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Wkiadka wewnatrzmaciczna w wyrostku
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Intrauterine contraceptive device in an appendix — a case report
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Streszczenie
Zakfadanie lub sama obecnosc wktadki wewngtrzmacicznej moze spowodowac przebicie Sciany macicy i migracje
wktadki do sgsiednich narzaddw np. pecherza moczowego lub jelita.
Gtownymi objawami tego powiktania sg: bolesnosc towarzyszgca zaktadaniu wktadki oraz ,.znikniecie” nitek z ujscia
zewnetrznego szyjki macicy. Podstawg diagnostyki jest ultrasonografia i RTG jamy brzusznej. Postepowaniem z
wyboru jest usuniecie wktadki.
Celem pracy jest przedstawienie przypadku 34-letniej ciezarnej z wktadkg wewngtrzmaciczng stwierdzong w czasie
ciecia cesarskiego.

Stowa kluczowe: wkladka wewnatrzmaciczna / perforacja jelita /
/ wyrostek robaczkowy /

Abstract
The application of an intrauterine contraceptive device can perforate the uterus and migrate to adjacent organs
such as the bladder or small bowel.
The main symptoms are painful insertion of the intrauterine contraceptive device and missing IUD strings. The
diagnosis of perforation and transuterine migration of the IUD is made on the basis of an ultrasound examination
and an abdominal X-ray. The proper management is such case is immediate removal of the IUD.
The aim of this paper was to present a case of a 34-year-old woman with a copper IUD found during a caesarean
section.
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Wstep

Wkiadka wewnatrzmaciczna (IUD — intrauterine contra-
ceptive device) jest jedna z metod regulacji urodzin stosowana
glownie w krajach wysoko rozwinigtych. Swoja popularnosé
zawdzigcza wygodzie stosowania i wysokiej skutecznosci anty-
koncepcyjnej. Wsrdd najczegsciej uzywanych spotyka si¢ wktad-
ki z jonami metali (gldwnie miedzi) lub z progestagenem (lewo-
norgestrel). Powiklania stosowania wkladek wewnatrzmacicz-
nych zdarzaja si¢ do$¢ rzadko i najczeséciej sa to zaburzenia czasu
trwania i nasilenia krwawien miesiaczkowych. Wyjatkowo moze
to by¢ perforacja §ciany macicy i przemieszczenie wkladki do
jamy otrzewnej, okolicznych narzadéw (pgcherza moczowego,
jelita cienkiego, okr¢znicy, odbytnicy, wyrostka robaczkowego)
oraz sieci wigkszej [1, 2, 3,4, 5, 6, 7].

Do przebicia macicy dochodzi najczeéciej w trakcie zaktla-
dania wktadki. Czgstos$¢ tego powiklania okresla si¢ na 1/350 do
1/2500 zatozonych wkiadek. Stwierdzono, ze do perforacji fa-
twiej dochodzi, gdy wkladka jest zaktadana w okresie inwolucji
macicy i laktacji (glownie w czasie pierwszych 6 miesigcy po
porodzie) [6, 8]. O niewlasciwej lokalizacji wktadki wewnatrz-
macicznej $wiadczy¢ moga takie objawy, jak: ,,zniknigcie” nitek
wktadki z ujscia zewngtrznego szyjki macicy (najczgstszy ob-
jaw), nieregularne krwawienia miesiaczkowe, wtdrny brak mie-
sigczki, przewlekte bole kurczowe lub pobolewania w podbrzu-
szu, ,,niespodziewana” ciaza [8, 9, 10, 11].

Bolesno$¢ podbrzusza towarzyszaca zaktadaniu wkladki
oraz ,,zniknigcie” nitek powinny sktoni¢ lekarza do weryfikacji
obecnosci i wlasciwego potozenia wktadki wewnatrzmaciczne;j.
W przypadku podejrzenia perforacji §ciany macicy i ewentualnej
migracji wkiadki, podstawowa metoda diagnostyki jest ultraso-
nografia, rzadziej zdjecie RTG jamy brzusznej lub histerosalpin-
gografia. Niekiedy potwierdzenie wcze$niejszego rozpoznania
mozna uzyska¢ dopiero w trakcie diagnostyczno-terapeutycznej
laparoskopii lub laparotomii. Bywa i tak, ze wkladk¢ w obrgbie
jamy brzusznej stwierdza si¢ przypadkowo w trakcie zabiegu
operacyjnego wykonywanego z innego powodu np. przy wytusz-
czeniu torbieli jajnika [6, 7, 12, 13, 14, 15].

