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Abstract

Intrauterin rahim igi ara¢ (RIA) varliginda gebelik meydana ge-
len ve RiA’nin ¢ikarilmadigi olgularda spontan abortus ve erken
dogum siklig1 artmaktadir. RIA’nin gebeligin ilk trimesterinde gika-
rilmast bu riski azaltugindan, RIA’nin intrauterin gebelik saptandigi
anda ¢ikarilmas: giiniimiizde en yaygin kabul goren goriistiir. Ancak
6zellikle RIA ipinin servikste goriilemedigi ve gebeligin devaminin
istendigi durumlarda izlenecek tedavi tartismalidir ve obstetrisyeni
gii¢ durumda birakmaktadir. Burada RIA kullanirken gebe kalan, RIA
ipi izlenemeyen ve RiA’nin histeroskopik olarak ¢ikarildigi 3 olgu
sunulmustur.

Ug olguda da gebelik intrauterin ve tekizdi. Cerrahi girigimler
dis kilif ¢ap1 5 mm olan rijit diagnostik histeroskop yardimu ile 11. ila
13. haftalar arasinda genel anestezi altinda yapildi. Serviks tenakulum
ile tutuldu ancak dilate edilmedi. Her 3 olguda da medyum olarak
viicut sicakliginda %0.9 NaCl kullanildi ve intrauterin basing 80
mmHg nin altinda tutuldu. islem siiresi olgularin higbirisinde 10 dk’y1
gecmedi ve bu sirada herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Her 3
olguda da RIA ipi goriilerek histeroskopik grasper ile yakalandi ve
uterus digina gekildi. islem 6ncesinde hastalara profilaktik amacli tek
doz sefalosporin tiirevi antibiyotik verildi. Olgularin 2’si sorunsuz bir
gebeligi takiben 38 ve 39. haftada spontan vaginal dogum ile sonug-
land1. Ugiincii hastanmin gebeligi su anda 28. gebelik haftasina sorunsuz
olarak ulasti.

Uterin kavitede RIA varligina ragmen gebe kalan ve servikste
RIA ipinin izlenemedigi olgularda sivi medyum kullanilarak yapilan
histeroskopi, RiA’nin cikarilmasinda kullanilabilir.
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The rate of spontaneous abortion and preterm delivery increases
in pregnancies complicated by an intrauterine device in place. As the
removal of intrauterine device (IUD) during the first trimester de-
creases this risk, it is recommended to remove the IUD as soon as an
intrauterine pregnancy diagnosed. However, the management of
cases, in which the IUD string is not visible at the cervix and termina-
tion of pregnancy is not desired, is controversial and poses a difficult
challenge to the obstetrician. Here, the hysteroscopic removal of IUDs
in 3 patients, where an intrauterine pregnancy was complicated with
an IUD in place and the cervical string was not visible, is presented.

In all of the 3 patients, a singleton intrauterine pregnancy was
present. Surgical procedures were performed under general anesthe-
sia between 11 and 13 weeks of gestation with a rigid 5 mm diag-
nostic hysteroscope. A tenakulum was used but cervical dilatation
was not necessary. In all patients, 0.9% NaCl at body temperature
was used as the distending medium and the intrauterine pressure
was kept under 80 mmHg. The surgical procedure took no more
than 10 minutes and none of the cases suffered from any complica-
tion. In all cases, the IUD string was grasped under direct visualiza-
tion and extracted outside the uterus. A single dose of cepha-
losporine derivate provided antibiotic prophylaxis in all patients.
After an uncomplicated pregnancy, 2 of the patients delivered a
healthy baby at 38 and 39 weeks of gestation via vaginal route. The
3" patient, now 28 weeks pregnant, has not reported any complica-
tion yet.

Hysteroscopy using liquid medium is a safe procedure for re-
moving an IUD in cases where an IUD in place complicates preg-
nancy and the string is not visible at the cervix.
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ahim i¢i arac (RIA); giivenilir, etkili ve
kullanimi  kolay olan, popiiler geri
doniistimlii bir dogum kontrol yontemidir.
Diinyada yaklasik 100 milyon kadinin RIA ile
korundugu tahmin edilmektedir.' Ulkemizde yakin
zamanda yapilmig olan saha caligmalarinda ise
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RiA’'nin en ¢ok tercih edilen dogum kontrol
yontemi oldugu dikkat cekmektedir.>

RIA’mn tipine gore Pearl indeksi %0.1 ile
%3.3 arasinda degismektedir. Bu nedenle iilke-
mizde her yil birkag bin gebeligin RIA ile kompli-
ke oldugunu akilda tutmak gerekir. Ailenin boyle
bir durumda gebeligin devamini istemesi halinde,
artmig abortus ve erken dogum riski nedeni ile
RiA'nin ¢ikarlmast 6nerilmektedir.>® RIA ipinin
serviksten goriindiigii olgularda ipten cekilerek RIA
cikarilabilir. Ancak gebelik haftasinin ilerlemesiyle
RIA, biiyiiyen uterus ile birlikte yukar1 cekilmekte
ve RIA ipi servikste kaybolabilmektedir.

