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Uterin Perforasyondan 28 Yil Sonra Intraperitoneal
Yerlesimli Rahim Ici Aracin Laparoskopik
Yolla Cikarilmasi
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Ozet

Rahim ici arag (RiA) uzun yillardir glivenli, ucuz ve kolay uygulanabilir bir kontrasepsiyon meto-
du olarak kullanilmasina ragmen zaman zaman perforasyon, enfeksiyon ve dis gebelik gibi
onemli komplikasyonlara yol acabilmektedir. Perforasyonlarin biyik cogunlugu komplikasyona
yol agmazken, hastalarin %15'inde komsu organ yaralanmalari gérilebilmektedir. Literatiirde
RIAnIn takilmasindan sonra perforasyonun tespit edildigi en uzun sire 16 yildir. Burada 60
yasindaki bir hastada 28 yil 6nce yerlestirildikten hemen sonra perforasyon nedeniyle karin
bosluguna dismis, dénem ddénem sag alt kadranda karin agrisi haricinde asemptomatik kalmig
bir olgu sunulmaktadir. Olgumuzda RiA laparoskopik yolla ¢ikarilmistir.

Anahtar sézciikler: Rahim ici arag, perforasyon, laparoskopi
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Summary

Laparoscopic removal of an intraperitoneal translocated intrauterine
contraceptive device 28 years after uterine perforation

Intrauterine devices have been used as a safe, cheap and easily applicable contraception
method for long years. On the other hand, they may occasionally cause some serious compli-
cations like perforation, infection or ectopic pregnancy. Perforations are uncomplicated in the
majority of the patients, but visceral injuries can be seen in the 15% of patients. The reported
longest time of free perforation is 16 years in the literature. Here, we present a case of an
intrauterine device translocated intraperitoneally after uterine perforation following placement
in a 60 years old woman. She was asymptomatic except rare right lower quadrant abdominal
pain complaints for 28 years. Intrauterine device was removed laparoscopically.
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Giris

Rahim i¢i ara¢ (RIA) uzun yillardir giivenli, ucuz
ve kolay uygulanabilir bir kontrasepsiyon metodu
olarak kullanilmaktadir.'3 En 6nemli komplikasyon-
lart perforasyon, infeksiyon ve ektopik gebeliktir.
Uterus perforasyonu insidansi literatiirde yaklasik
0.05-13/1000 arasinda bildirilmektedir.45 Bu oran kul-
lanilan RIA cesidi, takan kisinin tecriibesi, takildigi
donem ve uterus ve serviksin anatomisine bagl ola-
rak degisir.>7 RIA migrasyonu genel olarak peritone-
al kaviteye olur. Olusan perforasyonlarin %85’inde di-
ger organlar etkilenmezken hastalarin yaklasik %15’
inde basta barsaklar olmak tizere komsu organ yara-
lanmalari goriilmektedir.45

Burada 60 yasindaki bir hastada 28 yil 6nce
yerlestirildikten hemen sonra perforasyon nede-
niyle karin bosluguna dismis ve donem doénem
karin agrist haricinde asemptomatik kalmis bir ol-
gu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Aralikli olarak sag alt kadranda agr sikayeti ile
basvuran 60 yasindaki kadin hastanin yapilan mu-
ayenesinde herhangi bir ¢zellik saptanmadi. Tam
kan saymmui ve kan biyokimyasin: iceren rutin labora-
tuar inceleme normaldi. Cekilen ayakta direkt karin

grafisinde sag alt kadranda RIA ile uyumlu radyoopa-
site izlendi (Resim 1). Hastadan bu yonde alinan hi-
kayede en sonuncusu 28 yil dnce olmak lizere top-
lam 9 dogum yaptigi, en son dogumundan sonra RIA
yerlestirilmis oldugu, RiA’nin takildigi giin vajinal ka-
namasinin ve karin agrisinin oldugu, bir sonraki gtin
kontrole gittiginde ise RIAmin diismiis oldugunun
soylendigi dgrenildi. Islemden birka¢ giin sonra has-
tanin siddetli karin agrist ve ates sikayeti baslamis ve
yapilan medikal tedavi ile sikayetleri gerilemis, son-
rasinda ise aralikli olarak sag alt kadranda karin ag-
nist haricinde sikayeti olmanus. Hastaya yapilan jine-
kolojik muayenede servikste RIA'nin ipi tespit edile-
medi. Ayni zamanda yapilan ultrasonografide (US)
uterus kavitesi icinde RIA gorilemedi. Cekilen abdo-
minal bilgisayarli tomografide peritoneal kavite icin-
de sag alt kadranda, uterus disinda, cekum 6n kis-
minda, barsak limeni ve duvar ile iliskisi olmayan
radyoopak yabanct cisim tespit edildi (Resim 2).
Elektif sartlarda yapilan laparaskopide sag alt kad-
randa omentum majus ile sarilmus ve hicbir organi et-
kilememis olan RIA bulundu (Resim 3). Lippes loop
modeli RIA omentumdan serbestlenerek cikarild
(Resim 4). Toplam ameliyat stresi 35 dakika idi.
Ameliyat sonrasi takibinde herhangi bir sorunu ol-
mayan hasta 24 saat sonra sifa ile taburcu edildi.

