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Tijdens de plenaire patiëntenbespreking, drie dagen 
later, werd besloten tot het verrichten van een diag-
nostische hysteroscopie bij patiënte, om te kunnen 
beoordelen of het eerstgeplaatste spiraal nog zicht-
baar was. Er werd echter een leeg cavum uteri aan-
getroffen, met mediaan van de rechter tubahoek een 
laesie verdacht voor perforatie (afbeelding 1). 
Het verslag van een tweede buikoverzichtsfoto 
luidde: ‘Tweetal Mirenaspiraaltjes zijn duidelijk ver-
plaatst naar linker buikhelft’ (afbeelding 2).
In casu werd het tweede spiraal vermoedelijk door 
het defect in de uterus, ontstaan na het eerste spi-
raal, geplaatst. Dit leide vermoedelijk tot peritoneale 
prikkeling en de vasovagale reactie van patiënte.
Tijdens laparoscopie werden beide spiraaltjes terug-
gevonden in het omentum majus en ongecompli-
ceerd verwijderd. De perforatie van de uterus werd 
eveneens waargenomen en ongemoeid gelaten. Pati-
ente gaf aan voorlopig geen intra-uteriene anticon-
ceptie te wensen. 

Bespreking
De incidentie van een perforatie van een spiraal vari-
eert in observationele studies van 0,5 tot 2,6 per 
1000 inserties. De tijdsduur tussen insertie en ont-
dekking van de perforatie was gemiddeld 38 weken 
met een maximum van drie jaar. Buikpijn, verande-

Perforatie van intra-uteriene anticonceptiva is 
geen noviteit en verloopt veelal zonder ernstige 
complicaties. Hoe korter postpartum des te hoger 
de kans op perforatie, waarbij mogelijk ook lac-
tatie een rol speelt. Indien na de gebruikelijke 
onderzoeken getwijfeld wordt of het spiraal nog 
in situ is, dient aanvullend onderzoek te worden 
verricht alvorens over te gaan tot het plaatsen van 
een nieuw spiraal.

Casus 
Een 32-jarige vrouw werd verwezen voor echocon-
trole van haar levonorgestrelhoudende spiraal. Dit 
spiraal was zes weken eerder ongecompliceerd door 
de huisarts geplaatst. Patiënte was op dat moment 
acht weken postpartum en gaf volledige borstvoe-
ding. Haar voorgeschiedenis vermeldde twee spon-
tane partus na ongecompliceerde zwangerschappen. 

Echoscopisch onderzoek toonde geen spiraal in het 
cavum uteri. In overleg met patiënte werd besloten 
tot het plaatsen van een nieuw spiraal en het verrich-
ten van een buikoverzichtsfoto nadien. Tijdens de 
plaatsing werd patiënte vagaal met spontaan herstel. 
Echocontrole direct na plaatsing liet een correcte 
positie van het spiraal zien. De buikoverzichtsfoto 
toonde twee spiraaltjes in het kleine bekken. 
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Afbeelding 1. hysteroscopisch beeld met rechter 
tubahoek uiterst links in beeld, mediaan hiervan een 
perforatie van het endo-/myometrium.

Afbeelding 2. buikoverzichtsfoto. “Tweetal Mirena 
spiraaltjes zijn duidelijk verplaatst naar linker 
buikhelft”.
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ring van menstrueel bloedingspatroon of zwanger-
schap zijn de gehoorde klachten na perforatie.1 

Volgens de officiële productinformatie van het 
Mirena spiraal dient plaatsing postpartum te worden 
uitgesteld tot ten minste zes weken na de bevalling. 
Overigens meldt deze informatie ook dat overwogen 
moet worden te wachten tot twaalf weken wanneer 
involutie substantieel vertraagd is.2 De communis 
opinio doctorum om bij vrouwen die borstvoeding 
geven te wachten met plaatsing wordt indirect onder-
steund door gegevens uit een studie door Van Kou-
denhoven, et al..3 
De NVOG hanteert de NHG-standaard Anticoncep-
tie. Hierin staat beschreven dat circa zes weken na 
plaatsing in speculo dient te worden gecontroleerd of 
de draadjes zichtbaar zijn. Echoscopisch onderzoek 
hoeft niet routinematig te worden uitgevoerd na een 
ongecompliceerde plaatsing. Dergelijk onderzoek 
behoort wel te worden verricht als de draadjes niet à 
vue worden gekregen. Hoewel de standaard hierover 

geen uitspraken doet, dient bij negatieve echobevin-
dingen nadere diagnostiek plaats te vinden naar de 
lokalisatie van het spiraal, voordat een nieuw spiraal 
geplaatst wordt. 
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Samenvatting
Acht weken post partum plaatste de huisarts een 
levonorgestrel-houdend spiraal. Echoscopische 
controle 6 weken later toonde geen spiraal in het 
cavum uteri. 
Een tweede spiraal werd ingebracht op de poli-
kliniek gynaecologie en bij echo controle was 
het goed gelokaliseerd. Een buikoverzichtsfoto 
liet twee spiraaltjes zien. Na interne casus pre-
sentatie werd een hysteroscopie verricht waarbij 
geen spiraaltjes werden aangetroffen. Een nieuwe 
buikoverzichtsfoto toonde twee spiraaltjes op een 
andere plaats in vergelijking met de eerdere foto. 
De spiraaltjes werden ongecompliceerd laparo-
scopisch verwijderd. De patiënte herstelde vlot en 
besloot tot een andere vorm van anticonceptie. 
Als draadjes van een spiraal niet gezien worden 
en het spiraal evenmin kan worden gevisualiseerd 
bij echoscopisch onderzoek, dient aanvullende 
diagnostiek te worden verricht alvorens een nieuw 
spiraal te plaatsen.
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Summary
Eight weeks post partum the general practitio-
ner inserted a levonorgestrel intra-uterine contra-
ceptive device (IUCD). Ultrasound examination 6 
weeks later revealed no signs of the device. 

A second device was inserted at the gynaecology 
outpatient clinic and immediate ultrasound sho-
wed a correct position of the IUD. An abdominal 
X-ray was performed showing two IUCDs. After 
internal plenary consultation a hysteroscopy was 
performed, which showed no IUCDs in the uterine 
cavity. A new abdominal X-ray showed both IUCDs 
at a different position compared to the first X-ray. 
The devices were retrieved during an uncomplica-
ted laparoscopic procedure. The patient recovered 
and decided on a different form of contraception. 
If threads of a IUCD are not visualised while the 
device cannot be seen during ultrasonography, 
additional diagnostics measures to localise the 
IUCD before inserting a new one is mandatory, as 
illustrated by this case report.
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