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Mesaneye Rahim Ici Arac Migrasyonu: Total ve Parsiyel
Migrasyonlu Iki Olgunun Sunumu
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Abstract

Rahim ici arac (RIA); uzun streli, etkili ve tekrar kullanim icin uygun,
yaygin bir dogum kontrol y&ntemidir. Uterusun perforasyonu ve
RIA'nin mesane icerisinde yer degistirmesi nadir olarak rastlanilan bir
komplikasyondur. Calismamizda, mesaneye RiA migrasyonunun farkli
asamalarini saptadigimiz iki olguyu sunmay amacladik. Olgularin
ilkinde RiA tamamen mesaneye migre olmus ve tamamen taslasmis
olarak saptand!. Digerinde ise RIA mesane duvarinda asili idi ve sadece
uclarr taslasmistr.

Anahtar Soézciikler: Rahim ici arag, mesane, migrasyon, uterus
perforasyonu, yabanc cisim

Intrauterine devices (IUD) are the commonly used long-acting,
reversible and effective method of contraception. Migration of IUD
into the bladder via uterine perforation is a very rare complication.
In this paper, we aimed to present two different cases with different
migration steps. In the first case, IUD was petrified and completely
migrated into the bladder wall; in the second case, IUD was hanged
on to the bladder wall.

Keywords: Intrauterine device, bladder, migration, uterine perforation,
foreign body

Giris

Rahim ici araclar (RIA), geri dénlsin mimkin
olmasinin yani sira, disik komplikasyon ve maliyet
oranlari nedeniyle dogum kontrolt amaciyla kullanilan
yontemlerin basinda gelmektedirler (1). Bununla birlikte
nadir olsa da pelvik bolge enfeksiyon ve apsesi ile uterus
yaralanmasi ve perforasyonu gibi komplikasyonlara
sebep olabilirler. Uterusun perforasyonu sonrasi RIA'nin
mesane icerisine migrasyonu ender de olsa meydana
gelebilir (2,3). intravezikal yabana cisimler siklikla alt
Uriner sistem semptomlarina ve tekrarlayan Uriner
sistem enfeksiyonlarina neden olmaktadirlar (4). Biz bu
calismamizda migrasyonun farkli asamalarini gostermesi
agisindan, birisi mesaneye tamamen migre olmus ve
taslasmis, digeri mesane icerisine migre olma asamasinda
ve mesane duvarinda asili olarak saptanan iki olguyu
sunmayi amacladik.

Olgular

Olgu 1

Kirk bir yasinda, yedi yil énce RIA takilan ve son iki
yildir idrar yaparken yanma, sik idrar yapma, agrili idrar
yakinmalari olan hasta poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede anormallik saptanmadi. Yapilan idrar tahlilinde
bol I8kosit ve eritrosit saptandi. idrar kiltirinde Greme
yoktu. Kan biyokimyasi ve hemogram degerleri normaldi.
Direkt riner sistem grafisinde (DUSG) kemik pelvis
icerisinde RIA ile uyumlu ve etrafi taslasmis gorinti
mevcuttu (Resim 1a). Ultrasonografide (USG) mesanede
18 ve 23 mm capli iki adet tas tespit edildi (Resim 1b).

Hasta bu bulgularla klinigimize yatirildi. Spinal anestezi
altinda yapilan sistoskopide mesane icerisinde 40x25 mm
boyutunda, hareketli bir adet tas saptandi. Pnémotik
litotriptrin calismamasi Uzerine, gdbek alti 5 cm transvers
insizyon ile hastaya acik cerrahi uygulanarak tas disari

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Mehmet Oguz Sahin
Manisa Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Manisa, Tiirkiye

Tel.: +90 505 246 73 76 E-posta: urologoguz@yahoo.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-1985-9312
Gelis Tarihi/Received: 12 Aralik 2017 Kabul Tarihi/Accepted: 06 Mart 2018

“Telif Hakki 2018 Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egjtim ve Arastirma Hastanesi
Haseki Tip Blteni, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

“Copyright 2018 by The Medlical Bulletin of
University of Health Sciences Haseki Training and
Research Hospital

The Medical Bulletin of Haseki published by
Galenos Yayinevi.


https://orcid.org/0000-0002-1985-9312
https://orcid.org/0000-0003-2832-0682
https://orcid.org/0000-0002-3007-8525

Sahin ve ark. Mesaneye Rahim ici Arac Migrasyonu

alindi (Resim 1c). Operasyon sonrasi 7. giin sondasi ¢ekilen
hasta sifa ile taburcu oldu. Takiplerinde sikinti olmadi.