Servikste ipi goriinmeyen RIA’nin ¢ikaril-
masi i¢in histeroskopinin kullanilabilecegi daha
once bircok yazar tarafindan bildirilmistir.”"' Biz
burada intrauterin RIA varhiginda gebelik mey-
dana gelen 3 olguda histeroskopik RIA
ekstraksiyonu ile ilgili klinik deneyimlerimizi
bildirmeyi amacladik.

Olgular ve Teknik

Her 3 hasta da klinigimize gebeligin ilk
trimesterinde basvurdu. Yapilan vajinal ultraso-
nografide her 3 olguda da tekiz canli gebelik tespit
edildi. RIA’lar 2 olguda uterus yan duvarinda (1
tanesi istmus, digeri uterus fundusuna yakin), 1
tanesinde ise internal servikal os’a komsu konum-
da idi ve hepsi TCu380A modelinden idi. Ciftlerin
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hicbirisinde Rh uyusmazligi yoktu. Olgulara ait
diger 6zellikler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Her 3 hastaya da gebeligin prognozu hakkinda
bilgi verildi ve RIA’min gikartilmasi igin yazili o-
nam belgesi alindi. Propofol ile maske anestezi al-
tinda dorsal litotomi pozisyonunda vajinal spekulum
yerlestirildi ve serviks ile vajina betadin soliisyonu
ile temizlendi. Girisimler, optik lens agis1 0°, dis
cap1 5 mm olan rijit diagnostik histeroskop ile ya-
puld1 (Karl Storz, Almanya). Tenakulum kullanildi
ancak servikal dilatasyon yapilmadi. Distan-
siyon medyumu olarak viicut 1sisinda (36°C)

%0.9’luk NaCl kullanild1 ve intrauterin basing 80, - - ‘[Silinmis: -100

mmHg’yi asmayacak sekilde ayarlandi. Islem once-

sinde hastalara profilaksi amaciyla tek doz
sefalosporin tiirevi antibiyotik verildi.
Uterin kavitenin genislemesi ile korion

leave’in desidua kapsularisten ayrildigi izlendi
(Resim 1). Olusan boslukta RIA’mn kendisi veya
RIA ipi goriilene kadar histeroskop ilerletildi. RIA

Tablo 1. intrauterin rahim ici ara¢ (RIA) ile gebe
kalan olgularin dzellikleri.

Anne BMP RiA’mn takilma
yasi (yi) Parite (mm) zaman (y1l)
1. olgu 29 2 43 2
2. olgu 32 3 61 4
3. olgu 30 2 55 1

Resim 1. a) Birinci trimesterde transvajinal ultrasonda RIA gebelik kesesi ile uterus arasindaki bolgede hiperekojen diiz bir cizgi
halinde izlenmekte (ok). b) Ayn1 olguda viicut 1sisindaki %0.9’luk NaCl ile uterin kavite distansiyona ugratildigi anda gebelik
kesesinin transabdominal ultrason ile goriiniimii. Gebelik kesesinin_(oklar) uterustan ayrildig: izlenmektedir.
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ipi grasper ile tutulduktan sonra gebelik kesesine
zarar vermeyecek sekilde histeroskop ile birlikte
cekilerek cikartildi (Resim 2). Islem siiresi 2 olgu-
da 5 dk.dan azdi, ancak RIA’min uterin fundusa
yakin bir yerde oldugu 3. olguda islem 10 dk.ya
yakin siirdii.

haleden 1 ve 7 giin sonra gebeligin canliligim
kontrol etmek ve enfeksiyon gelisip gelismedigini
incelemek i¢in hastalar poliklinik kontroliine ¢ag-
rildi. Hastalarin 2 tanesi islemden sonraki ilk 3
giin icerisinde pembe renkte hafif sulu vajinal
akint1 tarifledi. Her 3 gebeye de 18-22. gebelik
haftasinda detayli fetal ultrasonografi yapilarak
fetal anatomi degerlendirildi. Sonografik olarak
olgularin higbirisinde konjenital yapisal anomali-
ye rastlanmadi.

