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Spiral - komplikationer

Férandringar sedan féregaende version

Inga forandringar sedan foregdende version.

Sammanfattning

Graviditet med spiral innebér visentligt 6kad risk for
komplikationer i form av missfall och prematur férlossning.
Det finns dock inga beldgg for att kvarsittande spiral skulle
ge fostermissbildningar.

Efter spiralinsittning klipps spiraltrddar pa cirka 2 cm
(matande fran yttre modermunnen). Hos vissa patienter
"forsvinner” spiraltradar senare hogre upp i cervixkanalen
sd att de inte kdnns vid palpation

eller inte syns vid gynekologisk undersékning.

Forutsattningar
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Vid bekriaftad graviditet och spiral intrauterint (ultraljud)
beror vidare handlaggning pa om patienten tanker behalla
graviditeten eller inte (var god se nedan). Lyckas man
diaremot, nar graviditeten konstaterats, avlagsna spiralen
utan att det leder till direkt missfall, ar abortfrekvensen i
stort sett normal och inte heller ar prematuritets-risken
okad.

Att spiraltradar har forsvunnit upptéacks vanligtvis av
patienten sjalv vid kontrollpalpation eller vid forsok till

spiralbyte/uttag
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pa barnmorskemottagningen. Patienten remitteras eller

soker sjalv till gynekologisk mottagning for undersokning.

Genomfbrande

Spiral och graviditet

Patienten 6nskar avbryta graviditeten:

Spiralen tas bort. Folj sedvanliga rutiner vid abortansokan.

Patienten onskar fortsitta graviditeten:

Tradarna syns:

Patienten upplyses om riskerna med kvarvarande spiral och motivera
varfor spiralen bor tas ut. Om patienten samtycker till detta, avlagsnas
spiralen sa forsiktigt som mojligt. Patienten gar hem efter ingreppet
och aterkommer vid eventuell blodning, annars planerat ultraljud

enligt rutin.

Tradarna syns ej:

Kontroll med vaginalt ultraljud varvid i regel spiralen kan identifieras.
Om graviditeten ej gatt over 8 - 9 veckor, kan man forsiktigt fiska efter
trddarna i nedre delen av cervixkanalen.

Om dessa aterfinns extraheras spiralen enligt ovan. I annat fall
diskuteras eventuell abort med patienten med hinsyn till den patagligt

okade risken for komplikationer om graviditeten fortsatter.
Forsvunnen spiral

Fullstandig gynekologisk undersokning. Oavsett om spiraltradar syns
eller

inte vid spekulumundersokning, utfors ett vaginalt ultraljud for att
kontrollera spirallage. Tank pa att medan en kopparspiral ger ett
tydligt eko, ger hormonspiraleko endast pa dndarna och att resten ger

endast en ultraljudsskugga.

Om ultraljud pavisar ratt spiralldge, beh6vs ingen mer

undersokning/atgard.
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I de fall det ar aktuellt med spiralbyte/uttag och man inte lyckas fiska
fram spiraltradar trots ratt spirallige, anmals patienten for ingrepp pa

mottagnings-operation i PCB och lustgas om det behovs.

Om ingen tydlig ultraljudsskugga/eko visar att spiralen finns i uterus
bestills en rontgenundersokning. Pa remissen for CT-undersokning
anges att man ej hittat spiralen, alternativt ej kunnat avgora om den

finns intra- eller extrauterint.
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