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Ozet

Amag¢:  Rallim  i¢i  ara¢  kullammindan  sonra, ortaya  ¢ikan

anormal uterin  kanamanin  nedenini  arastirmak.

Materyal ve metocl: Calismaya rahim i¢i ara¢ kullanimi

sirasinda  anormal uterin  kanamasit olan 44 hasta ve

rahim  i¢i aract  bulunmayan 20 hasla alindi.  Hastalarin
probe kiiretaj materyalleri incelendi.
Bulgular:  Hastalarin  probe  kiiretaj  materyallerinde, en-

dowetriunuhi iltihabi ~ hir yamit  oldugu  ayrica  belligin
vaskiiler  reaksiyon — ve masi  hiicreleri  bulundugu  sap-

tandi.

Sonu¢: Rahim i¢i araca bagl olarak meydana yelen kana-

manin  iltihabt  degisiklikten — ¢ok  vaskiiler  reaksiyon  ve
nast hiicrelerinden salinan tiriinler sonucu oldugu
diigtiniildii.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, Rahim i¢i arag,
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Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanimindan sonra or-
taya ¢ikan anormal uterin kanama bu ydntemin en
onemli dezavantajidir. Rahim i¢i araglarin en sik
goriilen yan etkisi menstruel kanamanin miktarinda
ve siiresinde meydana getirdikleri degisikliklerdir.
RIA uygulamasin; takiben ortaya ¢ikan anormal
uterin kanamalar bu kontrasepsiyon metodunun cn
onemli dezavantajidir. Bu komplikasyon RIA
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Summary

Objective: To investigate the cause of abnormal uterin bleed-

ing with IUD usage.

Materials and Methods: Forty-lour patients with abnormal
uterin bleeding while using IUD and 20 patients without
IUD are included in this study. Probe curettage materials

are examined.

Results: In the probe curettage materials an injlamaluar reply
in the endometrium was present, but there were also a
prominent vascular reaction and a cumulation of mast

cells.

Conclusions: Abnormal bleeding due to IUD is the result of
the vascular changes and the products released by mast

cells.

Key Words: Abnormal uterin bleeding, Intrauterin device,

Morphology of the endometrium
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uygulanan vakalarin %20'sindc  RIA'nm ¢ikaril-
masina sebep olmaktadir (1). Vakalarin bir kismin-
da  kanama  RIA  uygulamasi esnasinda
farkedilmeyen fibromyoma, adenomyozis, pelvik
iltihap veya gebelige bagli olabilirse de vakalarin
c¢ogunda sebep anlasilamamaktadir (2). Pcrkash ve
arkadaslar1 RIA takilmasini takip eden kanamalar-
da koagulabilitede herhangi bir bozukluk veya art-
mis bir kapiller frajilite tesbit edemediler (3).

RIA'larin endometrium iizerine etkisi ve
bunun menometrorajisi olan hastalardaki morfolo-
jik korelasyonu ile ilgili g¢esitli

yapilmistir.

arastirmalar
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RIA'A BAGLI KANAMADA ENDOMETRIUM MORFOLOIJISI

Tablo 1. RIA'larin cins, yas ve ortalama kullanim siiresine gore dagilimi

Ortalama En Kisa En Uzun Cikarilma Ortalama
RIA Cinsi Yas Ortalamas:  Kullanim Siiresi Kalma Siiresi Kalma Siiresi Sebebi Cocuk Sayisi
Plastik Polielilen 33 S5+1 yil 17 yil Mcnomctroraji 4
Bakir 32 5+£2 yil 18 giin 9 vil Mcnomctroraji
Tablo 2. RIA'larla hormonal etkilesim arasindaki iliski
RIA Cinsi Prolifcrasyon Sckrcsyon Siklik Fazla
Erken Orta Toplam Uyumlu Uyumsuz Toplam

