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Ekstrauterin Yerlesimli Rahim igi Araclara Yaklasim
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Ozet

Abstract

Amag: Calismamizda amacimiz, ekstrauterin yerlesimli rahim i¢i arag
(RIA) vakalarina yaklagim ve tedaviyi tartismaktir.

Gerec ve Yontemler: 1997-2004 tarihleri arasinda klinigimizde teshis
ve tedavisi yapilan 7 ekstrauterin yerlesimli rahim i¢i ara¢ vaka-
st retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 26.1 idi. 4 hasta RIA takilirken
laktasyondaydi. 5 hastada laparoskopi ile, 2 hastada laparotomi
ile RIA ¢ikarildi. 2 hastada RIA Douglas boslugunda, 1 hastada
sol sakrouterin ligamentin altinda periton iginde, 1 hastada me-
sane ile uterus arasinda, 1 hastada omentumda, 1 hastada rektum
serozasinda yag dokusu iginde, 1 hastada ise ileum duvarma
gomiilii olarak tespit edildi. Laparoskopi yapilan hastalarin ileal
komplikasyondan dolay: laparotomiye gegilen biri hari¢ digerle-
ri kolaylikla ¢ikarildi ve 1 veya 2 giin sonra taburcu edildi.
Laparotomi yapilan 2 hasta 5 giin sonra taburcu edildi. Tiim ka-
dinlarda iyilesme sorunsuz idi.

Sonug: Sikayeti olsun yada olmasin RIA takilan tiim kadinlar uterin
perforasyonun potansiyel riski nedeniyle dikkatlice kontrol e-
dilmelidir. Ekstrauterin yerlesimli RIA’larda tercih edilen cerra-
hi yontem laparoskopidir. Ancak, komsu organlarda hasarlanma
gelisen vakalarda laparotomi gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rahim ici ara¢ (RIA), kontrasepsiyon,
uterin perforasyon, kayip RIA

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2004, 14:258-261

Objective: Our objective is to discuss the management of cases with
extrauterine mislocated intrauterine device (IUD).

Material and Methods: Seven cases who were diagnosed and treated
as extrauterine mislocated IUD in our clinic between 1997-2004
were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients were 26.1 years. Four of them
were lactating at the time of IUD placement. The IUD was re-
moved by laparoscopy in five patients, by laparotomy in two pa-
tients. The IUD was seen as lying in the Douglas pouch in three
cases, into the peritoneum under the left ligament of sacrouterine
in one case, into the omentum in one case, lying between the blad-
der and uterus in one case, into the perirectal fat in one case, and
embedded into wall of the ileum in one case. The [UD’s were eas-
ily removed by laparoscopy except one patient in which under-
gone laparotomy due to ileal complication, and the patients were
discharged one or two days later. The two patients operated by
laparotomy were discharged 5 days later. All women made an un-
eventful recovery.

Conclusion: Insertion of IUD must be controlled because of the
potential risk of the uterine perforation with or without symp-
toms. The recommended surgical method is laparoscopic re-
moval of the extrauterine mislocated IUD. But, laparotomy may
be necessary where IUD damaged the adherent organs.

Key Words: Intrauterine device (IUD), contraception,
uterine perforation, lost IUD

Rahim i¢i arag (RIA) diinya ¢apinda yaygin
olarak kullanilan ve olduk¢a etkili olan dogum
kontrol ydntemidir. Uterin perforasyon RIA’ya
bagh gelisebilecek ciddi bir komplikasyondur.
Perforasyon riski her 1000 uygulamada 0-1.3
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arasinda bildirilmektedir."? Perforasyonlarm ¢ogu
yerlestirme islemi sirasinda meydana gelmekte,’
asir1 vajinal kanama veya karin agrisma yol
acabilecegi gibi herhangi bir sikayete neden
olmadan da gelisebilmektedir*® ve bazen yillar
sonrasina  kadar fark edilemeyebilmektedir.’
Laktasyonel dénemde RIA takilmasinin perforas-
yon agisindan Onemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir.'

