OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Intrauterin araglar diinyada gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde sik kullanilan kontraseptif yontemlerden birisidir.
Intrauterin araglar oldukea etkin ve ucuz yontemlerdir. Ancak, takilmas: sirasinda uterin perforasyonlar olabilmektedir.
Biz klinigimizde, intrauterin araca bagl uterus ve sigmoid kolon perforasyonu olan 38 yasindaki bir vakayr sunmayi
amagladik. Alti yillik intrauterin arag oykiisii olan hastanin, uterin ve kolon perforasyonu, jinekolojik muayene ve
probe kiiretaj gecirmesine ragmen taminamamust. Intrauterin arag taktirma oykiisii olan ve uterus kavitesinin bos
oldugu hastalarda uterus perforasyonu akilda tutulmalidir. Bu durumda abdomino-pelvik X-ray grafi ¢ekilmesi 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.
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GIRiS[

Intrauterin araglar (Rahim igi arag=RIA) diinyada
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde sik kullanilan
kontraseptif yontemlerden birisidir. Kontraseptif yonden
RIA oldukga etkin olmakla beraber, ayn1 zamanda
ucuz yontemdir(D. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de hekim, hemsire ve ebe gibi egitim almig olan birgok
saglik personeli tarafindan uygulanabilmektedir. RIA
takilmas1 genellikle kolay olmasina ragmen, takilma
islemi sirasinda ve sonrasinda perforasyonlar
goriilebilmektedir(2). Perforasyonlarin gogunlugu
takilma iglemi sirasinda olusur. Ancak bazi inkomplet
perforasyonlardan sonra uterus kontraksiyonlari ile
RIA yer degistirip komplet perforasyonlar gelige-
bilmektedir(3:4). RIA perforasyonlarinin en dnemli
komplikasyonu, %15 oraninda goriilen barsak
perforasyonudur®). [I

Pelvik kitle tanisiyla klinigimize sevk edilen, 6
yil énce RIA takilmis ve kolon perforasyonu olmus,
ancak RIA nin diistiigii zannedilerek tan1 konulamayan
bir vakay1 sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMUL

38 yasinda gravida 3, paritesi 3 olan hasta;
klinigimize pelvik kitle 6n tanisiyla sevk edildi.
Hastanin anamnezinde, 6zge¢misinde 6nemli bir
hastaliginin olmadig1 6grenildi. Son bir aydir karin
agrisi, ara ara ishal ve ates sikayeti olan hastanin,
halsizlik ve istahsizlig1 vardi. Bu bir ay i¢inde farklh
antibiyotik tedavileri aldig1 6grenildi. Hastanin 6 yil
once kontraseptif amagh Copper T 380A RIA taktirdig
ogrenildi. Ancak bundan sonra olan kanama sikayetleri
nedeniyle birkag kez jinekolojik muayene oldugu, 2
kez probe kiiretaj yapildig1 ve bu sirada hastaya RIA nin
diismiis olabileceginin belirtildigi saptandi.l

Hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde
servikste RIA iplerinin olmadig1 gdzlendi, sag pelvik
bolgeyi dolduran semisolid diizensiz konturlu 10x12
cm ebatlarinda lezyon saptandi. Transvajinal
ultrasonografide uterus kavitesinin bos oldugu, sagda
daha ¢ok abse ile uyumlu olabilecek lezyonun
bulundugu saptandi. Ancak yine ultrasonografide
fundus arka duvarda 1 cm uzunlugunda ve 1-2 mm
genisliginde ekojen bir yap1 saptandi. Takiben hastaya
X-ray grafi gekildi ve batinda bir adet RIA oldugu
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Sigmoid kolonu perfore eden kayip intrauterin arag

izlendi. Hastanin laboratuvar bulgulari 16kosit: 18.000
/mm3, sedimentasyon:78 mm/saat ve CRP: 32 mg/L
olup diger parametreler normal smirlardaydi. [
Hastaya laparotomi uygulandi. Pelviste abse kitlesi
icerisinde sigmoid kolon ve uterus fundusunun birbirine
yapisik oldugu saptandi. Yapisikliklar ayrildiktan sonra
yapilan gézlemde RIA nin serbest iki kolunun sigmoid
kolon iginde, sap kisminin ise uterus fundal
myometriyumda oldugu saptandi (Resim 1). RIA
¢ikartildiktan sonra sigmoid kolon perforasyon hatti
kenarlari eksize edilip kolon primer siitiir ile kapatildi.
Takiben uterus primer onarildi ve abse odaklari

temizlendi. Postoperatif donemde hasta problemsiz

-

olarak taburcu edildi.

Resim 1: Sigmoid kolonu perfore eden RIA (kalin ok), uterus

perforasyon alani (kesik ok).

