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Okotoporodowe usuniecie macicy — analiza przypadkow

Perinatal hysterectomy — analysis of cases
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Streszczenie

Histerektomia okotoporodowa jest uznawana za najtrudniejsza operacje w ginekologii i potoznictwie, obarczona
duzym ryzykiem powiktan. Najczesciej operacja ta wykonywana jest ze wskazan naglych, z powodu krwotoku w celu
ratowania zycia. WSrdd przyczyn wykonania operacji okotoporodowego usuniecia macicy wymienia sie patologie
tozyska: tozysko wrosniete, przerosniete, przodujgce oraz atonie macicy i pekniecie macicy. Silnym czynnikiem ry-
zyka wystapienia koniecznosci wykonania OWM jest przebycie w wywiadzie licznych ciaz, szczegblnie zakonczonych
droga ciecia cesarskiego. Operacja ciecia cesarskiego jest najczesciej wykonywana operacja u kobiet na Swiecie,
z ciggle utrzymujgca sie tendencja wzrostowa. Wzrost odsetka wykonywanych cie¢ cesarskich prowadzi do wzrostu
czestosci wykonywanych histerektomii okotoporodowych. Przedporodowa diagnostyka patologii tozyska zmniejsza

Smiertelno$¢ pacjentek.

Stowa kluczowe: histerektomia okotoporodowa, tozysko wrosniete, krwotok poporodowy, atonia macicy

Wstep

Histerektomia okotoporodowa (okotoporodowe wyciecie
macicy, OWM) jest uznawana za najtrudniejszg operacje
w ginekologii i potoznictwie, obarczong duzym ryzykiem
powiktan. NajczeSciej operacja ta wykonywana jest ze
wskazan nagtych, z powodu krwotoku, w celu ratowania
zycia, gdy wszelkie inne mozliwoSci terapeutyczne oka-
Zujg sie nieskuteczne [1, 2]. Dane historyczne wskazuja,
Ze pierwszy zabieg okotoporodowego usuniecia macicy
przeprowadzit w 1868 roku Horacy Sorter z Bostonu [3].
Niecatg dekade pdzniej profesorowi Eduardo Porro udato
sie wykona¢ te pionierska operacje z sukcesem [4, 5].
Przez wiele lat zabieg ten byt wielokrotnie modyfikowany
i udoskonalany, jednak nadal jego przeprowadzenie
obarczone jest ogromnym ryzykiem [3]. Wedtug definicji,
okotoporodowe usuniecie macicy to wyciecie macicy
bezposrednio po porodzie drogami natury lub po cieciu
cesarskim, bgdz do 24 godzin po porodzie drogami
natury lub po cieciu cesarskim [6].
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Do znanych i udowodnionych czynnikéw ryzyka
wystapienia koniecznosSci przeprowadzenia okotoporo-
dowego usuniecia macicy nalezg : uprzednio przebyte
ciecie cesarskie, wiek matki powyzej 35 lat, wielordédz-
two, cigza wieloptodowa, krwawienie w Il potowie cigzy
oraz przebyty w wywiadzie zabieg recznego wydobycia
tozyska, usuniecia mieSniaka macicy, czy tyzeczkowanie
jamy macicy [1, 3]. Badany jest takze wptyw technik
wspomaganego rozrodu na wystapienie koniecznosci
histerektomii okotoporodowej, jednak sg to pojedyncze
doniesienia [7, 8]. Gilstrap i wsp. zaproponowali podziat
wskazah do okotoporodowego usuniecia macicy na
pilne, niepilne i elektywne. Wsréd pilnych wskazan do
wykonania zabiegu wymieniany jest krwotok zaréwno
w czasie porodu jak i poporodowy, narastajgcy krwiak
w miednicy mniejszej, pekniecie macicy, nieprawidto-
wosci tozyska oraz zakazenie. Duze mieSniaki macicy,
nowotwor szyjki macicy, czy nowotwory ztosliwe jajnika
sg wymieniane wsrod niepilnych wskazan do wykonania
histerektomii okotoporodowej. Za wskazania elektywne
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uznaje sie stan po kilku operacjach ciecia cesarskiego,
schorzenia ginekologiczne oraz sterylizacja na zyczenie
pacjentki [3]. W Polsce nie wykonuje sie okotoporodo-
wej histerektomii ze wskazan elektywnych. Obecnie na
Swiecie okotoporodowe usuniecie macicy wykonywane
jest tylko jako procedura ratujgca zycie [5].

