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Rahim ici araglar (RIA), tim diinyada 6zellikle de gelismekte olan ilkelerde sik kullanilan bir
kontraseptif yéntemdir. Uterin perforasyon, RIA’larin yerlestirilmesi sirasinda olusan nadir fakat
dnemli bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda; RIA takilan bir hastanin yapilan kontrollerinde,
RIA ipinin gérilmedidi fakat gebelikten koruyacagi séylenen, daha sonra gebe kalip miadinda
dodum vyapan ihmal edilmis bir kayip RIA olgusu sunulmustur. Otuz sekiz yasinda, 4 gebelik
ve 4 vajinal doum dykiisi olan hasta kayip RIA nedeniyle klinijimize sevk edildi. Hastaya 2
yil énce normal vajinal dogumundan 6 hafta sonra bir klinikte RIA takildidi, sonrasinda agri
sikayeti ile basvurdugu klinikte yapilan muayenesinde RIA'nin ipinin gériilmedigi fakat gebelikten
koruyacadi séylendigi, sonrasinda gebe kalip miadinda vajinal dogum yaptigi 6¢grenildi. Hastanin
yapilan jinekolojik muayenesi normaldi. Ultrasonografide uterus ve adneksler normal, Douglasta
RIA ekosu izlenmekte idi. RIA laparoskopik olarak cikarildi. RIA'nin takilma esnasinda uterus
perforasyonu olup Douglasa yerlesitirildigi disinuldi. RIA taktirma dykisi olan ve muayenede
RIA ipleri goérilmeyen hastalarda mutlaka RIA lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterus kavitesinin
bos oldugu hastalarda uterus perforasyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rahim igi arag, uterin perforasyon, laparoskopi.

Selguk Tip Derg 2009;25 (4):215-218

A FULL TERM PREGNANCY AND DELIVERY THAT OCCURRED AFTER A NEGLECTED LOST
INTRAUTERINE DEVICE

Intrauterine devices (IUDs) are the most commonly used method of contraception, worldwide,
especially in developing countries. Uterine perforation by an IUD is a rare but an important
complication of IUD insertion. In this case report; we present, a patient who had “a neglected
lost IUD”, in whom string of IUD was not seen in her follow up examination. The patient was told
that in spite of the absence of the string; it will reserve its contraceptive effect. The patient had
uneventful pregnancy and delivered at term. Thirty eight years old patient who had gravida 4,
parity 4 was referred to our clinic because of lost IUD. In her history she had normal vaginal
delivery before 2 years, after 6 weeks IUD was introduced in a health centre. She had pelvic
pain and consulted the same health centre where she was told that the string was not seen but
it will reserve its contraceptive effect. The patient got pregnant and delivered a full term baby.
She had normal gynecological examination uterus and adnexa were normal in ultrasonographic
examination but an echo of IUD was seen in Douglas. The IUD was extracted laparoscopically.
We think that uterine perforation occurred during insertion of the IUD and it passed to Douglas
pouch. For patients who have IUDs with lost string we should determine the location of the IUD.
Uterine perforation should be thought of when empty uterine cavity is seen.
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GIRIS

Rahim iciaraglar (RIA), gelismekte olan
Ulkelerde sik kullanilan bir kontrasepsiyon
yontemi olup, Ulkemizde de modern
yontemler arasinda en sik kullanilan
kontrasepsiyon ydntemidir. Dlnyanin
bircok yerinde oldugu gibi Uulkemizde
de hekim, hemsire ve ebe gibi egitim
almis olan sadglik personeli tarafindan
uygulanabilmektedir. RIA'nin takilmasi
sirasinda veya takildiktan sonra cgesitli
komplikasyonlar gelisebilmektedir.

