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ÖZET

Bu olgu sunumu ile rahim içi araç (RİA)’ların nadir görülen komplikasyonlarından biri olan mesaneye migrasyonu sonrasında oluşan gebelikte hastanın yönetiminin tartışılmasını amaçladık. Yirmi yaşında  4 gebelik ve 3 vajinal doğumu olan 15 haftalık gebe tekrarlayan dizüri, hematüri, yürümede zorluk şikayetleri ile gebe polikliniğine başvurmuştur. Hastaya 2013 yılında ikinci normal vajinal doğumundan 6 hafta sonra bir klinikte RİA takıldığı, sonrasında  hastanın üçüncü kez gebe kaldığı, kendisine RIA’nın düştüğü ve bu nedenle gebe kaldığının söylendiği, gebeliğinin son aylarında tekrarlayan hematüri, dizüri ve kasık ağrısı nedeni ile idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin uygulandığı, hastanın üçüncü doğumundan sonra şikayetlerinin azaldığı ancak dördüncü gebeliğinde benzer şikayetlerin daha erken gebelik haftasında ortaya çıktığı öğrenildi. Hastanın yapılan obstetrik ultrasonografisinde tek canlı 15 hafta ile uyumlu gebelik ve mesane lümeninde RİA ekosu izlendi. RİA sistoskopik olarak çıkarıldı. RİA taktırma öyküsü olan ve kontrol muayenelerinde RİA saptanmayan hastalar mutlaka ayrıntılı olarak değerlendirilmeli, ileri incelemeler yapılmalı RİA lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterin kavitede izlenmeyen RİA’larda uterin perforasyon akılda tutulmalıdır.
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ABSTRACT

With this case study, we intended to discuss the patient management during pregnancy after the migration of an intrauterine device (IUD)  to the bladder which is a rare complication of IUDs. A 20 year old 15 weeks pregnant woman with 3 a history of 3 vaginal births and 4 pregnancies presented to our outpatient clinic with complaints for recurring dysuria, hematuria, and difficulty in walking. It was found out that an IUD had been inserted in the patient 6 weeks after her second normal vaginal birth in 2013; and then the patient got pregnant for the third time and she was told that the IUD had fallen out and therefore she got pregnant again and then received infection treatment for recurring hematuria, dysuria and inguinal pain and that her complaints subsided after the third delivery but had similar complaints that emerged earlier in her fourth pregnancy. A single live fetus compatible with 15 weeks and echoes caused by a IUD in the bladder lumen were observed during the obstetric ultrasonography of the patient. IUD was removed with cystoscopy. Patients who have a history of IUD insertion and for whom no IUD was detected during their follow up examinations should be evaluated in detail and further examinations should be performed to localise the IUDs .Uterine perforation should be considered if IUDs cannot be viewed in the uterine cavity. 
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GİRİŞ:

Rahim içi araçlar (RİA) toplum içinde sık kullanılan bir kontrasepsiyon yöntemidir.RİA’ların nadir ama ciddi komplikasyonlarından bir tanesi yer değiştiren RİA’lardır.Uterusperforasyonu sonrasında RİA’lar batın içinde herhangi bir yere göç edebilir.Mesane de bu göç yerlerinden birisidir. RİA’ların uterustan göçü sonrasında kontraseptif özelliği olmadığı için gebelik oluşabilmektedir. Biz de bu olgumuzda ihmal edilmiş bir kayıp RİA ile miada ulaşarak normal vajinal doğum yapan hastanın ikinci kez gebe kalarak 15. gebelik haftasında mesane içinde saptanan RİA’nınyönetiminin tartışılmasını amaçladık.

OLGU SUNUMU:

20 yaşında, 4 gebelik 3 vajinal doğumu olan 15 haftalık gebe tekrarlayan hematüri, dizüri, yürümede zorlanma şikayetleri ile gebe polkliniğine başvurdu. Hastanın öyküsünden 2013 yılında ikinci vajinal doğumundan 6 hafta sonra bir klinikte RİA takıldığı, yaklaşık 7 ay sonrasında  hastanın üçüncü kez gebe kaldığı, kendisine RIA’nın düştüğü ve bu nedenle gebe kaldığının söylendiği öğrenildi. Gebeliğinin son aylarında tekrarlayan hematüri dizüri ve kasık ağrısı nedeni ile sürekli idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin uygulandığı, hastanın üçüncü doğumundan sonra şikayetlerinin azaldığı ancak dördüncü gebeliğinde benzer şikayetlerin daha erken gebelik haftasında ortaya çıktığı öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde suprapubik hassasiyet haricinde bulgu saptanmadı. Yapılan obstetrik ultrasonografisinde intrauterin tek canlı 15 hafta ile uyumlu gebelik ve mesane lümeninde RİA ekosu izlendi (Resim 1). Hastanın  genel durumu iyi vital bulguları stabildi. Tam idrar tetkikinde sahada 40 eritrosit saptandı, idrar kültüründe üreme olmadı. Hastaya sistoskopi yapılması planlandı. Yapılan sistoskopide mesane karşı duvarda RİA görüldü (Resim 2). RİA’nn ipinin mesane duvarının içinde olduğu saptandı. RİA sistoskopik olarak çıkartıldı(Resim3). Postoperatif sıkıntısı olmayan hasta 2 gün sonra taburcu edildi. Hastanın sonraki gebelik takiplerinde de sıkıntı olmadı.





