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OZET:

Rahim i¢i araglarin uterusu perfore edip uterus
disina ¢ctkmalart ciddi ancak nadir bir durumdur.
Komsu organ laserasyonlart goriilebilirse de uy-
gulamanin (ve muhtemelen uterin perforasyonun)
5. giintinde incebarsak mezosuna dek ilerlemesi
bu nadir durumun u¢ bir érnegidir. Bu bildiride
dogum sonrast 30. giinde RIA takilmasinin 2. gii-
niinde karida agri sikayeti ile basvuran ve kayip
RIA ileogekal valvden 150 cm. proksimalde, jeje-
num mezosu icinde bulunan hasta sunulmustur.
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GIRIS

Rahim i¢i arag¢ (RIA) ile korunma giliniimiizde
en sik kullanilan kontrasepsiyon yontemidir
(1). Uterusun RIA ile delinmesi 350 ila 2500
uygulamada bir goriilen ciddi bir kompli-
kasyondur (2). Dogum sonrasi en erken 12.
haftada uygulanmasi 6nerilmekle birlikte (3),
erken kontrasepsiyon isteyen hastalarda ute-
rin perforasyon ve RIA nin atilmasi riski goze
alinarak daha once de uygulanmaktadir. Ute-
rin perforasyonlarin %85°1 diger organlar1 et-
kilemezken kalan %151 komsu organ, en sik
da barsak yaralanmalarina neden olur. Barsak
yaralanmalar1 i¢inde incebarsak mezosu en az
etkilenen olarak rapor edilmistir (4).

Bu olgu sunumunda post-partum 30. giinde
RIA uygulanan ve uygulama sonrasi ikin-
ci glinde karin agris1 sikayeti ile klinigimi-

Intrauterine Device In Small Bowel Mesenteri-
um: A Rare Case Report.

ABSTRACT:

The dislocation of an intrauterine device (IUD) by
perforating the uterus is a rare but serious comp-
lication. Although laceration of neighbouring
organs is possible, the migration of IUD to the
Jjejunal mesenterium in the fifth day of application
(and probable perforation) is an extreme example
of this rare situation. In this report we present a
case who was applied an IUD on the postpartum
30th day and referred to our clinic with abdomi-
nal pain two days later. The explorational surgery
revealed the IUD stuck in jejunal mesenterium
150 ¢cm proximal to the ileocecal valve.

ze bagvuran, operasyonda RIA’nin ileogekal
valvden 150 cm. proksimalde jejenum mezo-
su i¢inde izlendigi hasta sunulmustur. Aras-
tirmamiza gore uygulama sonrasi incebarsak
mezosuna yapisma siiresi en kisa olan vaka
sunumudur.

OLGU

28 yasinda, G:7, P:5 D/C:2 hikayeli hasta bir
aile saglig1 merkezinde 5. normal dogumun-
dan 30 giin sonra bakirli RIA taktirmis ve is-
lemden 2 giin sonra pelvik agri ile fakiiltemiz
kadin hastaliklar1 ve dogum acil poliklinigine
basgvurmustur. Yapilan spekulum muayenesin-
de kollum kanamali izlenmis, RIA ipi ise go-
riilmemistir. Uterus hafif retrovert pozisyon-
da, batinda hafif hassasiyet olup defans veya
rebound tespit edilmemistir. Yapilan TV USG
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de uterus normal goriiniimde olup iginde RIA
izlenmemis, intrapelvik serbest sivi goriil-
miistiir. Ardindan hastaya direkt batin grafi-
si ¢cekilerek batin orta hatta, pelvik bolgede
RIA golgesi izlenmistir. Hastaya diagnostik
histeroskopi yapilarak aracin uterin kavitede
olmasi diglanmis ve ardindan laparoskopiye
gecilmigtir. Uterus duvari, mesane, douglas,
rektosigmoid bolge ve bilateral tubalar iyi-
ce tarandiktan sonra RIA’nin bulunamamasi
iizerine perop skopi ile aracin batin ig¢inde ol-
dugundan emin olunarak mini-laparotomiye
gecilmistir. Uterin duvar ve tiipler palpasyon-
la degerlendirilmis herhangi bir yabanci cis-
me rastlanmamugtir.

Sekil 1: Direkt grafide rahim i¢i aracin goriilmesi

Sekil 2: Operasyon esnasinda rahim i¢i aracin ye-
rinin belirlenmesi
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Batin i¢i palpasyonda ele gelen ileal yapigik-
liklar hastanin yagi diistintildiigiinde dikkat
cekici ve sliphe uyandirici oldugundan yapi-
sikliklar dikkatlice incelendiginde RIA’nin,
ileo-¢ekal valvden yaklasik 150 cm proksi-
malde barsak mezosuna gomiilii bir sekilde
durdugu goriilmistiir. Barsak icine perforas-
yon saptanmadigindan RIA mezodan dikkat-
lice alinmis ve kanama olmadan, batin izoto-
nikle yikanarak operasyona son verilmistir.

TARTISMA

Postpartum RIA uygulamasi uterin perforasyon
acisindan daha riskli bir islemdir. Genel kam
post-partum 12. Haftadan once RIA uygulan-
mamasi yoniindedir (3). Bizim vakamizda RIA
post-partum 30. giinde uygulanmigsti.Perforasyon
sessiz olabilecegi gibi klinik olarak belirti de ve-
rebilen ciddi bir komplikasyondur.

Perforasyonlarin ¢ogu takilma esnasinda
meydana gelmektedir (4). Bu vakanin geligimi
diisiiniildiigiinde RIA uygulamasi sonrasi 2. giin-
de baslayan sikayetler RIA uygulamas1 esnasin-
da perforasyonun olustugunu diisiindiirmektedir.
Pelvik agr1 nedeniyle ve kayip RIA siiphesi ile
bagvuran bir hastaya muayene sonras1 ilk asa-
mada pelvik ultrasonografi ve antero-posterior ve
lateral direkt batin grafileri ¢ekilerek RIA 'nin var-
1181, lokalizasyonu ve seviyesi tespit edilmelidir.
RIA gériiniiyorsa ve hala uterus icinde olabilecegi
kuskusu varsa oncelikle histeroskopi uygulanabi-
lir. Ardindan uterus i¢inde degilse laparoskopi ile
RIA bulunup almabilir. RIA nin her iki kolundaki
bakir ionlar1 ciddi omental adhezyonlara neden
olabilir ve bu kollar peritoneal reaksiyonla viseral
organ duvarlari igine girebilirler (5).

Bu vakada da jejenum mezenterine gomii-
lerek kendine yol agmakta olan RIA muhtemelen
erken teshis ve miidahale ile barsak duvarma in-
vaze olmadan ¢ikarilmistir. Barsak anslari arasin-
da kaybolmus bir araci laparoskopi ile gérmek
miimkiin olmayabilir. Perop ¢ekilen skopi ile ara-
cin lokalizasyonu hakkinda fikir edinilebilir. Ge-
rekirse laparotomiye gegilerek daha ayrintili batin
muayenesi ile ara¢ bulunabilir. Ozellikle bakirl
RIA larda x-ray (direkt grafi- skopi) goriintiileme-
lerin 6nemi biiyiiktiir.
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