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Uwieznigcie macicy ci¢zarnej
— opis przypadku

Incarcerated gravid uterus — case report

Owczarek Malgorzata, Krzyszkowska Izabela, Sikora Wactaw

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
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Streszczenie
Przedstawiono przypadek uwieZniecia tytozgietej macicy ciezarnej u 29-letnigj pacjentki w 14 tygodniu cigzy
drugiej, z torbielg jajnika prawego. W roku 1999 (w wieku 18 lat) wytuszczono u niej — drogg laparotomii — torbiel
dermoidalng jajnika lewego oraz pobrano wycinek z jajnika prawego.
Chora po probie leczenia zachowawczego zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego. Wykonano

wytoniono macice z tytozgiecia.
W 6 dobie po operaciji, pacjentka z cigzg zachowana, wypisana zostata do domu w stanie ogdlinym dobrym.

Stowa kluczowe: uwig¢znig¢ta macica cigzarna / leczenie operacyjne w cigzy
zatrzymanie moczu

Abstract
A case of an incarcerated, retroflexed gravid uterus in a 29-year-old patient with a right ovarian cyst in the 14 th
week of her second pregnancy was presented. In 1999, at the age of 18, the patient had undergone enucleation of
a dermoid cyst of the left ovary by laparotomy and a segment of the right ovary had been collected.
After conservative treatment trial, the patient was qualified for a surgical procedure. Right ovarian cyst enucleation
was performed. Left ovary adhesions with epiploic appendices of sigmoid colon were released and the uterus was
reached from retroflexion.
The patient, with saved pregnancy, was discharged from the hospital in the state of good health on the sixth day
after the surgery.
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Uwigznigceie tylozgigtej macicy cigzarnej jest bardzo rzad-
kim powiktaniem, ktoére wystgpuje najczg$ciej we wezesnym
okresie drugiego trymestru ciazy z czgstoscia 1/3000 przypad-
koéw [1, 2, 3]. U 80% kobiet macica pozostaje w przodozgigceiu,
u pozostatych 20% wystegpuje tylozgigcie macicy [4]. U 1,4%
kobiet z tylozgigciem macicy dochodzi do uwigZnigcia macicy
w czasie ciazy [5]. Migdzy 8 a 12 tygodniem ciazy tylozgigta
macica przemieszcza si¢ samoistnie i spontanicznie w kierunku
miednicy duzej [6]. W szczegdlnych przypadkach, zwlaszcza
gdy istnieje przeszkoda utrudniajaca jej wyprostowanie (zro-
sty, guz, mig$niaki i inne nieprawidtowos$ci miednicy) nastgpuje
uwigznigcie macicy w miednicy matej [7].

Na skutek zmienionych stosunkéw anatomicznych dochodzi
do zaburzen ze strony koncowego odcinka przewodu pokarmo-
wego oraz uktadu moczowego. Pojawia si¢ uczucie wzmozonego
parcia na stolec, wzdgcia, zaparcia. Najczgsciej jednak, pierwsze
objawy wiaza si¢ z utrudnieniem w oddawaniu moczu, az do
momentu gdy oprdznienie pgcherza staje si¢ niemozliwe. Wyso-
ko podniesiona cz¢$¢ pochwowa szyjki macicy doprowadza do
ucisnigcia cewki moczowej, a nawet do jej urwania. Nastgpuje
zatrzymanie moczu.

W zaniedbanych przypadkach nadmierne napigcie zwiazane
z zaleganiem moczu oraz zaburzone ukrwienie pgcherza moczo-
wego, moze doprowadzi¢ do martwicy jego §cian, nastgpowe-
go peknigeia, z wyplynigeiem moczu do jamy brzusznej, co jest
réwnoznaczne ze Smiercia kobiety [6].

Leczenie zachowawcze polegajace na probie dwurgcznego
odprowadzenia tytozgigtej macicy, traktowane jest zawsze jako
proba leczenia przed leczeniem operacyjnym. Proba nieudana
przed 16 tygodniem ciazy jest wskazaniem do laparotomii [8].

Autorzy przedstawiaja przypadek leczenia operacyjnego
uwigznigtej macicy u pacjentki w 14 tygodniu ciagzy drugie;j.

