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OVER VE SIGMOID KOLONA PENETRE BIiR
RAHIM ICi ARAC

IN TRAUTERIN E DEVICE PENETRATED INTO SIGMOID COLON AND
OVARY
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SUMMARY

In our case there was an ectoplc intraperitoneal location of a Cu-T shaped intrauterine de-
vice of which the horizontal arm was completely in the left ovary, and the vertical arm pe-
netrated into the sigmoid colon that was adherent to the left ovarium, We did not find any si=
milar case in turkish and english medical literature. : ,
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OZET

Ektopik mtraperxtoneal yerlesimli bir rahim ici arac saptadigimuz bir olguda baklrh T
seklindeki rahim igi aracin transvers kolunun sol over dokusu iginde ve vertikal kolunun ise
overe yapisik olan sigmoid kolon igine penetre durumda oldugu gozlendl Literattirde benzeri
bir olguya raslanmamustir.

(Anahtar Sozciikler: Ektopi, Komplikasyon, Uterus)
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Rahim i¢i ara¢ uygulamalarinda en sik
rastlanan komplikasyonlardan biri uterusun
perforasyonudur. Biz de bu yazimizda ilging
bir ektopik rahim ici ara¢ yerlesimi su-
nuyoruz.

OLGU

(A. U.) 27 yasinda, evli, 2 normal spontan
dogum yapmug, son adet tarihi: 25.1.1992,
siklus diizeni 30/4-5/3-4 seklinde. Hasta po-
liklinigimize kasik agnsi ile 4.2.1992 ta-
rihinde bagvurmug ve klinigimize yat-

" nlmigtir. (prot, no: 2846-184/92). Anam-
nezinde yaklagik bir hafta kadar 6nce bir ji-
nekolog tarafindan muayene edildigini ve
rahim ici aracinin yerinde olmadiginin tespit
edildigini belirtmigtir. ‘

Hastamuzin yapilan spekulum bakisinda
rahim ici aracin ipinin gdzlenememesi
tlizerine tetkiklerine baglanmugtir. Jinekolojik
bakida herhangi bir patoloji tespit edil-
memis ve gebelik testi negatif bulunmustur.

Radioopak bir sonda yardimu ile uterus
kavitesi tespit edilip cekilen direkt gra-
fisinde rahim ici aracin uterus kavitesi
disinda oldugu saptanmig ve aym zamanda
yapilan ultrasonografik incelemesinde sol
adneksial bolgede semisolid bir yapimn
i¢inde rahim igi ara¢ gdzlenmistir.

Hastanin “operasyon hazirliklari devam
ederken agnlarin arttgin belirtmesi iizerine
operasyona alinmigtir. Pfannenstiel kesi ile
karma girilmis, eksplorasyonda uterus ve
sag adneksin normal boyut ve goriiniimde
oldugu tespit edilmigtir. Sol adneksial
bolgede ise sol over ve tubanun sigmoid ko-
lona yapigik oldugu gozlenmistir. Keskin di-
seksiyon ile tuba kitleden ayrilmis ve sol
overin tek bir noktadan sigmoid kolona
yapigik oldugu belirlenmistir. Palpasyonda,
rahim ici aracin overin icinde oldugu ve sig-
moid kolona yapistk oldugu noktada da
devam ettigi tespit edilmistir. Sigmoid ko-
lona zarar vermemek icin 6nce over dokusu
insize edilmis ve over dokusu icinde T
seklindeki rahim ici aracin horizontal ko-
lunun bulundugu ve vertikal kolunun ise
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sigmoid kolon ile olan ¢ok ince bir striktiir
dokusu icinde bulundugu gdézlenmisgtir. Or-
taya cikartilan horizontal koldan penset
yardimi ile tutulup yavasca cekildiginde
vertikal kolun sigmoid kolonun icinden
cktigi ve daha sonra yapilan incelemede
rahim ici aracin vertikal kolunun sigmoid
limenine penetre oldugu gozlenmistir.
Ameliyat sirasinda genel cerrahi konsiil-
tasyonu istenmis ve liimene penetrasyonun
cok kiicitk bir noktadan oldugunun
gozlenmesi ile 3/0 separe ipek siitiirlerle
sigmoid defekti primer olarak kapatilmustir.
Sol over insizyonu siitiire edilmis Douglas
bosluguna dren konduktan sonra karin
duvar: kapatilmustir.