TARTIŞMA:

Rahim içi araç ( RİA ) kadınlar arasında sıklıkla tercih edilen ve yıllarca etkin kontrasepsiyon sağlayan bir yöntemdir (1). RİA nın uzun yıllar kullanımı ile pelvik abse, pelvik inflamatuar hastalık, batın içi adezyonlar gibi komplikasyonlar  görülebilmektedir. RİA’nın nadir ama ciddi komplikasyonlarından birisi de uterus perforasyonudur ve  1000 olguda 1-3 sıklıkla görülür (2). Bizim olgumuzda da RİA’nın uterus perforasyonu ile mesaneye göç ettiği düşünülmüştür. Uterus perforasyonları genellikle RİA takılmasını takiben ilk 6 ay içerisinde görülmekle birlikte birkaç yıl sonra da olabilir (3,4). Uterusun aşırı antefleksiyon ve retrofleksiyonda olması, immobil uterus, RİA’yı takan sağlık personelinin tecrübesizliği, emzirme dönemi, RİA takılma sırasındaki myometrial hasar varlığı ve geçirilmiş sezaryen öyküsü  perforasyon riskini arttırır (3,5-8).

RİA göçü sonrası  hastalara semptomatik veya semptomatik olabilir. Mesaneye göç eden RİA’sı olan hastalarda alt abdominal bölgede ağrı ve irritatif işeme belirtileri olabilir. Bu semptomlar RİA takılmasından sonraki birkaç yılda da ortaya çıkabilmektedir (9). Olgumuzda da irritatif işeme belirtileri ve suprapubik ağrı RİA yerleştirilmesinden iki yıl  sonra oluşan gebelikte ortaya çıkmıştı.

RİA gözetimi için hastalar periodik olarak muayene edilmelilerdir. Mesane içine göç eden RİA lar ultrasonografi (USG) ve direk pelvik grafiler ile belirlenebilir. Biz olgumuzda USG den yararlandık. USG nin faydalı olamadığı olgularda ve komplikasyonları belirlemede  bilgisayarlı tomografi de kullanılabilir (10).

Göç eden RİA’ların çıkarılmasında endoskopik ve açık cerrahi teknikler kullanılabilmektedir.Mesaneye göç eden RİA’lar için sistoskopi güvenilir bir uygulama şeklidir. Mesaneye göç eden RİA’lar mesane duvarının yapısını bozarak fistülizasyona neden olabilmektedir. Olgumuzda RİA nın her iki ucu da mesane içinde, sadece RİA’nın ipi mesane duvarı içinde izlendi. Mesane mukazası doğal olarak izlendi.

RİA’nın miyometriyuma gömük olduğu durumda en iyi yöntem histeroskopidir (11). RİA’ nın abdominal kavite içerisine migrasyonunda ise en güvenli ve kabul edilebilir yöntem laparoskopidir (12). Demir ve arkadaşları abdominal kavite içinde RİA saptanan 8 olguya laparoskopi yaparak RİA’ ları çıkarmışlar ve hiçbir olguda laparatomi gereksinimi olmamıştır. Olguların tümü 10. ve 30. gün kontrole çağırılmış ve hiçbirinde sorun izlenmemiştir (13).

[bookmark: _GoBack]Gebelikle komplike kayıp RİA lar ihmal edilmemeli, uterus perforasyonu ile RİA’nın batın içi migrasyonu mutlaka akılda tutulmalıdır. RİA’nın yerinin belirlenmesi için ultrasonografiden yararlanılabilir. Mesaneye göç eden RİA’lar gebe hastada sistoskopi ile kolaylıkla çıkarılabilmektedir. Abdominal kavite içinde RİA saptanan gebe hastalarda ise laparoskopi güvenilir ve basit bir yöntem olarak kabul görmüştür (14).
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Resim 1:Abdominal ultrasonografide solda intrauterin fetal kısımların sağda mesane lümeninde Rahim içi aracın (RİA) görünümü
Resim 2: RİA’nın mesane karşı duvarda görünümü
Resim 3:Mesane dışına çıkarılan RİA’nın görünümü
