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S‹GMO‹D KOLONU PERFORE EDEN KAYIP ‹NTRAUTER‹N ARAÇ:
‹HMAL ED‹LM‹fi B‹R OLGU SUNUMU

Okan ÖZKAYA, Mekin SEZ‹K, Murat BULUT, Hakan KAYA

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

ÖZET

‹ntrauterin araçlar dünyada geliflmemifl ve geliflmekte olan ülkelerde s›k kullan›lan kontraseptif yöntemlerden birisidir. 

‹ntrauterin araçlar oldukça etkin ve ucuz yöntemlerdir. Ancak, tak›lmas› s›ras›nda uterin perforasyonlar olabilmektedir. 

Biz klini¤imizde, intrauterin araca ba¤l› uterus ve sigmoid kolon perforasyonu olan 38 yafl›ndaki bir vakay› sunmay› 

amaçlad›k. Alt› y›ll›k intrauterin araç öyküsü olan hastan›n, uterin ve kolon perforasyonu, jinekolojik muayene ve 

probe küretaj geçirmesine ra¤men tan›namam›flt›. ‹ntrauterin araç takt›rma öyküsü olan ve uterus kavitesinin bofl 

oldu¤u hastalarda uterus perforasyonu ak›lda tutulmal›d›r. Bu durumda  abdomino-pelvik X-ray grafi çekilmesi ihmal 

edilmemelidir.
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SUMMARY

MISSING INTRAUTERINE DEVICE WITH SIGMOID COLON PERFORATION: 

PRESENTATION OF A NEGLECTED CASE

Intrauterine devices are one of the most common employed methods of contraception in undeveloped and developing 

countries. They are quite effective and inexpensive. However, uterine perforations might be encountered during 

insertion. Here, we report a 38-year-old woman with uterine and sigmoid colon perforation associated with an 

intrauterine device. Uterine and colon perforation had not been diagnosed following 6 years of insertion despite a 

number of pelvic examinations and endometrial sampling procedure. Perforation of uterus should be sought if a 

previously inserted intrauterine device can not be located in the uterine cavity. Minimally, an abdominopelvic X-

radiograph should not be omitted in such an incident.

Key words: colon perforation, intrauterine device, uterine perforation, x-radiograph

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2009; Vol: 6  Issue: 2  Pages: 128- 31

Yaz›flma adresi: Doç. Dr. Okan Özkaya. 32040, Isparta
Tel.: (0542) 326 59 00

e-posta: drokanozkaya@yahoo.com 
Al›nd›¤› tarih: 18.10 2008, revizyon sonras› al›nma: 19.12 2008, kabul tarihi: 09.01.2009

OLGU SUNUMU (Case Report)



129

G‹R‹fi	

‹ntrauterin araçlar (Rahim içi araç=R‹A) dünyada 

geliflmemifl ve geliflmekte olan ülkelerde s›k kullan›lan 

kontraseptif yöntemlerden birisidir. Kontraseptif yönden 

R‹A oldukça etkin olmakla beraber, ayn› zamanda 

ucuz yöntemdir(1). Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde 

de hekim, hemflire ve ebe gibi e¤itim alm›fl olan birçok 

sa¤l›k personeli taraf›ndan uygulanabilmektedir. R‹A 

tak›lmas› genellikle kolay olmas›na ra¤men, tak›lma 

ifllemi s›ras›nda ve sonras›nda perforasyonlar 

görülebilmektedir(2). Perforasyonlar›n ço¤unlu¤u 

tak›lma ifllemi s›ras›nda oluflur. Ancak baz› inkomplet 

perforasyonlardan sonra uterus kontraksiyonlar› ile 

R‹A yer de¤ifltirip komplet perforasyonlar gelifle-

bilmektedir(3,4). R‹A perforasyonlar›n›n en önemli  

komplikasyonu, %15 oran›nda görülen barsak 

perforasyonudur(3). 	

Pelvik kitle tan›s›yla klini¤imize sevk edilen, 6 

y›l önce R‹A tak›lm›fl ve kolon perforasyonu olmufl, 

ancak R‹A’n›n düfltü¤ü zannedilerek tan› konulamayan 

bir vakay› sunmay› amaçlad›k. 

OLGU SUNUMU	

38 yafl›nda gravida 3, paritesi 3 olan hasta; 

klini¤imize pelvik kitle ön tan›s›yla sevk edildi. 

