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Powtorne zatozenie wkiadki
wewnatrzmacicznej po nierozpoznanym
przemieszczeniu poprzedniej

do jamy brzusznej

Insertion of IUD after extrauterine mislocation
of the previous one

Lewandowski Jan, Cieminski Adam, Emerich Janusz

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy w Ustce
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku, Polska

Streszczenie
Przedstawiono przypadek 37-letniej pacjentki z obecnoscig dwdch IUD - jednej prawidfowo usadowionej i drugiej
w obrebie miednicy mniejszej, 5 lat po ich zatozeniu. Zwrécono uwage na koniecznos¢ wniklivej diagnostyki
pacjentek, u ktorych nie uwidoczniono nitek IUD w kontrolnym badaniu ginekologicznym.
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Abstract
We present a case report of a 37-year-old woman with accidental finding of two IUDs — one inserted correctly, and
the other one located in the abdomen.
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Wkiadka wewnatrzmaciczna jest powszechnie stosowana
i akceptowana metoda antykoncepcji. Skuteczno$¢ antykon-
cepcyjna tej metody ze wskaznikiem Pearl’a rzedu 0,1-0,2 dla
wktadki typu Mirena jest bardzo wysoka [1].

Nie jest to jednak metoda pozbawiona powiktan. Do naj-
powazniejszych nalezy perforacja macicy podczas introdukcji
wktadki (1,6-2,2 na 1000 przypadkow) [3]. Mozliwe jest takze
pozniejsze przemieszczenie si¢ nieprawidtowo zalozonej wktad-
ki do jamy otrzewnowej, jak tez jej samoistne wydalenie z jamy
macicy [2].

Opis przypadku

Pacjentka lat 37 po urazie lokomocyjnym, trafita do Od-
dziatu Ratunkowego w pazdzierniku 2005 roku z podejrzeniem
ztamania kosci miednicy. Badaniem RTG miednicy mniejszej
stwierdzono ztamang ko$¢ guziczna. Roéwnoczes$nie zauwazono
za macica, w zatoce Douglasa obecno$¢ ciala obcego w postaci
wktladki domacicznej. Dodatkowo stwierdzono druga wktadke
antykoncepcyjna umiejscowiong prawidlowo w jamie macicy.
(Fot. 1).

W wywiadzie jeden pordd drogami i sitami natury w 2001
roku, poprzedzony dwoma poronieniami samoistnymi. Pacjentka
byta zdrowa nie przyjmowata zadnych lekow. 5 lat przed hospita-
lizacja, a 4 lata po porodzie zatozono IUD typu Mirena.

Jak podaje pacjentka w czasie zaktadania wktadki w gabine-
cie ginekologicznym wystapity raptowne, silne bole podbrzusza,
ktore spowodowaty dwukrotng utrate przytomnosci. Bole brzu-
cha utrzymywaly sig przez caty dzieh. Wystapito tez obfite krwa-
wienie z drog rodnych, ktore nasilito si¢ w godzinach nocnych.
W kolejnych dniach przy przyjmowaniu lekéw przeciwbolowych
i rozkurczowych bole jak tez krwawienie zmniejszyly si¢. Po 3
tygodniach od zatozenia wktadki w czasie kontrolnego badania
ginekologicznego nie stwierdzono nitek IUD w uj$ciu zewngtrz-
nym szyjki macicy.

W badaniu USG sonda dopochwowa nie stwierdzono obec-
no$ci wktadki wewnatrzmacicznej w jamie macicy. Nie stwier-
dzono rowniez innych nieprawidtowosci w obrgbie narzadu
rodnego jak i miednicy mniejszej. Na tej podstawie uznano, ze
wktladka wypadta. Zatozono wigc druga wktadke w znieczuleniu
ogbélnym. Zabieg przebiegl bez powiktan. Niemniej pacjentka
ciggu kolejnych miesigcy uskarzata si¢ na uczucie ostabienia,
bole glowy, nadpobudliwosé, nudnosci, wzdgcia, biegunki oraz
alergie skorng i pokarmowa. Wedhug relacji pacjentki wyzej wy-
mienione objawy wczesniej nie wystgpowaly.

