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Az uterus falat perforalé IUD
eltavolitasa pelviszkopia segitségével
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Erdekes, a hasiiregben helyet foglals IUD el-
tdavolitdsat foglaljuk roviden éssze.

Esetismertetés

A 37 éves beteg el6zményében évekig oralis
anticoncipiensekkel védekezett. Felvétele elstt
hét hénappal tortént réztartalmi intrauterin
eszk6z felhelyezése. A hurok felhelyezésekor
sem fdijdalmat, sem egyéb rendellenességet
nem emlithetiink. A késébbiekben végzett
kontrollvizsgdlatok alkalmdval eltérést nem
taldltunk.

Klinikdnkat vérzéskimaradds miatt kereste
fel ismételten. Bimanu4lis vizsgdlat sordn nor-
malis bels§ genitdlékat taldltunk. Azonban az
ekkor végzett transvaginalis ultrahangvizsgs-
lat az uterus fundusdban a bal oldalon, a myo-
metriumon 4dthatold, egyik végével a perimet-
riumtél 5 mm-re kidllé IUD-t igazolt.

Bédr a betegnek panaszai nem voltak, a has-
tiregben 1évé intrauterin eszkoz eltavolitasat
hatdroztuk el. Ugy gondoltuk, hogy hiszterosz-
kop bevetésével laparoszképos kontroll mellett
az IUD eltdvolithaté lesz. 1gy megfeleld eldké-
szités utdn egyszerre végeztiik a fenti beavat-

kozast. A hiszteroszképia sordn csak a két jel-
z6szdlat lattuk, melyek az uterus fundusdbél
alltak ki. Megprébaltuk idegentest eltavolita-
sdhoz haszndlatos fogéval eltdvolitani, azon-
ban nem sikerult (I. dbra). A hélyagot is 4tte-
kintettik hiszteroszképpal, hasonlé médszer-
rel, mint az urolégidban a cisztoszkdpidt vég-
zik — ép volt. Laparoszkdpia alkalmival a
hélyag vertexének megfelelGen a fali peritone-
um kitapadt az uterus fundusghoz. Ez kb. ki-
sujjnyl, vaskos teriilet. Két, tipusos helyen vég-
zett behatoldsbdl koaguldlas és vagds mdédszer-
rel oldottuk a peritoneumhoz ugyancsak kita-
padt csepleszt. A fundus és a hélyag vertexe
kozotti Osszendvést az eldbbi technikdval szin-
tén oldottuk. Az IUD ebben a kétegben helyez-
kedett el. A lysist kévetéen a hurok réztartal-
ma szara az uterus faldbdl tdvozott és a viz-
szintes szdra a peritoneum-hélyag vertex szo-
vetekben fixdlédott, melyet megragadva az
operécids laparoszkdéppal egylitt a trokdron ke-
resztil kénnyedén eltdvolitottunk (2. dbra).
Revisio alkalmdval vérzést nem észleltiink. A
beteg par nap mulva panaszmentesen tidvozott.

1. dbra. Az IUD jelz6széla hiszteroszkdépos képen

2.-8bra. A hurok szara laparoszképon keresztiil
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Megbeszélés

Két lehetdség meriil fel a hurok perforacidgjat
lletden. Vagy a felhelyezésnél firta 4t a myo-
metriumot az IUD — bdr erre a felhelyezésnél
nem utalt semmi jel sem. Mdsik lehetdség az,
hogy a felhelyezést kovetd idSszak alatt tértént
spontdn perforacié. Az okozott Gsszendvés pe-
dig az ezt kovetd steril gyulladds kévetkezmé-
nye lehetett.

Ritkan lehet diagnosztizdlni panaszt nem
okozé IUD-perforaciét. Jelen esetiinkben vagy
a felhelyezésnél, vagy spontdan perfordciét ko-
vetd intrauterin eszkéz endoszképos eltavolita-
sdt ismertettiik, mely szé6védménymentesen
zajlott le. Eddig hasonlé hazai kézléssel nem
taldlkoztunk.

A nemzetkdzi irodalmat 4ttekintve perforalt,
illetve egyéb mdédon a hastureg kiil6nbézé he-
lyein taldlhaté intrauterin eszkozdk eltavolita-
sdnak kilonb6zd médszereit irjak le. Igy csak
laparoszképidval tortént eltdavolitdsrdl is olvas-
hatunk (1, 4, 6, 7, 8, 9]. Erdekes médon a hé-
lyagba kerult idegentest is eltdavolithaté pel-
viszképpal [2]. Mdanyag kathetert is tdvolitot-
tak el laparoszképpal [2].

Kolpotomids segédbehatoldsrdl is van emli-
tés hasonlé esetben [5].

Koévetkezésképpen ajanlhaté a hastiregbe,
vagy egyéb helyekre lokalizdlhaté idegentest
endoszképpal valé eltdvolitdsa olyan intézetek-
ben, ahol a targyi feltételek az operdcids pel-
viszképidhoz adottak és megfelelden képzett
személyi feltételek is rendelkezésre dllnak.

Természetesen az operdlé orvosnak tiszta-
ban kell lennie a hastireg biztonsdgos gédzzal
valé felt6ltésének és a trokdr bevezetésének
minden lehetséges mddozatdval, a megfeleld
biztonsagi prébak keresztiilvitelét kévetden.
Mindez azért 1ényeges, hogy sérilést ne okoz-
zunk az endoszképia sordn.
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Csiszar P, Bacské Gy, Szeverényi P. Removal of a
lost IUD via pelviscopy

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