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OZET:
Mesanede rahim i¢i ara¢: Olgu sunumu

Rahim ici arag (RIA) giivenilir ve etkin bir kontrasepsiyon yéntemidir. RIA'larin yaygin kullanimi sonucunda
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cesitli yan etki ve komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir. Bizde mesane igine lokalize RiA'si olan olguyu

sunmay! amagladik.
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ABSTRACT:
Intrauterine device in the bladder; A case report

The intrauterine device (IUD) is a safe and effective method for contraception. Complications and side effects
can be encountered as a result of widespread use of IUDs. We aimed to present the case which has localized

IUD in to the bladder.
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GiRis

Rahim ici araclar (RIA), en sik kullanilan kontra-
sepsiyon yontemlerinden biridir. RIA yer degistirme-
ye ve yanlis yerlestirmeye bagli nadir de olsa normal
lokalizasyonunda olmayabilir. Olgumuzda cevresin-
de kalsifikasyon ve kalkil olusumu izlenen mesane
ici lokalize RIA’nin tespiti ele alinmistir.

OLGU

31 yasinda bayan olgu bir yildir devam eden ve
son bir aydir artan suprapubik pelvik agri sikayeti ile
hastanemiz Kadin Hastaliklari poliklinigine basvur-
mus. Fizik muayenede ve jinekolojik degerlendirme-
sinde bulgu saptanmayan olguda, toplayici sistemle-
rin degerlendirilmesi amaciyla driner sistem ultraso-
nografisi (USG) istenmis.

Yapilan triner sistem USG'sinde, bilateral bobrekler
dogal izlendi. Mesanede, liimen sag yarisinda anterio-
ra dogru uzanan ve mesane anterior cidarina penetre
olan RiA’ya ait oldugu disiiniilen ekojen imaj izlendi
(Resim 1). Ayrica RIA diistiniilen imajin etrafinda mik-
rokalkdl ve kalsifikasyonla uyumlu olabilecek retikiilo-
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lineer tarzda hiperekoik gortinim eslik etmekteydi.
Dogrulamak amaciyla pelvik grafi istendi ve mesanede-
ki imajin RIA ile uyumlu oldugu gozlendi (Resim 2).
Olgunun 6zgecmisi sorgulandiginda iki yil 6nce
ozel bir merkezde hemsire tarafindan RIA takilma hi-
kayesinin oldugu ve 3 ay sonrasinda hamile kaldigi
ogrenildi. Olgu obstetrik takiplerini rutin olarak yap-
tirmis ve takiplerinde RIA takilma hikayesini hekimle-

Resim 1: intravesikal lokalize sag anterior duvara sapli
ekojen RIA gorinim.
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Resim 2: Direk grafide etrafi kalsifiye RiA.

Resim 3: Sistoskopide intravesikal RiA.

re bildirmis. Ancak kontrollerde endometrial kavite-
de RIA olmadig séylenmis ve olgu sonunda da vaji-
nal dogumla bir adet canli dogum yapmis.

Bulgular 1siginda, RiA'nin cikarilmasi amaciyla
olguya genel anestezi altinda sistoskopik inceleme
yapildi. Sistoskopisinde, eksternal Gretral meatus
normalden dilate olarak gozlendi. 19 F sistoskop ile
mesaneye girildi. Mesane limeninde sag anterior
duvara sapli, etrafinda mikrokalkillerin eslik ettigi
kalsifiye olmus Copper T tipi RIA gézlendi (Resim 3).
Trigon, orifisler, mesane yan duvarlari dogal olarak
izlendi. Mesane duvarlarinda perforasyon bulgulari-
na rastlaniimadi. Mesane mukozasina minimal pe-
netre olmus RIA, yabanci cisim pensi ile cekilerek
sistoskopi esliginde disari alindi (Resim 4).

Resim 4: Endoskopik yolla mesaneden cikarilan RiA ve
etrafinda olusmus mikrokalkiiller.

TARTISMA

RIA yaygin olarak kullanilan, giivenilir, uzun etki-
li dogum kontrol yontemlerinden biridir ve kanama,
infeksiyon, agri, istenmeyen gebelik ile perforasyon
gibi komplikasyonlari vardir.

RiA’larin karin icine ve komsu organlara total ve-
ya parsiyel gocii nadir bir komplikasyondur. RIA go-
¢t nedeniyle olusan uterus perforasyon insidansi
1000 uygulamada 0,87-1,6 oraninda saptanmustir
(1). RIA migrasyonun siklikla lokalizasyonlari perito-
neal kavite, omentum, ileum, sigmoid kolon, rektum
ve mesanedir (2). RiA’lar uterus perforasyonuna ve-
ya iatrojenik faktorlere bagli olarak mesane icinde
goriilebilir. Gerek perforasyona, gerekse iatrojenik
sebeplere bagli intravesikal RIA, asemptomatik ola-
bilecegi gibi diztiri, hemattri, tekrarlayici idrar yolu
infeksiyonu ve alt abdominal agriya neden olabilir.
Ayrica RIA (izerinde, idrardaki sedimentlerin biriki-
mi sonucu zamanla kalsifikasyon ve tas olusumu go-
rilebilmektedir (3).

Mesane ici RIA, USG ve pelvik grafi ile gosterile-
bilir. RIA translokasyonlu olgularda RIA’nin yerini,
uterus, intraabdominal organlar ve omentum ile olan
iliskisini gostermede USG cogu zaman yeterlidir (4).
USG'nin yardimci olmadigi durumlarda ise RIA’nin
yerini saptamada ve komplikasyonlari gormede bil-
gisayarl tomografi yardimci olmaktadir (4).

Uterus perforasyonu siklikla retrovert uteruslarda
kronik infeksiyonlar zemininde gelisir. Perforasyona
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bagh mesaneye migrasyon gosteren RiA’larda, mig-
rasyon yolu tzerinde uterusta ve mesane cidarinda
fibrozis ile kalinlasmalar gibi degisiklikler secilebil-
mektedir. Olgumuzda sistoskopide mesane mukozal
yapisi dogaldi ve RIA’nin herhangi bir ucunun uterus
ile iliskisi bulunmamaktaydi. Ayrica anamnezinde
RIA takiliminin 2 yil 6nce olmasi, sonrasinda kisa bir
stire icinde hamile kalisi ve suprapubik agri sikayeti-
nin RIA takilimindan hemen sonra baslamasi neden-
leriyle, RIA’'nin uterus perforasyonuna bagli migras-
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