Cogunlukla perforasyonlar agrisiz olmakta an-
cak ara¢ intraperitoneal boslukta ise gastrointes-

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2004, 14



EKSTRAUTERIN YERLESIMLI RAHIM iCi ARACLARA YAKLASIM

tinal semptomlar goriilebilmektedir.’ Vakalarin
%85’inde intraperitoneal boslukta serbest olarak
bulunan RiA’lar %15 vakada ¢ogunlukla
barsaklarda olmak iizere komsu visseral organlarda
yaralanma ve komplikasyonlara yol acabilmek-
tedir.’ Komsu organlarda gelisebilecek potansiyel
komplikasyonlar ve adhezyon riskine karsi pelvik
veya intraabdominal bélgede bulunan RIA’larm
cerrahi olarak ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.**

Calismamizda klinigimizde tespit edilen
ekstrauterin yerlesim gosteren RIA vakalarini ince-
leyerek, kayip RIA’lara yaklasimi ve tedavi yon-
temlerini tartistik.

Gerec¢ ve Yontemler

1997-2004 yillar1 arasinda klinigimizde eks-
tra-uterin yerlesimli RIA tamsi alan ve tedavisi
yapilan 7 hastanin dosyasi incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri ve bagvuru sikayetleri kay-
dedildi. Jinekolojik muayenede serviksin dig ag-
zinda RIA ipi goriilmeyen hastalara transvajinal
ultrasonografi ve pelvis ile abdomenin direk
grafilerle degerlendirilmesi yapildi. RIA nin uterus
disinda oldugu anlasilan hastalarin timii opere
edildi. Vakalarin 5’ine laparoskopi, 1’ine laparo-
tomi, 1’ine ise laparoskopiyi takiben laparotomi
yapilarak intraperitoneal alndaki RIA’lar ¢ikarildi.
Araglarin batin i¢inde bulunduklar1 yer, adhezyon
formasyonu olup olmadigi belirlendi ve posto-
peratif komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 26.1, parite ortala-
mast 1.9 idi. 7 vakanmm 2’sinde perforasyon
RIA nin yerlestirilmesinden sonraki 1 aydan daha
kisa siirede, 5 hastada ise 1 aydan daha uzun siire
sonra tespit edildi. En eski takilan RIA anamnezi 1
nolu vakada olup 10 yil 6nce yerlestirildigi belir-
tildi. Hastalarin 5°i aracin yerlestirilmesi sirasinda
herhangi bir sikayetleri olmadigini, 2 hasta ise
siddetli karm ve kasik agris1 duyduklarini bildirdi.
4 vakada aracin laktasyon doneminde iken takildig
Ogrenildi. Hastalarin 2’ si karm ve kasik agrisi, 5’1
ise kontrollerde aracin ipinin goriilememesi sika-
yetleriyle bagvurmuslardi. Jinekolojik muayenede
servikal agizda RIA ipi goriilmeyen hastalara yapi-
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lan vajinal ultrasonografide uterin kavite bos ola-
rak degerlendirildi. Aracin vajenden disart atilmis
olabilecegi veya intraperitoneal alanda oldugunu
ayirt edebilmek maksadiyla pelvis ve abdominal
boslugun direk grafileri alindi. RiA’ya ait
radyoopasitenin goriilmesi {izerine operasyon kara-
r1 alindi. Vakalarin 1’ine laparotomi, 6’sina
laparoskopi yapildi. Laparoskopi yapilan vakalar-
dan 1’inde aracin ileumun i¢inde oldugunun go-
riilmesi iizerine laparotomiye gecildi (Resim 1).
RiA’lardan 2’si douglas boslugunda, 1’i mesane
ile uterus arasinda, 1’1 sol sakrouterin ligamentin
altinda periton iginde, 1’i omentum iginde, 1’i
rektum serozasinda perirektal yag dokusu i¢inde,
1’1 ise ileum igine girmis olarak tespit edildi. Tim
hastalarda RIA’ lar komplikasyonsuz olarak ¢ikari-
lirken 5 nolu vakada ileuma gomiilii olup yalnizca
kuyruk kismu goriilebilen RIA barsak muhtevasinin
batina dokiilecegi diisiiniilerek laparotomiye gegil-
dikten sonra ileuma yapilan 1 cm.’lik insizyon
vasitasiyla ¢ikarildi ve defekt primer olarak tamir
edildi. Rektum serozasinda RIA’ nin tespit edildigi
6 nolu vakada ara¢ laparoskopik olarak ipinden
tutularak komplikasyonsuz olarak ¢ikarildi (Resim
2). RIA tipi 6 hastada Cu-T 380A, 1 hastada ise
Multiload Cu-375 idi. Karn i¢i ve pelvik boslugun
inspeksiyonunda 3 vakada adhezyon goriildii, bu
vakalarin birinde operasyon (sezaryen) hikayesi
vardi. 4 vakada ise adhezyon izlenmedi.
Laparotomi yapilan 2 hasta 5 giin hospitalize edi-
lirken laparoskopi vakalarmin tiimii operasyondan
sonraki 1 veya 2. gin komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir.

