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G İ R İ ş v. e A M A Ç 

Aile planlaması, bütün dünyada güncel sorunlardan biridir. İdeal 

dogum kontrol yöntemini bulmak, mevcutlarını mükemmelleştirmek için yoğun 

çalışmalar devam etmektedir. Rahim İçi Araç (RİA) uygulaması uzun zamandır 

başarı ile yapılmaktadır. Postpartum hemen (plasenta çıkar çıkmaz) RİA 

uygulaması ise çok yeni bir uygulama şeklidir. 

Bu araştırma, Uluslararası Do~urganlık Araştırma Programı (IFRP), 

Saglık ve Sosyal Yardım Bakanlığı, Aile Planlaması Genel Müdürlüğü ve Ha­

cettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 

Dalının ortak protokolüne göre, postpartum RİA uygulamasının olumlu ve 

olumsuz yönlerini incelemek amacı ile Eylül 1981 - Temmuz 1982 arasında 

Hacettepe Hastanesi Doğum Kliniğinde araştırmacı tarafından bizzat yürü­

tülmüştür. Postpartum RİA uygulaması ve sonraki 6 aylık devrede olan olay­

lar araştırmanın kapsamını oluşturmuştur. 



G E N E L BİLGİLER 

Yüzyıllar boyunca insanlar cinsel birleşmeyle ilişkisi olmayan, uy­

gulandığı sürece koruyabilirliği tam olan ve kişinin sağlığına zararsız 

olup, uygulama bitiminde geriye dönüşebilir nitelikte bir gebeliği önleme 

yöntemi aramıştır. Günümüzde var olan doğum kontrol yöntemlerinden bu ide­

ale en yakın olanı RİA dır. RİA ların ideal kontraseptifleri oluşturma­

larının temel nedenleri şunlardır : 

I. Etken ve güvenilirdir, 

II. Yan etkileri azdır, 

III. Bir tek uygulamayı uzun süreli korunma izler, 

IV. Kontraseptif etki, cinsel birleşimlere bağlı değildir, 

V. Kontrasept if etki aracın çıkarılması ile kolayca geriye dönüşe­

bilir (1). 

İlk RİA uygulamaları 2000 yıl kadar önce Arabistan'da, çöllerde 

yapılan kervan yolculukları sırasında develerin rahimlerine konulan taş­

larla başlamıştır. O günden bu güne kadar RİA larda, şekil, yapı ve uygu­

lama olarak sürekli gelişmeler oldu~u bilinmektedir. Ancak tıp literatü-· 

ründe rastlanılan ilk gerçek RİA, 1909 yılında bir Alman tıp yayınında 

Richard Richter tarafından bildirilmiştir. 1930-1960 yılları arasında gü­

venilirlikleri ispatlanan RİA ların en çok kullanılan iki modeli, Almanya'­

da yapılan g.ümüş Grafenberg halkaları ve Japonya'da yapılan altın kaplama­

lı gümüşten Ota halkalarıydı, 1960 yılları başında biyolojik açıdan güven­

li olan ve sıkışıp gerildikten sonra başlangıçtaki şeklini alabilen plastik 
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araçlar yapıldı. Böylece ufak çaplı yerleştirme tüplerine sığalıilen plas­

tik RİA lar kullanılarak servikal dilatasyon gereklili~i en aza indirgen­

di. Metal araçlara göre kanama ve sancı olasılı8ı çok azaldı (1-24). 

RİA larda son gelişmelerden biri de 1960 yıllarından sonra bakırlı 

ve plastikten düşük dozlarda progesteron salan araçların yapılmasıdır. 

İdeal Rahim içi aracı bulabilmek için çalışmalar halen sürdürülmektedir (1). 

RİA ların etki mekanizmaları tam olarak tanımlanamamıştır. Bu meka­

nizma, yapılan in vivo ve in vitro çalışmalardan edinebild~imiz bilgile­

re göre şöyle özetlenebilir : 

I. RİA lar ovulasyonu engellemezler (1,7,20). 

II. Ovum transportunun hızlanması ve ovumun gelişmesini tamamlama-

dan uterus içine gelmesi de kontrasepsiyonu sağlayan bir görüş 

olarak ileri sürülmüştür. Ancak bu insanlarda kanıtlanamamıştır (1). 

III. Uterus boşluğunda araç bulunduğunda, endometrium plazma hücrele­

ri ve lenfositlerle kronik bir infiltrasyonda olduğu gibi istila­

ya uğramaktadır. Doku ödemi ve stromada fibrozis oluşmakta endo­

metrium araca do~rudan değen yüzeyinde damarlaşmada artma olmakta, 

sonuç olarak endometrium blastokist ve spermatozoa için uygun ol­

mayan bir ortam olmaktadır (1,20). 

IV. Son yıllarda üzerinde durulan diğer bir görüşe göre uterus içine 

konulan araç biyolojik bir etkiyle hücresel bağışıklık ilkesi 

sonucu gebeliği önlemektedir. Şöyle ki; RİA bir yabancı cisim ve 

antijen olarak kendisine karşı çok kuvvetli bir yerel yabancı 

cisim reaksiyonu oluşmasına neden olmaktadır. Bunun sonucu çok 

kısa zamanda, milyonlarca makrofaj aracın çevresinde toplanmakta> 

onu iyice sarıp tüm uter:in kaviteyi gevşek bir hücresel yapı 
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olarak doldurmaktadır. Hakrofajlar zamanla, tıpkı bir makrofaj 

kültürü gibi uterus boşluğunda üremekte ve yabancı cisime karşı 

etkin bir fagositoz göstermektedir. Fertilize olmuş ovum ya da 

blastosist spermler de vücut için yabancı cisim olduklarından, 

makrofajlar onları da fagosite edip dejenerasyona uğratmakta, yok 

etmektedirler (1,2,13,18~23). 

V. RİA ların lokal prostaglandin yapımını artırarak implantasyonu 

inhibe etti~ i düşünülmektedir (1,20). 

VI. Mekanik olarak implante olmuş blastosistin endometriumdan ayrıl­

masına neden olabilirler (1). 

VII. RİA etkisiyle intrauterin sekresyon pH si asit yönde etkilenerek 

sperm ve blastosist içlıı uygun ortam olmaktan çıkar (18). 

VIII. RİA kullananlarda intrauterin sekr~syonda fazla miktarda meyda­

na gelen proteolitik enzimler spermleri ve blastosisti tahrip e­

derek gebel iği önler (19). 

IX. Bakır içeren RİA lar kimyasal yolla servikal müküs 'e etkiyle 

sperm transportunu bozar veya spermleri fertilize ovumu ya da 

blastosisti yıkıma uğratabilir. Endometriumu bozarak implantasyo­

nu önler. Bunu bakır iyonlarının hücre salgılarını sulandırmasıy­

la, endometrium yüzeyllıin yapışkanlığını gidererek implantasyonu 

güçleştirerek yapar. Endometrial hücrede DNA miktarını değiştirir. 

Uterus kaslarında kontraksiyonu artırır (1,5,6,20). 

X. Progesteron salan RİA lar servikal müküsü sperm geçişine ve en­

dometriumu implantasyona elverişsiz hale getirir (1,20). 
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RİA ların teorik etkinli~i% 95-99 dur. Bu oran oral kontraseptif­

lerinkinden daha düşüktür. Ancak kullanırnın sürekliliği düşünülecek olur­

sa RİA ların daha avantajlı oldu~u görülür. 1970 yılında D tipi Lippes 

loop kullanan kadınların % 23 ü bu yöntemi uygulamanın ilk yılında terke­

derken9 bu oran benzer koşullarda oral kontraseptif kullananlarda % 50 dir. 

(1,6,20) • 

. RİA ların klasik yöntemlere göre daha fazla yan etkisi vardır, an­

cak mortalite riski haplardan daha azdır. RİA kullanalardaki 100 000 

kadın yılı·başına birden az ölüme karşı, 40 yaş altında tütün kullanma­

yan kadınlarda doğum kontrol haplarıyla mortalite 100 000 kadın yılında 

1.2-3.9 dur. Oral:kontraseptiflerde mortalite yaşla artarken, RİA larda 

değişmez. RİA lara bağlı çok seyrek ölüm riskinde neden, enfekte spontan 

düşük ya da teşhis edilmemiş dış gebeliktir (1,20). 

