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Tuboovaryan Apseye Neden Olan
Rahim I¢i Arac Migrasyonu:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Migration of an Intrauterine Device Leading to
Formation of Tuboovarian Abscess:
A Rare Case Report

OZET Rahim i¢i arag (RIA) transpozisyonu nadir gériilen bir durumdur. Takilma sirasinda uterin
perforasyonu takiben veya tubal ostiumlardan migrasyon ile hidrosalpenks, pelvik apse, intestinal
obstriiksiyon, peritonite sebep olabilmektedir. Laktasyon dénemindeki kadinlar uterin perforas-
yona bagli RIA transpozisyonu agisindan 6zellikle risk altindadir. Bu olgu sunumumuzda, tuboo-
varyan apseye sebep olan bir RIA dislokasyonu olgusunu sunmaktayiz. Eksplorasyonda tubaya
yapisik yaklagik 4x3 cm’lik apse ile uyumlu kitle izlendi. Apse lojunda bakirli RIA saptandi. Has-
taya sol salpanjektomi ve apse lojunun eksizyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde hastaya ikili
(gentamisin 160 mg/giin+klindamisin 2700 mg/giin) antibiyoterapi baslandi ve 5 giin bu tedavi re-
jimi devam edildi. Bu olgularda ultrasonografi ve X-ray grafi temel degerlendirme yontemleri ol-
masina ragmen anamnez en énemli yonlendirici basamaktir. Onceki kontrasepsiyon yontemlerinin
net sorgulanmasi, hastanin ifade etmedigi kayip RIA oldugunu anlamada esastir.

Anahtar Kelimeler: Rahim i¢i arag yer degisimi; t1ibbi hikéye alimu

ABSTRACT 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.

Key Words: Intrauterine device migration; medical history taking
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ahim i¢i ara¢ (RIA) takilmasi esnasinda uterin perforasyon 1/350-

2500 arasinda goriilmektedir ve bu komplikasyon genellikle yerles-

tirme sirasinda olmaktadir.!? Laktasyon dénemindeki kadinlar
ozellikle risk altindadir. RIA dislokasyonu oldugunda en sik bagirsak olmak
iizere tim komsu organlar etkilenebilir. Dislokasyon sonucu olarak doku
hasari, peritonit, apse, kronik pelvik agr1 ve intestinal obstriiksiyon mey-
dana gelebilir.??

RIA’nin fallop tiipiine migrasyonu nadir rastlanan bir durumdur ve az
sayida olgu tanimlanmistir.*® Bu olgu sunumunda, tubal reanastomoz plan-
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lanan bir hastada, RIA’nin migrasyonunun neden
oldugu tuboovariyan apse olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasinda gravida 5, parite 4 olan kadin
hasta umblikal herni nedeniyle genel cerrahi kli-
nigine bagvurdu. Hasta ayni seansta tiiplerinin
acilmasini da istiyordu. Hastanin 6z ge¢miginde 2
defa sezaryen ve tiip ligasyonu operasyonu gegir-
mayan hastaya operasyon planlandi. Spinal
anestezi altinda Phannestiel insizyonla batina gi-
rildi. Eksplorasyonda sol tubanin ligate oldugu
yerin distalinin hidrosalpinks sekilde dilate ol-
dugu ve tubaya yapisik yaklagik 4x3 cm’lik apse
ile uyumlu kitle izlendi. Apse over ve tubaya ya-
pisikti. Apse drene edildi ve i¢inde bakirli RIA ol-
dugu izlendi (Resim 1). Apse igerigi piiriilan sar1
renkli ve kotii kokuluydu. Hastaya sol salpenjek-
tomi ve apse lojunun eksizyonu yapildi. Sag tuba
istmik seviyeden ligate edilmisti ve reanastomoz
gerceklestirilemedi. Apse nedeniyle hastanin
umblikal herni operasyonu ertelendi. Postoperatif
takiplerinde hastaya ikili (gentamisin 160
mg/gilin+klindamisin 2700 mg/glin) antibiyoterapi
basland: ve 5 giin bu tedavi rejimi devam edildi.
Postoperatif komplikasyon izlenmedi ve hasta po-
stoperatif 5. gliinde taburcu edildi. Klinik diizelme
saglandiktan sonra toplam 14 giinliik oral doksi-
siklin veya klindamisin tedavisi verildi.

