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ahim içi araç (RİA); güvenilir, etkili ve 
kullanımı kolay olan, popüler geri 
dönüşümlü bir doğum kontrol yöntemidir. 

Dünyada yaklaşık 100 milyon kadının RİA ile 
korunduğu tahmin edilmektedir.1 Ülkemizde yakın 
zamanda yapılmış olan saha çalışmalarında ise 
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 Özet 

İntrauterin rahim içi araç (RİA) varlığında gebelik meydana ge-
len ve RİA’nın çıkarılmadığı olgularda spontan abortus ve erken 
doğum sıklığı artmaktadır. RİA’nın gebeliğin ilk trimesterinde çıka-
rılması bu riski azalttığından, RİA’nın intrauterin gebelik saptandığı 
anda çıkarılması günümüzde en yaygın kabul gören görüştür. Ancak 
özellikle RİA ipinin servikste görülemediği ve gebeliğin devamının 
istendiği durumlarda izlenecek tedavi tartışmalıdır ve obstetrisyeni 
güç durumda bırakmaktadır. Burada RİA kullanırken gebe kalan, RİA 
ipi izlenemeyen ve RİA’nın histeroskopik olarak çıkarıldığı 3 olgu 
sunulmuştur. 

Üç olguda da gebelik intrauterin ve tekizdi. Cerrahi girişimler 
dış kılıf çapı 5 mm olan rijit diagnostik histeroskop yardımı ile 11. ila 
13. haftalar arasında genel anestezi altında yapıldı. Serviks tenakulum 
ile tutuldu ancak dilate edilmedi. Her 3 olguda da medyum olarak 
vücut sıcaklığında %0.9 NaCl kullanıldı ve intrauterin basınç 80 
mmHg’nin altında tutuldu. İşlem süresi olguların hiçbirisinde 10 dk’yı 
geçmedi ve bu sırada herhangi bir komplikasyon yaşanmadı. Her 3
olguda da RİA ipi görülerek histeroskopik grasper ile yakalandı ve 
uterus dışına çekildi. İşlem öncesinde hastalara profilaktik amaçlı tek 
doz sefalosporin türevi antibiyotik verildi. Olguların 2’si sorunsuz bir 
gebeliği takiben 38 ve 39. haftada spontan vaginal doğum ile sonuç-
landı. Üçüncü hastanın gebeliği şu anda 28. gebelik haftasına sorunsuz 
olarak ulaştı.  

Uterin kavitede RİA varlığına rağmen gebe kalan ve servikste 
RİA ipinin izlenemediği olgularda sıvı medyum kullanılarak yapılan 
histeroskopi, RİA’nın çıkarılmasında kullanılabilir. 
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 Abstract 
The rate of spontaneous abortion and preterm delivery increases 

in pregnancies complicated by an intrauterine device in place. As the 
removal of intrauterine device (IUD) during the first trimester de-
creases this risk, it is recommended to remove the IUD as soon as an 
intrauterine pregnancy diagnosed. However, the management of 
cases, in which the IUD string is not visible at the cervix and termina-
tion of pregnancy is not desired, is controversial and poses a difficult 
challenge to the obstetrician. Here, the hysteroscopic removal of IUDs 
in 3 patients, where an intrauterine pregnancy was complicated with 
an IUD in place and the cervical string was not visible, is presented.  

In all of the 3 patients, a singleton intrauterine pregnancy was 
present. Surgical procedures were performed under general anesthe-
sia between 11 and 13 weeks of gestation with a rigid 5 mm diag-
nostic hysteroscope. A tenakulum was used but cervical dilatation 
was not necessary. In all patients, 0.9% NaCl at body temperature 
was used as the distending medium and the intrauterine pressure 
was kept under 80 mmHg. The surgical procedure took no more 
than 10 minutes and none of the cases suffered from any complica-
tion. In all cases, the IUD string was grasped under direct visualiza-
tion and extracted outside the uterus. A single dose of cepha-
losporine derivate provided antibiotic prophylaxis in all patients. 
After an uncomplicated pregnancy, 2 of the patients delivered a 
healthy baby at 38 and 39 weeks of gestation via vaginal route. The 
3rd patient, now 28 weeks pregnant, has not reported any complica-
tion yet.  

