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Özet 
Vaginal ultrasonografi ile tanı konulmu˛ ra-
him içi araca balı uterus perforasyonu ol-
gusu sunulmaktadır. 

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

Olgu Sunumu 
25 ya˛ında G3 P3 Y3 olan hastanın son do-
umunu 4 ay önce yaptıı, doumdan 6 haf-
ta sonra bir salık ocaında rahim içi araç 

(R›A) taktırdıı, R›A kontrolüne gittiinde 
R›A'nın iplerinin görülmemesi üzerine sevk 
edildii örenildi. 

Muayenesinde uterus retroverb' fikse, adnex 
parametrium serbest olarak deerlendirildi. 
Çekilen pelvis grafısinde bakır T tipinde bir 
spiral pelviste yatay konumda tespit edildi. 
(Resim-1) 
Vaginal ultrasonografık tetkikinde rahim içi 
aracın uterus kavitesinde olmadıı, uterus 
collumu hizasında retroverü' uterusun arka-
sında muhtemelen pürülan mayi içeren bir 
cep içerisinde douglas bo˛luunda yatay ko-
numda durduu tespit edildi. (Resim-2) 
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Resim-1 Pelvis bo˛luunda yatay durumda 
bakır T rahim içi araç 

Gerekli preoperatuar hazırlıklar sonrası lapa-
ratomiye alındı. Gözlemde uterus ve överler 
normal cesamette idi. Ancak uterus douglas-
taki enflamasyon nedeni ile retrovert hale 
gelmi˛ idi. Kunt disseksiyon ile R›A ipine 
ula˛ıldı. R›A çekildiinde lojundan pürülan 
materyel bo˛aldı. Kanama kontrolünü taki-
ben Douglas'a dren konularak ameliyata son 
verildi. Postoperatif 7 gün ikili antibiyotik 
uygulanan hastada herhangi bir komplikas-
yon geli˛medi. 

Tartı˛ma 
Rahim içi araçların uterusu perfore etmesi 
ilk takılma sırasında ya da daha sonra olu˛a-
bilir. Ölümcül potansiyeli olabilen ciddi bir 
komplikasyondur. %0.12-0.68 insidansında 
görülür. Bazı hastalarda arı ve kanama gibi 
semptomlar verse de çou te˛hisin konuldu-
u sırada asemptomatiktir. Eksternal osta 

ria ipi görülmeyince te˛histen ˛üphelenilir. 
Perforasyon olunca hasta gebelikten de ko-
runamaz. Perforasyonu etkileyen faktörler 
arasında RlA'nın tipi. uterus büyüklüü ve 
pozisyonu. RlA'nın dü˛ük ya da doumdan 
sonra takılma zamanı. R›A takanın tecrübesi 
sayılabilir. Ciddi komplikasyonlar arasında iç 
organlara aır hasar ve/veya peritonit görü-
lebilir. Te˛his klinik, radyolojik, ultrasonog-
rafık ve laparaskopik yöntemlerle konur. 
Rahim içi araçların uterusu perfore ederek 
çok çe˛itli organlarda yol açtıkları zedelen-
meler literatürde bildirilmi˛tir. R›A'nın mesa-
neye migrasyonu (1), mesanede ta˛ olu˛tur-
ması (2), üreteri itmesi (3). peri-rektal ya do-
kusuna invazyonu (4), caecum perforasyonu 
(5). ileosigmoid fistül (6), rektum perforasyo-
nu (7), R›A iplerinin anüsten gelmesi (8) ̨ ek-
linde R›A komlikasyonları bildirilmi˛tir. 
›sveç'ten yapılan bir yayında (9) Ulusal has-
talık sigortası sistemine bildirilen ardı˛ık 50 
perforasyon olgusu incelenmi˛, 42'sine 
(%84) R›A'nın ebe tarafından, 8'ine jineko-
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Resim-2 Vaginal uitrasonografık tetkikte retrovert uterus arkasında douglas bo˛luunda 
R›A'nın sagittal ve coronal düzlemde görünü˛ü 

log tarafından takıldıı. 45 (%90) kadına 
R›A'nın normal doumdan sonraki 1 yıl için-
de takıldıı. 31 (%62) kadına doumu izle-
yen ilk 3 ay içinde takıldıı. 27 (%54) kadı-
nın emzirmekte olduu. 31 olgunun (%62) 
R›A takılır takılmaz ˛iddetli arı hissettii. 
14 kadında (%28) te˛hisin 1 aydan önce 
konduu. 36 (%72) kadında te˛hisin 1 aydan 
sonra konduu, kasık arısının en sık semp-
tom olduu, 20 kadında (%40l beklenmeyen 
bir gebelik olu˛ması nedeniyle te˛his kondu-
u. 15 kadında ise (%30) kontrolde R›A ip-
leri görülmemesi nedeni ile te˛his konduu 

bildirilmi˛tir. 

Sonuç 
Rahim içi araçlara balı uterus perforasyon-
lan ve bunlar sonrası olu˛an iç organ zede-
lenmeleri nadir olarak görülmesine kar˛ın 
ölümcül sonuçları olabilmesi nedeniyle 
önemlidir. Puerperal dönemde R›A'ya balı 
uterus perforasyonları daha sıklıkla görül-
mektedir. Bazen hiçbir semptom vermeden 
de perforasyon olmu˛ olabilir. Bu nedenle 
özellikle R›A takılmasından 1 ay sonraki 
kontrollere hasta uyumu salanmalıdır. 
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