RIA'nin komplikasyonlari arasinda en
ciddi olanlardan biri uterus perforasyonu
ve bunun sonucunda uterin kavite disina
cikabilen RIiA’lardir. RIA yerlestirilmesi
sirasinda uterus perforasyonu riski
yaklasik 1/1000dir. Uterin kavite
disina kacan RIiA’lar, bulundugu vyere
gbre organ perforasyonlarina, batin igi
enfeksiyonalara, apselere ve adezyonlara
sebep olabilmektedir (1).
OLGU SUNUMU

38 yasinda, 4 gebelik ve 4 vajinal
dojum ©6ykisiu olan hasta kayip RIA
on tanisi ile klinigimize sevk edildi.
Hastanin kasik adrisi ve vajinal akinti
sikayeti mevcuttu. RIA'nin yaklasik 2 yil
once, hastanin Gglinci dogumundan 6
hafta sonra bir ebe tarafindan takildigi
d6grenildi. Hastanin RIA takilma islemi
sirasinda siddetli adrisinin oldugu ve
gecmemesi lUzerine 1 hafta sonra tekrar
ayni  klinige basvurdugu Odgrenildi.

Resim 1. Transvajinal ultrasonografide Rahim
ici aracin (RIA) gérinumau.
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Burada yapilan spekulum muayenesinde
RIA ipinin izlenememesi nedeniyle hasta
bir Ust merkeze sevk edilmis. Hastaya
sevk edildigi hastanede yapilan muayene
sonucunda; RIA ipinin gérinmedigi
fakat gebelikten koruyacadi soylenmis.
Hastanin 6 ay sonra adet gecikmesi
nedeniyle basvurdugu bir klinikte 8
haftalik gebe oldugu tespit edilmis.
RIA'nin yerlesim yeri konusunda bilgi
verilmeyen hastaya, bebede zarar
vermeyecegi ve dodum sonrasinda
cikarilacagi soylenmis. Gebeligi
sorunsuz devam eden hasta klinigimize
basvurmadan 2 ay 6énce miadinda vajinal
yolla dogum yapmis ve dogum sonrasinda
RIA’'nin gikmadigi séylenmis.

Hastanin yapilan jinekolojik
muayesinde; serviks multipar vasifta
olup hareketleri hassas idi. Uterus
normal cesamette ve adneksiyal patoloji
yoktu. Transvajinal ultrasonografide
uterus ve adneksler normaldi. Douglasta,
serviks komsulugunda minimal sivi ve
RIA ekosu izlenmekte idi (Resim 1).
Hastaya laparoskopi yapilmasi planlandi.
Yapilan laparoskopide; RIA Douglasta,
serviks posterior duvarina yapisik ve
Uzeri grantlasyon dokusu ile kaplanmis
sekilde géruldi (Resim 2). RIA'nin
takilma esnasinda uterus perforasyonu
olarak Douglasa yerlestirildigi dustnuldi.
RIA laparoskopik olarak cikarildi (Resim
3). Tuba ligasyonu istedi de olan hastaya
bilateral tubal koterizasyon yapildi. Post-
operatif problemi olmayan hasta 1 gln
sonra taburcu edildi.

TARTISMA

RIA dinyada bircok bayan tarafindan
tercih edilen, geridéndsimld, uzunddénem
kullanilabilen ve yluksek koruyuculuga
sahip bir kontrasepsiyon yéntemidir (1).
ABD’de bayanlarin enfekte olma korkusu

nedeni ile son zamanlarda kullanimi
azalmistir (2).
RIA'nIN ozellikle uzun dénem

kullaniminda; pelvik inflamatuar
hastalik, pelvik apse, batin ici adezyonlar,
infertilite ve uterus perforasyonu
olusabilmektedir. Uterus perforasyonu
1/1000 oraninda gérilen RIA’nin nadir
fakat ciddi bir komplikasyonudur(1).
Uterus perforasyonu sonucunda vyer
degistiren RIA’lar ise degisik klinik
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Resim 2. RIA'nin Douglasta Uizeri graniilasyon
dokusu ile kapl sekilde goérantisid (ok).

tablolar ile karsimiza ¢cikmaktadir.

Kayip RIA’nin abdominal kaviteye
migrasyonu nadir olmakla birlikte birgok
kayip RIA vakasi rapor edilmistir. Kassab
ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
165 kayip RIA olgusu incelenmis, degisik
lokalizasyonda; omentum, rektosigmoid,
periton, mesane, appendiks, badirsaklar,
adneksiyal alan ve iliak vende kayip
RIA bildirilmistir (3). RIA’nin mesaneye
migrasyonu ve mesanede tas olusumu,
appendiks perforasyonu, kolon duvarina
implantasyonu, batin icinde uzun
dénem kalmasina sekonder actinomicges
enfeksiyonu gibi degisik klinik tablolarla

karsimiza Gtkabilmektedir (4-7).
Bizim olgumuzda, RIA’'nin batin iginde
komplikasyona yol acmadigi, RIA

cevresinde inflamatuar reaksiyon ve buna
sekonder sivi birikimi ve granllasyon
dokusu izlenmis fakat aktif enfeksiyon ve
apse tablosu gézlenmemistir.

