoğunluğu içerenler toplamda olguların %66,3’ünü 
oluştururken (n=199), RIA (-) hastalarda bu oran % 20 
(n=60) olarak kaydedilmiştir (p<0,01). 

RIA (+) grupta en sık spesifik inflamasyon etkeni olarak 
Bakteriyel Vaginozis (% 26, n=78), Kandida (% 12, n=36) 
ve Trikomonas vaginalis (% 8,n=24) görülmüştür (Şekil 
1-3). Kontrol grubunda ise bu oranlar belirgin olarak düşük 
izlenmiştir (sırasıyla, %8 [n=24] p<0,01, % 6,6 [n=20] 
p=0,02, ve %3,3 [n=10] p=0,01) 

Skuamöz epitelyal hücre değişiklikleri açısından tüm 
olgular incelendiğinde RIA (+) grupta, önemi belirsiz atipik 
skuamöz hücreler (ASC-US) izlenme oranı % 6,0 (n=18), 
kontrol grubunda ise % 2,3 (n=7) olarak kaydedilmiştir 
(Şekil 4,5). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p=0,02). LGSIL izlenme oranları açısından gruplar 
arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir. Çalışma grubunda 
% 0,6 (n=2) oranında HGSIL izlenirken, kontrol grubunda 
% 0,6 (n=2) oranında HGSIL ekarte edilemeyen atipik 
skuamöz hücreler (ASC-H) izlenmiştir. Tüm olgular göz 
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önüne alındığında LGSIL ve yukarısı skuamöz lezyonlar 
açısından gruplar arasında anlamlı fark görülmemiştir. 
Ancak ASC-US gelişimi ile RIA ilişkisi anlamlı olarak 
izlenmiştir. 

Tüm olgular glandüler hücre değişiklikleri açısından 
incelendiğinde, RIA (+) grupta AGC bulguları gösteren 
hastalar % 22,6 (n=68) oranında izlenmiştir (Şekil 6,7). 
RIA (-) grupta ise bu oran % 3,3 (n=10) olarak izlenmiştir 
(p<0,01). 

Tüm olguları gösterdikleri reaktif değişiklikler açısından 
incelediğimizde, RIA (+) hasta grubunda skuamöz 
metaplazi % 56,6 (n=170), tubal metaplazi % 12,6 (n=38) 
oranında izlenirken (Şekil 8), olguların % 10,6’sında 
(n=32) hem skuamöz hem de tubal metaplazi izlenmiştir. 
Kontrol grubunda ise bu oranlar sırasıyla % 11,6 (n=35), 

Şekil 1: RIA (+) olguda B. vaginozis, “clue hücreleri” (Pap, x40). Şekil  2: RIA (+) olguda Kandida psödohifa yapıları (Pap, x40).

Şekil  3: RIA (+) olguda Trikomonas vajinalis (Pap, x40).

Şekil 5: RIA (+) olguda ASC-US özellikleri gösteren skuamöz 
hücreler (Pap, x40).

Şekil 4: RIA (+) olguda ASC-US özellikleri gösteren skuamöz 
hücreler (Pap, x40).
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% 4,3 (n=13) ve % 2 (n=6) olarak izlenmiştir. RIA (+) 
olgularda izlenen reaktif değişikliklerin hepsi kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek oranda izlenmiştir (p<0,01). Sitoplazmik 
balon vakuollü hücreler (Şekil 9), RIA (+) hastalarda % 
28,6 (kontrol grubu % 1,6), iri ve hiperkromatik nukleuslu, 
dar sitoplazmalı, HGSIL’i taklit eden izole hücreler (IUD 
hücreleri) % 26,3 (kontrol grubu % 0,6) oranlarında 
izlenirken (Şekil 10), gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,01, p<0,01).

RIA varlığı ile özdeşleşmiş bir ajan olan Aktinomiçes 
izlenme oranı ise RIA (+) grupta % 4 (n=12) oranında 
görülmüştür (Şekil 11). RIA (-) grupta Aktinomiçes benzeri 
bir organizma izlenmemiştir.

Şekil 7: RIA (+) olguda polarite kaybı, nükleer irileşme ve 
kromatin kabalaşması gibi bulgular gösteren glandüler hücreler 
(AGC) (Pap, x40).

Şekil  6: RIA (+) olguda polarite kaybı, nükleer irileşme ve 
kromatin kabalaşması gibi bulgular gösteren glandüler hücreler 
(AGC) (Pap, x40).

