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OLGU SUNUMU

SiGMOID KOLONDA RAHIM iCi ARAG: NADIR GORULEN OLGU

INTRAUTERIN DEVICE IN SIGMOID COLON: A RARE CASE REPORT

Esin KASAP?, Berrin KORKUT %, Mine GENC?, Nur SAHIN?, Gultizar Arzu TURAN?

!Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D, Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, IZMIR

OZET

Rahim ici araglar (RIA), gelismekte olan Ulkelerde en sik kullanilan kontrasepsiyon yéntemidir. Ria uygulamalari
sirasinda gorulen en ciddi komplikasyon uterus rupturtdir ve 1-3/1000 oraninda gorilmektedir.

32 yasinda olan hastamizin 2 gebeligi ve 2 sezeryan operasyon 0yklsi mevcuttu. Yaklasik 1 yil 6nce sezeryan
dojumdan 2 ay sonra hastaya dis merkezde Cooper-T RIA uygulamasi yapilmisti. Hastanin jinekolojik
muayenesinde RIA iplerinin gézlenmedigi tespit edildi. Direk grafisinde RIA'nin pelvis yerlesimli oldugu tespit
edildijinden hastaya laparotomi karari alindi. Hastaya yapilan laparotomi RIA'nin sigmoid kolon iginde (kismen
seroza kismen limende)oldugu tespit edildi. Sigmoid kolon serozasi acildi ve RIA’nin sigmoid kolondan
dikkatlice gikartilmasi sonrasi barsak segmenti 3/0 ipek ile kapatildi.

Sonug olarak RIA kullanimi bircok faydasina karsin uygulamasi potansiyel olarak riskler iceren bir ydntemdir.
RIA taktirma oykisi olan ve muayenede RIA ipi gériilmeyen hastalarda mutlaka RIA lokalizasyonu
belirlenmelidir. Uterin kavitede RIA gériilmeyen hastalarda uterus perforasyonu akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: rahim i¢i ara¢, sigmoid kolon

ABSTRACT

Intrauterine devices(1UD) is the most common contraceptive method in developing countries. The most serious
complication of IUD application is uterine rupture with an incidence rate of 1-3/1000.

A 32-year-old woman with 2 previous pregnancies and 2 deliveries by caesarean section presented to our
institution. She had undergone Cooper-T IUD application 2 months after a cesarean section 1 year ago.On
gynecological examination the IUD strings could not be visualized. A plain X-Ray showed an IUD with pelvic
location. Thus, a laparotomy was performed. IUD was located in the sigmoid colon (partially in serosa and
lumen). The sigmoid colon serosa was opened, the IUD was removed from the sigmoid colon with care, and the
affected colonic segment was closed with 3/0 silk.

To conclude, despite its benefits, IUD application potentially carries some risks. IUD location should be
definitely clarified in patients who have a history of IUD insertion and no 1UD strings visible. Uterine perforation
should be remembered in patients with no IUD visible in the uterine cavity.
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GIRiSs

Rahim ici araglar (RIA), gelismekte olan (ilkelerde
en sik kullanilan kontrasepsiyon yontemidir. (1)
Yiksek etkin korumanin vyani sira Ozellikle
levonorgestrel-iceren RIA |ar, menoraji  ve
dismenorenin tedavisinde alternatif olarak
sunulmaktadir.(2-3).Cu-iceren rahim ici araclar ise
ozellikle hormonal etki istemeyen bayanlar
arasinda tercih edilmektedir. Ria uygulamalari
sirasinda goérulen en ciddi komplikasyon uterus
rupturadidr ve 1-3/1000 oraninda gorilmektedir(4).

