
ahim içi araç (RİA), yaygın olarak kullanılan son derece etkin, gü-
venli ve ekonomik bir doğum kontrol yöntemidir. RİA’lar ilk kulla-
nılmaya başlandığında çeşitli şekillerde ve katkısız olarak imal

edilmişlerdir. Ancak günümüzde bakırlı ve hormon (progesteron) salan
RİA’lar kullanılmaktadır. RİA’ların dünyada kullanımı diğer doğum kont-
rol yöntemlerine göre daha yaygındır. En fazla RİA kullanımı Çin’de 2006
verilerine göre %40,6’dır. Bazı batı ülkelerinde RİA kullanımı; İngiltere’de
2008 verilerine göre %10, Amerika Birleşik Devletleri’nde 2006 verilerine
göre %5,3’tür. Ülkemizde de doğum kontrol yöntemleri arasında en yaygın
olarak RİA kullanılmaktadır. Ülkemizde 2008 verilerine göre 15-49 yaşları
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Rahim İçi Araç Kullanan Kadınlarda
Uterus Perforasyonu: Üç Olgu Sunumu ve

Literatürün İncelenmesi

ÖÖZZEETT  Rahim içi araç (RİA), ülkemizde oldukça yaygın kullanılan bir kontraseptif yöntemdir.
RİA’ya bağlı uterus perforasyonu nadirdir fakat ciddi bir komplikasyondur. Çalışmamızda uterus
perforasyonu komplikasyonunun tedavisini ve yönetimini sunduk. Kliniğimizde 2010 ile 2011 yıl-
ları arasında tedavi ettiğimiz 3 olguyu inceledik. RİA yerleştirilmiş 3 hasta kliniğimize adet dönemi
dışında vajinal lekelenme şeklinde kanama şikâyeti ile başvurdular. Üç hastanın RİA’ları doğum
sonrası ve laktasyon döneminde yerleştirilmişti. Üç hastaya da jinekolojik muayenede RİA ipi gö-
rülmemesi üzerine, transvajinal ultrasonografi ve düz batın grafisi çekildi. RİA’ların ikisi tamamen
uterusun dışında bulunuyordu. Üçüncü RİA’nın bir bölümü uterusun duvarında miyometriumda
bulunuyordu. RİA’lar sırasıyla laparatomik, laparaskopik ve histereskopik olarak çıkarıldılar. Has-
talar herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildiler. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İntrauterin cihazlar; uterus perforasyonu; rahim içi araç yer değişimi  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intrauterine devices; uterine perforation; intrauterine device migration 
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arasında RİA kullanımı %16,9’la ilk sırayı almak-
tadır.1

Dünyada yaygın olarak kullanılan RİA’nın
kullanımı sırasında kanama, enfeksiyon, dış gebe-
lik, düşük ve uterus perforasyonu gibi çeşitli komp-
likasyonlar görülebilir.2 Bunlardan uterus perfo-
rasyonu, oldukça nadir görülen, ancak batın içinde
bağırsak, mesane gibi iç organlarda hasarlara, yapı-
şıklıklara neden olan ciddi bir komplikasyondur.
RİA kullanımı öyküsü olan ancak, RİA çıkarılma-
sını hatırlamayan hastalarda öncelikle jinekolojik
muayeneyle RİA’nın ipi görülmelidir. Muayenede
RİA ipinin görülmediği durumlarda tanı amacıyla
uygulanacak ilk yöntem ultrasonografidir. Bu arada
hastanın gebe olmadığı test yapılarak belirlenmeli-
dir. Uterusun kavitesinde sonografik incele-
meyle RİA ekosu görülüyorsa, RİA paraservikal
anesteziyle bir küret (Novak) yardımıyla vajinal
yoldan çıkarılabilir. Eğer bu yöntemle çıkarılamı-
yorsa operatif histereskopiyle çıkarılabilir. RİA
kullanımı öyküsü olan hastada uterus kavitesinde
ultrasonografiyle RİA ekosu görülmezse, kesin tanı
amacıyla radyolojik inceleme yapılmalıdır. Düz
batın grafisi çekilerek, RİA’nın yeri ve konumu
hakkında önemli bilgiler elde edilir. 

