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SUMMARY

Intrauterine device in sigmoid colon as an
incidental finding

Intrautreine device is a contraception method which has been
used for a long period of time with proved efficacy. Uterine
perforation and IUD migration are rare complications of this
method. Sigmoid colon is a very rare site for perforation with
a few case reports. In this work we report a 38 year old pati-
ent with sigmoid perforation of IUD diagnosed as an inciden-
tal finding eight years after initial application. Since perfora-
tion and migration had occurred without symptoms in our
patient, we have tried to highlight the importance of periodic
controls in even asymptomatic patients because of the potenti-
al complications of perforation such as sepsis and intestinal
obstruction.
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OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta S.S.K. Vakif
Gureba Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi'ne herhangi bir sikdyeti olmaksizin
kontrol amact ile bagvurdu. Hastanin oykiisiinde
sekiz yil 6nce ikinci normal spontan dogumundan
alt1 hafta sonra dig merkezde Copper T RIA uygu-
landig1 6grenildi. Hastanin iglem sirasinda herhan-
gi bir agris1 veya islem sonrasinda herhangi bir
sikdyeti olmamisti. Hastanin jinekolojik muayene-
sinde uterusun normal boyutlarda oldugu ve ser-
viksin normal gériiniimde oldugu ancak RIA iple-
rinin gozlenmedigi tespit edildi. Hastaya elde edi-
len transvajinal ultrasonografisinde RIA ekojenitesi
net olarak gézlenemedi. Direk grafisinde RIA'nin
pelvis yerlesimli oldugu tespit edildiginden laparo-

tomi karart alindi. Hastaya uygulana laparotomi
sirasinda sigmoid kolon ile uterus posterior duvari
arasinda uzanan RIA fark edildi. RIA’nim kollarinin
sigmoid kolonu perfore ederek liimene dogru uzan-
dig1 ve sap kisminin ise uterus posterior duvarimin
icerisinde oldugu tespit edildi. RIA’nin bagirsaktan
dikkatlice ¢ikartilmasi sonrasi uterus posterior
duvarinin ve barsak segmentinin primer tamiri
yapildi. Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon
gelismeyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Rahim i¢i araclar 6zellikle gelismekte olan tilkelerde
yiiksek etkinlikleri, diistik riskleri ve diigiik maliyet-
leri nedeniyle en sik kullanilan dogum kontrol yon-
temlerinden birisidir (1.2). Yayginlagsma-sina neden
olan diisiik maliyet ve etkinlik gibi bir¢ok avantaji-
nin yani sira uygulamaya bagli ektopik gebelik ve
enfeksiyon gibi gorece sik komplikasyonlar gozlen-
mektedir. RIA uygulamast sirasinda uterus perforas-
yonu ortalama % 0.1-0.3 oraninda bildirilmektedir
(. Caliskan ve ark.uterus perforasyonlart i¢in risk
faktorlerini analiz ettikleri caligmalarinda post pla-
sental yerlestirmenin riski arttirmadigini ancak
dogum sonrast 0-3. aylar arasinda yerlestirmenin
perforasyon riskini arttirdigini tespit etmisler ve
dogum sonrasi altinci ayda RIA yerlestirilmesini
onermislerdir (). Perforasyon sonrasi migrasyon
basta jinekolojik organlara olmak tlizere omentum,
apendiks, periton ve mesane gibi komsu organlara
olur 3-5. Rahim i¢i araglarin sigmoid perforasyonu
nadiren olgu sunumlari olarak bildirilmigtir (6-8),
Bunun diginda ilgili uzmanlar disinda RiA yerlesti-
rilmesinin de perforasyon tizerine etkili bir faktor
oldugu bildirilmistir (9. Hasta-mizin ykiisiinde
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dogum sonrast altinct haftada dis merkezde uygula-
ma sonrasl gelisen perforasyon belirtilen risk faktor-
lerinin Gnemini ortaya koymaktadir.