Hastanede tedaviyi gerektiren morbidite, uterin perforasyon, PID 

(Pelvik infeksiyon durumu- Pelvik inflamatuvar hastalık), kanamadır. Ve 

bunlar oral kontraseptiflerle kıyaslandığında daha yüksek orandadır. An­

cak bu istenmeyen gebelik ve do~umla kıyaslandı~ında ihmal edilecek ka­

dar küçüktür (1). 

Günümüzde kullanılan RİA ları iki büyük sınıfa ayırabiliriz. Bun­

lar katkılı ve katkısız olanlardır. Katkısız olanlar : Lippes loop {A, B, 

C, D tipler) SAF T-coil (küçük, orta, büyük). Katkılı olanlar Cupper-T, 

Cupper-7, Multiload Cu-250, Progesteron T (progestosert). Bir de postpar-

tum uygulama için modifiye şekiller geliştirilmiştir {1,6,14,15,16,20). 

Rahim içi araç. etkin, uzun süreli doğum kontrolü dileyen her kadın 

tarafından kullanılabilir. Ancak hem kadının hem de eşinin RİA nın olumlu 

ya da olumsuz yönlerini, etki mekanizmasını, doğurganlığın geriye dönüşe-

. ı 
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bilirl::itini bilmeleri yöntemin başarısına önemli katkıda bulunacaktır. 

RİA uygulamasını kendisi için en uygun yöntem olarak kabul eden 

kadınlarda RİA, adetler esnasında, adetler arasında, hemen do~um sonrası, 

düşük sonrası ve koitus sonrası uygulanabilir (1,6,10,20). 

RİA uygulaması cinslerine göre, içeri itme tekni~i veya geri çekme 

tekniği ile yapılır. Postpartum uygulama elle, ring forsepsle veya özel 

insertörler ile yapılır (1,6,20). 

RİA uygülandıktan sonra, nadiren geçici senkop, ya da değişik şid­

dette ağrı hisseciilebil:inir (1,6 .20). 

RİA nın çıkarılması son derece kolaydır. ipleri ring forseps veya 

benzer bir aletle tutulup çekilir. İp koparsa, RİA çengeli veya benzeri 

bir aletle çıkarılır. İp koparsa veya çekmeye karşın RİA çıkmıyorsa par­

siyel veya komplet perforasyon düşün.ülıneli, ona göre hareket edilmelidir 

(1,10,20,26). 

RİA pek çok kadın için mükemmel bir kontraseptifdir. Etkisi yüksek­

tir. Emzirme boyunca katkısız ve bakırlı RİA lar süt miktarını ve yapı­

sını etkilemezler (1,6 ,20). 

RİA kullanmanın tıbbi kontraendikasyonları 1981 de IPPF Medical 

Policy Statement tarafından belirlenmiştir. Bunlar ; 

- Akut PID veya geçirilmiş PID, 

- Bilinen veya şüphelenilen gebelik, 

- Ektopik gebelik öyküsü, 

- Tanı konmamış jinekolojik kanamalar, 

- Genital traktusda malignansi şüphesi, 

- Konjenital u terin anemali veya RİA nın uygun yerleşmesini bozan 

myom olması. 
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Di~er tıbbi faktörler daktorun ve hastanın değerlendirmesine göre 

kon trendikasyon olabil ir. Bunlar 

- Anemi, 

- Nulliparite, 

- Pıhtılaşma bozuklukları, 

- Şi d de tl i servikal s teno z. 

- Kalp kapak hastalı~ı olanlar, 

- J~nstruasyon kanamasının çok fazla olması, 

- Şiddetli primer dismenorae ve 

- Bakırlı RİA lar için,bakır allerjisi ve Wilson hastalığıdır. 

Diabetes mellitus, RIA kullanmak için kontrendikasyon değildir 

(1,6,20). 

RİA NIN KO~f.PLİKASYONLARI 

1. KAN.Al1A 

RİA uygulanan kişilerde en sık karşılaşılan problem kasık, bel 

ağrısı ve kanamadır. Yaklaşık olarak kadınların % 5-15 i ağrı ve kanama 

yüzünden ilk yıl içinde RİA yı çıkarttırmaktadır (1,6,20). 

üç tip kanama değişikliği olur ~ 

- Menstrual kanama volümü artar, 

- Mens trual kanama süresi artar, 

- İntermenstrual kanama veya lekelenme olur (20). 

Normal menstruasyon,kan kaybı sağlıklı bir kadında her siklusda or­

talama 35 ml. dir. RİA ile ortalama kan kaybı 20-50 ml artmaktadır. 80 ml 

den fazla kan kaybı ağır kan kaybı olarak değerlendirilir. Progestin salan 

RİA lar kanama volümünü azaltırken, kanama süresini uzatırlar. Ayrıca 



- 8-

intermenstrual kanama insidansı di~er RİA lara göre daha fazladır. RİA 

ların menstruasyon kanamasını niçin arttırdı~ı tam açık değildir. RİA nın 

yer değiştirmesi veya dönmesi~ endometriuma mekanik baskısı endometriumun 

normal kan pıhtılaşma mekanizmasını değiştirebilir. RİA uygulanması ile 

endometriumda plazminogen aktivatör konsantrasyonu artar. Bu enzimler fib­

rinolitik aktiviteyi arttırır. Kanın pıhtılaşmasını önler ve daha fazla 

kan kaybına sebep olur (1~6,20). 

RIA kullanalarda luteal fazın bitiminden birkaç gün önce olmak 

üzere menstruasyonun erken başladığına dair deliller vardır. Bunun sebebi 

RİA kullananların progesterona daha az hassas olmaları sonucu kanamanın, 

progesteronun çekilmesinden daha önce başlamasıdır. Bu da gebeliği önleme 

mekanizmalarından biri olabilir. Bununla birlikte RIA kullananlarda over 

fonksiyonlarının değişmediğ i saptanmı.ştır (7 ,20). 

Menstruasyondaki kan kaybını azaltacak çareler aranmıştır. Oral 

nonsteroid antienflamatuvarlardan endometazin, flufenamik asit ve alkofe­

nak üçlüsü ile kanamanın % 26-35 azaltılması sağlanmıştır. Bu ilaçlario 

menstrual ağrıyı azalttığı da belirtilmiştir. Diğer prostaglandin sentez 

inhibitörleri, naproxen, telfenamik asit ve mefenamik asit de dismenore 

ve kan kaybını azaltırlar (20). 

2) PELVİK İNFEKSİYON DURUPID ( PELVİK İNFLAMATUAR HASTALIK) = P.I.D. 

PID, yukarı genital traktusun enfeksiyonları için kullanılan genel 

bir terimdir. PID ile RİA kullanımı arasındaki ilişkiyi belirlemek en az 

iki sebepten güçtür (6 ,20). RİA kullananlar la kıyaslamak için : Standart 

bir kontrol grubunun olmaması ve hastalığın teşhisi için kriterlerin ke­

sin olmaması. Çoğu vaka asemptomatikdir ve teşhis laparoskopi ile dahi 

güçdür (20). 
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PID nın RİA kullananlarda daha şiddetli geçip geçmediği açık de~il­

dir. Ancak rapor edilen tuboovarian abse vakalarının çoğu RL~ kullanan ki­

şilerdir. Tuboovarian abseler genellikle çift taraflı iken RİA kullanan­

larda genellikle tek taraflı görülmüştür. Uzun süre RİA kullananlarda PID 

riskinin artıp artmadığı konusunda raporlar çelişkilidir. 

Bazı. araştırmacılar RİA kullanan gebe kalmamış veya doğum yapmamış 

kadınlarda PID nın daha fazla görüldü~ünü belirtmişlerdir. 

PID ile RİA arasındaki ilişki şöyle açıklanabilir 

- RİA endometrium ve tüplerde steril enflamasyona sebep olur, 

- Menstruasyonda kanama süresini ve kan miktarını artırır, 

- RİA nın 'ipleri asendan enfeksiyona neden olur, 

- Spi.rali takma sırasında bakteri uterusa girebilir v.b. 

Yapılan histopatolojik araştırmalar RİA kullananlarda, kullanmayan­

lara göre d~ha sık olarak tüplerde kronik nonbakteriyel enflamasyon olduğu­

nu göstermiştir. Bu enflamasyon patogen organizmalara karşı direnci azal­

tır. Bununla beraber RİA endometriumda küçuK ülserasyona ve bakterinin 

buradan uterusun d~1er tabakalarına geçmesine sebep olabilir. 