Opis przypadku

Pacjentka lat 29, ciaza II, 14 tydzien przywieziona w dniu
06.04.2010 o godz. 8% przez Pogotowie Ratunkowe do Oddzialu
Ginekologiczno-Potozniczego R. Sz. S. w Radomiu, z silnymi
bolami podbrzusza oraz zatrzymaniem moczu — ostatnia mikcja
w dniu wczorajszym — okoto 14 godzin temu. W obecnej ciazy
epizod utrudnionego oddawania moczu wystapil 7 dni wezesniej,
dolegliwosci ustapily samoistnie, kobieta nie zglosita sig do le-
karza. Rodzita jeden raz w wieku 16 lat — drogami i sitami natury
(corka zywa, donoszona o masie ciata 3540g, Apgar 10). Ciaza
i pordd przebiegaty bez powiktan.

W wieku 18 lat przeszta leczenie: operacyjne wytuszczenie
torbieli dermoidalnej jajnika lewego. Wynik badania histopatolo-
gicznego: Cystis ektodermalis ovarii sinistri.

Przy przyjeciu stan pacjentki Srednio cigzki. Fizykalnie
stwierdzono bolesno$¢ podbrzusza, pgcherz moczowy napigty,
znacznie powigkszony, dnem siggajacy potowy odleglosci
migdzy pepkiem a spojeniem lonowym. Objaw Goldflamma
obustronnie ujemny.

Wykonano cewnikowanie pgcherza moczowego, uzyskujac
okoto 1,5 litra moczu, ktdry przekazano do badania ogodlnego
i na posiew.

W badaniu potozniczym stwierdzono: we wzierniku czgs§¢
pochwowa niewidoczna, palpacyjnie trudno dostgpna, pod spo-
jeniem tonowym, sformowana, uj$cie zewngtrzne zamknigte.
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Trzon macicy powigkszony, w tytozgigciu, odpowiadajacy
wielkoscia okoto 14 tygodniowi ciazy.

W badaniu USG uwidoczniono pojedynczy ptdod w potoze-
niu miednicowym.

FHR +/- 140/min. Biometria ptodu: BPD — 32mm, FL —
17mm. Kosmoéwka na Scianie przedniej bez cech oddzielania.
Prawidlowa ilo$¢ wod ptodowych. W przydatkach prawych guz
0 wzmozonej echogenicznosci, jednokomorowy, nieunaczynio-
ny o wymiarach 57mm x 52mm, przydatki lewe niezmienione.

W badaniach laboratoryjnych: morfologia krwi, wskazniki
nerkowe- bez istotnych odchylen od normy. CRP — 0,07mg/dL,
CA125 - 15,85U/ml. W badaniu ogélnym moczu nie stwierdzo-
no zmian patologicznych, posiew jalowy.

Podjeto probe odprowadzenia uwig¢znigtej macicy, ktora nie
powiodta sig.

Przewidujac — w zwiazku z przebytym zabiegiem opera-
cyjnym — zrosty narzadow piciowych z sasiednimi narzadami,
zrezygnowano z proby repozycji uwigznigtej macicy w znieczu-
leniu ogélnym.

W dniu 07.04.2010 wykonano laparotomig z cigcia posrod-
kowego dolnego i stwierdzono: trzon macicy powigkszony o wy-
miarach 15cm x 15em, gtadki, migkki o ograniczonej ruchomo-
$ci —przez dwa lite zrosty jajnika lewego z przyczepkami siecio-
wymi esicy — fiksujacymi trzon tylozgigtej macicy w miednicy
matej. Przydatki prawe: torbiel jajnika prawego o wymiarach
7cm x 8cm.

Wykonano: Wyluszczono torbiel z jajnika prawego.

Rozpoznanie histopatologiczne: Cystis ektodermalis ovarii
dex. Jajnik i krezke jajowodu zszyto szwem ciagtym. Uwolniono
— przez przecigcie — zrosty po stronie lewej macicy, wyloniono
trzon macicy z miednicy matej. Po wylonieniu macica utrzymuje
prawidtowa pozycjg. Sprawdzono hemostazg. Szew warstwowy
powlok. Mocz czysty.

Po operacji zastosowano gestagen. Stan pacjentki stabilny.

Kontrolne USG w 6 dobie po zabiegu: trzon macicy w przo-
dozgigciu. W jamie macicy pojedynczy ptéd w potozeniu mied-
nicowym. FHR £ 140/min. Ruchy spontaniczne zachowane.
BPD - 35mm, FL — 19mm. Trofoblast na przedniej $cianie bez
cech oddzielania. Ptyn owodniowy w normie. Pusty pecherz mo-
czowy pacjentki.

