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Olgu sunumu-Case report

Intraabdominal kayip rahim i¢i  aracin
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Ozet

Laparoskopik olarak cikarilan intraabdominal kayip rahim ici ara¢ (RIA)’nin sunulmasi. 28
yasinda, gravidasi 3, paritesi bir olan olgu klinigimize karin agris1 ve ates sikayeti ile
basvurmustur. Postpartum birinci ayda RIA nin uygulandig1, ayni y1l molar gebelik nedeniyle bir
ay ara ile 2 defa revizyon-kiiretaj islemi uygulandig1 saptanmistir. Ayakta batin grafisi ile pelvis
diginda sol alt bobrek ucunda RIA ile uyumlu hiperekojen gériiniim izlendi. intraabdominal kayip
RIA laparoskopi ile gikarildi. Hasta postoperatif 2. giinde sorunsuz taburcu edildi. Intraabdominal
kayip RIA olgulari ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan bir durum olup, dikkatli bir sekilde
yonetimi yapilmalidir. Hasta asemptomatik olsa bile uygun vakalarda laparoskopi ile ¢ikarilmasi
uygun ve etkili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Kayip intraabdominal rahim i¢i arag, laparoskopi

Abstract

We present a case of intraabdominal intrauterine device extracted by laparoscopy. A 28 years old
Gravida 3 Parity one patient have presented to our outpatient clinic with the complaints of
abdominal pain and fever. Her history revealed that she had an intrauterine device application a
month after her previous delivery, and a few months later she had a molar pregnancy. She had
dilatation curettage and revision curettage for molar pregnancy. A direct abdominal X-ray revealed
a hyperechogenic mass at left lower renal pole, suggesting the dislocated intrauterine device. The
lost intraabdominal intrauterine device removed with laparoscopy. The patient was discharged on
the second day after the operation without any complication. Dislocated intrauterine devices may
cause serious morbidity and mortality. Intraabdominal intrauterine devices should be managed
carefully. Laparoscopic extraction is suggested even for asymptomatic cases.
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Giris

Rahim ici araclar (RIA) giiniimiizde yaygin olarak kullanilan giivenli, uzun dénem etkili
ve ekonomik bir kontraseptif yontemlerdir. Ulkemizde en sik kullamlan kontraseptif
yontem RIA olup, 15-49 yas araligindaki kadinlarin %18’i bu yontemi kullanmaktadir
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[1]. Giivenli olarak kullanilmalarina ragmen nadir olarak RIA uygulamalarindan sonra
uterin perforasyon ve RIA’min uterusa komsu yapilara ve intraabdominal bdlgeye
migrasyonu ile organlara zarar verme riski bulunmaktadir. Literatiirde uterin
perforasyonu ve RIA migrasyon riski 0.05- 13 /1000 uygulama arasinda bildirilmistir [2].
Migrate RIA peritoneal kavitede adezyon formasyonuna, kronik pelvik agr1, infertilite ve
intestinal obstriiksiyona yol agabilir ve organlara zarar verme riski yiiziinden ¢ikarilmasi
onerilir [3].

Bizim bu olgu sunumundaki amacimiz, perforasyon sonucu peritoneal kaviteye migrate
olan ve batin &n duvarma gémiilmiis RIA olgusunun, pelvik agr1 sikayeti ile gelmesinden
sonra tamnin ultrasonografi ve abdominal grafi ile konulmasi ve kayrp RIA’nin
laparoskopik olarak ¢ikarilmasini sunmaktir.

Olgu sunumu

Olgumuz 28 yasinda, gravidasi 3, paritesi bir, bir spontan vaginal yolla dogum, bir kez
extrauterin gebelik ve molar gebelik Oykiisii bulunmaktadir. Olgu klinigimize karin agrisi,
hafif ates sikayeti ile bagsvurmustur. Hastanin anamnezinden 2008 yilinda spontan vaginal
dogum sonras1 postpartum birinci ayda RIA’ nin uygulandigi, aym yil molar gebelik
nedeniyle bir ay ara ile 2 defa revizyon-kiiretaj islemi uygulandigi saptanmistir. Hasta bu
islemlerden sonra adet gérmedigini ve karin yan bdlgede agris1 oldugunu belirtmistir.
Yine anamnezinden sol yan agrist sikayeti ile birka¢ defa basvurdugu dis merkezlerce
sikayetlerle bagvurdugu bir dis merkezde ayakta batin grafisi ile sol yan grafisi ¢ekimi
sonrasinda bakir-RiA’ya (Copper T) ait radyoopak goriiniimiin pelvis disinda sol bobrek
alt ucuna uyan alanda izlendigi rapor edilmistir (Resim 1 ve 2). Abdominal diiz film
incelendiginde kemik pelvis disinda, sol iliak kemik kanat iistiinde RIA goriintiisii, lateral
abdominal grafi ile de dogrulanmustir.