Bakteriler endometriuma dru1a çok menstruasyon sırasında, servikal 

mukusun olmadığı zaman girerler (1,6,9J20). 

Enfeksiyondan korunma 

Daha iyi sterilizasyon ve spiral takrna telçniği ve ipsiz veya enfek­

siyonu-azaltacak madde salan RİA lar geliştirmekle olabilir. 

Tedavide, bir grup araştırmacı RİA nın hemen çıkartılması ve antibi­

otik önerir. Diğer bir grup ise antibiotiğe hemen cevap vermeyenlerde RİA nın 
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çıkarılmasını savunur. Bir araştırmada her iki yöntemle yapılan yaklaşım­

da belirgin farklılık gözlenmemiştir. IPPF'nin son geliştirdi~! tedavi po­

litikası antibiotiğe karşın 48 saatte iyileşme olmazsa RİA nın çıkarılma­

sı şeklindedir (1,6,20). 

3) GEBELİK VE RİA İLİŞKİSİ 

A. UTERİN GEBELİKLER 

RİA kullananlarda gebelik oranı yılda % 1-5 den azdır (1,6~20, 

21). Araca ra~men gebeliğin gelişmesi, aracın pozisyonu ve büyüklüğü lle 

yakından ilişkilidir (2). RİA kullananlarda gebelik olursa bu gebeliğin 

I. ve II. trimesterde spontan düşme ihtimali, RİA kullanmayanlara göre 

daha yüksektir. Yaklaşık % SO uterin gebelik RİA çıkartılmazsa spontan 

düşükle sonlanır. Bu oran diğer kadınlardaki spon tan düşük oranından 

3-5 kat daha fazladır. Aynı araştırmada düşüklerin yarısından fazlasının 

II. trimester olduğu gözlenmiştir. İkinci trimester düşüklerinde kompli­

kasyonların daha ciddi olduğu bir gerçektir. RİA + gebelikte RİA nın er-

ken çıkartılması spontan düşük oranını yarıya düşürür ve II. trirnester 

düşüklerini de azaltır. RİA + gebelikte RİA çıkarılmazsa prematür do~urn, 

ölü do~um, düşük ağırlıklı doğum daha çok görülür (1,6~20). 

B) EKTOPİK GEBELİKLER 

RİA ile ektopik gebelik arasındaki ilişki tam anlaşılamarnakla 

beraber bir nokta açıktır. RİA kullananlar gebe kaldığı zaman, RİA kullan­

mayanlara göre daha sık ektopik gebelik olurlar. RİA kullananlarda görü­

len 30 gebelikten 1-4 ü ektopik gebeliktir. Diğer kadınlarda ise bu oran 

% 0.5 - % 0.8 dir. 

RİA nın tubal ve extrauterin gebeliklerden çok~ uterin gebeliği 

önlediği belirtilmiştir. 
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Son zamanlarda RİA nın tüpleri etkileyerek ektopik gebelik riskini 

artırdı~ı görüşü öne sürülmüştür. U.S. Women's Health Study, 4 000 den 

fazla RİA kullanan kadında yaptı~ı araştırmada, 25 aydan fazla RİA kulla­

nan grupda PID ve ektopik gebelik ihtimalin:fn, 25 aydan az RİA kullanan 

gruba göre 2.6 defa fazla olduğunu bulmuşdur. Riskin RİA çıkarıldıktan son­

ra bir yıl daha devam ettiği öne sürülmüştür. 

Buna karşılık Oxford-FPA 1nın çalışmasına göre ektopik gebelik ile 

RİA kullanım süresinin ilişkisi yoktur. Ve RİA kullananlarla ektopik ge­

balik yılda 1000 kadın için 1.2 dir. Amerika'da RİA kullanan kadınlardaki 

ektopik gebelik hızı, Population Council'in çalışmasına göre, RİA kul­

lanmayan ve korunmayan kadınlardaki ektopik hızı ile farklılık gösterme­

ınektedir (1,6,20). 

RİA ile beraber tubal gebeliklerin yanında primer abdeminal ve ova­

rian gebeliklerin de olabildiği görülmüştür (4,5). 

RİA kullananlara, ektopik gebelik ihtimali nedeniyle, ektopik gebe­

liğe ait belirtiler anlatılmalıdır. 

Geçirilmiş PID~ geçirilmiş ektopik gebelik, tubal cerrahi öyküsü 

olanlar Rli~ kullanmamalıdır (1,6,20). 

RL\ çıkarıldıktan sonra genellikle fertiliteye dönüş hızlı olmakta­

dır. % 70 vakada RİA çıkarıldıktan sonra 12 ay içinde gebelik olmaktadır. 

24 ayda bu oran% 92 dir (6,20). 

4) ARACIN DIŞARI ATILMASI 

En sık görülen komplikasyondur (% 7-10). Hemen farkedilmezse kadın 

gebe kalabilir. RİA parsiyel (Servikal yer de~iştirme) veya tam atılabi­

lir. Pars iye! atılma hem ge bel ik, hem asandan uterin enfeksiyon riskini 
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artırır. Atılma oranı uygulama zamanı, aracın cinsine göre de~işir. Genç 

ve paritesi az olanlarda daha sıktır. Aracın atılması kadınların % 20 si 

tarafından farkedilmez (1,6,10,20,21). 

5) UTERUS PERFORASYONU VE İPİN GöRÜLMEMESİ 

RİA kullanımında uterus perforasyonu ciddi bir komplikasyondur. 

Perforasyonun daha çok travmatik insersiyona bağlı olduğu ileri sürülmüş­

tür. İki şekilde olabilir : 

I. Hemen uygulama sırasındaki perforasyon, RİA myometriumu perfore 

ederek extrauterin sahaya uygulanır (Komplet perforasyon). 

II. RİA nın bir kısmı veya tamamı myometrium içine konulur (Parsiyel 

perforasyon). Uterus kontraksiyanları ile zamanla komplet perforas­

yana do~ru gidiş olur (1,26). 

Perforasyon itme tekniğinde, çekme tekniğinde RİA uygul~nmasına gö­

re daha sık meydana gel ir (1). 

Uterus perforasyonunun çeşitli araştırmalarda 350-2500 uygulamada 

bir görüldüğü tespit edilmiştir (10,21,26). 

RİA ipinin görülmemesi çeşitli araştırmalarda yılda % 10-15 olarak 

tespit edilmiştir (10,26). 

Birkaç şekilde meydana gelebilir 

I. İp bilmedi~imiz bir mekanizma :lle yukarı çekilir. Uterus kontrak­

siyonu9 aracın dönmesi nedeniyle olabilir. 

II. Bazen ip çok kısa kesilir. İp serviksdedir. Ancak external os­

tan görülmez. Özellikle postpartum ve pestabortal RİA uygulamasın­

da görülür. 
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III. Gebelik + RİA ipin kaybolmasının diğer bir sebebidir. Büyüyen 

uterusla beraber ip ylli<arı çe~ilir. Her gebelikte ipin kaybol­

mas ı ge re k me z. 

IV. RİA kendi! iğ in den düşmüş ola b ilir. İ pin kaybol d uğu % 20 vaka da 

hastanın RİA nın düştüğünden habersiz olduğu gözlenmiştir. 

V. RİA nın çıkarılması gayesi ile ip çekilmiş ve koparılmış olabi­

lir. 

VI. En önemli ve en ciddi neden olarak parsiyel veya komplet perfo­

rasyon gelişmiş olabilir (21,26). 

Gebelik ve RİA nın kendiliğinden düşmesi ekarte edildikten sonra 

servikal kanal bir pamuk tamponla araştırılır. Bu salgıları temizlediği 

gibi kayıp ipi de yakalayabilir. Kısa ipli RİA çıkartılıp yenisi uygula-

nır. 

İp bulunmazsa histerametre ile uterus kavitesi araştırılır. RİA 

nın varlığı kolaylıkla hissedilir. İpin görülmediği vakalarda histeramet­

re uterus . kavites ine konularak çekilen direkt karın grafisi, ikinci bir 

RİA uygulanarak çekilen direkt karın grafisi ve histerosalpingografiden 

de yararlanılır. 

Parsiyel perforasyonda RİA servikal dilatasyon yapılarak veya yapıl­

madan bir pens ile tutularak çekilip çıkarılabilinir. 

Komplet perforasyonda bir görüşe göre aracın çıkarılması gereklidir. 