Hastalarin biyik c¢odu RIA’yi post-
partum veya post-operatif ddénemde,
uterus tam involusyonda degilken ve
servikal os’'un tam olarak kapanmadigi

dénemde taktirmakta ve RIA uterin
kavite disina atilabilmektedir. Uterus
perforasyonlarinin codunlukla RIA

takilmasisirasindaolustugusanilmaktadir.
Bu durum, RIA yerlestiriimesi éncesinde
pelvik muayenenin ©&énemini ve RIA
takilmasi sonrasindaki ultrasonografik
kontrolin gerekliligini gostermektedir
(8). Tim patolojik durumlarda oldugu
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Ihmal edilmis bir rahim ici arag

laparoskopik

Resim 3. RIAnin olarak
cikarilmasi.

gibi perfore RIA tedavisinden ziyade,
perforasyonun engellemesi daha
onemlidir. Bu nedenle hekim ve hekim

disi saglhik personelinin dizenli ve iyi bir
egitim almalari gerekmektedir.

RIA’nin ultrasonografi yardimiile uterin
kavitede gdzlenememesi durumunda,
¢ok basit ve ucuz bir yontem olan direk
grafi ile yeri tespit edilebilmektedir.
Kayip RIA'nin uterin kavite icinde oldugu
tespit edilip fakat ipinin gorilemedigi
durumlarda novak kilret veya dilatasyon
ve kiretaj (D&C) yardimi ile ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu yontemlerle
cikarilamadigi durumlarda histeroskopi
iyi bir tani ve tedavi yéntemidir (8).

Son yillarda kullanimi giderek
artan progesteronlu bir RIA olan
Mirena’nin ultrasonografi ile yer tespiti
zor olabilmektedir. Cunkd bakirli
RiA’larin aksine bunlarda akustik gélge
sadece proksimal ve distal uclarda
bulunmaktadir(9). Buda intaruterin veya
ekstrauterin olup olmadiginin goérilmesini

zorlastirmakta ek tani ybntemleri
gerektirmektedir.

Abdominal kavitede tespit edilen
RiA’'larin  c¢ikarilmasinda gilivenli ve

kolay kabul
laparoskopi

edilebilir bir yéntem olan
bircok klinik tarafindan
ilk segenek olarak kullaniimaktadir.
Laparoskopik tedavi ybénteminde
basarisizlik nadir olup az sayida vakada
laparatomiye gecilmektedir. Ozgiin ve
arkadaslarinin yaptigr bir calismada 10
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kayip RIA olgusuna laparoskopi yapilmis

sadece 2 tanesinde laparatomiye
gecilmis ve hastalarda postoperatif
komplikasyon go6zlenmemistir(10).
Abdominal yerlesimli RIA’larda tani ve

tedavide dikkat edilecek énemli bir husus
RIA’nin herhangi bir organa implante olup
olmadigr veya perfore edip etmedigidir.
Bizim vakamizda RIA herhangi bir
komplikasyona neden olmadan
laparoskopik olarak cikarilmistir.

Sonu¢ olarak RIA vyerlestiriimeden
6nce hastanin tam pelvik muayenesi
yapilmali, enfeksiyon varlidi, uterus
pozisyonu dedgerlendirilmeli ve gebelik
olmadigindan emin olunmalidir.
Islemden sonra RIA'nin uterin kavitede
olup olmadigi kontrol edilmelidir. RIA
taktirma oykisd olan ve muayenede
RIA ipi gériilmeyen hastalarda mutlaka
RIA lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterin
kavitede RIA gérilmeyen hastalarda
uterus perforasyonu akilda tutulmahdir.
Abdominal kavitede tespit edilen RIA’larin
cikarilmasinda laparoskopi ilk secgenek
olarak kullaniimalidir.
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