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Érdekes, a hasüregben helyet foglaló IUD el­
távolítását foglaljuk röviden össze. 

Esetismertetés 
A 37 éves beteg előzményében évekig orális 

anticoncipiensekkel védekezett. Felvétele előtt 
hét hónappal történt réztartalmú intrauterin 
eszköz felhelyezése. A hurok felhelyezésekor 
sem fájdalmat, sem egyéb rendellenességet 
nem említhetünk. A későbbiekben végzett 
kontrollvizsgálatok alkalmával eltérést nem 
találtunk. 

Klinikánkat vérzés kimaradás miatt kereste 
fel ismételten. Bimanuális vizsgálat során nor­
mális belső genitálékat találtunk. Azonban az 
ekkor végzett transvaginalis ultrahangvizsgá­
lat az uterus fundusában a bal oldalon, a myo-
metriumon áthatoló, egyik végével a perimet-
riumtól 5 mm-re kiálló lUD-t igazolt. 

Bár a betegnek panaszai nem voltak, a has­
üregben lévő intrauterin eszköz eltávolítását 
határoztuk el. Úgy gondoltuk, hogy hiszterosz-
kóp bevetésével laparoszkópos kontroll mellett 
az IUD eltávolítható lesz. így megfelelő előké­
szítés után egyszerre végeztük a fenti beavat-

1. ábra. Az IUD jelzőszála hiszteroszkópos képen 

kozást. A hiszteroszkópia során csak a két jel­
zőszálat láttuk, melyek az uterus fundusából 
álltak ki. Megpróbáltuk idegentest eltávolítá­
sához használatos fogóval eltávolítani, azon­
ban nem sikerült (1. ábra). A hólyagot is átte­
kintettük hiszteroszkóppal, hasonló módszer­
rel, mint az urológiában a cisztoszkópiát vég­
zik — ép volt. Laparoszkópia alkalmával a 
hólyag vertexének megfelelően a fali peritone-
um kitapadt az uterus fundusához. Ez kb. ki-
sujjnyi, vaskos terület. Két, típusos helyen vég­
zett behatolásból koagulálás és vágás módszer­
rel oldottuk a peritoneumhoz ugyancsak kita­
padt csepleszt. A fundus és a hólyag vertexe 
közötti összenövést az előbbi technikával szin­
tén oldottuk. Az IUD ebben a kötegben helyez­
kedett el. A lysist követően a hurok réztartal­
mú szára az uterus falából távozott és a víz­
szintes szára a peritoneum-hólyag vertex szö­
vetekben fixálódott, melyet megragadva az 
operációs laparoszkóppal együtt a trokáron ke­
resztül könnyedén eltávolítottunk (2. ábra). 
Revisio alkalmával vérzést nem észleltünk. A 
beteg pár nap múlva panaszmentesen távozott. 

2. ábra. A hurok szára laparoszkópon keresztül 
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Megbeszélés Irodalom 
Két lehetőség merül fel a hurok perforációját 

illetően. Vagy a felhelyezésnél fúrta á t a myo-
metr iumot az IUD — bár erre a felhelyezésnél 
nem uta l t semmi jel sem. Másik lehetőség az, 
hogy a felhelyezést követő időszak a la t t történt 
spontán perforáció. Az okozott összenövés pe­
dig az ezt követő steril gyulladás következmé­
nye lehetett. 

R i tkán lehet diagnosztizálni panaszt nem 
okozó IUD-perforációt. Je len esetünkben vagy 
a felhelyezésnél, vagy spontán perforációt kö­
vető in t rauter in eszköz endoszkópos eltávolítá­
sá t i smer te t tük , mely szövődménymentesen 
zajlott le. Eddig hasonló hazai közléssel nem 
találkoztunk. 

A nemzetközi irodalmat át tekintve perforált, 
illetve egyéb módon a hasüreg különböző he­
lyein található in t rauter in eszközök eltávolítá­
sának különböző módszereit írják le. így csak 
laparoszkópiával tör tént eltávolításról is olvas­
h a t u n k [1, 4, 6, 7, 8, 9]. Érdekes módon a hó-
lyagba került idegentest is eltávolítható pel-
viszkóppal [2]. Műanyag ka the ter t is távolítot­
t ak el laparoszkóppal [2]. 

Kolpotomiás segédbehatolásról is van emlí­
tés hasonló esetben [5]. 

Következésképpen ajánlható a hasüregbe, 
vagy egyéb helyekre lokalizálható idegentest 
endoszkóppal való eltávolítása olyan intézetek­
ben, ahol a tárgyi feltételek az operációs pel-
viszkópiához adot tak és megfelelően képzett 
személyi feltételek is rendelkezésre állnak. 

Természetesen az operáló orvosnak tisztá­
ban kell lennie a hasüreg biztonságos gázzal 
való feltöltésének és a t rokár bevezetésének 
minden lehetséges módozatával, a megfelelő 
biztonsági próbák keresztülvi telét követően. 
Mindez azért lényeges, hogy sérülést ne okoz­
zunk az endoszkópia során. 
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Csiszár P, Bacskó Gy, Szeverényi P. Removal of a 
lost IUD via pelviscopy 

The authors discuss removal of an IUD having per-
forated intő the abdominal cavity. The IUD has been 
located between the uterus and the bladder entangled 
in adhesions. With hysteroscopy only the s trand of the 
device was detectable. The IUD has been remöved 
successfully via laparoscopy after dissolving the adhe-
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