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ABSTRACT
Introduction: Intrauterine devices (IUD) have been used for contraception for many years. Uterine
perforation and the migration of IUD to the bladder are rarely seen complications. We report a 27 years old
woman with a migrated IUD into the bladder and a stone formation on the device.
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OZET

Rahim i¢i araglar (RIA) uzun yillardir kontrasepsiyon amaciyla kullanilmaktadir. Uterusun perfore olmasi ve
RIA’nin mesaneye gogli ender goriilen bir istenmeyen yan etkidir. Bu yazida mesaneye go¢ etmis RIA’s1 olan ve
cihaz iizerinde tas olusmus 27 yasindaki bayan hastay1 sunduk.

Anahtar kelimeler: Mesane, Rahim i¢i arag, Uterus perforasyonu, Yabanci cisim

GIRIS

Rahim igi araglar (RIA), son yillarda beri Tiir-
kiye’de kontrasepsiyon amaciyla kullanilan ydn-
temlerin baginda gelmektedir'. Buna karsin ender
de olsa uterus perforasyonu, septik abortus, pelvik
apse gibi istenmeyen yan etkilere neden olabilirler.
Uterusun perforasyonu sonucu RIA’nin mesaneye
gocii ve RIA ¢evresinde tag olusumu ender de olsa
gozlenebilmektedir’.
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Resim 1. Mesane tas1 ve RIA’ya ait radyolojik goriiniimler (a:
Direk iriner sistem grafisinde mesane tasi1 ve RIA, b: Pelvik
BT’de hiperekojenik goriiniimlii RIA ve mesane tas1)
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Yaklagik 1 yildan beri aralikli olarak devam
eden irritatif igeme belirtileri ve hematiiri sikayet-
leri olan 27 yasindaki bayan hasta Kasim 2006’da
poliklinigimize basvurdu. Medikal 6zgegmisinden
hastaya 6 yil dnce sezaryen ameliyat1 uygulandigi
di. Yapilan tam idrar tetkikinde bol 16kosit ve mik-
roskobik hematiiri mevcuttu. Direkt {iriner sistem
grafisinde, pelvik bolgede RIA’ya ait goriiniim ve

ayni diizlem komsulugunda mesane tag1 ile uyumlu
goriiniim dikkati cekmekteydi (Resim 1a). Uriner
sistem ultrasonografisinde bdbreklere ait patoloji
izlenmezken mesanede liimen igerisinde yaklasik
20x15 mm boyutlarinda tag ve RIA ile uyumlu hi-
perekojen olusum gozlendi. Pelvik tomografide
mesane sol anterolateral duvarinda RIA’ya ait ol-
dugu diisiiniilen hiperekojenik yabanci cisim ve en
kalin yerinde 10 mm’yi bulan mesane duvar kalin-
lagsmasi dikkat c¢ekici bulgulardi (Resim 1b). Ayri-
ca RIA komsulugunda liimen igerisine uzanim
gosteren yaklasik 20x15 mm boyutunda bir tas
mevcuttu. Olas1 bir veziko-uterin fistiil varligini
degerlendirmek i¢in dolu mesane ile yapilan sisto-
grafi incelemesinde herhangi bir fistiil trakti goz-
lenmedi. Hasta bu bulgularla klinige yatirildi ve
ameliyat1 planlandi. Spinal anestezi altinda yapilan
sistoskopik incelemede mesane sol yan duvar ta-
van bileskesine uyan bolgede duvara impakte yak-
lagik 20x15 mm’lik bir adet tas mevcuttu. Tas ile
mesane duvari arast bolge incelendiginde tasin me-
saneye go¢ etmis bir RIA etrafinda olustugu goz-
lendi. Tas pnomotik litotriptdr ile parcalanip tas
forsepsi ile ¢ikarildi. Takiben mesaneye go¢ eden
RIA yabanci cisim forsepsi kullanilarak biitiin ha-
linde ¢ikartild1 (Resim 2). Uretral yoldan 18F foley
sonda konuldu ve isleme son verildi. Cerrahi son-
rasi gelisebilecek veziko-uterin fistiil formasyonun
onlemek amactyla hasta 3 hafta {iretral sondal ola-
rak takip edildi.
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MESANEYE RAHIM ICI ARAC MIGRASYONU VE MESANE TASI
(Intravesical Migration of Intrauterine Device and Bladder Stone)

Resim 6. Endoskopik yolla mesaneden ¢ikarilan RIA ve lizerin-
de olusmus tag goriintimii.

TARTISMA

Kontrasepsiyon amaciyla kullanilan RIA’larin
karin igine ve komsu organlara total veya parsiyel
go¢ii ender bir istenmeyen yan etkidir’. Pelvik ve-
ya abominal kaviteye veya komsu organlara RIA
gbcli nedeniyle olusan uterus perforasyonu insi-
dans1 1000 olguda 1-3 oranindadir'. Gége bagl
olarak hastalarda iseme belirtileri ve alt abdominal
bolgede agr izlenebilir. Bu belirtiler, cihazin ko-
nulmasindan birkag yil sonra bile goriilebilmekte-
dir*. Olgumuzda da irritatif iseme belirtileri RIA
yerlestirilmesini takiben dort yi1l sonra ortaya ¢ik-
mist1.

Kontrasepsiyon amaciyla yerlestirilen RIA’la-
rin mesaneye gogiinden sorumlu mekanizma hala
net olarak bilinmemektedir. Uterus perforasyonu
riski, RIA’y1 yerlestirenin direk olarak tecriibesi ve
yetenegi ile paraleldir. Ayrica hastamizdaki gibi
onceden sezaryen geg¢irmis kadinlarda uterus duva-
1 inceleceginden perforasyon riski artabilmekte-
dir’.

Uterus perforasyonu sonucu mesaneye gocen
RIA iizerinde zamanla tas olusumu goriilebilmek-
tedir’. Tas olusumuna idrardaki sedimentlerin RIA
iizerinde birikimi neden olmaktadir. Ancak enkrus-
tasyonun derecesi degisken olabilir ve cihazin me-
sanede bulunma siiresinden bagimsiz olabilmekte-

dir’. Cihazin tiim yiizeyi veya belli bir boliimii
enkrustasyon ile kaplanabilmektedir. Olgumuzda
ozellikle RIA’nin ¢ekilmesi igin kullanilan ip yi-
zeyinde yogun enkrustasyon ve tas olusumu goz-
lendi.

Mesaneye gog¢ etmis RIA’nin ¢ikarilmasinda
endoskopik ve acik cerrahi secenekleri uygulana-
bilmektedir. A¢ik cerrahi genellikle RIA iizerinde
olugmus biiyiik boyutlu taslarin ¢ikarilmasi ama-
ciyla uygulansa da® viicut i¢i tag kirma cihazlarinin
etkinliklerinin son yillarda 6énemli oranda artmasi
daha az hastanin acik cerrahiye gitmesini saglamis-
tir. Ancak endoskopik girisimlerinde, hastamizda
gozlemledigimiz kadariyla, ozellikle bir ucu ute-
rusta kalan mesaneye RIA gdocii olgularinda dikkat
ve dzen gerektirecegi bilinmelidir. Ozellikle mesa-
neye giris bolgesindeki yogun enkrustasyon ciha-
zin ¢ekilerek ¢ikarilmasini olduk¢a zorlastirabil-
mektedir.

Sonug olarak; RIA oldugu bilinen kadmlarda
gozlenecek 1srarci disfonksiyonel iseme sikayetle-
rinin ayirict tanisinda cihazin mesaneye go¢ etme
olasilig1 da g6z oniinde bulundurulmalidir.
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