Iki olguda gebelik terme ulasti ve spontan
vajinal dogum gerceklesti. Bebeklerin dogum agir-
I1g1 3650 ve 3200 g ve 1. dk./5. dk. Apgar’lar sira-
styla 8/9 ve 8/10 idi. Ugiincii gebenin gebeligi su
anda 28. haftaya herhangi bir sorun ¢ikmadan ulag-
t1. Diinyaya gelen ilk 2 bebekte herhangi bir yapi-
sal konjenital anomaliye rastlanmadi.

Sonug¢
Intrauterin RIA varhiginda gebelik meydana
gelen olgularda, spontan abortus sikliginin %40-50
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oraminda oldugu bildirilmektedir.*'* Spontan gebe-
lik kaybinin bu denli yiiksek olmasi nedeni ile RIA
ile birlikte gebe kalan olgularda, RIA, eger ipi
servikste goriililyorsa, miimkiin oldugunca kisa
siirede cekilmelidir. RIA, ipinden cekilerek cika-
rildiktan sonra spontan abortus riski %20-30’a
gerilemektedir." Gebeligin birinci trimesterinde

edilmeden c¢ikarilirsa spontan abortus riskinin art-
madig kabul edilmektedir."* Bunun diginda, gebe-
ligin erken déneminde RIA’s1 cekilmeyen olgular-
da 2. trimester fetal kayrp oram RIA’s1 olmayan
gebelere oranla 10 kat fazladir."* RIA’mn cekilme-
digi olgularda gebeligin basinda RIA’s1 cekilmis
olanlara gore prematiir dogum riskinde de 4 kat
artig s6z konusudur.>"

Gebeligin devamu istendiginde, RIA’mn ¢ika-
rilmast igin ultrason olmadan uterin kavite igcinde
korlemesine enstriimantasyondan kacinilmalidir.
Bu olgularda RIA’min veya RIA ipinin uterin
kavite icinde histeroskopik olarak lokalize edilip
gebelige zarar vermeden ¢ikarilabildigini gosteren
siirh sayida calisma vardir.”” ™31 Ik olarak
1980 yilinda Wagner ve Schweppe'' 18 gebede
rijit histeroskop ile RiIA’larin ¢ikarildigim bildir-
mistir. 14 olguda girisim basarili olurken, 4 hasta-
da miidahale sirasinda amniyotik kese bozulmus ve
gebelik sonlandirlmistir. Gustavii ve ark.'® D&C

Resim 2. a) RIA nin_(siyah ok) desidua kapsularis_(yildiz) icine gomiilmiis olarak lokalize oldugu goriiliiyor. RIA nin ipleri ayrica
izlenmektedir (beyaz ok). b) Histeroskopi ile RIA uterus iginde bulunduktan sonra grasper (G) ile ipinden tutularak uterus digina

cekilmesi.
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ile gebelik sonlandirilmasi igin bagvuran 7 olguda
RiA’larin rijit histeroskop ile basarili bir sekilde
cikarildigini bildirmistir. Ancak ne yazik ki bu
hastalarda gebeligin islemden sonra istemli olarak
sonlandirilmis olmasi, gebelik akibetinin takibini
imkansiz kilmistir. Daha sonraki yillarda yayinla-
nan 3 seride toplam 51 hastada 6. ila 12. gebelik
haftalar1 arasinda RIA’larin rijit histeroskoplar ile
cikarildigi  bildirilmistir.””" Bu olgularn 38’
(%74.5) terme kadar sorunsuzca ulasirken, geriye
kalan 13 gebelikte (%25.5) komplikasyon olarak
abortus (n= 8), acil D&C gerektirecek kadar sid-
detli kanama (n= 2), intrauterin fetal 6liim (n= 2)
ve preterm dogum (n= 1) meydana gelmistir. Bu
calismalar histeroskopik RIA ekstraksiyonu sonrasi
spontan abortus riskinin %50’den %20’lere ¢ekil-
digini gostermekle beraber bu konuda daha genis
olgu serilerine ihtiyac duyulmaktadir.

