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Powierzchowne pekniecie macicy po porodzie
miednicowym - opis przypadku

Uterine rupture superficial externum — a case report

Sikora-Szczgs$niak Dobrostawa

Radomski Szpital Specjalistyczny, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Radom, Polska

Streszczenie
Przedstawiono przypadek peknigcia macicy powierzchownego zewnetrznego — wzadtuz lewej krawedzi macicy —
z rozerwaniem blaszki tylnej wiezadta szerokiego macicy. Powikfanie wystapito u 29 letniej pacjentki — po porodzie
ptodu w potozeniu miednicowym, utoZeniu stopkowym — w 41 tygodniu cigzy pigtej, porodu czwartego.
Pacjentka nie przechodzita wczesniej operacji macicy, negowata rowniez przebycie urazow i schorzen zapalnych
narzgdow pftciowych.
Objawy krwawienia do jamy brzusznej i wstrzgsu hipowolemicznego wystgpity we wczesnym okresie poporodowym.
Operowana w trybie nagtym — w zespole ginekologiczno-chirurgicznym; wykonano okofoporodowe usuniecie
macicy bez przydatkow.
Okres pooperacyjny powiktany zakrzepowym zapaleniem Zyt powierzchownych podudzia lewego. Pacjentka zostata
wypisana z Oddziatu w 24 dobie po porodzie i operacji ze zdrowym noworodkiem.

Stowa kluczowe: pgknigcie macicy / porod / okoloporodowe wycigcie macicy /

Abstract
The article presents a case of external superficial rupture of the uterus — along the left lateral margin — with ruptured
posterior lamina of the broad uterine ligament. The complication developed in a 29-year-old patient — following
delivery from breech fetal presentation with footling, in 41 hbd, 4" delivery.
The patient had no history of any uterine operations, reported no injury to the uterus or inflammations of her
sex organs. The symptoms of bleeding into the abdominal cavity and hypovolemic shock developed during early
postpartum period. The operation was performed on an emergency basis. postpartum hysterectomy without
adnexa was performed.
Postoperative course was complicated, the patient developed superficial thrombophlebitis in the left leg. The patient
and her healthy baby were released home on 24 day following the delivery and operation.
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Wstep

Peknigciem macicy nazywamy przerwanie ciaglosci §cian
macicy oraz otrzewnej pokrywajacej macicg podczas ciazy, po-
rodu i potogu [1, 2].

Czgsto$¢ peknigeia macicy — rzadkiego i groznego powikta-
nia — okreslana jest 1/ 8 000-15 000 ciaz [3, 4, 5].

Pod wzgledem klinicznym wyroznia sig:

— peknigcia macicy typowe; powstajace w dolnym odcinku

macicy na tle niestosunku porodowego,

— peknigeia macicy nietypowe; powstajace przewaznie

W trzonie macicy, nie dajace objawow zagrazajacego pek-
nigcia macicy.

Pod wzgledem anatomopatologicznym dzielimy pegknigcia
macicy na zupelne (ruptura uteri completa), gdy uszkodzeniu
ulegaja wszystkie warstwy §ciany macicy, i pgknigcia niezupetne
- pozaotrzewnowe (ruptura uteri incompleta — extraperitonea-
lis), gdy otrzewna pozostaje nie uszkodzona.

Odrézniane sa rowniez pgknigcia macicy powierzchowne
zewngtrzne i wewnetrzne (ruptura uteri superfitialis externa et
ruptura superfitialis interna). Defniowane sg one jako szczelino-
wate peknigcia otrzewnej lub blony §luzowej macicy wraz z nie-
gleboka warstwa mig$nia macicy.

Miejsce peknigcia $ciany macicy zalezy od czynnika etio-
logicznego. W typowych peknigciach najczesciej dochodzi do
niego w dolnym odcinku, na przedniej $cianie lub z tytu macicy,
rzadko na bocznej §cianie migdzy blaszkami wigzadta szerokie-
go.

Czynnikami predysponujacymi do powstania pgknigcia ma-
cicy sa blizny powstate z powodu zabiegéw operacyjnych lub
uszkodzen macicy, wady rozwojowe macicy, niewspotmiernos¢
porodowa oraz nieprawidlowe potozenie i utozenie ptodu a tak-
ze urazy w trakcie zabiegow polozniczych. Zla rozciagliwosc
otrzewnej pokrywajacej Sciany macicy, z powodu przebytych
stanow zapalnych, wymieniana jest rowniez jako przyczyna pek-
nigcia macicy powierzchownego zewngtrznego [1, 2].

