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Olgu Sunumu

SİGMOİD KOLONDA YERLEŞMİŞ  RAHİM İÇİ ARAÇ : 
OLGU SUNUMU
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ÖZET
Rahim içi araçlar (RİA), tüm dünyada özellikle 
de gelişmekte olan ülkelerde sık kullanılan bir 
kontraseptif yöntemdir. Uterin perforasyon, 
RİA’ların yerleştirilmesi sırasında oluşan 
nadir fakat önemli bir komplikasyondur. 
Ağrı şikayeti ile kliniğimize başvuran 
hasta anemnezinde 1,5 yıl önce  Rahim 
içi araç takıldığını belirtmiştir. Yapılan 
Ultrasonografide Rahim içi araç uterin 
kavitede  görülemedi ve  çekilen direk batın 
grafisinde batın içinde saptandı.  Gerekli 
hazırlıklardan sonra hastaya  Laparoskopi 
uygulandı. Sadece ipi görülen Rahim içi 
araçın sigmoid kolonun içinde olduğu 
gözlendi. Perop cerrahi konsültasyonu 
istendi. Rahim içi araç çıkarılırken oluşan 
1cm.’lik prforasyon aynı seansta mini 
laparatomi uygulanarak primer onarıldı. 
Hastamız herhangi bir komplikasyon 
gelişmeden taburcu edildi.
RİA taktırma öyküsü olan ve muayenede 
RİA ipleri görülmeyen hastalarda mutlaka 
RİA lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterus 
kavitesinin boş olduğu hastalarda uterus 
perforasyonu akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Rahim içi araç, uterin 
perforasyon, laparoskopi, sigmoid kolon.

Intrauterine Device in the sigmoid colon: 
Case Report
SUMMARY
Intrauterine device (IUD)   is     a 
common contraceptive method used 
worlwide, especially in the developing 
countries.   Uterine perforation   while 
inserting   the IUD is a rare but important 
complication.
The patient presenting to our clinic with 
pelvic  pain reported having an IUD inserted 
1,5 years ago.   The intrauterine device 
could not be visualised by ultrasound, while 
a pelvic roentgenogram revealed an IUD 
in the pelvic area. Following preoperative   
preparations   laparoscopy was done.   The 
IUD was embedded in the sigmoid colon 
and only     the removal strings could be 
seen.   Surgical consultaion was requested 
during the operation. The 1 cm perforation 
which occured while removing the IUD from 
the colon was  repared with primary sutures 
with a mini laparotomy.  The patient was 
discharged without any complications.
IUD   localisation needs to be determined 
when   the removal strings cannot be 
visualised during pelvic examination.   
Uterine perforation should be concidered in 
patiens when the IUD cannot be visualised 
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in the uterine cavity.  
Key words: Intrauterine device, Uterine 
perforation, laparoscopy, sigmoid colon.

GİRİŞ
Rahim içi araçlar (RİA),  Ülkemizde 2008 
verilerine göre 15-49 yaşları  arasında 
%16,9’la  en sık kullanılan kontrasepsiyon 
yöntemlerinden biridir.  Bazı batı ülkelerinde 
RİA kullanımı; İngiltere’de 2008 verilerine 
göre %10, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
2006 verilerine göre %5,3’tür1.
Dünyanın birçok yerinde olduğu gibi ülkemizde 
de RİA’lar hekimlerin yanısıra eğitim almış 
hemşire ve ebe gibi olan sağlık personeli 
tarafından da uygulanabilmektedir. RİA’nın 
takılması sırasında veya takıldıktan sonra 
çeşitli komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
Dünyada yaygın olarak kullanılan RİA’nın 
kullanımı sırasında kanama, enfeksiyon, 
dış gebelik, düşük ve uterus perforasyonu 
gibi çeşitli komplikasyonlar görülebilir2.   
RİA’nın komplikasyonları arasında en ciddi 
olanlardan biri uterus perforasyonu ve bunun 
sonucunda uterin kavite dışına çıkabilen 
RİA’lardır. RİA yerleştirilmesi sırasında uterus 
perforasyonu riski yaklaşık 1/1000’dir3. 
Uterin kavite dışına kaçan RİA’lar, bulunduğu 
yere göre organ perforasyonlarına, batın içi 
enfeksiyonalara, apselere ve adezyonlara 
sebep olabilmektedir4.

