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Rahim Ici Arac¢ Kullanan Kadinlarda
Uterus Perforasyonu: Ug¢ Olgu Sunumu ve
Literatiiriin Incelenmesi

Uterine Perforation in Women Using a
Intrauterine Contraceptive Device:
Three Case Reports and Review of the Literature

OZET Rahim i¢i ara¢ (RiA), iilkemizde olduk¢a yaygin kullanilan bir kontraseptif yontemdir.
RiA’ya bagh uterus perforasyonu nadirdir fakat ciddi bir komplikasyondur. Galismamizda uterus
perforasyonu komplikasyonunun tedavisini ve yénetimini sunduk. Klinigimizde 2010 ile 2011 y1l-
lar1 arasinda tedavi ettigimiz 3 olguyu inceledik. RIA yerlestirilmis 3 hasta klinigimize adet dénemi
disinda vajinal lekelenme seklinde kanama sikayeti ile bagvurdular. Ug hastanin RiA’lar1 dogum
sonrast ve laktasyon déneminde yerlestirilmisti. Ug hastaya da jinekolojik muayenede RIA ipi go-
riilmemesi izerine, transvajinal ultrasonografi ve diiz batin grafisi cekildi. RIA’larin ikisi tamamen
uterusun diginda bulunuyordu. Uciincii RIA’nin bir béliimii uterusun duvarinda miyometriumda
bulunuyordu. RiA’lar sirasiyla laparatomik, laparaskopik ve histereskopik olarak ¢ikarildilar. Has-
talar herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildiler.

Anahtar Kelimeler: intrauterin cihazlar; uterus perforasyonu; rahim i¢i arag yer degisimi

ABSTRACT Intrauterine contraceptive device (IUD) is a widely accepted method of contraception
in Turkey. Uterine perforation due to IUD is a rare but a serious complication. We present the man-
agement and therapy of this complication. We analysed three patients that were operated between
2010 and 2011 in our clinic. Three patients with dislocated IUD had complaints of vaginal bleed-
ing in form of spotting and they were examined. Three IUDs were inserted in postpartum and lac-
tation period. After vaginal examination which revealed that IUD string was not visible, transvaginal
ultrasonography and abdominal X-ray was performed. Two IUDs were completely located ex-
trauterine. The third IUD was located partially in myometrium uterine layer. Three IUDs were re-
moved respectively laparotomically, laparoscopically and hysterescopically. Patients were
discharged without any complications.

Key Words: Intrauterine devices; uterine perforation; intrauterine device migration
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ahim igi ara¢ (RIA), yaygin olarak kullanilan son derece etkin, gii-

venli ve ekonomik bir dogum kontrol yéntemidir. RiA’lar ilk kulla-

nilmaya baglandiginda cesitli sekillerde ve katkisiz olarak imal
edilmiglerdir. Ancak giintimiizde bakirli ve hormon (progesteron) salan
RiA’lar kullanilmaktadir. RIA’larin diinyada kullanimi1 diger dogum kont-
rol yéntemlerine gére daha yaygindir. En fazla RIA kullanimi Cin’de 2006
verilerine gore %40,6’d1r. Bazi bat1 iilkelerinde RIA kullanimz; 1ngiltere’de
2008 verilerine gore %10, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2006 verilerine
gore %5,3'tiir. Ulkemizde de dogum kontrol yéntemleri arasinda en yaygin
olarak RIA kullanilmaktadir. Ulkemizde 2008 verilerine gére 15-49 yaslari
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arasinda RIiA kullamimi %16,9’1a ilk siray1 almak-
tadir.!

