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ahim içi araç (RİA) takılması esnasında uterin perforasyon 1/350-
2500 arasında görülmektedir ve bu komplikasyon genellikle yerleş-
tirme sırasında olmaktadır.1,2 Laktasyon dönemindeki kadınlar

özellikle risk altındadır. RİA dislokasyonu olduğunda en sık bağırsak olmak
üzere tüm komşu organlar etkilenebilir. Dislokasyon sonucu olarak doku
hasarı, peritonit, apse, kronik pelvik ağrı ve intestinal obstrüksiyon mey-
dana gelebilir.2,3

RİA’nın fallop tüpüne migrasyonu nadir rastlanan bir durumdur ve az
sayıda olgu tanımlanmıştır.4,5 Bu olgu sunumunda, tubal reanastomoz plan-
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ÖÖZZEETT  Rahim içi araç (RİA) transpozisyonu nadir görülen bir durumdur. Takılma sırasında uterin
perforasyonu takiben veya tubal ostiumlardan migrasyon ile hidrosalpenks, pelvik apse, intestinal
obstrüksiyon, peritonite sebep olabilmektedir. Laktasyon dönemindeki kadınlar uterin perforas-
yona bağlı RİA transpozisyonu açısından özellikle risk altındadır. Bu olgu sunumumuzda, tuboo-
varyan apseye sebep olan bir RİA dislokasyonu olgusunu sunmaktayız. Eksplorasyonda tubaya
yapışık yaklaşık 4x3 cm’lik apse ile uyumlu kitle izlendi. Apse lojunda bakırlı RİA saptandı. Has-
taya sol salpanjektomi ve apse lojunun eksizyonu yapıldı. Postoperatif takiplerinde hastaya ikili
(gentamisin 160 mg/gün+klindamisin 2700 mg/gün) antibiyoterapi başlandı ve 5 gün bu tedavi re-
jimi devam edildi. Bu olgularda ultrasonografi ve X-ray grafi temel değerlendirme yöntemleri ol-
masına rağmen anamnez en önemli yönlendirici basamaktır. Önceki kontrasepsiyon yöntemlerinin
net sorgulanması, hastanın ifade etmediği kayıp RİA olduğunu anlamada esastır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Dislocation of intrauterin device (IUD) is rarely seen. It may cause hydrosalpinx, pelvic
abcess, intestinal obstruction, peritonitis after placement of the IUD via uterin perforation or ex-
pulsion through tubal ostium. In this case report, we are presenting a tuboovarian abscess caused
by IUD dislocation. Approximately 4x3 cm abscess adherent to left tuba was seen on exploration.
Copper IUD was determined in abscess. Left salpingectomy and abscess excision were performed.
Combination of 2 antibiotics (gentamycine 160 mg/day+clindamycin 2700 mg/day) was started post-
operatively, and continued for five days. Although in such cases, the basic evaluation methods are
ultrasonography and direct radiography, medical history is the most important clue for the diag-
nosis. Asking for the contraceptive method in use is very crucial for recognizing a dislocated IUD.
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lanan bir hastada, RİA’nın migrasyonunun neden
olduğu tuboovariyan apse olgusu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Otuz üç yaşında gravida 5, parite 4 olan kadın
hasta umblikal herni nedeniyle genel cerrahi kli-
niğine başvurdu. Hasta aynı seansta tüplerinin
açılmasını da istiyordu. Hastanın öz geçmişinde 2
defa sezaryen ve tüp ligasyonu operasyonu geçir-
diği öğrenildi. Herhangi bir sistemik hastalığı ol-
mayan hastaya operasyon planlandı. Spinal
anestezi altında Phannestiel insizyonla batına gi-
rildi. Eksplorasyonda sol tubanın ligate olduğu
yerin distalinin hidrosalpinks şekilde dilate ol-
duğu ve tubaya yapışık yaklaşık 4x3 cm’lik apse
ile uyumlu kitle izlendi. Apse over ve tubaya ya-
pışıktı. Apse drene edildi ve içinde bakırlı RİA ol-
duğu izlendi (Resim 1). Apse içeriği pürülan sarı
renkli ve kötü kokuluydu. Hastaya sol salpenjek-
tomi ve apse lojunun eksizyonu yapıldı. Sağ tuba
istmik seviyeden ligate edilmişti ve reanastomoz
gerçekleştirilemedi. Apse nedeniyle hastanın
umblikal herni operasyonu ertelendi. Postoperatif
takiplerinde hastaya ikili (gentamisin 160
mg/gün+klindamisin 2700 mg/gün) antibiyoterapi
başlandı ve 5 gün bu tedavi rejimi devam edildi.
Postoperatif komplikasyon izlenmedi ve hasta po-
stoperatif 5. günde taburcu edildi. Klinik düzelme
sağlandıktan sonra toplam 14 günlük oral doksi-
siklin veya klindamisin tedavisi verildi. 