Cel pracy

Analiza kliniczna przypadkow okotoporodowych histerek-
tomii z uwzglednieniem czestosci, wskazan, czynnikow
ryzyka, przebiegu operacji oraz powiktan zwigzanych
Z tg operacja.

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize 12 przypadkéw
okotoporodowego wyciecia macicy wykonanych w | Kate-
drze Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
w todzi w 5 letnim okresie, w latach 2014-2018. Dane

nowaty wielorodki — dla jednej z kobiet byta to siddma
ciaza, pierwiastki stanowity mniejszos¢ — 16,6%). Istotne
w etiologii histerektomii okotoporodowej sa operacje
i zabiegi przeprowadzane na mieSniu macicy, czy cigza
wieloptodowa. Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy
dane potwierdzajg wielorodztwo po odbytym cieciu
cesarskim, jako jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka.
Jedna z pacjentek byta w ciazy wieloptodowej (cigza
blizniacza dwukosméwkowa dwuowodniowa) (tab. 2).
Dwie z pacjentek chorowaty na niedoczynno$¢ tarczycy.
Wszystkie zabiegi histerektomii okotoporodowych byty
wykonane u pacjentek rozwigzanych drogg ciecia ce-
sarskiego, co stanowito 0,21% przeprowadzonych cieé¢
cesarskich. Przypadki krwotokow, ktore wystapity po
porodach drogami natury udato sie opanowac farmako-
logicznie. Wskazania do ciecia cesarskiego u pacjentek

