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Olgu Sunumu

SIGMOID KOLONDA YERLESMIS RAHIM iCi ARAG :

OLGU SUNUMU

Giiltekin KOSE', Nurettin AKA', Cemile KANLIKAMA?, Murat ALPAY?

OZET

Rahim ici araclar (RiA), tim diinyada 6zellikle
de gelismekte olan Ulkelerde sik kullanilan bir
kontraseptif yontemdir. Uterin perforasyon,
RIA’larin  yerlestirilmesi sirasinda olusan
nadir fakat dnemli bir komplikasyondur.

Agrn  sikayeti ile klinigimize basvuran
hasta anemnezinde 1,5 yil 6nce Rahim
ici arac takildigini belirtmistir. Yapilan

Ultrasonografide Rahim i¢ci ara¢ uterin
kavitede gdrulemedi ve c¢ekilen direk batin
grafisinde batin icinde saptandi. Gerekli
hazirliklardan sonra hastaya Laparoskopi
uygulandi. Sadece ipi goérilen Rahim ici
aracin sigmoid kolonun icinde oldugu
goézlendi. Perop cerrahi konslltasyonu
istendi. Rahim i¢i arac cikarilirken olusan

1cm.’lik prforasyon ayni seansta mini
laparatomi uygulanarak primer onarildi.
Hastamiz  herhangi bir komplikasyon

gelismeden taburcu edildi.

RIA taktirma ®ykisi olan ve muayenede
RIA ipleri gériilmeyen hastalarda mutlaka
RIA lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterus
kavitesinin bos oldugu hastalarda uterus
perforasyonu akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Rahim ici arag, 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 I1UD
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.

GiRiS

Rahim ici araclar (RiA), Ulkemizde 2008
verilerine goére 15-49 vyaslan arasinda
%16,9’la en sik kullanilan kontrasepsiyon
yontemlerinden biridir. Bazi bati Ulkelerinde
RIA kullanimi; Ingiltere’de 2008 verilerine
gére %10, Amerika Birlesik Devletleri’nde
2006 verilerine gére %5,3’tur".
Diinyaninbirgokyerindeoldugugibitlkemizde
de RIA’lar hekimlerin yanisira egitim almis
hemsire ve ebe gibi olan saghk personeli
tarafindan da uygulanabilmektedir. RIA'nin
takilmasi sirasinda veya takildiktan sonra
cesitli komplikasyonlar geligebilmektedir.

Diinyada yaygin olarak kullanilan RiA’nin
kullanimi  sirasinda kanama, enfeksiyon,
dis gebelik, disik ve uterus perforasyonu
gibi gesitli komplikasyonlar gérilebilir?.
RIA’nin komplikasyonlari arasinda en ciddi
olanlardan biri uterus perforasyonu ve bunun
sonucunda uterin kavite disina ¢ikabilen
RIA’lardir. RIA yerlestirilmesi sirasinda uterus
perforasyonu riski yaklasik 1/1000°dir®.
Uterin kavite disina kacan RIA’lar, bulundugu
yere gore organ perforasyonlarina, batin ici
enfeksiyonalara, apselere ve adezyonlara
sebep olabilmektedir*.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 21 yasinda ve iki yasayani mevcut
olup, 1,5 yil 6nce dis merkezde RIA taktirmis.
Son doénemlerde karin agrisi ve sol yan
agrisi sikayeti olmasi lzerine klinigimize
bagvurmus. Muayene sonrasi yapilan
USG’de RIA gérilmemis, ¢ekilen direkt
batin grafisinde ise RIA’nin batin icinde
oldugu saptanmis. Gerekli hazirhklardan
sonra hastaya 04.11.2014 tarihinde L/S
yapildi, RIA'nin sigmoid kolona gémdulu
oldugu, sadece ipinin varhgH gdézlendi.
Operasyona genel cerrahi uzmani dahil
oldu, RIA ipinden tutularak c¢ikarildi, sigmoid
kolonun 1 cm.’lik perfore olan kismi mini
laparotomi yapilarak primer onarildi. Sol
alt kadran lokalizasyonuna no:24 soft diren
yerlestirilerek operasyon usuline uygun
tamamlandi. Hasta postop 6.glinlnde
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komplikasyon gelismemesi lzerine taburcu
edildi

TARTISMA

RIA diinyada bircok bayan tarafindan
tercih edilen, geri déntsimld, uzun dénem
kullanilabilen ve ylUksek koruyuculuga sahip
bir kontrasepsiyon yontemidir.

RIA'nin dzellikle uzun dénem kullaniminda;
pelvik inflamatuar hastalik, pelvik apse,
batin i¢ci adezyonlar, infertilite ve uterus
perforasyonu  olusabilmektedir. Uterus
perforasyonu riski RIA’'nin  her 1000
yerlestiriimesinde 0,87 ile 2,2 arasinda
degisen oranlarda oldugu bildiriimektedir?.

Uterus  perforasyonu sonucunda yer
degistiren RIA’lar ise degisik klinik tablolar
ile karsimiza gikmaktadir®.

RIA uterus kavitesi disinda olmasi iki sekilde
olur.

1 - Uterustan ayrilmamis, bir kismi ya da
tamami uterus duvarinda(miyometriumda)
kalir. Buna tam olmayan (inkomplet=parsiyel)
perforasyon denilir.

2 - RiA endometriyal kaviteden ayrilip batinigi
periton bosluguna ulasir, batin boslugundaki
organlarin yakinlarinda bulunur. Bu da tam
perforasyon (komplet) olarak isimlendirilir®’.