Diinyada yaygin olarak kullanilan RIA’nin
kullanimi sirasinda kanama, enfeksiyon, dis gebe-
lik, diisiik ve uterus perforasyonu gibi gesitli komp-
likasyonlar goriilebilir.? Bunlardan uterus perfo-
rasyonu, oldukea nadir goriilen, ancak batin i¢inde
bagirsak, mesane gibi i¢ organlarda hasarlara, yapi-
sikliklara neden olan ciddi bir komplikasyondur.
RIA kullanimi &ykiisii olan ancak, RIA gikarilma-
sin1 hatirlamayan hastalarda 6ncelikle jinekolojik
muayeneyle RIAnin ipi goriilmelidir. Muayenede
RIA ipinin gériilmedigi durumlarda tan1 amaciyla
uygulanacak ilk yontem ultrasonografidir. Bu arada
hastanin gebe olmadig; test yapilarak belirlenmeli-
dir. Uterusun kavitesinde sonografik incele-
meyle RIA ekosu goriiliiyorsa, RIA paraservikal
anesteziyle bir kiiret (Novak) yardimiyla vajinal
yoldan ¢ikarilabilir. Eger bu yontemle ¢ikarilami-
yorsa operatif histereskopiyle cikarilabilir. RIA
kullanimi 6ykiisii olan hastada uterus kavitesinde
ultrasonografiyle RIA ekosu goriilmezse, kesin tan
amaciyla radyolojik inceleme yapilmalidir. Diiz
batin grafisi ¢ekilerek, RIA'nin yeri ve konumu
hakkinda 6nemli bilgiler elde edilir.

Bu calismada, 2 tam (komplet) uterus perfo-
rasyonu, 1 kismi (parsiyel, inkomplet) uterus per-
forasyonu olgular1 tanimlandi ve yonetimi sunuldu.
RIA kullanimi 6ykiisii olan ii¢ hasta adet dénemi
disinda kanamalar1 olmasi nedeniyle klinigimize
bagvurmuslardir. U¢ hastanin da RiA’lar1 dogum
sonras1 ve laktasyon dénemlerinde yerlestirilmis-
tir. Gebe olmadiklar1 belirlendikten sonra, yapilan
ultrasonografide uterusta goriilmeyen RiA’larin lo-
kalizasyonu i¢in direkt grafiler ¢ekildi. Sonugta 3
hastada uterus perforasyonu saptandi. RiA’larin
ikisinin tam perforasyon sonucu batin i¢inde ol-
dugu, birinin ise kismen miyometriumda kismende
servikal kanalda oldugu belirlendi. Ug hastada go-
rillen uterus perforasyonu, yerlestirme donemleri,
anamnezleri dikkate alindiginda, RIA’larin yerles-
tirme sirasinda meydana geldigi anlasilmaktadir.
Hastalara durumlariyla ve tedavileriyle ilgili agik-
layic1 bilgiler verildi, “bilgilendirilmis olur’lar
alindi. Uterus kavitesi diginda bulunan tam perfo-
rasyona yol agmig RIA’larin biri laparatomiyle, di-
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geri laparaskopiyle cikarilirken, kismi (parsiyel)
perforasyon yapmis RIA histereskopiyle sorunsuz
olarak cikarildi.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz bes yasindaki hasta, yaklasik 4 aydir menstruel
kanamalarinin siklagmas: yakinmasiyla klinigimize
bagvurmustur (Gravida 3, Parite 3). Dogumlarinin
ii¢linii de normal vajinal yolla yapan hastaya,
tigtincli dogumundan 6 hafta sonra laktasyon done-
minde kontrasepsiyon amactyla LNG-RIS (Mirena®)
yerlestirilmis. Yerlestirme esnasinda belirgin bir ya-
kinmasi olmayan ve yerlestirildikten sonra bir kont-
rol yapilmayan hastanin vajinal kanamas: 10 giin
stirmiis. Vajinal kanamasi kesildikten 1,5 ay sonra
baslayan ve hastanemize gelene kadar 4 ay devam
eden diizensiz menstruasyon kanamalar1 olmus.
Hastaya jinekolojik muayenede RIA ipinin gériil-
memesi {izerine transvajinal ultrasonografi yapildi.
Ultrasonografik incelemede LNG-RIS’in ekosu ute-
rusun i¢inde goriilmeyince diiz batin grafisi ¢ekildi.
Grafide pelvis i¢inde sakroilyak eklem yakininda
LNG-RIS’in ekosu goriildii (Resim 1).

