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Olgu Sunumu / Case Report

MESANEYE RAHIMICI ARAC MIGRASYONU VE ENDOSKOPIK TEDAVIiSI

MIGRATION OF AN INTRAUTERINE DEVICE INTO THE BLADDER AND ENDOSCOPIC TREATMENT
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Ozet

Rahimigi araglar (RIA), basta gelismekte olan iilkelerde olmak
tizere diinyada dogum kontrol yontemi olarak kullanilan ana me-
todlardan biridir. Yanlis yerlestirilmis RIA, pelvik veya batin i¢i bos-
lukta gesitli yerlere migre olabilir ve ¢esitli komplikasyon ve morbi-
ditelere sebep olabilir. Uterin perforasyon nadir goriilen bir kompli-
kasyondur. Mesane, uterusa olan yakin komgulugu ile REAnin mig-
re olabilecegi organlardan biridir. Bu olgu sunumumuzda, unutul-
mus RIAnin mesaneye migrasyonu ve endoskopik tedavisini sun-
maktay1z.

Anahtar Kelimeler: RIA mesane, migrasyon

Abstract

Intrauterine devices (IUDs) remain one of the main methods
of choice for birth control in the world, especially in developing co-
untries. A misplaced intrauterine device can migrate to various po-
sitions in the pelvic or intra-abdominal cavity, which may cause a
range of different complications and morbidities. Uterine perfora-
tion is a rarely observed complication. The bladder is one of the or-
gans that an IUD can migrate to because of its close proximity to the
uterus. Here, we report 1 case of forgotten IUD migration into the
bladder and its endoscopic treatment.
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Giris

Unutulmus dogum kontrol araglarinin intrauterin
transvezikal migrasyonu nadir bir komplikasyondur.
Biz, bu sekilde 5 yil boyunca unutulmus rahimici arag
(RIA)’tan muzdarip olan olguyu ve endoskopik tedavisi-
ni sunmaktayiz

Olgu Sunumu

2 gebelikte 2 canli dogum yapmis 33 yasinda, kadin
hasta, iiroloji poliklinigimize 5 yil boyunca olan kiint, be-
lirsiz, kronik karin agrisi sikayetleri ile bagvurdu. 1 yil bo-
yunca olan, cinsel iliski sonrasi, kiint karin agrisi ve 1 pe-
cete kirletecek kadar vajinal kanamadan sikayetciydi. Ay-
rica koitus sonrast 2-3 damla terminal hematiiri tarif edi-
yordu. Son 6 ay icinde hematiiri kesilmis; ancak koitus
sonrast ilk idrarini yaparken vajenden de 5-6 damla id-
rar gelisi oluyormus. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi
ve ilk fizik muayenesi normaldi. Tam idrar tahlilinde 4/
HPF(high-power field) lokosit ve 231/HPF eritrosit goz-
lendi. Idrar kiiltiirii negatifti. Direkt iriner sistem grafi-

si (DUSG)’nde RiAy1 andiran T seklinde opasite izlen-
di (Resim 1). Ultrason (USG) ile mesanede RiAy1 andi-
ran negatif golgelenmesi olan hiperekoik goriintii izlendi
(Resim 2). Bilgisayarli tomografi (BT)de RiAnin uteru-
su perfore ettigi ve mesaneye migre oldugu goriildii (Re-
sim 3).

Hastaya Mart 2003’teki ilk dogumundan 40 giin son-
ra, saglik ocaginda pratisyen hekim tarafindan RIA takil-
mis. Hasta RIA takili oldugu halde, Temmuz 2004’te ikin-
ci dogumunu gergeklestirmis. Gebelik dénemi boyunca,
jinekoloji klinigindeki rutin ziyaretleri sirasinda RIAnin
¢ocuk icin problem olmadigi soylenmis. Dogum sirasin-
da ve sonrasinda, RIAnin diisiip diismedigi veya uterus
icinde olup olmadig1 kontrol edilmemis. Hastaya RIAnin
diistiigti séylenmis ve bagka bir T seklinde RIA yerlestiril-
mis. Tkinci RIA takildiktan 3 ay sonra, karin agrisi ve koi-
tus sonrast kanama sikayeti sebebiyle alinmis. Karin agri-
s1, ikinci RIA alindiktan sonra da devam etmis.

