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Streszczenie

Stosowanie wkiadek wewnagtrzmacicznych (IUD) jest bezpiecznag, skuteczng i powszechng metoda antykoncepcji
stosowang na catym swiecie. Najczestszymi powiktaniami zwigzanymi z zatozeniem wkiadki sg obfite krwawienia,
bolesne skurcze macicy, wydalenie wkiadki, perforacja miesnia macicy, nieptodnosc bedgca konsekwencjg zmian

zapalnych w miednicy mnigjszej oraz poronienie w przypadku zaistniatej cigzy.

Najoowazniejszym powiktaniem jest perforacja miesnia macicy. Powiktanie to wystepuje w 0,5-1/1000 przypadkow.
Konsekwencjg perforacji jest przemieszczenie wktadki do miednicy mniejszej lub jamy brzusznej. W latach 2000-
2008 do naszej Kiliniki trafito 5 pacjentek z wkladkg zlokalizowang poza jama macicy. We wszystkich przypadkach
wykonano laparoskopie celem usuniecia wktadki, w jednym przypadku konieczna byta konwersja do laparotomii. Trzy
z opisywanych pacjentek byty w trakcie laktacji. Sredni czas od aplikacji wktadki do rozpoznania przemieszczenia

wynosit 19,2 miesigca.

Pierwszym niepokojgcym objawem jest nieuwidocznienie nitek podczas badania ginekologicznego. Do ostatecznego
potwierdzenia rozpoznania niezbedne jest wykonanie badania USG przezpochwowego oraz zdjecia przegladowego
jamy brzusznej RTG. Przemieszczona wkfadka w przewazajgcej wiekszosci przypadkow powinna by¢ usunieta.
Optymalnym postepowaniem jest usuniecie wkitadki drogg laparoskopii. Wktadka wewngtrzmaciczna jest skuteczng

i bezpieczng metodg antykoncepcji jednak jej aplikacja moze wigzac sie z powaznymi powiktaniami.

Stowa kluczowe: wkladka wewnatrzmaciczna / perforacja / laparoskopia /

Abstract

Intrauterine contraceptive device (IUD) is a safe and effective method of contraception, widely used all over the
world. The most common IUD complications include heavy bleeding, painful cramps, expulsion, complete or par-
tial uterine perforation, infertility caused by pelvic inflammatory disease (PID), and an increased risk for septic and

spontaneous abortion in cases of pregnancy with an IUD in situ.

A potentially serious complication is the perforation of the uterus, with reported incidence of 0,5-1/1000 insertions.
After perforation, devices have been found in various locations in the pelvis and abdomen. Between 2000 and 2008
there were five cases with mislocated intrauterine devices in our clinic. All patients were operated by laparoscopy
and there was one conversion into laparotomy. Three patients were breast-feeding at the time. An average time

between insertion and recognizing expulsion was 19,2 months.
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Missing strings during gynaecologic examination are the first sign of an expulsion. Transvaginal sonography,
combined with abdominal X-ray, is necessary to reach a definitive diagnosis. Laparoscopic treatment may be
appropriate in most cases. IUD is a safe and effective method of contraceptive but its insertion may be connected

with serious complications.
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Wstep

Stosowanie wkladek wewnatrzmacicznych (IUD) jest roz-
powszechniona metoda antykoncepcyjna. Ten rodzaj metod
zapobiegania ciazy jest ekonomiczny, bezpieczny, efektywny
i odwracalny. Do szerokiego uzycia zostaly wprowadzone w p6z-
nych latach sze$c¢dziesiatych dwudziestego wieku. Obecnie na
swiecie IUD stosuje okoto 100 milionéw kobiet, z czego potowa
w Chinach [1, 2, 3].

Jednymi z grozniejszych powiktan tej metody antykoncepcji
sq: obfite i nieregularne krwawienia miesiaczkowe, wydalenia
wktadki, czgsciowe lub catkowite uszkodzenia mig$nia macicy,
a takze nieplodnosc¢ jako nastgpstwo zapalenia miednicy mniej-
szej (PID). Zwigkszone ryzyko zapalenia miednicy mniejszej
wystepuje tylko do 20 dni po zatozeniu IUD [4]. Jednym z opisy-
wanych powiktan, zwlaszcza przy przebywaniu wkiadki w jamie
macicy powyzej czasu zalecanego przez producenta, sg nieregu-
larne krwawienia z drég rodnych i zmiany zapalne endometrium
[5].