Hastaya diagnostik histereskopi, diagnostik la-
paraskopi ve laparatomi uygulandi. Histereskopide
uterusun kavitesi diizglindii her iki tubal ostiumlar
acikti, uterus perforasyonunu isaret eden herhangi

RESIM 1: LNG-RiS'in goriildiigii batin grafisi.
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bir bulgu elde edilmedi. Laparaskopide pelvik yapi-
lar dogaldi, Douglas boslugu temizdi. Uterusun 6n
yliziinde, fundal bolimiinde, arka yiiziinde perfo-
rasyon izine rastlanmadi. Batin i¢i diger organlar
normal olarak degerlendirildi. Laparoskopide yapi-
lan gozlemde pelvis boslugunda ve batin organlar
arasinda, mide ve karaciger cevresinde, omentumun
{izerinde, bagirsaklar arasinda LNG-RIS goriileme-
yince; laparaskopide inceleme siiresinin uzamasi (20
dak), operasyon esnasinda skopi cihazinda teknik
ariza ¢ikmas: ve hastayi ikinci kez operasyon stre-
sine maruz birakmamak i¢in laparatomiye gecildi.
Laparatomide omentumun orta boliimiine tamamen
gomiilii halde LNG-RIS palpe edildi. inspeksiyonla
saptanamayan ve sadece palpasyonla yeri belirlenen
LNG-RIS omentuma gomiilii oldugu yerden sorun-
suz c¢ikarildi. Hasta postoperatif 2. giin taburcu
edildi. LNG-RIS, hastada yaklagik 6 ay kaldiktan
sonra bir organ hasarina yol agmadan ¢ikarilmistir.

OLGU 2

Yirmi dort yagindaki hasta, yaklagik 3 aydir vajinal
lekelenme tarzinda kanama yakinmasiyla bagvur-
mustur (Gravida 1, Parite 1). Hasta 8 ay 6nce vajinal
yolla normal dogum yapmistir. Dogumdan 5 ay
sonra laktasyonu devam ederken kontrasepsiyon
amaciyla RIA (TCu-380A) taktirmis. Takilma sira-
sinda herhangi bir yakinmasi olmamis ve sonra-
sinda bir kontrol yapilmamis. Daha sonraki
glinlerde baslayan ve hastanemize bagvurana kadar
gecen 3 aylik siirede vajinal lekelenme tarzinda ka-
namalar1 olmus. Hastanemizde yapilan jinekolojik
muayenede RIA ipi gériillemeyince transvajinal ult-
rasonografik inceleme yapildi. Ultrasonografik in-
celemede uterus kavitesinde RIA ekosu goriilmedi.
Bunun tizerine diiz batin grafisi ¢ekildi. Grafide pel-
visin orta-iist bliimiinde RIA ekosu izlendi. Has-
taya diagnostik histereskopi ve laparaskopi yapildi.
Histereskopide uterusun kavitesi diizgiindii her iki
tubal ostiumlar agikti, uterus perforasyonunu isaret
eden herhangi bir bulgu elde edilmedi. Laparasko-
pide omentumun batin 6n duvarina yapistk oldugu
izlendi. Omentumun karin 6n duvarinin mesaneye
yakin bolimiinde bir kongramelat seklinde kitle
olusturdugu goriildii (Resim 2).

Bu kitle incelendiginde énce RIAnin ipi ve
sonra da RIAnin kendisi goriildii. Kiint ve keskin
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RESIM 2: Omentumun karin 6n duvarina yapisti§i yerde RiA'nin goriintiisii.

diseksiyonlarla RIA bulundugu yerden sorunsuz
olarak ¢ikarildi. Hasta postoperatif 1. giinde ta-
burcu edildi. RIA hastada batin icinde yaklasik 3
ay kaldiktan sonra ¢ikarilmistir.

