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MESANEYE RAHİMİÇİ ARAÇ MİGRASYONU VE ENDOSKOPİK TEDAVİSİ
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Özet
Rahimiçi araçlar (RİA), başta gelişmekte olan ülkelerde olmak 

üzere dünyada doğum kontrol yöntemi olarak kullanılan ana me-
todlardan biridir. Yanlış yerleştirilmiş RİA, pelvik veya batın içi boş-
lukta çeşitli yerlere migre olabilir ve çeşitli komplikasyon ve morbi-
ditelere sebep olabilir. Uterin perforasyon nadir görülen bir kompli-
kasyondur. Mesane, uterusa olan yakın komşuluğu ile RİA’nın mig-
re olabileceği organlardan biridir. Bu olgu sunumumuzda, unutul-
muş RİA’nın mesaneye migrasyonu ve endoskopik tedavisini sun-
maktayız.

Anahtar Kelimeler: RİA 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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Giriş
Unutulmuş doğum kontrol araçlarının intrauterin 

transvezikal migrasyonu nadir bir komplikasyondur. 
Biz, bu şekilde 5 yıl boyunca unutulmuş rahimiçi araç 
(RİA)’tan muzdarip olan olguyu ve endoskopik tedavisi-
ni sunmaktayız

Olgu Sunumu
2 gebelikte 2 canlı doğum yapmış 33 yaşında, kadın 

hasta, üroloji polikliniğimize 5 yıl boyunca olan künt, be-
lirsiz, kronik karın ağrısı şikayetleri ile başvurdu. 1 yıl bo-
yunca olan, cinsel ilişki sonrası, künt karın ağrısı ve 1 pe-
çete kirletecek kadar vajinal kanamadan şikayetçiydi. Ay-
rıca koitus sonrası 2-3 damla terminal hematüri tarif edi-
yordu. Son 6 ay içinde hematüri kesilmiş; ancak koitus 
sonrası ilk idrarını yaparken vajenden de 5-6 damla id-
rar gelişi oluyormuş. Tam kan sayımı, kan biyokimyası 
ve ilk fizik muayenesi normaldi. Tam idrar tahlilinde 4/
HPF(high-power field) lökosit ve 231/HPF eritrosit göz-
lendi. İdrar kültürü negatifti. Direkt üriner sistem grafi-

si (DÜSG)’nde RİA’yı andıran T şeklinde opasite izlen-
di (Resim 1). Ultrason (USG) ile mesanede RİA’yı andı-
ran negatif gölgelenmesi olan hiperekoik görüntü izlendi 
(Resim 2). Bilgisayarlı tomografi (BT)’de RİA’nın uteru-
su perfore ettiği ve mesaneye migre olduğu görüldü (Re-
sim 3).

Hastaya Mart 2003’teki ilk doğumundan 40 gün son-
ra, sağlık ocağında pratisyen hekim tarafından RİA takıl-
mış. Hasta RİA takılı olduğu halde, Temmuz 2004’te ikin-
ci doğumunu gerçekleştirmiş. Gebelik dönemi boyunca, 
jinekoloji kliniğindeki rutin ziyaretleri sırasında RİA’nın 
çocuk için problem olmadığı söylenmiş. Doğum sırasın-
da ve sonrasında, RİA’nın düşüp düşmediği veya uterus 
içinde olup olmadığı kontrol edilmemiş. Hastaya RİA’nın 
düştüğü söylenmiş ve başka bir T şeklinde RİA yerleştiril-
miş. İkinci RİA takıldıktan 3 ay sonra, karın ağrısı ve koi-
tus sonrası kanama şikayeti sebebiyle alınmış. Karın ağrı-
sı, ikinci RİA alındıktan sonra da devam etmiş.

Endoskopik değerlendirme planlandı ve RİA mesane 

Olgu Sunumu / Case Report
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içinde gözlendi (Resim 4A). RİA’nın görünen kısmı ya-
bancı cisim pensi ile tutuldu (Resim 4B) ve tek parça ola-
rak mesane dışına alındı (Resim 5). RİA çıkarıldıktan he-
men sonra sistoskopla tekrar mesaneye girildi ve RİA’nın 
mesaneyi penetre ettiği yerde minimal mukozal laseras-
yon ve aktif kanama olmadan küçük pıhtı izlendi (Re-
sim 4C). Hastanın daha sonraki değerlendirilmelerinde 

ne kanama ne de mesane ve uterus arasında fistül varlığı 
gözlendi. Sondası post-op 7. gün alındı. Fistül ve adhez-
yon gelişi gözlenmedi. 1. ve 6. ay takiplerinde hastanın 
hiçbir şikayeti yoktu ve idrar tahlilleri normaldi

Tartışma
RİA, dünyada en yaygın kullanılan kontrasepsiyon 

metodlarındandır. Nadiren uterin perforasyon, gebelik ve 

Resim 1: Direkt üriner sistem grafisi’nde RİA’yı andıran T 
şeklinde opasite izlendi.