Po stwierdzeniu w Oddziale Ratunkowym drugiej wktadki
w obrgbie jamy brzusznej wykonano badanie tomografii kompu-
terowej, ktore potwierdzito obecnos¢ dwoch wktadek antykon-
cepcyjnych — jednej prawidlowo usadowionej w macicy, drugiej
w jamie brzusznej. Po przyjeciu do Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego w Ustce pacjentka zostata zakwalifikowana do
laparoskopii diagnostycznej. Po wprowadzeniu uktadu optycz-
nego laparoskopu, po odsunigciu jelit i sieci wigkszej dogto-
wowo, nie uwidoczniono wktadki antykoncepcyjnej w obrebie
miednicy mniejszej. Przeprowadzona szczegblowa inspekcja
laparoskopowa nie wykazata obecnosci ciata obcego w jamie
brzusznej. Z tego powodu zdecydowano o konwersji do laparo-
tomii. Cigciem poprzecznym nad spojeniem tonowym otwarto
jamg brzuszng. Podczas badania palpacyjnego narzadéw jamy
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Fot. 2. IUD wrosnigta w sie¢ wigksza.

brzusznej stwierdzono, ze wkladka domaciczna znajduje si¢ na
tylnej powierzchni sieci wigkszej 3-4cm od jej brzegu. Nie spo-
sob bylo jej usuna¢ z powodu glebokiej penetracji do sieci, dla-
tego tez przeprowadzono czgsciowa resekcje sieci wigkszej wraz
z wktadka. (Fot. 2).

Przebieg pooperacyjny niepowiklany. Pacjentke wypisano
do domu w 3 dobie po zabiegu.

Dyskusja

Pomimo, iz perforacja macicy jako powiktanie zalozenia
IUD nalezy do rzadkosci to mnogos¢ opisywanych przypadkow
w ostatnich latach w Polsce 1 na §wiecie pokazuje, ze problem
pojawia si¢ codziennej praktyce lekarskiej. Dostgpne sa
publikacje opisujace odnalezione wktadki wewnatrzmaciczne
w obrgbie jelita grubego, pgcherza moczowego, przymacicz,
zatoki Douglasa, wyrostka robaczkowego, sieci wigkszej czy
guzow zapalnych miednicy mniejszej [2, 3, 5, 6, 7, 8, 9].
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Wigkszos$¢ przypadkow nie jest rozpoznawanych podczas
zabiegu zatozenia IUD. Jak pokazuja do$wiadczenia niektorych
autoréw, nawet wieloletnie, bezobjawowe przebywanie wktadki
w organizmie kobiety poza macica moze da¢ powazne pdzne
powiktania [4, 9].

W dostgpnym pi$miennictwie krajowym i zagranicznym
nie znalezliSmy przypadku, w ktérym pacjentka przez kilka lat
mialaby umieszczone dwie wktadki — jedna prawidtowo, a druga
przemieszczonga w obrgb jamy brzusznej. Pragniemy rowniez
zauwazyc¢, iz rozpoznanie samoistnego wydalenia wktadki przez
kanal szyjki macicy (wystgpujace w 4-5% przypadkow), ktore
moze by¢ niezauwazone przez pacjentkg, wymaga szczegotowej
kontroli [1]. Poza rutynowym USG przezpochwowym
zobowiazuje w watpliwych przypadkach do wykonania takze
badania RTG lub TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej.

Whnioski

1. Brak nitek IUD w kontrolnym badaniu ginekologicznym
nie upowaznia do stwierdzenia samoistnego wydalenia
wktadki domaciczne;j.

2. W badaniu USG przezpochwowym nie zawsze mozna
stwierdzi¢  nieprawidlowo umieszczona  wkladke
wewnatrzmaciczng w obrgbie jamy brzusznej.
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