OLGU

32 yasinda olan hastamizin 2 gebeligi ve 2
sezeryan operasyon Oykilsu mevcuttu. Yaklagik 1
yil 6nce sezeryan dogumdan 2 ay sonra hastaya
dis merkezde Cooper-T RIA uygulamasi yapilmisti.
Hastanin islem sirasinda herhangi bir agrisi veya
islem sonrasinda herhangi bir sikayeti olmamisti.
Hastamiz vaginal koéti kokulu akinti ve alt
adbominal  adn sikayeti ile klinigimize miracaat
etti.Hastamiz RIA uygulamasindan sonra herhangi
bir sikayeti olmadidi igin kontrole gitmedigini ifade
etti. Hastanin jinekolojik muayenesinde uterusun
normal boyutlarda olduju ve serviksin normal
gérinimde  oldugu  ancak  RIA  iplerinin
gozlenmedigi tespit edildi. Hastaya vyapilan
transvajinal ultrasonografisinde uterus ve
adneksler normaldi ancak uterus icinde RIA
ekojenitesi gdzlenemedi. Direk grafisinde RIA’nin
pelvis yerlesimli oldugu tespit edildiginden hastaya
laparotomi karari alindi.(Resim 1) Hastaya yapilan
laparotomi sirasinda sigmoid kolon ile uterus
posterior duvari arasinda yapisiklik oldugu saptandi
ve bu yapisiklik disseke edildi. RIA’nin sigmoid
kolon iginde (kismen seroza kismen limende)
oldugu tespit edildi. Sigmoid kolon serozasi acildi
ve RIA'nin sigmoid kolondan dikkatlice gikartilmasi
sonrasi barsak segmenti 3/0 ipek ile kapatildi.
(Resim 2,Resim 3). Ameliyat sonrasi dénemde
komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Resim 1: Direkt grafide rahim igi aracin gorilmesi (beyaz Re'_sim 2_3:. Operasyon esn.asmda rahim igi aracin yerinin
ok) belirlenmesi (siyah ok) B:Barsak
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TARTISMA

RIA lar tim dinyada etkin ve uzun streli koruma
ozelliklerinden dolayr yaygin olarak kullanilan
kontrasepsiyon yéntemidir. RIA larin uzun dénem
kullanimina badh olarak pelvik adezyon, pelvik
abse, pelvik inflamatuar hastalik ve uterus perforas
yonu gorilmektedir. Uterus disina cikan RIA lar
ince barsak adeyonundan dolay! barsak rezeksiyo
nuna neden olabilir (5), yine dizuri sikayeti
arastiriinca mesanesinde RIA bulunan (6) hastalar
rapor edilmistir. Bu komplikasyonlar dan kaginmak
icin RIA takilma asamasinda 6ncelikle uygun hasta
secimi Onemlidir. Ayrica uygulamay! yapacak
kisinin tecrubeli bir saglk personeli olmasi ve
sonrasinda duzenli kontrollerin yapilmasi da ¢ok
onemlidir.

Calskan ve ark.uterus perforasyonlari igin risk
faktorlerini analiz ettikleri calismalarinda dogum
sonrasi 0-3. aylar arasinda RIA yerlestirmenin
perforasyon riskini arttirdigini tespit etmisler ve
dogum sonrasi altinci ayda RIA yerlestirilmesini
onermislerdir (1). Hastamizin dykistinde dogum
sonrasi ikinci ayinda dis merkezde uygulama
sonrasi gelisen perforasyon belirtilen risk faktor-
lerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Genellikle
kayip RIA tanisi ipinin gérilememesi (izerine
konmaktadir. Bu hastalarda tani ydntemi olarak
ultrasonografi givenli, uygun ve non-invaziv bir
yéntemdir. Bunun yaninda RIA’nin endometrial
kavitede olup olmadigini da kolayca gorintile
memize olanak saglamaktadir. Tanisal olarak diger
radyolojik yontemler ise (abdominal X-ray,
Computerize Tomografi ya da Magnetic Resonance
Goruntuleme) ultrasonografinin - yetersiz  kaldigi
durumlarda tercih edilmektedir(7).

Cogu yazar; batin icine yer degistirmis RIA larin,
batin ici adezyon, badirsak obstriksiyonu, enfek
siyon ve sepsis gibi komplikasyonlara neden olmala
rindan dolayr c¢ikartilmalar gerektigini bildirmis
lerdir(8). Bizde hastamizda RIA’nin batin icerisinde
serbest olarak bulunmasindan dolayi, badirsak
obstriksiyonu ve sepsis gibi mortal komplikas
yonlardan kaginmak amaciyla cerrahi tedaviyi
tercih ettik. Teknik olarak ise uterus ve badirsak
tamirine kolaylikla izin vermesi nedeniyle agik
teknik tercih ettik.

Sonug olarak RIA kullanimi bircok faydasina karsin
uygulamasi potansiyel olarak riskler igeren bir
yontemdir. RIA yerlestiriimeden énce hastanin
enfeksiyon varlidi, uterus pozisyonu dederlendiril
meli, tam pelvik muayenesi yapilmali ve gebelik
olmadigindan emin olunmalidir. Islemden sonra
RIA'nin uterin kavitede olup olmadigi kontrol
edilmelidir. RIA taktirma &ykisii  olan ve
muayenede RIA ipi gériilmeyen hastalarda mutlaka
RIA lokalizasyonu belirlenmelidir. Uterin kavitede
RIA gérilmeyen hastalarda uterus perforasyonu
akilda tutulmahdir.
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