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MYOMETRIUM LOKALIZASYONLU RAHIM iCi ARAC

Intrauterine Device Localized in the Myometrium
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Kadinlar menopoza kadar etkili bir kontrasepsiyon yontemine
ihtiyac duyarlar. Rahim ici ara¢ (RIA) istenmeyen gebelik
insidansin1 azaltan etkili ve uzun Omiirlii bir kontrasepsiyon
yontemidir. Bu caligmada atipik olarak myometriuma lokalize
olmus RIA tespit edilen 3 yildir postmenopozda olan kadin
hasta sunulmustur.

53 yasinda, 3 yildir postmenopoz doneminde olan kadin hasta
jinekoloji poliklinigine RIA cikarilmas1 istemi ile bagvurdu.
RIA, 13 yil once uterin kavite igerisine yerlestirilmis ve
menopoz baslangic sathasinda basarisiz bir RIA cikartim
deneme Gykiisii mevcuttu. Jinekolojik muayene; serviks atrofik,
eksternal servikal os stenotik ve RIA ipi izlenmemekteydi.
Transvajinal ultrasonografide RIA ekojenitesi endometrial
cizgide izlendi. Yapilan histereskopide ise uterin kavitede RIA
izlenmedi. Sonugta RIA’nin myometriuma penetre olduguna
karar verildi. Hastaya gerekli bilgilendirme yapilarak ek bir
miidehale yapilmaksizin taburculugu gerceklestirildi.
Postmenopozal kadinlarda RIA ¢ikarilmasi  islemlerinde
myometrial penetrasyon olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
olgularda konservatif yaklasim bir secenek olabilecegi gibi obez

olmayan hastalarda histerektomi de yapilabilir.
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ABSTRACT

Women require effective contraception until they reach
menopause. The intrauterine device (IUD) is an effective and
long-acting method that decreases the incidence of unwanted
pregnancy. We aimed to present a case of atypical located lUD
in a woman experiencing three years menopause.

A 53 years old woman attended the gynecological out-patient
clinic with expectation of IUD removal. The IUD was inserted
into uterine cavity 13 years ago and at the beginning of
menopause, there was an unsuccessful lUD removal experiment.
In her gynecological examination: cervix was atrophic, external
0s was stenotic while the string of IUD was not seen. During
transvaginal ultrasonography, IUD echogenity was seen in
endometrial line. In hysteroscopic uterine cavity observation,
there was no IUD. We concluded that the IUD had penetrated
into the myometrium. No futher evaluation was done and the
patient was informed about the condition of 1UD.

Myometrial penetration must be kept in mind especially for
1UDs
is one of the choices for this condition.

removal of in menopausal patients. Conservative
management

Hysterectomy can also be performed on non-obese patients.
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GIRIiS
Rahim i¢i ara¢ (RIA) giivenli ve oldukga etkili olmasi
sebebiyle en ¢ok kullanilan  kontrasepsiyon
yontemlerinden biridir. RIA’larin  dogum kontrolii
basaris1 %99 civarinda  bildirilmistir.  Ozellikle
sterilizasyonu tercih etmeyen fakat etkili bir
kontrasepsiyon yontemi isteyen kadinlar arasinda RIA,
en ¢ok tercih edilen kontrasepsiyon yontemidir (1,2).
“T” sekilli bakirli RIA Tiirkiye’de en cok tercih edilen
RiA’dir (3). RIA vyerlestirildikten 4 hafta sonra
lokalizasyonu kontrol edilmelidir. RIA ipi servikal osta
izlenmedigi durumda ultrasonografi ile RIA’nin
lokalizasyonu tespit edilmelidir. Eger ultrasonografi ile
RIA uterin kavitede tespit edilemez ise bu duruma
“kaylp RIA” denilir. RIA’lar bazen myometriuma
penetre olabilir ve hatta myometriumu perfore ederek
batin igine gegebilir ve yillarca batinda kalabilir.
Yapilan bir ¢aligmada kayip RIA’larin %69.2 si uterin
kavite icerisinde ve %30.8°1 ise uterin kavite disinda
tespit edilmistir (4). Bu yazida myometriuma lokalize

RIA tespit edilen postmenopozal bir olgu sunulmustur.

OLGU
53 yasinda kadin hasta jinekoloji poliklinigimize RIA
cikarilmast istemi ile basvurdu. Hasta 3 yildir
postmenopoz doneminde oldugunu ifade etti. Viicut
kitle indexi 51 kg/m?idi. RIA’nin, yaklasik 13 yil dnce
uterin kavite icerisine yerlestirildigi ve menopoz
donemi baslangicinda basarisiz bir ¢ikartma denemesi
geeirdigi Ogrenildi. Hastanin 6zge¢misinde, astim ve
diabetes mellitus tanis1 vardir ve daha once gegirilmis
sezaryen, apendektomi ve bilateral diz protez
operasyonlart mevcuttu. Jinekolojik muayenede serviks
atrofik, eksternal servikal os stenotikti ve RIA ipi
izlenmiyordu. Morbid obezite nedeniyle uterus ve
adneksler bimanuel muayenede palpe edilemedi.
Transvajinal  ultrasonografide ~ RIA  ekojenitesi
endometrial ¢izgide izlenirken; uterus ve overler
menopozla uyumlu goriinimde idi (Resim-1).

