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Ikinci Trimester Gebelikte Mesaneye Migrasyonu Saptanan Rahim I¢i Aracin
Sistoskopik Olarak Cikarilmasi

Removal of An Intrauterine Device Migrated to the Bladder with Cystoscopy in the Second Trimester
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OZET

Bu olgu sunumu ile rahim ici arag (RIA)larin
nadir goriilen komplikasyonlarindan biri olan mesa-
neye migrasyonu sonrasinda olugan gebelikte hastanin
yonetiminin tartisilmasimi amagladik. Yirmi yasinda 4
gebelik ve 3 vajinal dogumu olan 15 haftalik gebe tek-
rarlayan diziiri, hematiiri, yiiriimede zorluk sikayetleri
ile gebe poliklinigine basvurmustur. Hastaya 2013 yilin-
da ikinci normal vajinal dogumundan 6 hafia sonra bir
klinikte RIA takildigi, sonrasinda hastanin iiciincii kez
gebe kaldigi, kendisine RIA min diistiigii ve bu nedenle
gebe kaldigimin soylendigi, gebeliginin son aylarinda
tekrarlayan hematiiri, diziiri ve kasik agrist nedeni ile
idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin uygulandigi, hastanin
ticiincii dogumundan sonra sikayetlerinin azaldigi an-
cak dordiincii gebeliginde benzer sikayetlerin daha er-
ken gebelik haftasinda ortaya ¢iktigi ogrenildi. Hastanin
yapilan obstetrik ultrasonografisinde tek canli 15 hafta
ile uyumlu gebelik ve mesane limeninde RIA ekosu iz-
lendi. RIA sistoskopik olarak ¢ikarildi. RIA taktirma éy-
kiisii olan ve kontrol muayenelerinde RIA saptanmayan
hastalar mutlaka ayrintili olarak degerlendirilmeli, ileri
incelemeler yapilmali RIA lokalizasyonu belirlenmelidir.
Uterin kavitede izlenmeyen RIA larda uterin perforasyon
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: rahim i¢i arag, mesane migrasyonu,
gebelik

ABSTRACT

With this case study, we intended to discuss the pa-
tient management during pregnancy after the migration
of an intrauterine device (IUD) to the bladder which
is a rare complication of IUDs. A 20 year old 15 we-
eks pregnant woman with 3 a history of 3 vaginal births
and 4 pregnancies presented to our outpatient clinic with
complaints for recurring dysuria, hematuria, and diffi-
culty in walking. It was found out that an IUD had been
inserted in the patient 6 weeks after her second normal
vaginal birth in 2013, and then the patient got pregnant
for the third time and she was told that the IUD had
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fallen out and therefore she got pregnant again and then
received infection treatment for recurring hematuria, dy-
suria and inguinal pain and that her complaints subsi-
ded after the third delivery but had similar complaints
that emerged earlier in her fourth pregnancy. A single
live fetus compatible with 15 weeks and echoes caused
by a IUD in the bladder lumen were observed during the
obstetric ultrasonography of the patient. I[UD was remo-
ved with cystoscopy. Patients who have a history of IUD
insertion and for whom no IUD was detected during their
follow up examinations should be evaluated in detail and
further examinations should be performed to localise the
1UDs .Uterine perforation should be considered if IUDs
cannot be viewed in the uterine cavity.

Keywords: intrauterine device, intravesical migration,
pregnancy

GIRIS

Rahim i¢i araglar (RIA) toplum iginde
sik kullanilan bir kontrasepsiyon yontemidir.
RIA’larm nadir ama ciddi komplikasyonlarin-
dan bir tanesi yer degistiren RIA’lardir.Uterus-
perforasyonu sonrasinda RIA’lar batin iginde
herhangi bir yere go¢ edebilirMesane de bu
go¢ yerlerinden birisidir. RIA’larin uterustan
gocii sonrasinda kontraseptif 6zelligi olmadigi
icin gebelik olusabilmektedir. Biz de bu olgu-
muzda ihmal edilmis bir kayip RIA ile miada
ulagarak normal vajinal dogum yapan hastanin
ikinci kez gebe kalarak 15. gebelik haftasinda
mesane i¢inde saptanan RIA’ninyonetiminin
tartisilmasini amagladik.

OLGU

20 yasinda, 4 gebelik 3 vajinal dogumu
olan 15 haftalik gebe tekrarlayan hematiiri, di-
zlri, ylrimede zorlanma sikayetleri ile gebe
polklinigine basvurdu. Hastanin Gykiisiinden
2013 yilinda ikinci vajinal dogumundan 6 haf-
ta sonra bir klinikte RIA takildigi, yaklasik 7
ay sonrasinda hastanin ti¢lincli kez gebe kal-
dig1, kendisine RIA’min diistigli ve bu ne-
denle gebe kaldiginin sdylendigi Ogrenildi.
Gebeliginin son aylarinda tekrarlayan hema-
tiiri diziiri ve kasik agrisi nedeni ile stirekli
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idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin uygulandigi,
hastanin {igiincli dogumundan sonra sikayetle-
rinin azaldig1 ancak dordiincii gebeliginde ben-
zer sikayetlerin daha erken gebelik haftasinda
ortaya ¢iktig1 6grenildi. Hastanin fizik muaye-
nesinde suprapubik hassasiyet haricinde bulgu
saptanmadi. Yapilan obstetrik ultrasonografi-
sinde intrauterin tek canli 15 hafta ile uyumlu
gebelik ve mesane liimeninde RIA ekosu izlen-
di (Resim 1). Hastanin genel durumu iyi vital
bulgular1 stabildi. Tam idrar tetkikinde sahada
40 eritrosit saptandi, idrar kiiltlirtinde iireme ol-
mad1. Hastaya sistoskopi yapilmasi planlandi.