OLGU 3

Otuz alt1 yagindaki hasta, yaklagik 1 yi1ldir mens-
truel kanamalarinin uzun siirmesi ve anemi Oykii-
stiyle klinigimize bagvurmustur (Gravida 5, Parite
4). Dogumlarinin 4tinii de normal vajinal yolla
yapan hasta son dogumunu 14 ay 6nce yapmis. Has-
taya dogumdan sonra 6. haftada laktasyonu devam
ederken kontrasepsiyon amaciyla RIA (TCu-380A)
yerlestirilmis. RIA vyerlestirilme esnasinda bir
yakin- mas1 olmamais ve yerlestirildikten sonra bir
kontrol yapilmamis. Hastada RIA yerlestirildikten
sonraki aydan baslayan menstruasyonunda uzama
ve diizensizlesme yakinmalar1 goriilmiis. Hastane-
mize bu yakinmalarla gelen hastaya jinekolojik
muayenede RIA ipi izlenmedigi i¢in transvajinal
ultrasonografi yapildi. Ultrasonografik incelemede
RIA'nin ekosunun biiyiik kism uterus kavitesi di-
sinda, uterusun arka duvarinin i¢inde oldugu go-
rildi. Hastaya histereskopi yapildi. Histereskopide,
RIiA’nin 1/3 arka kismu servikal kanalda, 2/3 6n
kismi kollar1 kivrilmig olarak servikal kanalin in-
ternal os yakinlarindan uterusun arka duvarina (mi-
yometriuma) gémiilii oldugu goriildi (Resim 3).

Uterusun serviks ve korpus birlegsiminde sapta-
nan perforasyon, uterusun parsiyel (inkomplet) per-
forasyonu olarak degerlendirildi. RIAnin servikal
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RESIM 3: Bir kismi servikal kanalda bulunan RiA'nin parsiyel perforasyonu.

kanala uzanan arka kismindan tutuldu ve gomiili
oldugu yerden cekilerek histereskopik olarak vaji-
nal yoldan ¢ikarildi. Daha sonra yapilan laparasko-
pide uterusun pelvik bosluga bakan 6n-arka yiizle-
rinde herhangi bir patoloji saptanmadi, Douglas bos-
lugu temizdi. Hastanin kontrasepsiyon istegi nede-
niyle laparaskopik bilateral tiibal sterilizasyon ya-
pildi. Hasta postoperatif 1. giin taburcu edildi. RIA
hastada yaklasik 12 ay kaldiktan sonra ¢ikarilmistir.

I TARTISMA

Diinyada en sik kullanilan kontraseptif yontem
RIA’dir. Yayginhg iilkelere gore degiskenlik gos-
terir. Ulkemizde de modern kontraseptif yontem-
ler arasinda en fazla kullanilan yéntemdir. Bu
kadar yaygin kullanimina bagh olarak gelisen ciddi
komplikasyonlarindan biri de uterus perforasyo-
nudur. Uterus perforasyonu riski RIA’nin her 1000
yerlestirilmesinde 0,87 ile 2,2 arasinda degisen
oranlarda oldugu bildirilmektedir.>®

RIA uterus kavitesi diginda ama uterustan ay-
rilmamus, bir kismi ya da tamami uterus duvarinda
(miyometriumda) kalirsa tam olmayan (inkomplet=
parsiyel) perforasyondan soz edilir. Diger taraftan
RIA endometriyal kaviteden ayrilip miyometrium
ve seroza tabakalarini tamamen katedip batin i¢i
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periton bosluguna ulagir, batin boslugundaki or-
ganlarin yakinlarinda bulunursa tam perforasyon-
dan (komplet) s6z edilir.’? Bizim ¢aligmamizda
olgu 3’te tam olmayan (parsiyel) perforasyon sap-
tanirken, olgu 1 ve olgu 2’de tam (komplet) perfo-
rasyon gorilmiistiir.