Diğer bir görüşe göre katkısız RİA ları hastanın bir şikayeti yoksa çı­

karmak gereksizdir. Katkısız RİA lar laparoskopi ile çıkarılabilinir.· Ba­

zen laparotomi gerekebilir. Bakırlı ve progesteronlu RİA ların perforasyon 

tanısı konmuş ise mutlaka çıkarılmaları gerekir {1,6,10)21 ,26). İpin görül­

mediğ i, RİA nın uterus kavitesinde olduğu vakalarda Karman aspirasyon RİA 

nın çıkarılmasında başarı ile kullanılmaktadır (8). 



MATERYAL ve M E T O D 

Bu araştırma IFRP (International Fertility Research Program)~ Sağ-

hk ve Sosyal Yardım Bakanlığı Aile Planlaması Genel t-1üdürlüğü ve Hacet­

tepe üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

tarafından hazırlanan protokol uyarınca araştırmacı tarafından bizzat yü-

rütülmüştür. 

Araştırma Eylül 1981 - Temmuz 1982 arasında Hacettep~ Doğum Klini­

ğinde yapıldı. 

Hastalara gebe takip poliklini~inde, travay odasında ve do~um oda-

sında postpartum RİA uygulaması ile ilgili bilgiler verildi. RİA Ue kontra-

sepsiyona istekli hastalardan canlı, matür çocuk doğurmuş olan, erken mem-

bran rüptürü, uzamış eylem, ikiz gebelik, iri bebek gibi enfekslyon ve ka-

nama riski yüksek olmayan ve RİA kon traendikasyonları gözönüne alınarak 

seçilen 355 kadına postpartum RİA uygulandı. 

Araştırmada kullanılan RiA, IFRP tarafından geliştirilen suture 

Lippes loop D idi. Bu aracın üst kol una açılmış olan üç del ~e O. 5 cm. uzun-

lukta 2 numara kromik kat küt ba~lanmıştı. Kromik sütürlerin kolları aşa-

o 
ğıya bakıyor ve aralarında 45 açı oluşturuyorlardı. RİA nın iki adet 

34 cm. uzunlukta naylon ipi mevcuttu ve steril durumda orijinal paketinde 

bulunuyordu (Res im I) • 

Hasta doğum masasında iken do~umu takiben vajen, serviks kontrolu 

ve uterus eksplorasyonu yapıldıktan sonra araç sterU şartlarda, sağ el 
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işaret ve orta parmak arasında tutularak vajen ve serviksden geçerek uterus 

kavitesine fundusa yakın bırakıldı {Şekil 1). Sol el uterusu transabdominal 

tesbit ediyordu. Aracın ipi serviksden 6-7 cm dışarda kesildi. Uygulama es-

nasında hastada olabilecek degişiklikler izlendi. Daha sonra hasta kabul 

formuna (Ek I) gerekli bilgiler işlendi ve hastalara RİA takip kartı verildi. 

RESİM 1. 

41' 

ŞEKİL 1 Suture Lippes Loop • 
... 
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Hastalar postpartum 2 ve 3. günlerde taburcu edildiler. 

Hastalara postpartum I, III ve VI. aylarda kontrola gelmeleri, e­

ğer ateş, kokulu akıntı, kanama, ağrı, RİA nın ipinin kaybolması veya va­

jenden dışarı çıkması durumunda hemen gelmeleri anlatıldı. Kontrola gelen 

hastalara RİA izleme formundaki sorular soruldu, pelvik muayeneleri yapıl­

dı ve RİA nın ipleri uygun şekilde kısaltıldı (Ek II). 

Kontrola zamanında gelemiyen hastalar mektup ve telefonla kontrola 

davet edildi ve buna büyük oranda cevap alındığı görüldü. 

Elde edilen bilgilerin de~erlendirilmesinde IFRP bilgi işlem merkezi 

yardımcı oldu. 



B U L G U L A R 

Eylül 1981 - Temmuz 1982 arasında Hacettepe Doğum Kliniğinde 355 

vajinal doğum yapan hastaya postpartum RİA uygulanmıştır. Bu sürede 2167 

vaginal doğum olmuştur. 

Hastaların yaş dağılımı Tablo I'de görülmektedir. En genç hastamız 

17, en yaşlısı 40 yaşında olup ortalama yaş 25 .. 9 bulunmuştur. 

Tablo I Hastaların Yaş Dağılımı. 

Yaş Sayı % 

20 den az 21 5.9 

20 - 24 132 37.2 

25 - 29 120 33.8 

30 - 34 63 17.7 

35- 39 17 4.8 

40 ve üzeri 2 0.6 

Toplam 355 100.0 

Ortalama yaŞ 25.9 

Hastaların yar1ya yakını primiparlardır. Ortalama doğwn sayısı 2.0 

bulunmuştur. 
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Tablo II. Hastaların Do~um Öyküleri. · 

Canlı Do~um Sayı % 

ı ıso 42.3 

2 120 33.8 

3 42 11.8 

4 20 5.6 

5 ve üzeri 23 6.5 

Toplam 355 ıoo.o 

Ortalama canlı doğum sayısı 2.0 

Hastaların provoke ve spontan düşük sayıları Tablo Ili'de görülmek-

tedir. 238 hastanın (% 67.0) hiç düşük yapmadığı anlaşılmıştır. Ortalama 

düşük sayısı ise 0.6 çıkmıştır. 

Tablo III. Hastaların Provoke ve Spontan Düşük 
Öyküler i. 

Düşük sayısı Sayı % 

o 238 67 .o 

ı 66 18.6 

2 26 7.3 

3 14 3.9 

4 ve Uzeri ll 3.1 

Toplam 355 100.0 

Ortalama düşük say ıs ;ı. O. 6 

Hastala·rımızdan 22 kişinin daha önce hiçb·ir yöntemle korunmadıkları 

görülmüştür. Korunan en büyük grubun ise geri çekme ve ritm yöntemini seç-

tiği anlaşılmıştır. 
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Tablo IV. Hastaların Daha önce Kullandıkları Korunma 
Yöntemleri. 

Yöntem Sayı % 

Korunmayan 222 62.5 

Geri Çekme - Ritm ss 15.5-

Oral Kontraseptif 31 8.8 

Kon d om 21 5.9 

RİA 17 4.8 

Diğer Yöntemler 9 2.5 

Toplam 355 100.0 

Hastalardan 20 sinde şüpheli PID öyküsü mevcuttu. Cinsel temasla ge-

çen hastalık öyküsUne hiç rastlanmadı. 

Postpartum RİA uygulanması sırasında servikal laserasyon, perforasyon, 

bayılma, kusma gibi komplikasyonlardan hiçbiri görülmemiştir. 

Sadece 4 hastamızda uygulama sırasında hafif derecede pelvik ağrı 

olmuştur. 

227 hasta kontrallara gelmiş ve uygulama sonrası değerlendirmeleri-

miz bu sayılar üzerinden yapılmıştır. 

Postpartum RİA uygulanan hastalarda ölüm, perforasyon, pueperal en-

feksiyon görülmemişdir. 

İki hastamızda gebelik görülmüştür. Bunlardan biri uygulamadan 5 ay 

sonra görülen ektopik gebelik idi. Şiddetli karın ağrısı, bayılma, az va-

jinal kanama ve 15 gün adet gecikmesi ile acil servise gelen hastaya yapı-

lan probe kürtajda RİA yerinde tesbit edilmiştir. Laparatomide sağ tüpte 
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gelişmiş ektopik gebelik tespit edilmiş ve sağ aalpingektomi yapılmıştır. 

Postoperatif dönemi normal seyreden hasta şifa ile taburcu edilmiştir. 

Diğer hastamız uygulamadan 6 ay sonra 2 hafta adet gecikmesi ile 

poliklini~imize başvurmuştu. Yapılan pelvik muayene ve gebelik testi sonu­

cuna göre gebelik tespit edilmiştir. RİA sı yer:inde olan hastamızın RİA sı 

çıkarılmış ve Karman aspirasyon ile koroplikasyon olmadan gebelik sonlandı­

rılmıştır. 

203 hastsmızda (% 89.4) kontrollerde RİA yerinde tespit edilmiştir. 

Kontrollerde RİA nın durumu Tablo V de görülmektedir. 

Tablo V. Kontrollerde RİA nın Durumu. 