Şekil 10: RIA (+) olguda IUD hücreleri (Pap, x40).

Şekil 9: RIA (+) olguda sitoplazmasında dev vakuol içeren hücre 
(Pap, x40).

Şekil  8: RIA (+) olguda sili değişiklikler gösteren tubal metaplazi 
hücreleri (Pap, x100).
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gözlenmiştir. Takibi olan 4 ASC-US hastasından 3’ünde 
(%75), 23 AGC hastasından 18‘inde (%78,2), skuamöz 
metaplazisi olan 9 hastadan 5’inde (%55,5) ve tubal 
metaplazisi olan 12 hastadan 7’sinde (%58,3) bu bulguların 
ortadan kalktığı izlenmiştir. Takibe alınan 6 T. vaginalis 
hastasının hepsinde RIA çıkarıldıktan sonra izlenen tam 
iyileşme dikkat çekicidir. Takibi olan bir HGSIL hastasının 
bulgularında gerileme olmazken yapılan histopatolojik 
incelemede HGSIL tanısı teyit edilmiştir. 61 olgunun 
%24,5’inde (n=15) RIA çıkarıldıktan sonra bulgularda 
gerileme izlenmezken ileri takipte bu olgulardan 5’inde 
endoservikal polip, 3’ünde endometriyal polip, 1’inde basit 
atipisiz endometrial hiperplazi ve 1’inde LGSIL varlığı 
tespit edilmiştir.

TARTIŞMA 

Basit ve etkin bir kontrasepsiyon yöntemi olup bugün 
dünyada oldukça yaygın olarak kullanılan RIA’nın sağladığı 
avantajlar yanısıra beraberinde getirdiği bazı olumsuzluklar 
da mevcuttur.

Uterus normalde bakteriler tarafından kolonize edilmez. 
Serviks, etkili bir fiziksel ve kimyasal bariyer işlevi görerek, 

Elde edilen sonuçlar toplu olarak Tablo I’de sunulmuştur.

RIA (+) gruptaki hastalardan 61‘inin RIA çıkartıldıktan 
sonraki takip smirlerine ulaşılmıştır. Buna göre takibe 
alınan 7 Actinomiçesli hastanın hepsinde RIA çıkarıldıktan 
ve medikal tedavi kullanımından sonra tam iyileşme 

Şekil 11: RIA (+) olguda morfolojik olarak Aktinomiçes benzeri 
organizma (Pap, x40).

Tablo I: RIA (+) ve (-) çalışma gruplarında elde edilen sonuçlar

RIA (-) RIA (+) P

Inflamasyon yoğunluğu

İnflamasyon yok 68 (% 22,6) 16 (% 5,3) <0,01
1(+) 172 (%57,3) 85 (% 28,3) <0,01
2(+) 56 (% 18,6) 97 (% 32,3) <0,01
3(+) 4 (% 1,3) 102 (% 34) <0,01

Flora değişiklikleri

B. vaginozis 24 (% 8) 78 (% 26) <0,01
Kandida türleri 20 (% 6,6) 36 (% 12) 0,02

T.Vaginalis 10 (% 3,3) 24 (% 8) 0,01
Aktinomiçes % 0 12 (% 4) <0,01

Epitelyal hücre anormallikleri

ASC-US 7 (% 2,3) 18 (% 6) 0,02
LGSIL 3 (% 1) % 0 0,08
HGSIL % 0 2 (% 0,6) 0,15
ASC-H 2 (% 0,6) % 0 0,15

AGC 10 (% 3,3) 68 (% 22,6) <0,01

Reaktif hücresel değişiklikler

Skuamöz Metaplazi 35 (% 11,6) 170 (% 56,6) <0,01
Tubal Metaplazi 13 (% 4,3) 38 (% 12,6) <0,01

SM+TM 6 (% 2) 32 (% 10,6) <0,01
Vakuollü hücreler 5 (% 1,6) 86 (% 28,6) <0,01

IUD hücreleri 2 (% 0,6) 79 (% 26,3) <0,01
*ASC-US (Önemi belirsiz atipik skuamöz hücreler), LGSIL (Düşük dereceli servikal intraepitelyal lezyon), HGSIL ( Yüksek dereceli servikal intraepitelyal 
lezyon), ASC-H ( HGSIL ekarte edilemeyen atipik skuamöz hücreler), AGC (Atipik glandüler hücreler), SM (Skuamöz metaplazi), TM (Tubal metaplazi), 
IUD hücreleri (RIA varlığında izlenen izole hücreler).



