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OZET:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde 3,5 yillik bir siirede, ektopik gebeligin
RIA ile iliskisi incelendi. Son 10 yil igeriside toplam ektopik gebelik sayisinda artis
olmugtur. Ektopik gebelik olusumunda RIA’larin rolii halen tartisma konusudur.
Ektopik gebeligi olan 41 hasta incelemeye alinarak rahim igi araglarin ektopik
gebelikteki rolii arastinldi. Bu 47 hastamin 12 si RIA kullanmigti. Biz, RIA
kullammimin ektopik gebelik riskini artwdigina inantyoruz.

GIRIS :

Normal bir gebelikte blastosistler uterus kavitesindeki endometriuma imp-
lante olurlar. implantasyonun uterus kavitesi disinda, bagka bir yerde olugmast ek-
topik gebelik olarak adlandirtlir. Ektopik gebelik insidans1 1/84 dogum ile 1/230
dogum arasinda degismektedir. Etyolojisinde gesitli faktorler rol oynayip, bunla-
rin basinda tubal faktorler gelmektedir(1,2).

Son 10 yilda ektopik gebelik insidansinda bir artis olmasina ragmen, ektopik
gebelik sonucu dlen kadinlarin sayisinda bariz bir azalma gozlenmistir (3). Ektopik
ebelikte morbidite ve mortalite, tan1 konulmadan énce gegen zamanla dogrudan ilig-
kilidir. Yani, erken tan1 morbidite ve mortaliyeti Snemli ¢lciide azaltmaktadr.

Son zamanlarda RIA kullanimu ile pelvik inflamatuar hastalik (PID) ve ayrica
RIA ile ektopik gebelik arasindaki iliski iizerine ilginin arttif1 goriilmektedir.

RiA ile ektopik gebelik arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla klinigimizdé
3,5 yillik bir siirede ektopik gebelik tanist konulan hastalarin bir dékiimiinii yap-
tik. : ‘

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklarr ve Dogum Ana Bilim Dah Uzmani.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Faiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Arastirma
Géorevlileri.
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GEREC VE YONTEM:

‘Bu‘cah§maya Ocak 1982-Agustos 1985 yillar1 arasinda ektopik gebelik tanisi
ile operasyona alman ve patolojik-anatomik inceleme sonucu ektopik gebelik ol-
duklar1 dogrulanan 47 hasta dahil edilmistir.

Calhigmaya dahil edilen 47 hastanin yaslari 18 ile 45 arasinda olup ortalama yas
29,7 idi. , ; [
Gebelik sayis1 0 ile 13 arasinda degsmekte olup ortalama gebelik sayist 4
idi. 2 hastada ise daha 6nce gebeligi olmadigr 6grenildi.

Hastalarm miiracaat edis nedenleri; karin agrisi, adet, gecikmesi diizensiz
vajinal kanama, halsizlik, bayilma gibi ektopik gebeligi diislindiiren ve bazen de
presok donemine ait sikayetlerden ibaretti.

Hastalarin fizik muayenelerinden sonra Douglas ponksiyonu yapildi. Ayrica
hemoglobin, 18kosit, tam idrar ve gebelik testleri rutin olarak yapildu. Ayrica a-
namnezlerinde spiral (RIA) kullanip kullanmadiklart 6grenildi.

Hastalarin ¢ogu acil énemler aldiktan sonra, digerleri de bir siire observe
elildikten sonra operasyona alindilar. Operasyon esnasinda ektopik gebelik ol-
madig saptananlar ¢aligma -kapsamima almmadilar. ’

Gerekli cerrahi miidahaleden sonra alian materyaller patolojik-anatomik
tetkike gonderildi. Ameliyat edilen hastalarin tamami postoperatif dénemde sifa
ile taburcu edildiler.