Samoistne pgkniecie macicy w czasie cigzy wystegpuje bar-
dzo rzadko, takze przypadki samoistnego pgknigeia macicy bez
uprzednio przeprowadzanych zabiegdw na mig$niu macicy spo-
tyka si¢ niezwykle rzadko [2, 6, 7, 8, 9].

Objawami zagrazajacego typowego peknigcia macicy
w czasie porodu sg migdzy innymi narastajacy bol okolicy dol-
nego odcinka macicy, przyspieszenie czynnosci serca rodzacej,
przemieszczenie si¢ i skoSny przebieg pier§cienia granicznego do
pepka, a nawet powyzej oraz brak pelnego rozluznienia macicy
w przerwie migdzyskurczowe;j.

W obrazie klinicznym dokonanego typowego pgknigcia ma-
cicy dominuja objawy wstrzasu urazowego i pokrwotocznego,
natomiast w jamie brzusznej wyczuwa si¢ przez powtoki dwa
guzy: - jeden to macica, drugi to ptéd. Nasilenie krwawienia
z macicy zalezy od umiejscowienia pgknigcia.

Peknigcia nietypowe macicy nie daja objawow zagrazajace-
go peknigeia macicy, natomiast daja objawy kliniczne dokonane-
g0 peknigcia macicy.

Dzigki wprowadzeniu $rodporodowego monitorowania pto-
du ustalono, ze najczesdciej stwierdzanym objawem pegknigcia
macicy sa zaburzenia rytmu serca ptodu [1, 2].

Objawy niepetnosciennego pegknigcia macicy moga byc¢
bardzo réznorodne. Zwiazane to jest z tym czy powiktanie to
nastapito i1 zostalo stwierdzone w czasie trwania ciazy, w czasie
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porodu, badz po porodzie. Takze z rodzajem (powierzchowne
wewngtrzne lub zewngtrzne) i lokalizacja peknigcia.

W przypadku pegknigcia macicy powierzchownego we-
wnetrznego — gdzie dochodzi do szczelinowatych uszkodzen
btony $luzowej i migénia macicy — nastgpuje rowniez rozerwanie
naczyn zylnych. W czasie czynnos$ci skurczowej — szczegdlnie
przy porodach indukowanych oxytocyna —generowany w czasie
skurczéw macicy gradient ci$nien wtlacza ptyn owodniowy do
zyt matczynych doprowadzajac do zatoru ptynem owodniowym.
Wg Przytuty sytuacja taka ma miejsce w kazdym przypadku za-
toru ptynem owodniowym [1].

Tak wigc w przypadku pegknigcia powierzchownego we-
wnetrznego dominowa¢ beda objawy zwiazane z ta patologia
(duszno$¢, sinica, hipoksemia, hipotensja tgtnicza, utrata przy-
tomnosci) 1 jako pozniejszy objaw skaza krwotoczna [1, 10].

Peknigciu powierzchownemu zewngtrznemu w czasie ciazy
— podobnie jak urazom innych narzadoéw jamy brzusznej — to-
warzyszy narastajacy bol. Poczatkowo w podbrzuszu, w miarg
przedtuzania si¢ krwawienia o charakterze rozlanym. W przy-
padku gdy krwawienie ma miejsce do przymacicz nasilenie bolu
uniemozliwia jakiekolwiek poruszanie si¢ chorej i przyjmuje ona
pozycje wymuszong. W tym rodzaju pgknigcia krwawienie z ka-
nalu rodnego — po odbytym porodzie — nie jest duze, a gdy ma
miejsce w czasie cigzy w ogole nie wystegpuje [2, 11].

Pekniecie macicy powierzchowne zewngtrzne - na $cianie
bocznej dolnego odcinka macicy — jest szczegdlnym rodzajem
tego peknigceia, gdyz do pgknigcia otrzewnej dochodzi w p6zniej-
szym okresie; po wypetieniu przymacicza krwiakiem.

Stwierdzenie w badaniu ultrasonograficznym obecnosci

krwi w jamie otrzewnowej uzupetnia postgpowanie diagnostycz-
ne i potwierdza rozpoznanie w tym rodzaju pgknigeia macicy.
W przypadku pgknigcia macicy powierzchownego zewngtrznego
w czasie ciazy (w terminie okoloporodowym) charakterystycz-
nym jest brak objawow zagrozenia ptodu i dobry stan po urodze-
niu mimo objawOw rozpoczynajacego si¢ juz wstrzasu hipowole-
micznego chorej [11].

