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Packing miednicy mniejszej w potoznictwie
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Streszczenie

Okotoporodowa histerektomia stanowi ostatni etap postepowania chirurgicznego w krwotoku poporodowym.
W przypadku jej niepowodzenia, tj. utrzymywania sie zagrazajacego zyciu krwawienia mimo usuniecia macicy,
mozliwoSci terapeutyczne staja sie bardzo ograniczone. W takiej sytuacji z powodzeniem mozna zastosowac
packing miednicy mniejszej. W artykule przytoczono wyniki badan pokazujace skutecznosé, bezpieczenstwo oraz

rézne techniki jego wykonania.
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Wstep

Krwotok okotoporodowy (PPH, postpartum hemorrhage)
jest glowna przyczyng zgonow potozniczych na Swie-
cie [1]. Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia zalecajg
wykonywanie okotoporodowej histerektomii (EPH, emer-
gency postpartum hysterectomy) dopiero w przypadku
niepowodzenia wszystkich innych metod przywracania
hemostazy w masywnym PPH [2], ktérych skutecznos¢
wynosi 60-75%. Wsrod powiktan histerektomii wymienia
sie miedzy innymi uszkodzenie pecherza moczowego,
moczowoddw oraz jelit. Do przebiegajacych z duzg dyna-
mika i bezposrednio zagrazajgcych zyciu nastepstw, ta-
kich jak niekontrolowana utrata krwi, zesp6t rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego oraz niewydolnosé
wielonarzadowa, moze doj$¢ podczas samego PPH, jak
réwniez w przebiegu okotoporodowej histerektomii. Pod-
czas gdy dysponujemy réznymi technikami ograniczania
samego PPH, mozliwosci terapeutyczne w krwawieniu
z matych naczyn oraz zylnych sieci kapilarnych miednicy
mniejszej, utrzymujgcym sie po usunieciu macicy, sg
bardzo ograniczone. Packing, czyli metoda z zakresu
damage control surgery, polegajgca na wachlarzowatym
utozeniu chust Mikulicza na dnie miednicy (ryc. 1), ma
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na celu szybkie opanowanie krwawienia, co daje czas na
uzupetnienie tozyska naczyniowego, wyrownanie zabu-
rzen krzepniecia oraz przygotowanie pacjenta i zespotu
do whasciwej operacji. Packing jamy brzusznej zastoso-
wany w potoznictwie istotnie zwieksza przezywalnosé
pacjentek, ktorych pordd powiktany byt PPH i u ktérych

Rycina 1. Packing metoda Mikulicza
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wykonanie kolejnych procedur, w tym ratunkowej histe-
rektomii, nie zdotato zatrzymaé krwawienia.

Przeglad literatury

Deffieux i wsp. [3] zebrali dane o blisko 1,5 min porodéw,
ktore odbyly sie w latach 2003-2013 w 51 osrodkach
we Francji, na podstawie ktorych ocenili skutecznosé
packingu miednicy mniejszej jako zabiegu ratujgcego
zycie w krwotoku po EPH. W tej grupie przeprowadzenie
okotoporodowej histerektomii byto konieczne 718 razy
(1:2000 poroddw), z czego w 53 przypadkach w celu
opanowania pozniejszego krwawienia zastosowano
srodbrzuszny packing miednicy mniejszej (1:14 histe-
rektomii). Zabieg zakonczyt sie powodzeniem, to znaczy
nie wymagat kolejnych interwencji w celu opanowania
krwotoku, w 62% (33/53). Siedem pacjentek (13%),
ktére przezyly, lecz u ktorych packing okazat sie nie-
skuteczny, wymagato przeprowadzenia dodatkowych
zabiegdw — embolizacji i/lub relaparotomii. Trzynascie
kobiet (24%) zmarto na skutek krwawienia mimo zasto-
sowanego packingu — 8 w trakcie lub tuz po zabiegu,
5 mimo kolejnych interwencji chirurgicznych. Sposrad
27 pacjentek, u ktorych histerektomie wykonano z po-
wodu atonii macicy, bedgcej najczestsza przyczyna PPH
w analizowanej grupie (51%), u 21 (78%) zastosowanie
packingu istotnie czeSciej konczyto sie zahamowaniem
krwawienia (p = 0,01). Zaden inny czynnik — pozostate
przyczyny PPH, sposéb porodu, rodzaj uterotoniku (oksy-
tocyna lub sulproston), zastosowanie rekombinowanego
czynnika Vlla, technika hamowania PPH przed wyko-
naniem histerektomii (wewnatrzmaciczna tamponada
balonowa, embolizacja tetnic macicznych, podwigzy-
wanie tetnic macicznych lub biodrowych wewnetrznych,
zatozenie szwéw kompresyjnych) — nie miat wptywu na
zwiekszenie skutecznosci i obnizenie SmiertelnoSci.
Roznice w czasie od poczatku PPH do histerektomii oraz
czasie od PPH do procedury packingu pomiedzy grupa,
ktora odniosta korzyS¢ z packingu i grupg, w ktorej nie
zahamowat on krwawienia, rowniez nie byly istotne staty-
stycznie. Nie podano odsetka interwencji zakonczonych
pomysinie w grupach pacjentek poddanych catkowitej
histerektomii (56% przypadkéw) lub nadszyjkowemu
usunieciu trzonu macicy. Niemniej jednak na podstawie
analizowanych danych mozna stwierdzi¢, ze obie tech-
niki obarczone sa porownywalnym ryzykiem powiktan
krwotocznych. Kwestig nieustalong pozostaje ilos¢
materiatu chirurgicznego (serwety chirurgiczne, gaziki)
pozwalajgca na skuteczne przywrécenie hemostazy,
a z drugiej strony niepowodujaca obrazeh narzadow
wewnetrznych czy zwiekszenia ciSnienia srodbrzusz-
nego z jego konsekwencjami. W cytowanym badaniu
w 85% przypadkdw packing wykonano za pomoca chust,
uzywajgc srednio 5 sztuk (3-7), w 5% mate kompresy

