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OZET : Geri déntisli ve etkinligi yiiksek bir yéntem olan rahim ici
araglar1 (RIA) da mortalite ve morbidite, istenmiyen gebeliklerin tibbi
ve sosyal riskleri ile kiyaslandiginda 6nemli &lciide azdir. Etkinligi yik-
sek yontemlerden dogum kontrol haplar: ile kiyaslandiginda mortalite
RiA’larda daha azdir. Buna karsin kanama, pelvisin iltihabi hastaliklar:
ve uterus perforasyonu nedeni ile morbiditeleri daha fazladir. RIA’larin
uterusa uygun bicimde yerlestirilmemeleri gebelik, aracin atilimi, kana-
ma, agri, perforasyon ve infeksiyon gibi tiim biiyiik komplikasyonlarin te-
mel nedenidir.

Uterus perforasyonu RIA uygulaniminda ciddi bir komplikasyondur.
Perforasyon tehlikesi uygulanan rahim ici aracin sekline, biiyiiklugiine ve
yapisina, uygulanma yontemine, uterusun durum ve bigimine, uygulay:-
cinin deneyim ve bilgisine baglidir. Tiim bu etmenlerden uygulayicisinin
deneyim ve ustalifi en o6nemli olandir. RIA% uygulayan hekim ve
hekim dig1 saglik personelinin (ebe, hemsire) pelvisin anatomisi, fizyolo-
jisi, hastaliklar1 ve rahim igi ara¢ konusunda 6zel egitim almas: gerekli-
dir. _

Bu yazida hekimlerin uyguladigi 3, ebelerin uyguladig: 3 rahim ici
araca bagl, 5 fundal, 1 servikal perforasyon olgusu sunulmus, perforasyo-
nu olusturan nedenler tartisilmistir.

SUMMARY : For intra uterin devices (IUD) which are reversible
and highly effective method, the mortality and morbidity is very less
when compared with unwanted pregnancie’s medical and social risks.
When its effect is compared with one of the highest methods which is
oral contraceptives, mortality is less for intra-uterin devices. On the other
hand because of bleeding, pain, pelvic inflamatory disease and uterine
perforation, their morbidity is more. The main reason of all important

(*) S.U.T.F. Halk Saghg1 Anabilim Dah Ogretim Uyesi.
(**)GATA Plastik ve Rekonst. Cerr. Klinigi.

(F.: D



08 SELCUK UNIVERSITESI TiP FAKULTESI DERGISI

complications such as pregnancy, expulsion of the device, bleeding, pain,
perforation and infection is the inproper application of the IUD.

Uterine perforation is a serious complication in the application of TUD.
Perforation risk depends on, the shape, largeness and censistancy of IUD,
application method, the configuration and state of the uterus, the skill,
experience and knowledge of the applier. Among all these factors the skill
and knowledge of the applier is the most important cne. The physician
and other auxillary health personel (nurse and midwives) who apply iuD
should get special training about in anatomy, phsiology, disease of pelvis
and intra uterine devices.

In this articie, 6 perioration cases are reported. (3 are applied by
midwives and 3 by physician; among these 5 of them are fundal, 1 is
servical perforation) and the factors causing the perforaticn is discussed.

Diinyada yaklasik 60 milyon kadinin stirekli olarak rahim igi arag kul-
landig1, bu saymnin 40 milyondan fazlasinin Cin Halk Cumhuriyeti'nde ol-
dugu bilinmektedir. Gelismis ve gelismekte clan ilkelerde dogurganligin
dnlenmesi ve gebelik aralifmin acilmasi i¢in en fazla kullanilan yontem-
ler dogum kontrol haplar ve erkek ve kadinda yapilan istemli sterilizas-
yondur (7). Rahim ici araclarin pelvisin iltihabi hastalif ile iligkisi konu-
sunda yakin tarihli yay:nlara karsin (3,4), son yirmi yildaki genis olcl-
de uygulanimndan sonra ézellikle multiparlarda ve venerial tipte hasta-
lig1 clmayan kadinlarda etki derecesi yiiksek, geri dontisly, giivenilir bir
yontem oldugu kabul edilmektedir (4,7, 9. 10).

