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Olgu Sunumu

Yirmi Dokuz Yil Once Uygulanan ve Unutulan
Rahim I¢i Araca Bagh Postmenopozal Kanama

Olgusu

Postmenauposal Bleeding Due to an Intrauterine Device
Forgotten for 29 Years: A Case Report

Ozhan OZDEMIR, Mustafa Erkan SARI, Dilek KALKAN, Vefa SELIMOVA, Cemal ATALAY

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi

OZET

Postmenopozal donemde rahim ici araclarin birakilmast
nadir bir postmenopozal kanama nedenidir. Altmus alt
yvasindaki hasta Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine postmenopozal kanama
yakinmasti ile bagvurdu. Ultrasonografik degerlendirilmede
29 yildr bulunan rahim ici arag tespit edildi ve rahim ici
aracin ¢tkartilmasim takiben kanama yakinmast diizeldi.
Olgu sunumunu yapti§inz vaka gostermektedir ki, unutul-
mus rahil i¢ci araglar postmenopozal kanamanin nadir bir
nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir ve postmenopozal
kanamamin arastirilmasinda pelvik ultrasonografinin yeri
onemlidir.

Anahtar kelimeler: rahim ici arag, 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.
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GIRIS

Postmenopozal kanama jinekoloji poliklini-
ginde sik karsilagilan semptomlardan biridir
M En sik postmenopozal kanama nedenleri
arasinda endometrial atrofi, hormon replas-
man tedavisi, endometrial polip, endometrial
hiperplazi, endometrial kanser ve diger geni-
tal sistem patolojileri yer almaktadir ®. Bakirli
rahim ici araglara (RIA) bagl anormal uterin

kanamalar genellikle genclerde izlenmektey-
ken, nadiren unutulmus veya cikartilmamig
RiA’lara bagli olarak ta postmenopozal kana-
ma izlenebilmektedir. Vaka sunumunu yapti-
gimiz olgu gostermektedir ki; unutulmusg
RiA’lar postmenopozal kanamanin nadir bir
nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir ve
postmenopozal kanamanin arastirilmasinda
pelvik ultrasonografinin onemli yeri bulun-
maktadir.
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OLGU SUNUMU

Gravida 4, parite 4 olan 66 yasindaki postme-
nopozal hasta son 20 giindiir devam eden
menstruasyona benzeyen kanama yakinmasi
ile poliklinigimize bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde daha once iki kez RIA takildigini,
ilkinin kanamadan dolay1 ¢ikartildigin1 hatir-
ladigin1 ancak ikincisinin ¢ikartilip ¢ikartil-
madigin1 hatirlamadigr 6grenildi. Hastanin
pelvik muayenesinde servikste RIA ipi izlen-
memis olup, ek bir jinekolojik bulguya da
rastlanmadi. Takiben yapilan transvajinal ult-
rasonografide kavitede hiperekojen, RIA’a ait
olabilecek goriiniim izlenmesi iizerine direkt
pelvis grafisi cekildi ve RIA imaji izlendi
(Sekil 1). Hastadan bilgilendirilmis onam ali-
narak genel anestezi altinda servikal dilatas-
yonu takiben Novak kiireti ile lippes loop tar-
zindaki RIA total olarak cikartildi (Sekil 2).
Takiben endometrial kiiretaj uygulandi ve
patolojik incelemeye gonderildi. Endometrial
inceleme sonucu inflamatuvar kollogen parca-
lar1 ve atrofik endometrium olarak belirtildi.
Hastanin daha sonraki takiplerinde kanamanin

tekrarlamadig1 izlendi.
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.

Sekil 1. RiIA’m transvajinal ultrasonografi goriintiisii; Ok ile
isaretli alanda RIA ekojenitesi.

98

IKSST Derg 6(2):97-100, 2014

Sekil 2. Cikartilan lippes loop RiA.