chirurgiczne oraz w 10% dren Mikulicza, do ktdorego
wykorzystywano zawsze 4 chusty. W 90% przypadkow
zamknieto jame brzuszng, w 45% pozostawiono dren.
Relaparotomia celem usuniecia materiatu odbywata sie
po 39,5 godz. (24-48 godz.). Giowng przyczyne Smierci
(11/13 przypadkow) stanowita niewydolnosé wielona-
rzadowa, w pozostatych 2 przypadkach — wstrzas sep-
tyczny zwigzany z niewydolno$cig wielonarzagdowa lub
zawatem jelita. Najczestsze powiktania w grupie, ktéra
odniosta korzysci z packingu, stanowity niewydolno$é
wielonarzadowa, obrzek ptuc, ostra niewydolnosé od-
dechowa, ostre uszkodzenie nerek, wstrzas septyczny,
zakrzepica zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

W drugim pod wzgledem wielkoSci, jednak jed-
noo$rodkowym, badaniu, przeprowadzonym w latach
2010-2013 w Tunezji [4], czestos¢ okotoporodowych
histerektomii wynosita 3 na 2000 porodéw. Posréd
wszystkich 106 usunieé macicy autorzy zidentyfikowali
39 przypadkow, w ktorych doszto do ciezkich, to jest
wymagajacych leczenia na oddziale intensywnej terapii,
powikian krwotocznych. W 17 sytuacjach zastosowano
packing, w 20 kolejnych kontrole hemostazy uzyskano
dzieki samej histerektomii i farmakoterapii, 2 pozostate
pacjentki wymagaty innych interwencji. Decyzje o tym, czy
reoperowac z zastosowaniem packingu podejmowano na
podstawie oceny stanu klinicznego oraz laboratoryjnych
wyktadnikéw koagulopatii. Wynik retrospektywnej analizy
wykazaty, ze kobiety poddane packingowi miaty istotnie
nizszy hematokryt pod koniec EPH, do momentu zakon-
czenia packingu i wymagaty istotnie wiecej jednostek
KKCz i FFP niz pacjentki z grupy kontrolnej do chwili
zakonczenia EPH, natomiast w okresie pooperacyjnym
przetoczono im istotnie statystycznie mniej preparatow
krwiopochodnych niz pacjentkom leczonym zachowaw-
czo (p < 0,01). Podobnie jak wczesniej, do packingu
uzywano Srednio 5 chust. Grupa poddana packingowi
gorgczkowata istotnie czesciej (53% vs. 9% p < 0,05).
Pacjentki poddane packingowi i leczone zachowawczo
byty hospitalizowane z powodu réwnie czesto wystepu-
jacych powiktan — sepsy, ARDS, niewydolnoSci nerek,
zakrzepicy zyt gtebokich, zatorowosci ptucnej czy nie-
wydolnosci wielonarzadowej. Zadna z 39 pacjentek nie
zmarta. Nie wykazano, by czynniki takie jak: wiek matki,
tydzien cigzy, dzietnosé, sposdb porodu, przyczyna PPH
i sposoby jego zaopatrywania przed histerektomig, pa-
rametry morfologiczne inne niz hematokryt i parametry
krzepniecia, miaty kierunkowy wptyw na powodzenie lub
niepowodzenie packingu.

Dildy i wsp. [5] opublikowali serie 11 przypadkéw,
w ktérych na przestrzeni lat 1968-2006 zastoso-
wano packing miednicy mniejszej w sposéb opisany
w 1926 roku przez Logothetopoulosa. Sterylny plastikowy
worek wypetniony gaza umieszczano na dnie miednicy
drogg laparotomii, a nastepnie poprzez naciecie w szczy-
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cie pochwy wyprowadzano szyje wspomnianego worka
i obcigzano jg 1 litrem ptynu infuzyjnego w celu uzyskania
kompresji. W opisanej grupie technike zastosowano
z 82-procentowym powodzeniem — u 9 z 11 pacjentek
byta to ostatnia procedura, po ktérej krwawienie ustgpito.
Dwie pozostate kobiety wymagaty dodatkowo pozniejszej
interwencji z powodu laceracji pochwy. Tamponade usu-
wano w okresie od 7 godzin do 5 dni po zabiegu podczas
relaparotomii, laparoskopii lub przezpochwowo. Powikta-
nia infekcyjne wystgpity u 10 z 11 chorych, jednak nie
odnotowano przypadkéw $miertelnych.