relismekte olan ilkelerde, ana o6lim hiz: (100.000 canli dogumda ge-
belik, dogum ve lchusahifa bagl olan ana 6limleri) 300 -500 gibi yiiksek
deZerlere ulagmakta ve tiim diinyada yilda yarim milyen ana oliimii tah-
min edilmektedir (12). Anz Slimlerini énleme yoniinden rahim ic¢i arag-
lar gebeligi 6nleyici etkisi az olan kopiik tablet, vaginal ovul, coitus inter-
ruptus, takvim yontemi gibi difer yo6ntemlere veya hi¢ yontem kullan-
mamaya gire cok giivenilir bir yontemdir (10). Teorik olarak bir yilda
yontem kullanmayan 100 kadinda 60, kondom ve diagram kullananlarda
13, rahim ici arac kuilananlarda 2.2, dogum konirol hapi kullananlarda 0.1
gebelik olugsmaktadir (7).

Rahim ici araca bagli o6liim riski 100.000 kadin yilinda 1den az iken,

dogum kontrol hap: kullanan, sigara igmeyen 40 yas alti grupta 1060.000

kadin yilinda 1.2-3.9dur. Dogum kontrol haplarinda oélim riski yasa
uyumlu bicimde artarak 40 -44 yas grubunda ve sigara igenlerde 100.000
kadin yilinda 58.4’e ulagmaktadir. Buna karsin rahim ici araclarda yon-
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teme bagh olim tim yaslarda yaklagik ayni seyretmektedir. Rahim ici
araglar oliime neden olma yoniinden yasgh kadinlarda dogum kontrol hap-
larindan daha emindir (10).

Rahim i¢i araglarda 6ltim hizi 100.000 de 1-3 tahmin edildiginden,
RiA’lar dogum kontrol haplarina gore dolasim sistemi hastalifi olmayan
‘genc kadmlarda 2 kez, ileri vagtaki kadinlarda 3 - 5 kez daha emindir (8).

Morbidite yontunden rzhim i¢i araclarin riski, dogum kontrol hapla-
rindan daha fazladir. Ciinkii rahim i¢i aracin uygulanimi ve kullanimi si-
rasinda uterus perforasyonu, kanama ve pelvik enfeksiyon olusabilir (7, 8,
9,10). RIA ile uterus perforasyonu onemli bir komplikasyondur. Gergek
perforasyon insidansi belirtisiz ve tanimlanamayan olgular nedeni ile ke-
sin degildir. Perforasyon insidans: icin 1000 de 1.2 ve 8.7 rakamlar1 veril-
mektedir (8, 10). Perforasyonlarin hemen hepsi uygulama sirasinda olu-
surlar. Uterus perforasyonlar: servikal veya fundal olurlar. Fundal perfo-
rasyonlar klinik yonden daha onemli olup, uygulama sirasinda rahim ici
aracin myometrium igine veya karin igine dogru itilmesi ile olusurlar.
Fundal perforasyonlar uygulamadaki basarisizlik sonucu iken, servikal
perforasyonlar uterus kontraksiyonlari ile aracin asagiya dogru yer de-
gistirmesi ile olugurlar. Gecikmis perforasyon myometrium igine yerles-
tirilmis bir aracm uterus kontraksiyonlar: ile uterus duvarina dogru iler-
lemesi ile olugur. Perforasyon hizi uygulanan teknige, uterus bicim ve du-
rusuna, uygulanan aracm biiyiikliigi, sekli ve yapisina, uygulayicinin de-
neyim ve becerisine bagh olup, uygulayicinin deneyim ve becerisi en
onemli olanidir (7, 10). Bircok iilkeden elde edilen veriler, egitilmis yar-
dimme1 saghk personelinin hekimler kadar iyi olarak RIA uygulayabildigi-
ni gostermistir. Bu konuda 6zel eZitim gormiis olmalar kaydiyla ebeler,
hemsireler tarafindan basarili olarak RIA uygulanabilmektedir (1, 2, 11).