Bu çalışmada, 2 tam (komplet) uterus perfo-
rasyonu, 1 kısmi (parsiyel, inkomplet) uterus per-
forasyonu olguları tanımlandı ve yönetimi sunuldu.
RİA kullanımı öyküsü olan üç hasta adet dönemi
dışında kanamaları olması nedeniyle kliniğimize
başvurmuşlardır. Üç hastanın da RİA’ları doğum
sonrası ve laktasyon dönemlerinde yerleştirilmiş-
tir. Gebe olmadıkları belirlendikten sonra, yapılan
ultrasonografide uterusta görülmeyen RİA’ların lo-
kalizasyonu için direkt grafiler çekildi. Sonuçta 3
hastada uterus perforasyonu saptandı. RİA’ların
ikisinin tam perforasyon sonucu batın içinde ol-
duğu, birinin ise kısmen miyometriumda kısmende
servikal kanalda olduğu belirlendi. Üç hastada gö-
rülen uterus perforasyonu, yerleştirme dönemleri,
anamnezleri dikkate alındığında, RİA’ların yerleş-
tirme sırasında meydana geldiği anlaşılmaktadır.
Hastalara durumlarıyla ve tedavileriyle ilgili açık-
layıcı bilgiler verildi, “bilgilendirilmiş olur”ları
alındı. Uterus kavitesi dışında bulunan tam perfo-
rasyona yol açmış RİA’ların biri laparatomiyle, di-

ğeri laparaskopiyle çıkarılırken, kısmi (parsiyel)
perforasyon yapmış RİA histereskopiyle sorunsuz
olarak çıkarıldı.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz beş yaşındaki hasta, yaklaşık 4 aydır menstruel
kanamalarının sıklaşması yakınmasıyla kliniğimize
başvurmuştur (Gravida 3, Parite 3). Doğumlarının
üçünü de normal vajinal yolla yapan hastaya,
üçüncü doğumundan 6 hafta sonra laktasyon döne-
minde kontrasepsiyon amacıyla LNG-RİS (Mirena®)
yerleştirilmiş. Yerleştirme esnasında belirgin bir ya-
kınması olmayan ve yerleştirildikten sonra bir kont-
rol yapılmayan hastanın vajinal kanaması 10 gün
sürmüş. Vajinal kanaması kesildikten 1,5 ay sonra
başlayan ve hastanemize gelene kadar 4 ay devam
eden düzensiz menstruasyon kanamaları olmuş.
Hastaya jinekolojik muayenede RİA ipinin görül-
memesi üzerine transvajinal ultrasonografi yapıldı.
Ultrasonografik incelemede LNG-RİS’in ekosu ute-
rusun içinde görülmeyince düz batın grafisi çekildi.
Grafide pelvis içinde sakroilyak eklem yakınında
LNG-RİS’in ekosu görüldü (Resim 1). 

Hastaya diagnostik histereskopi, diagnostik la-
paraskopi ve laparatomi uygulandı. Histereskopide
uterusun kavitesi düzgündü her iki tubal ostiumlar
açıktı, uterus perforasyonunu işaret eden herhangi
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RESİM 1: LNG-RİS’in görüldüğü batın grafisi.



bir bulgu elde edilmedi. Laparaskopide pelvik yapı-
lar doğaldı, Douglas boşluğu temizdi. Uterusun ön
yüzünde, fundal bölümünde, arka yüzünde perfo-
rasyon izine rastlanmadı. Batın içi diğer organlar
normal olarak değerlendirildi. Laparoskopide yapı-
lan gözlemde pelvis boşluğunda ve batın organları
arasında, mide ve karaciğer çevresinde, omentumun
üzerinde, bağırsaklar arasında LNG-RİS görüleme-
yince; laparaskopide inceleme süresinin uzaması (20
dak), operasyon esnasında skopi cihazında teknik
arıza çıkması ve hastayı ikinci kez operasyon stre-
sine maruz bırakmamak için laparatomiye geçildi.
Laparatomide omentumun orta bölümüne tamamen
gömülü halde LNG-RİS palpe edildi. İnspeksiyonla
saptanamayan ve sadece palpasyonla yeri belirlenen
LNG-RİS omentuma gömülü olduğu yerden sorun-
suz çıkarıldı. Hasta postoperatif 2. gün taburcu
edildi. LNG-RİS, hastada yaklaşık 6 ay kaldıktan
sonra bir organ hasarına yol açmadan çıkarılmıştır.