56 Cilt/Vol. 29, No. 1, 2013; Sayfa/Page 51-57

Türk Patoloji Dergisi/Turkish Journal of Pathology bARiŞ iİ ve KElEŞ A: Pap Smearde RIA Etkisi

bir etken olarak izlenmiştir (p=0,02). RIA (+) grupta ASC-
US izlenme oranı % 6,0 iken, kontrol grubunda bu oran % 
2,3’tür. Pillary ve ark. çalışmasında da RIA kullanan has-
talarda servikal atipi izlenme oranı bizim çalışmamızdaki 
sonuca yakın olarak % 4 olarak izlenmiştir. 

RIA’nın asıl etkisi endoservikal ve endometriyal glandüler 
hücreler üzerinedir. Oluşturduğu lokal inflamatuvar etki 
ile endometriyumda ödem, vasküler konjesyon, nekroz ve 
özellikle bakırlı RIA’larda psödodesidualizasyon izlenen 
bulgular arasındadır (14). 

RIA ile endometriyal kanser arasındaki ilişki yapılan 
birçok çalışma ile araştırılmıştır (15-18). Çalışmaların 
hemen hiçbirinde RIA ile karsinogenesis arasında bir ilişki 
saptanmamıştır (9,15,16). Dahası, bakırlı RIA’nın invaziv 
servikal kanser riskini azaltıcı etkisi olduğu bildirilmiştir 
(9,19). Meng Hua Tao ve ark.nın çalışmasında RIA’nın 
inflamatuvar yanıtı uyararak, anormal veya prekanseröz 
endometriyal epitel hücrelerini elimine ettiği ayrıca 
RIA’nın östrojen reseptör konsantrasyonunu azaltıcı 
etkisinin de bulunduğu belirtilmiştir (15,20,21). Risse ve 
ark.nın çalışmasında servikal smir incelemesinde izlenen 
atipik hücrelerin ana kaynağının endometriyum yüzey 
epiteli olduğu vurgulanmıştır (22). Kabayashi ve ark.nın 
çalışmasında ise RIA kullanıcısı olguların %5,9’unda AGC 
bulguları gözlenmiştir (23). Bizim çalışmamızda ise bu oran 
% 22,6 olarak belirlenmiştir. AGC oranının yüksek olarak 
izlenmesinin nedeni bölge halkında eksik olan tıbbi kontrol 
bilinci nedeniyle, RIA’ların uterusta gereğinden uzun 
süre kalması olabilir. Nitekim, uzamış RIA kullanımının 
displazi ve hiperplazi gelişimine zemin hazırladığı yönünde 
bildirimler vardır (13). 

Çalışmamızda RIA (+) hastalarda izlenen reaktif yanıtlar 
arasında en sık olarak skuamöz metaplazi (%56,6) ve tubal 
metaplazi ( %12,6) izlenmiştir. Olguların % 10,6’sında hem 
skuamöz hem de tubal metaplazi izlenmiştir. Kazerooni ve 
ark. çalışmasında da bizim bulgularımızla uyumlu olarak 
RIA (+) hastalarda yüksek oranda metaplastik hücre 
izlenmiştir (9). Yine inflamatuvar yanıt çerçevesinde oluşan, 
sitoplazmasında balon benzeri vakuol içeren hücreler, RIA 
(+) hastalarımızın % 28,6’sında, HGSIL’i taklit edercesine 
iri ve hiperkromatik nukleusa sahip, dar sitoplazmalı izole 
hücreler (IUD hücreleri) ise % 26,3 oranında izlenmiştir. 
Bu değerler kontrol grubundan anlamlı olarak farklıdır 
(p<0,01, p<0,01). Bizim elde ettiğimiz bulgulara benzer 
şekilde Pillary ve ark. çalışmalarındaki RIA(+) hastaların % 
28’inde bahsi geçen hücreleri izlemişlerdir (6). 

Çalışmamızda, elde ettiğimiz bulgular literatür bilgileri 
ile uyumlu olup, RIA’nın neoplaziden ziyade özellikle 

bakterilerin uterusa girişini engeller. Enfeksiyonlar en sık 
olarak bariyer çeşitli sebeplerle zayıfladığında veya RIA gibi 
yabancı cisim varlığında oluşur. RIA’nın kuyruğu uterusa 
geçiş için uygun ortamı yaratır. RIA’nın meydana getirdiği 
etkiler açısından karşıt görüşler olsa da bütün uzmanların 
ortak görüşü, RIA’nın PID insidansı açısından potansiyel 
bir risk oluşturduğudur (1-4).

