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Ozet

Bu calsmanin amaci; takilma esnasinda perfoolaral
omentumun serbesicuna gomilen ve omentum ile birlikte serbe
hareket eden, bunagmen kontraseptif etkisini devam ettigdidisu-
nulen Mirena uygulanmivakayl sunmaktir. 36 yada hasta a
kanamalarinin olmasikayetiyle klinigimize bavurdu. D@umlarin
sezaryen le yapms olan hastaya 23 ay once Mirena takgi
Transvajinal ultrasonografide IUA (Intrauterin aracait bulgu iz-
lenmedi. Ayakta batin grafisinde sacrum superidr Kismi Gzerin
superpose |UA izlendi. Hastaya laparoskopi uygulabatin igerisin-
de IUA'a rastlanamadi. Operam sirasinda yapilan skopik incele
ile IUA yeri teshit edilemedi. Operasyonun bitimitaikiben ¢ekile
batin BT'de IUA'In umbilikusun 3-4 cm Uzerinde tsvers kolowur
on kisminda oldgu saptandi. Hastaya bir sonraki giin ikin@:z
laparoskopi uygulandi. IUA'In transvers kolon ©n srkind:
omentum’'a tamamen gomuli ofgu gorildu. IUA cikartildi v
operasyon sonlandirildi. Sunghmuz vakada Mirena tarafinc
sgglanan kontraseptif etki l@d mekanizmalar ortadan kalftihalde
devam etmitir. Bu salgilaman progestagenin sistemik etkis
kontrasepsiyonun ginabildisini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Levonorgestrel; omentum; uterin perforasyon

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17:228-231

Abstract

The aim of this stuglis to report a case, in which Mirena \
possibly perforated during insertion, sunk into flee edge of omen-
tum, moving freely in the abdomen but still maintag its contracep-
tive effect. A 36-year-old patient applied to olinic with the com-
plaint of metrorrhagia. The patient who had given hethkithroug!
caesarean had Mirena inserted 23 months ago. Tagimal ultra-
sonography revealed no signs of IUD in the utedaeity. Uprigh
abdominal radiography showed that IUD was supempa@dm®ve th
upper part of sacrum superior. Laparoscopy wasegppb the patien
IUD was not detected in the abdomen. Scopic abdantinestigatiol
was performed during operation and IUD could not detectec
During the computerized tomography taken after fite session,
was seen that IlUD was located 3-4 cm above umblicuthe trans-
verse meso. Next day, laparoscopy was appliedeqéhtient for th
second time. It was recognized that the device ak into th
omentum. IlUD was removed and the proceduss completed. In o
case the contraceptive effect by mirena continweth evhen the loc
mechanisms were totally eliminated. This led ugh® assumptic
that contraception might still have been providee tb the system
effect of the progestagen released.
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*_ntrauterin araclar (IUA) guvenilir, etkin, gore-

I celi olarak emniyetli kontraseptif yontemlerdir.

levonorgestrel emdirilngi bir membranla kaplan-
mistir. Sistem uterin kaviteye 24 saatlik stre igeri-

Mirena bir levonorgestrel-salan intrauterin arag sinde 20 mikrogram levonorgestrel salgilamakta-

sistemidir (LNG-IUS). Tseklindeki plastik bir cat

dir. ilk kez 1990 yilinda Finlandiya’da kullanima

icerir ve uzun kolu sentetik bir progeston olan girmistir. Bu tarihten itibaren diinyanin ¢ok sayida
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Ulkesinde kontraseptif ve non-kontraseptif amacla
yaygin olarak kullaniimaktadr.

Bu intrauterin ara¢ sisteminin etki mekaniz-
masi  konusunda farkh  gd&lér vardir.
Ovulasyonun genellikle baskilanmgdkabul edi-
lir. Asil etkisinin lokal olarak endometrium ve
servikal mukus Uzerine yaptiprogestajenik etki
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olarak kabul edilmektedir. Mirena takilmasindan
sonraki bir ay icerisinde endometriumda atrofi ve
yaygin desidualizasyon gortlmektedir.

