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Tuboovaryan Apse Tedavisi Sirasinda

Uterus Kavitesi Icerisinde Tespit Edilen
Iki Farkli Rahim Ici Arac

Coexistence of Two Different Intrauterine Devices in
Uterine Cavity of a Patient with
Tuboovarian Abscess: Case Report

OZET Rahim ici arag (RTA), giiniimiizde oldukca sik kullanilan bir kontrasepsiyon yéntemidir. Uy-
gulama sayisinin artmasi da beraberinde nadir goriilen komplikasyonlarin daha sik kargimiza ¢ik-
masina sebep olmaktadir. Bu caligmada RIA iliskili tuboovaryan abse tedavisi sirasinda uterus
kavitesi icerisinde iki farkl1 RIA saptanmas ile ilgili bir olgu sunulmaktadir. Daha énceden takil-
mis olan RIA’nin kendiliginden diistiigii kanaatiyle meydana geldigini diisiindiigiimiiz bu durum di-
rekt karin ve pelvis grafisi ile kanitlanmisgtir. RiA’larin ¢ikartilmasini takiben laparotomi ile
unilateral salpingoooferektomi yapilmig ve antibiyotik tedavisi sonrasi hasta sifa ile taburcu edile-
bilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Rahim igi araglar; pelvik inflamatuar hastalik; ultrasonografi; radyografi

ABSTRACT Intrauterine device (IUD) is a commonly prefered contraceptive method nowadays.
Due to more frequent use, rare complications rates are going up. In this case study, two IUDs were
detected in uterus at the same time during tuboovarian abscess treatment. The new intrauterine de-
vice may have been inserted with a presumptive diagnosis of expulsion of the old IUD that was ap-
plied before and this situation was revealed via direct graphy of the abdomen and pelvis. Following
removal of the intrauterine devices the patient was treated with antibiotic therapy and unilateral
salpingooopherectomy operation, was discharged later.
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ahim i¢i ara¢ (RIA), diinya élceginde dogurganlik cagindaki kadin-

larin %14,3’tiniin kullanmakta oldugu bir aile planlamas: yontemi-

dir.! Ulkemizde 2013 yilinda yapilan saha ¢alismasinda bu oran
%11,8 olarak bulunmustur.? Halen ve ge¢migste kullanim birarada deger-
lendirildiginde tiim kadinlarin %28,1’i RIA kullanimi bildirirken, 45-49 yas
evli kadinlarda en yiiksek deger olan %50,9 oranina ulasilmaktadir. Yiiksek
etkinlik, uzun dénem koruma saglamasi, kullanicinin 6zel bir gayret gos-
termesine gerek olmamasi ve istenildiginde geri doniisiimiin saglanabilmesi
bu yontemin tercih edilmesinde rol oynamaktadir.

Giiniimiizde bakirl ve hormonlu olmak iizere iki temel RIA cesidi kul-
lanilmaktadir. Gerek klinik ¢alisma sonuglar: gerekse saha verileri bu yon-
temin %99 tizerinde bir etkinlige sahip oldugunu gostermektedir.® Bununla
beraber kullanimina temel teskil eden avantajlar1 yani sira kullanimim ki-
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sitlayan yan etkiler ve komplikasyonlar da s6z ko-
nusudur. Bunlar adet kanamasinda artig, agri, ute-
rus perforasyonu, abortus, dis gebelik ve
enfeksiyonlardir. Muhtemelen bagta enfeksiyonlar
olmak iizere bu yan etkiler nedeniyle RIA basta
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada olmak tizere
gelismis tilkelerde ¢ok daha az oranda kullanil-

maktadir.*

RIA uygulamasi ile pelvik inflamatuar hasta-
lik riskinde bir artig goriilmekte, bu bazen tuboo-
varyan apse olusumu ile giden ciddi bir enfeksiyon
tablosuna doniisebilmekte ve nadiren de olsa mor-
talite ile de sonuglanabilmektedir. Enfeksiyon riski
ozellikle RIA takilmasinmi takip eden aylarda artis
gostermekte, daha sonra azalarak bu yéntemi kul-
lanmayanlarin oranina inmektedir. Uygun hasta
secimi ve teknik kullanimi ile 6nemli 6l¢iide 6nle-
nebilir oldugu bildirilen enfeksiyon komplikas-
yonu kapsaminda, RIA uygulamasini takip eden 3.
ayda tuboovaryan apse nedeniyle acilen tedaviye
alinan ve uterus kavitesinde ayni anda iki farkh
RIA tespit edilen bir olguyu gézden gecirdik.