Bulunduğu Yer Sayı % 

Yerinde (uter:in kavitede) 203 89.4 

Vajene Atılmış 12 5.3 

Servikal Kanalda 9 4.0 

Spantan atılım 3 1.3 

Toplam 227 100.0 

Kontrola gelen 152 hastamızın (% 67.0) hiçbir şikayeti olmadığı öğ­

renilmiştir. En çok görülen şikayet ise intermenstrual lekelenme olmuş­

tur. Tablo VI da kontrola gelen hastalarımızın ~ikayetlerinin dağılımı 

görülmektedir. 
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Tablo VI. Kontrola Gelen Hastaların Şikayetlerinin Da~ılımı. 

Şikayet Sayı % 

İn termens trual Lekelenme 45 19.8 

İntermenstrual Kanama 12 5~3 

Menoraji 4 1.8 

Dismenore 2 0.9 

İntermenstrual Ağrı 4 1.8 

Diğer Şikayetler 8 3.5 

Şikayeti Olmayan 152 67.0 

Toplam 227 100.0 

6 aylık izlernede RİA kullanmayı bırakanların dağılımı Tablo VII de 

görülmektedir. Yer değiştirme (parsiyel atılma) 21 hastada (% · 9. 7) görü­

lerek en büyük bırakma nedeni olmuştur. 

Tablo VII. RİA Kullanmayı Bırakanların Dağılımı. 

Nedenler Sayı % 

Devam eden 181 79.7 

Yer Değiştirme 21 9.7 

· Kanama 7 3.1 

Kişisel Nedenler 6 2.6 

Gebelik Planlanması 3 1.3 

Spontan Atılma 3 1.3 

Gebelik 2 0.9 

Enfeksiyon 2 0.9 

Ağrı 2 0.9 

Toplam 227 100.0 
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Atılma ve yer değiştirme olaylarının% 83.3 ü ilk üç ayda olmuştur. 

Tablo VIII de aylara göre atılma ve yer değiştirme olaylarının sa-

yısal değerleri görülmektedir. 

Tablo VIII. Atılma ve Yer Değiştirmenin Aylara Göre 
Da~ılımı. 

Aylar Sayı % 

ı. ay 8 33.3 

2-3 aylar 12 50.0 

4-6 aylar 4 16.7 

Toplam 24 100.0 

Kanama ve ağrı nedeniyle çıkarılan RİA sayılarının aylara göre yak-

laşık eşit dağıldıkları görülmüştür. 

Tablo IX. Aylara Göre Kanama ve Ağrı Nedeniyle Çıka-
rılan RİA ların Sayıları. 

Aylar Sayı % 

ı. ay 2 22.2 

2-3 aylar 4 44.4 

4-6 aylar 3 33.4 

Toplam 9 100.0 

Kontrollarda 2 hastada PID tesbit edilmiştir. Bunlardan biri uygu-

lamanın 4. ayında, diğeri 6. ayında görülmüştür. Şüpheli geçirilmiş PID 

öyküsü olan 20 hastamızda PID ye rastlanmamıştır, 
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Menoraji şikayeti olan 4 hastamızın RİA sı çıkarılmıştır. Bunlar-· 

dan ikisine karman aspirasyon yapılmış, patoloji raporu endometrit olarak 

gelmiştir. 

İntermenstrual ağr:ı. şikayeti olan 4 hastamızdan ikisinin RİA sı çı­

karılmıştır. Diğer ikisi RİA uygulamasına devam etmek istemişler ve anal­

jezik verilerek takibe devam edilmiştir. 

İntermenstrual kanama şikayeti olan 12 hastamızın da RİA sı çıkarıl­

mıştır. Bunlardan 9 unda RİA nın yerdeğişti~diği tespit edilmiştir. 

İntermenstrual lekelenme şikayeti olan 45 hastamızdan 12 sinde ara­

cın yerdeğiştirdiği tesbit edilmiş ve RİA ları çıkarılmıştır. 

Postpartum 10. günden itibaren bazı has talarımız, RİA iplerinin va­

jenden çıkması nedeniyle başvurmuştur. Bunların büyük çoğunlu~unda RİA ye­

rinde bulunmuş, uzun olan RİA ipleri uygun kısalıkta kesilmiştir. 

Kontrollerde 3 hastamızda (% 1.3) RİA ipi görülmemiştir. Uterus ka­

vitesine histerametre yerleştirerek çekilen direkt karın grafilerinde RİA 

nın kavite içinde olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmamızda 46 hasta (% 20.3) çeşitli nedenlerle RİA uygulama-_ 

sını bırakmış, 181 hasta (% 79.7) uyguiamaya devam etmiştir. 

Kontrollerde RİA nın uterus involusyonuna olumsuz etkisi görülmemiş, 

tüm hastalarımızda involusyonun tam oldu~u saptanmıştır. 

Hastalarımızın laktasyonla ilgili sorunları olmadı~ı, kontrole ge­

len tüm hastalarımızın çocuklarını emzirmeye devam ettikleri ö~renilmiş-

tir. 



T A R T I Ş M A 

Eylül 1981 - Temmuz 1982 arasında Hacettepe Dogum Klini~inde vaji­

nal doğum yapan 355 hastaya postpartum RİA uygulandı. 

Hastalar 17-40 yaşlar arasında olup, ortalama yaş 25-.9 dur. Doğum 

yapan hastaların 252 si (% 71) 20-29 yaş grubundadır. Doğum yapma yaşıyla 

fertilizasyonun yüksek olduğu yaşlar uyumlu bulunmuştur (Tablo I). 

Hastalarımızın 150 si (% 42.3) ilk doğumunu yapanları oluşturmakta­

dır. 205 hasta (% 57.7) multipardır (Tablo II). 

Hastalarımızdan 238 inin (% 67) hiç düşük yapmamış olması, ilk do­

ğumları için klin~?:timize başvuranların fazla sayıda olması ile açıklanabi­

lir. 66 hastamız (% 18.6) bir defa, sı hastamız (% 14.3) iki ve daha faz­

la düşük yapmıştır (Tablo III). 

Hastalarımızdan 222 sinin (% 62 .5) daha önce hiçbir yöntemle korun­

madıkları görülmektedir. Korunınama oranının yüksek olması incelediğimiz 

grupta ilk gebelik ve doğumlarını yapanların fazla olması ile açıklanabilir. 

Korunan grupda en fazla seçilen yöntem geri çekme ve ritm yöntemi­

dir ( 55 kişi, % 15.5). Etkinliği düşük bir yöntemin en fazla seçilmesi, 

do~um kontrolu konusunda halkımıza yeteri kadar ulaşamadığımızı, halkamı­

zın bu konuda yeterli bilgi ve desteğe sahip olmadığını ortaya koymaktadır. 

RİA ile korunma 4. sırayı almaktadır. 

Postpartum RİA uygulaması için hastalara travay ve do~um sırasında 

uygulanan analjezi ve anestezi dışında ilave uygulama gerekmemiştir. 
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Yayınlarda da uygulama için ilave analjezi veya anesteziye gerek olmadı­

ğı belirtilmektedir (12,17). 

Uygulama sırasında bayılma, terleme, bulantı, kusma gibi şikayet­

ler olmamıştır. Yayınlarda da bu tip şikayetlere rastlanmadığı belirtil­

miştir (12,17). Sadece 4 hastamız hafif derecede pelvik ağrıdan şikayetçi 

olmuş, bunlara da doğum sonu rutin uyguladığımız analjezik ilaçlar dışın­

da ilave tıbbi yardım yapılmamıştır. 

Postpartum RİA uyguladı!hmız hastalarda C5lüm görülmemiştir. RIA ya 

bağlı ölüm 100 000 kadın yılında birden az olarak görülmektedir. Serimi­

zin küçük olması nedeniyle bu konuda fikir vermesi beklenmemektedir (1,6). 

Postpartum RİA uygulaması sırasında servikal laserasyon, perforasyon 

gibi komplikasyonlar hiç görülmemiştir. Postpartum RİA uygulamasında özel­

likle perforasyon oranının yükseleceğine dair ciddi endişeler mevcut tu. (25). 

Uterusun doğum sonu yumuşak olması bunun en büyük nedeniydi, ancak dilate 

serviksden elle yapılan RİA insersiyonu bu endişeyi, araştırmamızda orta-

dan kaldırmıştır. Dünyada yapılan benzer uygulamalarda da perforasyon gö­

rülmemiştir (10 1 12,17). Intermenstrual dönemde uygulanan RİA larda 1/350 -

1/2500 oranında perforasyon görülmektedir (6,26). itme tekniği ile RİA uy­

gulanmasında perforasyon riskinin arttığı öne sürülmektedir (1). Dilate ser­

viksden uterusu hissederek elle yapılan pos·tpartum RİA uygulamasının uterus 

perforasyonuna imkan vermediği görülmektedir. 