Nierzadko pegknigcie macicy moze przebiega¢ bezobjawo-
wo, a pierwsze objawy moga wystapic¢ dopiero w potogu, migdzy
innymi w postaci rozpoczynajacego si¢ wstrzasu niepoddajacego
si¢ typowemu leczeniu [2].

Peknigcie macicy wymieniane jest jako jedno z czgstszych
wskazan do okotoporodowej histerektomii w trybie pilnym [12,
13].

W pracy przedstawiono przypadek powierzchownego ze-
wngetrznego peknigeia macicy w zwiazku z przebytym porodem
ptodu w potozeniu miednicowym niezupelnym.

Opis przypadku

Pacjentka lat 29 w 41 tygodniu piatej ciazy, z inicjalng czyn-
nos$cia skurczowa macicy, hospitalizowana zostata w Oddzia-
le Ginekologiczno-Potozniczym w Lipsku dnia 11.07.1985 r.
Stwierdzono potozenie ptodu miednicowe niezupelne; ulozenie
stopkowe.

Wywiad potozniczy:

Pierwsza miesigczka w 14 roku Zzycia. Miesigczki regular-
ne — co 28 dni, trwajace 3-4 dni, niebolesne. Pierwsza ciaza za-
konczona poronieniem samoistnym, w drugim miesiacu. Rodzita
3-krotnie:

— I pordd (04.09.1979 1.); S.Z.D. masa ciata — 3850 g.

381



potoznictwo

Ginekol Pol. 2012, 83, 380-383

Powierzchowne pekniecie macicy po porodzie miednicowym — opis przypadku.

— 11 pordd; miednicowy (03.05.1981 r.); S.Z.D. masa ciata
—4500 g.
— III poréd (21.09.1982 r.) C.Z.D. masa ciata — 5000 g.

Por6d miednicowy — w utozeniu stopkowym — zdecydowa-
no poprowadzi¢ drogami naturalnymi po analizie prognostycznie
istotnych czynnikow przy wyborze tej metody [14].

Por6d — z udzieleniem pomocy r¢eznej sposobem Brachta —
odbyt si¢ bez powiktan w dniu 12. 07. 1985 roku, o godz. 12%.
Noworodek pici meskiej w stanie ogdlnym dobrym (10 punktow
w skali Apgar) o masie ciala 3850 gram i dlugos$ci 55cm.

W IV okresie porodu stwierdzono u pacjentki objawy krwa-
wienia do jamy otrzewnowej i rozpoczynajacego si¢ wstrzasu hi-
powolemicznego. W zwiazku z tym pacjentka — w trybie naglym
— zostata zakwalifikowana do laparotomii.

Jamg brzuszna otwarto z cigcia posrodkowego dolnego. Jama
otrzewnowa wypetniona krwig ptynna i skrzepami; w objgtosci
okoto 2000ml. Stwierdzono: rozdarcie tylnej blaszki wigzadta
szerokiego macicy — po stronie lewej — od krezki jajnika do dna
miednicy, pgknigeie warstwy mig§niowej $ciany bocznej dolnego
odcinka na dtugosci okoto 3,0cm i obfite krwawienie z uszko-
dzonych (pgknigtych) naczyn krwiono$nych w tej okolicy. Pek-
nigcia btony $luzowej w miejscu peknigcia warstwy migsniowej
nie stwierdzono.

Zdecydowano wykona¢ wycigcie macicy bez przydatkow.
Zabieg wykonano w sposob typowy. Zatozono drenaz okoli-
cy zatoki Douglasa. Powloki jamy brzusznej zrekonstruowano
warstwowo. W czasie i po zabiegu operacyjnym przetoczono
pacjentce 1700ml masy erytrocytarnej grupy krwi jednoimiennej
i 500ml krwi petnej, osocze mrozone 2 j. W okresie okotoopera-
cyjnym — poza plynami infuzyjnymi — stosowano: 10% Dextran
40 000, 20% Mannitol, Furosemid, zesp6t witamin B complex,
Lakcid. Okotooperacyjna  antybiotykoterapi¢ (Carbenicillina
i Gentamycin) — ze wzgledu na rozleglos¢ zabiegu — stosowano
do 5 doby po operacji.

