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Kayip Rahimigi Araglarin Yonetimi ve
Komplikasyonlar

Management of Misplaced Intrauterine Device and
Complications

Ozet

Uterus perforasyonu rahim i¢i ara¢ uygulamasinin en énemli komplikasyonlarindan birisidir.
Kayip rahim i¢i ara¢ durumda izlenecek yol ve komplikasyonlari tartistigimiz bu vaka serisinde
Eyliil 2007 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda klinigimizde bu tani ile operatif tedavi edilen
hastalarimizi tartismay1 amagladik. Ortaya koydugumuz algoritmada ultrason vazgecilmez tan1
yontemi olarak 6nemini korumaktadir ve diger radyolojik yontemlere genellikle ihtiyac
kalmamaktadir.

Anahtar kelimeler: rahim i¢i araglar, komplikasyonlar, ultrasonografi

Abstract

Uterin perforation is the one of the most important complication of intra-uterine device
application. We aimed to discuss management and complications of lost intrauterine device in
the case series of 10 patients who are operationally treated with this diagnosis, between
September 2007 and June 2009 in our clinic. In the algoritm we described ultrasonography keep
it’s importance and there is usually no need for other radiologic techniques.

Key words: intrauterine devices, complications, ultrasonography

GIRIS

Rahim i¢i arag (RIA) uygulamasmin en énemli komplikasyonlarmdan birisi
uterus perforasyonudur ve yaklasik olarak 350-2500 uygulamada bir
goriilmektedir [1]. Asendan genital enfeksiyonlar ve kanama problemleri
olmadig1 takdirde giivenli bir kontrasepsiyon yontemi olan RIA’nimn uterus
disina yanlislikla yerlestirilmesi ve geg¢ fark edilmesi ¢esitli problemlere yol
acabilir. Intra-abdominal peritoneal yiizeylere yapisma, luminal organlarin
icine dogru hareket etme, ¢esitli enfeksiyonlar ve sigmoid kolon perforasyonu
gibi komplikasyonlar rapor edilmistir [2-4]. Bu hastalarin endoskopik
yontemlerle tedavi edilmesi hep ilgi odagi olan bir alan olmustur. Biz bu vaka
serisinde hastanemizde cogunlugu endoskopik yontemlerle tedavi edilen
olgularimizi tartismay1 amagladik.

VAKA SUNUMLARI

Vaka serimiz jinekoloji poliklinigimize Eyliil 2007 ile Haziran 2009 tarihleri
arasinda kayip RIA nedeni ile basvuran ve tedavi edilen 10 hastayi
kapsamaktadir. Bu hastalar merkezimize RIA uygulamasi sonrasinda RIA’nm
ipinin goriilmemesi iizerine yonlendirilmislerdi. Hastalarimizin yas ortalamasi
33 (22-53) idi. Hastalarimizin hepsi multipardi ve yaptiklar1 dogum sayis1 2
ile 12 arasinda degisiyordu. Bu hastalardan 5’ine sadece laparoskopi, 3’iine
sadece histeroskopi, birine laparoskopi ve laparotomi ve sonuncusuna da
histerektomi yapildi. 10 hastadan 6 tanesinde RIA ekstrauterindi. Hastalarin
hi¢birinde postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Bu serimize kayip
RiA’s1 basit girisimsel yontemlerle (keskin kiiret veya Novak kiiret vasitastyla)
cikarilan hastalar dahil edilmedi. Hastalarimizdan cikarilan RIA’larin hepsi T-
cupper RIA idi.

Vaka 1

30 yaginda hasta 3 ay 6nce kendisine RIA uygulandigimi ve kontrole gittiginde
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RIA’nn tespit edilemedigini belirtti. Hastada herhangi
bir sikayet yoktu. Transvajinal ultrasonografi (TVU)
de uterus posteriorunda, istmik bolge hizasinda ve
douglas posuna yerlesmis RIA imaji izlendi.
Laparoskopide iizerine omentumun yapistigi RIA
uterus posterior duvarina saplanmis halde tespit
edilerek ¢ikarildi (Resim 1).

Vaka 2

22 yasinda hastaya 4 ay once uygulanan RIA,
kontrolde tespit edilemediginden merkezimize
yonlendirilmis. Herhangi bir sikayeti olmayan hastaya
yapilan TVU’de fundus iist kisminda ekstrauterin
yerlesimli RIA izlendi. Laparoskopide fundusta
omentum adezyonlart olan RIA diseke edilerek
cikarildi.