Tabela 2. Dane demograficzne pacjentek poddanych histerek-
tomii okotoporodowej

dotyczace przebiegu cigz oraz porodéw pacjentek uzy- N %
skano z dokumentacji medycznej. Badang grupe scha- Sredni wiek pacjentki 33,6 lat+5,2 -
rngeryzowa’n(.) pF)d wzgledeim W|eku‘, liczby przebyt)./ch Wick > 35 5 116
cigz, rodnosci, liczby ptodéw. PrzeSledzono przebieg -
poprzednich cigz, liczbe cie¢ cesarskich w wywiadzie, el [edes aee Je i =
zabiegi operacyjne na miesniu macicy. Przeanalizowano Ciaza wieloptodowa 1 83
czas i sposob rozwigzania cigzy, wskazania do wykonania Pierworddztwo 2 16,6
operacji ciecia cesarskiego, Srednig mase i pte¢ nowo- Wielorédztwo 10 83,3
rodkow. Uzyskape dane poddanq anallizi.e statystycznej: Tydzient ciazy 34,9 hbd £ 5,6 _
oraz przedstawiono za pomoca Sredniej arytmetycznej
i odchylenia standardowego (standard deviation, SD). brak - 3 25
Liczba cigé cesarskich 1-5 41,6
Wyniki w wywiadzie % =19l 8,3
3-3 25
W okresie 5 lat (2014-2018r.) w | Katedrze Ginekologii Operacje na macicy e el 6L 83
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi odbyto Srednia masa urodzenio.
sie 10 563 poroddéw, w tym 5615 razy wykonywano wa dziecka 2436 g+ 1011,19 =
operacje ciecia cesarskiego. W tym czasie procedure B .
L . Pte¢ meska 7 (bliznieta) 50
okotoporodowego wyciecia macicy przeprowadzono 12
razy. Koniecznosé wykonania operacji histerektomii Plec Zefiska 6 50
oko’rpporodowej wyniosta 1,13 na 1000 poroddw (tab. 1). Pordd przez zabieg ciecia 12 100
Sredni wiek kobiet w analizowanej grupie wynidst cesarskiego
33,6 lat (najmiodsza pacjentka miata 22 lata, najstarsza Por6d drogami i sitami 8 9
41 lat), Srednia liczba przebytych cigz wyniosta 3 (domi- natury
Tabela 1. Procedury potoznicze w latach 2014-2018
Rok 2014 2015 2016 2017 2018 Ogotem
N %
Liczba porodow 2096 1808 2053 2408 2198 10563 100
Liczba cieé cesarskich 1121 1050 1137 1201 1106 5615 53,16
Histerektomie okotoporodowe 3 2 0 2 5 12 0,11
Zatozenie szwu B-Lyncha 23 20 25 25 41 134 1,27
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byly zr6znicowane. U czesci przed wykonaniem procedury
byta brana pod uwage konieczno$¢ okotoporodowego
wyciecia macicy — podejrzenie tozyska wrastajacego
diagnozowane w cigzy, u innych byta to sytuacja nagta.
Najczestszg przyczyna wykonania histerektomii okoto-
porodowej byty nieprawidtowosci implantacji tozyska
(50%), drugg co do czestosci przyczyng byta atonia
macicy (41,6%), kolejnym wskazaniem okazaty sie mies-
niaki macicy (8,3%) (tab. 3). Sredni czas trwania ciazy
wyniost 34,9 tygodni (najnizszy wiek cigzowy wynosit
24 tygodnie, najbardziej zaawansowany wiek cigzowy
41 tygodni). WiekszoS¢ pacjentek przebyta w przesztosci
operacje ciecia cesarskiego (75%), dla 3 z kobiet byta
to kolejna, czwarta operacja ciecia cesarskiego, nato-
miast u 3 kobiet (25%) byt to pierwszy pordd operacyjny.
Srednia masa urodzeniowa noworodkow wyniosta 2436 g
(najmniejsze wazyto zaledwie 700 g, najwieksze 4180 g).
Pte¢ dziecka nie miata wptywu na ryzyko histerektomii,
w 6 przypadkach urodzity sie noworodki ptci zenskiej,
podczas 6 kolejnych operacji noworodki ptci meskiej
(w tym para blizniat). Najnizsza osiagnieta punktacja
w skali Apgar po 1 minucie po urodzeniu wyniosta 2,
najwieksza za$ 10 punktow (tab. 2).

W 66,6% histerektomii okotoporodowej otwarcie po-
wiok wykonano sposobem Pfannenstiela, w 33,3% jame
brzuszng otwarto cieciem podtuznym posrodkowym. Mie-
sief macicy nacieto w 6 przypadkach (50%) poprzecznie,
w 6 (50%) klasycznie w linii poSrodkowej. U dwéch potoznic
wykonano usuniecie macicy w kilka godzin po zakoAczeniu

