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Ozet:

Ulkemizde en sik kullanilan kontraseptif yontem olan RIA’min takilmas: sirasinda veya kullaniminda bazi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda belkide en énemlisi, uterus perforasyonu ve RIA’nm uterin kavite disina
disloke olmasidir. Nadir goriilen uterus perforasyonunun tanisinda pelvik USG ve x — ray grafinin birlikte kullanilmasi
gerekir. Organ yaralanmasi durumuna ve cerrahin tecriibesine goére laparoskopi veya laparotomi tercih edilebilir. Bu
caligmada, intraabdominal RIA olgusunun laparoskopik ¢ikarimi tartislacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rahim i¢i arag, uterin perforasyon, laparoskopi

Laparoscopic Extraction of Intraabdominal Intrauterine Device: Case Report

Abstract:

During insertion or utilization of the IUD, the most frequently used contraceptive method in our country, can be observed
some complications. Perhaps the most important of these complications are, uterine perforation and dislocation of IUD
outside of the uterine cavity. In the diagnosis of this rare uterine perforation, pelvic ultrasound and x - ray radiography must
be used together. According to the situation of organ injury and the surgeon's experience laparoscopy or laparotomy may be
preferred. In this study, the phenomenon of intra-abdominal laparoscopic extraction of IUDs will discuss.
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Giris

Rahim i¢i ara¢ (RIA) giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan gilivenli, uzun donem etkili ve ekonomik
kontraseptif bir yontemdir (1). RIA kullanimi
gelismis tlilkelerde % 9.4, gelismemis tilkelerde %
16.5 olarak bildirilmistir (2).Uygulamas1 kolay bir
yontem olan RIA takilmasi esnasinda, uterin
perforasyon istenmeyen bir komplikasyon olarak
karsimiza  ¢ikabilmektedir.  Gilivenli  olarak
kullanilmalarina ragmen nadiren RIA
uygulamalarindan sonra uterin perforasyon ve
RIA’nin uterusa komsu yapilara ve intraabdominal
bolgeye migrasyonu gorillmekte ve migrasyon
organlara zarar verme riski tagimaktadir. Uterin
perforasyonu ve RIA migrasyon riski 0.05 - 13
/1000 uygulama arasinda bildirilmistir (3). Migrate
olan RIA komsu organ yaralanmalarina (barsak ve
mesane) ve peritonite sebep olabilir. Peritoneal
kavitede olusturdugu yapigikliklar infertilite, kronik
pelvik agr1 ve intestinal obstriiksiyona yol acabilir
(4). Intraabdominal kayrp RIA olgular1 ciddi

morbidite ve mortaliteye sebep olan bir durum olup,
dikkatli bir sekilde yoOnetimi yapilmahdir (5).
Laparoskopi uygun hastalarda etkili bir tedavi
yontemidir (6). Bu calismada, uterin perforasyon
sonucu sol adneks ve sol uterus yan duvari arasinda
konglomere kitle olusturan RIA olgusunun, pelvik
agr1 sikayeti ile gelmesinden sonra taninin
ultrasonografi ve abdominal grafi ile konulmasi ve
kayip RIA’nin laparoskopik olarak ¢ikarilmasi
sunulacaktir.

Olgu Sunumu

19 yasinda, gravida 2, parite 2, yasayan 2,
06zgegmisinde ve soyge¢misinde oOzellik yok.
Yaklasik 1 ay once dis merkezde RIA takilan
hastanin RIA takildiktan 3 giin sonra karin agrist
baglamis. Tekrar ayni merkeze basvuran hastaya
RIA’sinin kaymis oldugu sdylenip poliklinigimize
RIA + Uterus perforasyonu ? 6n tamsiyla sevk
edilmis. Hastanin anamnezinden postpartum 45.
giinde oldugu ogrenildi. Karin agrisi sikayeti olan
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olgununun yapilan fizik muayenesinde jinekolojik
bakida RIA  ipleri  goriilemedi.  Ultrason
incelemelerinde (transabdominal ve transvajinal)
uterusun retrovert oldugu ve RIA’nim uterin kavite
i¢inde olmadig1 goriildi. Uterus korpus posterior ile
douglas arasinda uterusa  bitisik RIA
hiperekojenitesi ile uyumlu alan izlendi. Kayip
RiA’nin yerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
abdomino-pelvik X-ray goriintiilemesinde RIA’nin
abdomene disloke oldugu goriildii. Hastaya
laparoskopi planlandi. Laparoskopide sol adnexiel
alanda sol over ile sol tuba ve uterus sol yan
duvarmin olusturdugu konglomere kitle goriiniimi
izlendi. RIA gorillemedi. Adezyonlar keskin ve
kiint diseksiyonla acilarak sol over ve tuba
uterustan  serbestlestirildi. RIA’nin  uterusun
solunda istmik bolgeden myometriumu perfore
ettigi gozlendi (Resim 1). RIA kolundan tutularak
¢ekildi ve batindan ¢ikarildi. Postop dénemi normal
olan hasta 2. giiniinde taburcu edildi.