TARTISMA

Postmenopozal donemde goriilen kanama mut-
laka degerlendirilmeye alinmasi gereken bir
semptomdur. Postmenopozal kanamanin en sik
nedeni atrofik endometriuma bagli kanamalar
olsa da olgularin % 10’unda malign bir tablo-
nun temelde yatabilecegi de akilda tutulmalidir
@, Postmenopozal donemde kanama yakinma-
styla bagvuran hastalarda, malignensi olasilig
g0z Oniline alinarak ultrasonografik goriintiile-
me ve endometrial 6rnekleme ile malignenesi
ekarte edilmelidir. Bu anlamda bircok klinisyen
birinci basamak yontemi olarak endometrial
biyopsi kullanmaktadir ve endometrial patolo-
jiler acisindan en giivenilir ve en kesin tani

yontemi endometrial biyopsidir .

Postmenopozal endometrial patolojilerin tespi-
tinde ultrasonografi de onemli yer tutmaktadir
ve endometrium kalinligi < 4 mm oldugunda
endometrium kanseri icin % 99-100 negatif
prediktivitesi vardir . Buna karsin = 5 mm
endometrial kalinlik endometrial malignite
gostergesi degildir. Bu nedenle endometrial

kalinlik tespit edildiginde dilatasyon kiiretaj ile
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direkt biyopsi ya da histereskopi esliginde
endometrial biyopsi onerilmektedir ¢,

Postmenopozal kanamanin en sik nedeni olan
endometrial atrofi olgularinin endometrial
biyopsi ile yalmizca % 27°de tanmi icin yeterli
doku alinabilmektedir. Olgularin % 73’iinde tani
icin yeterli doku alinamamakta olup, bu hasta-
lardaki belirsizligi giderme adina ultrasonografi
oldukga yardimci olmaktadir ®. Postmenopozal
kadinlarda birinci basamak olarak yapilan pel-
vik ultrasonografi hem kanser olgularinin dig-
lanmasinda hem de leiomyom, endometrial polip
gibi benign pelvik patolojilerin tanisinda da
yararli olacaktir ©. Ayrica olgumuzda oldugu
gibi nadiren postmenopozal kanama ile karsimi-
za cikabilecek olan RIA ve hormonal aktif ovar-
yan tiimorlerin tanisinda da ultrasonografinin

tanisal degeri bulunmaktadir 19

Olgumuzda oldugu gibi ipleri goriilmeyen
RiA’larin yonetiminde radyolojik ve girisimsel
islemler igin sistematik bir yol izlenmelidir. Tk
olarak muayene sirasinda ipliklerin servikal
kanal icerisine kivrilip kivrilmadigi kontrol edil-
melidir. Servikal kanalda ipin goriilememesi
durumunda oncelikle RIA’in uterus icerisinde
olup olmadigi teyid edilmelidir ve ozellikle
transvaginal ultrasonografi RIA’larin yerinin
belirlenmesinde kullanilabilecek en iyi yontem-
dir. Ultrasonografi ile kavitede RIAnin izlenme-
mesi durumunda biitiin RiA’lar radyoopak
olduklarindan diiz grafi ile goriintiilenebilirler.
Bu nedenle RIA’1n fark edilmeden atilip atilma-
diklarii belirlemede kullanilacak en ucuz ve
basit yontemlerden biridir. Uterus icerisinde
oldugu belirlenen RIA’1n ¢ikartilmasinda
Karman enjektorii ile aspirasyon, Novak kiiret
veya kiint u¢lu RIA ¢ikarma kancasi kullanilabi-

lir. RIA’larm myometriyuma gomiilii olduklart

durumda kullanilacak en iyi yontem ise histeros-
kopidir "D, Olgumuzda da kavite igerisindeki
RIA Novak kiireti ile ¢ikartilmustir.

Literatiirde postmenopozal kanamaya neden
yalnizca birkag RIA olgusu bulunmaktadir (>'9.
Diinyada RIA yaygin olarak kullanilmakta olup,
buna paralel olarak unutulmus RIA olgular ile
de kargilagsma olasiligimiz bulunmaktadir. Bu
nedenle postmenopozal kanamanin etiyolojisi-
nin arastirilmasinda RIA’nin da bir neden olabi-
lecegi akilda tutularak hastalar1 degerlendirmeye
almak gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Katz VL, Lentz GM, Lobo RA, Gershenson DM.
Comprehensive Gynecology, 5™ ed. Philadelphia (PA):
Mosby Elsevier 2007;157-8.