VAK’ALAR : Yazida s6zii edilen vakalar, Ankara’da Saglik hizmet-
lerinin sosyallestirildigi Etimesgut Egitim ve Arastirma Bolgesindedir.
Bu bélgede rahim i¢i araclar Bolge Hastanesinde uzman hekim, Saghk
Ocag: ve Saghk Evlerinde pratisyen hekim ve ebeler tarafindan uygulan-
maktadir. Bolgede 15 - 49 yastaki dogurgan cagdaki kadinlarda RIA oram
% 32.6 dir (6).

I. VAKA : B. N. A. Dosya no: 68476, 20 yasinda, bir dogumu, bir ya-
sayan cocugu olan vaka 45 giinliik amenore yakinmas: ile bagvurdu. Oy-
kiistinden 10 ay once dogum yaptig:, dogum sonu 6. haftada Saghk Oca-
ginda ebe tarafindan RiA uygulandig1, uygulanma sirasinda sag ingiiinal
bolgede siddetli agri ve fazla kanama oldugu 6grenildi. Dogumdan 8 ay
sonra bir kez adet géren vaka, RIA’nin iplerini hissetmekte idi. Saghk
ocafina bagvuran ve gocugu dogurmak istediginden RIA’1 aldirmak iste-
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yen kadin, aracin ipi koptugu i¢inBolge Hastanesine sevk edildi. Hastane-
deki pelvik degerlendirmede servikste lividite ve uterusta 6 haftalik ge-
belik tesbit edildi. Sagda istmus hizasinda large ligament iginde RIA his-
sediliyordu. Vaka uterus dis1 RIA ve gebelik tanisi ile dogum oncesi izle-
meye alind1.

II. VAKA : Bn. F. O. Dosya No: 59138, 23 yasinda, iki dogumu, iki ya-
sayan cocugu olan vaka 60 giinliik amenore yakinmas: ile bagvurdu. Oy-
kiisiinden 10 ay 6nce adet sirasinda S. Ocag1 hekimi tarafindan RIA uygu-
land1g1, uygulamadan buyana aracin ipini hissetmedigi oprenildi. RIA ve
gebelik tanisi ile hasianeye sevk edilen vakanin pelvik muayenesinde
servix livid olup, RIA ipleri goriliiyordu. Uterus 8 haftahik gebe idi. Va-
kaya terapotik kiiretaj yapilirken RiAmin iist loop’unun posterior for-
nixte serviksin 3 -4 cm altinda graniilasyon dokusu olusmus bir noktadan
ciktigr goriildii. Servikal perforasyonu olan vakanmn gebeligi bosaltilip
bakirli RIA uygulands.

III. VAKA : Bn. S. D. Dosya No: 32702, 24 yasinda 3 dogumu, 3 yaga-
yan cocugu olan vaka, RiAmin iplerini hissetmeme yakinmas: ile bagvur-
du. Oykiisiinden 3 ay evvel evde ebe yardum ile dogum yaptig1, dogum
sonu 6. haftada Saghk Ocagmda hekim tarafindan RIA uygulandif1 &fre-
nildi. Karmn grafisinde RIA mevcuttu. Dilatasyon ve kiiretaj yapilan va-
kada uterus kavitesi icinde RIA bulunamadi. 2 hafta sonra yapilan histe-
rosalpingografide RIA'nin uterus kavitesi disinda oldugu goruldi (Fotog-
raf ). Vaka RIA’nin cikarilmasini arzuladifindan yapilan laparatomide
uterusun arkasmnda isthmus hizasmda RIA’nin ipi bulundu. Ip, sagda large
lisament icinde seyretmekte ve tiimii ile Douglas boslugunda bulunmak-
ta idi. RIA cikarilan hasta sifa ile taburcu edildi.

