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Rahim içi araç uygulamalarında en sık 
rastlanan komplikasyonlardan biri uterusun 
perforasyonudur. Biz de bu yazımızda ilginç 
bir ektopik rahim içi araç yerleşimi su­
nuyoruz. 

OLGU 

(A. U.) 27 yaşında, evli, 2 normal spontan 
doğum yapmış, son adet tarihi: 25.1.1992, 
siklus düzeni 30/4-5/3-4 şeklinde. Hasta po­
likliniğimize kasık ağnsı ile 4.2.1992 ta­
rihinde başvurmuş ve kliniğimize yab­
nlmışbr. (prot, no: 2846-184/92). Anam­
nezinde yaklaşık bir hafta kadar önce bir ji­
nekolog tarafından muayene edildiğini ve 
rahim içi aracının yerinde olmadığının tespit 
edildiğini belirtmiştir. · 

Hastamızın yapılan spekulum bakısında 
rahim içi aracın ipinin gözlenememesi 
üzerine tetkiklerine başlanmışbr. Jinekolojik 
bakıda herhangi bir patoloji tespit edil­
memiş ve gebelik testi negatif bulunmuştur. 

Radioopak bir sonda yardımı ile uterus 
kavitesi tespit edilip çekilen direkt gra­
fisinde rahim içi aracın uterus kavitesi 
dışında olduğu saptanmış ve aynı zamanda 
yapılan ultrasonografik incelemesinde sol 
adneksial bölgede semisolid bir yapının 
içinderahim içi araç gözlenmiştir. 
··Hastanın -operasyon hazırlıklan ·devam 

ederken ağrıların artbğını belirtınesi üzerine 
operasyona alınmışbr. Pfannenstiel kesi ile 
karına girilmiş, eksplorasyonda uterus ve 
sağ adneksin normal boyut ve görünümde 
olduğu tespit edilmiştir. Sol adneksial 
bölgede i.se sol over ve tubarun sigmoid ko­
lona yapışık olduğu gözlenmiştir. Keskin di­
seksiyon ile tuba kitleden _ayrılmış ve sol 
overin tek bir noktadan sigmoid kolona 
yapışık olduğu belirlenmiştir. Palpasyonda, 
rahim içi aracın overin içinde olduğu ve sig­
moid kolona yapışık olduğu noktada da 
devam ettiği tespit edilmiştir. Sigmoid ko­
lona zarar vermemek için önce over dokusu 
insize edilmiş ve over dokusu içinde T 
şeklindeki rahim içi aracın horizontal ko­
lunun bulunduğu ve vertikal kolunun ise 
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sigmoid kolon ile olan çok ince bir striktür 
dokusu içinde bulunduğu gözlenmiştir. Or­
taya çıkartılan horizontal koldan penset 
yardımı ile tutulup yavaşça çekildiğinde 
vertikal kolun sigmoid kolonun içinden 
çıktığı ve daha sonra yapılan incelemede 
rahim içi aracın vertikal kolunun sigmoid 
lümenine penetre olduğu gözlenmiştir. 
Ameliyat sırasında genel cerrahi konsül­
tasyonu istenmiş ve lümene penetrasyonun 
çok küçük bir noktadan olduğunun 

gözlenmesi ile 3/0 separe ipek sütürlerle 
sigmoid defekti primer olarak kapatılmıştır. 
Sol over insizyonu sütüre edilmiş Douglas 
boşluğuna dren konduktan sonra karın 
duvarı kapatılmıştır. 

Preoperatif antibiyoterapi başlanan has­
tamızda antibiyoterapiye gram pozitif, ne­
gatif ve anaerob bakterileri de kapsayacak 
şekilde (sultamicillin 2gm/ gün, gentamisin 
240 mg/gün, ornidazol 1000 mg/gün) 
devam edilmiştir. 

Hastamızın postoperatif takibinde her­
hangibir kamplikasyon gelişmemiş, dreni 
postoperatif 6. günü çekilmiştir. 

Hastamız 1 hafta izlem sonucunda şifa 
ile taburcu edilmiştir. 

Şekil 1: Direkt radiograficle uterus dışında tespit edi­
len rahim içi araç 
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TARTIŞMA 

Hastamızda • tespit edih:;n patoloji),< du­
rumun nedeni olarak, rahim içi araç uy­
gulaması sırasında uterusun perfore edilmiş 
olduğudüşiinülmüştiir .. Perforasyon sonucu 
ya rahim ·içi araç. · tüm:üyle uterus dışına 
yerleştirilmiş ve sonradan over ve sigmoid 
kolona penetre olmuş, ya da uterusu perfore 
ederek kısmen utenis dışına çıkan rahim içi 
araç yavaş yavaş tümüyle uterusu terk edip 
bu sırada sırasıyla over ve sigmoid ·kolona 
penetre olmuştur. 

