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Amag: En yaygin olarak kullanilan kontrasepsiyon yontemlerinden
biri olan rahim i¢i araglar, bilindigi tizere genital floray1 bozarak
pelvik inflamatuvar hastalik riskini arttirmaktadir. Ayrica lokal
irritasyon etkisi ile hiicrelerde reaktif degisikliklere neden olmaktadur.
Caliymamizda, rahim i¢i aracin enfeksiyoz ve reaktif sitolojik
etkilerine Mardin bolgesinden elde ettigimiz verilerle genel bir bakis
yapmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Patoloji bolimiine 2010-2011
doneminde gonderilen 300 rahim igi ara¢ (+) ve 300 rahim i¢i
ara¢ (-) hastaya ait Pap smir lami birlikte degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki genital enfeksiyon ve reaktif-displazik hiicresel
degisiklik sikliklar1 literatiir verileri ile birlikte istatistiksel olarak
karsilastirilmustir.

Bulgular: Rahim ici ara¢ (+) hasta grubunda 2 (+) ve lizerinde
inflamasyon yogunlugu gosteren olgularin orami %66 olarak
izlenmistir. En sik enfeksiyon etkeni olarak, bakteriyel vajinozis
(%26), candida (%12) ve trikomonas vajinalis (%8) kaydedilmistir.
Aktinomiges ise %4 oraninda izlenmistir. Rahim i¢i arag (+)
hastalarda, (-) olanlara gore ASC-US ve AGC goriilme sikliklar
anlamli olarak yiiksek izlenmistir (p=0,02, p<0,01). Ayrica skuamoz
metaplazi, tubal metaplazi, sitoplazmik balon vakuollii hiicreler,
HGSILi taklit eden izole hiicreler gibi reaktif bulgularin izlenme
siklig1 rahim igi arag (-) gruba gore anlamli oranda ytiksek izlenmistir.
Rahim igi ara¢ ¢ikartildiktan sonra takip smirleri olan 61 olguda
%75,4 (n=46) oraninda bulgularda gerileme saptanmuistir.

Sonug: Rahim igi arag¢ lokal irritatif ve inflamatuvar etkisi ile
temel olarak glandiiler hiicrelerde belirgin reaktif ve rejeneratif
degisikliklere neden olmaktadir. Yabanci cisim ortami yaratarak
genital florayr bozmakta ve genital enfeksiyon sikhigini belirgin
olgiide artirmaktadir. Kendi bolgemizden elde edilen sonuglar da bu
bulgular1 destekler yondedir.

Anahtar Sozciikler: Serviks, Sitoloji, Rahim i¢i arag, Servikal
yaymalar

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: Thelocal 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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GIRIS

Diinya genelinde milyonlarca kadin tarafindan kullanil-
makta olan intrauterin araglar (RIA), en pratik ve en et-
kili kontrasepsiyon yontemlerinden biridir. Bugiine kadar
cesitli calismalarda etkinligi gosterilen RIAnin en biyiik
dezavantaji, servikal ve uterin enfeksiyonlar agisindan po-
tansiyel bir risk olusturmasidir (1). Bilindigi iizere RIA, pel-
vik inflamatuvar hastalik (PID) insidansini 6nemli 6l¢iide
arttirmaktadir (2-4).

RIA, vajinaya dogru uzanan kuyrugu ile bir yabanci cisim
reaksiyonu olusturmakta ve bakteri kolonizasyonu igin
solid bir yiizey teskil ederek kadin genital sisteminin
florasinin degismesinde onemli rol oynamaktadir. RIA
kullanicilarinda genital kanalda enfeksiyon yapan ajanlar
arasinda Gardnerella vaginalis, Kandida tiirleri, Trikomonas
vaginalis ve Herpes genitalis ilk siralarda gelmektedir.
“Aktinomices benzeri organizma” (ALO) ise temel olarak
RIA varliginda izlenmektedir (5).