Hysteroscopy using liquid medium is a safe procedure for re-
moving an IUD in cases where an IUD in place complicates preg-
nancy and the string is not visible at the cervix.  
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RİA’nın en çok tercih edilen doğum kontrol 
yöntemi olduğu dikkat çekmektedir.2,3 

RİA’nın tipine göre Pearl indeksi %0.1 ile 
%3.3 arasında değişmektedir.4 Bu nedenle ülke-
mizde her yıl birkaç bin gebeliğin RİA ile kompli-
ke olduğunu akılda tutmak gerekir. Ailenin böyle 
bir durumda gebeliğin devamını istemesi halinde, 
artmış abortus ve erken doğum riski nedeni ile 
RİA’nın çıkarılması önerilmektedir.5,6 RİA ipinin 
serviksten göründüğü olgularda ipten çekilerek RİA 
çıkarılabilir. Ancak gebelik haftasının ilerlemesiyle 
RİA, büyüyen uterus ile birlikte yukarı çekilmekte 
ve RİA ipi servikste kaybolabilmektedir.  

Servikste ipi görünmeyen RİA’nın çıkarıl-
ması için histeroskopinin kullanılabileceği daha 
önce birçok yazar tarafından bildirilmiştir.7-11 Biz 
burada intrauterin RİA varlığında gebelik mey-
dana gelen 3 olguda histeroskopik RİA 
ekstraksiyonu ile ilgili klinik deneyimlerimizi 
bildirmeyi amaçladık. 

Olgular ve Teknik 
Her 3 hasta da kliniğimize gebeliğin ilk 

trimesterinde başvurdu. Yapılan vajinal ultraso- 
nografide her 3 olguda da tekiz canlı gebelik tespit 
edildi. RİA’lar 2 olguda uterus yan duvarında (1 
tanesi istmus, diğeri uterus fundusuna yakın), 1 
tanesinde ise internal servikal os’a komşu konum-
da idi ve hepsi TCu380A modelinden idi. Çiftlerin 

hiçbirisinde Rh uyuşmazlığı yoktu. Olgulara ait 
diğer özellikler Tablo 1’de özetlenmiştir.  

Her 3 hastaya da gebeliğin prognozu hakkında 
bilgi verildi ve RİA’nın çıkartılması için yazılı o-
nam belgesi alındı. Propofol ile maske anestezi al-
tında dorsal litotomi pozisyonunda vajinal spekulum 
yerleştirildi ve serviks ile vajina betadin solüsyonu 
ile temizlendi. Girişimler, optik lens açısı 0°, dış 
çapı 5 mm olan rijit diagnostik histeroskop ile ya-
pıldı (Karl Storz, Almanya). Tenakulum kullanıldı 
ancak servikal dilatasyon yapılmadı. Distan- 
siyon medyumu olarak vücut ısısında (36°C) 
%0.9’luk NaCl kullanıldı ve intrauterin basınç 80 
mmHg’yi aşmayacak şekilde ayarlandı. İşlem önce-
sinde hastalara profilaksi amacıyla tek doz 
sefalosporin türevi antibiyotik verildi.  

Uterin kavitenin genişlemesi ile korion 
leave’in desidua kapsularisten ayrıldığı izlendi 
(Resim 1). Oluşan boşlukta RİA’nın kendisi veya 
RİA ipi görülene kadar histeroskop ilerletildi. RİA 

 
 

     
 

Resim 1. a) Birinci trimesterde transvajinal ultrasonda RİA gebelik kesesi ile uterus arasındaki bölgede hiperekojen düz bir çizgi 
halinde izlenmekte (ok). b) Aynı olguda vücut ısısındaki %0.9’luk NaCl ile uterin kavite distansiyona uğratıldığı anda gebelik 
kesesinin transabdominal ultrason ile görünümü. Gebelik kesesinin (oklar) uterustan ayrıldığı izlenmektedir. 

