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INTR AUTERINĖS SPIR ALĖS, IŠSKIRIANČIOS  
LEVONORGESTRELĮ, BESIMPTOMĖ DISLOKACIJA 
ŽINDANČIAI MOTERIAI. KLINIKINIS AT VEJIS IR  
LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Unė BARANAUSKAITĖ, IV kursas.

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

Tikslas. Pristatyti besimptomės intrauterinės spiralės (IUS) dislokacijos klinikinį 
atvejį ir remiantis literatūra apžvelgti besimptomių IUS dislokacijų diagnozės aplinkybes, 
uždelstos diagnozės priežastis bei nustatyti vėlyvųjų komplikacijų dažnius.

Metodai. Gavus pacientės raštišką sutikimą, atliktas klinikinio atvejo aprašymas 
ir literatūros apžvalga, naudojantis PubMed duomenų baze ir žodžių deriniais: „(in-
trauterine device) AND (migration OR dislocation OR perforation OR embedment)“. Iš 
viso įtraukti 54 straipsniai, publikuoti 2004-2024 m., aprašantys klinikinius atvejus apie 
besimptomes pilnas, IUS sukeltas, gimdos perforacijas, diagnozuotas ne nėštumo metu. 

Atvejo aprašymas. 29 metų moteriai, praėjus trims mėnesiams po gimdymo 
natūraliais takais, buvo įvesta IUS su 52 mg levonorgestrelio kontracepcijos tikslu. Po 
metų pacientė atvyko planinei ginekologinei apžiūrai. Skundų neišsakė, žindė, buvo 
laktacinė amenorėja. Transvaginalinės echoskopijos (TVE) metu IUS gimdoje nebuvo 
vizualizuota, todėl įtarta jos dislokacija. Patvirtinimui buvo atlikta pilvo apžvalginė 
rentgenograma, kurioje IUS aptikta dešiniojo klubo sparno projekcijoje ir sėkmingai 
pašalinta laparoskopiškai iš taukinės.

Rezultatai. Viena retų IUS komplikacijų yra jos dislokacija ir sukelta gimdos per-
foracija, kurios dažnis apie 1 iš 1000 atvejų. Trečdalis perforacijų būna besimptomės. 
Apžvelgtoje literatūroje dauguma jų diagnozuotos rutininės ginekologinės konsulta-
cijos metu (38,60%), rečiau pacientėms kreipiantis dėl kitų ginekologinių priežasčių 
(19,30%), atsitiktinai radiologinių tyrimų (29,82%) ar operacijų metu (5,26%). Keturioms 
pacientėms IUS dislokacijos nustatytos ypač vėlai (po 30-42 metų), nes nejausdamos 
simptomų jos nedalyvavo rutininėse ginekologinėse patikrose arba buvo manyta, kad 
IUS savaime iškrito, o papildomas ištyrimas rentgenu nebuvo atliktas. Nevizualizavus 
IUS gimdoje su TVE, pilvo rentgenograma leidžia diferencijuoti ar IUS iškrito, ar per-
foravo gimdą. 42,11% atvejų rastos sąaugos, 33,33% virškinimo ir 14,04% šlapimo 
organų perforacijos, todėl svarbu dislokuotas IUS pašalinti ir besimptomiais atvejais.

Išvados. Besimptomė IUS sukelta gimdos perforacija gali likti nepastebėta ilgą 
laiką, todėl šis klinikinis atvejis pabrėžia, kad neaptikus IUS rutininio patikrinimo metu 
reiktų nepamiršti rentgenologinio tyrimo vertės, siekiant laiku diagnozuoti ir pašalinti 
dislokuotą IUS iki vėlyvųjų komplikacijų pasireiškimo.

Raktažodžiai. Intrauterinė levonorgestrelio spiralė; besimptomė dislokacija; 
vėlyvosios komplikacijos.
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