OLGU SUNUMU

37 yasinda, 2 ¢ocuklu, biiro gorevlisi olarak calis-
makta olan hasta kasik agrisi ve ates sikayeti ile Ha-
cettepe Universitesi Hastanesi acil servisine
bagvurdu. Hasta 2. sezaryen dogum sonras1 12 yil
once takilmis olan RIA’y1 cikartmak icin 3 ay énce
baska bir saglik kurulusuna bagvurdugunu, eskisi-
nin ¢ikarildiktan sonra yeni bir RIA takildigimi
ifade etti. RIA uygulamasindan sonra baglayan
kasik agrilarinin zaman i¢inde arttigini ve bagvuru
glinii oldukca siddetlendigini belirtti. Vajinal akin-
tis1 oldugunu séyleyen hastanin bagvuru aninda
atesi 38,5 °C olarak o6l¢iildii. Spekulum muayene-
sinde belirgin bir akint1 saptanmayan hastada RIA
ipi gortldi. Servikal hareketlerde hassasiyet sap-
tandi. Hemoglobin 10,7 g/dL, 16kosit 23.100/pL,
CRP 14,2 mg/dl, prokalsitonin ise 50,8 ng/ml olan
hastanin yapilan transvajinal ultrasonografisinde
sol adneksiyal alanda 77x62 mm boyuta ulasan apse
ile uyumlu olabilecek goriintim saptandi ve intrau-
terin yerlesimli RIA izlendi. Abdominal ve pelvik
bilgisayarli tomografide sol over alaninda tuboo-
varyan apse ile uyumlu 73x68 mm boyutlarinda

RESIM 1: Tomografi kesitinde tuboovaryan apse ile uyumlu kompleks kitle ve
bu kitle tarafindan laterale itilmis uterus kavitesinde RIA reflesi.

kompleks kitle ve intrauterin yerlesimli RIA teyit
edildi (Resim 1). Diger alanlarda belirgin bir pato-
loji izlenmedi.

Bunun iizerine hasta pelvik inflamatuar hasta-
lik ve tuboovaryan apse tanilari ile hospitalize edi-
lerek antibiyotik tedavisi planlandi. Gentamisin
(2x80 mg IV), klindamisin (3x900 mg IV) ve dok-
sisiklin (2x100 mg po) tedavisi baglandi. Antibiyo-
tik tedavisi baglandiktan 48 saat sonra serviksten
ipi goriilen RIA cekildi. Bu RIA’nin levonorgeste-
rel igceren rahim i¢i sistem oldugu belirlendi. Has-
tanin klinik takibi sirasinda tekrar ultrasonografi
ile degerlendirme yapildi. Ultrasonografide, hasta-
nin RIA’sinin biitiin halde ¢ikarilmis olmasina rag-
men intrauterin normal lokalizasyonda olan bir
adet daha RIA goriildii. Spekulum muayenesi ya-
pild1 ve RIA’ya ait ip izlenmedi. Yapilan radyolojik
gortintiilemeler tekrar degerlendirildi ve 6zellikle
tomografi 6ncesinde elde edilen direkt abdominal
ve pelvik grafide uterin kavite igerisinde iki adet
RIA oldugu farkedildi (Resim 2). Bu RIA’lardan bi-
rinin daha énce ¢ikarilan hormonlu RIA digerinin
ise bakirh T tipinde halen uterus i¢inde bulunan ve
ipi serviksten goriilmeyen RiA oldugu anlagildi.