A 

 
B 

 

 
 
Tablo 1. İntrauterin rahim içi araç (RİA) ile gebe 
kalan olguların özellikleri. 

 
 Anne  

yaşı (yıl) 
 

Parite 
BMP 
(mm) 

RİA’nın takılma  
zamanı (yıl) 

1. olgu 29 2 43 2 
2. olgu 32 3 61 4 
3. olgu 30 2 55 1 

 

Silinmiş: -100
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ipi grasper ile tutulduktan sonra gebelik kesesine 
zarar vermeyecek şekilde histeroskop ile birlikte 
çekilerek çıkartıldı (Resim 2). İşlem süresi 2 olgu-
da 5 dk.dan azdı, ancak RİA’nın uterin fundusa 
yakın bir yerde olduğu 3. olguda işlem 10 dk.ya 
yakın sürdü.  

Her 3 olgu da aynı gün taburcu edildi. Müda-
haleden 1 ve 7 gün sonra gebeliğin canlılığını 
kontrol etmek ve enfeksiyon gelişip gelişmediğini 
incelemek için hastalar poliklinik kontrolüne çağ-
rıldı. Hastaların 2 tanesi işlemden sonraki ilk 3 
gün içerisinde pembe renkte hafif sulu vajinal 
akıntı tarifledi. Her 3 gebeye de 18-22. gebelik 
haftasında detaylı fetal ultrasonografi yapılarak 
fetal anatomi değerlendirildi. Sonografik olarak 
olguların hiçbirisinde konjenital yapısal anomali-
ye rastlanmadı. 

İki olguda gebelik terme ulaştı ve spontan 
vajinal doğum gerçekleşti. Bebeklerin doğum ağır-
lığı 3650 ve 3200 g ve 1. dk./5. dk. Apgar’ları sıra-
sıyla 8/9 ve 8/10 idi. Üçüncü gebenin gebeliği şu 
anda 28. haftaya herhangi bir sorun çıkmadan ulaş-
tı. Dünyaya gelen ilk 2 bebekte herhangi bir yapı-
sal konjenital anomaliye rastlanmadı. 

Sonuç 
İntrauterin RİA varlığında gebelik meydana 

gelen olgularda, spontan abortus sıklığının %40-50 

oranında olduğu bildirilmektedir.3,12 Spontan gebe-
lik kaybının bu denli yüksek olması nedeni ile RİA 
ile birlikte gebe kalan olgularda, RİA, eğer ipi 
servikste görülüyorsa, mümkün olduğunca kısa 
sürede çekilmelidir. RİA, ipinden çekilerek çıka-
rıldıktan sonra spontan abortus riski %20-30’a 
gerilemektedir.5,13 Gebeliğin birinci trimesterinde 
RİA spontan düşer veya gebelik kesesi travmatize 
edilmeden çıkarılırsa spontan abortus riskinin art-
madığı kabul edilmektedir.14 Bunun dışında, gebe-
liğin erken döneminde RİA’sı çekilmeyen olgular-
da 2. trimester fetal kayıp oranı RİA’sı olmayan 
gebelere oranla 10 kat fazladır.14 RİA’nın çekilme-
diği olgularda gebeliğin başında RİA’sı çekilmiş 
olanlara göre prematür doğum riskinde de 4 kat 
artış söz konusudur.5,14  

