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Olgu Sunumu

ÖZET

Postmenopozal dönemde rahim içi araçların bırakılması 
nadir bir postmenopozal kanama nedenidir. Altmış altı 
yaşındaki hasta Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Jinekoloji Polikliniğine postmenopozal kanama 
yakınması ile başvurdu. Ultrasonografik değerlendirilmede 
29 yıldır bulunan rahim içi araç tespit edildi ve rahim içi 
aracın çıkartılmasını takiben kanama yakınması düzeldi. 
Olgu sunumunu yaptığımız vaka göstermektedir ki, unutul-
muş rahil içi araçlar postmenopozal kanamanın nadir bir 
nedeni olarak karşımıza çıkabilmektedir ve postmenopozal 
kanamanın araştırılmasında pelvik ultrasonografinin yeri 
önemlidir.

Anahtar kelimeler: rahim içi araç, postmenopozal kana-
ma, TV-USG

SUMMARY

A retained intrauterine device is a rare, but easily correc-
table cause of postmenopausal bleeding. A 66-year-old 
woman presented to Ankara Numune Education and 
Resaearch Hospital Department of Gynecology with post-
menopausal bleeding. Sonographic evaluation of the endo-
metrium revealed the presence of an intrauterine device 
retained for at least 29 years. Retrieval of the intrauterine 
device resulted in complete resolution of bleeding. As 
demonstrated with our case report, forgotten intrauterine 
devices can encounter us as a rare cause of  postmenopau-
sal bleeding. In addition, pelvic sonography has an impor-
tant role in the investigation of postmenopausal bleeding.

Key words: intrauterine device, postmenopausal bleeding, 
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GİRİŞ

Postmenopozal kanama jinekoloji poliklini-
ğinde sık karşılaşılan semptomlardan biridir 
(1). En sık postmenopozal kanama nedenleri 
arasında endometrial atrofi, hormon replas-
man tedavisi, endometrial polip, endometrial 
hiperplazi, endometrial kanser ve diğer geni-
tal sistem patolojileri yer almaktadır (2). Bakırlı 
rahim içi araçlara (RİA) bağlı anormal uterin 

kanamalar genellikle gençlerde izlenmektey-
ken, nadiren unutulmuş veya çıkartılmamış 
RİA’lara bağlı olarak ta postmenopozal kana-
ma izlenebilmektedir. Vaka sunumunu yaptı-
ğımız olgu göstermektedir ki; unutulmuş 
RİA’lar postmenopozal kanamanın nadir bir 
nedeni olarak karşımıza çıkabilmektedir ve 
postmenopozal kanamanın araştırılmasında 
pelvik ultrasonografinin önemli yeri bulun-
maktadır. 
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Gravida 4, parite 4 olan 66 yaşındaki postme-
nopozal hasta son 20 gündür devam eden 
menstruasyona benzeyen kanama yakınması 
ile polikliniğimize başvurdu. Hastadan alınan 
anamnezde daha önce iki kez RİA takıldığını, 
ilkinin kanamadan dolayı çıkartıldığını hatır-
ladığını ancak ikincisinin çıkartılıp çıkartıl-
madığını hatırlamadığı öğrenildi. Hastanın 
pelvik muayenesinde servikste RİA ipi izlen-
memiş olup, ek bir jinekolojik bulguya da 
rastlanmadı. Takiben yapılan transvajinal ult-
rasonografide kavitede hiperekojen, RİA’a ait 
olabilecek görünüm izlenmesi üzerine direkt 
pelvis grafisi çekildi ve RİA imajı izlendi 
(Şekil 1). Hastadan bilgilendirilmiş onam alı-
narak genel anestezi altında servikal dilatas-
yonu takiben Novak küreti ile lippes loop tar-
zındaki RİA total olarak çıkartıldı (Şekil 2). 
Takiben endometrial küretaj uygulandı ve 
patolojik incelemeye gönderildi. Endometrial 
inceleme sonucu inflamatuvar kollogen parça-
ları ve atrofik endometrium olarak belirtildi. 
Hastanın daha sonraki takiplerinde kanamanın 
tekrarlamadığı izlendi. 

