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Ultrasonografi Esliginde Biri Eski
Nonpalpabl Olan Iki Implanon®un
Cikarilmasi

Ultrasound-Guided Removal of Two Implanon®
Rods Which One is Old Nonpalpable:
Case Report

OZET Bu olguda, ultrasonografi esliginde nonpalpabl Implanon ¢ubugun ¢ikarilmasi incelendi. Biri
eski nonpalpabl olan iki Implanon ¢ubugu yerlestirilmis hasta muayene edildi. Eski nonpalpabl
Implanon ¢ubuk alt1 y1l 6nce yerlestirilmisti. Cikarilamadig i¢in ¢ y1l 6nce yeni ikinci Implanon
cubuk yerlestirilmisti. Yapilan muayenede eski Implanon nonpalpabl, yeni Implanon 3 cm daha
laterale yerlestirilmis ve palpabl idi. Implanonlarin lokalizasyonu i¢in ultrasonografi yapildi. Eski
Implanon medialde cildin 8-9 mm altinda, kasin iistiinde gézlendi. Yeni Implanon cildin 2-3 mm
altinda gozlendi. Ultrasonografiyle yerleri belirlenen her iki Implanon lokal anesteziyle sorunsuz
olarak ¢ikarildi. Ultrasonografi esliginde nonpalpabl Implanonun lokalizasyonu ve ¢ikarilmasi
givenli ve oldukga pratiktir.

Anahtar Kelimeler: 3-keto-dezogestrel; ultrasonografi

ABSTRACT In this case, ultrasound-guided removal of the nonpalpable Implanon rod was explained.
The patient with two Implanon rods which one is the old nonpalpable was examined. The old non-
palpable Implanon rod was inserted 6 years ago. The new second Implanon rod was inserted 3 years
ago because of the failure to remove of the old Implanon rod. At our examination, the old Implanon
was nonpalpable and the new second Implanon that was inserted laterally about 3 cm was palpable.
Ultrasound imaging was performed . The old Implanon rod was viewed 8-9 mm deep from the skin.
It was located above the muscle. The new Implanon rod was viewed 2-3 mm below the skin. Local
anesthesia was performed and two Implanon rods were removed smoothly. Ultrasound-guided lo-
calization and removal of the nonpalpable Implanon rod is safe and extremely practical.
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ubdermal kontraseptif implantlar modern hormonal kontrasepsiyon

yontemlerinin popiiler bir secenegidir. Bunun i¢in kullanilan Impla-

non® yaklagik 4 cm uzunlugunda, 2 mm kalinhiginda elastik silindir
bir gubuktur. Implanon ¢ubuk, toplam 68 mg sentetik progesteron olan Eto-
norgestrel (ENG) igerir ve giinliik 60-70 g hormon salgilar.! Implanon en
azindan {i¢ y1l gebelikten korur, kontrasepsiyon saglar. Implanon ¢ubuk ii¢
yil sonra yerinden ¢ikarilmalidir. Implanon oviilasyonu baskilayarak, ser-
vikal mukusu yogunlastirip spermlerin gecisini engelleyerek, endomet-
riumu atrofik yaparak gebeligi onler.! Implanon baskin olmayan (non
dominant) kolun mediyal yiiziine dirsekten 6-8 cm yukarisina egitimli, de-
neyimli kisilerce 6zel bir aparatla subdermal olarak yerlestirilir. Uygun yer-
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lestirilmis Implanon ¢ubuk genellikle palpe edile-
bilir. U¢ yilin sonunda herhangi bir gériintiileme
yontemine ihtiya¢ duyulmadan, cilde yapilan 3-5
mm’lik kesiyle yerinden kolaylikla ¢ikarilabilir.
Implanon ¢ubuk radyoopak degildir. Bu nedenle X-
ray ve BT scan ile goriintiilenemez.?