RIA mevcudiyetinin servikal veya endometriyal bir neoplazi
gelisimi ile iligkisi uzun zamandir arastirmacilari meggul
eden bir konudur. Caligmalar sonucunda ortaya ¢ikan genel
goriis ise, RIAnin servikste yiiksek dereceli displazi veya
karsinom gelisimi ile iligkisinin olmadig1 ve endometriyal
karsinom agisindan da anlamli bir risk olusturmadigidir.

Bunun yamisira RIAIn lokal irritasyon ve basing etkisi
ile epitelyal hiicreler iizerinde yogun inflamatuvar yanit
ve cesitli reaktif sitolojik degisiklikler olusturma etkisi
mevcuttur. Bu reaktif degisiklikler arasinda, sitoplazmik
dev balon vakuol iceren hiicreler, N/C oraninda artis
ve iri ve diizensiz nukleus gibi yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonu (HGSIL) taklit eden ozellikler
gosteren hiicreler (IUD Hiicreleri), hatta atipik glandiiler
hiicreler (AGC) gelmektedir (5,6).

Calismamizda, yaygin bir kontrasepsiyon yontemi olan
RIA kullaniminin epitel hiicreleri ve flora tizerine olan
kronik etkilerine, sosyoekonomik agidan geri bir bolge olan
Mardinden elde edilen verilerle, literatiir bilgileri 15181nda
genel bir bakis yapmak amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamizda, 2010 Ocak-2011 Haziran doéneminde,
hastanemiz Patoloji boliimiinde servikal sitoloji incelemesi
yapilan ve geriye doniik tarama ile segilen 300 RIA
kullanicis1 olguya ait smir preparati, randomize olarak
secilmis RIA kullanmayan 300 olguya ait smir preparati
ile birlikte degerlendirilmistir. Calisma preparatlarinin
tamami Pap boyali konvansiyonel smir &rneklerinden
olusmustur. Olgular1 ¢aliymaya dahil etmek igin,
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reprodiiktif dénemde olma, herhangi bir hormonal ila¢
kullanim &ykiisii olmama ve en az 6 aydir RIA kullanim
oykiisti olma sartlar1 aranmustir. Toplam 600 adet pap smir
lami, Bethesda 2001 kriterlerine gore tekrar degerlendirilip,
mevcut inflamasyonun yogunlugu, flora degisiklikleri,
Aktinomiges varligi, skuaméz ve glandiiler hiicrelerde
meydana gelen reaktif ve displazik degisiklikler agisindan
degerlendirilmigtir. Olgular inflamasyonun yogunluguna
gore 151k mikroskobunda subjektif bir degerlendirmeyle 1,
2 veya 3 (+) olarak derecelendirilmistir.

Niikleer irilesme, kaba kromatin dagilimi, polarite kaybi,
psodo-stratifikasyon gibi ozellikler gosteren glandiiler
hiicreler AGC kapsaminda degerlendirilmistir.

Caligmada, ayrica gesitli yaymlarda RIA (+) hastalarin
sitolojisinde var oldugu sdylenen, sitoplazmik dev vakuollii
hiicreler, HGSILi taklit eder tarzda dar sitoplazmals,
diizensiz kromatin dagilimina sahip iri nukleuslu hiicreler
(IUD hiicreleri) gibi antitelerin varligi agisindan da
degerlendirme yapilmugtir. Istatistiksel caligmalar i¢in SPSS
11,5 programi kullanilmigtir. Pearson Ki kare testine gore p
degeri 0,05’in altinda bulunan sonuglar istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edilmistir. Elde edilen veriler ge¢mis
caligmalardakilerle kargilastirilmistir.

SONUGLAR

Calismamizda yer alan kontrol olgularinin yaslar1 15-55
(ort. 29,5), calisma grubundaki olgularin yaslar1 18-63 (ort.
30,6) arasinda degismektedir.

RIA (+) olan olgulardan en az 2 (+) ve iizerinde inflamasyon
yogunlugu igerenler toplamda olgularin %66,3ini
olustururken (n=199), RIA (-) hastalarda bu oran % 20
(n=60) olarak kaydedilmistir (p<0,01).