Basvuru esnasinda yapilan degerlendirmesinde; hemodinamik dengesi stabil, viicut 1sis1
normal olarak saptanmistir. Olgunun yapilan biyokimyasal incelemesinde beyaz kiire;
7300/mm® olarak saptandi. Diger analizlerde herhangi bir anormallik saptanmadi. Yapilan
muayenede karin sol alt kadranda, sol kostolomber bolgeye dogru yayilan, hareketle artan
agri saptandi. Batin muayenesinde siipheli abdominal defans saptandi. Spekulum
muayenesinde servikal osta RIA’ya ait ip izlenmedi. Klinigimizde yapilan sonografik
degerlendirmesinde uterin kavite icerisinde RIA izlenmedi.

Resim 1. Lateral abdominal grafide RIA goriintiisii
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Resim 2. Abdominal grafide iliak kanat icindeki RIA goriintiisii

Histerometri kandilii ile 4 no’lu karman kaniiliiniin kaviteye ulasamadigi, internal servikal
os seviyesinde zorlandig1 gozlendi. Hastaya mevcut klinik bulgular 1s181nda kayip RIA ve
Ascherman sendromu 6n tanilari ile tanisal laparoskopi ve histereskopi planlandi. Hastaya
preoperatif genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Intraoperatif laparoskopik
degerlendirmede uterus ve bilateral overler normal, uterus ve overler ve diger pelvik
yapilar arasinda adezyon izlenmedi. Douglas boslugu normal olarak izlendi, Yyine
laparoskopide sol batin 6n duvari yan bolgede, sol epigastrik arter trasesine uyan alanin
altinda omentum ile konglomere olmus adezyon oldugu gozlendi. Bu bolgenin diiz
abdominal grafideki RIA lokalizasyonuna uydugu saptandi. Disseksiyon ile yapisik olan
bolge agilarak RIA ¢ikarildi (Resim 3). Hastada muhtemel kavitede kiiretaj islemi sonrasi
gelisen yapisiklik tablosu histereskopik makasla giderildi. Postoperatif antibiyotik baskisi
altina alinan hasta postoperatif ikinci giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Resim 3. Laparoskopi sirasinda batin 6n duvarinda RiA’nin ¢ikarilmasi
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Tartisma

RIA halen diinyada en sik kullanilan kontraseptif yontem olup, kullammmi cografi
degisiklik gosterir ve en sik kullanimi % 43 ile Cin olup, bu oran Amerika i¢in % 1’den
daha azdir. Ulkemizde de en sik kullanilan kontraseptif yontemdir [1]. Giivenli olarak
kullanilmasma ragmen, RIA kullanilmasma bagl olusan komplikasyonlardan biride
uterin perforasyondur. Uterus perforasyonu ¢ok sik olmamakla beraber RIiA olgularindaki
en ciddi sorunlardan biridir [2]. Caliskan ve ark. [4] RIA’ya bagl uterus perforasyonlar
i¢in risk faktorlerini analiz ettikleri calismalarinda, dogum sonrasi 0-3. aylar arasinda RIA
yerlestirmenin perforasyon riskini arttirdigini tespit etmisler ve dogum sonrasi altinci
ayda RIA yerlestirilmesini énermislerdir. Bizim olgumuzda da postpartum birinci ayda
RIA takilmasi Sykiisii bulunmaktadir. Ancak daha sonra olgumuzda molar gebelik
gelistigi bilinmektedir. RIA kullanan olgularda eger istenmeyen bir gebelik meydana
gelmigse, mutlaka RIA’nin etkisinin azalmasina neden olan perforasyon ekarte
edilmelidir [5]. Bizim olgumuzda muhtemelen pospartum dénemde RIA takilmasina
bagl perforasyon olustugu ve RIA’ya bagl molar gebelik olustugu ve RIA varken
gebeligin kiiretaj ile bosaltilmasi sirasinda perforasyon ile RIA’nin batin igine migrate
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak kiiretaj islemi sirasinda RIA nin kavitede olup olmadig1
veya kavite icindeki RIA nin bu islem sirasinda itildigine yonelik bilgi bulunmamaktadir.
Parsiyel uterin perforasyonlarinda RIA uterin duvar veya servikste izlenirken, komplet
olgularda ise uterusa bitisik organlarda; mesane, appendiks, rektosigmoide gémiilmiis
olarak, daha az siklikta transloke RIA peritoneal kaviteye migrate olarak ekstrauterin
bolgelerde goriilebilir [3, 6, 7]. Bizim olgumuzda uterus perforasyonu sonucu RIA
migrate olarak karin bosluguna ge¢mis ve batin 6n duvarinda gomiilii olarak ve
omentumla ¢evrelenmis olarak saptanmustir.