Kayip RiA’ninabdominal kaviteye migrasyonu
nadir olmakla birlikte birgok kayip RIA vakasi
rapor edilmistir. Kassab ve arkadaslarinin®
yaptig1 bir arastirmada 165 kayip RIA
olgusu incelenmis, degisik lokalizasyonda;
omentum, rektosigmoid, periton, mesane,
appendiks, bagirsaklar, adneksiyal alan ve
iliak vende kayip RIA bildirilmistir. RIA’nin
batin icinde uzun dénem kalmasina sekonder
actinomices enfeksiyonu gibi degisik klinik
tablo ile de karsimiza gikabilmektedir®'2.

Anderson ve ark.' uterusun perforasyonuyla
batinicine gecen RIA’larin cogunun omentum

ve appendiks yakininda bulundugunu
belirtmislerdir. Koésts ve ark.', uterus
perforasyonu sonrasinda RIA’'nin neden

oldugu pelvik veya batin i¢i organ (omentum,
mesane, broad ligament, apendiks, sigmoid
kolon) tutulumunun %35 oldugunu ve bu
tutulan organlarin da yaklasik %55’inin
omentum oldugunu belirtmislerdir.

Uterus kavitesi disinda saptanmis bir RIA’nin



cikarilmasinda laparaskopi gibi minimal
invaziv tekniklerin kullaniimasi bu hastalarin
tedavilerinin ybnetiminde  en uygun
segenektir. Laparoskopiyle g¢ikarilamadigi
durumlarda  RIA,  bulundugu yerden
laparatomi yapilarak cikarilabilir. Ozguln
ve arkadaglarinin yaptigr bir ¢aligmada 10
kayip RIA olgusuna laparoskopi yapilmis
sadece 2 tanesinde laparatomiye gecilmis
ve hastalarda postoperatif komplikasyon
go6zlenmemigtir'®.

Bizim olgumuzda da, RIA'nin batin iginde
oldugu, RIA’nin  sigmoid kolonun icine
girdigi sadece ipinin disanda oldugu
g6zlendi. Operasyona genel cerrahi uzmani
dahil oldu, RIA ipinden tutularak cikarildi,
sigmoid kolonun 1 cm.’lik perfore olan kismi,
mini laparotomi yapilarak perforasyon alani
primer onarildi.

Hastalarin bilyiik cogu RiA’y1 post-partum
veya post-operatif dénemde, uterus tam
involusyonda degilken ve servikal os’un tam
olarak kapanmadigi doénemde taktirmakta
ve RIA uterin kavite digina atilabilmektedir.
Uterus perforasyonlarinin ¢cogunlukla RIA
takilmasi sirasinda olustugu saniimaktadir,

nadiren de RIA'nin  bulundugu yerden
migrasyonusonrasiortayacikar®” 4. Caligkan
ve ark.’® dogumdan sonraki ilk 6 ay iginde ve
laktasyon déneminde RIA yerlestirilmesinin
perforasyon riskini %70 oraninda arttirdigi,
RIA vyerlestiriimesinin dogumdan sonra 6.
aydan sonraya ertelenmesinin daha gtvenli
oldugunu, perforasyon riskini azalttigini
isaret etmiglerdir. Harma ve ark.', uterus
perforasyonun dogumdan sonraki ilk 1 yil
icinde %60,9 oranindaoldugunubulmuslardir.
Bizim olgumuzda RIA dogumdan 6 ay
sonra ve laktasyon doneminde takilmis ve
literatirdeki c¢alismalarla uyumlu oldugu
gorulmaustur.

RIA yerlestiriimesi ®ncesinde Uterusun
bimanuel muayenesi, histerometri élcimu,
ultrasonik  goéruntileme bize uterusun
boyutlari, konumu hakkinda onemli
bilgiler verir®. Tum patolojik durumlarda
oldugu gibi perfore RIA tedavisinden
ziyade, perforasyonun engellemesi daha
o6nemlidir''8, Bu nedenle; hekim ve hekim
disi saglk personelinin dizenli ve iyi bir
egitim almalarn gerekmektedir.

RIA’nin ultrasonografi yardimi ile uterin
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kavitede gdzlenememesi durumunda,
¢ok basit ve ucuz bir ydntem olan direk
batin grafisi ile yeri tespit edilebilmektedir.
Abdominal vyerlesimli RIA’larda tani ve
tedavide dikkat edilecek 6nemli bir husus
RIA’'nin herhangi bir organa implante olup
olmadigi veya perfore edip etmedigidir.

Bizim olgumuzda da USG’de RiA'nin uterus
icinde goérulmemesi Uzerine direkt batin
grafisi ile batin iginde oldugu saptanmigtir.
RIA laparaskopik yontemle ¢ikariimis,olusan
sigmoid  kolondaki  perforasyon  mini
laparatomi ile primer sutire edilmigtir.

Sonu¢ olarak RIA vyerlestirimeden &nce
hastanin tam pelvik muayenesi yapilimali,
enfeksiyon  varligi, uterus pozisyonu
degerlendirilmeli ve gebelik olmadigindan
emin olunmahdir. Islemden sonra RIA'nIn
uterin kavitede olup olmadigi kontrol
edilmelidir. RIA taktirma OykUsu olan ve
muayenede RIA ipi gorilmeyen hastalarda
mutlaka RIA lokalizasyonu belirlenmelidir.
Uterin kavitede RIA goérllmeyen hastalarda
uterus perforasyonu akilda tutulmaldir.
Abdominal kavitede tespit edilen RIA’larin
cikarilmasinda laparoskopi ilk secenek
olarak kullaniimalidir.
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