Hastan›n anamnezinde, özgeçmiflinde önemli bir 

hastal›¤›n›n olmad›¤› ö¤renildi. Son bir ayd›r kar›n 

a¤r›s›, ara ara ishal ve atefl flikayeti olan hastan›n, 

halsizlik ve ifltahs›zl›¤› vard›. Bu bir ay içinde farkl› 

antibiyotik tedavileri ald›¤› ö¤renildi. Hastan›n 6 y›l 

önce kontraseptif amaçl› Copper T 380A R‹A takt›rd›¤› 

ö¤renildi. Ancak bundan sonra olan kanama flikayetleri 

nedeniyle birkaç kez jinekolojik muayene oldu¤u, 2 

kez probe küretaj yap›ld›¤› ve bu s›rada hastaya R‹A’n›n 

düflmüfl olabilece¤inin belirtildi¤i saptand›.	

Hastan›n yap›lan jinekolojik muayenesinde 

servikste R‹A iplerinin olmad›¤› gözlendi, sa¤ pelvik 

bölgeyi dolduran semisolid düzensiz konturlu 10x12 

cm ebatlar›nda lezyon saptand›. Transvajinal 

ultrasonografide uterus kavitesinin bofl oldu¤u, sa¤da 

daha çok abse ile uyumlu olabilecek lezyonun 

bulundu¤u saptand›. Ancak yine ultrasonografide 

fundus arka duvarda 1 cm uzunlu¤unda ve 1-2 mm 

geniflli¤inde ekojen bir yap› saptand›. Takiben hastaya 

X-ray grafi çekildi ve bat›nda bir adet R‹A oldu¤u 

izlendi. Hastan›n laboratuvar bulgular› lökosit:18.000 

/mm3, sedimentasyon:78 mm/saat ve CRP: 32 mg/L 

olup di¤er parametreler normal s›n›rlardayd›. 	

Hastaya laparotomi uyguland›. Pelviste abse kitlesi 

içerisinde sigmoid kolon ve uterus fundusunun birbirine 

yap›fl›k oldu¤u saptand›. Yap›fl›kl›klar ayr›ld›ktan sonra 

yap›lan gözlemde R‹A’n›n serbest iki kolunun sigmoid 

kolon içinde, sap k›sm›n›n ise uterus fundal 

myometriyumda oldu¤u saptand› (Resim 1). R‹A 

ç›kart›ld›ktan sonra sigmoid kolon perforasyon hatt› 

kenarlar› eksize edilip kolon primer sütür ile kapat›ld›. 

Takiben uterus primer onar›ld› ve abse odaklar› 

temizlendi. Postoperatif dönemde hasta problemsiz 

olarak  taburcu edildi. 

Resim 1: Sigmoid kolonu perfore eden R‹A (kal›n ok), uterus 

perforasyon alan› (kesik ok).

TARTIfiMA	

R‹A tak›lmas›n›n en ciddi komplikasyonu 

perforasyondur(5). Uterus perforasyonu s›kl›¤› 

literatürde yaklafl›k 1.2-1.3/1000 olarak belirtilmektedir 
(3,6). R‹A’ya ba¤l› uterus perforasyonu s›kl›¤›, R‹A’n›n 

tipi, takan kiflinin deneyimi, uterusun pozisyonu ve 

uygulama zaman› ile iliflkilidir(7). Perforasyonun ens›k 

olufltu¤u dönem postpartum veya postabort uygulanma 

sonras›d›r. Ancak uygulayan kifli ne kadar deneyimli 

olursa olsun yinede perforasyon olabilece¤i ak›ldan 

ç›kart›lmamal›d›r(8).    	

Uterus perforasyonlar›n›n ço¤unlu¤u posterior ve 

fundal duvarda olmaktad›r(9). Bu perforasyonlar›n 

%85’inde herhangi bir bat›n içi organ yaralanmas› 

olmamakta, ancak geri kalanlarda baflta barsak olmak 

üzere, di¤er bat›n içi organ yaralanmalar› görülebilmek-

tedir(3). Arslan ve ark. literatür taramalar›nda bu 

yaralanmalar›n %40.4’nün sigmoid kolon, %21.3’nün
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incebarsak ve %21.3’nün ise rektumda oldu¤unu 

belirtmifllerdir(2).	

