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WIJ WILLEN HET VERSCHIL MAKEN IN HET DAGELIJKS LEVEN VAN DE VROUW

De positie van de koperspiraal in de uterus

Het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) raadt aan om 6 weken na plaatsing van een spiraal een nacontrole af te 

spreken met een arts of verloskundige. Tijdens deze controle wordt met de eendenbek gekeken of de draadjes van het 

spiraaltje nog steeds zichtbaar zijn en of er geen (gedeeltelijke) expulsie heeft plaatsgevonden. Bij niet-zichtbare draadjes of 

aanhoudend vaginaal bloedverlies en/of buikpijn wordt geadviseerd een transvaginale echo te verrichten om de positie van 

de spiraal in de baarmoeder te bepalen. Routinematige echocontrole is niet zinvol gebleken.1,5

Maar waar moet je op letten bij het beoordelen van een echo? Wat is de juiste positie van een koperspiraal in de uterus en 

wat is de juiste afstand tot de bovenkant van de baarmoeder (de fundus)? Wanneer moet een spiraaltje worden verwijderd of 

vervangen?

Positionering
Wanneer een spiraaltje in de cervix is gezakt moet deze worden vervangen. Echter, het idee dat een spiraaltje na plaatsing 

niet of nauwelijks van positie in de baarmoederholte verandert, staat ter discussie. 

Faúndes, D. et al onderzochten in 1998 de verandering in afstand van spiraaltjes ten opzichte van de fundus gedurende 

de menstruele cyclus.2 Uit dit onderzoek werd geconcludeerd dat de locatie van een spiraaltje in de baarmoederholte 

kan fluctueren onder invloed van de veranderingen in de dikte van het baarmoederslijmvlies. Als gevolg van de variatie in 

endometriumdikte op een bepaald punt in de cyclus kan de afstand van het spiraaltje ten opzichte van de fundus enkele 

millimeters verschillen in vergelijking met andere dagen in de cyclus.2 

Faúndes D. et al toonden in een vervolgonderzoek in 2000 aan dat spiralen die te laag waren geplaatst gedurende de tijd uit 

zichzelf van positie kunnen veranderen.3 De migratie van een spiraaltje naar een meer geschikte locatie in de baarmoeder 

wordt ook ondersteund door twee andere onderzoeken waaruit blijkt dat indien een spiraaltje te laag wordt geplaatst ten 

opzichte van de fundus, deze uit zichzelf kan migreren naar een hogere, meer geschikte positie in de baarmoeder.4,5

Conclusie
De NHG-Standaard Anticonceptie beschrijft: “Indien het spiraal zich in het cavum uteri bevindt (onafhankelijk van de plaats 

ten opzichte van de fundus), is er geen reden tot actie of ongerustheid. Bij afwezigheid van klachten en bij een spiraaltje in 

situ zijn verdere controles niet noodzakelijk.”1 Deze uitspraak wordt door de bovenstaande onderzoeken onderschreven.  

Wanneer een spiraal in de cervix is gezakt moet deze worden vervangen.
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Tip: bij een mislukte plaatsing of expulsie van T-Safe, Multi-Safe of Flexi-T koperspiralen, biedt Titus Health Care kosteloos 
een vervangend koperspiraal aan. Zie: titushealthcare.nl/vervangingsregeling/

http://titushealthcare.nl/vervangingsregeling/