Opisywane sa takze przypadki ciagz wewnatrzmacicznych
wspotistniejacych z IUD. Czgéciej wystgpuje wtedy poronienie
samoistne lub septyczne. Szansa samoistnego lub septycznego
poronienia zwiazanego z pozostawieniem wkladki w macicy
w przypadku ciazy wewnatrzmacicznej waha si¢ od 40 do 50%,
a w przypadku jej usunigcia wynosi 20% [4].

Najpowazniejszym dzialaniem niepozadanym opisy-
wanym w literaturze fachowej jest wydalenie wktadki do jamy
otrzewnowej, co mozliwe jest bezposrednio w trakcie jej zakta-
dania, lecz takze kilka lat pozniej. Pierwszym objawem, ktory
moze zaniepokoi¢ lekarza jest niemozno$¢ uwidocznienia nitek
w kanale szyjki macicy w trakcie kontroli ginekologicznej. Moze
to $wiadczy¢ o wydaleniu wktadki samoistnie przez kanat szyjki,
(co moze zosta¢ niezauwazone przez pacjentke), ale takze o per-
foracji mig$nia macicy i przedostaniu si¢ IUD do jamy otrzewno-
wej lub nawet jej pozaotrzewnowym umiejscowieniu [6].

Powiktanie w postaci wydalenia wktadki do jamy otrzew-
nej wystepuje przecigtnie od 0-1,3 na 1000 aplikacji, ale w pis-
miennictwie podawana jest takze czgsto$¢ wystgpowania 0,05-
13/1000 zabiegow [3, 7].

Przy podejrzeniu przemieszczenia IUD poza jame macicy,
nalezy wykona¢ badanie ultrasonograficzne narzadu rodnego lub
jamy brzusznej, RTG jamy brzusznej (zdjecie przod-tyt i boczne)
i ewentualnie tomografi¢ komputerowa.

W latach 2000-2008 do II Katedry i Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa w Warszawie trafito pig¢ pacjentek z wktadka zlo-
kalizowana poza jama macicy.
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Przypadki kliniczne

Przypadek pierwszy

27 letnia pacjentka zgtosita si¢ do szpitala z powodu silnych
boléw w dole brzucha. W wywiadzie: 2x pordd sitami natury
(PSN), 7 miesigcy po ostatnim porodzie zatozono IUD typu
Cooper T. Pacjentka byta wowczas w trakcie laktacji.

Nastepnego dnia po zabiegu wystapily dreszcze, bole w dole
brzucha promieniujace do prawego posladka, omdlenie.

W badaniu USG wykonanym w szpitalu nie stwierdzono
wktadki w jamie macicy. Wykonano histeroskopig, nastepnie
laparoskopig. Znaleziono wktadke umiejscowiona koto strzgpek
prawego jajowodu. W dnie macicy stwierdzono 3 niekrwawiace
miejsca perforacji. Usunigto wkladke bez powiklan. Pacjentke
wypisano do domu w drugiej dobie w stanie dobrym.

Przypadek drugi

29 letnia pacjentka zglosita si¢ do lekarza prowadzacego na
rutynowa kontrolg ginekologiczna.

6 tygodni po porodzie sitami natury zatozono wkladke
Cooper T. W czasie zalozenia pacjentka byta w trakcie laktacji.
Na rutynowej kontroli 2 miesiace po zatozeniu nie uwidoczniono
nitek wktadki. Pacjentke skierowano do szpitala. W badaniu
USG stwierdzono IUD umiejscowiong w przymaciczu prawym.
Wykonano laparoskopig. Usunigto wktadke po uwidocznieniu
jej w konglomeracie zrostu jelita ze §ciang macicy i jajowodem
prawym. Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Wypis w drugiej
dobie w stanie og6lnym dobrym.