Tartisma

RiA’ya bagli uterus perforasyonu sik goriil-
meyen ancak c¢ok ciddi boyutlara ulasabilen bir
komplikasyondur. Genellikle takilma iglemi sira-
sinda meydana gelir.>* Hastalarda asir1 vajinal
kanama veya karm agris1 bulunabilecegi gibi her-
hangi bir sikayete yol agmadan da gelisebilir.*’
RIA takilmasi sirasinda &nemli bir sikayet olmadi-
gin1 belirten 5 hastada miiteakip kontrollerde ara-
cin ipinin goriilmemesi {izerine perforasyondan
siiphelenilmistir. 6 ve 7 nolu vakalar ise islem sira-
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sinda ve sonrasinda duyduklar1 siddetli agr1 nede-
niyle yaptiklar1 bagvuru neticesinde 6 nolu vakada
15. giin, 7 nolu vakada ise 6. giin olmak iizere er-
ken donemde RIA’nin ekstra uterin yerlesimli ol-
dugu anlagilmstir.

Emzirme déneminde RIA takilmasimin énemli
bir risk faktorii oldugu belirtilmekle beraber' bu-
nun aksini iddia eden raporlar da mevcuttur.” Em-
ziren kadinlarda artan  endorfin seviyelerinin agr
hissini azaltarak® uterin perforasyona bagl agrinin
hissedilmemesine neden olabilecegi ileri siirtilmiis-
tiir.” Literatiirii destekleyecek bigimde vakalarimi-
zin 4’iinde RIA laktasyon doneminde takilmis ve
bunlarin yarisinda perforasyonu siiphelendirecek
agr1 hissedilmemistir. Ancak unutulmamalidir ki
iilkemizde RIA yerlestirilmesi genellikle kadinlarin
yeni yaptiklart dogumun olusturdugu psikolojik

Resim 2.

etki nedeniyle de laktasyon doneminde uygulan-
makta ve dolayistyla komplikasyonlar da bu do-
nemde daha fazla goriilebilmektedir.

Perforasyon vakalarinin %85’inde diger or-
ganlarda etkilenme olmazken, %15’inde komsu
visseral organlarda dzellikle de barsak ve mesane-
de etkilenme goriilebilir.>*"" Bizim de 2 nolu va-
kamizda RIA omentum icinde, 5 nolu vakamizda
ise ileuma gomiilii olarak tespit edilmis olup diger
vakalarimizda ya douglasta serbest olarak ya da
peritonun hemen altinda bulunmusgtur.