Wynik badania histopatologicznego: (W. Sz. Z. w Rado-
miu. Zaktad Patomorfologii; nr badania:- 267401. W wycinkach
z nadestanych fragmentéw macicy stwierdza si¢ obraz: inva-
sio chorialis superfitialis, ponadto ogniskowe wylewy krwawe
w obrgbie szyjki macicy.

Badania laboratoryjne (w 1 dobie po operacji):

— morfologia: Ht—37,0%, HGB - 12,4¢/dl, RBC —3,89x10¢/
pL, WBC-12,8x10°/uL, PLT — 158x10%/uL.
— mocz — badanie og6lne: bez sktadnikoéw patologicznych.

Badania laboratoryjne (w 5 dobie po operacji):

— morfologia: Ht — 32,0%, HGB - 10,0g/dl, RBC -
3,36x10%uL, WBC — 10,3x10%/uL, PLT-136x10°/uL.
— biochemia: mocznik — 18mg/dl, kreatynina 1,20mg/dl.

Z powodu zakrzepowego zapalenia zyt powierzchownych
podudzia lewego w okresie potogu zaszta koniecznos¢ leczenia
tego powiklania i z tego powodu okres hospitalizacji przedtuzyt
sig. W leczeniu stosowano Butapirazol; supp., 10% Dextran 40
000, Glyvenol (Tribenosidum); tabl., 10% Ung. Ichtyoli.

Pacjentka wraz z dzieckiem — w stanie ogélnym dobrym —
zostata wypisana z Oddzialu w 24 dobie po porodzie i operacji.

Obecnie pacjentka cieszy si¢ dobrym zdrowiem i jest aktyw-
na zawodowo.
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Omoéwienie

Pierwsze opisy peknigcia macicy pochodza z drugiej potowy
XVIHI wieku [15].

W pi$miennictwie polskim — od 1933 roku — opisano jedy-
nie 3 przypadki powierzchownego pgknigcia macicy. Dwa, ktore
dokonaly si¢ w czasie ciazy; powierzchowne zewngtrzne i jed-
no w zwiazku z porodem (indukowanym Oxytocyna); powierz-
chowne wewngtrzne [1, 11].

Przytula w swej monografii cytuje przedstawiony przez
Papée opis przypadku peknigcia macicy powierzchownego ze-
wngtrznego wielomiejscowego — na tylnej $cianie trzonu macicy
— u pacjentki bedacej w 5-miesigcznej cigzy. Drugi opis dotyczy
peknigcia macicy powierzchownego wewngtrznego powstatego
w czasie porodu indukowanego oksytocyna w czasie, ktorego do-
szto do zatoru ptynem owodniowym.

Autor pracy podobnie jak i autorzy innych opisanych przy-
padkow sadza, ze tego rodzaju patologia jest rzadko rozpozna-
wana [1, 11].

Celem identyfikacji tego rodzaju pgknie¢ macicy wskazana
jest Scislejsza wspoltpraca lekarzy ginekologoéw i patomorfolo-
gow.

W latach 1985-2001 w Oddziale Ginekologiczno-Potozni-
czym (ordynator: dr n. med. W. Sikora) Szpitala Rejonowego
w Lipsku odbylo si¢ 14 751 porodow. Sprawdzono protokoly
operacyjne i w tym 17-letnim okresie stwierdzono 1 przypadek
peknigeia macicy powierzchownego zewngtrznego.

Pacjentka nie przechodzita zadnych zabiegéw na migéniu
macicy, negowata rowniez przebycie urazu jamy brzuszne;j.

Objawy krwawienia do jamy otrzewnowej i szybko narasta-
jace objawy wstrzasu hipowolemicznego zalezaty oczywiscie od
miejsca peknigcia i wielkosci uszkodzonych naczyn po porodzie
miednicowym i sugerowaty rozpoznanie pgknigcia macicy.

Nieprawidlowe potozenie i utozenie ptodu — co miato miej-
sce w prezentowanym przypadku — wymieniane jest jako jedna
z bezposrednich przyczyn peknigeia macicy [16].

Istotng rolg¢ odgrywaja rowniez przebyte uprzednio porody.
W 94% przypadkow peknigeia wystgpuja u wielorodek, a w 6%
u pierworddek. Znaczenie ma réwniez nadmierne rozciagnigcie
i zgniecenie tkanek przy poprzednich porodach szczegdlnie du-
zych ptodow — skutkujace jednak powstaniem blizn oraz porody
nastgpujace szybko po sobie ( =,,czynnik zmg¢czenia”) [17].