Histereskopi’de uterin kavitede RIA izlenmedi (Resim-
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2).  Histereskopi sonrast yapilan transvajinal
ultrasonografidle RIA ekojenitesi hala endometrial
cizgide izleniyordu. Sonucta RIA’min myometriuma
penetre olduguna karar verildi ve hastaya gerekli
bilgilendirme yapilarak, ek bir miidahale yapilmaksizin

taburculugu gerceklestirildi.

TARTISMA

RiA’lar 5-10 yillik uzun kullanim dzellikleri ile birgok
kadin  i¢in  tercih  edilebilir = kontrasepsiyon
yontemleridir. RIA ipi external servikal osta
izlenmediginde kayip RIA adi verilir ve RIA uterin
kavite icinde ya da disinda olabilir (5). RIA
yerlestirildikten birka¢ hafta sonra lokalizasyonu
kontrol edilmelidir. Rutin pelvik muayenede RIA ipi
gozlenemez ise pelvik ultrasonografi ile lokalizasyonu
kontrol edilmelidir (3). Reproduktif ¢agda RIA s1 olan
ve pelvik agridan yakinan kadmnlarda kayip RIA
mutlaka akla gelmelidir. Kaylp RIA insidansi tiim
RiA’s1 olan kadilarda %5’in iizerinde bildirilmistir ve
bunlarin yaklagik iigte ikisi uterin kavite igerisinde ve
iicte biri de disinda tespit edilmistir (6). Cetinkaya ve
ark.” larinin yaptiklari galismada ise kayrp RIA
olgularinin %52,7° sinde RIA uterin kavite igerisinde,
%41,8” inde ise uterin kavite diginda tespit edilmistir
(3).

Kayip RIA yénetiminde ilk adim lokalizasyonun dogru
belirlenmesidir (6). Lokalizasyonun belirlenmesinde ilk
tercih transabdominal ya da transvajinal yolla yapilacak
ultrasonografi tetkikidir. Ultrasonografi ile RIA
lokalizasyonunun tespit edilemedigi durumlarda direk
grafiler de faydali olabilir. Bu prosediirlerle hala
lokalizasyonun belirlenemedigi olgularda diagnostik
laparoskopi ve histereskopi prosediirleri gerekir.
Histeroskopi kayip RIA’ larin g¢ikarilmasinda en gok
kullamlan metoddur.  Uterin kavitede RIA’ mn
izlenemedigi histereskopi islemi sonrasinda akla RIA’
nin en ciddi komplikasyonu olan uterin perforasyon
gelmeli ve diagnostik laparoskopi prosediirii ile RIA’

nin lokalizasyonu tespit edilerek ¢ikartilmalidir (7).

KUTFD | 225



Sayan CD ve ark. Myometriumda Rahim I¢i Arag KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 224-227
DOI: 10.24938/kutfd.327864

Resim 1: Transvajinal ultrasonografide intrauterin lokalizasyonlu izlenen RIA

Resim 2: Histeroskopide RIA izlenmeyen uterin kavite goriiniimii
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Uterin perforasyon RIA’ nin takilmasi sirasinda ya da
sonrasinda gergeklesebilir ve insidansi 1,3/1000-1/2000
olarak bildirilmistir (8). Uterin perforasyon ciddi bir
komplikasyondur ve perforasyon sonras1 RIA
peritoneal kavitenin herhangi bir yerinde bulunabilir.
Abdomen duvari, Douglas posu, adnexler ya da round
ligamentler, omentumi ileum, appendiks, rektosigmoid
kolon ya da mesane gibi komsu organlar RIA nin
yerlesim  yeri  olabili. Bu nedenle  RIA
lokalizasyonunun periyodik kontrolii bilyliik 6nem arz
eder (3). Nadiren ultrasonografide intrauterin
lokalizasyonlu goriinen RIA hem histereskopi hem de
laparoskopi prosediirleri ile tespit edilemeyebilir. Bu
durumda RIA’ nin myometriuma penetre olmus
olabilecegi akla gelmelidir (2). Cetinkaya ve
arkadaglar yaptiklar1 calismada myometriuma penetre
olmus RIA sikligin1 %5,4 olarak bildirmislerdir (3). Bu
olgularin yonetiminde konservatif yaklagim bir se¢enek
olabilecegi gibi cerrahi risk durumuna gore
histerektomi de yapilabilir. Bizim olgumuzda RIiA
ultrasonografik olarak uterin kavitede goriiniiyor
olmasma ragmen histereskopik olarak izlenmedi ve
myometriuma lokalize olduguna karar verildi. Hastanin
morbid obezitesi nedeni ile hastaya detayli bilgi
verilerek ve onami alinarak konservatif yaklasim tercih
edildi.

Sonug olarak, RIA’ y1 kontrasepsiyon metodu olarak
kullanan kadinlarda RIA lokalizasyonunun diizenli
olarak kontrolii dnemlidir. Ayrica etki siiresi dolmus ya
da menapoz gerceklesmis olgularda RIA’ larin
gecikmeden ¢ikartilmasi 6nem arz eder. Postmenapozal
kadmlarda RIA ¢ikarilmasi islemlerinde myometrial

penetrasyon olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini

belirmektedir.
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