Resim 1
Sag yan ve 6n arka direkt grafide RIA ile uyumlu radyoopasite
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Resim 2
Bilgisayarli tomografide peritoneal kavite icinde sag alt kadranda, uterus disinda,
cekum 6n kisminda, barsak liimeni ve duvart ile iliskisi olmayan radyoopak
yabanci cisim

Resim 3
Sag alt kadranda tamamen omentum majusla sarilmis olan RiA’nin
intraoperatif gortinttist
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Resim 4
Lippes loop modeli RIA'nin omentumdan serbestlenerek ¢ikarildiktan sonraki
gorintisu

Tartisma

RIA uzun vyillardir uygulanan giivenli, efektif,
kolay uygulanabilir ve geri dontisumli bir kontra-
sepsiyon metodu olmasina ragmen, dismenore, hi-
permenore, pelvik infeksiyon, hamilelik, septik
abortus, ektopik gebelik, uterus perforasyonu ve
komsu organlara migrasyon gibi bircok kompli-
kasyon rapor edilmistir.1-357 Periton icine, omentu-
ma, appendikse, kolona, iliak ven duvarina, mesa-
neye ve fallop tiiplerine migrasyon bildirilmistir.2
Uterus perforasyonu RIA kullanimi ile ilgili nadir
gortilen ancak ciddi bir komplikasyondur.1-13 Bun-
larin %80-85’i serbest peritoneal kaviteye olursa da
ozellikle barsaklar, appendiks, mesane ve over ol-
mak tizere komsu organlar perfore edebilir.56:8-10
Yerlestirme aninda olan agr1, cihazin diismesi, me-
noraji, dismenore ve metodun yetersizligi sonucu
olusan gebelik ise daha sik gorilen ancak daha az
ciddi komplikasyonlardir.26.7

Perforasyon genellikle yerlestirme aninda olmak-
la birlikte daha sonra da olusabilir.1-13 RIA daha az
agrili olmast nedeni ile genellikle puerperiumda yer-
lestirilmekte ancak bu donemde uterus duvarinin in-

ce olmasi nedeniyle perforasyon riski artmakta-
dir.147.1011 Puerperium  sirasinda takian RiA’larin
perforasyon insidansinin operatoriin - tecriibesine
bagli olarak yaklasik 2.5/1000 oldugu bildirilmistir.1!
Perforasyon sonrasinda ciddi komplikasyon gelis-
mesi nadir olmakla birlikte gastrointestinal kompli-
kasyonlar nedeni ile 6liim vakasi da bildirilmistir.8

Uterus disina ¢ikmus bir RIA yillarca asemptoma-
tik kalabilir veya pelvik abse, intestinal perforasyon
ve vesikoureteral fistiil gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir.6-8 Perforasyonun zamani ve sekli genel-
likle tespit edilemez. Literatiirde RIA'nin takilmasin-
dan sonra perforasyonun tespit edildigi en uzun sii-
re 16 yildir.8 Hastamiz perforasyondan 28 yil sonra
tani alarak literatiirdeki RiA’'nin karin icinde en
uzun kaldig: vaka olmustur. Hastalar anormal vaji-
nal kanama ve karin agrisindan sikayet edebilirler.
Fakat hastalarin tamamen asemptomatik oldugu
sessiz perforasyon da bildirilmistir.!

Uterus disina ¢ikmis bir RiA’ya tani koymak du-
rumdan stiphelenildiginde nispeten kolaydir. Acik-
lanamayan bir karin agrist veya anormal vajinal
kanama, takip sirasinda RIA’nin ipinin kaybolmasi
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siphelendirmelidir.! Hastadan RiA’nin spontan
olarak dustp dismedigi hakkinda ayrintili bir
anamnez alinmali ve takiben tam bir abdominal ve
jinekolojik muayene yapilmalidir.137 Daha sonra
yapilacak olan direkt grafi, pelvik ve vajinal US ka-
yip RiAnin yerinin tespit edilmesinde yardimci
olabilir. Lokalizasyonun tam tespit edilemedigi
hastalarda yapilacak olan tomografi RIAnin lokali-
zasyonu hakkinda bilgi verebilir.1-3.11

Abdominal kavite icinde RIA saptanan asempto-
matik hastalarda izlenecek yol tartismali olmakla
birlikte 6nerilen metot RIA'nin laparaskopi ya da la-
paratomi ile cerrahi olarak c¢ikarilmasidir.1-3.7.9-11
Clinkii bakir icerikli RiA’larda abdominal kavite
icinde bakir olmasi adezyon formasyonuna yol aca-
bilmekte ve bu da karin agrisi, barsak obstriksiyo-
nu ve infertiliteye sebep olabilmektedir.17911 Abdo-
minal cerrahi ve anestezi riskinden dolayt bakir
icermeyen ve semptom vermeyen intraabdominal
RiA’larin yerinde birakilmast gortisii hakimdir.! An-
cak intrabadominal RIA’nin bakir icerip icermedigi-
nin Onceden tespiti bizim vakamizda oldugu gibi
her zaman mimkiin olamamaktadir. Bakir iceren
RiA’larin adezyon formasyonuna yol acmast yanin-
da iceriginden bagimsiz olarak tim RiA’larin organ
perforasyonuna yol acma riski bulunmaktadir.
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