Pacjentka wypisana zostata do domu — w szostej dobie po
operacji — w stanie ogélnym dobrym, z rang pooperacyjng za-
gojona przez rychtozrost, z ciaza prawidlowa. Zalecono dalsza
kontrolg 1 wizyty u lekarza prowadzacego.

Dyskusja

Powiktanie przetlomu pierwszego i drugiego trymestru cigzy
W postaci uwigznigcia macicy wystgpuje rzadko, jednak op6z-
nione rozpoznanie i zbyt pdzne wdrozenie wiasciwego leczenia,
stanowi powazne zagrozenie dla zycia pacjentki [6].

W opisanym przypadku pacjentka przebyla w przesztosci
leczenie operacyjne- usunigcie torbieli dermoidalnej jajnika le-
wego. Powstale po zabiegu zrosty byly przyczyna uwigznigcia
macicy tytozgigtej w miednicy matej.

Torbiel jajnika prawego byta dodatkowym czynnikiem mo-
gacym przyczyni¢ si¢ do powstania tego powiktlania.

Zatrzymanie moczu poprzedzone utrudnieniem jego odda-
wania jest najczgsciej pierwszym objawem uwigznigcia macicy,
tak byto w przedstawionym przypadku, co utatwito prawidtowe
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postawienie diagnozy oraz wdrozenie wlasciwego leczenia [0,
7, 8].

Postgpowanie w przypadku stwierdzenia u cigzarnej re-
tencji moczu polega na zalozeniu cewnika Foleya do pgcherza
moczowego, co powoduje zmniejszenie dolegliwosci bolowych
oraz dyskomfortu pacjentki [5]. Niekiedy zabieg ten jest wystar-
czajacy jak podaje Bros-Konopielko M i wsp. [9].

Inni autorzy podaja, iz mozna przyjaé postawg wyczekujaca,
polegajaca na przerywanym cewnikowaniu pgcherza moczowe-
g0, az uwigznigcie ustapi samoistnie w ciagu kilku dni [5, 10].
Dtugotrwate jednak cewnikowanie, naraza pacjentk¢ na ryzyko
wystapienia infekcji drog moczowych oraz atonii pgcherza mo-
CZOWego.

Jastrzgbski A. 1 wsp. opisuja przypadek skutecznego lecze-
nia zachowawczego, polegajacego na odprowadzeniu uwigznig-
tej macicy w znieczuleniu ogélnym u pacjentki w 14 tygodniu
ciazy drugiej, nieleczonej dotychczas operacyjnie [3].

Odprowadzanie uwigznigtej macicy w trakcie ciazy moze
wiazac si¢ ze zwigkszonym ryzykiem poronienia.

W wyniku obecnosci zrostoéw w obrebie miednicy malej lub
obecnosci guza, postgpowanie jest podobne, lecz powodzenie
stosowanych zabiegéw moze nie by¢ skuteczne ze wzgledu na
istnienie mechanicznej przeszkody utrudniajacej odprowadzenie
macicy. Dlatego nalezy traktowac je jako probg przed leczeniem
operacyjnym.

W przesztosci pacjentka przeszlta oszczedzajace leczenie
chirurgiczne z powodu nowotworu tagodnego jajnika lewego.
Zabieg ten (wykonany powtornie w obecnej ciazy z powodu
identycznego schorzenia w drugim jajniku) miat wptyw na wy-
stapienie zrostow operowanego jajnika z esica, ktore spowodo-
waly uwigznigcie macicy w miednicy mate;j.

W opisanym przypadku usunigcie litych zrostow oraz prze-
szkody w postaci torbieli jajnika prawego, umozliwito skuteczne
wylonienie macicy.

Nalezy pamigtac, ze uwigznigcie tytozgigtej macicy, nie wy-
klucza wystapienia tego powiktania w kolejnej ciazy [3].

Stwierdzenie ciazy w tylozgigtej macicy, wiaze si¢ z mozli-
woscia wystapienia groznych powiktan, o czym nalezy poinfor-
mowac¢ pacjentke. Nalezy poddaé ja szczegdlnemu nadzorowi,
polegajacemu na czgstych kontrolach, ¢wiczeniach w pozycji
kolankowo-tokciowej, a nawet na zatozeniu krazka dopochwo-
wego w celu utrzymania przodopochylenia macicy [10, 11].

Przy braku poprawy w wyniku leczenia zachowawczego,
leczenie operacyjne jest jedynym i skutecznym postgpowaniem.
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