Postpartum RİA uygulamasının, postpartum erken kanama ve puerperal 

enfeksiyonu arttıracağı da bu uygulama şekline duyulan endişenin diğer 

bir nedeniydi (25). 

Hastalarımızın hiçbirinde erken postpartum kanama görülmemiştir. 

Normal populasyonda puerperal enfeksiyon oranı % 1-3 dür (3,11). 
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Araştırmamızda puerperal enfeksiyon görülmemiştir. Hastaların RİA kontra­

endikasyanları gözönüne alınar~~ ve postpartum enfeksiyon ve kanama riski 

yüksek olan hastalar uygulama dışı bırakılarak seçilmesi, asepsi antisep­

si kurallarına tam uyulması bu endişenin de ye~siz olduğunu göstermiştir. 

Bir araştırmada postpartum RİA uygulaması sonrası puerperal enfeksi­

yon % 1.2 oranında görülmüştür (12). Benzer araştırmalarda da genel puerpe­

ral enfeksiyon görülme oranları içinde kalındığı görülmüştür. 

Kontrollerde uterus involusyonunun bütün vakalarda tam olduğu görül­

müştür. Bu sonuç literatürle uyumlu olup postpartum RİA uygulamasının 

uterus involusyonunu etkilemediğini göstermektedir (12~17~20). 

Hastalarımızın laktasyonla ilgHi sorunları olmadığı, tüm hastala­

rımızın çocuklarını emzirmeye devam ettikleri ö~renilmiştir. Literatürde 

de RİA nın laktasyon ·miktar ve yapısını de~iştirmediği belirtilmektedir 

(6,12~20}. 

İki hastamıza (% 0.9) kontrollerde PID tanısı konmuştur~ Bunlardan 

biri 4. ayda, diğeri 6. ayda oluşmuştur. RİA ları çıkarılıp uygun antibi­

otik tedavisine alınan hastaların kontrolünde şikayetlerinin geçtiği ve 

pelvik muayene bulgularının normal olduğu görülmüştür. Amerika ve Kuzey 

Avrupa' da üreme çağındaki kadınların % 1--2 s inin her yıl PID ye yakalan­

dığı bildirilmiştir (20) •. aizim araştırmamızda görülen% 0.9 oranındaki 

PID nın normal populasyonda görülen sınırlar içinde olduğu ve RİA ya bağlı 

olup olmadığının belli olamayaca3ı anlaşılmaktadır. 

RİA ile PID arasındaki ilişki tam açık değildir ve araştırmaların 

sonuçları çelişkilidir (20). Ancak genel kanaat RİA kullanma ile PID ris­

kinin artacarı şeklindedir (1 9 6,20). Bizim araştırmamızda PID normal sınır­

lar içinde görülmüş 9 RİA ya bağlı olarak PID de artma görülmemiştir. 
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Özellikle doğum masasında postpartum RİA uygulanmasını kabul eden 

hastalarımızdan 20 sinde şüpheli PID öyküsü olduğu öğrenilmiştir. Bu grup 

uygulama sonrası daha yakın izlenmiştir. Serimizde şüpheli PID öyküsü o­

lup RİA uygulanan hastalarda 6 aylık izlem süres :ince PID gelişmemiş tir. 

Vaka sayısının az olması nedeniyle PID geçirenlerde RİA nın güvenle uygu­

lanabileceğ:ine dair bir sonuç çıkarmak illümkün değildir. 

Kontrollerde RİA ipin:in görülmemes:ine geniş serili araştırmalarda 

yılda % 10-15 rastlandığı belirtilmektedir (1,21,26). Postpartum RİA uygu­

laması sonucu bu rakamın % 64 e kadar çıktığı görülmüştür (12). 

Bizim kontrollarımızda 3 hastada (% ı. 3) ipin görülmediğt saptan­

mış, uterusa histerametre yerleştirtlerek çekilen direkt karın grafis:inde 

RİA yerinde bulunmuştur. 

Postpartum RİA uygulama yöntemimizde RİA ipinin uzun bırakılması be­

nimsenmiştir. Bunun tek mahzuru uterus involusyonundan sonra ip:in bazı va­

kalarda vajenden çıkmasıdır. Bu durum hastalara anlatılmış, ipin vajenden 

çıkması hal:inde kontrole gelmeleri söylenmi.ştir. Uygulamadan sonra 10. gün­

den itibaren bu nedenle gelen hastaların yapılan muayenelerinde 8. vaka 

(% 3.5) hariç RİA yer:inde bulunmuş ve ip yeterli uzunlukta kalacak şekilde 

kesilip kısaltılmıştır. 

Literatüre göre ipin görülmemesi nedenlerinden biri postpartum ve 

pestabortal RİA uygulamasıdır (26). Bir çalışmada postpartum RİA uygulanan 

hastalardan % 64 ünde ipin görülmemesi bu görüşü destekler mahiyettedir 

(12). Ancak postpartum uygulanarak RİA ların araştırmamızda oldu~u gibi 

normalden daha uzun iplere sahip olmaları ve ipin uygulama sonrası uzun 

bırakılması ile bu sornnun çözümlendi~i görülmüştür. 

Araştırmamızda % 1.3 olarak saptanan ipin görülmemesi literatürde 

görülen oranın çok altında kalmıştır. 
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Kontrola gelen 152 hastamızın (% 67.0) hiçbir şikayeti olmadığı gö­

rülmüştür. 

En fazla şikayet 45 hastamızda (% 19.8) intermenstrual lekelenme ol­

muştur. İntermenstrual kanama 12 hasta (% 5.3) ile ikinci büyük şikayet 

konusu olmuştur. RİA nın menstrual kanamayı arttırdığı, menstrual kanama 

süresini uzattığı ve intermenstrual kanamaya sebep olduğu bilinen bir 

gerçektir. RİA nın endometriuma mekanik baskısı, RİA nın dönmesi veya yer 

de~iştirmesi, bunların nedenlerinden biri olarak gösterilmiştir. Ayrıca 

RİA nın plazminogen aktivatör konsantrasyonunu artırarak fibrinolitik ak­

tiviteyi artırdığı ve böylece kanamayı arttırdığı da belirtilmektedir. Li­

teratiirde intermenstrual lekelenme ve kanama oranı· belirtilmeden her yıl 

% 5-15 RİA kullanan kadının kanama şikayetiyle bu yöntemi bıraktığı belir­

tilmektedir (1,6s20). 

Araştırmamızda intermenstrual lekelenme şikayeti olan 45 hastamız­

dan 12 (% 26.7) sinde RİA nın yer değiştirdi8i saptanmış ve araç çıkarıl­

mıştır. Buna göre intermenstrual lekelenme şikayeti olanlarda% 26.7 ora­

nında RİA nın yer değiştirdiğini söyleyebiliriz. 

Kalan 33 hastamız uygulamaya devam etmek istemişlerdir. Aylık takibe 

alınan bu hastalarımızın şikayetlerinin gittikçe azaldığı gözlenmiştir. 

İntermenstrual kanama şikayeti olan 12 hastamızdan 9 unda (% 75) 

RİA nın yer değiştirdi~! saptanmış ve araç çıkarılmıştır. Geri kalan 3 

hastamızda da şikayetleri ve b~ şikayetle gelen hastalarda % 75 oranında 

RİA nın yer değiştirdiği gözönüne alınarak araç çıkarılmıştır. 

Aracın yer değiştirdi~! toplam 21 (% 9.7) hastamızda intermenstrual 

kanama ve lekelenme şikayetleri görülmüştür. Bu sonuç literatürle uyumlu 

olarak intermenstrual lekelenme ve kanama nedenlerinden birinin de aracın 

yer değiştirmesi olduğunu göstermektedir (1,6,20). 
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Bazı nonsteroid antienflamatuvarların ve prostaglandin sentez in­

hibitörlerinin menstruasyon kanamasını azalttığına dair yayınlar vardır 

(20}. Ancak çeşitli riskleri beraberinde taşıyan bu ilaçlar hastalarımı­

za verilmemiş, yakın takip ve gerekirse uygulamadan vazgeçmek yoluna gi­

dilmiştir. 

