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En 25-4rig kvinde blev henvist til en gynakologisk afdeling
med henblik pa fiernelse af en Implanon, idet hun enskede at
opna graviditet. Implanon er en gestagenholdig stav pa stor-
relse med en tendstik. Den indleegges subkutant pa inder-
siden af overarmen i lokal anzstesi. Den antikonceptionelle
effekt er virksom i tre ar, hvorefter staven ber fiernes. Den
ber fjernes tidligere, hvis der opstar graviditetsenske.

Denne patient fik oplagt Implanon pé indersiden af ven-
stre overarm 6 cm over albuebgjningen. Umiddelbart efter
oplegningen kunne staven tydeligt palperes gennem huden.
Ved kontrol seks uger efter oplaegningen blev den palperet
af to leger.

Et ar efter opleegningen henvendte patienten sig med
onske om graviditet. Staven kunne ikke sikkert foles. Der var
dog en fornemmelse af et fremmedlegeme 2 cm over indstiks-
stedet. I lokal anzestesi blev der foretaget incision og forseg pa
at lokalisere staven. Dette matte opgives efter lengere tids
sogen. Efterfolgende blev patienten ultralydskannet pa ront-
genafdelingen, men heller ikke ved denne lejlighed kunne
staven lokaliseres. En fornyet undersogelse p ultralydsek-
tionen, gynzkologisk afdeling, viste en stavlignende struktur
2 cm over indstiksstedet og 4 mm under hudniveau. En for-
nyet eksploration i lokal anzstesi mislykkedes. Herefter blev
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der indsendt en blodprove til gestagenbestemmelse pa et
laboratorium i Holland efter aftale med producenten af Im-
planon. Proven bekreaftede, at staven fortsat var i kroppen. En
fornyet ultralydskanning med linezer hejfrekvent transducer
viste et fremmedlegeme 8 cm over indstiksstedet i 6-16 mm’s
dybde. Herefter kunne staven fjernes i lokal anzstesi og
under vejledning af ultralydskanning.

Implanon kan veere meget vanskelig at lokalisere og fjerne,
hvis den ikke kan foles under huden. Hvis staven ikke umid-
delbart kan foles, bor patienten henvises til en afdeling med
ekspertise i ultralydskanning og kirurgisk intervention. Ved
skanning ber ovennaevnte transducer anvendes. Implanon
kan vere tabt i forbindelse med oplaegningen. En blodpreve
kan afslore dette. Desuden viser ovenstiende, at staven kan
flytte sig vaesentligt fra det oprindelige implantationssted,
hvorfor segeomradet bor udvides. Med almindelig rentgen og
computertomografi kan staven ikke pévises.
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