stapelingsziekten hebben wij in de tabellen 4 en 5 een
groot aantal bepalingen opgenomen die voor de dif-
ferentiéle diagnose nuttig kunnen zijn.
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Als aanvulling op het referaat van HART (1977)
over het nut van hysteroscopie bij een zoekgeraakt
IUD en de brief van WiBAUT (1978) over een haakje
waarmee een dergelijk TUD in het cavum uteri kan
worden opgespoord en verwijderd, lijkt het aange-
wezen de lezers ook te attenderen op het nut van
echoscopisch onderzoek. De voornaamste oorzaken
voor het niet meer zichtbaar zijn van de draadjes bij
speculumonderzoek zijn: te kort afgeknipte of opge-
slagen draadjes, zwangerschap, perforatie tijdens de
insertie en onopgemerkt verlies van het JUD. Aan-
vullend diagnostisch onderzoek moet gericht zijn op
de twee volgende vragen: bevindt het IUD zich in het
cavum uteri en (of) is de patiént zwanger. Voor het
beantwoorden hiervan is echoscopisch onderzoek
met de volle-blaastechniek bij uitstek geschikt; dit is
niet belastend voor de patiént en is onschadelijk voor
de vrucht in geval van zwangerschap (IANNIRUBERTO
en MASTROBERARDINO 1972). Kort geleden heeft
MCcARDLE (1978) het echoscopisch onderzoek be-
schreven bij 51 pati€nten met een vermist IUD. Bij
42 patiénten werd het IUD in het cavum uteri zicht-
baar terwijl bij 3 van hen tevens zwangerschap werd
waargenomen. Bij 3 pati€énten werd vastgesteld dat
het IUD zich buiten de uterus in het kleine bekken
bevond; een van hen was zwanger. Bij de overige 6
patiénten, van wie er 4 zwanger bleken te zijn, werd
het IUD ook met later verricht réntgenonderzoek
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niet teruggevonden, zodat tot onopgemerkt verlies
werd geconcludeerd.

Het is ook onze ervaring dat het echoscopisch
vaststellen van het type IUD tamelijk eenvoudig is,
zowel met de conventionele als met de Real-time
B-scan-apparatuur. Alleen als blijkt dat de patiént
niet zwanger is en het IUD niet in de uterus of daar-
naast in het kleine bekken wordt gezien, is ront-
genonderzoek ook van de bovenbuik aangewezen.
Het gemak waarmee het echoscopisch onderzoek op
vrijwel elke gynaecologische afdeling kan worden
verricht, doet ons filosoferen over de vraag of aan de
draadjes — die meestal als ,,bacterie-ladders” fun-
geren — nog behoefte zou bestaan als een technische
oplossing wordt gevonden voor een andere-methode
van verwijderen van IUD’s. De controle op intra-
uteriene lokalisatie zou dan echoscopisch kunnen ge-
beuren.
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