Endoskopik degerlendirme planlandi ve RIA mesane
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icinde gozlendi (Resim 4A). RIAnin gériinen kismi ya-
banci cisim pensi ile tutuldu (Resim 4B) ve tek par¢a ola-
rak mesane disina alindi (Resim 5). RIA ¢ikarildiktan he-
men sonra sistoskopla tekrar mesaneye girildi ve RIAnin
mesaneyi penetre ettigi yerde minimal mukozal laseras-
yon ve aktif kanama olmadan kii¢iik piht1 izlendi (Re-
sim 4C). Hastanin daha sonraki degerlendirilmelerinde
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Resim 1: Direkt iiriner sistem grafisi’nde RiAy1 andiran T
seklinde opasite izlendi.

ne kanama ne de mesane ve uterus arasinda fistiil varlig
gozlendi. Sondas post-op 7. giin alind1. Fistiil ve adhez-
yon gelisi gozlenmedi. 1. ve 6. ay takiplerinde hastanin
hicbir sikayeti yoktu ve idrar tahlilleri normaldi
Tartisma
RIA, diinyada en yaygin kullanilan kontrasepsiyon
metodlarindandir. Nadiren uterin perforasyon, gebelik ve

Resim 3: Bilgisayarli tomografide RIAnin uterusu perfore ettigi

ve mesaneye migre oldugu gorildi.

Resim 2: Ultrason (USG) ile mesanede RiA’y1 andiran negatif gblgelenmesi olan hiperekoik goriintii izlendi.
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Resim 4A: Endoskopide RIA mesane i¢inde gozlendi.

Resim 4C: RiAnin mesaneyi penetre ettigi yerde minimal
mukozal laserasyon ve kiigiik piht1 izlendi.

Resim 5: RIA tek parga olarak mesane digina alindi.

Resim 4B: RiAnin goriinen kismi yabanci cisim pensi ile
tutuldu.

enfeksiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilirler. Nadir
goriilen perforasyon literatiirde gesitli sebeplere baglan-
mistir; en sik sebep RIAnin uzman olmayan biri tarafin-
da yerlestirilmesidir. Pek¢ok yazar, perforasyonu engel-
lemede RIAnin uzman tarafindan yerlestirilmesinin ¢ok
6nemli olduguna inanmaktadir. (1,2,3)

RIA migrasyonu, RIA takili iken dogum yapan kadin-
larda daha sik goriilmektedir. Uterus boyutunda azalma
ve hipodstrojenemi sonucu postpartum ve laktasyon do-
neminde uterin duvardaki incelmeye bagli olarak uterus,
perforasyona daha hassas hale gelmektedir. (2,3,4) Biz de
olgumuzda RIA migrasyonunun, RIA varliginda gergek-
lesen doguma bagli oldugunu diistinmekteyiz. Migre ol-
mus RiAnin yerlesimi literatiirde (4,5) daha ok mesa-
ne arka duvarinda bildirilirken; olgumuzda ilging olarak,
RIA mesane kubbesinde yerlesmisti.

Kayip RIATt olgularin tedavisi tartigmalidir. Pekgok
yazar, agri, enfeksiyon, komsu organ hasari, batin ici ya-
pistkliklar, hatta sepsis ve intestinal obstruksiyon gibi
olimciil komplikasyonlara sebep olabilecegi icin kayip
RIAnin tedavi gerektirdigini belirtmektedir. (1,2,6,7,8)
Tedavide siklikla, laparoskopi veya endoskopi gibi mini-
mal invaziv yontemler tercih edilmektedir. Markovitch ve
ark. 3 olguluk serilerinde RIA migrasyonu olan her has-
tanin cerrahi tedavi gerektirmedigini belirtmistir. (9) Me-
sane i¢in durum farklidir; ¢iinki iirotelyumdaki yabanci
cisim tag olusum riskine sebep olur ve mutlaka tedavi ge-
rektirir. (6,7)
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RIA migrasyonunda sebep ve zamanlama bilinme- Sonug

mektedir. RIA yerlegtirilmesi ve mesaneye migrasyonu- Biz olgumuzu endoskopik olarak tedavi ettik. Ozellik-

nun tespiti arasinda gegen en uzun siire 16 yil olarak ra-

por edilmistir. Migre olmus mesane i¢i RIAnin kalsifi-

kasyonu bildirilmistir; ancak taglasma zamani degisken-

dir ve iiriner sistemde RIA varlig: siiresinden bagimsiz-

le, RIA varliginda dogum yapan kadinlarda mesane tas,

tedaviye direngli tiriner enfeksiyon, disparoni ve vajinal

akint1 gozlendiginde mesaneye RIA migrasyonu akla gel-

melidir. Benzer olgularin tedavisinde endoskopik yon-

dir. (10) temler etkili ve glivenlidir.
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