Cildin daha derin tabakalarina yerlestirilmis,
ya da yerlestirildikten sonra cilt altinda migrasyon
yapmis Implanon palpe edilemez. Palpe edileme-
yen Implanon ¢ubuk, pratik olarak ancak ultraso-
nografi (USG) ile goriintiilenebilir. Ultrasonografik
olarak en uygun optimal goriintii yiiksek frekansh
(10-15 MHz) lineer transduserli USG ile elde edi-
lebilir.>* Nonpalpabl Implanon ¢ubugu insersiyon
yerinin yakinlarinda aramalidir. Bu bolgede lineer
transduserli cihaziyla transvers planda elde edilen
goriintiide Implanon ¢ubugun 2 mm’lik transvers
kesitinin arkasinda ortaya ¢ikan posterior akustik
golge, Implanon’un taninmasini saglar. Bu planda
gorinti alindiginda prob 90° ¢evrilerek longitudi-
nal planda Implanon’un uzun ekseni goriintiilene-
bilir. Ancak longitudinal planda Implanonu
viziialize etmek daha zordur.?

Nadiren nonpalpabl Implanon USG ile loka-
lize edilemezse, daha kompleks ve daha pahali bir
goriintilleme sistemi olan manyetik rezonans go-
rintileme (MRG), en uygun secenek olacaktir.3*

IOLGU SUNUMU

Hasta 34 yasinda, G6 P3 Al D2’ dir. Biri alt1, digeri
¢ y1l once yerlestirilmig iki Implanon’u bulunan
hasta, Implanon’lar1 ¢ikartmak istegiyle bagvur-
mustur. Hastaya kontrasepisyon amaciyla alt1 yil
once sol kolun un medial yiiziine Implanon yerles-
tirilmis. Hasta {i¢ y1l sonra eski Implanon ¢ubugu
¢ikarttirip yeni Implanon taktirmak istemis. Ancak,
eski Implanon ¢ubuk palpe edilememis. Eski Im-
planon’un insersiyon yerine yapilan transvers kesi
sonrasi cilt altinda yapilan aramada Implanon bu-
lunamamis. Hastanin kontrasepsiyon isteginin
devam etmesi {izerine eski nonpalpabl Implanon
cubuk yerinde birakilarak, ayni kolun 3 cm daha la-
teraline yeni ikinci Implanon ¢ubuk yerlestirilmis.

Hasta muayene edildi ve baz1 tetkikler yapild:.
Hastaya endometrial biyopsi ve vajinal USG ya-
pudi. Endometrial biyopsi “progesteron etkisinde
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atrofik endometrium” olarak rapor edildi. Vajinal
USG’de sag ovarian 35 mm’lik kist izlendi. Hasta-
nin muayenesinde sol kolunun 6n medial tarafinda,
dirsekten 7-8 cm yukarida transvers 15 mm’lik skar
dokusu ve lateralde 2 mm’lik skar dokusu izlendi.
Medialdeki skar dokusunun tizerinde ve gevresinde
eski birinci Implanon ¢ubuk palpe edilemedi. La-
teraldeki kiiciik skar dokusunun hemen altinda
yeni ikinci Implanon ¢ubuk palpe edildi. Palpe edi-
lemeyen eski Implanonun yerini tespit etmek i¢in
USG goriintiilemeye karar verildi. Hastanin sol ko-
lunun 6n medial tarafina "General Electric Logic P
5 Premium R3 O2, S. Korea, 2009” marka cihazla
12,0 MHz'lik lineer probla ultrasonik gériintiileme
yapildi. USG’de iki Implanon ¢ubuk transvers ve
longitudinal planda ayr1 ayn izlendi. Ayrica, iki
Implanon ¢ubuk transvers planda ayni ekranda go6-
rintiilendi (Resim 1).

