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Olgu Sunumu: Kayip Rahim ici Arac

CASE REPORT: A LOST IUD

Istkk Gonenc', E. Zeynep Tuzcular Vural’, Nuretin Aka’, Giiltekin Kése*

Ozet

Amag: Rahim ici araclarin (RiA) yaygin kullanimi sonucunda cesitli
yan etki ve komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir. Bu problem-
lerden biri yer degistiren RiA'lardir. ipi gérinmeyen RIA’larin ydne-
timinde, go¢ etmis RIA’larin neden olabilecegi agir komplikasyon-
lari dnlemek icin yapilmasi gereken basit islemleri vurgulamak
amaciyla bu olgunun sunulmasini uygun gordik.

Olgu: Postmenopozal donemde olan 43 yasindaki hasta , siddetli
bel agrisi ile Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Poliklinigine basvurdu. Cekilen direkt Uriner sistem grafisinde
RIAIn gorintilendi. Hastanin dykisiinde; 15 yil énce kendisine
RIA uygulandigini ancak uygulamadan sonra disik ve kiiretaj
nedeniyle kliniklere basvurdugunu ve kendisine RIA'InIn
dlstiginin séylendigini ifade etmesi ve acil midahele gerekme-
digine karar verilmesi (zerine Aile Planlamasi Unitemize yon-
lendirilen hastanin spekulum muayenesinde RIA ipi gdzleneme-
di.Tim batin ultrasonografisinde RIA'In uterus boslugu icerisinde
gorllmemesi Uzerine, tim batin tomografisi cekildi. Peritoneal
kavite icinde RIAIn gériintiilenmesi lzerine laparoskopik girisim
ile peritoneal kavite icinden RIA ¢ikarldi. Hasta sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Hastada kayip RiA’dan stphelenilen her durumda maliyeti
son derece duslk olan ayakta direkt batin grafisi ¢ektirmenin
gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: RIA, komplikasyonlar, yan etki.

ahim igi araclarin (RIA) yaygin kullanimi sonucunda
cesitli yan etki ve komplikasyonlar ile karsilasilabil-
mektedir. Bu problemlerden biri yer degistiren
RiA’lardir. Yer degistiren RIAlar uterus perforasyonlarina
neden olarak, batin icine goc edebilirler. Bu da RiA’larin
acilen c¢ikarilmalarimi gerektiren batin ici yapisikliklarina,
organ perforasyonlaria ve batin i¢i enfeksiyonlarina neden
olabilir. Ipi goriinmeyen RIA’larin yonetiminde, goc etmis

Summary

Objective: The widespread use of intrauterine devices (IUD) has
presented a variety of side and migration effects and complica-
tions. A common one is the dislocation of the device. We find it
very important to stress the management of lost IUDs as it usual-
ly takes little effort to diagnose and remove migrated IUDs com-
pared to its possible, hazardous complications.

Case Presentation: A 43 year-old menopausal woman presented
to the emergency clinic of Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital with severe lumbar pain. An IUD image was
detected in the urinary system x-ray. The patient gave the history
of an IUD inserted 15 years ago after her last delivery followed by
numerous abortions and had been informed by the former physi-
cians that the IUD was possibly expelled. Not considered as an
emergency case, she was sent to the Family Planning Unit for fur-
ther investigation. In her pelvic examination no IUD strings were
detected. The IUD could't be imaged in the abdominal ultrasound
examination so an abdominal computorized tomography (CT)
scan was performed. The CT revealed the presence of the IUD in
the abdominal cavity. After laparoscopic removal of the IUD, she
was discharged with complete recovery.

Conclusion: Plain abdominal x-rays which are economical and eas-
ily accessed are valuable in the detection of IUD’s whenever their
expulsions are uncertain.

Key words: IUD, complications, side effects.

RIA’larin neden olabilecegi agir komplikasyonlar1 nlemek
icin yapilmasi gereken basit islemleri vurgulamak amaciyla
bu olgunun sunulmasini uygun gordiik.

