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En p-stav er et subdermalt implantat til antikonception, som er hyppigt anvendt i Grenland, men mindre
udbredt i Danmark. P-staven indsattes typisk pa indersiden af den nondominante arm. Komplikationer ved
proceduren er sjaeldne og bestdr primaert af lokale gener. Herudover er der rapporteret meget fa tilfeelde af
migration af implantatet til lungen [1]. I disse tilfaelde henvender patienter sig ofte med pulmonale symptomer
sdsom dyspne eller brystsmerter, men det sker ogsa, at de ingen symptomer har som patienten i denne

sygehistorie.

Sygehistorie

En ung kvinde henvendte sig i ambulatoriet pa et regionssygehus i Gregnland til rutinemaessigt skift af p-stav. P-
staven var blevet anlagt ukompliceret i hgjre overarm tre ar forinden. Patienten vejede 42 kg og havde et BMI pa
18 kg/m? aret for anleeggelsen. Et mindre ar ved indstiksstedet blev lokaliseret pa indersiden af patientens hajre
overarm, men p-staven kunne ikke palperes under huden. Hele patientens overarm blev skannet med ultralyd,
men det lykkedes ikke at lokalisere p-staven. P& mistanke om, at p-staven var vandret, fik patienten foretaget et
rontgenbillede af hajre overarm og hejre thoraxhalvdel i anteriort-posteriort plan (Figur 1A). Her blev et linezert
fremmedlegeme af dimensionerne 40 x 2 mm svarende til en p-stav lokaliseret. Da rentgenbillederne kun var
taget i ét plan, kunne den preaecise anatomiske placering af fremmedlegemet ikke vurderes. Det blev forst
antaget, at p-staven var vandret i det subkutane rum og nu la i subcutis naer brystet. Derfor blev der foretaget et

rentgenbillede i sideplan, og her sés et fremmedlegeme i hgjre lunges underlap (Figur 1B).
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FIGUR 1 A. Rentgenbillede i anterior-posterior projektion med p-stav (pile). B. Rentgen-
billede i sideplan med p-stav (pile). C. Fra CT med p-stav (pile) beliggende i en pulmonal
arterie i hejre lunges underlap.

A

Pa regionssygehuset var rontgenundersegelser og UL-skanning de eneste billeddiagnostiske muligheder, og
patienten blev henvist til Dronning Ingrids Hospital i Nuuk, hvor p-stavens beliggenhed i en mindre pulmonal
arterie i hojre lunges underlap blev bekreeftet med CT (Figur 1C). Der var ingen tegn pé bledning eller lokale

reaktive forandringer.

Patienten blev nu konfereret med Thoraxkirurgisk Afdeling pa Rigshospitalet. Pga. manglende erfaring med
behandling af vandrende p-stave blev der diskuteret forskellige metoder, hvormed p-staven kunne fjernes. Forst
blev der foreslaet radiologisk endovaskulaer behandling, hvor p-staven hentes ud via en vene i armen, og
herefter blev muligheden for at udfere en kileresektion som kikkertoperation overvejet. Denne procedure er en
kameraassisteret operation gennem tre smé porte i thorax, hvor det afficerede omrdde mangvreres frem og

fjernes.

Anamnestisk havde patienten ingen pulmonale gener sdsom smerter, dyspng eller hoste. Fordele og ulemper
ved behandling blev afvejet, og i sidste ende valgte man ikke at tilbyde fjernelse af p-staven med det samme,

men opfordrede i stedet til genhenvisning ved symptomfrembrud.

Diskussion

Migration af p-stave til lungen er tidligere beskrevet i litteraturen med mindst 11 cases samt ni indrapporteringer
til de amerikanske leegemiddelmyndigheder om migration til lungen [1]. Der er til dato ingen rapporterede cases
fra rigsfeellesskabet. Den mest sandsynlige drsag til migration til lungen er, at p-staven ved anleeggelse blev lagt
direkte ind i v. basilica i sulcus bicipitalis medialis. Det har resulteret i, at p-staven er emboliseret via
overarmens vener til hjertet og herfra er endt i en pulmonal arterie. I Gronland er storstedelen af laegerne
korttidsansatte (< 3 mdr.) og med meget varierende klinisk baggrund, hvilket kan ege risikoen for fejl. Migration
af p-stave til lungen er en ekstremt sjeelden bivirkning med en estimeret incidensrate pa 3,17 pr. 100.000

anleeggelser [2]. Derfor er denne komplikation formentlig ukendt for de fleste.

I litteraturen beskrives primeert to metoder til fjernelse af p-stave, som er migreret til lungen: ved
interventionsradiologi eller ved thoraxkirurgi med enten en minitorakotomi eller en torakoskopi [3]. Hos

patienten i sygehistorien var det ukendt, hvor leenge p-staven havde veeret migreret til lungen, og pga. mulig
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endotelisering vil endovaskuleer behandling indebeere betydelig aget risiko og yderligere give risiko for
konvertering til en segmentresektion under en ellers planlagt minitorakotomi med arteriotomi [4]. Alti alt
vurderede man hos denne patient, at risikoen for ovennaevnte sammenlagt med risici ved kirurgi talte imod

kirurgisk intervention for nuvearende.

Praventivt bar patienter instrueres i selvundersggelse af p-staven og i at kontakte leege, hvis de ikke leengere kan

maerke p-staven under huden, saledes at hurtig lokalisering og eventuel fjernelse kan iveerkszettes.
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SUMMARY
Migration of a contraceptive implant to the lung

This case report details a rare case of contraceptive implant migration in a young woman. The migration was
discovered three years post-insertion during a routine replacement visit. Despite the absence of pulmonary
symptoms, a CT scan revealed the implant in the inferior lobe of the right lung. The patient was referred for
further evaluation, but immediate surgical removal was deferred. This case report highlights the importance of
healthcare providers recognising migration as a rare complication during implantation and suggests self-

examination as a potential preventive strategy.
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