meninde Rahim igi aracin (RIA) gériintimi

-
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Resim 3. Mesane digina gikarilan RIA'nin gériiniimii

Resim 1. Abdominal ultrasonografide solda intrauterin fetal kisimlarin sagda mesane li-
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Yapilan sistoskopide mesane karst duvarda RIA
goriildi (Resim 2). RIA’nn ipinin mesane du-
varinin i¢inde oldugu saptandi. RIA sistoskopik
olarak cikartildi (Resim3). Postoperatif sikin-
tis1 olmayan hasta 2 giin sonra taburcu edildi.
Hastanin sonraki gebelik takiplerinde de sikinti
olmadi.
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TARTISMA

Rahim ici ara¢ ( RIA ) kadinlar arasinda
siklikla tercih edilen ve yillarca etkin kontra-
sepsiyon saglayan bir yontemdir (1). RIA nin
uzun yillar kullanimi ile pelvik abse, pelvik
inflamatuar hastalik, batin i¢i adezyonlar gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. RIA'nmn
nadir ama ciddi komplikasyonlarindan biri-
si de uterus perforasyonudur ve 1000 olguda
1-3 siklikla goriiliir (2). Bizim olgumuzda da
RiAnin uterus perforasyonu ile mesaneye gog¢
ettigi  dustiniilmiistiir. Uterus perforasyonla-
11 genellikle RIA takilmasim takiben ilk 6 ay
icerisinde goriilmekle birlikte birkag yil sonra
da olabilir (3, 4). Uterusun asir1 antefleksiyon
ve retrofleksiyonda olmasi, immobil uterus,
RiA’y1 takan saglik personehmn tecriibesizli-
gi, emzirme donemi, RIA takilma sirasindaki
myometrial hasar varlig1 ve gec¢irilmis sezaryen
Oykiisii perforasyon riskini arttirir (3, 5-8).

RIA gocii sonras1 hastalara semptomatik veya
semptomatik olabilir. Mesaneye go¢ eden
RiA’s1 olan hastalarda alt abdominal bolge-
de agn ve irritatif iseme belirtileri olabilir. Bu
semptomlar RIA takilmasindan sonraki birkag
yilda da ortaya ¢ikabilmektedir (9). Olgumuzda
da irritatif iseme belirtileri ve suprapubik agri
RIA yerlestirilmesinden iki y1l sonra olusan ge-
belikte ortaya ¢ikmisti.

RIA gbzetimi igin hastalar perlodlk olarak mua-
yene edilmelilerdir. Mesane icine go¢ eden RIA
lar ultrasonografi (USG) ve direk pelvik grafiler
ile belirlenebilir. Biz olgumuzda USG den ya-
rarlandik. USG nin faydali olamadig1 olgularda
ve komplikasyonlar1 belirlemede bilgisayarli
tomografi de kullanilabilir (10).

Gog eden RiA’larin ¢ikarilmasinda endoskopik
ve agik cerrahi teknikler kullanilabilmektedir.
Mesaneye go¢ eden RIA’lar i¢in sistoskopi gii-
venilir bir uygulama seklidir. Mesaneye gog
eden RiA’lar mesane duvarinin yapisini boza-
rak fistiilizasyona neden olabilmektedir. Olgu-
muzda RIA nin her iki ucu da mesane icinde,
sadece RIA’nin ipi mesane duvari i¢inde izlen-
di. Mesane mukazas1 dogal olarak izlendi.

RiA’nin miyometriyuma gémiik oldugu durum-
da en iyi yontem h1steroskop1d1r (11). RIA’ nin
abdominal kavite icerisine migrasyonunda ise
en giivenli ve kabul edilebilir yontem laparos-
kopidir (12). Demir ve arkadaslar1 abdominal
kavite i¢inde RIA saptanan 8 olguya laparosko-
pi yaparak RIA’ lar1 ¢ikarmislar ve hicbir olgu-
da laparatomi gereksinimi olmamistir. Olgula-
rin timi 10. ve 30. giin kontrole ¢agirilmis ve
hicbirinde sorun izlenmemistir (13).
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Gebelikle komplike kayip RIA lar ihmal edil-
memeli, uterus perforasyonu ile RIAnin batin
ici migrasyonu mutlaka akilda tutulmalidir.
RiA’nin yerinin belirlenmesi igin ultrasonog-
rafiden yararlanilabilir. Mesaneye go¢ eden
RiA’lar gebe hastada sistoskopi ile kolaylikla
¢ikarilabilmektedir. Abdominal kavite iginde
RIA saptanan gebe hastalarda ise laparoskopi
giivenilir ve basit bir yontem olarak kabul gor-
mistiir (14).
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