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HKontrasepsiyon icin Intrauterin
Arac Kullananlarda Sitolojik ve
Histolojik Arastirma

Dr. Kemal Bayr1*

OZET

intrauterin araclar kisa siireli
kullanildigi zaman endometriyumda
onemli degisiklik yapmazlar.

intrauterin araglar cok kez
oviilasyonu onler ve bu yolla gebe-
lige engel olur.

Oviilasyonun vukua geldigi
vak'alarda da oviilasyon gec oldu-
gundan ve korpus liiteum kisa siire
devam ettiginden fertilize ovum Iyi
hazirlanmamis endometriyumda
implante olamaz ,erken abortus vu-
kua gelir.

Ayni zamanda intrauterin a-
raclarin gebeligi 6nleme mekaniz-
masinda makrofajlarinda G6nemli
rol oynadidi kanisindayim.

3 yildan fazla siireli intraute-
rin arag kullanan 30 yas (stiindeki
kadinlarda  intrauterin araclar
fonksiyonel tabakada atrofiye ne-
den olmaktadir

SUMMARY

1) If IUD was used for a short

time it is not common to see patho-
logical change in the endometrium.

2) IUD sometimes interfere
with ovulation, on late ovulation
and produces a corpora luteal in-
sufficiency.

3) IUD is very Iimportant in
the mechanism of contraception.

4) If used over a period of 3
years it will produce endometrial
atrophy.

Dogum kontrolu i¢in intrauterin arac¢ kullananlarda yapti-
gimiz bu arastirmanin amaci yaygmn bir sekilde kullamilan bu

{(*) Ankara Dojum ve Cocuk Bakimevi Patoloji Dogenti.
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araclarin korpus ve serviks uteride patolojik lezyonlara neden
olup olmadiginin saptanmasina ve gebeligi hangi mekanizma ile
onlediginin tetkikine yoneliktir.

MATERYEL VE METOD
1975 yilinda. Ankara Dogumevi aile planlamas: poliklinigine
14.352 kadin miracaat etmis 3930 kadina cgesitli boyda Lippes
Loop tatbik edilmis veya araclar1 degistirilmistir.

1975 yilinda aile planlamas: poliklinigine bas vuran, inira-
uterin araci bir yil, iki yil, i¢ yil veya daha fazla siireli kulla-
nan 100 kadindan araci ¢ikarmadan o6nce serviko-vajinal Pap.
smear, aracl ¢ikardiktan sonra da endometriyal biopsi alindi.

Ayrica cikarilan araglardan direkt yayma yapildl.

Ayre spatiili ile serviks ve arka forniksten alinan mater-
yelle yapilan smirler alkolde tespit edildi ve Papanicolaou bo-
yasi ile boyandai.

Endometriyal biopsiler korpusun én ve arka duvarindan
Novak kiireti ile alindi, parafin bloklar yapildi, Hematoksilen -
Eozinle boyandi.

Vak'alarimizdan 17 kadin bir yil, 18 kadin iki yil, 65 kadm
da 3 yil ile 11 y1l arasinda degisen slreli intrauterin arag¢ kul-
lanmislardar.

TABLO — 1
Kullanim siiresi Vak’a sayisi Endometriyal biopsi S-V.Pap.smir Loop smiri
1 Yil 17 17 17 17
2 Yil 18 18 18 18
3 yil ve 65 65 65 65
daha uzun sireli
Toplam 100 100 100 100

Vak’alarimizin yas ortalamasi 27, en genci 20, en yasglis1 45
yasindadir.

Endometriyal biopsiler periodun degisik zamanlarinda alin-
di.

Tablo II de goérildiaga gibi, 1 yil siire ile intrauterin arag
kullananlar arasindan 13 proliferasyon fazi, 4 sekresyon fazi,
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iki yil stireli ara¢ kullananlar arasindan 6 proliferasyon fazi,
12 sekresyon fazi, 3 yil ve daha uzun siireli kullananlardan 34
proliferasyon fazi, 31 sekresyon fazi esnasinda endometriyal
biopsi alinda.