TARTISMAL

RIA takilmasinin en ciddi komplikasyonu
perforasyondur(5). Uterus perforasyonu sikligi
literatiirde yaklasik 1.2-1.3/1000 olarak belirtilmektedir
(3:0), RIA’ya bagl uterus perforasyonu sikligi, RIA’nin
tipi, takan kisinin deneyimi, uterusun pozisyonu ve
uygulama zaman ile iligkilidir(7). Perforasyonun ensik
olustugu dénem postpartum veya postabort uygulanma
sonrasidir. Ancak uygulayan kisi ne kadar deneyimli
olursa olsun yinede perforasyon olabilecegi akildan
cikartilmamalidue®. 1

Uterus perforasyonlarimin gogunlugu posterior ve
fundal duvarda olmaktadir®. Bu perforasyonlarin
%85’inde herhangi bir batin i¢i organ yaralanmasi
olmamakta, ancak geri kalanlarda basta barsak olmak
iizere, diger batin igi organ yaralanmalari goriilebilmek-
tedir®). Arslan ve ark. literatiir taramalarinda bu
yaralanmalarm %40.4’niin sigmoid kolon, %21.3’niin
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incebarsak ve %21.3’nilin ise rektumda oldugunu
belirtmislerdir(®).[]

Uterus perforasyonu olan hastalarin ¢gogunlugu
uzun siire asemptomatik olabilir. Hatta literatiirde 10-
13 yila kadar
bildirilmistir*10). Ancak bununla beraber, abdominal

klinik bulgu vermeyen vakalar

agri, ates, akut batin, vajinal kanama, barsak
ostriiksiyonu bulgular1 da bildirilmektedir(4:6:11,12),
Barsak perforasyonlarinin tipik klinik bulgular:
olmamakla beraber literatiirde en sik ishal, abdominal
rahatsizlik ve ates triadindan bahsedilmektedir(!-12).[]

Bizim vakamizda 6 yildan sonra klinik bulgu
vermesi agisindan Mederos ve ark.(*) ve Sogaard
K’nin(10) olgularina benzemektedir. Ancak bizim
vakamiz literatiirden farkli olarak, ihmal edilmis ve
tan1 konulamamus bir vakadir. Cilinki hasta bu 6 yillik
stirede 2-3 kez jinekolojik muayene gegirmis ve 2 kez
probe kiiretaj yapilmistir. Son 1 ay igerisinde 2-3 kez
abdominal agri, bulanti, ishal sikayeti ile muayene
olmasina ragmen X-ray grafi ¢ekilmemistir. Bu
nedenle hastaya uterus perforasyonu tanist daha dnce
konulamamustir.[I

Biz vakamizda hastaya laparotomi uyguladik.
Laparoskopik yaklagim diisinmememizin nedeni,
muayenede ele gelen kitlenin ve pelvik bdlge
organlarinin serbest olmamasi ve konglomera kitle
imaj1 vermesiydi. Bu nedenle laparoskopik olarak
kitlenin ve RIA nin ¢ikartilamayaca@ kanaatine vardik.
Hastaya ayni anda aerob ve anaerob etkinligi olan
antibiyotik tedavisi bagladik. Bizim yaklasimimiz
antibiyoterapi ile akut faz baskilanmadan cerrahi
yapilmasi agisindan elestirilebilir. Ancak hastanin son
bir ay iginde farkli antibiyoterapi rejimleri almasi, agri
ve bulant1 sikayetlerinin olmasi nedeniyle cerrahi
girisimi daha uygun bulduk.ll

Kayip RIA tanisinda hem ucuz, hem de giivenilir
oldugu igin en uygun yontem, X-ray grafidir(13), Ancak,
X-ray grafide uterusun vizualize olmadig1 ve bu nedenle
pelvik RIA’larin ekstrauterin olup olmadiginin
ayriminin yapilamayacagi akilda tutulmalidir. Burada
yapilan bir transvajinal ultrasonografi ile uterus
kavitesinin bos oldugunun goriilmesi veya abdominal
ve pelvik bilgisayarli tomografi tanty1 kolaylastiracaktir
(1.4 0

RIA’ya bagl uterus perforasyonlarinin standart
tedavisi, laparoskopik veya laparotomik yaklagimdir.
Literatiirde kolonoskopi ile RIA ¢ikartilan vakalar
bildirilmektedir(®. Tan1 konuldugu anda olabildigince

TJOD Derg 2009, 6. 128- 31

130

erken donemde RiA’nin ¢ikartilmasi énemlidir. Tiim
patolojik durumlarda oldugu gibi perfore RIA
tedavisinden ziyade, perforasyonun engellemesi daha
onemlidir. Bu nedenle hekim ve hekim dis1 saglik
personelinin diizenli ve iyi bir egitim almalari
gerekmektedir(14). Bizim vakamizdaki en &nemli
durum, hastanin birkag kez jinekolojik muayene ve
probe kiiretaja ragmen RIA perforasyonu tanisinin
konulamamasidir. [

Sonug olarak, RIA taktirma Sykiisii olan ve uterus
kavitesinin bos oldugu hastalarda uterus perforasyonu
akilda tutulmalidir. Bu durumlarda en azindan
abdomino-pelvik X-ray grafi ¢ekilmesi ihmal

edilmemelidir.
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