Hastalarımızdan 4 ü (% 1.8} menoraji şikayetinde bulunmuştur. Bun­

lardan ikisi menstruasyon sırasında gelmişler, kanamaları fazla olarak 

tespit edilerek RİA ları çıkarılmış ve Karman aspirasyon yapılmıştır. Kar­

man aspirasyonla gelen materyalin patoloji raporu endometrit olarak gel­

mişdir. Kontrollerinde normal siklus ve menstrual düzende oldukları görül­

müştür. 

Diğer iki hastamız adetleri bittikden sonra başvurmuşlardı. Hikaye­

leri dikkate alınarak RİA ları çıkarılmış, kontrollarda normal siklus ve 

mens trual düzende oldukları tespit edilmiş tir. 

Serimizde kanama nedeniyle 7 hasta (% 3.1} RİA uygulamasını bırak­

mıştır. Postpartum RİA uygulaması yapılan benzer araştırmalarda bu oran 

6 ayda% 1.2 ile% 2.7 arasında bulunmuştur. 

RİA sı kendiliğinden düşen 3 hastamızın da hafif derecede ağrı ve 

kanama şikayeti olduğu öğrenilmiştir. 

~rı nedeniyle iki hastamız RİA kullanmaktan vazgeçmiştir. Bu has­

talarımız devamlı bel-kasık ağrılarından şikayetçiydiler. Muayenelerinde 

olağan dışı bir şey tespit edilemedi. Tekrar kontrole gelmedikleri için 

ağrılarının geçip geçmediği ö~renilememiştir. 

Aslında atılma, yerdeğiştirme, ağrı ve kanama şikayetlerini birbirin­

den ayrı de~erlendirmek zordur. Bu nedenlerle çıkarılan RİA lar, enfeksiyon 

ve gebelik dışında RİA nın gerçek çıkarılma nedenlerini oluşturmaktadır. 
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Bu düşünceyle hareket edildiğinde araştırmamızda 33 vakanın (% 14.5) yer­

de~iştirme (tam ve parsiyel atılma). kanama ve ağrı gibi RİA komplikas­

yonla.rı nedeniyle uygulama dışı kaldı~ı anlaşılmaktadır. 

Araştırmamızda atılma ve yerdeğiştirmelerin% 83.3 ünün ilk 3 ayda 

olduğu görülmüştür. Literatürde de postpartum RİA uygulamasında ilk ay­

larda atılma oranının yüksek olduğuna işaret edilmiştir (20,22,25). Kana-

ma şikayetinin yaklaşık olarak aylara eşit dağıldığı görülmüştür. (Tablo VIII-IX). 

RİA kullanan kadınlarda gebelik yılda % 1-5 den az görülür (1,6). 

Postpartum RİA uygulanarak yapılan çalışmalarda bu oran 6 ayda % O 

ile% 7.3 arasında de~işmektedir (1~,17,20). 

Araştırmamızda 6 aylık sürede 2 vakada (% 0.9) gebelik görülmüş olup 

literatürdeki oranlar arasında kalındığı görülmüştür. 

Bunlardan biri 6 ay sonra, 2 hafta adet gecikmesi ile başvurmuşdur. 

Yapılan pelvik muayene ve gebelik testi ile intrauterin gebelik saptanmış~ 

RİA çıkarılmış ve Y~rman aspirasyonla gebelik sonlandırılmıştır. Bu işle~ 

ler sırasında ve daha sonra koroplikasyon gelişmemiştir. 

Diğer hastamıza ektopik gebelik tanısıyla laparatomi, sağ salpingek­

tomi yapılmıştır. Bu hastamız RİA uygulanmasından yaklaşık 5 ay sonra, 15 

gün adet gecikmesi. şiddetli karın ağrısı, bayılına ve az vajinal kanama şi­

kayetleri ile acil servise başvurmuştur. Yapılan muayenesinde uterus nor­

mal irilikte ve RİA yerinde bulunmuş, Douglas aspirasyon ile pıhtılaşmayan 

bol kan gelmesi üzerine ameliyata alınan hastada sa~ tüpte gelişmiş ek­

topik gebelik tespit edilmiştir. Hasta postoperatif 7. günde koroplikasyon 

olmadan taburcu edilmiştir. 

RİA ile ektopik gebelik arasındaki ilişki tam açıklanabilmiş değildir. 
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Değişik araştırmalarda çelişkili sonuçlar alınmıştır. RİA kullananlarda 

ektopik gebelik görülme riskinin arttı~ını savunanlar old~u gibi oranın 

RİA kullanmayanlarla benzer olduğunu savunanlar da v.ardır (1.6,20). 

Araştırmamızda ektopik gebelik 1/227 vakada (% 0.44) görülmüş olup 

bu oran toplumda görülen ortalama ektopik gebelik oranı (% 0.5 - % 0.8) 

ile uyumludur. 

Bu sonuç~ RİA ile ektöpik gebelik riski artmaz görüşünü savunanla-

rı destekler mahiyettedir. 

Toplam 46 hastamızın (% 20. 3) 6 aylık izlemin sonunda RİA uygulama-

sını bıraktığı görülmektedir. Uygulamaya devam eden hasta sayısı 18l'dir 

(% 79.7). Tablo X da araştırmamızda elde ettiğimiz sonuçlar ile literatü-

rün karşılaştırılması yapılmıştır. Araştırmamız 6 aylık süreyi kapsadı~ı 

için, literatürde de 6 aylık sonuçlar dikkate alınmıştır. Ayrıca Lippes 

loop D ile bir yılda elde edilen ortalama sonuçlar da fikir verme bakımın-

dan yazılmıştır. 

Tablo X Sonuçlarımızın literatürle karşılaştırılması. 
(1 s 6 '12 • ı 7 '2 o) 

Aracın terkedilmesi 
nedenleri 

Atılma 

Kanama - Ağrı 

Gebelik 

infeksiyon 

Di~er nedenler 

Devam oranı 

Lippes loop D Literatür sonuç­
(İntermenstrual ları (Postpartum 
dönemde uygulama) uygulama) 

% 7 .o - %10.0 % 2.3 - %41.3 

"7.5- %12.0 % LO- % 4.4 

% 2.0 % 2.5 % o - % 7.3 

% o - % 1.2 

% o - % 0.5 

% 75-85 %48.1 - %92.8 

Araştırmamız 

Sonuçları 

% 10.6 

% 4.0 

% 0.4 

% 0.9 

% 3.9 

% 79.7 



- 31 -

Elde ettiğimiz sonuçların literatürdeki sonuçlarla uyumlu olduğu gö­

rülmektedir. Serimizde diğer nedenlerle RİA nın çıkarılması, literatüre 

oranla yüksek bulunmuştur. Bunun sebebi, gebeliğin planlanması ve kişi­

sel nedenlerle RİA uygulamasını bırakanların oranının yüksek olmasıdır. 



s o N u ç 

Hacettepe Hastanesi Doğum Klini~inde Eylül 1981 - Temmuz 1982 ara­

sında vajinal do~um yapan hastalardan 355 kişiye postpartum hemen RİA uy­

gulanmışdır. Araştırmamızda postpartum RİA uygulamasının olumlu ve olum­

suz yönleri incelenmişdir. 

Araştırmamızda elde ettiğimiz sonuçlar şunlardır 

I. Postpartum hemen RİA uygulaması sırasında servikal laserasyon, 

bulantı, kusma, kanama gibi komplikasyonlar görülmemiştir. 

II. Postpartum hemen RİA uygulaması için doğum eylemi ve doğum sıra­

sında uygulanan analjezi ve anestezi yeterli olmuş 9 ilave tıbbi yardım ge­

rekmemiş tir. 

III. Postpartum hemen RİA uygulamasında en fazla endişe sebebi olan 

puerperal enfeksiyon, perforasyon, postpartum erken kanama gibi kompli­

kasyonlar araştırmamızda hiç görülmemiştir. İpin görülmemesi% 1.3 oranın­

da tespit edilmiştir. 

IV. Araştırmamızda postpartum RİA uygulamasının uterus involusyonu 

ve laktasyon üzerinde olumlu veya olumsuz tesiri saptanmamıştır. 

V. Serimizde altı aylık sürede atılma ve yer değiştirme oranı % 10.6 

bulunmuş, RİA kullanmaya devam oranı ise % 79.7 çıkmıştır. 