Tabela 3. Wskazania do histerektomii

Wskazanie N %

Nieprawidtowosci tozyska 6 50
Atonia macicy 5 41,6
Macica mieSniakowata 1 8,3

Tabela 4. Przebieg operacji

Magdalena Opinc i wsp., Okotoporodowe usuniecie macicy

operacji ciecia cesarskiego z powodu krwotoku i wstrzasu
hipowolemicznego. U 10 pacjentek wycieto macice juz
podczas operacji ciecia cesarskiego ze wzgledu na brak
mozliwosci uzyskania hemostazy. U dwéch kobiet usu-
nieto trzon macicy pozostawiajac szyjke. Podczas jednej
operacji ciecia cesarskiego wytuszczono mieSniak macicy,
co prawdopodobnie przyczynito sie do atonii macicy. Naj-
wieksza utrata krwi podczas zabiegu wyniosta 5000 ml,
najmniejsza 1000 ml (Srednia 2300 ml). Podczas operacji
pacjentki wymagaty przetoczenia Srednio 2,8 jednostek
koncentratu krwinek czerwonych oraz 1,75 jednostek
Swiezo mrozonego osocza. W dwéch przypadkach (16,6%)
w czasie hospitalizacji konieczne byto masywne przetocze-
nie 10-12 jednostek krwi oraz 10-12 jednostek osocza.
U 6 pacjentek (50%) podczas operacji podano rekombino-
wany czynnik VII (Novoseven) (tab. 4). W 3 przypadkach
(25%) operacja usuniecia macicy byta powiktana uszko-
dzeniem pecherza moczowego, w 1 przypadku (8,3%) to-
zysko wrastato w Sciany pecherza moczowego i niezbedne
okazato sie usuniecie jego fragmentu. U jednej pacjentki
u ktorej zdecydowano o amputacji trzonu konieczne byto
wykonanie reoperacji z usunieciem kikuta szyjki macicy
oraz przydatkéw lewych z powodu stwierdzonego krwiaka
przymacicza lewego. W innym przypadku powiktaniem
pooperacyjnym byto krwawienie do jamy brzusznej po
histerektomii. Wykonano relaparotomie oraz zatozono
dodatkowe szwy hemostatyczne. Nie odnotowano zad-
nego przypadku zgonu matki. Sredni czas hospitalizacji
pacjentki po operacji wyniost 9,9 dnia, w poréwnaniu do
72 godzin, ktére zdrowa pacjentka pozostaje w szpitalu
po niepowiktanym cieciu cesarskim. Dtuzej w szpitalu
przebywaty pacjentki, u ktérych podczas operacji doszto
do uszkodzenia pecherza moczowego lub konieczne
byto wykonanie reoperacji (najdtuzszy czas hospitalizacji
wyniést 16 dni, najkrétszy 4 dni, przy czym pacjentka
wypisata sie na wiasng prosbe).

Otwarcie powtok poprzeczne 8 66,6
Otwarcie powtok podtuzne 4 3383
Otwarcie macicy poprzeczne 6 50
Otwarcie macicy klasyczne 6 50
Novoseven — liczba operaciji 6 50
Amputacja trzonu macicy 1 8,3
Histerektomia 11 91,6
Sredni czas hospitalizacji po operacji 9,9 -

W czasie operacji Ogotem
Srednia utrata krwi w ml 2300 + 1235 2562 + 1406
Srednia liczba jednostek KKCZ 28+15 49+3,6
Srednia liczba jednostek osocza 1,75+ 1,48 4+35
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Dyskusja

Histerektomia okotoporodowa jest operacjg wykonywa-
na w ostatecznosci. Jest procedurg niezwykle trudng
technicznie, wigzaca sie z licznymi powiktaniami, co
potwierdza przedstawiona w niniejszym artykule analiza
[3]. Jednak odstgpienie od jej wykonania moze grozi¢
Smiercig pacjentki [5]. Decyzja o podjeciu sie prze-
prowadzenia tej procedury powinna by¢ poprzedzona
wyczerpaniem wszelkich innych metod oszczedzajgcych
macice, jednak bezzwtocznie [9, 10].

Czestos¢ przeprowadzania tego zabiegu jest szaco-
wana w literaturze w zakresie 0,01-1%[1, 2, 5, 9]. Duza
rozbieznoS¢ zwigzana jest z niejednorodnosScia bada-
nych populacji, okresem objetym badaniem, stopniem
referencyjnosci oSrodka w systemie opieki perinatalne;j,
stopniem rozwiniecia gospodarczego kraju, czy tez spo-
sobem rozwigzania ciazy [3, 5, 11]. Sredni wspétczynnik
czestosci to 0,61 na 1000 porodéw [12]. W zebranym
przez autorow materiale czestosé tej operacji wyniosta
1,13 na 1000 poroddw, co jest zgodne z obserwacjami
innych autorow zaréwno w osrodkach krajowych, jak
i zagranicznych. WartoS¢ ta jest wyzsza niz Srednia za-
pewne dlatego, ze oSrodek w ktorym przeprowadzane
byto badanie posiada najwyzszy stopien referencyjnosci
opieki perinatalnej, przez co ma wiekszy odsetek ciaz po
przebytych cieciach cesarskich i z nieprawidtowosSciami
tozyskowymi. W osrodku, w ktérym przeprowadzane
byto badanie, w ostatnim roku zaobserwowano prawie
dwukrotny wzrost czestosci wykonywania operacji okoto-
porodowego usuniecia macicy, co jest zgodne z danymi
z piSmiennictwa [2, 9, 12]. Najczestszym wskazaniem
do przeprowadzenia okotoporodowego wyciecia macicy
wedtug danych autoréw byly nieprawidtowosci tozyska.
Dane z literatury wskazujg, ze najczestsze przyczyny
wykonania operacji okotoporodowego usuniecia macicy
stanowia patologie tozyska —tozysko wroSniete, przeros-
niete, przodujgce oraz atonia macicy, pekniecie macicy
oraz znacznych rozmiaréw miesniaki macicy, czasem
zmienione martwiczo [1, 3, 5].