OLGU 2

Yirmi dört yaşındaki hasta, yaklaşık 3 aydır vajinal
lekelenme tarzında kanama yakınmasıyla başvur-
muştur (Gravida 1, Parite 1). Hasta 8 ay önce vajinal
yolla normal doğum yapmıştır. Doğumdan 5 ay
sonra laktasyonu devam ederken kontrasepsiyon
amacıyla RİA (TCu-380A) taktırmış. Takılma sıra-
sında herhangi bir yakınması olmamış ve sonra-
sında bir kontrol yapılmamış. Daha sonraki
günlerde başlayan ve hastanemize başvurana kadar
geçen 3 aylık sürede vajinal lekelenme tarzında ka-
namaları olmuş. Hastanemizde yapılan jinekolojik
muayenede RİA ipi görülemeyince transvajinal ult-
rasonografik inceleme yapıldı. Ultrasonografik in-
celemede uterus kavitesinde RİA ekosu görülmedi.
Bunun üzerine düz batın grafisi çekildi. Grafide pel-
visin orta-üst bölümünde RİA ekosu izlendi. Has-
taya diagnostik histereskopi ve laparaskopi yapıldı.
Histereskopide uterusun kavitesi düzgündü her iki
tubal ostiumlar açıktı, uterus perforasyonunu işaret
eden herhangi bir bulgu elde edilmedi. Laparasko-
pide omentumun batın ön duvarına yapışık olduğu
izlendi. Omentumun karın ön duvarının mesaneye
yakın bölümünde bir kongramelat şeklinde kitle
oluşturduğu görüldü (Resim 2). 

Bu kitle incelendiğinde önce RİA’nın ipi ve
sonra da RİA’nın kendisi görüldü. Künt ve keskin

diseksiyonlarla RİA bulunduğu yerden sorunsuz
olarak çıkarıldı. Hasta postoperatif 1. günde ta-
burcu edildi. RİA hastada batın içinde yaklaşık 3
ay kaldıktan sonra çıkarılmıştır.

OLGU 3

Otuz altı yaşındaki hasta, yaklaşık 1 yıldır mens-
truel kanamalarının uzun sürmesi ve anemi öykü-
süyle kliniğimize başvurmuştur (Gravida 5, Parite
4). Doğumlarının 4’ünü de normal vajinal yolla
yapan hasta son doğumunu 14 ay önce yapmış. Has-
taya doğumdan sonra 6. haftada  laktasyonu devam
ederken kontrasepsiyon amacıyla RİA (TCu-380A)
yerleştirilmiş. RİA yerleştirilme esnasında bir
yakın- ması olmamış ve yerleştirildikten sonra bir
kontrol yapılmamış. Hastada RİA yerleştirildikten
sonraki aydan başlayan menstruasyonunda uzama
ve düzensizleşme yakınmaları görülmüş. Hastane-
mize bu yakınmalarla gelen hastaya jinekolojik
muayenede RİA ipi izlenmediği için transvajinal
ultrasonografi yapıldı. Ultrasonografik incelemede
RİA’nın ekosunun büyük kısmı uterus kavitesi dı-
şında, uterusun arka duvarının içinde olduğu gö-
rüldü. Hastaya histereskopi yapıldı. Histereskopide,
RİA’nın 1/3 arka kısmı servikal kanalda, 2/3 ön
kısmı kolları kıvrılmış olarak servikal kanalın in-
ternal os yakınlarından uterusun arka duvarına (mi-
yometriuma) gömülü olduğu görüldü (Resim 3).

Uterusun serviks ve korpus birleşiminde sapta-
nan perforasyon, uterusun parsiyel (inkomplet) per-
forasyonu olarak değerlendirildi. RİA’nın servikal
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RESİM 2: Omentumun karın ön duvarına yapıştığı yerde RİA’nın görüntüsü.



kanala uzanan arka kısmından tutuldu ve gömülü
olduğu yerden çekilerek histereskopik olarak vaji-
nal yoldan çıkarıldı. Daha sonra yapılan laparasko-
pide uterusun pelvik boşluğa bakan ön-arka yüzle-
rinde herhangi bir patoloji saptanmadı, Douglas boş-
luğu temizdi. Hastanın kontrasepsiyon isteği nede-
niyle laparaskopik bilateral tübal sterilizasyon ya-
pıldı. Hasta postoperatif 1. gün taburcu edildi. RİA
hastada yaklaşık 12 ay kaldıktan sonra çıkarılmıştır. 

TARTIŞMA

Dünyada en sık kullanılan kontraseptif yöntem
RİA’dır. Yaygınlığı ülkelere göre değişkenlik gös-
terir. Ülkemizde de modern kontraseptif yöntem-
ler arasında en fazla kullanılan yöntemdir. Bu
kadar yaygın kullanımına bağlı olarak gelişen ciddi
komplikasyonlarından biri de uterus perforasyo-
nudur. Uterus perforasyonu riski RİA’nın her 1000
yerleştirilmesinde 0,87 ile 2,2 arasında değişen
oranlarda olduğu bildirilmektedir.3-6

RİA uterus kavitesi dışında ama uterustan ay-
rılmamış, bir kısmı ya da tamamı uterus duvarında
(miyometriumda) kalırsa tam olmayan (inkomplet=
parsiyel) perforasyondan söz edilir. Diğer taraftan
RİA endometriyal kaviteden ayrılıp miyometrium
ve seroza tabakalarını tamamen katedip batın içi

periton boşluğuna ulaşır, batın boşluğundaki or-
ganların yakınlarında bulunursa tam perforasyon-
dan (komplet) söz edilir.7-9 Bizim çalışmamızda
olgu 3’te tam olmayan (parsiyel) perforasyon sap-
tanırken, olgu 1 ve olgu 2’de tam (komplet) perfo-
rasyon görülmüştür.