Plastik 8 4 8 20 12 8 20
Bakir 6 5 7 20 13 7 20
Toplam 14 9 15 40 25 15 40

M ate1yel ve Metod Tablo 3. iltihabi hiicre degisiklikleri

1 Aralik 1995-1 Ocak 1997 tarihleri arasinda
mcnomctroraji  sikayetiyle klinigimiz aile planla-
mast bdliimiine bagvuran vc RIA disinda kanamay1
izah edecek jinekolojik patolojisi olmayan 44 hasta
ve RIA" bulunmayan ve anormal vajinal kanamasi
olan 20 hasta calisma kapsamina alindi. Tiim hasta-
lara RIA ¢ikarilmasini takiben diagnostik amacli
probe kiiretaj yapildi. 4 vaka yetersiz materyal ne-
deniyle calisma kapsami disinda tutuldu. Kiiretaj
materyali %I() formalin ile tesbit edilip Dominici
(mast hiicreleri igin) vc hematoksilen-cosin ile
boyandiktan sonra 1sik mikroskobunda incelendi.

Bulgular

Calismaya alman 40 vakada spiralin ortalama
kalis siiresi 5+1 yil olup en kisa kalig siiresi 18 giin,
en uzun kalig siiresi 17 yildir. Vakalarin yas, RIA
cinsine vc ortalama kullanma siliresine gore
dagilimi Tablo 1'dc gdsterilmistir.

Hormonal etki yoniinden yapilan deger-
lendirmede bulunan sonuglar Tablo 2'de goste-
rilmigtir. Bitin vakalarimiz iginde ge¢ sekresyon
fazinda olan vaka sayimiz 2'dir.

Vakalarda tesbit edilen iltihabi hiicre degisik-
likleri Tablo 3'de verilmistir. Lenfosit sayisinda
artts olan vaka sayisit 27, PNL'lerdc artis olan vaka
sayist 19 (bunlarin ¢ogunlugu eozinofil 16kosittir),
plazma hiicrelerinin bulundugu vaka sayist ise
11'dir.
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Polimorfoniikleer

RIA Cinsi Lenfosit Plazmosit Lokosit
Bakir 12 5 9
Plastik 15 6 10
Toplam 27 11 19

Not:  Avut vakada degisik iltihaki elemanlar bulunabilir

RIA kullanan ve kanama sikayeti olan 40
vakanin kiiretaj materyalleri Dominici boyast ile
boyandi. Bu vakalarin 30'unda mast hiicresi tesbit
ettik (Sekil 2-3). On vakada ise mast hiicresi sap-
tanmadi. Kontrol grubundaki 20 hastanin 19'unun
kiiretaj materyallerinde mast hiicrelerine rastlan-
madi. Endomctrial polip saptanan bir hastada polip
stromasinda mast hiicrelerine rastlandi. Polip disin-
daki endomctrial alanlarda mast hiicresi izlenmedi.
Bu bulgular literatiir ile uyumludur.

RIA kullanan hastalarda ortaya ¢ikan
mikrovaskiiler degisiklikler Tablo 4'de gdsteril-
mistir.

Tablo 4'de goriildigi gibi 40 vakadan 25'inde
stromal hemoraji, 12'sindc mikrovaskiiler damar-
larda fibrin trombiisii bulunmustur (Sekil 4).

Tartisma

Ulkemizde periyodik muayenelerin aliskanlik
haline gelmemesi nedeniyle genelde spiral kalis

T Kim Jinekol Ohst 1997, 7



RIA'A BAGLI KANAMADA ENDOMETRIUM MORFOLOJISI

Sekil 1. RiA kullananlarda endometrium. Stromal hemoraji ve

yogun stromal mononiikleer iltihabi elemanlar.

stiresi uzun olmaktadir.

Vakalarimizda RIA takilma yasi en erken 22.
en gec 46 yas olup ortalama yas 33'diir. Ortalama
dogum sayist ise 3.5 olup cogunlugu 3-5 ¢ocuk
sahibidir. Burada goriildiigii gibi calisma grubunda-
ki kisiler birden fazla ¢ocuk sahibi olduktan sonra
ve uretkenlik ¢aginin orta ve ge¢ donemlerinde spi-
ral kullanmaktadirlar.