Operacja ciecia cesarskiego jest najczesciej wykony-
wana operacja u kobiet na Swiecie, z ciagle utrzymujaca
sie tendencjg wzrostowa. Komplikacje pooperacyjne
wystepujace u znacznego odsetka pacjentek stawiajg
przed potoznikami niezwykle trudne wyzwania [13].

Wykazano, ze przebycie ciecia cesarskiego stanowi
ryzyko samo w sobie, a takze ze wraz ze wzrostem krot-
nosci cie rosnie ryzyko wykonywanej okotoporodowo
histerektomii [3, 6, 9, 12]. Z obecnoscig blizny po cieciu
cesarskim zwigzane sg zaburzenia placentacji, ktore
stanowig gtéwna przyczyne okotoporodowego usuniecia
macicy [5, 12, 13]. Wiekszo$¢ badanych przez autoréw
kobiet przebyta pordd operacyjny, jednak dla trzech byta
to pierwsza operacja.

Potwierdza to obserwacje innych autoréw uwazaja-
cych, ze stan po uprzednio przebytym cieciu cesarskim
zwieksza ryzyko okotoporodowego wyciecia macicy, a tak-
Ze, Ze Samo rozwigzanie cigzy drogg ciecia cesarskiego
wigze sie z takim ryzykiem.

Zaburzenia placentacji i lokalizacja tozyska w bliZznie
po cieciu cesarskim stanowia czynnik ryzyka histerekto-
mii okotoporodowej. Lozysko wroSniete oraz przeroSniete
nierozpoznane w czasie cigzy objawia sie masywnym
krwawieniem w Il okresie porodu drogami natury
lub w trakcie ciecia cesarskiego. Krwotok potozniczy
pozostaje giéwng przyczyng zgondw okotoporodowych
matek [14]. Wczesne masywne przetaczanie preparatow
krwi moze zapobiec znacznej utracie krwi [12]. Istniejg
doniesienia o prébach usuniecia fragmentu miesnia
macicy z wroSnietym tozyskiem zakonczonych sukcesem
z zachowaniem macicy. Metoda ta nie jest jednak roz-
powszechniona i jest w trakcie udoskonalania [15, 16].

Druga z gtéwnych przyczyn wykonywania histerekto-
mii okotoporodowej jest atonia macicy [3, 9]. Przy nie-
skuteczno$ci farmakologicznego efektu uterotonicznego
za pomocg oksytocyny, karbetocyny, czy prostaglandyn,
zastosowania tamponady macicy, zamkniecia tetnic
macicznych drogg pochwowa, alternatywg pozostajg
operacje brzuszne. Postepowaniem niefarmakologicz-
nym moze by¢ zatozenie szwu kompresyjnego sposobem
B-Lyncha wraz z modyfikacjami, czy wykonanie zabiegow
odnaczyniajgcych — embolizacji tetnic macicznych lub
biodrowych wewnetrznych [3]. W oSrodku, w ktérym pra-
Ccuja autorzy zaktadanie kompresyjnego szwu B-Lyncha
w przypadku rozpoznania subatonii macicy jest czesto
stosowanym postepowaniem. W piecioletnim okresie
poddanym analizie zastosowano te procedure 134 razy.
Szew hemostatyczny B-Lyncha wprowadzit istotne zmia-
ny w leczeniu krwotokéw okotoporodowych redukujac
koniecznos¢ radykalnego postepowania jakim jest hi-
sterektomia [17]. Coraz wieksza dostepnos¢ radiologii
interwencyjnej poprawia skuteczno$¢ opanowania krwo-
toku poporodowego [12]. Poniewaz skutecznos¢ metod
przywracania hemostazy w krwotoku okotoporodowym
wynosi 60-75% [10] badacze podkreslajg konieczno$é
zastosowania technik zabiegowych zmniejszajacych do-
ptyw krwi do macicy przed wykonaniem histerektomii [9].