Vaka 3

25 yasinda hastaya 12 giin 6nce takilan RIA kontrolde
tespit edilemeyince merkezimize yoOnlendirilmis.
Hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. TVU’de douglas
posunda RIA imaji izlendi. Laparoskopide uterin
istmus seviyesinde omentum yapisikliklari olan RIA
diseksiyon ile ¢ikarildi.

Vaka 4

30 yasinda hasta karin agrisi sikayeti ile bagvurdugu
merkezde 20 giin 6nce takilan RIA’nm gériilmemesi
tizerine klinigimize yonlendirilmis. Yapilan TVU’de
sol over komgulugunda RIA tespit edildi. Laparoskopi
de uterus anterioruna lokalize olmus ve omentum
yapigikliklart olan RIA diseksiyon ile ¢ikarildi.

Vaka 5

33 yasinda hasta karin agrist nedeni ile tibbi yardim
istedigi merkezde ¢6ziim bulunamayinca aragtirma
icin hastanemize yonlendirilmis. Hastanin 4 yil dnce
takildigmi iddia ettigi RIA muayenede tespit
edilemedi ve TVU yapildi. Uterus komsulugunda
ckstrauterin RIA  goriintiisii  izlendi. Yapilan
laparoskopide sol adnekste yaklasik 3 cm ¢apinda
apselesmis  kitle izlendi. Bu olusum sol
salpingoooferektomi seklinde ¢ikarildi ve RIA bu
apse odaginin igerisinde bulundu. Postoperatif
donemde hasta 10 giin antibiyotik tedavi aldi. Kontrol
muayeneleri normaldi.

Vaka 6

23 yasinda kasik agris1 sikayeti olan hasta, 10 gilin
once takilan RIA’nin tespit edilememesi nedeni ile
tarafimiza sevk edilmis. Hastaya yapilan TVU’de
fundus iistiinde RIA tespit edildi. Laparoskopide
uterus fundusuna saplanmig ve sigmoid kolon ile
uterus arasinda koprii olusturacak sekilde yapismis
RIA izlendi. RIA disektorler yardimi ile uterustan
ayrilmak istendiginde uterus myometriumundan aktif
kanama bagslamas1 ve barsak adezyonlarmin daha
rahat acilabilmesi amaci ile laparotomi karar1 alinda.
RIA uterus myometriumundan ve rektum

serozasindan eksizyon ile ¢ikarildi. Uterustaki
kanama alanina ve rektum serozasina vicryl ile siitiir
atildi. Postoperatif donem sorunsuzdu.

Resim 1. Laparoskopi_k olarak uterus posteriorundan omentum diseksiyonu sonrasinda RIA'nin ¢ikariimasi. U:Uterus,
B:Barsak, Siyah ok: RIA'nin uterus posteriorundan batin igine ¢iktigi nokta. (1 nolu vakaya aittir)
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Resim 2. Kayip RIiA igin y6netim.

Vaka 7, 8,9

Bu vakalar 53, 35 ve 30 yasinda ve RIA ipinin
goriilememesi nedeni ile tarafimiza gonderilmis
hastalardi. Sirasiyla 4, 6 ve 4,5 yil 6nce RIA
takilmigt1. Hastalara yapilan TVU’de uterin kavitede
RIA imaj1 izlendi. Keskin kiiret veya Novak kiireti ile
RiA’nin cikarilmasi denendi ama basarilamadi.
Sonrasinda bu ii¢ vakada RIA histeroskopik olarak
¢ikarildi.

Vaka 10

49 vyasinda hasta 2 yildir menoraji sikayetinin
oldugunu ve 3 yil 6nce de RIA taktirdigini belirtti.
Hastamizin anamnezinde 12 defa normal vajinal
dogum yaptig1 6grenildi. TVU’de uterin kavitede
yaklasik 4 x 5 cm boyutlarinda submukozal myom
goriintiisii ve myom Kkitlesi icerisinde de RIA izlendi.

Iki y1ldir devam eden menoraji ve hasta yasinin da
ileri olmasi nedeni ile histerektomi Onerildi.
Makroskopik kesiti igerisinde myoma saplanmis RIA
tespit edildi. Postoperatif donemde herhangi bir
problem olmadi.

TARTISMA

Kayip RIA durumunda uterus perforasyonu sik
goriilen bir durumdur. Perforasyon, sadece uterusa
zarar verebilecegi gibi diger biitlin pelvik organlarla
da iliskili komplikasyonlara yol agabilir. Literatiirde
RiA’nin ince barsaga adeyonundan dolay1 barsak
rezeksiyonu yapilan [5], diziiri sikayeti nedeni ile
arastirilinca mesanesinde RIA bulunan [4] hastalar
rapor edilmistir.