Preoperatif antibiyoterapi baglanan has-
tamuzda antibiyoterapiye gram pozitif, ne-
gatif ve anaerob bakterileri de kapsayacak
sekilde (sultamicillin 2gm/giin, gentamisin
240 mg/giin, ornidazol 1000 mg/giin)
devam edilmigtir.

Hastamuzin postoperatif takibinde her-
hangibir komplikasyon gelismemis, dreni
postoperatif 6. giinii ¢ekilmigtir.

Hastamiz 1 hafta izlem sonucunda sifa
ile taburcu edilmistir.

Sekil 1: Direkt radiografide uterus diginda tespit edi-
len rahim ici ara¢




SSK TEPECIK HAST DERG 1992 Vol. 2 No. 3

TARTISMA

Hastamizda tespit edilen patolojik du-
rumun nedeni olarak, rahim igi arac uy-
gulamasi sirasinda uterusun perfore edilmis
oldugu diigtiniilmiigtiir. Perforasyon sonucu
ya rahim i¢i ara¢ tiimiiyle uterus digina
yerlestirilmis ve sonradan over ve sigmoid
kolona penetre olmus, ya da uterusu perfore
ederek kismen uterus digina ¢ikan rahim ici
arag yavag yavag tiimiiyle uterusu terk edip
bu sirada sirasiyla over ve sigmoid kolona
penetre olmustur.

Rahim ici aracin ipinin servikal ostan
goriilmedigi durumlarda yapilmas: gereken
ilk sey bir gebeligin var olup olmadiginn
aragtirilmasidir (1, 2). Olgumuzda da ge-
belik testi uygulanmig ve negatif sonug elde
edilmistir. !

Millen ve ark. nin yaptig bir arastirmada
rahim i¢i aracin ipinin servikal agizdan
goriilmedigi 100 olgu incelenmis ve % 17
sinde (gebe ve gebe olmayan) farkina
varilmamig atilma, % 9'unda uterusun tam
delinmesi, % 1'inde uterusun kismi de-
linmesi, % 66'sinda rahim igi aracin hala ute-
rus iginde oldugu (kisa kesilmis ipler, gebe
uterus ve ters donmiis rahim igi ara¢ veya
iplerin kivrilarak goriilmemesi nedeniyle)
tespit edilmig,% 4'linde ise gebelik nedeniyle
degerlendirmenin tam olarak yapilama-
masindan dolay: rahim i¢i arag kayip olarak
degerlendirilmistir (3). Tiim rahim ici arag
uygulamalan dikkate alindiginda ise per-
forasyon orammin 1,2/1000'den fazla olma-
dig goriilmiigtiir (4).

Rahim i¢i ara¢ uygulamasi sirasinda ute-
rus duvari veya serviksin tam veya kismi
delinmeleri goriilebilir veya perforasyon
olugsmadigy halde rahim ici ara¢ zamanla
uterus duvan igine gomiilebilir (5). Rahim
ici aracin ipinin servikal agizdan goériil-
medigi durumlarda pelvisin ultrasonografik
incelenmesi, radiopak bir arag ile uterus ka-
vitesinin sondaji sirasinda direkt radiografi
cekilmesi, radioopak madde verilerek
yapilan histerografi incelemesi bagvurulacak
inceleme yonternleri arasmndadir (1, 2). Ol-
gumuzda uterus kavitesini metal bir sonda
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ile belirleyerek cektigimiz direkt radiografi
(Sekil 1) wve ultrasonografik incelemede

- rahim i¢i araan ektopik yerlesimde

oldugunu ve tipini belirledik.