Olgu 2

Otuz lic yasinda, alti yil dnce RIA takilan ve son bir yildir
idrar yaparken yanma, kanli idrar, sik idrar yapma, pelvik
agri yakinmalari olan hasta poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede anormallik saptanmadi. Yapilan idrar tahlilinde
bol I8kosit ve eritrosit saptandi. idrar kiiltirinde (reme
yoktu. Kan biyokimyasi ve hemogram degerleri normaldi.
DUSG'de kemik pelvis icerisinde RIA ile uyumlu gérinim
dikkati cekti (Resim 2a). USG'de mesanede 23 mm capli
bir adet tas rapor edildi (Resim 2b). Hasta bu bulgularla
klinigimize yatinldi.  Spinal anestezi altinda yapilan
sistoskopide mesane icerisinde sol anterior duvarda asili,
uclar taslasmis RIA gdzlendi (Resim 2c, 2d). Tash kisim
pnémotik litotriptdr ile kirildi. RIA yabanci cisim forsepsi ile
tutularak cikarildi (Resim 2e). Operasyon sonrasi 7. glinde
cekilen sistografisinde mesane disina kacak saptanmayan
hasta sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde sikinti olmadi.

Tartigma

Mesane icerisinde JJ stent parcalar, gazli bezler,
sonda parcalari, sttlr materyelleri, rezektoskop seramik
uglari, perkltan sistostomi parcalari, igne, sac¢ tokas,
kalem, tel, ¢ivi, mermi gibi yabanci cisimler raporlanmistir.
Bu vyabanci cisimler, tibbi girisimlerin  komplikasyonu,
atesli silah yaralanmasi ya da kisinin kendisine yaptig
uygulamalar sonucu, dretral veya transmural yolla
mesaneye yerlesebilirler (5-7). Cok cesitli yabanci cisim
mesane icerisinde raporlanmis olmasina ragmen bunlarin
sadece %8 gibi bir orani RiA’dir (7). RIA'nin komsu
ya da batin i¢i organlara migrasyonu nadir gorilen bir
komplikasyondur (1,2). RiA migrasyonu nedeniyle olusan
uterus perforasyonu insidansi 1000 olguda 0,87-3,6
oraninda saptanmistir (3). RIA'nin gdc¢ ettigi organ ve
dokulara bagl olarak da degisik klinik tablolar karsimiza
cikabilmektedir (8,9). Kassab ve Audra (10) 165 kayip RIA
olgusu tzerine yaptigi calismada; omentum, rektosigmoid,
periton, mesane, appendiks, barsaklar, adneksiyal alan ve
iliak ven gibi cok farkli alanlara migrasyonu gerceklesmis
RIA bildirilmistir.

RIA migrasyonu olan hastalarin bilyiik cogunlugunda,
RIA'nin dogumdan hemen sonra, serviks agzinin tam
olarak kapanmadigi dénemde takildigi saptanmistir.
Bu durumda RIA uterin kavite disina atilabilmekte ve
perforasyon olabilmektedir (11). Ayrica daha 6nce
sezaryen ile dogum yapmis kadinlarda uterusta olusan
skar dokusundan dolayr perforasyon riski artabilmektedir
(12). immobil uterus, miyometriyum defektinin varligi ve
retrovert yerlesimli uterus varligi gibi anatomik sebeplerle
de perforasyon riski iliskili bulunmustur (13,14). Uterus
perforasyonlarinin  genellikle  RIA'nin uygulanmasi

esnasinda meydana geldigi tahmin edilmektedir. Bundan
dolayi, islem 6ncesi detayli jinekolojik muayene ile islem
sonrasl USG ile kontrol yapiimasi énemlidir. (11). Sunulan
iki olgu da sezeryan anamnezine sahip degildi; vajinal yolla
iki dogum yapmisti ve RIA uygulamalari da dogumdan
hemen sonra gerceklestirilmisti. Hastalarimizda uterus
kigllmesi  gerceklesmeden ve serviks kapanmasi
tamamlanmadan RIA uygulanmis olma olasiligi, mesaneye
RiA migrasyonlarinin sebebi olabilir.