RESIM 1: Sol over ve tuba arasinda apse kavitesi igerisinde izlenen RIA.
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Hastadan olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis
onam alindi ve anamnezi derinlestirildiginde yak-
lagik 7 y1l 6nce RIA yerlestirildigi sonrasinda kont-
rollerini yaptirmadig: ancak 1 y1l sonra gebe kaldig:
ogrenildi. Gebelik sirasinda doktoruna RIA ile il-
gili bilgi vermedigi anlasildi. Hasta bu gebelikten 2
yil sonra tekrar gebe kalmis ve sezaryen sirasinda
tlip ligasyonu yapildig1 hasta kayitlarindan elde
edildi. RIA'nin daha énce gikarilmadig ve tiip li-
gasyonu operasyonu sirasinda sol tuba da boyle bir
bulguya rastlanmadig1 anlagildi.

Hastanin nihai histopatoloji sonucu hidrosal-
pinks ve pelvik apse olarak rapor edildi. Apse
icerigi kiiltiire edildi ve spesifik bir etken izole edi-
lemedi.

TARTISMA

RIA’nin tubal migrasyonu olduk¢a nadir bir du-
rumdur. Sindos ve ark.nin yayimlamis oldugu bir
olguda RIA’nin yerlestirme sirasinda tubal ostiuma
girdigi varsayilmis ve daha sonra tubal peristalti-
zim ile RIA'nin tubaya tamamen yerlestigi diisii-
niillmiistiir.> Yine baska bir yazida RIA'nin
laktasyon doneminde yerlestirildigi i¢in uterus per-
forasyonu oldugu ve RIA’nin peritoneal kaviteye
migrasyonu ihtimali izerinde durulmustur.* Bizim
olgumuzda da bu iki ihtimalden biri gerceklesmis
olabilir. Ancak olgumuzda RIA tuba iginde degil
tubanin mezosunda apse loju i¢inde saptandi. Bu
durum RIA'min yerlestirme sirasinda uterin perfo-
rasyona neden olarak peritoneal kaviteye gectigini
diisiindiirmektedir. Ozkaya ve ark. tarafindan 6 y1l-
dir ihmal edilmis bir kayip RIA’ya bagl sigmoid
kolon perforasyonu tanimlanmistir. Ayni ¢alismada
hastaya 6 yil i¢inde 2-3 kez jinekolojik muayene
yapilmis olmasina ragmen kayip RIA'nin fark edi-
lemedigi, ancak direkt radyografi ile goriilebildigi
belirtilmektedir.®

RIA dislokasyonu oldugu diisiiniilen olgularda
ilk degerlendirmede pelvik ultrasonografi yapilma-
lidir. Ancak, pelvik ultrasonografi de 6zellik yok
ise direkt radyografi ¢ekilmelidir. Olgumuzda; pel-
vik ultrasonografide yaklasik 3x4 cm’lik basit go-
riiniimlii kist izlendi ve RiA’ya ait ekojenite
goriilmedi. Hastanin anamnezinde RIA takildigina
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dair bilgi olmadigindan direkt radyografiye gerek
goriilmedi.

Olgumuz, RIA taktirmis ve sonrasina gebe
kalmig olmasina ragmen hekimini bu konuda uyar-
mamis ve sonrasinda tekrar gebe kaldiginda da se-
zaryen sirasinda tiipleri baglanmistir. Sezaryen
sirasinda RIA’nin fark edilmemis olmas: biiyiiyen
uterusun etkisiyle RIA’nin peritonda daha asag1 se-

viyede kaldigini ve cerrahin anamnezde RIA dis-
lokasyonunu diistindiiren bir bilgiye sahip ol-
madigini gostermektedir.

Kirsal bolgelerde hastanin yeterli anamnez bil-
gilerini vermemesi nedeniyle hastalarin daha 6nce
kullandig: kontrasepsiyon yontemleri detayli sor-
gulanmas: nadir de olsa goriilebilen RIA dislokas-
yonu olgularini agiga ¢ikarabilir.
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