TABLO —II
Kullamm siiresi Vak'a sayisi Proliferasyon fazi Sekresyon fazi Toplam %
1Yl 17 13 % 76.5 4 % 23.5 100
2 Yl 18 6 % 333 12 % 66.7 100
3 yil ve '
Fazla siireli 65 34 % 523 31 % 47.7 100
Toplam 100 53 % 53 a7 % 47

SONUCLAR

1) Bir veya iki yil stireli intrauterin ara¢ kullanan kadin-
larin endometriumunda histolojik olarak herhangi bir patolojik
lezyona rastlanmada.

2) Ug yil siireli intrauterin arac¢ kullanan 3 vak’amizda, en
dometriumda stromal 6dem skleroz, on iki vak’ada lokosit in-
filtrasyonu, iki vak’ada da kronik endometrit saptandi. Lokosit
infiltrasyonu saptadigimiz kadinlarda klinik olarak enfeksiyo-
na delalet eden hig bir belirti yoktu.

3) Bir yil stireli intrauterin ara¢ kullananlardan 4, iki yil
sureli ara¢ kullananlardan 12, 3 yil veya daha uzun siireli arac
kullananlardan 31 kadindan sekresyon fazinda alman vajinal
hormonal smir, endometriyal biopside 47 kadmin 33. in de ovii-
lasyonun olmadigi saptandi. (% 70)

4) Ug yildan fazla siireli ara¢ kullanan 21 kadindan 6si-
nin fonksiyonel endometriumdan yoksun, 15 kadimin da atro-
tik tip endometriumlu oldugu saptandi. (Sekil — 2)

Bu kadinlarda hipo veya oligomenore sikayetleri vardi.

5) Arag¢ kullanan Pap. smir yaptifimiz 100 kadimin hig
birinde prekanserdz veya kanserdz bulguya rastlamadik.

6) Uterustan ¢ikarilan araglardan direkt olarak yaptigimiz
yaymalarda : bir yil siireli ara¢ kullananlardan on iki vak’ada
16kosit ve bol makrofajlar, iki vak’ada ayrica endometriyal hiic-



178 PATOLOJI BULTENI

reler. 2, 3 veya daha fazla yil arag¢ kullananlarda 16kosit, makro-
faj ile ¢cok sayida ¢ok niiveli dev hiicreleri saptadik. (Sekil — 1)

$ekil — 1 : Lokositler, makrofajlar ve dev hiicre
Sekil — 2 : Atrcfik endometriyum.

7) Arag¢ kullanan sekresyon fazindaki 47 kadindan yapti-
gimiz vajinal hormonal smirlerde 33 kadinda (% 70) oviilasyon
olmadigini gordik. Sitolojik bulgular oviilatuvar sikluslu 14 ka-
dinda matiirasyon indeksin algaldigini ve sekretuvar fazin ki-
saldigini gosterdi.

8) Intrauterin arag¢ kullananlarda vajinal smirdeki pikno-
tik ntiveli matiire kornifiye hiicrelerin total sayisi periodun doér-
dancti gininden bashyarak yavas yavas ¢ogaliyor, 8. ci giinii en
yiksek seviyeye cikiyor (4. cii glinii matiirasyon indeks: 0/70/
30. 8. ci glinli matirasyon indeks: 0/40/60)

Buna karsin arac¢ kullanmayan kadinlarda piknotik matiire
kornifiye hiticrelerin total sayis1 siklusun 4. cii gliniinden basli-
varak yavas yavas ¢ogaliyor, periodun 12-14. cli giinleri en yuk-
sek seviyeye c¢ikiyor. Korpus liiteumun dejenerasyonunu goste-
ren periodun 22. ci glinli gortlen ikinci matirasyon endeks ytik-
selmesi ara¢ kullananlarda goriilmedi.

Mattirasyon indeks seviyesi algak seviyede kaldi.