Jinekolojik muayenede RIA ipinin goriilme-
mesi uterin perforasyonun kontrolii agisindan uya-

rict en 6nemli bulgudur.’ Boyle bir vakada ipin
uterus i¢ine dogru kivrilmis olabilecegi, aracin

Tablo 1. Ekstrauterin yerlesim gdsteren RIA’l1 hastalarin dzellikleri

. RiA RIA takilma Gelis
No  Yas G P RIAtipi tespit yeri siiresi sikayeti Laktasyon Operasyon  Adhezyon
1 27 4 2 Cu-T Douglas 10 y11 kK - L/s -
2 24 2 1 Cu-T Omentum 2 yil wEE - Lap +
3 30 3 2 Cu-T Douglas 1yl HEE - L/S -
4 30 3 3 Cu-T M-U arast 6 ay Adet gorememe + L/S +
5 30 4 3 Cu-T fleum 4 ay wHE + L/S sonra Lap -
6 23 2 1 Mu-T Ssak.ut.lig* 15 glin Kasik, karin ag. + L/S -
7 19 3 1 Cu-T  Perirekyag d** 6 giin Kasik agrisi + L/sS +

RIA: Rahim igi arag; G: Gravida; P: Parite; Cu-T: Copper T 380A; Mu-T: Multiload Cu-375;

M-U: Mesane-Uterus
* Sol sakrouterin ligamentin altinda

L/S: Laparoskopi; Lap: Laparotomi
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** Perirektal yag dokusu  *** Kontrolde RIA ipinin gériilmemesi
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disar1 atildig1 veya uterin perforasyonun gelistigi
ihtimalleri hatirlanmali ve yaklasim buna gore
diizenlenmelidir. Vajinal ultrasonografi kayip RIA’
larda uterusun gorintillenmesinde en ¢ok tercih
edilen yontemdir.” RIA kavitede goriillemezse batin
boslugunda olup olmadigini anlamak igin X-ray
grafilerden faydalanilir. Ancak, X-ray grafilerde
uterusun ayirtedilememesi, RIA’nin yerinin dogru
pozisyonda lokalize edilememesi gibi sebeplerle
yalniz basina kullanimi1 uygun degildir. Vajinal
ultrasonografi ise RIA ile uterus arasindaki iliskiyi
ve kavitenin durumunu daha net olarak ortaya ko-
yar.

Karin boslugundaki RIA’nin olusturabilecegi
intraperitoneal adhezyon ve g¢evre organlarda ya-
pabilecegi hasar’'*"* nedenleriyle cerrahi yontem-
lerle, ideal olarak da laparoskopi ile ¢ikarilmasi
onerilmektedir '* Markovitch ve ark. ise bu gorii-
siin aksine peritoneal adhezyon potansiyelinin
diisiik olmasi, yapilacak cerrahi girisimin adhezyon
gelisim riskini daha fazla artiracagi diisiincesiyle
RiA’ya bagl uterin perforasyonlarda aracmn g¢ika-
rilmasinin mutlaka gerekli olmadigini, konservatif
kalmabilecegini iddia etmislerdir.” Biz ise, vakala-
rimizin 3’linde adhezyon tespit etmemiz, 1 vakada
perirektal yag dokusu iginde, 1 vakada ise daha
ciddi bir sonug olarak ileumda RIA’ y1 tespit et-
memiz nedenleriyle cerrahi girisimin mutlaka uy-
gulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Uterin perforasyonlarin ¢ogunlukla takilma is-
lemi sirasinda gelismesi nedeniyle islem sonrasi
sikayeti olsun veya olmasm RIA takilan tiim ka-
dinlarin aracin uterin kavitede yerlesiminin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Laparoskopik yaklasim-
daki basarili sonuglar nedeniyle kayip RiA’larda
cerrahi segenek durumunda ilk tercih laparoskopi
olmali, ancak RIA’ nin cevre organlarda olustur-
dugu hasar durumlarinda ve komplikasyon riskinin
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artacag diisiiniilen durumlarda laparotomiye geci-
lebilecegi de hatirda tutulmalidir.
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