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Mit 21 Abbildungen
Herrn Chefarzt MUDr. J. Birgus zum 65. Geburtstag

Zusammenfassung: Sofern das Intrauterinpessar DANA Super im Verhiltnis zum Uterus-
kavum ausreichend grofB ist, driickt es sofort nach der Insertion mit seinen Schleifen vornehmlich
auf die Uteruskanten, die dem Druck des IUD ausweichen. Dies fiihrt zu einer Kapazititszunahme
des Uteruskavums durch Verdringung des Myometrium und zu einer FlichenvergrdBerung des funlk-
tionellen Endometriums, was bei vielen Frauen als Ursache der Menometrorrhagie angesehen werden
kann. :

Die Deformationen des Uteruskavums verschwinden 3 Monate nach der Extraktion des TUD. Frag-
lich bleibt jedoch, welche morphologischen und funktionellen Verdinderungen nach langdauernder
Insertion von TUD an den Stellen des grofiten Druckes auf die Uteruswand entstehen. Unklar bleibt

auch, ob sich diese nicht bei nachfolgenden Schwangerschaften oder Geburten nachteilig auswirken
koénnen.

Eine Reihe von Mitteilungen in der Fachliteratur befaf3t sich mit den Deformatio-
nen des Cavum uteri durch die Form des Intrauterinpessars (IUD) [1 bis 7]. Weit-
gehend ungeklart bleibt jedoch der Faktor der zeitlichen Entstehung dieser Ver-
dnderungen, der Anteil des Myometriums und des Endometriums an ihnen sowie
die Frage der Reversibilitdt dieser Verdnderungen. Zur Klirung der Problematik
soll unsere Arbeit beitragen.

Material und Methodik

Bei 26 Patientinnen erfolgte unter den tiblichen Bedingungen eine hysterosalpingo-
graphische Untersuchung mit Cavumbren 70% SPOFA. In 8 Fillen handelte es sich
um Frauen, bei denen eine Hysterektomie oder eine suprazervikale Uterusamputa-
tion bevorstand. Bei diesen waren die HSG vor und sofort nach der Einlage eines
IUD durchgefiihrt worden. Postoperativ, d. h. nach 2 bis 8 Tagen, wurde das Opera-
tionspriparat réntgenologisch untersucht. Anschliefend wurden die Pridparation und
die Fotografie des Uteruskavums mit dem liegenden IUD vorgenommen. Bei
13 Frauen fiihrten wir die HSG entweder vor und unmittelbar nach der Einlage des
IUD oder in verschiedenen Intervallen nach der Einlage des IUD bzw. in verschiede-
nen Phasen des Menstruationszyklus durch. In 11 Fiéllen erfolgte die HSG 1 bis
32 Monate nach der Einlage des IUD und dann sofort nach dessen Extraktion sowie
weiterhin in verschiedenen Zeitabstinden bis zu 3 Monaten nach der Entfernung des
IUD. Darunter waren 7 Frauen ohne jegliche Beschwerden, eine Patientin verlangte
die Entfernung des IUD wegen Unlerbauchschmerzen und 3 weitere wegen Meno-
metrorrhagie. Bei den letzteren schlofi sich an die Entfernung des IUD eine Kiiret-
tage an.

Ergebnisse
Sofort nach der Einlage des IUD kam es an den Stellen der grofiten Druckeinwir-

kung zu einer Deformierung des Cavum uteri nach aullen (Abb.17). Nach 1 bis
2 Tagen war bereits das gesamte Uteruskavum deformiert (Abb. 4 und 18). Zuerst
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Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 1. M. R., 21 Jahre. Cavam uteri mit ITUD nach einer Einlagedauer von 13 Monaten, — Abb. 2.

Dasselbe sofort nach der Extraktion — ,,Phantomabbild* desIUD. — Abb. 3. Dasselbe 6 Wochen

nach der Extraktion des IUD. Proliferationsphase des Menstruationszyklus. Schleimhautfalten im
zervikoisthmischen Teil des Uterus

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 4. M. 8., 24 Jahre. TUD nach 2tigiger Einlagedauer. Proliferationsphase des Menstruations-
zyklus. — Abb. 5. Dasselbe nach einer Einlagedauer des IUD von 8 Wochen. Proliferationsphase
des Menstruationszyklus

und am deutlichsten wurden die beschriebenen Verdnderungen im zerviko-isthmi-
schen Teil des Uterus sichtbar, der relativ eng fiir das wenig flexible distale Seg-
ment des IUD DANA Super erscheint.

Wir fanden eine VergroBerung des Kavumschattens und einen wesentlich héheren
Kontrastmittelverbrauch, worauf schon R o zin und Mitarb. sowie Neumann und
Mitarb. [6, 7] hingewiesen haben. Die wihrend der einzelnen Phasen des Menstrua-
tionszyklus, nach unterschiedlich langer Insertionsdauer des IUD und bei verschieden
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Abb. 6 Abb. 7

Abb. 6. E. B., 27 Jahre. IUD nach einer Einlagedauer von 7 Monaten. Sekretionsphase des Men-
struationszyklus. — Abb. 7. Derselbe Kasus, retrograde Fiilllung des Uteruskavums

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Abb. 8. E. B., 27 Jahre. Cavum uteri mit IUD nach einer Einlagedauer von 32 Monaten. Proli-
ferationsphase des Menstruationszyklus, — Abb. 9. Dasselbe sofort nach der Extraktion des IUD. —
Abb. 10. Dasselbe 2 Tage nach der Extraktion des IUD

alten Frauen erhaltenen hysterosalpingographischen Befunde sind praktisch iden-
tisch miteinander (Abb. 1, 4, 5, §, 8 und 18).