BULGULAR

Calismamizdaki 47 ektopik gebelik vakasimin 12°sinin gesitli zamanlarda RIA
kullandiklari tesbit edildi. Bunlardan 8’inde konsepsiyon zamaninda RIiA’larmin
mevcut oldugu, 3 hastada ise son 5-6 ay 6ncesine kadar RIA’larinin meveut oldugu
fakat gebelikten ne kadar bir siire 6nce diistiigii hasta tarafindan bilinmedigi be-
lirlendi. 1 hastada ise (2 yillik bir kullanim siiresinden sonra) 4 yil dnce dustigii
Ogrenildi.

Bu hastalarin ¢ogunda 1 aydan daha az bir adet gecikmesinin oldugu, 1 has-
tada ise 4 aydan beri vajinal kanamasinin oldugu O6grenildi.

RIA bulunan ektopik gebeliklerde aracin kullanim iiresi 1 ile 7 yil arasinda
degismekteydi (Tablo 1). Ortalama kulanim siiresi 3,5 yil-idi.

Ektopik gebeligi olan 47 hastanin 3’iinde kornual bélgede 43’iinde ampuller -
bolgede ve I’inde de abdominal yerlesim vardi. Ovarial ektopik gebelige rast-
lanmadi.

RIA’l ektopik gebelik vakalarinda adominal,_ ovarial ve servikal gebelik olma-
dif1 goriildii. Vakalarin hepsinde tubal ektopik gebelik saptandi.

76



TARTISMA:

Rahim igi araglarin blastositin implantasyonu igin uygun olmayan bir or-
tam saglayarak, intrauterin gebeligi onledigine inamilmaktadir (3,4,6).

Bu araglar intrauterin gebelik olusumunu % 97-98 oraninda Onerler (3,4).
" RiA’lar tubal implantasyondan ziyade intrauterin implantasyonlar: &nlemede

daha ¢ok etkili olduklarindan, ektopik gebelik insidansinda asikar bir artma ola-
cagma inanilmaktadir (6,7). :

TABLO 1: RiA’li ektopik gebelik vakalarinda RIA’nm kullamm siirelerini
gostermektedir. '

No. Adi-Soyadi  Prot.No. RIA kullamm  RIA’nm son durumu

stiresi
1 LA 13646/13656 3 yil Yatigindan 5 giin 6nce kanama
' ' ile birlikte diismiis.
2  H.O. 5272/5281 2,5 yil Ne zaman diistiigiinii bilmiyor
(Son 5-6 ay igerisinde)
3 S.B. 10129/10134 7 yil 4 ay once ¢ikarilmis.
4 1D. 06146/6147 2yil 5 giin 6nce gikartlmis.
5 S.K. 08509/8510 4 yil 5-6 giin Once ¢ikarilmisg.
6 S.B. 1325/1324 4 yii 6 gilin 6nce intrauterin gebelik
’ sanilarak tibbi tahliye olmus.
7 G.T. 6800/6800 3 yil Halen spirali mevcut.
8 Y.B. 6425/6426 6 yil Ne zaman diistiigi belli degil
‘ ' (Son 5-6 ay igerisinde).
9 A.E. 32343234 1 yil Halen spirali mevcut. :
10 A.C. 1774/1774 1 yil Ne zaman diistiigii belli degil
(Son 5-6 ay iginde).
11 F.T. 8348/8348 4 yil Halen spirali mevcut.
12 V.S 12086/12102 2 yil 4 yil 6nce diismiis.

RIA kullanimz ile ektopik gebelik riskinde bir artis oldugu hususundaki tar-
tigmali goriigler ylllardah beri devam etmektedir. Lehfeldt ve ark. (8) ve Ory (9),
RiA’larin ektopik gebelik riskini artirmadigi hatta bu riski azalttigi gorisinii
savunmaktadirlar. Bununla birlikte bir ¢ok yazarlar da RA kullaniminin ektopik
gebelik riskini arttirdigini iddia etmektedirler (6,10,11,12,13,14).

RIA tasiyan kadinlarin % 1,5 ile % 3’iinde gebelik oldugu, bu gebeliklerin de ’
1/20 ile 1/28’inde ektopik gebelik oldugu bildirilmektedir (4,6).