=)



* o

1 U. ARACIN ENDOMETRIUMA ETKIiSi 179

TARTISMA

Intrauterin araglarin tesir tarz i¢in endometriyal faktér tize-
rinde durulmustur. Bu faktor intrauterin aracin lokal basinci-
na bagh atrofi, enfeksiyon, iltihabi olmayan endometriyal hi-
pertrofi, nekroz veya oviilasyonun inhibisyonu olabilir.

Bilindigi gibi fertilize ovumun iyi implantasyonu icin en-
dometriumun iyi hazirlanmis olmas1 gereklidir.

Intrauterin ara¢ kullananlarda ostrojen zirvesi beklenen
ovilasyon zamanindan daha erken vukua gelmektedir. Degi-
sik stire intrauterin arac¢ kullanan sekresyon fazindaki 47 ka-
dina yaptigimiz hormonal smir ve endometriyal biopsilerde 33
kadinda oviilasyon olmadigini, ovillasyonun vukua geldigi 14
kadinda da korpus liteumun yetersiz ve kisa sireli oldugunu
saptadik.

Histolojik bulgularimiz sitolojik bulgularimizla karsilasti-
rildiginda intrauterin arag¢ kullananlarda erken sekretuvar de-
gismelerin periodun 22. ci glint civarinda vukua geldigi goru-
Iiyor. Bu bize proliferasyon fazinmin uzadigini, ovilasyon olsa
bile korpus liteum etkisinin rolativ olarak azaldigini goster
mektedir. Proliferasyon fazi uzamasina ragmen ostrojen aktivi-
tesi diistik ytzeyde kaldigindan endometrium proliferatif dev-
re de iyi hazirlanmadig: gibi, oviilasyonun vukua geldigi vak’-
alarda da korpus liiteumun ge¢ tesekkiil etmesi ve kisa stirmesi
nedeni ile endometrium fertil ovumun implantasyonu icin ge-
rekli hazirhig: yapamaz.

Intra uterin ara¢ kullanan vak’'alarimizin bazilarinda en-
dometriumun fonksiyonel tabakadan yoksun veya atrofik ol-
mas1 da Ostrojen aktivitesinin diisiik olmasindandir.

Intra uterin araclarin endometrit yaparak gebeligi énledigi
kanisinda degiliz. Ger¢i iki vak’amizda kronik endometrit igin
kesin Kriter olan plazmositer infiltrasyon saptadik. Fakat kro-
nik endometrit gok kez sekonder enfeksiyondur. Servisit, para-
metrit, salpenjit, ooforit gibi primer fokal enfeksiyon odaginin
bulunmas: gereklidir.

Vak’amizin ikisinde de kronik servisit mevcuttu.

Vak’alarmmizin bazilarinda goérdiglimiiz premenstriyel
siklustaki diffiiz 16kosit infiltrasyonun enfeksiyonla ilgisi yok-
tur.
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Hansen ve Wagner sigirlarda yaptiklar: bir arastirmada
uterus igine yabanci cisim koyarak korpus liteumun inhibe
edildigini, 6stris fazinin da kisaldigimi gordiilers.

Intra uterin ara¢ kullananlarda uterus kavitesine organiz-
manin makrofajlar topladigi Dr. N. Sagiroglu tarafindan bildi-
rilmigtir, Bunlar fagositer hiicrelerdir, koit sonrasi saatlerde
spermleri zararsiz hale getirmek icin onlar1 fagosite etmekte-
dir. Ayrica bunlarin harap olmalar1 halinde serbestlesen pro-
teolitik enzimler protein natiirdeki spermleri eritmektedir di-
yen otér intrauterin araclarin gebeligi énleme etkisini bu me-
kanizmaya baglamaktadir’.

Intrauterin araclar1 degisik siire kullandiktan sonra cika-
rilan vak'alarimizdan yapilan direkt smirlerde ¢ok sayida mak-
rofaj ve ¢ok niiveli dev hiicreleri saptadik. Bulgularimiza goére
makrofaj ve yabanci cisim dev hiicrelerinin intrauterin aracla-
rin tesir mekanizmasinda énemli roli oldugu kamsimdayiz.