Rahim içi aracın ıpımn servikal ostan 
görolmediği durumlarda yapılması gereken 
ilk şey bir gebeliğin var olup olmadığının 
araştırılmasıdır (1, 2). Olgumuzda da ge­
belik testi uygulanmış ve negatif sonuç elde 
edilmiştir. · 

Millen ve ark. nınyaptığı bir araştırmada 
rahim içi aracın ipinin serVikal ağızdan 
görolmediği . 11:)0 olgu· incelenmiş ve % 17 
sinde (gebe ve gebe olmayan) fatkın.a 
varılmamış atılma,% .9,'unda ~teruştın tam 
delirunesi~ % l'inde uterusm\ kısmi de­
linmesi,% 66'sındar~~içioaı:a~mthala ute­
rus içinde olduğu (kısa kesilı:rliş ipler, gebe 
uterus ye ters «;iönn1.\iş rahim içi ·araç veya 
. ipierin kıv~~arak görülıriemesi nedeniyle) 
. tespit edilmiş,% 4;'ünde ise gerelik.nedeniyle 
değerlendirmenin tam olarak. . yapılapm­
masından dolayı rahim içi araç kayıpolarak 
değerlendirilmiştir (3). Türn rahim'·içi· araç 
uygulamaları dikkate atındığında ise per­
forasyon or~mmn ,,2/1000'den fazla olma­
dığı görulmüştür (4)~ · · 

Rahim içi araç uygulaması sırasında ute­
rus duvarı veya serviksin tam veya kısmi 
delinmeleri görülebilir . veya . perforasyon 
oluşmadığı halde rahim içi araç zamanla 
uterus duvarı içine gömülebilir (5). Rahim 
içi ara~ın ipinin semkal ağJzdan görül­
mediğidurumlatda pelvisin 4ltrasonografik 
incelenmesi, radiopak. bir araç. ile uterus ka­
vitesinin sondajı . sırasında direkt radiografi 
çekilmesi, radioopak madde verilerek 
yapılan histerografi incelemesi.başvurulacak 
inceleme yöntemteri arasındadır {1, 2). 01-
gumuzda uterus kavitesini. metal bir. sonda 
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ile belirleyerek çektiğimiz direkt radiografi 
(Şekil 1) ve ultrasonografik .incelemede 
rahim içi aracın ektopik yerleŞimde 
olduğunu ve tipini belirledik 

. Ektopikyerl~şim belirlt:1ndikten sonia ya 
izlem ya da girişim söz ~onuspdur. Girişim 
yanlıları aracın tipine,yerleşiılıine veya ha.s;. 
tada . yakınman!n var · <?lup .. 'oln;ta~ığıl\a 
bakılmaksıZın: rahim içi aracın çı~rtılmasmı 
önerirler~ Buna neden olarak "da,. ektÔpik 
yerleşimli rah:im içi atadn P<?tal'lsiyel komp­
likasyon kayncığı ()labileceği gösterilmiştir 
(1). Çin'de Ycıpılrnışolan30 ılıilyohrrut;im içi 
araç uygulaıi;ıasında perforasyon oram % q.ı 
olup (yaklaş* 3.000 .. olgu) bu· olguların 
yalmzca küçük bir bölümücyde şikayet or­
taya çıktığı da ·dikkate·ahl:l.q:sa,•.konservatif 
yaklaşımdan da 'fazla kqrkulmaması ge-
rektiği düşünülebilir (1): . . · 

. Literatürde, . bakır veya hormon 
içermeyen. asemptomatik ekt()pik. yerleşiİllli 
rahim içi .arcıçlat nedeni.yle uygulanan 
girişimlerin komplik~sy-oı:ıt,arına ba&lı 2 
ölüm bildirilmiş'tir · (6); Fakat birçok yazar, 
bakır veya hormon içeren rahim içi araçların ·· 
intraperitoneal ektopik yerleşirnlerinde bu 
araçların . mümkün. oldugıı <l<adar kısa bir 
süre içinde çıkartılmalarıllı önermektedirler . 
Buna neden olarak da bil tip ara.çlai:ıri.ab­
dominal . kavitet'l~ . . . ... iriflalru!-syon:~, 
yapışıklıklara ve <· omenta.l kitlelere . ne<f~n 
olabileceğini göstermişlerdir (1,7). · 

Bizim olgumuzda da bakır içeren bir 
rahim içi aracın ektopik yerleşimi söz ko-. 
nusu olduğu için cerrahi müdahaleye karar 
verilmiştir ve kliniğimizde bu tip olgularda 
daha önce başardı laparoskopik girişiml~r 
yapılmış olmasına rağmen, yapılan · tılt­
rasonografik incelemede rahim içi aracın int-

. raabd.ominal. . bir . kitle içinde ektopik 
yerleşimi tespit edildiği ·için laparatonıjk 
girişimin daha güvenli olacağı kararına 
varılmıştır (Aroeliyatprot. no: B/41). 

Türkçe ~i teratür incelendi~inde .. ülke­
mizde de ilginç ektopik yerleşim gösteren 
rahim içi araç. olgulan gözlerinüştir, Doğt:u­
söyler ve ark. mn sundukları olguda uterus 
perforasyonu sonucu intraabdominal 
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yerleşim gösteren bir rahim içi araç ile bir­
likte kavum uteride normal yerleşimli ikiınci 
bir rahim içi aracın gözlendiği bildirilmekte­
dir Yine bir yazıda ise, Etimesgut 
bölgesinde yapılan rahim araç uygulama­
larmda 6 adet uterus perforasyonu tespit 
edilmiş, bunlardan 4'ünde rahim 
çıkartılmış ve birine yine rahim 
gı.ılanmış diğerlerinde ise başka 
kontrasepsiyon sağlanmıştır, 
ise rahim içi araçlar (Lippes 
terk edilerek, birinde birlikte bulunan gebe-
lik hastamn nedeniyle izlenıneye 

devam edilmiş, ise oral "',.ınrr·:cıcı~n-
tif kullanırnma 

Literatürde, rahim 
sonrasında mesane n~'ırt,nr:""''" 
ve kalın barsak ~D~ftwo; 
bildirilmesine 

uygulaması 

(10), ince 

rahim aracın kısmen over dokusu içine 
gömüldüğü bir duruma literatürde rast1ana·· 
mamış olması bu ilginç 
rapor 
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