Zasadniczym sposobem postgpowania jest usunigcie wktad-
ki z odpowiednim do zastanej sytuacji klinicznej zabiegiem ope-
racyjnym np. resekcja jelita z odtworzeniem ciaglosci przewodu
pokarmowego. Usunigcie wktadki jest konieczne z powodu ry-
zyka rozwoju stanu zapalnego tkanek w sasiedztwie przemiesz-
czonej wkiladki, powstania niedroznosci przewodu pokarmowe-
go lub dalszej migracji wktadki do innych narzadow [9, 10, 12,
13, 16].

Celem pracy jest przedstawienie przypadku kobiety cig-
zarnej rozwiazanej droga planowego cigcia cesarskiego, w cza-
sie ktorego stwierdzono obecno$¢ wkladki wewnatrzmaciczne;j
w wyrostku robaczkowym.

Opis przypadku

W dniu 31 maja 2010 roku do Kliniki Patologii Ciazy Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi zostata przyjeta 34-letnia cig-
zarna w 38 tygodniu ciazy (Ciaza II, Porod II) celem jej ukon-
czenia droga cigcia cesarskiego z powodu miednicowego poto-
zenia ptodu. W wywiadzie potozniczo-ginekologicznym — cigcie
cesarskie w 2001 roku, po ktéorym po 6 miesiacach zatozono
wkladke wewnatrzmaciczng (bez ultrasonograficznej kontroli jej
umiejscowienia).
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Pacjentka w roku 2009 zglosila sig do ginekologa celem
usunigcia wkladki. Poniewaz lekarz nie stwierdzit nitek wktad-
ki w ujéciu zewngtrznym szyjki macicy, wykonat badanie USG
narzadu rodnego potwierdzajace brak wktadki w jamie macicy.
Przyjeto, ze wktadka najprawdopodobniej zostata ,,wydalona”
w czasie krwawienia miesigcznego. Wywiad internistyczny byt
nieistotny.

Stan zdrowia w czasie ciazy pacjentka okreslita jako dobry.
Nie chorowata i nie przyjmowata zadnych lekow. Ostatnia mie-
sigczka: od 6 do 11 wrzesnia 2009 roku. Stan ogdlny cig¢zarnej
przy przyjeciu do szpitala byt dobry. Nie zgtaszata Zzadnych dole-
gliwo$ci. W wykonanych badaniach laboratoryjnych nie stwier-
dzono odchylen od warto$ci prawidlowych. Cigzarna zostata
zakwalifikowana do ukonczenia ciazy droga planowego cigcia
cesarskiego nastgpnego dnia.

W dniu 1 czerwca 2010 roku w znieczuleniu przewodowym
podpajgczynowkowym po przygotowaniu pola operacyjne-
go 1 wycigciu starej blizny otwarto jamg brzuszna cigciem po-
przecznym nadlonowym. Migsien macicy nacigto poprzecznie
w dolnym odcinku. Nacigcie poszerzono na tgpo i za miednicg
wydobyto ptod pici zenskiej w stanie ogdlnym dobrym, ktory po
odsluzowaniu i odpgpnieniu przekazano pediatrze. Podczas stan-
dardowej rewizji jamy otrzewnej stwierdzono wrosnigte w $cia-
n¢ wyrostka robaczkowego ciato obce — wkladkg wewnatrzma-
ciczna. Wyrostek robaczkowy wraz z wktadka usunigto w sposob
typowy i przekazano do badania histopatologicznego.

Okres pooperacyjny przebiegt bez powiktan. W 6 dobie po-
bytu szpitalnego pacjentkg¢ wypisano do domu w stanie ogdlnym
dobrym.

Wynik badania histopatologicznego — wyrostek robaczkowy
z wktadka wewnatrzmaciczng, w blonie mig§niowe;j i surowiczej
ogniskowo przewlekle zapalenie z ziarninowaniem, ropieniem
i zZtogami widknika.