RIA, neden olduğu inflamatuvar yanıt ile kadın genital 
sisteminin florasını bozarak servikal enfeksiyon insidansını 
arttırmaktadır. Kaliterna ve ark. çalışmasında RIA (+) 
olguların % 29’unda (1), Ferraz do Lago ve ark. ise 
çalışmasında olguların % 29,1’inde spesifik servikovajinal 
enfeksiyon izlemişlerdir (7). Bizim çalışmamızdaki RIA (+) 
hastalarda literatürdeki bu değerlerden daha fazla olarak 
%50 (n=150) oranında spesifik bir enfeksiyon izlenmiştir. 
RIA (+) grupta, en az 2 (+) ve üzerinde inflamasyon 
yoğunluğu içerenler olguların % 66,3’ünü oluştururken, 
RIA (-) grupta bu oran % 20 olarak izlenmiştir. RIA’nın 
mutlak bir servikal enfeksiyon riski oluşturduğu net 
olarak görülmüştür. Pillary B ve ark. çalışmasında, RIA 
(+) hastalarda en sık servisit etkeni olarak B. vaginozis 
(%42), T. vaginalis (%32), Kandida türleri (%28) ve ALO 
(%2) izlenirken bizim çalışmamızda enfeksiyon etkeni 
olarak sırasıyla en sık B. vaginozis (%26) ve Kandida 
türleri (%12) ve T. vaginalis (%8) izlenmiştir (6). Duran 
ve ark. çalışmasında, RIA kullanımı ile T. vaginalis sıklığı 
arasında anlamlı bir korelasyon olduğu belirtilmiştir (8). 
Yine bir başka çalışmada, RIA (+) hastalarda T. vaginalis 
oranı anlamlı olarak yüksek izlenmiştir (9). Çalışmamızda, 
elde edilen T. vaginalis oranları literatürdeki kadar yüksek 
olmasa da kontrol grubuna göre belirgin yükseklik vardır. 
Literatürde RIA (+) hastalarda Aktinomiçes insidansı Pillary 
B ve ark. çalışmasında %2 (6), Mao ve ark. çalışmasında 
%3 (10), Chatwani ve ark. çalışmasında %11,4 (11), Ocak 
ve ark. çalışmasında ise % 11,7 (12) oranında izlenmiştir. 
Bizim çalışmamızda ise bu oran % 4 olarak izlenmiştir.

Çalışmamızda, olgularımızı, hijyen ve sosyoekonomik 
durum açısından düşük standartlara sahip Mardin ilinden 
seçmiş olmamıza rağmen, servikovajinit oranlarının 
literatürdeki bazı çalışmalara göre düşük olarak 
izlenmesinde, bölgedeki kadınlardaki tek eşlilik geleneği 
ya da bilinçsiz anti-mikrobiyal ilaç kullanımının rol 
oynayabileceği düşünülmüştür. 

RIA’nın skuamöz hücrelere etkileri açısından literatürdeki 
ortak bulgu, RIA varlığı ile skuamöz atipi gelişiminin iliş-
kisiz olduğudur (6,9,13). Çalışmamızda da bu doğrultuda 
RIA (+) hastalarda servikal displazi gelişimi açısından 
kontrol grubundan anlamlı bir fark elde edilmemiştir. An-
cak ASC-US gelişimi açısından RIA mevcudiyeti anlamlı 
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risk of endometrial cancer. Br J Cancer 1994, 70:672-673

18. Castellsague X, Thompson WD, Dubrow R: Intra-uterine 
contraception and the risk of endometrial cancer. Int J Cancer 
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and intrauterine device use. Int J Epidemiol  1991, 20:867–870
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endoservikal ve endometriyal hücreler üzerine yoğun 
reaktif ve dejeneratif etkileri olduğu doğrultusundadır. Her 
ne kadar mevcut bulgular RIA ve karsinogenesis arasında 
bir ilişki kurmasa da, yine de RIA kullanıcısı hastalarda 
izlenen abartılı reaktif bulguların olası bir displazinin 
gözden kaçmasına neden olabileceği göz ardı edilmemelidir.
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