2. Schorge, JO, Schaffer JI, Halvorson LM, et al.
Williams Gynecology, 1 ed. New York (NY): McGraw
Hill Medical 2008; 174-96.

3. Creasman WT. Endometrial cancer: incidence, prog-
nostic factors, diagnosis, and treatment. Semin Oncol
1997;24(1 Suppl 1):S1-140-S1-50.

4. Gredhnark. T, Kvint S, Havel G, et al. Histopatho-
logical Findings in Women with Postrnenopausal
Bleeding. British Journal of Obstetrics and Gynaecology
1995;102(2):133-6.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0528.1995 .tb09066 .x

5. Goldstein SR. Modern evaluation of the endometrium.
Obstet Gynecol 2010;116(1):168-76.
http://dx.doi.org/10.1097/A0G.0b013e3181dfd557

6. Gimpelson RJ. Panoramic hysteroscopy with directed
biopsies vs. dilation and curettage for accurate diagno-
sis. J Reprod Med 1984;29(8):575-8.

7. Gimpelson RJ, Rappold HO. A comparative study
between panoramic hysteroscopy with directed biopsies
and dilation and curettage. Am J Obstet Gynecol
1988;158(3 Pt 1):489-92.
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9378(88)90011-7

8. Elsandabesee D, Greenwood P. The performance of
Pipelle endometrial sampling in a dedicated postmeno-
pausal bleeding clinic. J Obstet Gynecol 2005;25(1):
32-4.
http://dx.doi.org/10.1080/01443610400025390

9. Gupta JK, Chien PF, Voit D, et al. Ultrasonographic
endometrial thickness for diagnosing endometrial pat-
hology in women with postmenopausal bleeding: a
meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand 2002;81(9):
799-816.

99



10.

11.

12.

13.

14.

http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0412.2001.810902.x
Hong BK, Jeng CL, Huang Sh, et al. Sonographic
and clinical findings of granulosa cell tumor. Zhonghua
Yi Xue Za Zhi (Taipei) 1996;57(3):214-8.

Ismail H, Mansour D. The ‘tail’ of a missing intraute-
rine contraceptive device. J Fam Plann Reprod Health
Care 2002;28(2):96-7.
http://dx.doi.org/10.1783/147118902101196045
Dah-ching Ding, Senzan Hsu, Ta-Wei Chu. Retained
intrauterine device as an unusual cause of postmenopa-
usal bleeding. Tzu Chi Med J 2006;18(5):389-91.
Pisal N, Mammo M. Case-series report: management
of postmenopausal bleeding in the presence of an intra-
uterine device. Contraception 2002;66(5):383-4.
http://dx.doi.org/10.1016/S0010-7824(02)00364-5
Tapia JE, von Felten A, Hauser GA. Low-carat gold
intrauterine device for contraception 44 years in the

100

15.

16.

17.

18.

IKSST Derg 6(2):97-100, 2014

uterus. Zentralbl Gynakol 1984;106(5):337-40.
Farghaly SA, Mathie JG. Retained Gra fenberg ring
for 39 years discovered during abdominal hysterec-
tomy. Aust N Z J Obstet Gynaecol 1980;20(4):248-50.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1479-828X.1980.tb00778 x
Sozen I, Morgan K, Shannon JS. Postmenopausal
bleeding secondary to a Dalkon Shield retained for 33
years: a case report. J Reprod Med 2005;50(3):216-8.
Wagner CA, Gimpelson RJ. Postmenopausal blee-
ding due to a Cu-7 intrauterine device retained for
thirty years. JSLS 2012;16(2):329-32.
http://dx.doi.org/10.4293/108680812X13427982376743
Sujatha VV. Forgotten intrauterine devices presenting
with pre- and postmenopausal bleeding: a case series.
Trop Doct 2012;42(1):56-7.
http://dx.doi.org/10.1258/td.2011.110241