Gebeliğin devamı istendiğinde, RİA’nın çıka-
rılması için ultrason olmadan uterin kavite içinde 
körlemesine enstrümantasyondan kaçınılmalıdır. 
Bu olgularda RİA’nın veya RİA ipinin uterin 
kavite içinde histeroskopik olarak lokalize edilip 
gebeliğe zarar vermeden çıkarılabildiğini gösteren 
sınırlı sayıda çalışma vardır.7,9-11,15,16 İlk olarak 
1980 yılında Wagner ve Schweppe11 18 gebede 
rijit histeroskop ile RİA’ların çıkarıldığını bildir-
miştir. 14 olguda girişim başarılı olurken, 4 hasta-
da müdahale sırasında amniyotik kese bozulmuş ve 
gebelik sonlandırılmıştır. Gustavii ve ark.16 D&C 

 
 

    
  

Resim 2. a) RİA’nın (siyah ok) desidua kapsularis (yıldız) içine gömülmüş olarak lokalize olduğu görülüyor. RİA’nın ipleri ayrıca 
izlenmektedir (beyaz ok). b) Histeroskopi ile RİA uterus içinde bulunduktan sonra grasper (G) ile ipinden tutularak uterus dışına 
çekilmesi. 

A 

 
B 

 

Silinmiş: ; profilaktik antibiyotik veril-
medi.

Silinmiş:  
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ile gebelik sonlandırılması için başvuran 7 olguda 
RİA’ların rijit histeroskop ile başarılı bir şekilde 
çıkarıldığını bildirmiştir. Ancak ne yazık ki bu 
hastalarda gebeliğin işlemden sonra istemli olarak 
sonlandırılmış olması, gebelik akıbetinin takibini 
imkansız kılmıştır. Daha sonraki yıllarda yayınla-
nan 3 seride toplam 51 hastada 6. ila 12. gebelik 
haftaları arasında RİA’ların rijit histeroskoplar ile 
çıkarıldığı bildirilmiştir.7,9,11 Bu olguların 38’i 
(%74.5) terme kadar sorunsuzca ulaşırken, geriye 
kalan 13 gebelikte (%25.5) komplikasyon olarak 
abortus (n= 8), acil D&C gerektirecek kadar şid-
detli kanama (n= 2), intrauterin fetal ölüm (n= 2) 
ve preterm doğum (n= 1) meydana gelmiştir. Bu 
çalışmalar histeroskopik RİA ekstraksiyonu sonrası 
spontan abortus riskinin %50’den %20’lere çekil-
diğini göstermekle beraber bu konuda daha geniş 
olgu serilerine ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bildirilmiş olan bu ilk serilerde dış kılıf çapı 7 
mm olan rijit histeroskoplar ve distansiyon med-
yumu olarak CO2 kullanılmıştır. Bu çalışmalarda 
müdahale sonrası %20-30 oranında gebelik kaybı 
meydana geldiği bildirilirken,7,9,11,16 daha yakın 
zamanlarda yapılmış olan 2 çalışmada ise daha 
ince enstrümanlar ve distansiyon medyumu olarak 
%0.9’luk NaCl tercih edilmiştir. Henüz olgu sayı-
ları az olmasına rağmen, bildirilen başarı oranları 
daha iyi gibi gözükmektedir. Lin ve ark.8 33 gebe-
de dış kılıf çapı 3.7 mm olan diagnostik ve 4.8 mm 
olan operatif histeroskoplar kullanmışlardır. Bu 
çalışmadaki her 2 histeroskopun da fleksibl olduğu 
belirtilmektedir. Araştırmacılar 28 olguda RİA’ları 
çıkartmayı başarmışlardır. Geriye kalan 2 olguda 
gebelik haftasının ileri (12. gebelik haftası) ve 
RİA’ların fundusa yakın lokalizasyon göstermesi 
nedeniyle işlemin güç olduğu ve girişimin başarısız 
olduğu belirtilmiştir. Gebelerin 3 tanesinde girişim 
sırasında RİA saptanamamıştır. Bu çalışmada 24 
gebeliğin terme kadar sorunsuzca geldiği, 6 hasta-
nın işlemden sonra gebeliğin tahliye edilmesini 
istediği, 2 hastanın 22 ve 29. gebelik haftasından 
sonra takipten kaçtığı ve 1 hastada müdahaleden 
12 hafta sonra erken membran rüptürü meydana 
geldiği bildirilmiştir. 