RIA (+) grupta en sik spesifik inflamasyon etkeni olarak
Bakteriyel Vaginozis (% 26, n=78), Kandida (% 12, n=36)
ve Trikomonas vaginalis (% 8,n=24) goriilmistir (Sekil
1-3). Kontrol grubunda ise bu oranlar belirgin olarak diisiik
izlenmistir (sirasiyla, %8 [n=24] p<0,01, % 6,6 [n=20]
p=0,02, ve %3,3 [n=10] p=0,01)

Skuamoz epitelyal hiicre degisiklikleri acisindan tiim
olgular incelendiginde RIA (+) grupta, 6nemi belirsiz atipik
skuamoz hiicreler (ASC-US) izlenme oranmi % 6,0 (n=18),
kontrol grubunda ise % 2,3 (n=7) olarak kaydedilmistir
(Sekil 4,5). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,02). LGSIL izlenme oranlar1 agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark izlenmemistir. Caliyma grubunda
% 0,6 (n=2) oraninda HGSIL izlenirken, kontrol grubunda
% 0,6 (n=2) oraninda HGSIL ekarte edilemeyen atipik
skuamoz hiicreler (ASC-H) izlenmistir. Tim olgular goz
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Sekil 2: RIA (+) olguda Kandida psddohifa yapilari (Pap, x40).

Sekil 5: RIA (+) olguda ASC-US ozellikleri gosteren skuamoz
hiicreler (Pap, x40).
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hiicreler (Pap, x40).

ontine alindiginda LGSIL ve yukarisi skuaméz lezyonlar
agisindan gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir.
Ancak ASC-US gelisimi ile RIA iligkisi anlamli olarak
izlenmistir.

Tim olgular glandiiler hiicre degisiklikleri acisindan
incelendiginde, RIA (+) grupta AGC bulgular1 gosteren
hastalar % 22,6 (n=68) oraninda izlenmistir (Sekil 6,7).
RIA (-) grupta ise bu oran % 3,3 (n=10) olarak izlenmistir
(p<0,01).

Tiim olgular1 gosterdikleri reaktif degisiklikler agisindan
inceledigimizde, RIA (+) hasta grubunda skuaméz
metaplazi % 56,6 (n=170), tubal metaplazi % 12,6 (n=38)
oraninda izlenirken (Sekil 8), olgularin % 10,6’sinda
(n=32) hem skuamoéz hem de tubal metaplazi izlenmistir.
Kontrol grubunda ise bu oranlar sirasiyla % 11,6 (n=35),
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% 4,3 (n=13) ve % 2 (n=6) olarak izlenmistir. RIA (+)
olgularda izlenen reaktif degisikliklerin hepsi kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oranda izlenmistir (p<0,01). Sitoplazmik
balon vakuolli hiicreler (Sekil 9), RIA (+) hastalarda %
28,6 (kontrol grubu % 1,6), iri ve hiperkromatik nukleuslu,
dar sitoplazmali, HGSILi taklit eden izole hiicreler (IUD
hiicreleri) % 26,3 (kontrol grubu % 0,6) oranlarinda
izlenirken (Sekil 10), gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,01, p<0,01).

RIA varlig ile Gzdeslesmis bir ajan olan Aktinomices
izlenme orani ise RIA (+) grupta % 4 (n=12) oraninda
gorillmustiir (Sekil 11). RIA (-) grupta Aktinomiges benzeri
bir organizma izlenmemistir.

Sekil 8: RIA (+) olguda sili degisiklikler gosteren tubal metaplazi
hiicreleri (Pap, x100).

Sekil 6: RIA (+) olguda polarite kaybi, niikleer irilesme ve

kromatin kabalagmasi gibi bulgular gosteren glandiiler hiicreler ¥ i .
(AGC) (Pap, x40). Sekil 9: RIA (+) olguda sitoplazmasinda dev vakuol ieren hiicre
(Pap, x40).
¥ X
-

Sekil 7: RIA (+) olguda polarite kaybi, niikleer irilesme ve
kromatin kabalagsmas: gibi bulgular gosteren glandiiler hiicreler
(AGC) (Pap, x40). Sekil 10: RIA (+) olguda IUD hiicreleri (Pap, x40).
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Elde edilen sonuglar toplu olarak Tablo I'de sunulmustur.