RIA mesane migrasyonu total veya parsiyel olabilir
Bu durum uterusta olusan defektin anatomik yerine,
enfeksiyonun eslik edip etmemesine ve gecen slreye
gore degisiklik géstermektedir (15). Bizim olgularimizdan
ilkinde mesaneye total migrasyon ve taslasma saptanirken,
RIA yedi yil &nce yerlestirilmis ve Uriner sistem yakinmalari
iki yIl 6nce baslamisti. Diger olguda parsiyel migrasyon ve
taslasma saptanirken, RIA alti yil 6nce yerlestirimisti ve
driner sistem yakinmalari bir yil énce baslamisti. Streler

Resim 2. Mesaneye parsiyel migrate olmus rahim ici arag olgusu
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ve tani anindaki RIA mesane iliskisinin dogru orantil
olmasi, belki de parsiyel ve total migrasyonun ayni sonuca
giden surecin farkli asamalarinin yansimalari olabilecegini
dislindirmektedir.

Mesane icerisine gé¢ etmis RiA'larda tas formasyonu
mesane ici idrardaki partikillerin  RIA  {izerinde
birikiminden kaynaklanmaktadir. Literatlirde tas olusum
derecesinin degisken olabilecedi ve RIA'nin mesanede
bulunma stresinden bagimsiz olabilecedi belirtiimektedir.
Cihazin timU ya da bir kismi taslasabilir (12,16,17). Bizim
olgularimizda da farkliasamalarda tas olusumlariizlenmistir.
Her iki olgumuzda da yakinmalar RIA uygulamasindan 5
yil sonra ortaya c¢ikmis olsa da; iki yildir yakinmalari olan
hastada RiA tamamiyla taslasmis iken, bir yildir yakinmalar
olan hastada ise taslasmanin kismi oldugu goérilmustr. Bu
nedenle idrar ile RIA'nin temas siiresinin tas olusumu ile
direkt iliskili oldugunu distinmekteyiz.

Mesane ici RIA, asemptomatik olabilecedi gibi dizlri,
hematdri, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, vajinal
kanama ve pelvik bolgede adriya neden olabilir (6,7). Kadin
hastalarin Uroloji polikliniklerine sik basvuru nedenlerinden
olan bu sikayetlerin nedeninin nadir de olsa RiA migrasyonu
olabilecedi unutulmamalidir.

Kayip RIA olgularinda lokalizasyon tanisi icin USG,
histeroskopi, X-ray, gerekirse bilgisayarli tomografi (BT) ve
cerrahi prosedur (laparoskopi veya laparatomi) islemleri
yapilmalidir (18). Mesane ici RIA saptanmasinda da,
USG (abdominal yada vajinal), DUSG, pelvik grafi veya
BT kullanilabilmektedir (19). Sunulan her iki olguda da
tani icin DUSG ve USG kullanilmistir. USG ve DUSG ile
yeri saptanamayan RIA olgularinda ya da migrasyonun
tamamlanip tamamlanmadigi, RIA'nin uterus ile iliskisinin
net ortaya konulamadigi durumlarda BT cekilmesi
gerekmektedir.

Mesaneye migrate olmus RIA acik ya da endoskopik
yontemler ile tedavi edilmektedir. Acik cerrahi, endoskopik
tas kirici araclar kisith ise ya da RiA'da biyik boyutlu
taslasma mevcut ise uygulanabilir (20-22). Sunulan
olgulardan 1. olguda tas buytk oldugu icin agik cerrahi
tercih ettik.

Tedaviye direncli Griner enfeksiyon, dizlri gibi alt Griner
sistem semptomlari ve vajinal kanama, disparoni, kronik
pelvik adr varliginda mesaneye migrate olmus RIA ayirici
tanida dustndlmelidir.
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