Biz sınırlı sayıdaki olgularımızdan edindiği-
miz tecrübeye dayanarak, görüntünün monitörden 

sürekli takip edilerek, histeroskopun gebelik kese-
sine ulaşıncaya kadar servikal kanalda güvenle 
ilerletilebildiğini söyleyebiliriz. Keseye ulaştıktan 
sonra kısa bir süre beklendiğinde uterus içine dolan 
medyumun desidua kapsularisi uterus duvarından 
ayırdığı izlenebilir. Daha sonra histeroskopun ke-
senin yanından kaviteye ilerletilmesi ile gebelik 
kesesinin etrafı sistematik olarak gözden geçirile-
bilir. Bu aşamada girişim öncesinde yapılmış olan 
transvajinal ve transabdominal ultrasonlar RİA’nın 
nerede aranması gerektiği hakkında fikir verecek 
ve müdahale süresinin minimuma indirilmesini 
konusunda yardımcı olacaktır. Biz, özellikle erken 
gebelik haftalarında gebelik kesesinin çok esnek 
oluşundan dolayı, dikkatli kullanıldığında, girişim 
için rijit histeroskopların güvenle kullanılabilece-
ğini düşünmekteyiz. Ancak ileri gebelik haftaları 
ve RİA’nın fundusa yakın lokalize olduğu hasta-
larda rijit histeroskoplar ile gebelik kesesini ona 
zarar vermeden aşmanın zor olacağını tahmin et-
mekteyiz. Bu gibi olgularda fleksibl histeroskoplar 
avantajlı olacaktır. 

Müdahale sırasında dikkat edilmesi gereken en 
önemli noktalardan birisi de plasenta lokalizasyo-
nudur. Plasenta, uterusa yapıştığı yerden ayrılma-
yacağı için, histeroskopla bu alana yaklaşıldığında, 
gebelik kesesi ile uterus duvarı arasındaki mesafe-
nin giderek daraldığı görülebilir. Bu bölgede 
histeroskopun kontrolsüz bir şekilde sağa sola ha-
reketi ile plasentanın tamamen veya kısmen dekole 
edilmesi mümkündür. Biz olgularımızda böyle bir 
durumla karşılaşmamış olmamamıza rağmen, bu 
gibi hallerde abortus ihtimalinin artması açıktır.  

Teorik olarak plasentanın işlem sırasında zarar 
görmesinin doğurabileceği diğer bir komplikasyon 
da konjenital fetal malformasyonlar olabilir. Gebe-
liğin erken haftalarında yapılan koriyon villus 
biopsisinin fetusta ekstremite defektleri yapabildi-
ğine dair çalışmaların olması,17,18 plasentanın 
histeroskopi sırasında zarar görmesinin benzer 
malformasyonların sıklığını arttırabileceğini dü-
şündürmektedir. Ancak bu tür yaralanmaların şid-
detli vajinal kanamaya neden olması muhtemeldir 
ve dolayısı ile bu gebelikler de müdahaleden kısa 
süre sonra spontan abortusla sonlanmaktadır. Şim-
diye kadar yayınlanan olguların hiçbirisinde böyle 
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bir komplikasyondan bahsedilmemiş olmasına 
rağmen, bu konudaki verilerin artmasına kadar biz, 
gebelerin 2. trimesterde ayrıntılı fetal ultraso- 
nografi ile değerlendirilmesinin faydalı olacağını 
düşünmekteyiz. 