Finlandiyada yapilan bir arastirmada(7), 1966-1975 yillar1 arasinda 345 ekto-
pik gebelik tesbit edildigini, bu kadinlardan % 17’sinin ayn1 zamanda RIiA kul-
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landig1 belirtilmektedir. Yine aynt gahsmadé 1972 yilindan sonra tiim ektopik ge-
beliklerin % 29’unda RIA kullanildig: dikkati cekmistir. Bu oran yiikselisi son yil-
larda gittikge artan sayida RIiA kullanimina baglanmustir.

Bizim 47 vakalik serimizde, 12 kadmn RIA kullandig tesbit edildi Bunlardan
8’inde konsepsiyon zamaninda aracin yerinde oldugu ve ’inde (2 yillik bir kulla-
nmm siiresinden sonra) 4 yil dnce kendiliginden diistiigii 6grenildi.

Yaygin kanaat odur ki: aracin kedisinden ziyade RIA’ye bagh olarak ortaya
cikan pelvik inflamatuar hastaligin (PID) ektopik gebelik insidansindaki bu artis-
tan sorumlu oldugudur (10,11). Yine RIA kullananlarda artan prostaglandin sek-
resyonunun tubal peristaltizmi tersine dondiirdiigii ve fertilize ovumun aksi yénde
tasinmasini  kolaylastirdigi kabul edilmektedir (3,12).

v Faulkner ve Ory (15), RIA kullananlarda en ciddi problémlerden birinin
PID oldugunu, bu PID’nin RIA kullananlarda, kullanmayanlara oranla 5 kat da-
ha fazla oldugunu bildirdiler.

RIA kullananlarda aracin kullanim siiresi ile ektopik gebeligin goriilme sikliga
arasinda pozitif bir iliskinin oldugu ve 2 yildan fazla bir siire RIA kullananlarda
ektopik gebelik oraninin 9 12,9’a kadar yiikseldigi bildirilmistir (7,9). Tablo 1
de goriildiigii gibi bizim 12 vakamizdaki RIA kullanim siiresi 1 y1l ile 7 y1l arasinda
degismekte olup ortalama siire 3,5 yil idi.

Ayrica kullanilan aracin tipinin de ektopik gebelikte 6nemli bir rol oynadigi-
na inanilmaktadir. Progestasert (progesteron ihtiva eden plastik kontraseptifler)
tipi RIA kullananlarda ektopik gebelik riskinin, bakirli RIA kullananlardakinden
¢ok daha fazla oldugu bildirilmigtir (7,13).

Bizim 12 hastamizin hepsinde‘plastik RIA (Lippes loop) oldugunu tesbit ettik.

Belli bir siire kullandiktan sonra RiA’lar1 gikarilan kadnlarin, ektopik gebe-
lik yoniinden en biiyiik riske sahip oldugu bildirilmistir (9). .

RIA kullananlarda ektopik gebelik goriilme riski tartigmali olmasina ragmen,
vakalarimzin yaklagik %, 25’inde ektopik gebeligin RIA kullanim ile birlikte
oldugu gozlendi.

Sonug olarak; RIA kullanimin ektopik gebelik olusmast riskini artirdigina
inanmaktayiz.

SUMMARY

INTRAUTERINE CONTRACEPTIVE DEVICES AND ECTOPIC
PREGNANCY

In the period of 3,5 years, in the Atatiirk University Medical Fadulty, the
number of ectopic pregnancies and relationship between UIDS and ectopic prg-
nancies were reviewed.
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The total rate of ectopic pregnancies has increased over the past decade. The

role of IUDs in ectopic prgnancies are still controversial.

To determine the role of IUDs in ectopic pegrancies, we analized 47 patients

who had had an -ectopic pegranacy. Of the 47 patients, 12 (%, 25) had used
IUCD, we belieue that the use of TUDs increases the risk of ectopic prognancy.
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