Hastanin yatirilarak antibiyotik tedavisi bas-
land: ve tedavi sonras: 3. giin atesi normal seviyeye
diistii, agr1 semptomunda gerileme oldu, 16kositozu
azald1 ancak apse ile uyumlu adneksiyal kitlede bir
kii¢iilme saptanmadi. Bu agamada hastanin tiip li-
gasyonu istegi, ipi goriilmeyen RIA igin bir miida-
hale geregi ve gecirilmis sezaryen ameliyatlar1 da
g6z oniine alinarak laparotomi planlandi. Genel
anestezi sonrasi operasyona ofis histeroskopi ile
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RESIM 2: Tomografi dncesinde gekilen direkt grafide intrauterin yerlesimli iki
adet RIA reflesi.

bagland:. Kavitedeki ikinci RIA cekildi. Bunun ba-
kirhi T tipinde bir RIA oldugu teyit edildi. Ardin-
dan daha onceki sezaryen kesi izi kullanilarak
laparotomi ile batina girildi. Sol over ve tiipii i¢ine
alan 8-9 cm boyutlarinda, Douglas bosluguna ve
barsaklara yapisik apse ile uyumlu kitle tespit
edildi. Kitle ¢cevre dokularda diseke edilerek ser-
bestlestirilirken, yesil piiriilan akinti ile drene oldu.
Tuboovaryan apsenin genelde polimikrobiyal ko-
kenli olusu ve ameliyat 6ncesi verilen antibiyote-
rapinin klinik tabloyu bagarili bir sekilde diizeltmig
olmas1 sebebiyle apse igeriginden ayirici tani
amagli kiiltlir 6rnegi alinmadi. Sol unilateral sal-
pingooferektomi ve sag tiip ligasyonu yapildi. Ame-
liyat sonras1 donemde antibiyotik tedavisi devam
ettirilen hastanin 6. giinde ilag tedavisi kesilerek
sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu tuboovaryan
apse olarak raporlandi.

I TARTISMA

Genel olarak RiA kullanan kadinlarda pelvik infla-
matuar hastalik ve buna bagh hospitalizasyon rela-
tif riski caligmalarda 1,2 ile 2,2 arasinda degisiklik
gostermektedir.’ RIA takilmasindan sonraki ilk 20
giin enfeksiyon agisindan riskin normalin 3-4 ka-
tina ulasarak en fazla oldugu dénemdir. Bu siiregte
her 1000 islem sonras1 9,7 siklikta pelvik inflama-
tuar hastalik gériilebilmektedir. Burada mekanizma
genital enfeksiyonun asendan olarak uterin kavi-
teye taginmasi olarak diistiniilmektedir ve genel-

likle polimikrobial kaynaklidir. 20. giinden sonra
ise risk 1000 islemde 1,4 olarak genel poptilasyona
yakin olarak bildirilmigtir.®

RIA kullanan hastalarda géz éniinde tutulmast
gereken bir diger konu da, aletin kisi tarafindan
fark edilmeden menstruasyon sirasinda kendiligin-
den uterus kavitesinden diismesidir. Aoun ve
ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada RIA’nin uterustan
kendiliginden atilma siklig1 yaklasik %6 olarak bil-
dirilmistir ve bu risk birinci yilin sonunda belirgin
bir sekilde azalmaktadir.”

RIA komplikasyonlarinin énlenmesi hasta se-
¢imi, takilma yontemi ve takip sirasinda onerilen
kurallara uyulmas: ile miimkiin olabilmektedir.
Aktif pelvik enfeksiyon, belirgin uterin kavite bo-
zuklugu, gebelik, nedeni belirlenememis anormal
kanama, jinekolojik kanserler, aktif karaciger has-
talig1 varligi, bakirh RIA igin bakir alerjisi ve hor-
monlu RIA i¢in meme kanseri gibi durumlar RIA
kullaniminda belli bagh kontrendikasyonlar: olug-
turmaktadir.® Islem 6ncesinde 6ykii ve muayene ile
hastanin mevcut enfeksiyonlar agisindan degerlen-
dirilmesi 6nerilmektedir. Ancak cinsel yolla bula-
san hastalik riski diisiik olan kisilerde RiA takilmas1
oncesi rutin tarama ve profilaktik antibiyotik kul-
lanimi genellikle 6nerilmemektedir.’