Hastadan olgu sunumu için bilgilendirilmiş
onam alındı ve anamnezi derinleştirildiğinde yak-
laşık 7 yıl önce RİA yerleştirildiği sonrasında kont-
rollerini yaptırmadığı ancak 1 yıl sonra gebe kaldığı
öğrenildi. Gebelik sırasında doktoruna RİA ile il-
gili bilgi vermediği anlaşıldı. Hasta bu gebelikten 2
yıl sonra tekrar gebe kalmış ve sezaryen sırasında
tüp ligasyonu yapıldığı hasta kayıtlarından elde
edildi. RİA’nın daha önce çıkarılmadığı ve tüp li-
gasyonu operasyonu sırasında sol tuba da böyle bir
bulguya rastlanmadığı anlaşıldı. 

Hastanın nihai histopatoloji sonucu hidrosal-
pinks ve pelvik apse olarak rapor edildi. Apse 
içeriği kültüre edildi ve spesifik bir etken izole edi-
lemedi. 

TARTIŞMA

RİA’nın tubal migrasyonu oldukça nadir bir du-
rumdur. Sindos ve ark.nın yayımlamış olduğu bir
olguda RİA’nın yerleştirme sırasında tubal ostiuma
girdiği varsayılmış ve daha sonra tubal peristalti-
zim ile RİA’nın tubaya tamamen yerleştiği düşü-
nülmüştür.5 Yine başka bir yazıda RİA’nın
laktasyon döneminde yerleştirildiği için uterus per-
forasyonu olduğu ve RİA’nın peritoneal kaviteye
migrasyonu ihtimali üzerinde durulmuştur.4 Bizim
olgumuzda da bu iki ihtimalden biri gerçekleşmiş
olabilir. Ancak olgumuzda RİA tuba içinde değil
tubanın mezosunda apse loju içinde saptandı. Bu
durum RİA’nın yerleştirme sırasında uterin perfo-
rasyona neden olarak peritoneal kaviteye geçtiğini
düşündürmektedir. Özkaya ve ark. tarafından 6 yıl-
dır ihmal edilmiş bir kayıp RİA’ya bağlı sigmoid
kolon perforasyonu tanımlanmıştır. Aynı çalışmada
hastaya 6 yıl içinde 2-3 kez jinekolojik muayene
yapılmış olmasına rağmen kayıp RİA’nın fark edi-
lemediği, ancak direkt radyografi ile görülebildiği
belirtilmektedir.6

RİA dislokasyonu olduğu düşünülen olgularda
ilk değerlendirmede pelvik ultrasonografi yapılma-
lıdır. Ancak, pelvik ultrasonografi de özellik yok
ise direkt radyografi çekilmelidir. Olgumuzda; pel-
vik ultrasonografide yaklaşık 3x4 cm’lik basit gö-
rünümlü kist izlendi ve RİA’ya ait ekojenite
görülmedi. Hastanın anamnezinde RİA takıldığınaRESİM 1: Sol over ve tuba arasında apse kavitesi içerisinde izlenen RİA.

(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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dair bilgi olmadığından direkt radyografiye gerek
görülmedi. 

Olgumuz, RİA taktırmış ve sonrasına gebe
kalmış olmasına rağmen hekimini bu konuda uyar-
mamış ve sonrasında tekrar gebe kaldığında da se-
zaryen sırasında tüpleri bağlanmıştır. Sezaryen
sırasında RİA’nın fark edilmemiş olması büyüyen
uterusun etkisiyle RİA’nın peritonda daha aşağı se-

viyede kaldığını ve cerrahın anamnezde RİA dis-
lokasyonunu düşündüren bir bilgiye sahip ol-
madığını göstermektedir.

Kırsal bölgelerde hastanın yeterli anamnez bil-
gilerini vermemesi nedeniyle hastaların daha önce
kullandığı kontrasepsiyon yöntemleri detaylı sor-
gulanması nadir de olsa görülebilen RİA dislokas-
yonu olgularını açığa çıkarabilir.
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