Bildirilmis olan bu ilk serilerde dis kilif ¢ap1 7
mm olan rijit histeroskoplar ve distansiyon med-
yumu olarak CO, kullanilmigtir. Bu c¢aligmalarda
miidahale sonrasi %20-30 oraninda gebelik kaybi
meydana geldigi bildirilirken,””'"'® daha yakin
zamanlarda yapilmis olan 2 calismada ise daha
ince enstriimanlar ve distansiyon medyumu olarak
9%0.9’luk NaCl tercih edilmistir. Heniiz olgu say1-
lar1 az olmasina ragmen, bildirilen bagar1 oranlar
daha iyi gibi goziikmektedir. Lin ve ark.® 33 gebe-
de dis kilif ¢ap1 3.7 mm olan diagnostik ve 4.8 mm
olan operatif histeroskoplar kullanmislardir. Bu
calismadaki her 2 histeroskopun da fleksibl oldugu
belirtilmektedir. Arastirmacilar 28 olguda RiA’lan
cikartmayr basarmislardir. Geriye kalan 2 olguda
gebelik haftasinin ileri (12. gebelik haftasi) ve
RiA’larin fundusa yakin lokalizasyon gostermesi
nedeniyle islemin gii¢ oldugu ve girisimin basarisiz
oldugu belirtilmistir. Gebelerin 3 tanesinde girisim
sirasinda RIA saptanamamustir. Bu ¢alismada 24
gebeligin terme kadar sorunsuzca geldigi, 6 hasta-
nin islemden sonra gebeligin tahliye edilmesini
istedigi, 2 hastanin 22 ve 29. gebelik haftasindan
sonra takipten kagtign ve 1 hastada miidahaleden
12 hafta sonra erken membran riiptiiri meydana
geldigi bildirilmistir.

Biz smirli sayidaki olgularimizdan edindigi-
miz tecrilbbeye dayanarak, goriintiiniin monitdrden
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siirekli takip edilerek, histeroskopun gebelik kese-
sine ulasincaya kadar servikal kanalda giivenle
ilerletilebildigini soyleyebiliriz. Keseye ulastiktan
sonra kisa bir siire beklendiginde uterus i¢ine dolan
medyumun desidua kapsularisi uterus duvarindan
ayirdigr izlenebilir. Daha sonra histeroskopun ke-
senin yanindan kaviteye ilerletilmesi ile gebelik
kesesinin etraft sistematik olarak gozden gecirile-
bilir. Bu asamada girisim oncesinde yapilmis olan
transvajinal ve transabdominal ultrasonlar RIA’nin
nerede aranmasi gerektigi hakkinda fikir verecek
ve miidahale siiresinin minimuma indirilmesini
konusunda yardimci olacaktir. Biz, 6zellikle erken
gebelik haftalarinda gebelik kesesinin ¢ok esnek
olusundan dolay1, dikkatli kullanildiginda, girisim
icin rijit histeroskoplarin giivenle kullanilabilece-
gini diisinmekteyiz. Ancak ileri gebelik haftalar
ve RIA’mn fundusa yakin lokalize oldugu hasta-
larda rijit histeroskoplar ile gebelik kesesini ona
zarar vermeden agmanin zor olacagini tahmin et-
mekteyiz. Bu gibi olgularda fleksibl histeroskoplar
avantajli olacaktir.

Miidahale sirasinda dikkat edilmesi gereken en
onemli noktalardan birisi de plasenta lokalizasyo-
nudur. Plasenta, uterusa yapistigi yerden ayrilma-
yacagi i¢in, histeroskopla bu alana yaklasildiginda,
gebelik kesesi ile uterus duvart arasindaki mesafe-
nin giderek daraldigr goriilebilir. Bu bolgede
histeroskopun kontrolsiiz bir sekilde saga sola ha-
reketi ile plasentanin tamamen veya kismen dekole
edilmesi miimkiindiir. Biz olgularimizda boyle bir
durumla karsilasmamis olmamamiza ragmen, bu
gibi hallerde abortus ihtimalinin artmas1 agiktir.

Teorik olarak plasentanin iglem sirasinda zarar
gormesinin dogurabilecegi diger bir komplikasyon
da konjenital fetal malformasyonlar olabilir. Gebe-
ligin erken haftalarinda yapilan koriyon villus
biopsisinin fetusta ekstremite defektleri yapabildi-
gine dair cahsmalarin olmasi,'™"® plasentamin
histeroskopi sirasinda zarar gormesinin benzer
malformasyonlarin sikligin1 arttirabilecegini  dii-
stindiirmektedir. Ancak bu tiir yaralanmalarin sid-
detli vajinal kanamaya neden olmasi muhtemeldir
ve dolayist ile bu gebelikler de miidahaleden kisa
siire sonra spontan abortusla sonlanmaktadir. Sim-
diye kadar yayinlanan olgularin hicbirisinde boyle
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bir komplikasyondan bahsedilmemis olmasina
ragmen, bu konudaki verilerin artmasina kadar biz,
gebelerin 2. trimesterde ayrintili fetal ultraso-
nografi ile degerlendirilmesinin faydali olacagini
diistinmekteyiz.