RİA yerleştirilmesinden önce uterus kavitesi-
nin uzunluğu, uterusun pozisyonu, aksının değer-
lendirilmesi yapılmalıdır. Uterusun bimanuel mua-
yenesi, histerometri ölçümü, ultrasonik görüntü-
leme bize uterusun boyutları, konumu hakkında
önemli bilgiler verir. Histerometriyle uterus kavi-
tesinin ölçümünden sonra, RİA aplikatörüyle ute-
rusa yerleştirilir. Fundus palpe edildiğinde aplika-
tör biraz geri çekilerek RİA kaviteye yerleştirilir.
Sonografiyle RİA’nın doğru yerde olduğu tespit
edilerek hastaya bilgi verilir. Parite sayısı, uteru-
sun aksı, geçirilmiş uterin cerrahi öyküsü, RİA yer-
leştirmesi yapacak kişinin tecrübesi, uterus
perforasyonunda risk faktörlerindendir. Uterus
perforasyonu genellikle RİA’nın yerleştirilme iş-
lemi sırasında olurken, nadiren de RİA’nın bulun-
duğu yerden migrasyonu sonrası ortaya çıkar.8-10

Endometriyal boşluğa uygun şekilde yerleştirilmiş
bir RİA, genellikle miyometriumu katedip periton
boşluğuna geçemez. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, RİA’nın uy-
gulandığı sırada hastanın içinde bulunduğu döne-
min (postpartum, laktasyon) uterus perforasyonu
yönünden önemli olduğu vurgulanmıştır. Anderson
ve ark. uterus perforasyonu görülen olguların
%62’sinde RİA, doğumdan sonra ilk 12 haftada yer-
leştirildiği, diğer taraftan uterus perforasyonu görü-
len olguların %54’ü laktasyon döneminde olduğunu
belirtmişlerdir.4 Çalışkan ve ark. doğumdan sonraki
ilk 6 ay içinde ve laktasyon döneminde RİA yerleş-
tirilmesinin perforasyon riskini %70 oranında art-
tırdığı, RİA yerleştirilmesinin doğumdan sonra 6.
aydan sonraya ertelenmesinin daha güvenli oldu-
ğunu, perforasyon riskini azalttığını işaret etmişler-
dir.6 Von Haudenhaven ve ark., perforasyon
olgularının %66 oranında doğumdan sonraki 6 ay
içinde RİA yerleştirilmesi sırasında olduğunu be-
lirtmişlerdir.11 Harma ve ark., uterus perforasyonun
doğumdan sonraki ilk 1 yıl içinde %60,9 oranında
olduğunu bulmuşlardır.12 İngeç ve ark. uterus per-
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RESİM 3: Bir kısmı servikal kanalda bulunan RİA’nın parsiyel perforasyonu.



forasyon olgularının %57’sinde RİA yerleştirmele-
rinin laktasyon döneminde yapıldığını açıklamış-
lardır.13 Heartwell ve ark. en az bir kez doğum
yapmış kadınlarda laktasyon döneminde RİA yer-
leştirme sırasında uterus perforasyonu riskinin, lak-
tasyon döneminde olmayanlara göre 10 kat daha
fazla olduğunu belirtmişlerdir.14 Çalışmamızda sun-
duğumuz 3 olguda da RİA’ların doğum sonrasında
ve laktasyon döneminde takıldığı görülmektedir.
Olgu 1 ve olgu 3’te RİA postpartum 6. haftada ve
laktasyon döneminde yerleştirilirken, olgu 2’de ise
postpartum 5. ayda ve laktasyon döneminde yerleş-
tirilmiştir. Bu sonuçlarla çalışmamızın literatürdeki
çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir. Do-
ğumdan sonra ve laktasyon döneminde RİA yerleş-
tirilirken ortaya çıkan perforasyonda bir belirti
görülmemesinin ve fark edilmemesinin nedeni ola-
rak, laktasyon döneminde uterusun kontrakte ol-
ması, küçülmesi ve ayrıca β-endorfin artışıyla ağrı
eşiğinin yükselmesi ileri sürülmek- tedir.4,15-17 Bu
çalışmamızda 3 olguda da RİA yerleştirilme işlemi
sırasında ve sonrasında belirgin bir yakınma olma-
ması hastaların laktasyon döneminde olmaları ve β-
endorfinlerle açıklanabilir.