Przypadek trzeci

24 letnia pacjentka zgtosita si¢ do lekarza prowadzacego na
rutynowa kontrolg ginekologiczna. Pot roku wezesniej, 14 tygo-
dni po uprzednio wykonanym cigciu cesarskim zatozono wktad-
ke Cooper T. W momencie zabiegu pacjentka w trakcie lakta-
cji. W czasie badania ginekologicznego nie stwierdzono nitek.
Wykonano badanie USG narzadu rodnego i uwidoczniono IUD
blisko lewego jajnika poza jama macicy. W czasie zbierania wy-
wiadu ginekologicznego pacjentka podawala silne bole w dole
brzucha przez 2 tygodnie po zatozeniu wktadki, ale nie zglosita
si¢ do lekarza.

Wykonano dodatkowo RTG jamy brzusznej, ktore potwier-
dzito rozpoznanie. W trakcie laparoskopii uwidoczniono wktad-
k¢ w wigzadle szerokim macicy blisko dystalnego konca jajni-
ka. Nie uwidoczniono miejsca perforacji macicy. [lUD usunigto
bez problemow. Pacjentkg wypisano do domu po 24 godzinach
w stanie ogdélnym dobrym.
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Przemieszczenia wktadek wewnatrzmacicznych poza jame macicy.

Przypadek czwarty

36 letnia pacjentka zglosita si¢ do lekarza prowadzacego
z powodu nieregularnych plamien z drog rodnych. Pacjentka
3 razy rodzita: odbyta 2 porody sitami natury, 1 raz wykonano
cigcie cesarskie. 28 miesigey przed wystapieniem dolegliwosci
zatozono wktadke typu Mirena, rok po porodzie. Kontrolne USG
po 12 miesiacach wykazato prawidlowo usadowiong wktadke
W jamie macicy.

W trakcie wykonywania badan diagnostycznych z powodu
nieregularnych krwawien, nie uwidoczniono nitek w kanale szyj-
ki macicy, w badaniu USG jama macicy byta pusta, nie zobra-
zowano wktadki takze w obrgbie narzadu rodnego. RTG jamy
brzusznej uwidocznit IUD poza miednica mniejsza w $rodbrzu-
szu po stronie lewe;j.

W trakcie laparoskopii nie znaleziono wktadki, wykonano
konwersj¢ do laparotomii, uwidoczniono TUD wrosnigta w sie¢
wigksza. Usunigta zostata ona w cato$ci wraz z fragmentem sieci.
Nie uwidoczniono miejsca perforacji migsnia macicy. Wypisano
pacjentke w czwartej dobie w stanie ogdlnym dobrym.

Przypadek piaty

34 letnia pacjentka zglosita si¢ do chirurga z powodu bo-
16w brzucha z podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego.
Wykonano RTG jamy brzusznej, stwierdzono IUD w miednicy
mniejszej. 5 lat wezesniej, 9 lat po drugim porodzie sitami na-
tury, zatozono IUD typu Mirena. Miesiac po aplikacji pacjent-
ka zaszta w ciaz¢ wewnatrzmaciczna, a IUD rzekomo usunigto,
nastgpnie wylyzeczkowano jame¢ macicy. Pacjentka od momentu
zatozenia wktadki zglaszata bole w dole brzucha. W wielokrotnie
wykonanym badaniu USG nigdy nie uwidoczniono struktur jej
przypominajacych. W naszym szpitalu wykonano laparoskopig,
usunigto Mireng umiejscowiong w tylnej Scianie trzonu macicy.
Wypisano pacjentke w 3 dobie w stanie ogdélnym dobrym.

Dyskusja

Perforacja macicy jest powaznym, ale na szczgscie bardzo
rzadko wystgpujacym powiktaniem po zatozeniu wktadki we-
wnatrzmacicznej. W przeprowadzonej analizie wykonanej na
licznych grupach pacjentek czgstos¢ tego powiktania wynosi
0-1,3 na 1000 aplikacji, natomiast w przypadku wktadki uwal-
niajacej lewonorgestrel (typu Mirena) czgstos¢ ta jest wigksza
i wynosi co najmniej 2,6 na 1000 [1, 3]. Wigkszo$¢ uszkodzen
mig$nia macicy nie jest rozpoznawanych w trakcie zabiegu [1,
4,8,9].