Ektopik yerlesim belirlendikten sonra ya
izlem ya da girisim s6z konusudur. Girigim
yanllar: aracin tipine, yerlesimine veya has-
tada yakinmanm var -olup olmadigina
bakilmaksizin rahim i¢i aracin ¢ikartilmasin
onerirler. Buna neden olarak da, ektopik
yerlesimli rahim ici aracin potansiyel komp-
likasyon kaynagi olabilecegi gosterilmistir
(1). Cin'de yapilmug olan 30 milyon rahim ici
arag uygulamasinda perforasyon oranm % 0.1
olup (yaklagik 3.000 olgu) bu olgularin
yalmizca kiigiik bir boliimiinde sikayet or-
taya ¢iktign da dikkate alinirsa, konservatif
yaklagimdan da fazla korkulmamasi ge-
rektigi diisiiniilebilir (1).

“Literatiirde, bakir “~veya  hormon
icermeyen asemptomatik ektopik yerlesimli
rahim ici araclar nedeniyle uygulanan
girisimlerin komplikasyonlarma bagh 2
6lim bildirilmistir (6). Fakat bircok yazar,
bakar veya hormon iceren rahim igi araclarin
intraperitoneal ektopik yerlesimlerinde bu
araclarin miimkiin oldugu kadar kisa bir
siire icinde gikartilmalarini énermektedirler.
Buna neden olarak da bu tip araglarin ab-
dominal kavitede inflamasyona,
yapigikliklara ve omental kitlelere neden
olabilecegini gdstermiglerdir (1,7).

Bizim olgumuzda da balar igeren bir
rahim i¢i aracin ektopik yerlesimi s6z ko-,
nusu oldugu igin cerrahi miidahaleye karar
verilmistir ve klinigimizde bu tip olgularda
daha Once bagarih laparoskopik girisimler
yapilmig olmasina ragmen, yapilan ult-
rasonografik incelemede rahim ici aracin int-

- raabdominal bir kitle icinde ektopik

yerlesimi tespit edildigi igin laparatomik
girigimin daha giivenli olacag: kararina
varilmistir (Ameliyat prot. no: B/41).

Tiirkge literatiir incelendiginde {ilke-
mizde de ilging ektopik yerlegim gosteren
rahim igi arag olgulan gézlenmistir. Dogru-
sOyler ve ark. nin sunduklan olguda uterus
perforasyonu  sonucu  intraabdominal
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yerlesim gosteren bir rahim i¢i arag ile bir-
likte kavum uteride normal yerlegimli ikinci
bir rahim igi aracin gozlendigi bildirilmekte-
dir (8). Yine bagka bir yazida ise, Etimesgut
bolgesinde yapilan rahim igi ara¢ uygulama-
larinda 6 adet uterus perforasyonu tespit
edilmis, bunlardan 4'iinde rahim ig¢i arag
gikartilmig ve birine yine rahim igi arag uy-
gulanmug digerlerinde ise bagka yontemlerle
kontrasepsiyon saglanmugtir, diger 2 olguda
ise rahim ici araglar (Lippes loop) yerinde
terk edilerek, birinde birlikte bulunan gebe-
lik hastanin istegi nedeniyle izlenmeye
devam edilmis, digerinde ise oral kontrasep-
tif kullanimina baglanmagtir (9).

Literatiirde, rahim ic¢i ara¢ uygulamas:
sonrasinda mesane perforasyonu (10), ince
ve kalin barsak perforasyonlar: ve fistiilleri
bildirilmesine (2) karsin, bunlara ek olarak
rahim i¢i aracin kismen over dokusu icine
gomiildiigii bir duruma literatiirde rastlana-
marmig olmasi dolayisiyla bu ilging olguyu
rapor etmeyi uygun gordiik.
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