Uterus perforasyonu olan hastalar›n ço¤unlu¤u 

uzun süre asemptomatik olabilir. Hatta literatürde 10-

13 y›la kadar  klinik bulgu vermeyen vakalar 

bildirilmifltir(4,10). Ancak bununla beraber, abdominal 

a¤r›, atefl, akut bat›n, vajinal kanama, barsak 

ostrüksiyonu bulgular› da bildirilmektedir(4,6,11,12). 

Barsak perforasyonlar›n›n tipik klinik bulgular› 

olmamakla beraber literatürde en s›k ishal, abdominal 

rahats›zl›k ve atefl triad›ndan bahsedilmektedir(1,12).	

Bizim vakam›zda 6 y›ldan sonra klinik bulgu 

vermesi aç›s›ndan Mederos ve ark.(4) ve Sogaard 

K’nin(10) olgular›na benzemektedir. Ancak bizim 

vakam›z literatürden farkl› olarak, ihmal edilmifl ve 

tan› konulamam›fl bir vakad›r. Çünkü hasta bu 6 y›ll›k 

sürede 2-3 kez jinekolojik muayene geçirmifl ve 2 kez 

probe küretaj yap›lm›flt›r. Son 1 ay içerisinde 2-3 kez 

abdominal a¤r›, bulant›, ishal flikayeti ile muayene 

olmas›na ra¤men  X-ray grafi  çekilmemifltir. Bu 

nedenle hastaya uterus perforasyonu tan›s› daha önce 

konulamam›flt›r.	

Biz vakam›zda hastaya laparotomi uygulad›k. 

Laparoskopik yaklafl›m düflünmememizin nedeni, 

muayenede ele gelen kitlenin ve pelvik bölge 

organlar›n›n serbest olmamas› ve konglomera kitle 

imaj› vermesiydi. Bu nedenle laparoskopik olarak 

kitlenin ve R‹A’n›n ç›kart›lamayaca¤› kanaatine vard›k. 

Hastaya ayn› anda aerob ve anaerob etkinli¤i olan 

antibiyotik tedavisi bafllad›k. Bizim yaklafl›m›m›z 

antibiyoterapi ile akut faz bask›lanmadan cerrahi 

yap›lmas› aç›s›ndan elefltirilebilir. Ancak hastan›n son 

bir ay içinde farkl› antibiyoterapi rejimleri almas›, a¤r› 

ve bulant› flikayetlerinin olmas› nedeniyle cerrahi 

giriflimi daha uygun bulduk.	

Kay›p R‹A tan›s›nda hem ucuz, hem de güvenilir 

oldu¤u için en uygun yöntem, X-ray grafidir(13). Ancak, 

X-ray grafide uterusun vizualize olmad›¤› ve bu nedenle 

pelvik R‹A’lar›n ekstrauterin olup olmad›¤›n›n 

ayr›m›n›n yap›lamayaca¤› ak›lda tutulmal›d›r. Burada 

yap›lan bir transvajinal ultrasonografi ile uterus 

kavitesinin bofl oldu¤unun görülmesi veya abdominal 

ve pelvik bilgisayarl› tomografi tan›y› kolaylaflt›racakt›r 
(1,4). 	

R‹A’ya ba¤l› uterus perforasyonlar›n›n standart 

tedavisi, laparoskopik veya laparotomik yaklafl›md›r. 

Literatürde kolonoskopi ile  R‹A ç›kart›lan vakalar 

bildirilmektedir(9). Tan› konuldu¤u anda olabildi¤ince 

erken dönemde R‹A’n›n ç›kart›lmas› önemlidir. Tüm 

patolojik durumlarda oldu¤u gibi perfore R‹A 

tedavisinden ziyade, perforasyonun engellemesi daha 

önemlidir. Bu nedenle hekim ve hekim d›fl› sa¤l›k 

personelinin düzenli ve iyi bir e¤itim almalar› 

gerekmektedir(14). Bizim vakam›zdaki en önemli 

durum, hastan›n birkaç kez jinekolojik muayene ve 

probe küretaja ra¤men R‹A perforasyonu tan›s›n›n 

konulamamas›d›r.  	

Sonuç olarak, R‹A takt›rma öyküsü olan ve uterus 

kavitesinin bofl oldu¤u hastalarda uterus perforasyonu 

ak›lda tutulmal›d›r. Bu durumlarda en az›ndan 

abdomino-pelvik X-ray grafi çekilmesi ihmal 

edilmemelidir.
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