RiA’larin yaygin kullanimi sonucunda cesitli yan etki
ve komplikasyonlar ile kargilagilabilmektedir. Servikste ip-
lerin goriilmemesi durumunda Guillebaud tarafindan alti
ana tan1 kategorisi ve dort nadir olasilik tamimlanmaigtir ; Ta-
milar:1) RIA uterus icinde + gebelik; 2) RIA’n farkedilme-
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den atilmas1 + gebelik; 3) uterus perforasyonu + gebelik; 4)
uterus icinde RIA; 5) RIA’in farkedilmeden atilmasi; ve 6)
uterus perforasyonu, olasiliklar: 1) RIA’in par¢alanmasi +
ipli kistmim atilmas1 + gebelik; 2) lineer RIA’1n tubalara
utero-tubal bileske yoluyla go¢ etmesi + gebelik; 3) RIA’1n
parcalanmast + ipli kisimin atilmast; ve 4) lineer RIA 1n tu-
balara utero-tubal bileske yoluyla go¢ etmesi; seklinde sira-
lanmigtir. Yontem basarisizligina da neden olan en 6nemli
ve kadin sagligi agisindan en tehlikeli durumlardan biri ute-
rus perforasyonu sonucu yer degistiren RIA’lardir. Bu du-
rum RIA’larin acilen cikarilmalarini gerektiren bati ici ya-
pisikliklarina, organ perforasyonlarina ve batin ici enfeksi-
yonlarina neden olabilir. Ipi goriinmeyen RIA’larmn yoneti-
minde, goc etmis RIA’larin neden olabilecegi agir kompli-
kasyonlar1 onlemek igin yapilmast gereken basit islemleri
vurgulamak amaciyla bu olgunun sunulmasint uygun gor-
diik."

Olgu

AK 43 yaginda, G4P4Y4A?C?, 2 yildir postmenopozal
donemde olan hasta, giddetli bel agris1 ile Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigine
bagvurmus. Cekilen direkt iiriner sistem grafisi (DUS)’nde
RIA imajinin goriilmesi iizerine alinan oykiisiinde; 15 yil
once normal spontan dogum sonrasinda kendisine RIA uy-
gulandigini ifade etmistir. Uygulamadan birkac yil sonra sa-
yisini bilemedigi kez diisiik ve kiiretaj nedeniyle kliniklere
basvurdugunu ve kendisine RIA’min diistiigiiniin s6ylendi-
gini ifade etmesi iizerine Acil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine yonlendirilmis, yapilan acil muayene ve tet-
kikler sonucunda acil miidahale gerekmedigine karar veri-
len hasta, Aile Planlamas1 Unitemize gonderilmistir. Hasta
Oykiisiinde zaman zaman bag agrisi, yorgunluk ve kasik ag-
risinin diginda herhangi bir sikayetinin olmadigim bildirdi.
Hastanin yapilan genel fizik muayenesinde; TA: 140/90
mmHg olmas ve obezite disinda 6nemli bir 6zellik saptan-
madi. Spekulum muyenesinde RIA iplerinin gozlenmemesi
disinda 6zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; mikrositer
anemi ve sedimantasyon hizinin 40 mm/saat oldugu tespit
edildi. Istenen tiim batin ultrasonografisinde grade 1 hepa-
tosteatoz ve hepatomegali saptanan hastanin RIA nin uterus
boslugu igerisinde goriilmemesi tizerine, ozellikle i¢i bos
organ perforasyonu degerlendirmesi acisindan yol gosterici
olmas1 amactyla tiim batin tomografisi ¢ekildi. Peritoneal
kavite icinde RIA’nin gériintiilenmesi iizerine hasta, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ ne sevk edildi. Laparosko-
pik girisim ile peritoneal kavite icinden RIA ¢ikarildi. Has-
ta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Ipleri goriilmeyen RIA’larin yonetiminde radyolojik ve
girisimsel islemler icin sistematik bir yol izlenmelidir. On-
celikle klinik olarak bir gebeligin bulunmadigindan emin
olunmalidir. RIA’1n uterus icinde oldugu varsayilarak, ki bu
durumda genellikle iplikler servikal kanal i¢ine kivrilmistir,
bir Cytobrush® smear ¢cubugu servikal kanal i¢inde dondii-
rillerek veya Spencer Wells forsepsi, endoservikal kanalin
genisligi izin verdi8i dl¢lide ucu acik sekilde ilerletilerek
veya diger iplik bulucular kullanilarak iplikler bulunmaya
calisgtimalidir. RIA ipleri goriilemedigi ve servikal kanal
icinde bulunamadig1 zaman, en 6nemli ve RIA kullanimi s1-
rasinda kadin sagligini en fazla tehdit eden durumlardan bi-
ri olarak uterus perforasyonu ve RIA’1in miyometriyum ici-
ne gomiilmesi akilda tutulmalidir. Ultrasonografik inceleme
ultrason cihazinin oldugu durumlarda kayip RIA’larm yeri-
nin belirlenmesinde kullanilabilecek en iyi yontemdir. Bi-
zim vakamizda da oldugu gibi 6zellikle hasta obez ise ultra-
sonografi RIA’nin goriintiilenmesinde yetersiz kalabilir **’