Resim 1 : Direk Karin grafisinde Resim 2 : Histerosalpingografide
Rahim ici aracin karin boslugun- Rahim ici aracin Uterus kavitesi
da goriintmii. disinda goriinimii.
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IV. VAKA : Bn. H. Y. Dosya No: 53233, 32 yasinda, 4 dogumu, 4 ya-
sayan cocugu olan vaka 75 giinliik amenore yakinmas: ile bagvurdu. Oy-
kiisinden 9 ay 6nce dogum yaptig1, dogum sonu 20. giinde ebe tarafindan
RIA uygulandigr 6grenildi. RIA ve gebelik tanisi ile hastaneye sevk edi-
len vakamn pelvik muayenesinde servix livid olup RiA’nin ipleri goriil-
mekte idi ve uterus 8 haftalik gebe bulundu. RIA ve gebelik tanisi ile ya-
pilan dilatasyon ve kiiretaj sirasinda RIA’nin ipi koptu ve RIA cikarila-
madi. 2 hafta sonra yapilan histerosalpingografide RiA’r}ln uterus kavitesi
diginda oldugu goriildii. Vakanin arzusu iizerine laparatomi yapildi, ute-
rusun arkasinda istmus hizasinda seroza altinda RIA bulundu, RIiA cika-
rilarak bilateral tiip ligasyonu yapildi

V. VAKA : Bn. F. E. Dosya No: 58480, 30 yasinda, 4 dogumu 4 yasa-
yan gocugu olan vaka amenore yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden 4 yil
once dogum yaptigi, dogum sonu 20. giinde ebe tarafindan RiA uygulan-
dig1, 3 ay sonra gebe kaldig1 ve bu gebeligi nin dogum ile sonu¢landig,
dogumda RIA’nin ¢ikmadigl, ayni araci tasiyan vakanin 3 sene sonra 8
haftalik amenoresinin oldugu 6grenildi. Pelvik muayenede servix livid
olup RIA’min ipi gériiliiyordu. Uterus 8 haftalik gebe bulundu. Gebelik
ve RIA tanisi ile yapilan dilatasyon ve kiiretajda RIA’nin ipi koptu ve ¢l-
karilamadi. Laparatomi yapilarak uterusun arkasinda istmus hizasinda
RIA bulundu. Bilateral tiip ligasyonu yapildi.

VL. VAKA : Bn. F. T. Dosya No: 37114, 25 yasinda, 4 dogumu 4 yaga-
yan cocugu olan vaka amenore yakmmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden 1,5
yil Gnce hekim tarafindan RIA uygulandigi, 20 giinliik adet gecikmesi ol-
dugu ogrenildi. Pelvik muayenede servix livid olup RIA ipi meveuttu.
Uterus 6 haftalik gebe idi. Gebelik ve RIA tanisi ile yapilan dilatasyon ve
kiiretajda gebelik bosaltildi, RIA ¢ikarilamadi. Tekrar yapilan pelvik mu-
ayenede uterusun arkasinda RIA palpe edildi. Vakaya dogum kontrol ha-
p1 ile dogum kontrolu planlandi.

TARTISMA

Cesitli merkezlerin galigmalarina gére rahim i¢i araglarina ait bir yil-
Lk kullanim sonucu hayat tablosu verileri soyledir: Gebelik: 05-5, ati-
lim: 5-15, kanama ve agr1 nedeniyle cikarilma: 5- 15, diger tibbi neden-
lerle cikarilma : 3 -9, kisisel nedenlerle ¢ikarilma 1-6 olup, yonteme de-
"vam hizi; % 50-85dir (7).