OLGU SUNUMU
Olgumuz 21 yaşında ve iki yaşayanı mevcut 
olup, 1,5 yıl önce dış merkezde RİA taktırmış. 
Son dönemlerde karın ağrısı ve sol yan 
ağrısı şikayeti  olması üzerine kliniğimize 
başvurmuş. Muayene sonrası yapılan 
USG’de RİA görülmemiş, çekilen direkt 
batın grafisinde  ise RİA’nın batın içinde 
olduğu saptanmış. Gerekli hazırlıklardan 
sonra hastaya 04.11.2014 tarihinde L/S 
yapıldı, RİA’nın sigmoid kolona gömülü 
olduğu, sadece ipinin varlığı gözlendi. 
Operasyona genel cerrahi uzmanı dahil 
oldu, RİA ipinden tutularak çıkarıldı, sigmoid 
kolonun 1 cm.’lik perfore olan kısmı  mini 
laparotomi yapılarak primer onarıldı. Sol 
alt kadran lokalizasyonuna no:24 soft diren 
yerleştirilerek operasyon usulüne uygun 
tamamlandı. Hasta postop 6.gününde 

komplikasyon gelişmemesi üzerine taburcu 
edildi

TARTIŞMA 
RİA dünyada birçok bayan tarafından 
tercih edilen, geri dönüşümlü, uzun dönem 
kullanılabilen ve yüksek koruyuculuğa sahip 
bir kontrasepsiyon yöntemidir.   
RİA’nın özellikle uzun dönem kullanımında; 
pelvik inflamatuar hastalık, pelvik apse, 
batın içi adezyonlar, infertilite ve uterus 
perforasyonu oluşabilmektedir. Uterus 
perforasyonu riski RİA’nın her 1000 
yerleştirilmesinde 0,87 ile 2,2 arasında 
değişen oranlarda olduğu bildirilmektedir2.
Uterus perforasyonu sonucunda yer 
değiştiren RİA’lar ise değişik klinik tablolar 
ile karşımıza çıkmaktadır4. 
RİA uterus kavitesi dışında olması iki şekilde 
olur.
1 - Uterustan ayrılmamış, bir kısmı ya da 
tamamı uterus duvarında(miyometriumda) 
kalır. Buna tam olmayan (inkomplet=parsiyel) 
perforasyon denilir.
2 -  RİA endometriyal kaviteden ayrılıp batın içi 
periton boşluğuna ulaşır, batın boşluğundaki 
organların yakınlarında bulunur. Bu da tam 
perforasyon (komplet) olarak  isimlendirilir5-7.
Kayıp RİA’nın abdominal kaviteye migrasyonu 
nadir olmakla birlikte birçok kayıp RİA vakası 
rapor edilmiştir. Kassab ve arkadaşlarının8 
yaptığı bir araştırmada 165 kayıp RİA 
olgusu incelenmiş, değişik lokalizasyonda; 
omentum, rektosigmoid, periton, mesane, 
appendiks, bağırsaklar, adneksiyal alan ve 
iliak vende kayıp RİA bildirilmiştir. RİA’nın 
batın içinde uzun dönem kalmasına sekonder 
actinomiçes enfeksiyonu gibi değişik klinik 
tablo ile de karşımıza çıkabilmektedir9-12.
Anderson ve ark.13 uterusun perforasyonuyla 
batın içine geçen RİA’ların çoğunun omentum 
ve appendiks yakınında bulunduğunu 
belirtmişlerdir. Köşüş ve ark.14, uterus 
perforasyonu sonrasında RİA’nın neden 
olduğu pelvik veya batın içi organ (omentum, 
mesane, broad ligament, apendiks, sigmoid 
kolon) tutulumunun %35 olduğunu ve bu 
tutulan organların da yaklaşık %55’inin 
omentum olduğunu belirtmişlerdir.
Uterus kavitesi dışında saptanmış bir RİA’nın 
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çıkarılmasında laparaskopi gibi minimal 
invaziv tekniklerin kullanılması bu hastaların 
tedavilerinin yönetiminde en uygun 
seçenektir. Laparoskopiyle çıkarılamadığı 
durumlarda RİA, bulunduğu yerden 
laparatomi yapılarak çıkarılabilir. Özgün 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 10 
kayıp RİA olgusuna laparoskopi yapılmış 
sadece 2 tanesinde laparatomiye geçilmiş 
ve hastalarda postoperatif komplikasyon 
gözlenmemiştir15.
Bizim olgumuzda da, RİA’nın batın içinde 
olduğu,  RİA’nın sigmoid kolonun içine 
girdiği sadece ipinin dışarıda olduğu 
gözlendi. Operasyona genel cerrahi uzmanı 
dahil oldu, RİA ipinden tutularak çıkarıldı, 
sigmoid kolonun 1 cm.’lik perfore olan kısmı, 
mini laparotomi yapılarak perforasyon alanı 
primer onarıldı.
Hastaların büyük çoğu RİA’yı post-partum 
veya post-operatif dönemde, uterus tam 
involusyonda değilken ve servikal os’un tam 
olarak kapanmadığı dönemde taktırmakta 
ve RİA uterin kavite dışına atılabilmektedir. 
Uterus perforasyonlarının çoğunlukla RİA 
takılması sırasında oluştuğu sanılmaktadır, 
nadiren de RİA’nın bulunduğu yerden 
migrasyonu sonrası ortaya çıkar6,7,14. Çalışkan 
ve ark.16 doğumdan sonraki ilk 6 ay içinde ve 
laktasyon döneminde RİA yerleştirilmesinin 
perforasyon riskini %70 oranında arttırdığı, 
RİA yerleştirilmesinin doğumdan sonra 6. 
aydan sonraya ertelenmesinin daha güvenli 
olduğunu, perforasyon riskini azalttığını 
işaret etmişlerdir.  Harma ve ark.17, uterus 
perforasyonun doğumdan sonraki ilk 1 yıl 
içinde %60,9 oranında olduğunu bulmuşlardır. 
Bizim olgumuzda RİA doğumdan 6 ay 
sonra ve laktasyon döneminde takılmış  ve  
literatürdeki çalışmalarla uyumlu olduğu 
görülmüştür.
RİA yerleştirilmesi öncesinde Uterusun 
bimanuel muayenesi, histerometri ölçümü, 
ultrasonik görüntüleme bize uterusun 
boyutları, konumu hakkında önemli 
bilgiler verir6.  Tüm patolojik durumlarda 
olduğu gibi perfore RİA tedavisinden 
ziyade, perforasyonun engellemesi daha 
önemlidir14,18. Bu nedenle; hekim ve hekim 
dışı sağlık personelinin düzenli ve iyi bir 
eğitim almaları gerekmektedir. 
RİA’nın ultrasonografi yardımı ile uterin 