W jednym z opisywanych przez autoréw przypadkow
nadpochwowa amputacja trzonu macicy wykonana
byta z powodu licznych mieSniakéw o roznej wielkoSci,
niektorych z cechami martwicy. Wobec braku mozliwo-
§ci wykonania operacji oszczedzajacej zdecydowano
0 usunieciu mieSnia macicy.

Wedtug danych autoréw wsrod wskazah do histe-
rektomii okotoporodowej znalazty sie wedtug malejacej
czestosci: nieprawidtowosci tozyska (50%), atonia macicy
(41,6%) oraz miesniaki macicy (8,3%), co jest zgodne
z doniesieniami w literaturze [1, 3, 5].
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Gdy wszelkie stosowane metody zawiodg nalezy
podjgé niezwykle trudna decyzje usuniecia macicy. Nie
nalezy zwleka¢ z postepowaniem, poniewaz moze wigza¢
sie to ze znaczng utratg krwi, powiktaniami koagulolo-
gicznymi, hipowolemig, kwasicg, a nawet zgonem [2].

Z analizy przeprowadzonej przez autorow wynika,
ze wiekszo$¢ operacji ciecia cesarskiego zakonczonych
histerektomig okotoporodowg byta przeprowadzona
w sposdb rutynowy — najczestszym sposobem otwarcia
powtok byt sposéb Pfannenstiela. Jedynie w przypadkach
wczesniej zdiagnozowanego za pomoca badar obrazo-
wych — ultrasonografii oraz rezonansu magnetycznego,
tozyska wroSnietego preferowana formg otwarcia jamy
brzusznej byto ciecie podtuzne posrodkowe wraz z kla-
sycznym otwarciem mieSnia macicy. Nieprawidtowe
umiejscowienie tozyska jest rozpoznawane przedope-
racyjnie w 50-53% pacjentek, u ktérych wykonana
zostaje histerektomia okotoporodowa. Rozpoznanie
nieprawidtowosci tozyska podczas ciazy, a nie dopiero
podczas porodu znacznie poprawia rokowanie [12, 18].
W przypadku tozyska wroSnietego usuwanie tozyska
jest obarczone ryzykiem krwawienia, nalezy wiec unikac
recznego wydobywania tozyska [14].

WiekszoS¢ operatoréw wykonuje catkowite usuniecie
macicy, inni przeprowadzajg amputacje trzonu macicy
z pozostawieniem szyjki [3, 19, 20]. Nadszyjkowe usunie-
cie trzonu macicy, mimo ze jest operacjg szybszg do wy-
konania, moze skutkowa¢ utrzymaniem sie krwawienia
[3, 21, 22]. W oSrodku autoréw postepowaniem z wyboru
jest usuniecie macicy wraz z szyjka. W jednym przypadku
atonii macicy, w ktorym podjeto probe zachowania szyjki
macicy, konieczna byta reoperacja zakonczona usunie-
ciem pozostawionego fragmentu. Kiedy wskazaniem do
usuniecia macicy byly miesniaki o znacznych rozmiarach
pozostawiono szyjke macicy nie obserwujgc powiktan.
Najbardziej istotne znaczenie dla mtodych kobiet ma
pozostawienie przydatkow.