RIA yerlestirilmesinden 6nce uterus kavitesi-
nin uzunlugu, uterusun pozisyonu, aksinin deger-
lendirilmesi yapilmalidir. Uterusun bimanuel mua-
yenesi, histerometri 6l¢timii, ultrasonik goriintii-
leme bize uterusun boyutlari, konumu hakkinda
6nemli bilgiler verir. Histerometriyle uterus kavi-
tesinin dl¢iimiinden sonra, RIA aplikatériiyle ute-
rusa yerlestirilir. Fundus palpe edildiginde aplika-
tor biraz geri cekilerek RIA kaviteye yerlestirilir.
Sonografiyle RIA’nin dogru yerde oldugu tespit
edilerek hastaya bilgi verilir. Parite sayisi, uteru-
sun aks1, gecirilmis uterin cerrahi 6ykiisii, RIA yer-
lestirmesi yapacak kisinin tecriibesi, uterus
perforasyonunda risk faktorlerindendir. Uterus
perforasyonu genellikle RIA’nin yerlestirilme is-
lemi sirasinda olurken, nadiren de RIA’nin bulun-
dugu yerden migrasyonu sonras: ortaya ¢ikar.®°
Endometriyal bosluga uygun sekilde yerlestirilmis
bir RIA, genellikle miyometriumu katedip periton
bosluguna gecemez.

Son yillarda yapilan calismalarda, RIA’nin uy-
gulandig: sirada hastanin icinde bulundugu déne-
min (postpartum, laktasyon) uterus perforasyonu
yoniinden 6nemli oldugu vurgulanmistir. Anderson
ve ark. uterus perforasyonu goriillen olgularin
%62’sinde RIA, dogumdan sonra ilk 12 haftada yer-
lestirildigi, diger taraftan uterus perforasyonu gorii-
len olgularin %54’ii laktasyon doneminde oldugunu
belirtmiglerdir.* Caligkan ve ark. dogumdan sonraki
ilk 6 ay i¢inde ve laktasyon déneminde RIA yerles-
tirilmesinin perforasyon riskini %70 oraninda art-
tirdig1, RIA yerlestirilmesinin dogumdan sonra 6.
aydan sonraya ertelenmesinin daha giivenli oldu-
gunu, perforasyon riskini azalttigini isaret etmigler-
dir® Von Haudenhaven ve ark., perforasyon
olgularinin %66 oraninda dogumdan sonraki 6 ay
icinde RIA yerlestirilmesi sirasinda oldugunu be-
lirtmiglerdir.!! Harma ve ark., uterus perforasyonun
dogumdan sonraki ilk 1 yil icinde %60,9 oraninda
oldugunu bulmuslardir.'? Ingeg ve ark. uterus per-
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forasyon olgularinin %57’sinde RIA yerlestirmele-
rinin laktasyon doneminde yapildigini agiklamis-
lardir.”® Heartwell ve ark. en az bir kez dogum
yapmis kadinlarda laktasyon déneminde RIA yer-
lestirme sirasinda uterus perforasyonu riskinin, lak-
tasyon doneminde olmayanlara gore 10 kat daha
fazla oldugunu belirtmislerdir.' Calismamizda sun-
dugumuz 3 olguda da RiA’larin dogum sonrasinda
ve laktasyon doneminde takildig: goriilmektedir.
Olgu 1 ve olgu 3’te RIA postpartum 6. haftada ve
laktasyon déneminde yerlestirilirken, olgu 2’de ise
postpartum 5. ayda ve laktasyon doneminde yerles-
tirilmigtir. Bu sonuglarla caligmamizin literatiirdeki
caligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Do-
gumdan sonra ve laktasyon déneminde RIA yerles-
tirilirken ortaya cikan perforasyonda bir belirti
goriilmemesinin ve fark edilmemesinin nedeni ola-
rak, laktasyon doneminde uterusun kontrakte ol-
masi, kiiciilmesi ve ayrica B-endorfin artigiyla agn
esiginin yiikselmesi ileri siiriilmek- tedir.*>"'” Bu
calismamizda 3 olguda da RIA yerlestirilme islemi
sirasinda ve sonrasinda belirgin bir yakinma olma-
masi hastalarin laktasyon déoneminde olmalari ve -
endorfinlerle agiklanabilir.