kavitede gözlenememesi durumunda, 
çok basit ve ucuz bir yöntem olan direk 
batın grafisi ile yeri tespit edilebilmektedir. 
Abdominal yerleşimli RİA’larda tanı ve 
tedavide dikkat edilecek önemli bir husus 
RİA’nın herhangi bir organa implante olup 
olmadığı veya perfore edip etmediğidir. 
Bizim olgumuzda da USG’de RİA’nın uterus 
içinde görülmemesi üzerine direkt batın 
grafisi ile batın içinde olduğu saptanmıştır.
RİA laparaskopik yöntemle çıkarılmış,oluşan 
sigmoid kolondaki perforasyon mini 
laparatomi ile primer sütüre edilmiştir.
Sonuç olarak RİA yerleştirilmeden önce 
hastanın tam pelvik muayenesi yapılmalı, 
enfeksiyon varlığı, uterus pozisyonu 
değerlendirilmeli ve gebelik olmadığından 
emin olunmalıdır. İşlemden sonra RİA’nın 
uterin kavitede olup olmadığı kontrol 
edilmelidir. RİA taktırma öyküsü olan ve 
muayenede RİA ipi görülmeyen hastalarda 
mutlaka RİA lokalizasyonu belirlenmelidir. 
Uterin kavitede RİA görülmeyen hastalarda 
uterus perforasyonu akılda tutulmalıdır. 
Abdominal kavitede tespit edilen RİA’ların 
çıkarılmasında laparoskopi ilk seçenek 
olarak kullanılmalıdır.
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