VI. Araştırmamızda PID % 0.9 oranında görülmüştür. Bu oran toplumda 

yılda % 1-2 olarak görülen PID oranı ile uyumludur. 
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VII. Serimizde görülen % 0.9 oranındaki gebelik, RİA kullananlarda 

görülen yılda % 1-5 oranındaki gebelik ile uyumludur. 

VIII. Araştırmamızda görülen bir ektopik gebelik vakası (% 0.44), top­

lumda görülen yılda % 0.5 - 0.8 oranındaki ektopik gebelik olayı sınırla­

rı içindedir. 

Bu sonuçlarla postpartum hemen RİA uygulama yöntemi için diyebiliriz 

ki 

I. Uygulama tekni~i açısından güvenlidir, 

II. Puerperal enfeksiyon ve postpartum kanama riskini artırmaz. Ute­

rus perforasyonunun hiç görülmemesi RİA nın özellikle postpartum uygulama­

sını özendirir, 

III. Uterus involasyonunu ve laktasyonu etkilemez, 

IV. Atılma oranı, intermenstrual dönemde uygulanan RİA larda görü­

len atılma oranından büyük farklılık göstermez, 

V. PID riskini arttırmaz, 

VI. İntermenstrual dönemde uygulanan RİA larda görülen gebelik oranı­

nı değiştirmez, 

VII. Ektopik gebelik riskini arttırmaz. 

İntermenstrual dönemde RİA uygulaması ile elde edilen sonuçlar, bizim 

çalışmamız ile benzer görülmektedir. Bunlara ilaveten postpartum hemen RİA 

uygulamasının olumlu yönlerini de şöyle sıralayabiliriz : 

I. Anne ve ailenin doğum kontroluna en yatkın olduğu dönemde uygu­

lanması, 

II. Serviksin dilate olmasının uyguiamayı kolaylaştırması, 

III. RİA nın elle yerleştirilmesi ile perforasyon riskinin ortadan 

kalkması, 
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IV. Normalde doğum sonu görülen ağrı, kanama, loşi ile RİA nın yan 

tesirlerinin gölgelenmesi, 

V. taktasyon amenoresi ile güçleşen do~um kontrolunu başarı ile sa~­

laması, 

VI. Hasta ve sağlık kurumlarına zaman ve işgücü tasarrufu s~layarak 

ekonomik olnıas ı, 

VII. Hastanın postpartum uztm. bir süre kontrollere gelmesini sa~laya­

rak doğum sonu ve laktasyon süresince görülebilecek rahatsızlıkların er­

ken teşhis ini sağlaması. 

Postpartum hemen RİA uygulaması yeni ve yaygınlaşmamış bir do~um 

kontroi yöntemidir. Buna rağmen araştırmamızda elde ett~imiz bulgular­

la hasta ve hekime sağladığı yararlar nedeniyle lleride geniş bir uygu­

lama alanı bulacağına inanmaktayım. 



ö z E T 

Araştırma, Uluslararası Do~urganlık Araştırma Programı (IFRP), 

Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanlığı Aile Planlaması Genel Müdürlüğü, Hacet­

tepe f~iversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do~um Anabilim Da­

lınca hazırlanan protokola göre araştırmacı tarafından bizzat yürütülmüş­

tür. 

Hacettepe Do~um Klini,~inde, Eylül 1981 - Temmuz 1982 tarihleri ara­

sında do~um yapan, doğum kontroluna istekli olan hastalardan· seçilen 355 

kişiye post~artum RİA uygulandı. Hastalar seçilirken, canlı, matür çocuk 

do~urmuş olması postpartum enfeksiyon ve kanama riskinin yüksek olmaması 

ve RİA kontrendikasyonları gözönüne alındı. 

Hastalar I., III. ve IV. aylarda kontrola çağırılmı. Kontrola gelen 

227 hastada olaylar değerlendirildi. 

Elde edilen sonuçlar şunlardır ~ 

- Postpartum hemen RİA uygulaması için hastaya travay ve doğumda uy­

gulanan analjezi ve anestezi yeterli olmuş, ilave tıbbi yardım gerekme­

miştir. 

- Postpartum RİA uygulamasında ölüm, puerperal enfeksiyon, postpar­

tum erken kanama görülmemiştir. 

- Uterus involusyonuna ve laktasyona olumsuz etkisi görülmemiştir. 

- PID görülme oranı (% 0.9), toplumda görülme oranı (% 1-2) sınırla-

rı içindedir. Postpartum RİA uygulaması ile PID riskinin değişmediği gö­

rülmüştür. 
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- C~belik oranı (% 0.9) olup RİA kullananlarda görülen gebelik ora­

nı (% 1-5) sınırları içindedir. 

- Ektopik gebelik 1/227 vakada görülmüş olup, populasyondaki ekto­

pik gebelik oranı (% 0.5-0.8) sınıTları içindedir. RİA uygulamasının ekto­

pik gebelik riskini de~iştirmedi~i anlaşılmaktadır. 

RİA çıkarılma nedenleri 

Atılma ve yer değiştirme 

Kanama 

Kişisel nedenler 

Gebelik planlanması 

Gebelik 

Enfeksiyon 

Ağrı 

şeklinde olup literatürle uyumludur. 

% 10.6 

% 3.1 

% 2.6 

% 1.3 

% 0.9 

% 0.9 

% 0.9 

6 aylık sürenin sonunda uygulamaya devarn oranı% 79.7 olup ve ben­

zer uygulamlaardan daha iyi bir sonuç oldu~u anlaşılmaktadır. 

Elde ettiğimiz bulgularla, postparturn hemen RİA uygulamasının güven­

li ve kolay uygulMabilen bir doğum kontrol yöntemi olduğu, hasta, hekim 

ve sağlık kurumlarına pek çok yarar sağladığı anlaşılmaktadır. 
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EK- I 

POSTPARTUM RİA İNCELENMESİ HASTA KABUL FORMU ÖRNE~İ 

Hasta sıra no : 

Hastanın adı soyadı, eşinin adı 

Adres ve telefon numarası 

Uygulama tarih i : 

Yaşı : 

Canlı Doğum sayısı 

Provake ve spontan düşük sayısı : 

Daha önce kullandığı korunma yöntemi : 

Daha önce, adetler arası lekelenme 
adetler arası kanama : 
Menoraji : 
dismenore : 
Adetler arası pelvik ağrı şikayetleri olup olmadı~ı 

PID geçirip geçirınedi~i 

Züh rev i has ta lık öyküsü 

Uygulamada Görülebilecek Kamplikasyon ve Şikayetler 

Bozuk uygulama : 

Servikal laserasyon 
Perforasyon 

Senkop : 

Terleme : 

Kusma 

Uygulama pelvik ağrı : 

Konıplikasyon ve Şikayetlerin Tedavisi 

Kamplikason ya da şikayet yok 

- Sadece gözlem : 

- Tıbbi müdahale : 

- Cerrahi müdahale 

- Hem tıbbi, hem cerrahi tedavi 



EK- II 

RİA İNCELEMESİ HASTA İZLEME FORMU ÖRNE~İ 

Hasta sıra no : 

Hastanın adı soyadı 

İzleme tarihi : 

Hastanın ölüp ölnıediği 

Gebelik olup olmadı~ı 

- Ektopik 

- İn trauterin 

RİA nın bulundu~u yer 

- Yerinde 

- Atılmış 

- Vajene düşmüş 

- Servikal kanalda 

- Perforasyon var 

- Yeri belirlenemedi 

Aracın çıkarılma nedeni 

- Çıkarılamadı 

- Çıkarıldı : a) Şüpheli ya da do~rulanmış gebelik 
b) Yerde~iştirme 
c) A~rı 
d) Kanama 
e) Diğer tıbbi nedenler 
f) Gebeliğin planlanması 
g) Diğer kişisel nedenler 

Kanama ve ağrı şikayet! : 

- Yok 

- Adetler arası lekelenme 

- Adetler arası kanama 

- Menoraji 

- Dismenore 

- Adetlerarası pelvik ağrı 



EK - II (devam) 

Pelvik enfiamatuvar hastalık 

- Sadece uterusta 

- Sadece adneksa'da 

- Uterus ve adneksde 

- Yaygın peritonit 

- Septisemi - Şok 

Zührevi hastalık 

Kamplikasyon ya da şik.ayetlerin tedavisi 

- Kompl:ikasyon ya da şikayet yok 

- Sadece gözlem 

- Tıbbi müdahale 

Cerrahi Müdühale 

- Hem tıbbi, hem cerrahi müdahale. 




