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OZET

1000-2000 uygulamada bir goriilen uterus per-
forasyonu ile intraabdominal yerlegimli rahim igi
aracin (RIA) lokalizasyonu tan: ve tedavi giigliikleri
gosterebilir. Vezikoservikal bolge yerlesimli bakirl:
rahim igi arag sistoskopi rehberliginde laparoskopik
cerrahi yontemle ¢ikarildr.

Anahtarkelimeler: RIA translokasyonu,
laparoskopi, sistoskopi

SUMMARY

IUD translocation: management with laparoscopic
surgery under cystoscopic guidence

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-IUD translocation
where localized in the vesicocervical region. This
case was managed by videolaparoscopic surgery
with the guidence of cystoscopy.

Key words: IUD translocation, laparoscopy,
cystoscopy

GIRIS

Rahim igi arag (RiA) takilmasinin en stk komp-
likasyonu uterus perforasyonudur. Farkh qa-
lismalara gore bu komplikasyonun insidans:
1000'de 0.9-8.7 arasinda degismektedir (1-). RIA
perforasyonlarinin bir kismi1 asemptomatiktir
ve belirti vermezler. Genel olarak perforasyon-
larin yerlegtirme sirasinda olustugu veya olus-
maya basladigi diigtiniilmektedir.

RIA'nin uterusu perforasyonu sonucu intraab-
dominal enflamatuar yanit ile simirlanmakta bu
da yapigikhiklara yol agmaktadir. Nadir olarak
intraabdominal RIA tarafindan organ per-
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forasyonu geligebilir. Uterus kavitesi i¢inde bu-
lunmayan RIA'min batindaki lokalizasyonunu
belirlemek amaci ile tiim batin anteroposterior
ve lateral radiografileri g¢ekilmelidir. Rad-
yografiler gekilirken uterus igine verilen rad-
yoopak bir madde referans bolgesi olarak tes-
histe yardimar olur. Histeroskopi ve sistoskopi
kaybolan RIA'min tanisinda yardimadir.

Bu yontemlerle birgok hastada yalnizca RIA tipi
goziikmiiyorsa veya parsiel perforasyon olusg-
mussa daha ileri endoskopik girisime gerek kal-
maz. Eger uterus kavitesi bogsa ve radyografide
intraabdominal RiA saptanmugsa operatif la-
paroskopi planlanmalidir. RIA'nin abdominal
kaviteye perforasyonu barsaklarda adezyonlar
ve tikanmalara neden olacag) icin laparoskopik
olarak ¢ikarilmahdir ®). Bu olgu raporunda
ender ve atipik bir RIA'min sistoskopi reh-
berliginde laparoskopik cerrahi yontemle ¢i-
karilmasi sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

B.N. kadin hasta, 37 yasinda, gravida 7, para 6,
klinigimize iriner sistem yakinmalan ile bas-
vurdu. Anamnezinde 5 yil énce RIA mevcut
iken gebe kaldig1 ogrenildi. Bu gebeligi takiben
yapilan kontrolde RIA'nin uterus igerisinde ol-
madigr ve dogum ile birlikte diistigii soy-
lenmis ve herhangi bir ileri tetkik yapilmadan
taburcu edilmis. Hastaya daha sonra kont-
rasepsiyon igin yeni bir RIA takilmis. Son 7 aya
kadar herhangi bir sikayeti olmayan hastanin,
bu tarihten itibaren iiriner sistem sikayetleri
baglamig. Hastaya bu nedenle medikal tedavi
verilmig. Hastanin bu semptomlarinin geg-
memesi tizerine klinigimize bagvurdu. Yapilan
jinekolojik muayenesi normal olarak de-
gerlendirildi. Tetkik amaci ile gekilen trog-
ramda 2 RIA oldugu gozlendi. Serviksten ipi
gorillen RIA'nin ¢ikarilmasini takiben yapilan
histerografik ve ultrasonografik incelemelerde
diger RIA'nin batin iginde oldugu saptand.

RIA translokasyonu tanisi ile hasta video la-
paroskopi ile opere edildi. infraumbilikal 10
mm trokar ve suprapubik sag ve sol pararektal
5 mm.lik trokarlar batina sevkedildi. On cul-de-
sac'da mesanenin postero-lateral bolgesinde
konglemerat tegkil etmis bir kitle gozlendi. Bu
kitleye barsaklar yapisiklik gostermekte idi.
RIA omentum ile simirlanmig ve sag ve-
zikoservikal alana yerlesmisti. Mesaneye olan
yakinhgindan dolay: sistoskopi yapilmas: ka-
rarlastirildi.

Sistoskopik incelemede mesane mukozasinda
kiiglik petesial bir alan izlendi ve RIA'min me-
sane disinda oldugu goriildii. Sistoskopik go-
zetim altinda operatif laparoskopi ile adez-
yonlar disseksiyon forsepsi ve makas ile agild.
RIA ipinden tutuldu ve disseksiyonu takiben
serbestlestirildi (Cooper T 380A). RIA 5 mm.lik
trokar aracihig ile batin disina ¢ikanldi. Ayrica
elektroagiilasyon ile tubal sterilizasyon yapild:.
Postoperatif donemi komplikasyonsuz seyretti.
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Bir ay sonraki degerlendirmede hasta tamamen
asemptomatik bulundu.

TARTISMA

RIA yerlegtirilmesinden sonra yapilan kont-
rollerde RIA ipinin goriilmemesi 2 olasilig: akla
getirmelidir. RIA'nin farkina varilmadan ser-
viksten gegip atilmasi veya RIA'min uterusu
perfore etmesidir. Bu komplikasyonlarin in-
sidans: bir Olgiide klinisyenin deneyimine ve
yerlestirme zamanina baghdir. RiA'min ko-
numunu belirlemek amaci ile anteroposterior
ve lateral batin radiografileri gekilir. Bizim ol-
gumuzda gebelikten sonra RIA'nin muayene ile
bulunmamasi RIA'nin dogum ile atildigini dii-
siindiirmis ve ileri bir tetkik yapilamadan ikin-
ci RIA yerlestirilmigtir. RIA'min konumunun be-
lirlenemedigi biitiin olgularda radyolojik tetkik
yapilmahdir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi bakirh RiA'lar
ileri derece doku reaksiyonuna neden olabilir.
Etraf doku ile ileri derecede adezyonlara neden
olan bu tip olgularin deneyimli bir cerrah ta-
rafindan  video-laparoskopik yontemle ¢i-
karilmasi gliniimiizde segilecek tedavi me-
todudur. RIA, vezikouterin bolgeye yerlesmigse
transuretral  sistoskopi ile mesane go-
riintiilenmeli ve laparoskopik islem sistoskopi
esliginde yapilmahdir.
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