RiA’a bagh komplikasyonlar: en diisiik diizeyde tutmak igin «Dogru
Uygulanim» onemlidir. Dogru uygulanim gebelik, aracin atilimi, kanama,
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agri, perforasyon ve infeksiyon gibi tim biiyiik komplikesyonlarin temel
nedenidir (7,8). RIA uygulaniminda iki yontem vardir. Bunlar Push-in=
iTME ve With-drawal=GERI CEKME yontemleri olup, birincisi Lippes
loop ve saf T - Coil uygulaniminda, ikincisi Copper-7 ve Copper T aragla-
rin uygulaniminda kullanibr. Push-in teknikte uygulayic: servixin inter-
nal os’una yerlestirilir ve itici RIA insert6rden tiimi ile gikmcaya kadar
itilir. Ttici ve insertor birlikie cikarilir. With - drawal teknikte uygulay-
o1 servixin internal os’una yerlestirilir ve fundus hissedilinceye kadar ya-
vagea ilerletilir. ftici RIA1 en yiksek fundal seviyede futarken uygulayi-
c1 geri gekilir. Boylece RiA fundusta en yiiksek pozisyonda kalarak atilim
olasiligi azalir, gebeligi onleyici etkisi artar. Bu teknikte uterusun perfore
olma sansi push-in teknife gore dsaha azdir. Muitiload RIA’larda uygula-
yic1 vardir, itici yoktur. Uygulayici uterusun fundusuna kadar itilir ve
sonra araci iceride birakarak geriye degru cekilir. Bu uygulanmi kolay
ve perforasyon riski hi¢ olmayan miikemmel bir tekniktir (7, 8, 10).

RiAnin uygulanim sirasinda keskia ve kramp vasfinda agri clmasy,
5zellikle kanama veya RIA’nin iplerinin kaybolmas: ile birlikte ise uterus
perforasyonunun belirtisi olabilir (10). Perforasyon pelvik muayene sira-
sinda tanimlanamamis anormal bigimdeki uterin kavitelerde, sezeryan ge-
cirmig olanlarda, dogum sonu erken donemde, diisiik sonu uygulanimda
daha siktir. Ancsk uygulayicimin beceri ve bilgisi daha fazla onem fta-
sir (10). Fundal perforasyonun tesbiti, ronigen ve ultrasound yontemle-
rinin olmadif1 yerde zor olabilir (8). Uygulama sirasinda siddetli, keskin
vasifta agri siiphe eitirici ancak kesin tanimlayicr olmayan bir belirtidir.
Aracin iplerinin pelvik muayenede goriilmemesi, gebelik olmasi siipheyi
kuvvetlendirir. Tan1 histerografi, histeroskopi veya uterin kaviteye histe-
rometre uygulandikian sonra 6n-arka ve yan pelvis filimleri ile konur.
Ultrasound hastayr X-isinlarima maruz birakmadan aracin yerini lokalize
eden en iyi bir ydntemdir (8, 10). Uterusu perfore etmis RIA tesbit edil-
diginde aracm c¢ikariimasi veya yerinde birakilmasi konusundaki goriisler
celigkilidir. Aracin ¢ikarilmasi karar: aracin tipine ve hastanin yakima-
larina baghidir. Lippes loop gibi nonmedicated araclar yerine birakilabilir.
Bu tip araclarin kadin ¢ok huzursuz degil veya perforasyon nedeni ile ag-
r1, kanama ve infeksiyon gibi yakinmalar1 yoksa cikarilmalar: oneril-
mez (10). Ancak kadmn bagka bir yoniem kullanarak gebelikten korunma-
lLdir. Aracin ¢ikariimasinda laperaskopi veya laparatomi gereklidir (10).

Bakirh RiA’larda metal asir: doku reaksionu sonuct yapisikliklara
neden olacagindan gikariimaidiriar (8, 10). Laparatomi en seckin cerra-
hi yontemdir. Progesteron salan T bicimli araclarda yeterli bilgi eksikli-
pine karsin en iyi yol cikariimalandir (10).
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Servikal perforasyonlar aracin ucunun uterus kontraksionlar: ile asa-
giya dogru yer degistirmesi ile olusurlar. Genellikle yakinmaya neden ol-
mayan bu tip perforasyon tesbit edildigi zaman RIA serbest ucundan ya-
kalanip once yukariya, sonra asagiya dogru cekilerek cikar:lmalidir. Ba-
kirli RIA’larda alt uca yuvarlak plastik toplarin eklenmesi ile perforasyon
olasﬂ_lgl azaltilmigtir (8, 10).

RIA uygulaniminda yaygm olarak inanilan kani, kadinin gebe olma-
digindan emin oclunan herhangi bir zamanda uygulamanin yapilacagi-
dir (7, 8). Dogum sonu uygulanimda ise en uygun zaman, dogum sonu ilk
10 dakika i¢inde veya 4-6 nc1 haftada uygulama yapilmasidir (8).