Trudnosci techniczne zwigzane z wykonaniem zabiegu
operacyjnego wynikaja ze zmian anatomicznych zachodza-
cych w ciazy i w czasie porodu, gtéwnie z wyksztatceniem
dolnego odcinka, zmiang dtugosci szyjki macicy oraz
zwiekszonym rozmiarem ciezarnej macicy [3, 23]. Zmianie
ulega takze topografia sasiadujacych narzadéw — pecherza
moczowego, moczowodow oraz jelit, czyniac je bardziej
narazonymi na Srédoperacyjne uszkodzenia [9]. Wérod
powiktan, ktore wystapity podczas zabiegu histerektomii
przeprowadzonych w naszym oSrodku nalezy wymienic¢
uszkodzenie pecherza moczowego, usuniecie przydatkow
z powodu krwiaka przymacicz oraz reoperacje z powodu
krwawienia do jamy brzusznej z lozy po usunietej macicy.
Pooperacyjne krwawienie odnotowano w 5% przypad-
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kow [23]. W przypadku utrzymywania sie krwawienia
pomimo wykonania zabiegu histerektomii skuteczny moze
okazac¢ sie packing miednicy mniejszej [10]. Wsrdd innych
wymienianych powiktah mamy do czynienia z zakazeniem
uktadu moczowego, krwiakiem lub zakazeniem rany
w szczycie pochwy, zakazeniem rany w powtokach, zabu-
rzeniami ze strony uktadu oddechowego oraz zakrzepowym
zapaleniem zyt. Rzadko obserwuije sie p6zne powiktania
pod postacia przetok [3, 22]. Zaden z naszych przypadkéw
nie zakonczyt sie zgonem matki. Wedtug literatury powikta-
nia Smiertelne dotycza 4% kobiet [3, 22].

Niezwykle istotny jest takze aspekt psychologiczny
okotoporodowego usuniecia macicy. Dla wielu kobiet
macica jest narzgdem niezbednym dla poczucia przy-
naleznosci do ptci. Z jednej strony po porodzie kobieta
wchodzi w role matki, z drugiej strony musi poradzi¢
sobie z utratg symbolu kobiecosci. Czesto u potoznic po
okotoporodowej histerektomii rozwijajg sie zaburzenia
o typie depresji [24, 25]. W naszym osrodku dbamy o to,
aby zapewni¢ takim kobietom psychologiczne wsparcie.

Podsumowanie

W zwigzku ze stale rosngcg czestoscig przeprowadzania
operacji ciecia cesarskiego coraz czesciej bedziemy
musieli mierzy¢ sie z wystepujacymi po jego wykonaniu
powiktaniami. Niezbedne jest wczesne wykrywanie
kobiet z potencjalnymi czynnikami ryzyka wystgpienia
gtéwnych przyczyn okotoporodowego usuniecia macicy
jakimi sg nieprawidtowa implantacja tozyska czy atonia
macicy. Pomimo wprowadzania coraz nowszych metod
radzenia sobie z krwotokiem okotoporodowym, nadal
pozostaje on jedng z gtdwnych przyczyn zgonu potoz-
nic. Pomimo uptywu lat histerektomia okotoporodowa
pozostaje operacja ratujgca zycie wielu mtodych kobiet.

Whioski

1. Wzrost czestosci wykonywania cie¢ cesarskich kore-
luje ze wzrostem ryzyka wykonywania histerektomii
okotoporodowych.

2. Odpowiednie przygotowanie do zakonczenia cigzy
w przypadku rozpoznania nieprawidtowej implanta-
cji tozyska poprawia rokowanie odnosnie wynikéw
okotoporodowej histerektomii.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszaja konfliktu intereséw oraz nie otrzy-
mali zadnego wynagrodzenia zwigzanego z powstawa-
niem pracy.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt



Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2019, tom 4, nr 1

10.

11.

Abstract

Perinatal hysterectomy (PH) is considered to be one of the most complicated procedure, related with high risk of
postoperative complications. It is rarely performed live-saving procedure. The most frequent indications for this
operation include: abnormal placental implantation, uterine atony and uterine rupture. Risk assessment indi-
cated multiparity as a strong factor. Cesarean section is the most frequent operation performed among women
with persistent increased tendency. Cesarean delivery is associated with higher than after natural delivery risk of
emergency peripartum hysterectomy. Antenatal diagnosis of placental pathology reduce the mortality of patients.

Key words: peripartum hysterectomy, placenta accreta, postpartum hemorrhage, uterine atony
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