Perforasyon riskinden kurtulmanin en iyi yolu RIA uygulanacak olgularin dikkatlice
secilmesi ve uygulanan olgularin diizenli periyodlar halinde kontrol edilmesidir.
Transvaginal sonografik muayene ile 6zellikle uygulanma Oncesi uterin anatominin ve
olas1 patolojilerinin( myom, uterin anomali vb.) taninmasi ve uygulandiktan sonrada 4 -
12 hafta icinde tekrarlanmasi onerilmektedir [8]. Ultrasonografi RIA’nin endometrial
kavitede gosterilmesinde ve diizgiin yerlestirildiginin degerlendirilmesinde en giivenli,
non- invazif bir ydntemdir [2, 8]. Bizim olgumuzda da RiA uygulanmis hasta klinigimize
pelvik agr1 olarak gelmis ve yapilan ultrasonografide kavitede RIA izlenmemistir.
Hastalarin anamnezinde RIA uygulanimi, cekilme hikayesi, kaviteye islem (kiiretaj vb)
olan olgularda ve pelvik agris1 olan ve ultrasonografide kavitede RIA saptanmayan
olgularda kayip RiA’dan siiphelenilmelidir. Bu olgularda dikkatli muayene ve gerekli
goriintiileme yontemleri kullanilmalhdir. Bizim olgumuzda da RIA kavite icinde
izlenmeyince ilk olarak kayip RIA’dan siiphelenilmistir. Kayip RIA olgularinda
lokalizasyon tanisi igin ultrasonografi, histeroskopi, X- ray, gerekirse bilgisayarh
tomografi ve cerrahi prosediir (laparoskopi veya laparatomi) islemleri yapilmalidir.
Ancak kayip RIA olgularinda diiz abdominal grafi ilk segenek olmalidir [8]. Bizim
olgumuzda diiz abdominal grafide RIA batin icinde saptanmustir. Kayip RIA olgularinda
migrasyonun gerceklestigi bolgeye ve migrasyon miktarina bagli olarak abdominal
yerlesimde kronik pelvik agri, mesane yerlesiminde idrar yolu enfeksiyonlari, irritasyon
ve bagirsak yerlesiminde tenezm ile spesifik olmayan agri bildirilmektedir [9]. Bizim
olgumuz pelvik agri bulgular1 ile gelmistir. Sonugta uterin perforasyon kayip RIA
olgularinda sik goriilen ve ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan bir durum olup,
dikkatli bir sekilde yonetimi yapilmalidir. Abdominal kavitede copper RiA, adezyon
formasyonuna ve buna bagli tekrarlayan abdominal agri, bagirsak obstriiksiyonuna ve
infertiliteye yol agabilir. Bu durumda hasta asemptomatik olsa bile abdominal RIA
cikarilmalidir [10]. Bizim olgumuzda RIA batin 6n duvarma gdémiilmiis ve etrafi
omentum ile kapli yani adezyona yol actig1 saptanmustir. Ekstaruterin, intraabdominal
RIA olgularinda laparoskopi RIA’nin ¢ikarilmasinda birinci secenektir [11]. Eger
bagirsak perforasyonu veya sepsis bulgular1 varsa laparotomi secilmelidir. Bagirsak
perforasyonu sonucu abse formasyonu, intestinal infarkt veya volvulusa yol agabilir [12].
Bizim olgumuzda perforasyon veya sepsis bulgular1 saptanmamistir. Ancak bu
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olasiliklara karst uygun antibiyotik tedavileri baglanmis ve antibiyotik baskisi altinda
tedavi planlanmistir. Bizim olgumuzda minimal invazif girisim olarak laparoskopi ile
kayip RIA sorunsuz ¢ikarilmistir.

Sonug olarak RIA uygulamalarmin énemli bir komplikasyonu uterin perforasyon olup
RIA’nin batin igine migrasyonu olabilir. Uygun olgularda laparoskopi ile ¢ikarilmasi
uygun ve etkili bir yontemdir.
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