Bu komplikasyonlardan ka¢inmak i¢in RIA takilma
asamasinda oncelikle uygun hasta se¢imi 6nemlidir.
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Ayrica uygulamay1 yapacak kisinin tecriibeli bir
saglik personeli olmasi ve sonrasinda diizenli
kontrollerin yapilmasi da ¢ok énemlidir.

Genellikle kayip RIA tanisi ipinin goriilememesi
tizerine konmaktadir. Bu hastalarda tan1 yontemi
olarak ultrasonografi giivenli, uygun ve non-invaziv
bir yontemdir. Bunun yaninda RIA’nin endometrial
kavitede olup olmadigini da kolayca
goriintillememize olanak saglamaktadir.

Bizim bu serimizde sadece cerrahi miidahale yapilan
vakalarimiz vardir. Bu 10 hastadan 6 tanesinde uterus
preforasyonu mevcuttu. Bu 6 hastanin 3’ii RIA ipi
izlenmemesi nedeni ile diger 3’1 ise kasik ve karin
agrist nedeni ile basvurmustu. RIA ipinin
goriilmemesi nedeni ile tarafimiza yonlendirilen ve
intrauterin oldugu belirlenen diger 4 hastadan 3’linde
ise bagvuru aninda herhangi bir sikayet yoktu. Sadece
10 numarali vakamizda farkli bir durum s6z konusu
idi. RIA endometrial kaviteyi dolduran myom
kitlesine gomiilmiistii ve hastada yaklasik 2 yildir
menoraji sikayeti vardi.

Daha o6nce RIA uygulanmis olan ve yapilan
muayeneler sonrasinda, 6zellikle ultrasonografide
endometrial kavite igerisinde RIA imajmin
izlenmedigi durumlarda uterus perforasyonu ilk
planda diistintilmelidir. Kasik ve karmn agrisi sikayeti
olan ve kanama diizensizligi olan hastalarda da ayirici
tamida RIA kaynakli problemler akilda tutulmali ve
normal yerlesimli olmadiginda uygun goriintiileme
yontemleri ile incelenmelidir.

Bizim vaka serimizde tanisal olarak ilk planda
ultrasonografi kullanildi (Resim 2). Ektrauterin RIA
izlendigi durumlarda laparoskopi, intrauterin
oldugunda ise histeroskopi kullanildi. Bu 10 vakadan
hicbirisinde ultrasonografi tanisinin yanilticiligina
rastlanmadi. Tanisal olarak diger radyolojik
yontemlerin ise (rontgen, tomografi, magnetic
rezonans, intra-operatif floroskopi) ultrasonografinin
yetersiz kaldig1 ve uzak bolgelere yerlesmis RIA [6;7]
ihtimali oldugunda tercih edilmesinin uygun olacagini
disiiniiyoruz.

Kayip RIAnin hastadan uzaklastirilmasinin baslica
iki gerekgesi vardir. Birincisi 6zellikle bakir iceren
RiA’larin adezyon, barsak tikaniklig1, infertilite, abse
formasyonu ve pelvik agr1 gibi sonuglari olabilecegi
icin uzaklastirmak, ikincisi ise hastada psikolojik
olarak yeri uygunsuz olan bir yabanci cisimin
verecegi rahatsizhiktir. Buna ragmen tamamen
asemptomatik hastalarda dahi ekstrauterin RIA’nin
uzaklastirilmasinin  gerekliligine inanilmistir [8].
Bizim serimizde uterus perforasyonu olan
hastalarimizdan birisinde pelvik abse olusumu ve bir
digerinde de barsak adezyonu tespit ettik. 5 nolu
hastamizda uzun bir siire sonucunda (4 yil) abse

formasyonu olusmus olmasina ragmen, 6 nolu
hastamizda ise barsak adezyonu 10 giin gibi kisa bir
siirede olusmus olmasi dikkat ¢ekicidir.

Kayip RiA’larin ¢ikarilmasi esnasinda morbiditenin
miimkiin oldugu kadar azaltilmasi i¢in endoskopik
yontemler ilk sirada tercih edilmektedir. Ortaya
cikarabilecegi  komplikasyonlar g6z Oniinde
bulundurularak uygun yontemlerle kayip RIA’nm
yerinin tespit edilmesi gerekir. Bunun igin
ultrasonografinin yeri vazgecilmezdir. Ancak yetersiz
oldugu durumlarda diger radyolojik yOntemlere
basvurulmalidir.
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