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ÖZET 

1000-2000 uygulamada bir görülen uterus per
forasyon':' ile intraabdominal yerleşimli rahim içi 
aracın (RIA) lokalizasyonu tam ve tedavi güçlükleri 
gösterebilir. Vezikoservikal bölge yerleşimli bakırlı 
rahim içi araç sistoskopi rehberliğinde laparoskopik 
cerrahi yöntemle çıkarıldı. 

Anahtar kelimeler. RiA translokasyonu, 
laparoskopi, sistoskopi 

GİRİŞ 

Rahim içi araç (RİA) takılmasının en sık komp
likasyonu uterus perforasyonudur. Farklı ça
lışmalara göre bu komplikasyonun insidansı 
lOOO'de 0.9-8.7 arasında değişmektedir (1-4). RİA 
perforasyonlanrun bir kısmı asemptomatiktir 
ve belirti vermezler. Genel olarak perforasyon
Jann yerleştirme sırasında oluştuğu veya oluş
maya başladığl düşünülmektedir. 

RİA'nın uterusu perforasyonu sonucu intraab
dominal enflamatuar yanıt ile sınırlanmakta bu 
da yapışıklıklara yol açmaktadır. Nadir olarak 
intraabdominal RİA tarafından organ per-
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SUMMARY 

IUD trans/ocation: nıaııageme•ıt witlı laparoscop'İC 
surgery ımder cı1stoscopic gııideııce 

The incidence of translocated IUD's is one in 1000-
2000 procedures. There are several difficulties in lo
calizing and diagnosing the intrauterine device 
(IUD) complicated with uterine perforation. We pre
sented a case of old Copper-lUD translocation 
where localized in the vesicocervical region. This 
case was managed by videolapaı:oscopic surgery 
wifü tile guidence of cystoscopy. 

Key words: IUD t:ranslocation, laparoscopy, 
cystoscopy 

forasyonu gelişebilir. Uterus kavitesi içinde bu
lunmayan RİA'nın batındaki lokalizasyonunu 
belirlemek amacı ile tüm bahn anteroposterior 
ve lateral radiografileri çekilmelidir. Rad
yografiler çekilirken uterus içine verilen rad
yoopak bir madde referans bölgesi olarak teş
histe yardımcı olur. Histeroskopi ve sistoskopi 
kaybolan RİA'nın tanısında yardımcıdır. 

Bu yöntemlerle birçok hastada yalnızca RİA tipi 
gözükmüyorsa veya parsiel perforasyon oluş
muşsa daha ileri endoskopik girişime gerek kal
maz. Eğer uterus kavitesi boşsa ve radyografide 
intraabdominal RiA saptanmışsa operatif la
paroskopi planlanmalıdır. RİA'nın abdominal 
kaviteye perforasyonu barsaklarda adezyonlar 
ve hkanmalara neden olacağı için laparoskopik 
olarak çıkarılmalıdır <5>. Bu olgu raporunda 
ender ve atipik bir RİA'nın sistoskopi reh
berliğinde laparoskopik cerrahi yöntemle çı
karılması sunulmuştur. 
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OLGU SUNUMU 

B.N. kadın hasta, 37 yaşında, gravida 7, para 6, 
kliniğimize üriner sistem yakmmalan ile baş
vurdu. Anamnezinde 5 yıl önce RİA mevcut 
iken gebe kaldığı öğrenildi. Bu gebeliği takiben 
yaptlan kontrolde RİA'nın uterus içerisinde ol
madığı ve doğum ile birlikte düştüğü söy
lenmiş ve herhangi bir ileri tetkik yaptlmadan 
taburcu edilmiş. Hastaya daha sonra kont
rasepsiyon için yeni bir RİA takılmış. Son 7 aya 
kadar herhangi bir şikayeti olmayan hastanın, 
bu tarihten itibaren üriner sistem şikayetleri 
başlamış. Hastaya bu nedenle medikal tedavi 
verilmiş. Hastanın bu semptomlarının geç
memesi üzerine kliniğimize başvurdu. Yapılan 
jinekolojik muayenesi normal olarak de
ğerlendirildi. Tetkik amacı ile çekilen ürog
ramda 2 RİA olduğu gözlendi. Serviksten ipi 
görülen RİA'nın çıkarılmasını takiben yaptlan 
histerografik ve ultrasonografik incelemelerde 
diğer RİA'nın batın içinde olduğu saptandı. 

RiA translokasyonu tanısı ile hasta video la
paroskopi ile opere edildi. İnfraumbilikal 10 
mm trokar ve suprapubik sağ ve sol pararektal 
5 mm.lik trokarlar batına sevkedildi. Ön cul-de
sac'da mesanenin postero-lateral bölgesinde 
konglemerat teşkil etmiş bir kitle gözlendi. Bu 
kitleye barsaklar yapışıklık göstermekte idi. 
RİA omentum ile sınırlanmış ve sağ ve
zikoservikal alana yerleşmişti. Mesaneye olan 
yakınlığından dolayı sistoskopi yapılması ka
rarlaştırıldı. 

Sistoskopik incelemede mesane mukozasında 
küçük peteşial bir alan izlendi ve RİA'nın me
sane dışında olduğu görüldü. Sistoskopik gö
zetim altında operatif laparoskopi ile adez
yonlar disseksiyon forsepsi ve makas ile açıldı. 
RİA ipinden tutuldu ve disseksiyonu takiben 
serbestleştirildi (Cooper T 380A). RiA 5 mm.tik 
trokar aractlığı ile batın dışına çıkarıldı. Ayrıca 
elektroagülasyon ile tuba) sterilizasyon yapıldı. 
Postoperatif dönemi komplikasyonsuz seyretti. 
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Bir ay sonraki değerlendirmede hasta tamamen 
asemptomatik bulundu. 

TARTIŞMA 

RİA yerleştirilmesinden sonra yapılan kont
roJlerde RİA ipinin görülmemesi 2 olasılığı akla 
getirmelidir. RİA'nın farkına varılmadan ser
viksten geçip atılması veya RiA'nın uterusu 
perfore etmesidir. Bu komplikasyonların in
sidansı bir ölçüde klinisyenin deneyimine ve 
yerleştirme zamanına bağlıdır. RİA'run ko
numunu belirlemek amacı ile anteroposterior 
ve lateral batın radiografileri çekilir. Bizim ol
gumuzda gebelikten sonra RİA'nın muayene ile 
bulunmaması RİA'nın doğum ile atıldığını dü
şündürmüş ve ileri bir tetkik yapLlamadan ikin
ci RİA yerleştirilmiştir. RİA'nın konumunun be
lirlenemediği bütün olgularda radyolojik tetkik 
yapılmalıdır. 

Bizim olgumuzda olduğu gibi bakırlı RİA'lar 
ileri derece doku reaksiyonuna neden olabilir. 
Etraf doku ile ileri derecede adezyonlara neden 
olan bu tip olguların deneyimli bir cerrah ta
rafından video-laparoskopik yöntemle çı
karılması günümüzde seçilecek tedavi me
todudur. RİA, vezikouterin bölgeye yerleşmişse 
transuretral sistoskopi ile mesane gö
rüntülenmeli ve laparoskopik işlem sistoskopi 
eşliğinde yapılmalıdır. 
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