40 vakada kiirctajin yapildig: adet giinii ile his-
tolojik  olarak  tesbit edilen adet giini
karsilastirilmis olup 40 vakanin 25'i uyumlu, 15'
ise uyumsuz bulunmustur. Literatiirde ise g¢esitli
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmis olup,
uyumlu bulunan ¢aligsmalar yanisira, uyumsuz bu-
lunan ¢alismalar da mevcuttur (4-7). Bizim calis-
mamizda Tablo 2'de goriildiigii gibi vakalarin
¢ogunlugunda uyumlu bulunmustur.

Normalde endometriumda gec¢ sekresyon vc
menstruel faz disinda iltihabi elemanlardan sadece

TKlinJCynecolOb.il 1997. 7
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Sekil 2. RTA kullananlarda ve kanamas1 olanlarda endometri-

um stromada mast hiicreler.

az sayida lenfosit bulunur (8). Geg¢ sekresyon vc
menstruel faz disinda polimorfoniiklcer 16kositlerin
(PNL) goriilmesi, lenfosit sayisinda artis vc plazma
hiicrelerinin ise hangi donemde olursa olsun
mevcudiyeti, ortamda iltihabi bir reaksiyonun
oldugunu gosterir. Rahim i¢i araglarin kontraseptif
etkisinin lokal bir inflamatuar reaksiyon sonucu
olustugu seklinde izah edilmistir (9,10).

Vakalarimizdan sadece 2'si geg¢ sekresyon
fazinda olup digerlerinden ¢ogunda lenfositlerin ve
PNLTerin artmasi ve 40 vakadan 1 l'indc plaz-
mositlerin bulunmasi, RIA bulunan endometrium-
larda iltihabi bir ortamin bulundugunu gosterir.
RIA kullananlarda endometrial kiiltiirlerde bakteri
iremesi RIA takilmasini takip eden ilk giinlerde
mevcuttur (11,12). Daha sonraki giinlerde iltihabi
reaksiyonun assendan enfeksiyon nedeniyle ol-
maylp RIA'a karsi bir reaksiyon olarak meydana
geldigi distniilmektedir.
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Sekil 3. RIA kullananlarda ve kanamas1 olanlarda endometri-

um stromada mast hiicreler.

Literatirde RIA'a bagli en sik ortaya ¢ikan
vaskiiler reaksiyonlar olarak;

a. Vaskiilaritedc artma
b. Konjesyon ve permeabilitede artma
c. Dejenerasyon sonucu defekt olusumu

gosterilmistir (13-15). Vaskiiler permeabilitede art-
ma ve hasar sonucu interstisyel kanama meydana
gelir. Bazi arastiricilar ise RIA kullananlarda
normalde mast hiicre artis1 olmadigina, ancak kana-
mali donemde mast hiicrelerinin arttigini ve asna
kanamadan mast hiicrelerinin metabolik {iriinleri
olan heparin, histamin ve SHTP'nin sorumlu
oldugunu bildirmislerdir (16.1 7).

Vakalarimizin  higbirinde spesifik iltihap,
prekanserdz ve kanserdz degisiklikler tesbit edilme-

di. Bu bulgular da literatiir ile uyumlu idi (4).

Calismamizda plastik  polictilen aragla
(Lippes Loop) bakirli RIA'lar arasinda endometri-

1S0

RIA'A BAGLI KANAMADA ENDOMETRIUM MORFOI O.1iSi

Sekil 4. RIA kullananlarda endometrium hiicrelerinde en-

dometrit.

Tablo 4. M i krovaskiiler degisiklikler

RIA Cinsi Stromal Hemoraji Fibrin Trombflsi
Bakir 10 4
Plastik 15 X
Toplam 25 12

um Uzerine etki bakimindan anlamli bir fark bulu-
namadi.

Sonug

RIA kullanan ve kanama sikayeti olan 40 has-
tanin ¢ogunda endometriumda iltihab1 bir cevap ol-
makla birlikte belirgin vaskiiler reaksiyonun olmasi
ve vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda mast hiicrele-
rinin bulunmasi kanamanin iltihab1 degisiklikler-
den c¢ok vaskiiler degisiklikler ve mevcut mast
hiicrelerinden salman metabolik {iriinler sonucu
meydana gelebilecegi kanaatine varildi.
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