Wedlug nielicznych autoréw rozpoznanie tego powiktania
mozliwe jest juz w trakcie zabiegu. Wérod opisywanych pa-
cjentek u jednej perforacja byla rozpoznana w drugim dniu po
zatozeniu IUD, u pozostatych co najmniej 0,5 roku po aplikacji,
najdtuzszy okres wynosit 5 lat.

Do przerwania ciagto$ci mig$nia macicy moze dojs¢ son-
da, prowadnica lub sama wktadka [3].Uszkodzenie myometrium
moze by¢ catkowite lub czgsciowe [9]. W przypadku jatrogenne-
go niepelnego naruszenia ciagtoSci mozliwe jest, ze wktadka pod
wplywem skurczow macicy migruje do otaczajacych struktur
wiele miesigcy pozniej [3]. Najczgséciej umiejscawia si¢ w jamie
otrzewnowej, sieci, jelicie cienkim, grubym, wyrostku robaczko-
wym i pecherzu moczowym, a nawet pozaotrzewnowo [1, 6, 9].
U opisywanych pacjentek najczgstszym miejscem nieprawidto-
wego potozenia byta okolica wigzadta szerokiego macicy.

944

Mireng najcz¢Sciej mozna znalez¢ w sieci, poniewaz uwal-
niany lewonorgestrel powoduje reakcj¢ chemotaktyczna, co
pozwala na przesuwanie si¢ wkiadki w wyzsze partie jamy
brzusznej [10]. Poziom tego hormonu w surowicy krwi u ko-
biet z wktadka poza jama macicy 10-krotnie przewyzsza poziom
z IUD prawidlowo usadowiona i jest porownywalny z tym, jaki
mierzymy w trakcie stosowania pigutek antykoncepcyjnych za-
wierajacych 0,15mg lewonorgestrelu i 0,03mg etynyloestradio-
lu (Microgynon) [1]. Moze on skutecznie hamowaé owulacje,
w przypadku ciazy Mirena powinna by¢ natychmiast usunigta.
Wktadki zawierajace jony miedzi lub srebra mozna usunaé po
odbytym porodzie [11].

Czynnikami ryzyka perforacji migénia macicy moze by¢:
nieprawidtowa technika zaktadania, anomalie w budowie narza-
du rodnego pacjentki oraz rodzaj wktadki [3]. Lekarze majacy
mniejsze doswiadczenie zawodowe w aplikacji wkladek maja
wigkszy odsetek powiktan, aczkolwiek bardzo do$wiadczeni
takze ponosza to ryzyko, gdyz zwiazane jest ono z technicznie
trudniejszymi przypadkami [4]. Znaczenie ma takze technika za-
ktadania wktadek, wigcej powiktan wystegpuje przy wktadkach
wypychanych z prowadnicy do jamy macicy [3].

Przez lata wktadka Cooper T byta ztotym standardem dla
kobiet karmiacych z powodu braku wplywu na sktad mleka [12].
Zaktadanie wktadek w czasie trwania laktacji po porodach jest
stosunkowo niebolesne, a thumaczone to jest podwyzszonym po-
ziomem B-endorfin [1, 3, 12]. U pacjentek tych wystepuje ob-
nizony poziom estrogenéw, macica jest inwolucyjna, czynniki
te wiaza si¢ z duzym ryzykiem perforacji. Trzy z opisywanych
przez nas pacjentek byly w trakcie laktacji.

W pismiennictwie nie wystgpuja réznice dotyczace czgstosci
perforacji mig$nia macicy wynikajace z wywiadu potozniczego,
dochodzi do nich zaréwno u wielordédek rodzacych drogami na-
tury lub majacych wykonane uprzednio cigcie cesarskie, ale tak-
ze u pierworddek [1].

