et al. reeds refereerden; een uitvoerige samenvatting daar-
van viel echter buiten het kader van onze klinische les.
Nijmegen, augustus 1985 J.G. NunuIis
C.P.T. ScHuFr
T.K.A.B. Eskes

In de Klinische Les van Nijhuis, Schijf en Eskes (1985;
1409-10) wordt voor het zoekgeraakte IUD de methode van
verwijdering ervan uit het cavum uteri door middel van een
»paktang” onder echoscopisch zicht beschreven. In de
literatuur echter wordt vooral de hysteroscopische verwij-
dering van zoekgeraakte IUD’s gepropageerd.! Vooraf-
gaande aan de hysteroscopie moet men uiteraard de intra-
uteriene of gedeeltelijk intra-uteriene ligging van het ITUD
door echoscopisch onderzoek proberen vast te stellen en
zwangerschap uitsluiten.2 Is een zoekgeraakt IUD echosco-
pisch niet aantoonbaar, dan kan men met een buikover-
zichtsfoto en zo nodig met hysteroscopie het IUD lokalise-
ren; ook wordt wel in eerste instantie in zulke gevallen
hysteroscopie gedaan.!'® Bij een echoscopisch normale
ligging van het IUD kan eerst nog getracht worden de
vermoedelijk opgeschoven of opgeslagen draadjes met
behulp van een instrumentje zoals de MiMark Helix weer in
normale positie te krijgen en het IUD dan, indien gewenst,
op de gebruikelijke wijze te verwijderen.* Lukt dit niet, dan
zou verwijdering onder hysteroscopisch zicht kunnen vol-
gen.

Het voordeel van hysteroscopie is het a vue verwijderen
van het IUD, waarbij tevens intra-uteriene afwijkingen en
(of) beschadigingen vaak beter beoordeeld kunnen worden.
Bij vermoeden van (gedeeltelijke) perforatie van de uterus-
wand is combinatie met laparoscopie te overwegen.’ Door
dextranen (bijv. Hyskon) als distensie-medium te ge-
bruiken, lijkt hysteroscopie een veilige methode, die poli-
klinisch verricht kan worden.®

Gaarne zouden wij van de Nijmeegse auteurs vernemen
of de door hen beschreven methode ooit mislukte en of bij
hen hysteroscopische verwijdering achter de hand wordt
gehouden. Met andere woorden: welke plaats neemt de
hysteroscopische methode van verwijdering in bij de behan-
deling van het zoekgeraakte IUD?

LITERATUUR

1 Valle RF, Sciarra JJ, Freeman DW. Hysteroscopic removal of intrauterine
devices with missing filaments. Obstet Gynecol 1977; 49: 55-60.

2 Evers H, Exalto N, Mastboom JL. Het zoekgeraakte IUD. Ned Tijdschr
Geneeskd 1978; 122: 1765.

3 Tadesse E, Wamsteker K. Evaluation of 24 patients with TUD-related

problems: hysteroscopic findings. Eur J Obstet Gynaecol Reprod Biol
1985; 19: 37-41. ) ) ]

4 Husemeyer RP, Gordon H. Retrieval of contraceptive-device threads
from within the uterine cavity. Lancet 1979; i: 807-8.

5 Zakin D, Stern ZW, Rosenblatt R. Complete and partial uterine
perforation and embedding following insertion of intrauterine devices. II.
Diagnostic methods, prevention and management. Obstet Gynecol Surv
1981; 36: 401-17.

6 Valle RF. Hysteroscopy for gynecologic diagnosis. Clin Obstet Gynecol
1983; 26: 253-76.

D.J. TiNGA
D.H. BOGCHELMAN
A.L. THURKOW
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Wij zijn de collegae Tinga, Bogchelman en Thurkow
dankbaar voor hun nuttige aanvulling op onze Klinische
Les. Tot op heden is de door ons beschreven methode nog
niet mislukt. In het verleden werd door ons enkele malen
een IUD verwijderd met behulp van hysteroscopie. Toch
dient erop gewezen te worden dat hysteroscopie een meer
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invasieve ingreep is dan echoscopie. Ons advies zou dan ook
zijn om in eerste instantie de echoscopische methode te
volgen; mocht het hiermee niet lukken een zoekgeraakt
IUD te verwijderen, dan kan men in tweede instantie kiezen
voor een hysteroscopische techniek.

’s-Hertogenbosch, J.G. NuHuis
Nijmegen, augustus 1985 C.P.T. ScHUF
T.K.A.B. Eskes

De gevaren van het plotseling staken van
geneesmiddelen

De Graeff vermeldt in zijn artikel (1985 ; 1034-9) helaas de
anti-parkinsonmiddelen niet onder een apart hoofdstuk.
Zowel de dopamine-agonisten (0.a. levodopa, bromocripti-
ne) als de centraal werkzame anticholinergica (orfenadrine,
benzatropine, en vele andere) kunnen bij staken na langdu-
rige toediening ernstige onthoudingsverschijnselen veroor-
zaken. Tot deze verschijnselen behoren natuurlijk de
extrapiramidale verschijnselen, zoals stijfheid, tremoren,
spiertrekkingen en krampen, maar ook psychische stoornis-
sen zoals angst, onrust, verwardheid, agressie en psychoti-
sche verschijnselen, zoals wanen en hallucinaties.! De
anti-parkinsonmiddelen kunnen een psychische afhanke-
lijkheid veroorzaken die tot grote problemen kan leiden bij
staken van het gebruik ervan.>

Dat extrapiramidale verschijnselen vooral ontstaan na
behandeling met butyrofenonen en sommige fenothiazinen
is een wijdverbreid misverstand® dat steeds weer, gebaseerd
op handboeken, wordt overgeleverd en zijn eigen leven is
gaan leiden. Dit verkeerde beeld hangt waarschijnlijk
samen met het te hoog doseren bij de aanvang van een
therapie met neuroleptica.® Potente neuroleptica kan en
moet men anders hanteren dan zwak werkzame neurolep-
tica. Het is niet ongebruikelijk om in Nederland (en elders:
V.S.!) bij de behandeling van een psychotische patiént met
3 X 5 mg haloperidol (of zelfs hoger) te beginnen. In
antipsychotische equivalentie zou dat overeenkomen met
een aanvangsdosis van 9oo, 1275 en 2250 mg van respectie-
velijk thioridazine, chloorpromazine of sulpiride (7-9).
Niemand haalt dat (terecht) in zijn hoofd. Alle neuroleptica
hebben een ongeveer gelijke kans op het induceren van
extrapiramidale verschijnselen; het hangt af van de manier
waarop men ze gebruikt.b

Er is eveneens geen enkele onderbouwing voor de
bewering dat butyrofenonen (zoals haloperidol) meer kans
zouden hebben tardieve dyskinesie te veroorzaken.®'® Het
tegendeel lijkt aannemelijk,! > mits men juist met neuro-
leptica omgaat. Natuurlijk moeten deze farmaca, zoals alle
farmaca, zo kort mogelijk en in een zo laag mogelijke
dosering worden gebruikt. Het routinematig, profylactisch,
langdurig en bijna altijd nodeloos voorschrijven van anti-
parkinsonmiddelen, vooral bij potente neuroleptica die men
te hoog doseert, moet stilaan als een fout beschouwd
worden. Men verliest immers iedere grip op de dosering van
het neurolepticum. Hier ligt ook de grote schuld voor
bijwerkingen die pas ontstaan na langdurig gebruik of
staken van neuroleptica. Dit onjuist gebruik van anti-
parkinsonmiddelen kan niet duidelijk genoeg bestreden
worden. 813 1
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