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30   |  AKUŠERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

LĖTINIS PILVO SKAUSMA S ŽINDANČIAI MOTERIAI 
DĖL NEDIAGNOZUOTOS DISLOKUOTOS INTR A
UTERINĖS SPIR ALĖS, IŠSKIRIANČIOS LEVONOR
GESTRELĮ. KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS 
APŽVALGA

Autorius Nikolė BOLZAN, IV kursas. 

Vadovas. Dr. Kristina NORVILAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Akuše-
rijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras. 

Tikslas. Pristatyti klinikinį atvejį apie lėtinį pilvo skausmą, sukeltą laiku nediagno-
zuotos intrauterinės spiralės dislokacijos. Atlikti literatūros apžvalgą siekiant nustatyti 
intrauterinės spiralės dislokacijai būdingus simptomus ir jų dažnį bei įvertinti, kaip 
dažnai teisinga diagnozė nustatoma pirmo vizito metu.

Metodai. Gavus pacientės raštišką sutikimą, aprašytas klinikinis atvejis ir atlikta 
literatūros apžvalga tarptautinėje duomenų bazėje PubMed, naudojant raktažodžius 
„intrauterine device“, „intrauterine system“, „symptomatic perforation“, „symptomatic 
migration“. Apžvalgai įtraukti 37 straipsniai, publikuoti 2008–2025 m., kuriuose apra-
šytos simptominės intrauterinės spiralės (IUS) perforacijos. 

Atvejo aprašymas. 35 metų žindančiai moteriai 2023 m. vasarį, esant laktacinei 
amenorėjai po gimdymo 2022 m. balandį, kontracepcijai buvo įvesta intrauterinė spiralė 
su levonorgestreliu (LNG-IUS). Tą pačią dieną po įvedimo pasireiškė pilvo skausmai, 
pacientė į gydytojus nesikreipė. Po trijų savaičių atlikus kontrolinę transvaginalinę 
echoskopiją (TVE), spiralė vizualizuota gimdoje. Vis dėlto skausmas, ypač kairėje 
klubinėje srityje, išliko. Po kurio laiko, pakartojus TVE, IUS gimdoje nebuvo matoma, 
o pacientei paaiškinta, kad spiralė „iškrito“. 2023 m. gegužę pacientė kreipėsi į kitą 
specialistą. TVE metu spiralė nebuvo vizualizuota nei gimdoje, nei mažajame dube-
nyje, todėl buvo atlikta pilvo apžvalginė rentgenograma, kurios metu nustatyta, kad 
IUS dislokavo į kairiąją klubinę sritį. Pacientė buvo nukreipta operaciniam gydymui – 
laparoskopijai, IUS pašalinimui. 

Rezultatai. Literatūros duomenimis, gimdos perforacija, kaip IUS komplikacija, 
pasitaiko maždaug 1 iš 1000 pacienčių. Dauguma perforacijų įvyksta įvedimo metu, 
tačiau aprašyti ir vėlyvos migracijos per gimdos sienelę atvejai. Apžvelgtoje literatūroje 
dažniausi simptomai – pilvo skausmai (70,3 %) ir šlapinimosi sutrikimai (37,8 %). Rečiau 
pasireiškė virškinimo sutrikimai, dispareunija ir kraujavimas tarp menstruacijų. Daugiau 
nei pusė pacienčių nesikreipė į gydytoją iš karto, o trečdalis atvejų buvo klaidingai 
diagnozuoti – dažniausiai IUS buvo laikyta savaime pasišalinusia. 

Išvados. IUS perforacija dažniausiai pasireiškia pilvo skausmais ir šlapinimosi 
sutrikimais. Kiti, retesni simptomai apima apatinio virškinamojo trakto simptomus, 
dispareuniją, kraujavimą tarp menstruacijų, menoragiją ir dismenorėją. Dėl dažnos 
nespecifinės simptomatikos svarbu užtikrinti nuoseklų ir išsamų klinikinį pacienčių, 
turinčių IUS, ištyrimą. 

Raktažodžiai. IUS-LNG; IUD; simptominė perforacija. 
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