Resim 1. Batina migrate olan RIA nin laparoskopi
goriintiileri

Tartisma

Rahim i¢i ara¢ (RIA), tiim diinyada yaygin
olarak kullanilan, kontraseptif yonden oldukga
etkin, diisik maliyetli, uzun dénem kullanilabilen
ve ayni zamanda reversibl bir kontraseptif
yontemdir (7, 8). Ancak RIA kullanimyla ilgili
pelvik enflamatuar hastalik, genital enfeksiyona
sekonder infertilite, spontan ve septik abortuslar,
barsak yaralanmalari, vesikouterin fistiiller ve
endometrial adenokarsinom bildirilmistir. Diger
komplikasyonlar: ise dismenore, hipermenore, agri,
pelvik enfeksiyon, ektopik gebelik, uterin riiptiir ve
komsu organlara migrasyon olarak bildirilmistir (9 -
14). RiA’ya bagh uterin perforasyon, nadir
rastlanan  ancak ciddi boyutlara ulasabilen
morbidite ve mortalite riski nedeniyle 6nemli bir
komplikasyondur (5). RIA uygulamasina bagh
uterin perforasyon ve olast komsu organ
yaralanmalarina bagh risk faktorleri, uygulamay1
yapan saglik personelinin tecriibesi kadar, uterusun
boyut ve anatomik pozisyonuna ve uygulama
zamanina da baghdir (5, 15 - 17). Puerperiumda
uterus duvari ince oldugu igin perforasyon riski
artmaktadir. RIA’ya bagli uterus perforasyonlarinin
genellikle dogum sonrast 0 - 3. aylar arasinda
oldugu bildirilmekte ve dogum sonrasi altinct ayda
RIA vyerlestirilmesi 6nerilmektedir (18). Ayrica
konjenital uterin anomali, pelvik enfeksiyon, eski
operasyon varliginda RIA takilmasi sirasinda
perforasyon olabilir. Baska bir neden de uterin
kontraksiyonlar ve RIA’min uterus duvarinda
nekroz olusturmasi sonucu perforasyon olabilir (15,
19, 20). Ayrica retrovert veya retrofleks uterusa
sahip olmakta perforasyon riskini arttirir. Olgumuz
postpartum 45. giiniinde ve retrovert uterusa sahipti.
Uterin perforasyon asemptomatik olabilecegi gibi
vajinal kanama, karin agris1 ve disloke olan RiA’ya
bagl klinik belirtiler verebilmektedir. Ozellikle
disloke RiA da abdominal agr1, intermittan ates ve
diare varlig1 olas1 barsak yaralanmasinin gostergesi
olabilir (21, 22). RiA’ya bagh meydana gelen
uterin perforasyon olgularinin %85’inde herhangi
bir organ yaralanmasi olmamakta, geriye kalan
kisimda ise ¢ogunlukla bagirsaklar olmak iizere
komsu batin i¢i organlarda yaralanma ve
komplikasyonlar goriilebilmektedir (23). Migrate
RiA’nin  tamsi klinik, sonografik, radyolojik
(abdominopelvik  x-ray) ve laparoskopik
konulabilir. Detayli anamnez, ultrasonografik
inceleme ve abdominopelvik x-ray genellikle tanida
yeterlidir (19, 20, 24, 25). Jinekolojik muayenede
RIA iplerinin goriilememesi uterin perforasyon ve
RIA dislokasyonu agisindan uyarici olmalidir (23).
X-ray grafiler ve ultrason incelemeleriyle disloke
RIA goriintiilenebilir fakat ¢ogu kez RIA’nin
komsu organlarla olan iligkisi
tanimlanamamaktadir. Bu konuda BT veya MRI
gibi daha ileri goriintileme yontemleri faydal
olabilse de, ¢ogu olgu abdominal RIA’min
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¢ikarilmas1 amaciyla gegeklestirilen laparatomi
veya laparoskopi prosediirleri sirasinda tani
almaktadir. Ekstrauterin, intraabdominal RIA
olgularinda laparoskopi RIA’min ¢ikarilmasinda
birinci segenektir (26). Eger bagirsak perforasyonu
veya sepsis bulgulari varsa laparotomi segilmelidir.
Intraabdominal yerlesimli disloke RIA olgularinda,
olusabilecek intraperitoneal adezyon ve komsu
organ yaralanmalar1 nedeniyle RIA’nin ¢ikarilmasi
onerilmektedir(27). Genellikle RIA uygulamalari
sirasinda meydana gelen uterus perforasyonun
onlenebilmesi igin, RIA’yr uygulayan saglik
personelinin yeterli egitimi almig olmasi1 gerekir.
Ayrica RIA uygulanmadan once ve sonra yapilan
pelvik muayene ve ultrason perforasyon riskini
azaltmak igin &nemlidir. Sonu¢ olarak RIA
uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda gelisen uterin
perforasyon ciddi bir komplikasyondur.
Intraabdominal RIA’nin laparoskopik ¢ikarimm
uygun ve etkili bir yaklagimdir.
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