OLGU SUNUMU

Rektumda yabanci cisim; intrauterin arac

An foreign body inside rectum; intrauterine device
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Rahim ici araclar uzun streli kontrasepsiyon saglamasi ve genel olarak iyi
tolere edilmelerinden dolay1 sik tercih edilirler. Genellikle gtivenli bir kont-
rasepsiyon yontemi olmasina ragmen nadiren uterus perforasyonu ve kom-
su organlara migrasyon gibi 6nemli bazi komplikasyonlara yol acabilirler.
Burada 29 yasindaki olguya 10 y1l 6nce takilan intrauterin aracin nadir bir
komplikasyonu olan rektuma migrasyonunu bildirdik.
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GIRIS

Rahim ici arac (RIA), uzun streli kontrasepsiyon saglamasi
ve genellikle guvenli olmasi bakimindan sik tercih edilen bir
kontrasepsiyon yontemidir. Ancak, agri, anormal vajinal ka-
nama, pelvik inflamatuvar hastalik, istenmeyen gebelik gibi
sik ve uterus perforasyonu ve migrasyon gibi nadir kompli-
kasyonlara yol acabilirler (1). Migrasyon en stk mesane ya da
gastrointestinal sistem gibi komsu organlara olur. Bu yazida
sundugumuz olguya 10 yil 6nce RIA takilmis ve takiplerinde
iki saglikli gebelik nedeniyle diistigu zannedilmistir. Son do-
nemde ortaya ¢ikan pelvik agri nedeniyle tetkik edilen olguda
rektuma migre olmus RIA saptanmustir.

OLGU SUNUMU

Yirmidokuz yasindaki kadin olgu klinigimize son iki yildir
her iki alt kadranda daha belirgin karin agrisi ve ozellikle ye-
meklerden sonra olan abdominal rahatsizlik hissi sikayeti ile
bagvurdu. Ozgecmisinde 10 y1l 6nce kontrasepsiyon amacl
RIA konuldugu ancak bu islemden 1 yil ve 5 yil sonra nor-
mal vajinal yolla birer cocuk dogurdugu 6grenildi. Farkh
merkezlerce gecmiste RIAnin dustugu soylenmisti. Olgunun
fizik muayenesinde palpasyonda batin her iki alt kadranda
hafif hassasiyet mevcuttu. Tam kan sayimi, sedimentasyon,
C-reaktif protein diizeyi ve kan biyokimyasal testleri normal-
di. Oyku ve ozgecmis bulgulan goz onune almarak cekilen
abdominopelvik bilgisayarli tomografisinde rektum ltimeni-
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Intrauterine devices are generally preferred as they provide long-term contra-
ception and are well-tolerated. Although intrauterine devices are an effective
and sale contraceptive method, it can rarely be associated with significant
complications such as uterine rupture and migration to the adjacent organs.
Herein, we present the case of a 29 years old woman with a history of an
intrauterine device inserted 10 years ago that was later complicated by the
migration of the intrauterine device to the rectum.
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ne uzanan RIA’a benzer gorinume sahip yabanci cisim ile
uyumlu gortinim izlendi (Resim 1A). Bunun tizerine yapilan
rektosigmoidoskopisinde rektum 6n duvardan liimene uza-
nan muhtemel kayip RAl’a ait ip ve plastik bir parca goruldu.
(Resim 1B). Mevcut yabanci cismin endoskopik yontemler-
le cikartilamayacagr dusuntlerek olgu kadin hastaliklar ve
dogum bolumune danisildi. RIA laparoskopik yontemle her-
hangi bir komplikasyon olmaksizin ¢ikartildi.

TARTISMA

RIA’lar genellikle guivenli olmakla birlikte bazen ciddi komp-
likasyonlara yol acabilirler. Ciddi komplikasyonlarin ba-
sinda uterus perforasyonu, fistil ve migrasyon gelir. Uterin
perforasyon intrauterin ara¢ yerlestirilmesi sirasinda 1/1000
siklikta gortlar. Klinisyenin tecrubesizligi, immobil uterus,
myometriyum defektinin varlig1 ve retrovert yerlesimli uterus
varhigi ile perforasyon riski iligkili bulunmustur (1). Perforas-
yon islemden hemen sonra fark edilmeyebilir. Bazi vakalar
asemptomatik olabilecegi gibi bazilarinda hafif karin agrisi ve
uterin kanama gortlebilir (2). Cerrahi olarak yiiksek riskli
olan hastalar disinda perfore olan ya da barsaga, mesaneye,
damarlara migre olan RIA’lar ¢ikarilmalidir (3). RIA’larm en
sik migre oldugu intestinal segmentler; rektum, sigmoid ko-
lon ve ince barsaklardir (4). Myometriyuma ya da abdomene
perforasyona neden olan RIA’lar icin tercih edilecek tedavi
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asemptomatik hastalarda oncelikli olarak laparoskopik yon-
temler olmahdir, eger yaygin adezyonlar sebebiyle laparos-
kopi basarisiz ise laparotomi uygulanabilir (5,6). Bugtne ka-
dar bu yontemler disinda rektosigmoid bolgeye migre olmus
RIA’larin kolonoskopi araciligiyla cikartildigr 2 olgu sunumu
da bildirilmistir (7,8). Tomografik gorunumu ve yerlesimi ne-
deni ile endoskopik yontem ile ¢ikartmanin fisttl ve enfeksi-
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yoz komplikasyonlara neden olabilecegini distinerek RIAmin
cerrahi olarak ¢ikarilmasini uygun gordik Cok nadir de olsa
benzer sikayetlerle basvuran gen¢ kadin hastalarda gastroen-
terolog RIA odykustunu de sorgulamali ve eger alt batin agrisin
aciklayabilecek baska bir objektif bulgu yoksa migre olmus

RIA’1 da tan1 da goz oniinde bulundurmalidur.

Resim 1A. Abdominal bilgisayarli tomografide rektum liumeninde yabanci cisim-migre olmus rahim ici aracin bir kismu gortiliyor (ok)
Resim 1B. Rektosigmoidoskopide rahim ici aracin ipi ve bir parcasi rektum duvarimi perfore ederek limene uzanmakta
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