Tiim dinyada hekim dis: saglik personelinin aile planlamasi prog-
ramlarinda kullanimi artmakiadir (1, 2, 7, 10, 11}. Birgok lilkede hekim de-
netimi altinda aile planlamas1 yontemlerini uygulayan yardimci saghk
personeli, bazi iilkelerde egitim ve denetim gorevide yapmaktadir (11).
1973 de Barbados’ta Cummins’in baglattif1 egitimi alan yardime: saghk
personeli ile hekimierin uyguladiklar: RIA’larin komplikasyon hizlar ay-
ni1, buna kargin yardimec: saglik personclinin egitim masraflar: daha azd.
Nigeria ve Kore verileri aym iligkiyi destekler niteliktedir. 1973 de
Thailand’da ebe ve hemsirelerin, egitimleri sonucu basarili olduklar1 goz-
lenmis ve ebe ve hemsire ckullarinda RIA uygulanmasmin ders icerigine
zonulmasy Snerilmistir (11). Ulkemizde kirsal alanda yapilan bir aragtir-
mada egitilmis saglik personeli ile hekimlerin uyguladiklamn RIA’larin
komplikasyon hizlari benzer bulunmustur (2). Rahim i¢i araclar 6zel efi-
tilmis ebe ve hemsire tarafindan uygulanabilir. Ancak bu kigilerin pelvis
muayenesi, uterusun biiyiikliik ve durugunun saptanmas1 ve RIA uygu-
laniminda kontraendike vakalarin saptanmas: yoniinden gebeligin tanim-
lanmasi, biiyiik pelvis patolojileri hakkinda yeterli egitim almalar1 ve
klinik deneyim kazanmalar: gereklidir. Rahim i¢i ara¢ uygulanan kadin-
Ira yine egitilmis personel tarafindan izlenmelidir. Aile planlamasi prog-
ramlarmi iyi yetismig klinik personel elde edilinceye kadar ertelemek en
uygun yoldur. Ciinkii uterus perforasyonu veya diger komplikasyonlar
hem rahim ici aracin, hemde diger aile planlamasi yontemlerinin etkinli
gini zayiflatir (10).

Hacettepe Tip Fakiiltesi’'nde 1965 - 1970 yillar1 arasinda rahim igi arag
kullanan 1743 olguda 5 perforasyon tesbit edilmis, arac¢larin hepsi uzman
veya asistan hekim tarafindan uygulanmigtir. Uterusun bliyiikligiiniin ve
pozisyonunun iyi bilinmemesi ve dogru uygulama yapilmamasi perforas-
- yon nedeni olarak belirtilmigtir (5).

Amerika Birlesik Devletleri’nin baz: gehirlerinde hemsireler uzun yil-
lardir rahim igi arag uygulamaktadir. Manila’da ebe-hemsirelerin uygula-
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dig1 araclarda yonteme devam hizi % 74, hekimlerin uyguladig araglar-
da % 80 bulunmustur. Bangkok Hastanesinde ebe-hemgirelerin olgularin-
da perforasyon gorillmemis, yonteme devam hiz1 yiiksek, aracin gikaril-
m1 az bulunmustur (10).

ik adim hekimlerin bu konuda iyi egitilmeleridir. Ancak daha etkili
olacak ikinci adim Klinik hizmet ve izlemelerde yardimei saghk personeli-
nin kullanilarak hizmetin yayginlasmasini saglamaktir. Egitim program-
lar1 iki, ii¢ haftadan ii¢ aya kadar uzyn donemde planlanabilir (10, 11).
Arac uygulaniminda kontraendikasyonlar: belirten listeler ,pelvik model-
ler, egitim araglar1 olarak kullanilir. Egitimde en az otuz olmak uzere or-
talama elli, altmis pelvik muayene yapilmasi, denetim altinda ara¢ uygu-
lanimina kontraendike veya aracin komplikasyonu olarak ortaya gikabile-
cek vakalarn goriilmesi, en az 10-15 uygulama yaptiriimasi onerilmek-
tedir (1).
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