Wspbtczesnie kompresje krwawigcego dna miednicy
mozna uzyska¢ bez koniecznosci konstruowania specjal-
nego worka, wykorzystujgc off label przeznaczony do
tamponady jamy macicy balon Bakri (ryc. 2). Metode te
przedstawit Charoekwan [6, 7] w opisie 4 przypadkéw
ginekologiczno-potozniczych wymagajacych przerwania
krwawienia w okolicy dna miednicy: po okotoporodowej
histerektomii z powodu atonii macicy, po usunieciu
macicy miesniakowatej oraz po stagingu raka endome-
trium. Balon Bakri zastosowat rowniez w celu hamowania
krwawienia ze zrostow na tylnej Scianie macicy. Podczas
laparotomii operator umieszczat balon na dnie miednicy
lub, jak w ostatnim przypadku, w zatoce Douglasa. Na-
stepnie wypetniat go 400-550 ml roztworu (gdy w zatoce
Douglasa — 200 ml), a trzon wypuszczat na zewnatrz
przez naciecie w tylnym sklepieniu pochwy. Balon utrzy-
mywany byt pod obcigzeniem 1 litrem ptynu infuzyjnego
i usuwany po uptywie 24-30 godz. Skutecznos¢ packingu
wyniosta 100% przy jednoczesnym braku jakichkolwiek
powiktan. Dodatkowa zaletg tej metody okazata sie
mozliwos¢ regulacji wielkoSci tamponady.

Identyczny do balona Bakri rezultat mozna uzyskac,
stosujgc kilka cewnikéw Foleya (ryc. 3). W okresie 2 lat

(2012-2013) Naranjo-Gutiérrez i wsp. wykonali 8 oko-
toporodowych histerektomii powiktanych krwotokiem [8].
W 6 przypadkach (75%) przyczyna PPH i nastepczej
histerektomii byta atonia macicy. Po ustabilizowaniu
stanu pacjentek na oddziale intensywnej terapii prze-
prowadzano packing z zastosowaniem 5-6 cewnikéw
Foleya. Koncowki, z wypetnionymi sterylnym roztworem
balonami, umieszczano na jednej lub dwéch chustach
chirurgicznych roztozonych na dnie miednicy. Ujscia
cewnikow wypuszczano poprzez pochwe na zewnatrz i,
podobnie jak poprzednio, obcigzano, 1 kg ptynu infuzyj-
nego. Kompres utrzymywano przez 36-48 godz. Packing
skutecznie zahamowat 100% krwotokéw. Co wiecej,
w jednym przypadku przywrécit hemostaze u pacjentki
po dwoch kolejnych relaparotomiach wykonywanych z po-
wodu krwawien oraz u chorej z nawracajgcym krwiakiem
wiezadta szerokiego. Nie odnotowano powiktan infekcyj-
nych, natomiast zaobserwowano pojedynczy przypadek
zakrzepicy zatoki strzatkowej gornej. Autorzy nie podaja,
w jaki sposdb ewakuowano cewniki i zamykano otwér
wytworzony w szczycie pochwy.

Whioski

Wyniki przytoczonych badan jednoznacznie pokazuja, ze
rozne formy packingu mogg byé skutecznym rozwiaza-
niem, gdy zawodza konwencjonalne metody hamowania
masywnego krwawienia po histerektomii. Stanowig
metode, ktdra pozwala réwniez na organizacje bardziej
doswiadczonego zespotu w sytuacji bezpoSredniego
zagrozenia zycia i tym samym na maksymalne zwiek-
szenie szansy na przezycie podczas kolejnej interwen-
cji. Konieczno$é zaopatrzenia takiego krwotoku moze
pojawi¢ sie na kazdym bloku porodowym, niezaleznie

Rycina 2. Packing za pomocg balonu Bakri

Rycina 3. Packing za pomoca cewnikéw Foleya
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od poziomu referencyjnosci. Zaleta packingu jest to, ze
nie wymaga zadnych specjalnych zdolnoSci operatora
czy dodatkowego wyposazenia sali operacyjnej, a jedynie
wiedzy o tym, Zze mozna go zastosowac.

Abstract

Podziekowania

Autorzy dziekujg dr Karolinie Saganiak za wykonanie
rycin.

Emergency postpartum hysterectomy is the last line of therapy for uncontrolled postpartum hemorrhage. Only
limited treatment options remain available in case of its failure when life-threatening bleeding continues despite
uterine removal. Presented review show the effectiveness, safety and different techniques of pelvic packing for

postpartum bleeding following hysterectomy.

Key words: pelvic packing, emergency postpartum hysterectomy, postpartum hemorrhage
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