RIA takilmasini takiben 4-6 hafta sonra hasta
degerlendirilmelidir. Anormal bir durumun olma-
mas1 halinde hastaya yillik kontrol dnerilmelidir.
Her kontrolde hastanin sikayetleri sorgulanmali ve
spekulum muayenesi yapilmalidir. Spekulum mua-
yenesinde RIA ipi kontrol edilmelidir. RIA'nin lo-
kalizasyonunun tespitinde ultrasonografi énemli
bir goriintiileme yontemidir.'® Ultrasonografide ba-
kirli RiA’larin kollar: tamamen ekojen gortiniirken,
hormonlu RiA’da kollarin sadece u¢ kisimlarinda
ekojenite belirgindir ve transvers kesitlerde orta ki-
stmda akustik g6lgelenme goriiliir." Ultrasonogra-
fide RIA’nin normal lokalizasyonda goriilmemesi
durumunda direkt abdominal ve pelvik grafi kesin
sonuca ulagmak i¢in 6nerilen etkili bir ¢6ziimdiir.
Kullanilan tiim RIA’lar radyoopak oldugundan gra-
fide belirgin sekilde goriiliir. Sunulan olguda eski
RIA’'nin kendiliginden diigmiis oldugu kanaatine
ulagsmadan 6nce boyle bir grafi ¢ekilseydi muhte-
melen ipi goriilmeyen RIA ortaya konabilecekti.
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Bilgisayarli tomografi, her ne kadar tiim abdome-
nin detayli incelenmesine olanak saglayan ileri bir
goriintiileme yontemi olsa da sunulan olguda go-
riildiigii gibi, RIA'nin tipi ve lokalizasyonunun be-
lirlenmesinde direkt grafiden {istiin degildir.
Manyetik rezonans goriintiileme de RIA’nin konu-
munu belirlemede kullanilabilir. Berger-Kulemann
ve ark.nin yaptig1 bir calismada bakirli RIA varh-
ginda MR goriintiilemenin giivenle kullanilabile-
cegi gosterilmistir.!?

Calismamizda sunulan vakanin 6ykiisi irde-
lendiginde hastanin bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan muayene edildigi esnada bahse-
dilen RIA ipinin gériilemedigi ve yapilan ultraso-
nografi sirasinda muhtemelen uygun bir diizlemin
yakalanamamasi sonucu kavite icindeki RIAnin
farkedilemedigi anlagilmaktadir. ileri degerlen-
dirme yapilmadan RIA’nin diismiis oldugu kanaa-
tine varilmasi iizerine de yeni bir RIA uygulandig:
izlenimi edinilmektedir. Bu siirecin hastaya izah
edilmemesi hususu ise hastanin endiseye diismesini
engelleme ¢abasindan kaynaklanabilir.

Hastanin klinigimize bagvurusu sonrasinda
uterus kavitesinde 2 farkli RIA’nin ayn1 anda mev-
cut olusu gerek ultrasonografi ile gerekse tomografi
ile ortaya konulamamuigtir. Tan1 retrospektif olarak

konulabildigi i¢in ilk degerlendirme esnasinda ult-
rasonografik goriintii kayd: yapilmamigtir. Yine de
durumu en iyi ortaya koyabilen yaklagimin direkt
abdomen ve pelvis grafisi olabilecegi, bu olguda da
teyit edilmistir. Yaptigimiz literatiir aragtirmasinda
uterin kavite icerisinde iki RIA’nin tespit edildigi
bir vaka sunusu ile karsilagilmamigtir. Benzer bir
olgu Israil’den yayinlanmis ancak bu olguda
RiA’larin uterus perforasyonu sonucu karin i¢inde
oldugu sekonder infertilite sebebiyle ¢ekilen histe-
rosalpingografi sirasinda saptanmugtir.' Yine bu ya-
yinda da ipi gériilmeyen RIAmin diismiis oldugu
varsayimi, ayni hastada iki RIAnin birden mevcu-
diyeti durumuna yol agmistir.

Sonug olarak, sunulan olguda RIA uygulamas:
sonucu siddetli bir pelvik enfeksiyon ve tuboovar-
yan apse gelismis ve antibiyotik tedavisi ve ameli-
yat ile hasta sagligina kavusturulabilmigtir. Uterin
kavite icinde iki RIA bulunmasi, 6nerilen kurallara
uygun bir yaklagimin yapilmadiginin kaniti olarak
sayilabilir ve bu olguda ortaya ¢ikan sonucun bir
tip hatasi olarak degerlendirilmesine yol acabilir.
Ozellikle RIA kullanim &ykiisii olan hastalarda ge-
rektiginde direkt radyolojik grafilerden de yardim
alarak tam bir degerlendirme yapmadan yeni uy-
gulama acgisindan kesin bir karara varilmamas: ge-
rektigi soylenebilir.
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