Biitiin RIA’lar radyo-opak olduklarindan diiz grafi ile
goriintiilenebilirler. Bu nedenle RIA’1n farkedilmeden atilip
atilmadiklarini belirlemede kullanilacak en ucuz ve basit
yontemlerden biridir. Ancak diger goriintiileme yontemleri-
nin yoklugunda 2-3 yonlii grafi ¢cekimi gerekliligi maliyeti
arttirdig1 gibi RIA’1n yerini tam olarak belirlememize yar-
dimc1 olmamaktadir. Boyle bir durumda bizim vakamizda
oldugu gibi ileri goriintiileme yontemlerine gerek duyula-
caktir. Uygulanacak yontemler RIA’in uterus icinde olup
olmamasina gore degisecektir. Eger RIA uterus icerisindey-
se Karman enjektorii ile aspirasyon, Novak kiiret veya kii-
ciik-kiint u¢lu RIA ¢ikarma kancasi kullanilabilir. Elde bu-
lunan araglar ve klinik yeteneklerle bagintili olarak simdiye
kadar saydigimiz yontemlerle hastalarin hemen hemen tii-
mii birinci basamak hizmetlerinin sunuldugu yerlerde iyi-
lestirilmektedir.**

RIA’1n uterin kavite disina gog ettigi veya myometriyu-
ma gomiildigi durumlarda ise cerrahi iglemler gerekir.
RIA’larin miyometriyuma gomiik olduklart durumda kulla-
milacak en iyi yontem histeroskopidir.® RIA larin abdominal
kavite igerisinde oldugu durumlarda ise en giivenli, ve ka-
bul edilebilir ¢ikarma yontemi laparoskopi yoluyladir.*

Demir ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada RIA’lari
abdominal kavite i¢inde tespit edilen 8 kadina laparoskopi
uygulanarak RIA’lar1 ¢ikarilmus, higbirinde laparotomi ge-
rekmemistir. Hastalarin tiimii ayaktan tedavi gérmiisler ve
ayn1 giin taburcu edilmigler, 10. ve 30. giinlerinde yapilan
kontrol muayenelerinde de sorun tespit edilmemistir.” Lapa-
roskopi, gebeligin varliginda bile, giivenilir ve basit bir
yontem olarak pek ¢ok cerrahi girisimde kullanilmak iizere
kabul gormiistiir.'
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Sonug¢
Biz de, kayip RiA’dan siiphelenilen her durumda mali-

yeti son derece diisiik olan ve tilkemizin her yerinde ulasil-
mas1 zor olmayan ayakta direkt batin grafisi ¢ektirmenin en
azindan RIA’mn gercekten diisiip diismediginden emin ol-
mak agisindan ¢ok degerli bir tan1 yontemi oldugunu ve sez-
gilerimiz yerine bu yonteme giivenmemiz gerektigini bir
kez daha vurgulamak istedik.
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