Perforasyon riskinden kurtulmak için RİA
yerleştirilmesi yapılacak olgular daha dikkatli se-
çilmeli, RİA yerleştirme işlemi eğitimli kişiler ta-
rafından yapılmalı ve yerleştirmeden sonra olgular
düzenli periyotlarla kontrole çağrılmalıdır. Uterus
perforasyonunun araştırılmasından ziyade perfo-
rasyonun önlenmesi daha önemlidir.10,12 RİA yer-
leştirilmeden önce uterusun anatomisi ve herhangi
bir patolojinin varlığı sonografik muayeneyle araş-
tırılmalıdır.9,17 Araştırmacıların çoğu, uterus dı-
şında saptanan RİA’nın potansiyel organ hasarları
düşünülerek bulunduğu yerden en kısa zamanda
çıkarılması gerektiğini vurgulamaktadırlar. Ancak
Markovitch ve ark., eğer uterus dışındaki RİA bir
komplikasyona yol açmamış, yapılan incelemeyle
organ tutulumu olmadığı saptanmışsa ve asempto-
matikse, yapılacak bir cerrahi çıkarma işleminin
postoperatif adhezyonlar gibi çeşitli olumsuzluk-
lara yol açabileceğini bu nedenle konservatif kalı-
nabileceğini belirtmişlerdir.3 Anderson ve ark.
uterusun perforasyonuyla batın içine geçen RİA’la-
rın çoğu omentum ve appendiks yakınında bulun-
duğunu belirtmişlerdir.4 Zakin ve ark. ile Özkaya

ve ark., uterus perforasyonu sonrası batın içine
geçen RİA’ların %85’inin herhangi bir batın içi
organ yaralanmalarına neden olmadığı, ancak
kalan %15’inin ise başta bağırsak olmak üzere diğer
batın içi organların yaralanmalarına yol açtığını be-
lirtmişlerdir.7,10 Köşüş ve ark., uterus perforasyonu
sonrasında RİA’nın neden olduğu pelvik veya batın
içi organ (omentum, mesane, broad ligament, apen-
diks, sigmoid kolon) tutulumunun %35 olduğunu
ve bu tutulan organların da yaklaşık %55’inin
omentum olduğunu belirtmişlerdir. Eğer bir RİA
uterus dışında tespit edilirse,  bağırsaklar, böbrek-
ler, mesane gibi iç organlara ciddi komplikasyon-
larından kaçınmak için bulunduğu yerden
çıkarılması gerektiği belirtilmiştir.18 Potansiyel
batın içi organ zararı ihtimali her zaman düşünü-
lerek, çoğu araştırmacılar gibi biz de uterus kavi-
tesi dışında saptanan RİA’nın, çıkarılması
gerektiğini savunuyoruz. Uterusun kavitesi dışında
saptanmış bir RİA’nın çıkarılmasında histereskopi
veya laparaskopi gibi minimal invaziv tekniklerin
kullanılması bu hastaların tedavilerinin yöneti-
minde en uygun seçenek olacaktır. Laparoskopiyle
çıkarılamadığı durumlarda RİA, bulunduğu yerden
laparatomi yapılarak çıkarılabilir.    

SONUÇ

Ülkemizde RİA yerleştirilmesi genellikle doğum-
dan sonra laktasyon döneminde yapılmakta ve do-
layısıyla komplikasyonlar bu dönemde daha fazla
görülmektedir. Bu nedenle RİA yerleştirildikten
hemen sonra sonografik olarak RİA görüntülene-
rek yeri belirlenmeli ve hastaya birkaç ay sonra
mutlaka kontrole gelmesi gerektiği vurgulanmalı-
dır.  

RİA öyküsü olan her hastada muayeneyle RİA
ipinin görülmediği durumlarda uterus perforas-
yonu ihtimali unutulmamalıdır. Ayrıca bu hasta-
larda vajinal ultrasonografiyle RİA’nın uterusta
görülmemesi durumunda gebelik ekarte edildikten
sonra mutlaka basit ama önemli bir tetkik olan
batın grafisi çekilmelidir. Uterus perforasyonu sap-
tandığında da RİA’nın batında veya pelviste bir
organ zararına yola açabileceği düşünülerek, bu-
lunduğu yerden histereskopik veya laparaskopik
yöntemle çıkarılmalıdır.
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