Resim 3: Bilgisayarlı tomografi’de RİA’nın uterusu perfore ettiği 
ve mesaneye migre olduğu görüldü.

Resim 2: Ultrason (USG) ile mesanede RİA’yı andıran negatif gölgelenmesi olan hiperekoik görüntü izlendi.

Mutlu ve ark.
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Mesaneye rahimiçi araç migrasyonu ve endoskopik tedavisi

enfeksiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilirler. Nadir 
görülen perforasyon literatürde çeşitli sebeplere bağlan-
mıştır; en sık sebep RİA’nın uzman olmayan biri tarafın-
da yerleştirilmesidir. Pekçok yazar, perforasyonu engel-
lemede RİA’nın uzman tarafından yerleştirilmesinin çok 
önemli olduğuna inanmaktadır. (1,2,3)

RİA migrasyonu, RİA takılı iken doğum yapan kadın-
larda daha sık görülmektedir. Uterus boyutunda azalma 
ve hipoöstrojenemi sonucu postpartum ve laktasyon dö-
neminde uterin duvardaki incelmeye bağlı olarak uterus, 
perforasyona daha hassas hale gelmektedir. (2,3,4) Biz de 
olgumuzda RİA migrasyonunun, RİA varlığında gerçek-
leşen doğuma bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Migre ol-
muş RİA’nın yerleşimi literatürde (4,5) daha çok mesa-
ne arka duvarında bildirilirken; olgumuzda ilginç olarak, 
RİA mesane kubbesinde yerleşmişti.

Kayıp RİA’lı olguların tedavisi tartışmalıdır. Pekçok 
yazar, ağrı, enfeksiyon, komşu organ hasarı, batın içi ya-
pışıklıklar, hatta sepsis ve intestinal obstruksiyon gibi 
ölümcül komplikasyonlara sebep olabileceği için kayıp 
RİA’nın tedavi gerektirdiğini belirtmektedir. (1,2,6,7,8) 
Tedavide sıklıkla, laparoskopi veya endoskopi gibi mini-
mal invaziv yöntemler tercih edilmektedir. Markovitch ve 
ark. 3 olguluk serilerinde RİA migrasyonu olan her has-
tanın cerrahi tedavi gerektirmediğini belirtmiştir. (9) Me-
sane için durum farklıdır; çünkü ürotelyumdaki yabancı 
cisim taş oluşum riskine sebep olur ve mutlaka tedavi ge-
rektirir. (6,7)

Resim 4C: RİA’nın mesaneyi penetre ettiği yerde minimal 
mukozal laserasyon ve küçük pıhtı izlendi.

Resim 5: RİA tek parça olarak mesane dışına alındı.

Resim 4B: RİA’nın görünen kısmı yabancı cisim pensi ile 
tutuldu.

Resim 4A: Endoskopide RİA mesane içinde gözlendi.
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RİA migrasyonunda sebep ve zamanlama bilinme-
mektedir. RİA yerleştirilmesi ve mesaneye migrasyonu-
nun tespiti arasında geçen en uzun süre 16 yıl olarak ra-
por edilmiştir. Migre olmuş mesane içi RİA’nın kalsifi-
kasyonu bildirilmiştir; ancak taşlaşma zamanı değişken-
dir ve üriner sistemde RİA varlığı süresinden bağımsız-
dır. (10)

Sonuç
Biz olgumuzu endoskopik olarak tedavi ettik. Özellik-

le, RİA varlığında doğum yapan kadınlarda mesane taşı, 
tedaviye dirençli üriner enfeksiyon, disparoni ve vajinal 
akıntı gözlendiğinde mesaneye RİA migrasyonu akla gel-
melidir. Benzer olguların tedavisinde endoskopik yön-
temler etkili ve güvenlidir.
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