TARTIŞMA

Postmenopozal dönemde görülen kanama mut-
laka değerlendirilmeye alınması gereken bir 
semptomdur. Postmenopozal kanamanın en sık 
nedeni atrofik endometriuma bağlı kanamalar 
olsa da olguların % 10’unda malign bir tablo-
nun temelde yatabileceği de akılda tutulmalıdır 
(3). Postmenopozal dönemde kanama yakınma-
sıyla başvuran hastalarda, malignensi olasılığı 
göz önüne alınarak ultrasonografik görüntüle-
me ve endometrial örnekleme ile malignenesi 
ekarte edilmelidir. Bu anlamda birçok klinisyen 
birinci basamak yöntemi olarak endometrial 
biyopsi kullanmaktadır ve endometrial patolo-
jiler açısından en güvenilir ve en kesin tanı 
yöntemi endometrial biyopsidir (4).

Postmenopozal endometrial patolojilerin tespi-
tinde ultrasonografi de önemli yer tutmaktadır 
ve endometrium kalınlığı ≤ 4 mm olduğunda 
endometrium kanseri için % 99-100 negatif 
prediktivitesi vardır (5). Buna karşın ≥ 5 mm 
endometrial kalınlık endometrial malignite 
göstergesi değildir. Bu nedenle endometrial 
kalınlık tespit edildiğinde dilatasyon küretaj ile 

Şekil 2. Çıkartılan lippes loop RİA. 

Şekil 1. RİA’ın transvajinal ultrasonografi görüntüsü; Ok ile 
işaretli alanda RİA ekojenitesi.
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direkt biyopsi ya da histereskopi eşliğinde 
endometrial biyopsi önerilmektedir (6,7). 

Postmenopozal kanamanın en sık nedeni olan 
endometrial atrofi olgularının endometrial 
biyopsi ile yalnızca % 27’de tanı için yeterli 
doku alınabilmektedir. Olguların % 73’ünde tanı 
için yeterli doku alınamamakta olup, bu hasta-
lardaki belirsizliği giderme adına ultrasonografi 
oldukça yardımcı olmaktadır (8). Postmenopozal 
kadınlarda birinci basamak olarak yapılan pel-
vik ultrasonografi hem kanser olgularının dış-
lanmasında hem de leiomyom, endometrial polip 
gibi benign pelvik patolojilerin tanısında da 
yararlı olacaktır (9). Ayrıca olgumuzda olduğu 
gibi nadiren postmenopozal kanama ile karşımı-
za çıkabilecek olan RİA ve hormonal aktif ovar-
yan tümörlerin tanısında da ultrasonografinin 
tanısal değeri bulunmaktadır (10). 

Olgumuzda olduğu gibi ipleri görülmeyen 
RİA’ların yönetiminde radyolojik ve girişimsel 
işlemler için sistematik bir yol izlenmelidir. İlk 
olarak muayene sırasında ipliklerin servikal 
kanal içerisine kıvrılıp kıvrılmadığı kontrol edil-
melidir. Servikal kanalda ipin görülememesi 
durumunda öncelikle RİA’ın uterus içerisinde 
olup olmadığı teyid edilmelidir ve özellikle 
transvaginal ultrasonografi RİA’ların yerinin 
belirlenmesinde kullanılabilecek en iyi yöntem-
dir. Ultrasonografi ile kavitede RİA’nın izlenme-
mesi durumunda bütün RİA’lar radyoopak 
olduklarından düz grafi ile görüntülenebilirler. 
Bu nedenle RİA’ın fark edilmeden atılıp atılma-
dıklarını belirlemede kullanılacak en ucuz ve 
basit yöntemlerden biridir. Uterus içerisinde 
olduğu belirlenen RİA’ın çıkartılmasında 
Karman enjektörü ile aspirasyon, Novak küret 
veya künt uçlu RİA çıkarma kancası kullanılabi-
lir. RİA’ların myometriyuma gömülü oldukları 

durumda kullanılacak en iyi yöntem ise histeros-
kopidir (11). Olgumuzda da kavite içerisindeki 
RİA Novak küreti ile çıkartılmıştır. 

Literatürde postmenopozal kanamaya neden 
yalnızca birkaç RİA olgusu bulunmaktadır (12-18). 
Dünyada RİA yaygın olarak kullanılmakta olup, 
buna paralel olarak unutulmuş RİA olguları ile 
de karşılaşma olasılığımız bulunmaktadır. Bu 
nedenle postmenopozal kanamanın etiyolojisi-
nin araştırılmasında RİA’nın da bir neden olabi-
leceği akılda tutularak hastaları değerlendirmeye 
almak gerekmektedir. 
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