Dyskusja

Wkiadka wewnatrzmaciczna jest jedna z gléwnych metod
planowania rodziny. Charakteryzuje ja wysoka skutecznos$¢, wy-
goda stosowania oraz stosunkowo rzadko wystgpujace objawy
uboczne 1 powiklania. Zdarzajace si¢ wyjatkowo przebicie §cia-
ny macicy i migracja wkladki do okolicznych narzadéw jamy
brzusznej lub miednicy mniejszej moga stanowi¢ powazne za-
grozenie dla zdrowia kobiety oraz by¢ przyczyna niepowodzen
antykoncepcyjnych. Z tego powodu odpowiednio wezesne roz-
poznanie tego powiklania ma kluczowe znaczenie [2, 3, 4, 5, 6,
7, 17].

U opisanej pacjentki najprawdopodobniej doszto do perfo-
racji §ciany macicy w trakcie zaktadania wktadki wewnatrzma-
cicznej, a nastgpnie jej przemieszczenia do wyrostka robaczko-
wego. Niewltasciwa lokalizacja wktadki stata si¢ przyczyna jej
nieskuteczno$ci antykoncepcyjnej, a przez to nieplanowanej
ciazy. W wywiadzie dotyczacym okresu przed ciaza nie odno-
towano u pacjentki zadnych niepokojacych objawow opisywa-
nych przez innych autoréw, takich jak: nieregularne krwawienia,
kurczowe bole brzucha czy pobolewania w podbrzuszu [6, 8, 9,
10, 12, 13].

Chociaz diagnostyka obrazowa jamy brzusznej jest szeroko
dostgpna, to do$¢ czgsto rozpoznanie nieprawidtowego umiej-
scowienia wktadki stawiane jest przypadkowo w trakcie zabiegu
operacyjnego w obrgbie jamy brzusznej [4, 5, 6, 7, 11, 12].
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W przypadku opisywanej pacjentki obecno$¢ wktadki we-
wnatrzmacicznej w wyrostku robaczkowym stwierdzono w cza-
sie planowego cigcia cesarskiego.

W pi$miennictwie zgodnie podkresla si¢ konieczno$¢ usu-
nigcia niewtasciwie zlokalizowanej wkiadki wewnatrzmacicznej
z powodu ryzyka dalszych powiktan np. stanu zapalnego wokot
ciala obcego czy tez uszkodzen innych narzadow. Sposob usu-
nigcia wktadki jest uzalezniony od konkretnej sytuacji klinicz-
nej. Jezeli rozpoznanie zostanie postawione w trakcie laparosko-
pii, to zwykle podejmuje si¢ probg laparoskopowego usunigcia
wktadki. W przypadku pozaoperacyjnego rozpoznania droga
ewakuacji wktadki oraz zakres zabiegu pozostaje kwestia wybo-
ru operatora po uwzglednieniu lokalizacji wkiadki, mozliwego
dostgpu w trakcie operacji, stanu okolicznych narzadéw, wieku
pacjentki itp. [6, 7, 8, 12, 16, 18].

W przypadku opisanej pacjentki bezposrednio po przepro-
wadzonym cigciu cesarskim wycigto wyrostek robaczkowy wraz
z wkladka wewnatrzmaciczna i przekazano do badania histopa-
tologicznego, ktore potwierdzito obecno$¢ stanu zapalnego.

Chociaz opisana sytuacja nie zdarza sig¢ czgsto, to jednak jej
potencjalne nastgpstwa dla kobiety moga by¢ powazne. Dlatego
wielu autorow zaleca, by po zatozeniu wktadki wewnatrzmacicz-
nej skontrolowano ultrasonograficznie wlasciwe jej polozenie
celem eliminacji mozliwych nastgpstw nieprawidtowe;j lokaliza-
cji wktadki [6, 10, 14, 15].

Whnioski

Nieprawidlowa lokalizacja wktadki wewnatrzmacicznej
poza jamg macicy moze nie dawac zadnych objawow, a nieobec-
nos$¢ nitek wkladki w ujSciu zewnetrznym szyjki jest wskaza-
niem do wykonania badania ultrasonograficznego celem lokali-
zacji wkladki.
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