RIA (+) gruptaki hastalardan 61‘inin RIA ¢ikartildiktan
sonraki takip smirlerine ulasgilmigtir. Buna gore takibe
alian 7 Actinomigesli hastanin hepsinde RIA ¢ikarildiktan
ve medikal tedavi kullanimindan sonra tam iyilesme

- 1

LN ]

Sekil 11: RIA (+) olguda morfolojik olarak Aktinomices benzeri
organizma (Pap, x40).

Tablo I: RIA (+) ve (-) ¢alisma gruplarinda elde edilen sonuglar

Tiirk Patoloji Dergisi/Turkish Journal of Pathology

gozlenmistir. Takibi olan 4 ASC-US hastasindan 3’{inde
(%75), 23 AGC hastasindan 18‘inde (%78,2), skuamoz
metaplazisi olan 9 hastadan 5’inde (%55,5) ve tubal
metaplazisi olan 12 hastadan 7’sinde (%58,3) bu bulgularin
ortadan kalktig1 izlenmigtir. Takibe alinan 6 T. vaginalis
hastasinin hepsinde RIA ¢ikarildiktan sonra izlenen tam
iyilesme dikkat ¢ekicidir. Takibi olan bir HGSIL hastasinin
bulgularinda gerileme olmazken yapilan histopatolojik
incelemede HGSIL tanisi teyit edilmistir. 61 olgunun
%24,5’inde (n=15) RIA ¢ikarildiktan sonra bulgularda
gerileme izlenmezken ileri takipte bu olgulardan 5’inde
endoservikal polip, 3’iinde endometriyal polip, 1’inde basit
atipisiz endometrial hiperplazi ve 1'inde LGSIL varlig
tespit edilmistir.

TARTISMA

Basit ve etkin bir kontrasepsiyon yontemi olup bugiin
diinyada oldukea yaygin olarak kullanilan RIAnin sagladig:
avantajlar yanisira beraberinde getirdigi bazi olumsuzluklar
da mevcuttur.

Uterus normalde bakteriler tarafindan kolonize edilmez.
Serviks, etkili bir fiziksel ve kimyasal bariyer iglevi gorerek,

RIA (-) RIA (+) P
inflamasyon yok 68 (% 22,6) 16 (% 5,3) <0,01
Inflamasyon yogunlugu 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
B. vaginozis 24 (% 8) 78 (% 26) <0,01
Flora degisiklikleri Kandida tiirleri 20 (% 6,6) 36 (% 12) 0,02
T.Vaginalis 10 (% 3,3) 24 (% 8) 0,01
Aktinomiges %0 12 (% 4) <0,01
ASC-US 7 (% 2,3) 18 (% 6) 0,02
LGSIL 3(% 1) %0 0,08
Epitelyal hiicre anormallikleri HGSIL %0 2 (% 0,6) 0,15
ASC-H 2 (% 0,6) % 0 0,15
AGC 10 (% 3,3) 68 (% 22,6) <0,01
Skuamoz Metaplazi 35 (% 11,6) 170 (% 56,6) <0,01
Tubal Metaplazi 13 (% 4,3) 38 (% 12,6) <0,01
Reaktif hiicresel degisiklikler SM+TM 6(%2) 32 (% 10,6) <0,01
Vakuollii hiicreler 5(% 1,6) 86 (% 28,6) <0,01
IUD hiicreleri 2 (% 0,6) 79 (% 26,3) <0,01

*ASC-US (Onemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler), LGSIL (Diisiik dereceli servikal intraepitelyal lezyon), HGSIL ( Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal
lezyon), ASC-H ( HGSIL ekarte edilemeyen atipik skuamoéz hiicreler), AGC (Atipik glandiiler hiicreler), SM (Skuaméz metaplazi), TM (Tubal metaplazi),

IUD hiicreleri (RIA varliginda izlenen izole hiicreler).