Wktadke mozna zaktada¢ juz bezposrednio po porodzie lub
6 tygodni po nim, ale takze w trakcie wykonywanego cigcia ce-
sarskiego oraz po wytyzeczkowaniu jamy macicy z powodu po-
ronienia w I trymestrze ciazy. Producent wktadki typu Mirena
zaleca jej zakltadanie dopiero 8 tygodni po porodzie [3]. Jezeli
wkladka zaktadana jest bezposrednio po porodzie nalezy uprze-
dzi¢ pacjentke, ze odsetek wydalen w ciagu p6t roku wynosi 7-15
na 100 aplikacji [2]. Jednak odsetek cigz jest podobny jak u pa-
cjentek po ukonczonym pologu, poniewaz sa one poinformowane
o duzym ryzyku wydalenia wktadki i dokonuja wnikliwej samo-
kontroli. 90-95% kobiet jest w stanie samodzielnie stwierdzi¢
wydalenie IUD [2, 13].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazda
wyktadka zlokalizowana poza jama macicy powinna by¢ usu-
nigta jak najszybciej po postawionej diagnozie, nawet u kobiet
nie zglaszajacych dolegliwoséci. Nieliczni autorzy uwazaja, ze
w przypadku niekorzystnych lokalizacji pozostawienie wktadki
jest bezpieczniejsze niz jej usunigeie ( 10).

U kazdej pacjentki z zalozona wkladka wewnatrzmaciczna
zaleca si¢ kontrolg ginekologiczna 6 tygodni po zabiegu najle-
piej w potaczeniu z badaniem USG przezpochwowym. Powinno
si¢ je wykona¢ bezposrednio po aplikacji, szczegdlnie jezeli byta
ona bardzo bolesna lub przebiegata z trudnosciami [3, 14]. Jezeli
wktadka zaktadana jest bezposrednio po porodzie, to kontrola za-
lecana jest 4 tygodnie po zabiegu [2].
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Wkiadki wewnatrzmaciczne sa metoda antykoncepcyjna

skuteczng, efektywna, ekonomiczng i u pacjentek z pewnymi
schorzeniami ogdlnoustrojowymi najbezpieczniejsza z wyboru.
Musimy pamigta¢ jednak, ze jest to metoda obarczona pewna
doza powiklaf, 0 czym nie powinni§my zapomina¢ w naszej
codziennej praktyce lekarskiej.

Whnioski

1.

Stosowanie wktadek wewnatrzmacicznych jest bardzo tania,
odwracalna i wygodna metoda antykoncepcyjna, ale obarczona
pewna doza powiktan, a do najgrozniejszych nalezy perforacja
mig$nia macicy.

Weczesne rozpoznanie przemieszczenia wktadki poza obrgb
jamy macicy i jak najszybsze oraz jak najmniej urazowe jej
usunigcie moze zapobiec powaznym i groznym dla zycia
pacjentek powiktaniom.
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SEKCJA GINEKOLOGII DZIECIECE]
I DZIEWCZECE] PTG
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zapraszajag na

SYMPOZJUM NAUKOWO-SZKOLENIOWE

»Aktualne problemy w ginekologii
wieku rozwojowego”

16-17 kwietnia 2010 roku w Wisle

Tematyka Sympozjum:

* PMS/PMDD - problem rzadko zauwazany,
diagnozowany i leczony

Przewlekty bol miednicy mniejszej w ginekologii
dzieciecej i dziewczecej

Problemy ginekologiczne dziewczat uprawiajgcych
aktywnie sport oraz dziewczat niepetnosprawnych

Skrining cytologiczny w ginekologii dzieciecej
i dziewczecej

* Rola szczepien w profilaktyce pierwotnej zakazen
wirusem HPV

e Zaburzenia okresu pokwitania u dziewczat

¢ Zaburzenia miesigczkowania u mtodocianych
Edukacja seksualna w praktyce ginekologicznej
* Problem dziecka molestowanego seksualnie

Zagrozenia prawne w ginekologii dzieciecej
i dziewczecej

¢ Otytos¢ wieku dzieciecego
¢ Cukrzyca i zaburzenia endokrynologiczne
Problemy higieny osobistej wieku dojrzewania

W dniu 15 kwietnia 2010 odbedg si¢ warsztaty:

* Problem dziecka molestowanego seksualnie

¢ Edukacja seksuologiczna

¢ Badanie USG w ginekologii dzieciecej i dziewczecej
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