Sigmoid perforasyon siklikla tenezm, agr1 ve kana-
ma gibi semptomlarla ortaya cikabilecegi gibi ¢ok
nadir olarak insidental bir bulgu olarak da saptana-
bilir (. RIA sonrasi perforasyon sirasinda agri sik-
likla uygulama sirasinda bildirilmekle beraber bir-
¢ok olguda perforasyon hastamizda oldugu gibi
asemptomatik olarak gerceklesebilmektedir (1.2.7.9),
Rahim i¢i ara¢ uterus perforasyonu sonrast komsu
anatomik yapilara migre olabilmektedir. Bu yapilar
arasinda apendiks, omentum, mesane ve bagirsak
sayilabilir (19, Migrasyon RIA yerinde oldugu halde
dogum yapan hastalarda uterusun duvar kalinliginin
azalmasina bagl olarak daha sik gozlenmektedir
(9,10-12), Hastamizda RIA yerlesimi sonrasi dogum
Oykiisti bulunmamaktaydi. Migras-yonun gercekles-
tigi bolgeye ve migrasyon miktarina bagli olarak
abdominal yerlesimde kronik pelvik agri, mesane
yerlesiminde idrar yolu enfeksiyonlari, irritasyon ve
bagirsak yerlesiminde tenezm ile spesifik olmayan
agn bildirilmektedir (2-35:6). Ancak ¢ok nadiren has-
talarda RIA perforasyonu herhangi bir semptoma
neden olmamakta ve migrasyon hastalarda insiden-
tal olarak tespit edilebilmektedir (7). Literatiirde
bildirilen her iki olguda da yerlestirilme sirasinda
sikayeti olmayan hastalar 8-10 yil gibi uzun siireler-
le asemptomatik kalmis ve bagirsak perforasyonu
(ileal ve sigmoid) insidental olarak tespit edilmistir
@7, Bu durum hastanin girigim sonrasi sikayetleri-
nin varligina bakilmaksizin asemptomatik olan has-
talar da dahil olmak tizere rutin olarak rahim igi
araglarin yerlesimlerinin belirli araliklarla takibinin
gerekliligine isaret etmektedir.

Yer degistirme gostermis rahim i¢i araclarin tedavi-
sinde ¢ogu yazar semptoma neden olmasalar bile
enfeksiyon, batin i¢i yapisiklik, bagirsak obstriiksi-
yonu ve sepsis gibi olas1 komplikasyonlar: nedeniy-
le ¢ikartilmalar1 gerektigini bildirmiglerdir (2:4.12),
Buna kargin Markovirch ve ark. ti¢ hastalik serile-
rinde laparoskopik olarak cikarttiklart perforasyona
neden olmus RIA'da batin i¢i adezyon gézlenmeme-
si lizerine cerrahi cikartilma gerekliligini sorgulamis
ve cerrahinin semptomatik hastalarda uygulanmasi-
m 6nermislerdir 13), Hastamizda RIAnin batin ige-
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risinde serbest olarak degil ancak sigmoid perforas-
yonun gerceklesmis halde tani konulmasi sonucu
bagirsak obstriiksiyonu ve sepsis gibi potansiyel
olarak mortal komplikasyonlardan ka¢inmak ama-
cryla cerrahi tedavi tercih edilmis. Teknik olarak ise
uterus ve bagirsak tamirine kolaylikla izin vermesi
nedeniyle acgik teknik tercih edilmistir.

Sonug olarak rahim i¢i ara¢ kullanimi bircok fay-
dasima karsin uygulamasi potansiyel olarak riskler
igeren bir yontemdir. Perforasyon ve migrasyonun
asemptomatik olarak gerceklesebilmesi ve buna
bagli olarak gozlenebilecek komplikasyonlar nede-
niyle rahim i¢i araclarin yerlesimleri sikadyetten
bagimsiz olarak rutin kontrol edilmelidir.
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