Cilt/Vol. 29, No. 1, 2013; Sayfa/Page 51-57
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bakterilerin uterusa girisini engeller. Enfeksiyonlar en sik
olarak bariyer cesitli sebeplerle zayifladiginda veya RIA gibi
yabanci cisim varliginda olusur. RIAnin kuyrugu uterusa
gecis i¢in uygun ortami yaratir. RIAnin meydana getirdigi
etkiler agisindan kargit goriisler olsa da biitiin uzmanlarin
ortak goriisti, RIAnmn PID insidans: a¢isindan potansiyel
bir risk olusturdugudur (1-4).

RIA, neden oldugu inflamatuvar yanit ile kadin genital
sisteminin florasini bozarak servikal enfeksiyon insidansini
arttirmaktadir. Kaliterna ve ark. calismasinda RIA (+)
olgularin % 29unda (1), Ferraz do Lago ve ark. ise
calismasinda olgularin % 29,1’inde spesifik servikovajinal
enfeksiyon izlemislerdir (7). Bizim ¢aliymamizdaki RIA (+)
hastalarda literatiirdeki bu degerlerden daha fazla olarak
%50 (n=150) oraninda spesifik bir enfeksiyon izlenmistir.
RIA (+) grupta, en az 2 (+) ve Uzerinde inflamasyon
yogunlugu icerenler olgularin % 66,3 iinii olustururken,
RIA (-) grupta bu oran % 20 olarak izlenmistir. RIAnin
mutlak bir servikal enfeksiyon riski olusturdugu net
olarak goriilmustiir. Pillary B ve ark. calijmasinda, RIA
(+) hastalarda en sik servisit etkeni olarak B. vaginozis
(%42), T. vaginalis (%32), Kandida tiirleri (%28) ve ALO
(%2) izlenirken bizim ¢alismamizda enfeksiyon etkeni
olarak sirasiyla en sik B. vaginozis (%26) ve Kandida
tirleri (%12) ve T. vaginalis (%8) izlenmistir (6). Duran
ve ark. ¢alismasinda, RIA kullanimi ile T. vaginalis siklig
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirtilmigtir (8).
Yine bir bagka calismada, RIA (+) hastalarda T. vaginalis
orani anlamli olarak yiiksek izlenmigstir (9). Caligmamizda,
elde edilen T. vaginalis oranlari literatiirdeki kadar ytiksek
olmasa da kontrol grubuna gore belirgin yitkseklik vardur.
Literatiirde RIA (+) hastalarda Aktinomiges insidansi Pillary
B ve ark. ¢aligmasinda %2 (6), Mao ve ark. calismasinda
%3 (10), Chatwani ve ark. calismasinda %11,4 (11), Ocak
ve ark. calismasinda ise % 11,7 (12) oraninda izlenmistir.
Bizim ¢aliymamizda ise bu oran % 4 olarak izlenmistir.

Calismamizda, olgularimizi, hijyen ve sosyoekonomik
durum agisindan diisiik standartlara sahip Mardin ilinden
se¢mis olmamiza ragmen, servikovajinit oranlarinin
literatiirdeki bazi ¢aligmalara gore diisiik olarak
izlenmesinde, bolgedeki kadinlardaki tek eslilik gelenegi
ya da bilingsiz anti-mikrobiyal ila¢ kullaniminin rol
oynayabilecegi distintilmiistiir.

RIAnin skuamoz hiicrelere etkileri agisindan literatiirdeki
ortak bulgu, RIA varlig1 ile skuamoz atipi gelisiminin ilis-
kisiz oldugudur (6,9,13). Calisjmamizda da bu dogrultuda
RIA (+) hastalarda servikal displazi gelisimi acisindan
kontrol grubundan anlaml bir fark elde edilmemistir. An-
cak ASC-US gelisimi a¢isindan RIA mevcudiyeti anlamli
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bir etken olarak izlenmistir (p=0,02). RIA (+) grupta ASC-
US izlenme oran1 % 6,0 iken, kontrol grubunda bu oran %
2,3’tlir. Pillary ve ark. calismasinda da RIA kullanan has-
talarda servikal atipi izlenme orani bizim ¢alismamizdaki
sonuca yakin olarak % 4 olarak izlenmistir.