Bu yazimizda, takilma esnasinda perfore ola-
rak omentumun serbest ucuna gomilen ve
omentum ile birlikte batin igerisinde serbgskil-
de hareket eden ve bungmeen kontraseptif etki-
sini gostermeye devam eden, ilk operasyonda
laparaskopi ile saptamada gugluk cgktiz ve
ikinci operasyonda Warili olduzumuz Mirena
uygulanmg vakamizi sunduk.

Olgu Sunumu

36 yainda (gravida 4, partus 2) hasta, son 3-4
aydir ara kanamalarinin olmasi nedeni ile Elini
mize bgvurdu. D@umlarini sezaryen ile yapsii
Hastaya 23 ay oOnce Mirena takigmiTakilma,
perforasyon acgisindan risk yaratabilecek bir
postpartum, postabortif veya laktasyon dénemine s
rastlamany. 28 gunde bir adet gorlyor, 7 gun Resim L1.Intrauterin aracin goriilgii ayakta direkt batin grafisi.
devam ediyor ve miktar olarak normamiapilan
pelvik muayenede servikal ostiumda IUA ipine
rastlaniimadi. Transvaginal ultrasonografide uterin
kavite icinde IUA'a rastlanilmadi. Ayakta batin rildi (Resim 2). Yapilan bilgisayarli tomografi
grafisinde sacrum superior ust kismi Uzerine tetkikinde IUA'In umblikusun 3-4 cm Uzerinde
superpoze, orta hatta olmasi gereken yere goréransvers kolonun 6n kisminda ofdusaptandi.
superiorda IUA izlendi (Resim 1). Mensin 10.
gunidnde yapilan hormonal tetkikinde FSH: 5.61 uygulandi. Dikkatli batin gbzlemi esnasinda,
mU/ml; LH: 8.27 mU/ml; E2: 158 pg/ml olarak  yansvers kolon 6n kisminda omentumun serbest
olclldu. Hastaya laparaskopi uygulandi. Batin . ndqa yaklak 0.5 cm uzunlgunda IUA'In ipligi
gozleminde normal gorintim ve boyutta bir uterus, ¢4 kedildi. Aracin tamamen omentum icine gémdil-
normal iki adneks izlendi. Uterusta perforasyon digl, bir yapgiklizga neden olmadi icin
sahasl izlenmedi. Hafif derecede peritoneal yapi-omentumla beraber batin icinde serbestce hareket
sikliklar disinda adezyon gozlenmedi. Batin iceri- ejsi izlendi. IUA cikarildi ve leme son verildi.

si'nde I_U'A saptanflmadl. Eldeki 'grafiningeele”' Postoperatif kontrollerinde ara kanamasi yakinma-
dirmesi ile batin 6n duvarindaki sezaryen skarinajgy; kesildi. Alinan endometrial biopsinin  tetkik

bagh fibrotik alan aratinild ancak arag burada da gonycy atrofik endometrium olarak bildirildi
bulunamadi. Batinin skopik tetkiki yapildi. Ope-
rasyon masasindaki teknik bir nedenden dolayi
degerlendirme umblikus hizasina kadar yapilabildi
ve bu inceleme esnasinda IUA’a rastlaniimadi.
Bilateral tubalar bipolar koterle koterize edilde v
kesildi, ardindan endometrial biopsi O6gnelina-
rak isleme son verildi.

Hastaya bir sonraki giin ikinci kez laparoskopi

Tarti sma

Levonorgestrel salan intrauterin sistemi dun-
yada yaygin olarak kullaniimaktadit T seklinde-
ki bu ara¢c uzun kolunda bulunan ve
polidimetilokzan membran igeren kisimdan uterin
kaviteye direkt olarak potent bir 19-nortestosteron