Yeni ikinci Implanon ¢ubuk cildin 2-3 mm de-
rinliginde izlendi. Eski birinci nonpalpabl Implanon
cubuk cildin 8-9 mm derinliginde kasin {izerinde
izlendi. Tki Implanon ¢ubugun transvers kesitleri
ayni ekranda goriintiilenirken, bu esnada iki Im-
planon’un yerleri cilt {izerine isaretlendi. USG ile
yerleri belirlenen Implanon ¢ubuklarin lokal anes-
teziyle ¢ikarilmasina karar verildi. Hastaya durumu
ve tedavisiyle ilgili aciklayic1 bilgiler verildi, “bilgi-
lendirilmis olur” u alinda.

Hastaya kontrasepsiyon amaciyla Implanon

cubuklarin ¢ikarilmasindan dort hafta 6nce rahim
i¢i arag (RIA) (TCu-380A) yerlestirildi. Hasta RIA

MI07 Tis 0.0 2L

RESIM 1: iki Implanon cubugun transvers kesitlerinin gélgelerinin gorinti-
leri. Ince ok: Yeni Implanon, Kalin ok: Eski nonpalpabl Implanon.
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yerlestirildikten dort hafta sonra, gerekli biyokim-
yasal tetkikler yapilarak klinige yatirildi. Hasta
supin pozisyonunda rahat yatarken sol kolu 90° ab-
duksiyona getirildi. Kolun 6n yiiziindeki isaretli
yerlere lokal anestezi yapildi. Once lateraldeki yeni
palpabl Implanon, cilde yapilan 5 mm’lik kesi ya-
pilarak ¢ikarildi. Daha sonra medialdeki 15 mm’lik
transvers skar dokusunun ortasindan baslayarak
kranial tarafa vertikal 15 mm’lik kesi yapildi. Ya-
pilan vertikal keside, transvers skar dokusuna kra-
niyal tarafta yaklagik 5 mm mesafede, cilt altinda
8-9 mm derine ve kas tizerine yerlesmis eski Im-
planon ¢ubuk bulundu. Implanon ¢ubuk bulun-
dugu yerden sorunsuz olarak ¢ikarildi (Resim 2).

Tki kesi yeri siitiire edildi. Implanon ¢ubukla-
rin ¢ikarilmasindan sonra erken ya da ge¢ kompli-

7 g

RESIM 2: Eski nonpalpabl ve yeni palpabl Implanonlarin cikariimas.
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

kasyon goriilmedi. Implanon ¢ubuklarin ¢ikarilma-
sindan 12 hafta sonra, hastanin ii¢ kez adet gor-
diigii, menstritasyon periyodunun diizeldigi ve sol
over kistinin kayboldugu gézlendi.

TARTISMA

Miad: dolmusg subdermal implantlar ¢ikarilmalidir.
Miad: dolmasina ragmen ¢ikarilamayan ve uzun
stire cilt altinda kalan implantlarla ilgili literatiirde
yeterli bilgi bulunmamaktadar.

USG esliginde nonpalpabl implantlarin lokali-
zasyonu yapilarak ¢ikarma iglemi gesitli aragtirma-
cilar tarafindan bagariyla yapilmistir.*® Ancak, aym
anda iki Implanon ¢ubugun ¢ikarilma islemine li-
teratiirde rastlamadik.

Diger taraftan, son yillarda iiretilmeye basla-
nan radyoopak subdermal Implantlarin gesitlerinin
artmasi ve kullanimlarinin yayginlagmasiyla loka-
lizasyon ve ¢ikarilmalarinda yasanan zorluklarin
asilacag bir gercektir.’

Biz, miad1 dolmasina ragmen ¢esitli nedenlerle
¢ikarilamayan ve yerinde birakilan Implanon ¢u-
buklarin sonuglariyla ilgili daha fazla galigma ya-
pilmas: gerektigine inaniyoruz.

SONUC

Bu olguda, USG yardimiyla iki Implanon ¢ubuk lo-
kalize edildi ve lokal anesteziyle bulunduklari yer-
den sorunsuz olarak cikarildi. USG, yontemi,
nonpalpabl Implanon ¢ubuklar i¢in son derece pra-
tik ve bagarili bir yontemdir.
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