RIANn asil etkisi endoservikal ve endometriyal glandiiler
hiicreler iizerinedir. Olusturdugu lokal inflamatuvar etki
ile endometriyumda 6dem, vaskiiler konjesyon, nekroz ve
ozellikle bakirli RIAlarda psddodesidualizasyon izlenen
bulgular arasindadir (14).

RIA ile endometriyal kanser arasindaki iligki yapilan
bircok calisma ile arastirilmustir (15-18). Caligmalarin
hemen higbirinde RIA ile karsinogenesis arasinda bir iligki
saptanmamuigstir (9,15,16). Dahasi, bakirli RIAnin invaziv
servikal kanser riskini azaltici etkisi oldugu bildirilmistir
(9,19). Meng Hua Tao ve ark.nin ¢aligmasinda RIAnin
inflamatuvar yaniti uyararak, anormal veya prekanserdz
endometriyal epitel hiicrelerini elimine ettigi ayrica
RIAnin Ostrojen reseptér konsantrasyonunu azaltici
etkisinin de bulundugu belirtilmigtir (15,20,21). Risse ve
ark.nin ¢aligmasinda servikal smir incelemesinde izlenen
atipik hiicrelerin ana kaynaginin endometriyum yiizey
epiteli oldugu vurgulanmustir (22). Kabayashi ve ark.nin
calismasinda ise RIA kullanicisi olgularin %5,9’unda AGC
bulgular1 gézlenmigtir (23). Bizim ¢alismamizda ise bu oran
% 22,6 olarak belirlenmistir. AGC oraninin yiiksek olarak
izlenmesinin nedeni bolge halkinda eksik olan tibbi kontrol
bilinci nedeniyle, RIAlarin uterusta gereginden uzun
stire kalmasi olabilir. Nitekim, uzamis RIA kullaniminin
displazi ve hiperplazi gelisimine zemin hazirladig1 yoniinde
bildirimler vardir (13).

Calismamizda RIA (+) hastalarda izlenen reaktif yanitlar
arasinda en sik olarak skuamoz metaplazi (%56,6) ve tubal
metaplazi ( %12,6) izlenmistir. Olgularin % 10,6’sinda hem
skuamoz hem de tubal metaplazi izlenmigtir. Kazerooni ve
ark. caligmasinda da bizim bulgularimizla uyumlu olarak
RIA (+) hastalarda yiiksek oranda metaplastik hiicre
izlenmistir (9). Yine inflamatuvar yanit cercevesinde olusan,
sitoplazmasinda balon benzeri vakuol iceren hiicreler, RIA
(+) hastalarimizin % 28,6’sinda, HGSILi taklit edercesine
iri ve hiperkromatik nukleusa sahip, dar sitoplazmali izole
hiicreler (IUD hiicreleri) ise % 26,3 oraninda izlenmistir.
Bu degerler kontrol grubundan anlamli olarak farklidir
(p<0,01, p<0,01). Bizim elde ettigimiz bulgulara benzer
sekilde Pillary ve ark. ¢calismalarindaki RIA(+) hastalarin %
28’inde bahsi gecen hiicreleri izlemislerdir (6).

Calisgmamizda, elde ettigimiz bulgular literatiir bilgileri
ile uyumlu olup, RIAnin neoplaziden ziyade ozellikle
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endoservikal ve endometriyal hiicreler iizerine yogun
reaktif ve dejeneratif etkileri oldugu dogrultusundadir. Her
ne kadar mevcut bulgular RIA ve karsinogenesis arasinda
bir iligki kurmasa da, yine de RIA kullanicis1 hastalarda
izlenen abartili reaktif bulgularin olasi bir displazinin
gozden kagmasina neden olabilecegi g6z ard1 edilmemelidir.
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