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Ozet

Vaginal ultrasonografi ile tant konulmus ra-
him ici araca bagl uterus perforasyonu ol-
gusu sunulmaktadur.

Summary

A case of uterine perforation with an intra-
uterine device diagnosed by vaginal ultraso-
und is presented.

Olgu Sunumu

25 yasinda G3 P3 Y3 olan hastanin son do-
gumunu 4 ay 6nce yaptigl, dogumdan 6 haf-
ta sonra bir saglk ocaginda rahim ici ara¢
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(RIA) taktircdig, RIA kontroltine gittiginde
RIA'nin iplerinin goriilmemesi iizerine sevk
edildigi 6grenildi.

Muayenesinde uterus retroverti fikse, adnex
parametrium serbest olarak degerlendirildi.
Cekilen pelvis grafisinde bakir T tipinde bir
spiral pelviste yatay konumda tespit edildi.
(Resim-1)

Vaginal ultrasonografik tetkikinde rahim ici
aracin uterus kavitesinde olmadigi, uterus
collumu hizasinda retroverti uterusun arka-
sinda muhtemelen piirtilan mayi iceren bir
cep icerisinde douglas boslugunda yatay ko-
numda durdugu tespit edildi. (Resim-2)
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Resim-1 Pelvis boslugunda yatay durumda
bakir T rahim ici arac

Gerekli preoperatuar hazirliklar sonrasi lapa-
ratomiye alindi. Gézlemde uterus ve overler
normal cesamette idi. Ancak uterus douglas-
taki enflamasyon nedeni ile retrovert hale
gelmis idi. Kiint disseksiyon ile RIA ipine
ulasildi. RIA cekildiginde lojundan piirtilan
materyel bosaldi. Kanama kontroliind taki-
ben Douglas'a dren konularak ameliyata son
verildi. Postoperatif 7 gtin ikili antibiyotik
uygulanan hastada herhangi bir komplikas-
yon gelismedi.

Tartisma

Rahim i¢i araclarin uterusu perfore etmesi
ilk takilma sirasinda ya da daha sonra olusa-
bilir. Oliimetil potansiyeli olabilen ciddi bir
komplikasyondur. %0.12-0.68 insidansinda
gortiltir. Bazi hastalarda agri ve kanama gibi
semptomlar verse de cogu teshisin konuldu-
gu sirada asemptomatiktir. Eksternal osta
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ria ipi gortlmeyince teshisten stiphelenilir.
Perforasyon olunca hasta gebelikten de ko-
runamaz. Perforasyonu etkileyen faktorler
arasinda RIA'min tipi, uterus biiytikligi ve
pozisyonu, RIA'nin diisiik ya da dogumdan
sonra takilma zamani, RIA takanin tecriibesi
sayilabilir. Ciddi komplikasyonlar arasinda ic
organlara agir hasar ve/veya peritonit goru-
lebilir. Teshis klinik, radyolojik, ultrasonog-
rafik ve laparaskopik yéntemlerle konur.
Rahim ici araclarin uterusu perfore ederek
cok cesitli organlarda yol actiklar zedelen-
meler literattirde bildirilmistir. REA’nin mesa-
neye migrasyonu (1), mesanede tas olustur-
masi (2), treteri itmesi (3), peri-rektal yag do-
kusuna invazyonu (4), caecum perforasyonu
(5), ileosigmoid fisttil (6), rektum perforasyo-
nu (7), RIA iplerinin antisten gelmesi (8) sek-
linde RIA komlikasyonlari bildirilmistir.
Isvec'ten yapilan bir yayinda (9) Ulusal has-
talik sigortasi sistemine bildirilen ardisik 50
perforasyon olgusu incelenmis, 42’sine
(%84) RIA'min ebe tarafindan, 8'ine jineko-
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Resim-2 Vaginal ultrasonografik tetkikte retrovert uterus arkasinda douglas boslugunda
RIA'nin sagittal ve coronal diizlemde goriintisti

log tarafindan takildigy, 45 (%90) kadina
RiA'nin normal dogumdan sonraki 1 yil icin-
de takildigi, 31 (%62) kadina dogumu izle-
ven ilk 3 ay icinde takildigs, 27 (%54) kadi-
nin emzirmekte oldugu, 31 olgunun (%62)
RIA takilir takilmaz siddetli agr1 hissettigi,
14 kadinda (%28) teshisin 1 aydan dnce
kondugu, 36 (%72) kadinda teshisin 1 aydan
sonra kondugu, kasik agrisinin en sik semp-
tom oldugu, 20 kadinda (%40) beklenmeyen
bir gebelik olusmasi nedeniyle teshis kondu-
gu, 15 kadinda ise (%30) kontrolde RIA ip-
leri gortilmemesi nedeni ile teshis kondugu
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bildirilmistir.

Sonuc

Rahim ici araclara bagli uterus perforasyon-
lar1 ve bunlar sonrasi olusan i¢ organ zede-
lenmeleri nadir olarak gértilmesine karsin
6ltimetil sonuglart olabilmesi nedeniyle
onemlidir. Puerperal dénemde RiA’ya bagh
uterus perforasyonlart daha siklikla gortl-
mektedir. Bazen hicbir semptom vermeden
de perforasyon olmus olabilir. Bu nedenle
ozellikle RiA takilmasindan 1 ay sonraki
kontrollere hasta uyumu saglanmalidir.

33



Makaleler

Kaynaklar

1. Gonzalvo Perez V, Lopez Garcia LM, Az-
nar Serra G, Mola Ariza MJ, Navarro Anton
JA. Botella Almodovar R, Polo Peris A. Ute-
rine perforation and vesical migration of int-
rauterine device Actas Urol Esp. 2001
Jun:25(6) :458-61

8. Reyes-Acevedo J, Bustamante-Sarabia J,
Galindo-Martinez DEF. Uterine perforation
and localization of an IUD in the bladder as-
sociated with bladder calculosis. Report of a
case and review of the literature Ginecol Obs-
tet Mex. 1995 Oct:63:407-9

3. Sirikci A, Sarica K, Bayram M. Ureteral disp-
lacement due to a migrated intrauterine contra-
ceptive device. Urol Int. 2000:65(53):179-80

4. Silva PD. Larson KM. Laparoscopic remo-
val of a perforated intrauterine device from
the perirectal fat. JSLS. 2000 Apr-
Jun;4(2):159-62

5. Sarkar P Translocation of a copper 7 int-

34

ra-uterine contraceptive device with sub-
sequent penetration of the caecum: case
report and review. Br J Fam Plann. 2000
Jul:26(3):161

6. Abbasoglu O, Karakayali H, Akyurelk M,
Cebi Y. Uterine perforation and ileosigmoid
fistula caused by an intrauterine contracep-
tive device. Case report. Eur J Surg. 1994
Mar:160(3) :189-90

7. Sogaard K. Unrecognized perforation of
the uterine and rectal walls by an .int-
rauterine contraceptive device. Acta Obstet
Gynecol Scand. 1993 Jan:72(1) :55-6

8. Ramsewak S, Rahaman J, Persad P,
Narayansingh G. Missing intrauterine cont-
raceptive device presenting with strings at
the anus. West Med J. 1991
Dec;40(4):185-6

9. Andersson K, Ryde-Blomquist E, Lindell
K, Odlind V, Milsom I. Perforations with int-
rauterine devices. Report from a Swedish sur-

Indian

vey. Contraception 1998 Apr:57 (4):251-5.

DiRIM/evLoL-exim 2002