Gebelikte histeroskopi uygulaması sırasında 
olması gereken intrauterin basınç konusunda litera-
tür bilgisi kısıtlıdır. Lin ve ark.8 girişim sırasında 
medyum şişesini hastanın yaklaşık 60 cm üzerinde 
tutmayla elde edilen hidrostatik basıncın uterin 
kaviteyi genişletmek için yeterli olduğunu belirt-
miştir. Medyum şişesinin hastanın 65 cm üzerinde 
tutulması intrauterin basıncın 25-30 mmHg’ya, 95 
cm üzerinde tutulması ise 35 mmHg’ya çıkmasını 
sağlamaktadır.19 Biz olgularımızda insuflatör ba-
sıncını başlangıçta 50 mmHg’ya ayarladığımız 
halde, 1 olguya bu basınç yeterli olmadığı için 80 
mmHg’ya çıkmak zorunda kaldık. Bu hastada giri-
şim 13. gebelik haftasında yapılmıştı ve serviksten 
işlem sırasında fazla miktarda sıvı kaçağı meydana 
gelmişti. Kanımızca serviksin bir miktar dilate 
oluşunun yanı sıra gebelik haftasının ileri oluşu da 
daha yüksek basınçlara ihtiyaç duymamıza neden 
olmuş olabilir. 

Yayınlanmış serilerdeki olgu sayıları kısıtlı 
olmasına karşın histeroskopinin hazır bulunmadığı 
koşullarda ultrasonografi eşliğinde grasper ile 
RİA’ların çıkarılabildiği gösterilmiştir.15,20-23 Svig-
gum ve ark.20 6 ila 13. gebelik haftası arasında, 9 
hastanın 8’inde transabdominal ultrasonografi eşli-
ğinde RİA’ları çıkartabilmiş, 1 hastada başarılı 
olamamışlardır. Sekiz hastanın 1 tanesinde, daha 
sonra spontan abortus meydana gelmiştir.20 
Ranzini ve ark.21 ise transservikal koryonik villus 
biopsisi öncesinde transabdominal ultrasonografi 
eşliğinde 6 hastanın RİA’sını çıkartabilmişlerdir. 
Bu olguların 4’ünde gebelik terme kadar ulaşmış, 
ancak fetal karyotipleri normal olan 2 gebelik 
spontan abortus ile sonuçlanmıştır.21 Henüz 
ultrasonografi eşliğinde RİA ekstraksiyonu ile 
histeroskopik RİA ekstraksiyonunu karşılaştıran 
prospektif randomize çalışma yoktur. Holzgreve ve 
ark.15 43 gebenin 28’inde RİA’nın histeroskopik 
olarak çıkartılabildiğini, bunların da 6’sında 
(%21.4) spontan abortus meydana geldiğini bil-
dirmiştir. Diğer yandan aynı araştırmacıların 

ultrason eşliğinde RİA’sını çıkarttıkları 16 hastanın 
5’i (%31) sonradan spontan abortus yapmıştır. Bu 
çalışmada histeroskopik RİA ekstraksiyonu daha 
güvenilir bir yöntem olarak görünse de, her 2 yön-
temden hangisinin gebeliğin devamı açısından 
daha başarılı olduğunu saptamak için yine 
prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak intrauterin RİA varlığında gebe 
kalan ve RİA ipi servikste görünmeyen seçilmiş 
olgularda RİA’nın histeroskopik olarak ekstraksi-
yonu güvenli bir yöntem gibi görünmektedir. Ge-
belik kesesi ve plasenta travmatize edilmeden yapı-
lacak olan dikkatli bir girişim ile abortus riskinin 
minimum olması mümkündür. Gebelikte histeros- 
kopik girişimin güvenirliği ve başarı oranı konu-
sunda daha çok veri için daha geniş olgu serilerine 
ihtiyaç vardır. 

Teşekkür 

Yazının İngilizce özet ve kısa özet kısımlarını dilbilgisi 
yönünden kontrol ettiği için sayın Neşe Özdemir’e te-
şekkür ederiz. 
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