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8 Jahre alte Perforation .
eines Graefenberg-Ringes in das Lig. latum ohne Symptomatik

Ein kasuistischer Beitrag

Von A, Elert

Mit 2 Abbildungen

Zusammenfassung: Bericht iiber eine Patientin, bei der seit 8 Jahren eine symptomlose Perfora-
tion eines Graefenberg-Ringes in das rechte Lig. latum bestand.

Summary: A case of an 8 years old and symptomless perforation of a Graefenberg ring into the
lig. latum is presented.

In den letzten Jahren wird die Diskussion um die Gefahr einer Empfangnisverhiitung
durch Intrauterinpessare erneut aufgenommen, zumal durch die vermehrte Anwendung
dieser Methode mit neuen Pessarmodellen bei breiter Indikationsstellung gehiuft Ver-
offentlichungen von Uterusperforationen nach Einlegen von IUPs publiziert wurden [1
bis 10, 13, 14, 16]. Die Perforationsrate wird mit 0,04% [10], 0,17% [8] bis zu 0,3% [3, 4]
angegeben.

Kasuistik

Berichtet wird liber die 31jdhrige Frau R. R. Die Familienanamnese zeigt keine Auf-
falligkeiten. Als Kind ist eine Lungentuberkulose festgestellt und behandelt worden.
Gynikologische Anamnese bis 1963 unauffdllig. 1963 und 1965 jeweils unkomplizierter
Spontanpartus. 1967 Einlegen eines IUPs, das nach 14tédgiger Kontrolle nicht mehr auf-
findbar war und als unbemerkt ausgestofflen galt. Daraufhin sofortiges Einfiihren eines
2. IUPs. 1970 Ziehen des 2. und Einlegen eines 3. IUPs. 1973 Entfernung des 3. IUPs
wegen starker Schmerzhaftigkeit in Allgemeinnarkose und zugleich Einlegen eines
4, IUPs. 1975 mifllingt die ambulante Entfernung des 4. IUPs. Daraufhin erfolgt die Ein-
weisung der Patientin in unsere Abteilung zur stationidren Entfernung des Pessars. In
Allgemeinnarkose wird ein IUP vom Typ des Dalkon-Shield gezogen und eine fraktio-
nierte Abrasio angeschlossen. Histologie: GroBzellig odematos aufgelockertes
Stroma mit vermehrt freien Kérnerzellen, Lymphozyten und Plasmazellen.

Da uns nach ausfiihrlicher Befragung der Patientin die unbemerkte Spontanaussto-
Bung des 1967 gelegten IUPs zweifelhaft erschien, fiihrten wir bei der Patientin eine
Beckentibersichtsaufnahme durch, wobei im kleinen Becken ein Fremdkorper in Form
einer metalldichten Drahtschlinge zur Darstellung kam. Die daraufhin durchgefiihrte
Hysterosalpingographie erbrachte eindeutig die ektopische Lage eines IUPs im rechten
Parametrium (Abb. 1). Wir entschlossen uns daraufhin zur Laparotomie. Hierbei zeigte
sich ein in das rechte Lig. latum perforiertes und deformiertes Intrauterinpessar vom
Graefenberg-Ringtyp (Abb. 2). Aus diesem Grunde schlossen wir die Hysterektomie an.
Histologie: Das von den Parametrien stammende Material aus der Umgebung des
IUPs besteht aus Bindegewebe von narbigem Charakter, in dem verstreute Herde von
unspezifischem Granulationsgewebe mit Vaskularisierung und intensiver entziindlicher
Infiltration liegen. Der postoperative Verlauf gestaltete sich unauffillig.
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Abb. 2. Operationssitus. Der in das rechte Lig. latum perforierte und teils deformierte Graefenberg-Ring
wird sichtbar
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Die symptomlose Perforation der Uteruswand durch Inirauterinpessare ist bekannt.
Daher ist zu fordern, den regelrechten Sitz des IUPs mittels Ultraschalldiagnostik be-
sonders in den ersten Wochen nach der Einlage zu kontrollieren [11, 12, 14] und bei feh-
lendem IUP ohne Beweis der Spontanausstoung eine Abkldrung mittels Rontgendia-
gnostik durchzufiihren [15].
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