Es wurde festgestellt, dall die Deformation des Uteruskavums unmittelbar nach
der Extraktion des IUD erhalten bleibt (Abb. 9), so dal} der uneingeweihte Betrach-
ter die Rontgenaufnahme vielfach so beurteilte, als wiire das bereits entfernte I1UD
noch intrauterin zur Darstellung gekommen.

Zbl. Gynik. 16°
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Abb. 11 Abb. 12

Abb. 11. Dasselbe 3 Wochen nach der Extraktion des IUD. — Abb. 12. Dasselbe 7 Wochen nach
der Extraktion des TUD

Abb. 13 Abb. 14 Abb. 15

Abb. 13. M. C., 24 Jahre. Metrorrhagie nach einer Einlagedauer des IUD von 5 Monaten. —
Abb. 14, Dasselbe 2 Stunden nach der Extraktion des IUD mit nachfolgender Kirettage. —
Abb. 15. Dasselbe 8 Wochen nach der Extraktion des IUD mit nachfolgender Kiirettage

Dieser Befund dnderte sich im Verlauf einer Woche nach der Extraktion des IUD
nicht wesentlich (Abb. 10). Ebensowenig war nach einer erneuten Menstruation ein
deutlich sichtbarer Riickgang der Deformation zu beobachten (Abb. 11).

Bei Frauen mit einer Insertionsdauer des IUD von 1 bis 15 Monaten war das
Uteruskavum 2 Monate nach der Extraktion des IUD etwas verkleinert und schon
fast regelrecht geformt. Bei lingerer Insertionsdauer des IUD dauerten die Ver-
dnderungen zu dieser Zeit hauptsichlich im zerviko-isthmischen Teil des Uterus
noch an (Abb. 12); der hysterosalpingographische Befund normalisierte sich erst
3 Monate nach der Extraktion des IUD.
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Abb. 16 Abb. 17

Abb. 18
Abb. 16. M. B., 41 Jahre. Uterus myomatosus vor Einlage des IUD. — Abb. 17. Dassclbe nach
Einlage des IUD. — Abb.18. Operationspriparat nach 2tigiger Einlagedaner des IUD

Abb. 19

Abb. 20

Abb. 19. M. 8., 39 Jahre. Operationspriparat nach 3tagiger Einlagedauer eines tibergrofien 1UD. —

Abb. 20. Operationspriparat nach der Entfernung des IUD. Deutliche Deformierung des Uterus-
kavums

In 2 Fallen trat nach der Extraktion des IUD im zerviko-isthmischen Teil des
Uterus ein relativ schnelles Verschwinden der Deformation des Myometriums ein,
wihrend eine Flichenzunahme des Endometriums noch andauerte. Dies flihrte zur
Ausbildung von Schleimhautfalten (Abb. 3), die jedoch 3 Monate nach der Extraktion
des IUD nicht mehr nachzuweisen waren.

Die hysterosalpingographische Darstellung sofort nach der Extraktion des IUD
und nachfolgender Abrasio des Endometriums zeigte ein nahezu vollstindiges Ver-
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Abb. 21. H. F., 49 Jahre. Operationspriparat mit Deformation des Uteruskavums nach Stigiger
Einlagedauner des TUD

schwinden der Deformationen im Corpus uteri und nur noch geringe Ausbuchtungen
im zerviko-isthmischen Teil des Uterus (Abb. 14). Nach 4 bis 6 Wochen entsprach der
Befund bereits der Norm (Abb. 15).

Im Anschlufl an eine Kirettage war eine Normalisierung des hysterosalpingo-
graphischen Bildes wesentlich frither nachweisbar, was jedoch keinesfalls durch die
Beseitigung des deformierten Endometriums, sondern deshalb bedingt wurde, weil
die Kirettage einen Reiz auf das Myometrium darstellte und dieses sich kontra-
hierte. Die Beteiligung des Endometiriums an den Deformationen im Bereich der
Uteruskanten erschien minimal. Nach einer gewissen Zeit allerdings kam es an den
Kontaktstellen des IUD mit der Uteruswand zu Druckimpressionen, zu einer Ein-
bettung des IUD in das Endometrium, so dal3 sich einige Schleifen des IUD aulier-
halb des Kavumschattens darstellten (Abb.4). Manchmal verblieb aber auch nach
der Extraktion des IUD ein System von Géngen im Endometrium, welches der Form
des IUD entsprach. Bei einer Auffiillung mit einer Spurenmenge an Kontrastmittel
entstand ein scheinbares, ein ,,Phantomabbild® des IUD (Abb. 2). Dies kam dadurch
zustande, daB das Kontrastmittel zunéchst in die Génge eindrang, die durch das IUD
hervorgerufen worden waren, und sich erst dann das Uteruskavum retrograd fiillte
(Abb. 7).

Sehrifttum

1. Burnhill, M. 8., und C. H. Birnberg: Excerpta Medica Foundation International Congress
Series Nr. 86 (1965) 127.

.Havranek, F., M. Valenta und K. Dvoiak: Us. Gynaek. 32 (1967) 232.

.Havréanek, F., und Mitarb.: Prakt. l1ék. 50 (1970) 523.

Nesit, V.: Us. Gynaek. 36 (1971) 346.

Nesit, V.: Us. Gynaek. 36 (1971) 615

Neumann, H. G., und O. Havemann: Med. Bild 12 (1969) 103,

.Rozin, 8., A.Schwartz und J. C. Schenker: Obstet. and Gynee. 30 (1967) 855.

Anschr. d. Verf.: Dr. V. Nesit, Brusperk ((SSR), Komenského nam. 6

S