Periodun degisik fazlarinda aldigimiz endometriyal biop-
silerde en g¢ok rastladigimiz histopatolojik degisme atrofik tip
endometrium idi.

Buna karsmn bir ¢ok otor intrauterin araclarin ednometri-
umda 6nemli bir degisiklik yapmadig: kanmisindadir!. Baz1 otdr-
lere gore araca karsi reaksiyon lokal ve yiizeyeldir.

W.A. Benney ve H. Cleve 50 kadina Lippes loop koyarak
periodun degisik fazlarmmda endometriyal biopsi yapmislar so-
nuclar1 bildirmislerdir : Proliferatif fazda arag¢ etrafinda mu-
koid materyel toplandigi, endometriyal glandlarda 6énemli bir
degisiklik olmadigl, aracin endometriuma temas ettigi bolgede
lokal fibrozis vukua geldigini saptamislardir. Biz iki yil stireli
erac¢ kullanan iki kadinda lokal 6dem ve skleroza rastladik.

Bu kadinlara buyilik ara¢ takildiginmi1 zannediyoruz. Bazi
otorler uterusa uygun blytklikte ara¢ takilmadig zaman lo-
kal fibrozise rastlandigmi bildiriyorlar?.

W.A. Benney ve H. Cleve insan ve hayvanda intra uterin
araclarin endometriumda déllenmis yumurtanin gelisme senk-
ronunu bozdugunu gostermiglerdir. Déllenmis yumurta normal
suresinde endometriuma erigsse bile endometriumun gelismesi
gecikdiginden fertilize ovum implante olamamaktadir. Hormo-
nal mekanizmaya bagh olan bu goériiste endometrium &strojen



i. U. ARACIN ENDOMETRIUMA ETKisi 181

aktivitesinin diistkltigtine bagli olarak iyi prolifere olamadig:
gibi, korpus luteum fazinin gecikmesi ve erken dejenere olmasi
nedeni ile sekretuvar faz kisalmakta fertilize ovum implante
olamamakta ve erken abortus vukua gelmektedir. Bizde intrau-
terin aracglarin bu mekanizma ile gebeligi onledigini zannediyo-
TJzZ.

Sedlic ve J.K Reyniak® ara¢ kullanan kadinlarin araci yi-
kama sivisinda g¢ok sayida lokosit bulundugunu bildirdiler. Biz
baz1 vak’alarimizda araclar1 yikadik, siviyi santrifiije ettikten
sonra yaptigimiz smirlerde bir kag¢ vak’a diginda bol l6kosite
rastlamadik. S. Rozin ve arkadaslari ara¢ kullanan 83 kadinda
% 17 endometrit, % 8 kistik glandiiller endometriyal hiperplazi
saptamislar, atipik hiperplazi ve endometriyal Ca'ya rastlama-
muslardir.® Biz tg¢ yil stireli ara¢ kullanan 65 kadimin ikisinde
kronik endemetrit saptadik; atipik endometriyal hiperplazi,
endometriyal karsinoma veya servikal kansere rastlamadik.

Intrauterin araglarin servikal Ca. ve korpus Ca. oranimi de-
gistirmedigi saptanmistir®.

A. Ishiama ota halkasim 5 yildan fazla siireli kullanan
20.000 Japon kadimindan yalmz birinde servikal Ca. gérdigini
bildirmistir.* '

A. Corfman ve Richard deneysel olarak hayvanlarin tubi-
ne arac¢ koyarak tumor olusturmaga calismislar; fakat 200 hay-
vanin hi¢ birinde deneysel timor olusmamistir®,

N. Sagiroglu yedi yil intrauterin arag¢ kullanan kadinlarm
kontroliinde kansere rastlamadig halde bes yiliz vak’alik kont-
rol grubunda % 0.4 collum Ca., % 0.4 prekanseroz belirtiler bul-
dugunu bildiriyor’. Makrofajlarmm Ca. hiicrelerini de fagosite
edip yok ettigini bildiren otor intrauterin araclarm atipik hiic-
re proliferasyonunu da engelledigini bildirmistir.
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