Wymienione wyzej przyczyny pekni¢¢ macicy nalezy wziaé
pod uwage w prezentowanym przypadku.

P¢knigcie Sciany macicy stosunkowo rzadko nastgpuje na
bocznej $cianie migdzy blaszkami wigzadta szerokiego. Nieza-
leznie od typu pegknigcia macicy, pgknigeie w okolicy przebie-
gu tetnicy 1 zyly macicznej stanowi szczegblne zagrozenie — ze
wzgledu na nasilenie krwotoku i mozliwe w krotkim czasie wy-
krwawienie si¢ chorej. Ponadto szybko tworzacy si¢ krwiak pe-
netrujacy pozaotrzewnowo w kierunku nerki przedstawia szcze-
golne trudnosci diagnostyczne [1, 18].

Czgstos¢ okotoporodowego wycigcia macicy — przedstawia-
na w pismiennictwie $wiatowym — wynosi okoto 1 na 1000 po-
rodow [19, 20].

Okotoporodowe wycigcie macicy w Oddziale — w oma-
wianym okresie — miato miejsce 11-krotnie (wskaznik czgstosci
0,08%, tj. 0,8 na 1000 porodéow). W tym 4-krotnie wystarczaja-
cym zabiegiem okazala si¢ amputacja trzonu macicy.
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Przedstawiany przypadek pgknigcia macicy powierzchow-
nego zewngtrznego byt jedynym peknigciem macicy, bedacym
przyczyna histerektomii okotoporodowe;j. Stanowi to odsetek 9%
w$rod przyczyn histerektomii okoloporodowej i jest nizszy od
cytowanego przez innych autorow (23—49%), obserwowany jed-
nak przede wszystkim w krajach rozwijajacych sig [19, 21, 22].

Leczenie pgknigecia macicy — niezaleznie od rodzaju — jest
zawsze operacyjne. Przedstawione w piSmiennictwie dwa przy-
padki pgknigcia macicy powierzchownego zewngtrznego w cia-
zy leczone byly rowniez operacyjnie. Jeden dotyczyl pacjentki
bedacej w S5-miesigeznej cigzy, u ktdrej wykonano usunigcie ma-
cicy. W drugim przypadku powiktanie to wystapito u pacjentki
bedacej w 36 tyg. pierwszej ciazy. Po wykonaniu cigcia cesar-
skiego zaopatrzono miejsce peknigcia macicy i macicg udato sig
zachowac¢ [1, 11]. Ocalenie macicy przez zastosowanie operacji
zachowawczej, gdy kobieta nie posiada potomstwa lub pragnie
mie¢ wigcej dzieci, jest mozliwe jesli istnieja ku temu warunki
techniczne. Rozlegle krwiaki do przymacicz lub pgknigcie na-
czyn macicznych czgsto nie pozwalaja na opanowanie krwawie-
nia bez jednoczesnego catkowitego wycigcia macicy [11, 16].

Poza leczeniem operacyjnym konieczne jest przetaczanie
preparatow krwi przed, w czasie i po operacji oraz stosowanie
antybiotykow w duzych dawkach.

Rekomendowane w tego rodzaju patologii zasady postg-
powania zostaly spetnione — w prezentowanym przypadku — na
kazdym etapie postgpowania przed- §rod- i pooperacyjnego. Dla-
tego postgpowanie lecznicze, w tym groznym dla zdrowia i zycia
pacjentki schorzeniu zakonczyto si¢ sukcesem.

Nalezy jednak podkresli¢, ze prawie w kazdym przypad-
ku decyzja o usunigciu macicy w okresie okotoporodowym jak
réwniez w zwiazku z réznego rodzaju patologia w okresie ciazy
i potogu jest niezwykle trudna. Podjecie wszystkich procedur dla
uniknigcia tego zabiegu zalezy od konkretnej sytuacji w jakiej
ma miejsce porodd i mozliwosci ich wdrozenia w danym oddziale
szpitalnym.

Whniosek

W przypadkach porodéow duzych ptodow nastgpujacych po
sobie w krotkich odstgpach czasowych, szczegdlnie w porodach
miednicowych, nalezy pamigta¢ i liczy¢ si¢ z mozliwo$cia
wystapienia pgknigcia macicy.
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