Ilk operasyon sonrasi ¢ekilen yatar pozisyon- tiirevi olan levonorgesterelden 20 mikrogram salgi-
daki grafisinde IUA'nin LI hizasinda ol@gu go6- lamaktadir. Direkt kaviteye ilag salgilanmasi
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Intrauterin aracin en ©nemli potansiyel
komplikasyonlarindan bir tanesi uterin per-
forasyondur. Bu komplikasyonun gorilme sikli
1000 uygulamada 0-1.3 olarak bildirilgtii.” An-
cak yakin zamandaki bir makalede bu oran 1000
uygulamada 2.6 olarak bildirilgtir ve bircok
olgunun kayda gecmemesi nedeni ile bu oranin da
gercgi yansitmayabilegg bildirilmistir.® Per-
forasyon genellikle asemptomatik olarak seyretse
de barsak obstruksiyonu ve enfeksiyon riski mev-
cuttur. Levonorgesterel igeren intrauterin arag
sisiteminin perforasyon sonrasi adezyon solu
munda bakirli ITUA’lardan farkl olmagh bildiril-
mistir.° Son iki calsmada toplam 25 mirena
dislokasyonu bildilmitir, vakalarda aracin takil-
masi ile perforasyonun fark edilmesi arasindaki
sure bir hafta ile 177 hafta arasindaydi. Disloke
olmus ara¢ icin Ureticilerin  Onerisi aracin
laparoskopik olarak cikariimasidir. Asemptomatik
disloke araglarin ¢ikariimasinin gerekli olup olma-
digi tartsilan bir konudur® Ancak potansiyel or-
gan perforasyon olasti gézéninde bulundurula-

yiksek ilag konsantrasyonlari yanisira dahgiiki sindayiz.

ve sabit sistemik ila¢ seviyelerig@amaktadir. Bu
seviye insersiyondan birka¢ hafta sonra 100-200
pg/ml olarak saptanstir.® Bu disiik seviyedeki
progestagenin over fonksiyonu Uzerine minimal
etkisi oldwgu disunulmektedir . Bu yontemi kulla-
nan kadinlarin ggunda normal ovulatuar sikluslar
vardir ve kan estrogen seviyeleri ilac almayan
normal fertil kadinlardaki seviyelerde bildirilgai
tir.*> Dolayisi ile ovulasyonun supresyonu burada
major kontrasepsiyon mekanizmasi githir.
Plasma seviyelerinden farkhh olarak kam
endometrium, miyometrium ve tubalarda oral yol-
dan alinan progestagenlerle gidndan cok daha
yiksek doku seviyeleri gindgi gosterilmitir.®

Bu dokulardaki progestagen etkisinesbalegisik-
likler sperm transportunu, implantasyonu ve
blastosist gefimini olumsuz etkiliyerek gebdi
Onlerler. Servikal mukustaki dsiklikler sperm
transportunu  gUchérrirler. Ayrica tum dger Ayrica gec fark edilen intrauterin arag
intrauterin araclar gibi steril bir yabanci cisim-r  perforasyonlarinda serbest omental loop yerie
aksiyonu olgturarak intrauterin kavitede ve nadir de olsa g6z 6nune alinmali ve aracin operas-
endometriumda gebelik icin uygun olmayaside  yon esnasinda bulunma gigliiolasilgl nedeniyle

lar1 yaratirlar. gerekli incelemeler operasyon éncesi yapiimalidir.

. 4 N 4
S8 40 o

Resim 2.intrauterin aracin goriilgii yatarak direkt batin grafisi.

Bizim vakamizda intauterin ara¢ sistemi
uterustan ve pelvisten uzak bir noktaya serbest
omental doku icine yerdenisti. Sessiz perforasyon
muhtemelen aracin takilmasi sirasindggenti ve
yaklasik 2 yil sure ile koruyuculuk etkisini goster-
misti. Kontraseptif etki, lokal mekanizmalarin ta-
mamen ortadan kalkm durumda devam etstir.
Bu, salgilanan progestagenin sistemik etkisi ile
kontrasepsiyonun gkanabildgini distndirmekte-
dir. Dizenli mens Oykusu ve hormon profili, over
fonksiyonlarinin baskilanmagini gostermektedir.
Ilac disuk sistemik dozlarda endometrium tizerinde
atrofik etkisini gostermgtir ve kontraseptif etki
muhtemelen endometrium ve servikstekgigi&lik-
ler aracilgl ile sglanmstir. Uterin ara¢ serbest
omental parga icine gdmulgive cevresinde yapi-
sikliga ait bir bulgu gorulmengiir.
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