Gebelikte histeroskopi uygulamasi sirasinda
olmasi1 gereken intrauterin basing konusunda litera-
tiir bilgisi kisithdir. Lin ve ark.® girisim sirasinda
medyum sisesini hastanin yaklagik 60 cm iizerinde
tutmayla elde edilen hidrostatik basincin uterin
kaviteyi genisletmek i¢in yeterli oldugunu belirt-
mistir. Medyum sisesinin hastanin 65 cm {izerinde
tutulmas intrauterin basicin 25-30 mmHg’ya, 95
cm iizerinde tutulmasi ise 35 mmHg’ya ¢ikmasini
saglamaktadir.' Biz olgularimizda insuflatdr ba-
sincint  baglangigta 50 mmHg’ya ayarladigimiz
halde, 1 olguya bu basing yeterli olmadig1 i¢in 80
mmHg’ya ¢cikmak zorunda kaldik. Bu hastada giri-
sim 13. gebelik haftasinda yapilmist1 ve serviksten
islem sirasinda fazla miktarda sivi kagagi meydana
gelmigti. Kanimizca serviksin bir miktar dilate
olusunun yani sira gebelik haftasinin ileri olusu da
daha yiiksek basinglara ihtiyac duymamiza neden
olmus olabilir.

Yaymlanmis serilerdeki olgu sayilart kisith
olmasina karsin histeroskopinin hazir bulunmadigi
kosullarda ultrasonografi esliginde grasper ile
RiA’larin ¢ikarilabildigi gosterilmistir.'>*"% Svig-
gum ve ark.” 6 ila 13. gebelik haftas: arasinda, 9
hastanin 8’inde transabdominal ultrasonografi esli-
ginde RIA’lar1 cikartabilmis, 1 hastada basarili
olamamuglardir. Sekiz hastanin 1 tanesinde, daha
sonra spontan abortus meydana gelmistir.’
Ranzini ve ark.”' ise transservikal koryonik villus
biopsisi Oncesinde transabdominal ultrasonografi
esliginde 6 hastamin RIA’smm cikartabilmislerdir.
Bu olgularin 4’tinde gebelik terme kadar ulasmus,
ancak fetal karyotipleri normal olan 2 gebelik
spontan abortus ile sonuclanmistir.?’ Heniiz
ultrasonografi esliginde RIA ekstraksiyonu ile
histeroskopik RIA ekstraksiyonunu karsilagtiran
prospektif randomize caligma yoktur. Holzgreve ve
ark."”> 43 gebenin 28’inde RIA'nin histeroskopik
olarak c¢ikartilabildigini, bunlarin da 6’sinda
(%21.4) spontan abortus meydana geldigini bil-
dirmistir. Diger yandan ayni arastirmacilarin

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16

Cem BATUKAN ve ark.

ultrason esliginde RIA’sini ¢ikarttiklar 16 hastanin
5’1 (%31) sonradan spontan abortus yapmistir. Bu
calismada histeroskopik RIA ekstraksiyonu daha
giivenilir bir yontem olarak goriinse de, her 2 yon-
temden hangisinin gebeligin devami agisindan
daha basarili oldugunu saptamak icin yine
prospektif randomize ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak intrauterin RIA varliginda gebe
kalan ve RIA ipi servikste goriinmeyen segilmis
olgularda RIA’nin histeroskopik olarak ekstraksi-
yonu giivenli bir yontem gibi goriinmektedir. Ge-
belik kesesi ve plasenta travmatize edilmeden yapi-
lacak olan dikkatli bir girisim ile abortus riskinin
minimum olmast miimkiindiir. Gebelikte histeros-
kopik girisimin giivenirligi ve basar1 oran1 konu-
sunda daha cok veri i¢in daha genis olgu serilerine
ihtiya¢ vardir.

Tesekkiir
Yazimin Ingilizce dzet ve kisa dzet kisumlarum dilbilgisi
yoniinden kontrol ettigi icin sayin Nese Ozdemir’e te-
sekkiir ederiz.
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