Perforasyon riskinden kurtulmak icin RIA
yerlestirilmesi yapilacak olgular daha dikkatli se-
cilmeli, RIA yerlestirme islemi egitimli kisiler ta-
rafindan yapilmali ve yerlestirmeden sonra olgular
diizenli periyotlarla kontrole ¢agrilmalidir. Uterus
perforasyonunun arastirilmasindan ziyade perfo-
rasyonun dnlenmesi daha énemlidir.'*'? RIA yer-
lestirilmeden 6nce uterusun anatomisi ve herhangi
bir patolojinin varlig1 sonografik muayeneyle aras-
tiritlmalidir.®” Aragtirmacilarin ¢ogu, uterus di-
sinda saptanan RIA’nin potansiyel organ hasarlari
diisiiniilerek bulundugu yerden en kisa zamanda
cikarilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Ancak
Markovitch ve ark., eger uterus disindaki RIA bir
komplikasyona yol agmamuis, yapilan incelemeyle
organ tutulumu olmadig: saptanmigsa ve asempto-
matikse, yapilacak bir cerrahi ¢ikarma isleminin
postoperatif adhezyonlar gibi gesitli olumsuzluk-
lara yol agabilecegini bu nedenle konservatif kali-
nabilecegini belirtmislerdir.®> Anderson ve ark.
uterusun perforasyonuyla batin icine gecen RIA’la-
rin ¢ogu omentum ve appendiks yakininda bulun-
dugunu belirtmislerdir.* Zakin ve ark. ile Ozkaya
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ve ark., uterus perforasyonu sonrasi batin igine
gecen RIA’larin %85’inin herhangi bir batin igi
organ yaralanmalarina neden olmadigi, ancak
kalan %15’inin ise basta bagirsak olmak tizere diger
batin i¢i organlarin yaralanmalarina yol a¢tigini be-
lirtmiglerdir.”!° Kosiis ve ark., uterus perforasyonu
sonrasinda RIA’nin neden oldugu pelvik veya batin
i¢i organ (omentum, mesane, broad ligament, apen-
diks, sigmoid kolon) tutulumunun %35 oldugunu
ve bu tutulan organlarin da yaklasik %55’inin
omentum oldugunu belirtmiglerdir. Eger bir RIA
uterus disinda tespit edilirse, bagirsaklar, bobrek-
ler, mesane gibi i¢ organlara ciddi komplikasyon-
larindan kaginmak i¢in bulundugu yerden
cikarilmas: gerektigi belirtilmistir.'® Potansiyel
batin i¢i organ zarari ihtimali her zaman diistinii-
lerek, cogu arastirmacilar gibi biz de uterus kavi-
tesi disinda saptanan RIA’min, cikarilmasi
gerektigini savunuyoruz. Uterusun kavitesi disginda
saptanmig bir RIA’nin ¢ikarilmasinda histereskopi
veya laparaskopi gibi minimal invaziv tekniklerin
kullanilmas: bu hastalarin tedavilerinin yoneti-
minde en uygun secenek olacaktir. Laparoskopiyle
cikarilamadigi durumlarda RIA, bulundugu yerden

laparatomi yapilarak ¢ikarilabilir.

0 SONUC

Ulkemizde RIA yerlestirilmesi genellikle dogum-
dan sonra laktasyon déneminde yapilmakta ve do-
layisiyla komplikasyonlar bu donemde daha fazla
goriilmektedir. Bu nedenle RIA yerlestirildikten
hemen sonra sonografik olarak RIA goriintiilene-
rek yeri belirlenmeli ve hastaya birka¢ ay sonra
mutlaka kontrole gelmesi gerektigi vurgulanmali-

dir.

RIA &ykiisii olan her hastada muayeneyle RIA
ipinin goriilmedigi durumlarda uterus perforas-
yonu ihtimali unutulmamalidir. Ayrica bu hasta-
larda vajinal ultrasonografiyle RIA'nin uterusta
goriilmemesi durumunda gebelik ekarte edildikten
sonra mutlaka basit ama 6nemli bir tetkik olan
batin grafisi ¢cekilmelidir. Uterus perforasyonu sap-
tandiginda da RIA'nin batinda veya pelviste bir
organ zararina yola agabilecegi diisiiniilerek, bu-
lundugu yerden histereskopik veya laparaskopik
yontemle ¢ikarilmalidir.
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