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Peknigcie macicy niepelnoscienne
— opis przypadku

Partial uterine rupture — case report

Sikora Wactaw, Michalak Zenon, Sikora-Szczesniak Dobrostawa

Radomski Szpital Specjalistyczny Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Streszczenie
Przedstawiono przypadek niepetnosciennego pekniecia macicy wzadtuz lewej krawedzi z rozerwaniem obu blaszek
wiezadla szerokiego macicy oraz oderwaniem wiezadfa wtasnego jajnika lewego, u 32-letniej pacjentki w 36
tygodniu cigzy pierwszej. Pacjentka bez czynnosci skurczowej, negujgca wczesnigjsze zabiegi operacyjne miesnia
macicy oraz urazy jamy brzusznej.
Po zakwalifikowaniu w trybie pilnym do laparotomii wykonano cigcie cesarskie oraz zaopatrzono pekniecie miesnia
macicy.
W 14 dobie po operacji pacjentka wraz z dzieckiem zostali wypisani w stanie ogdlnym dobrym do domui.
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Abstract
We have presented a case of partial rupture of the uterus along the left margin with both lamina of the broad uterine
ligament torn off and tear of the left ovarian proper ligament in a 32-year-old patient in 36 weeks gestation. The
patient, with no history of either surgery on the uterine muscles or incidents of abdominal trauma, presented with
no contractions.
She was qualified for an emergency laparotomy, underwent Caesarean section and the rupture of the uterine
muscle was sutured.
14 days after surgery the mother and her baby were discharged from hospital in overall good condition.
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Peknigcie macicy jest rzadkim i groznym powiklaniem
w potoznictwie wystepujacym z czgstoscia 1/8000-150000 ciaz
[1,2,3].

Najwazniejszymi czynnikami okre$lajacymi ryzyko peknig-
cia macicy jest blizna w mig$niu macicy lub jej brak. Najczesciej
jest to blizna po cigciu cesarskim. Niezwykle rzadko spotyka sig
przypadki samoistnego pgknigcia macicy bez uprzednio prze-
prowadzanych zabiegéw na migsniu macicy [4, 5, 6, 7]. Autorzy
przedstawiaja przypadek samoistnego niepetnosciennego pek-
nigcia macicy w 36 tygodniu cigzy.

Opis przypadku

Pacjentka lat 32 przeniesiona w dniu 30.08.2008 r. o godz.
14.00 ze szpitala rejonowego z rozpoznaniem: ciaza I, 36 ty-
dzien, bdle brzucha, ptyn w jamie brzusznej. Pacjentka w szpi-
talu rejonowym przebywata od 29.08.2008 r., gdzie wykonano
USG jamy brzusznej stwierdzajac wolny ptyn w jamie brzusz-
nej. Przy przyjeciu stan pacjentki byt $rednio cigzki. Pacjentka
lezaca, w pozycji wymuszonej na lewym boku. Z wywiadu od
godziny 23.00 dnia 29.08.2008 r. wystapity bole w okolicy pod-
brzusza lewego promieniujace do nadbrzusza i barku lewego. Fi-
zykalnie stwierdzono bolesno$¢ w okolicy podbrzusza po stronie
lewej, objawy otrzewnowe dodatnie, napigcie migsnia macicy
wzmozone, ASP okoto 140/min. Czynnosci skurczowej migénia
macicy nie stwierdzono. Cz¢§¢ pochwowa uformowana, ujscie
zewngtrzne zamknigte. Glowka ptodu balotujaca nad wchodem.
Pacjentka negowata urazy jamy brzusznej oraz przebycie zabie-
gow dotyczacych mig$nia macicy.

Po konsultacji chirurgicznej w trybie pilnym zostala zakwa-
lifikowana do laparotomii. Cigciem posrodkowym dolnym otwo-
rzono jamg brzuszng i stwierdzono krew ptynna i skrzepy krwi
w ilosci okoto 1000ml. Po stronie lewej rozerwanie obu blaszek
wigzadla szerokiego z oderwaniem wigzadla wlasnego jajnika.
Macica wzdtuz lewej krawedzi peknigta na dtugosci 6cm. Pek-
nigcie niedochodzace do jamy macicy. Po wykonaniu w dolnym
odcinku macicy, cigcia cesarskiego, urodzono o godz. 14.40.
ptod piei meskiej, zywy, donoszony, o wadze 3300g oceniony na
4 punkty w 1 minucie zycia oraz 7 punktéw w 7 minucie zycia.
Nastgpnie zaopatrzono peknigcie macicy zaktadajac pojedyncze
szwy hemostatyczne na migsien macicy. Zaopatrzono wigzadto
wlasne jajnika oraz zeszyto blaszke¢ wigzadta szerokiego macicy.
Do jamy Douglasa zatozono dren. Po zabiegu przetoczono 3jedn.
KKCz oraz 2jedn. FFP. Stan ogdlny pacjentki po zabiegu dobry.
Pacjentka wypisana wraz z dzieckiem w 14 dobie zycia w stanie
0g6lnym dobrym.

Omowienie

Pierwsze tragiczne opisy pgknigcia macicy pochodza z dru-
giej polowy XVIII wieku [8]. Mimo postgpu jaki dokonat sig
w opiece perinatologicznej pgknigeie macicy jest nadal jednym
z najpowazniejszych powiklan w potoznictwie. Najczgsciej wia-
ze si¢ z przebytym cigciem cesarskim.

W opisanym przypadku pacjentka nie przechodzita zadnych
zabiegow na mig$niu macicy, negowata rowniez przebycie urazu
jamy brzusznej. Dzigki wprowadzeniu srodporodowego monito-
rowania ptodu ustalono, ze najczgsciej stwierdzanym objawem
peknigcia macicy sa zaburzenia rytmu serca ptodu, czego nie ob-
serwowano w naszym przypadku [2, 9].
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Zmiana ksztaltu macicy i tatwe wyczuwanie czgsci ptodu
przez powtoki, niekiedy krwawienie z drég rodnych naleza do
objawow sugerujacych podejrzenie pgknigecia macicy, niekiedy
rowniez zmiana w badaniu wewngtrznym. Opisany przypadek
jednak nie manifestowal tych objawdéw. Natomiast pogarszaja-
cy si¢ stan ogdlny pacjentki i silne bole podbrzusza z objawa-
mi otrzewnowymi i obrazem USG sugerujacym krwawienie do
jamy brzusznej byly objawami dominujacymi. Podejrzewajac
krwawienie do jamy brzusznej oraz — ze wzglgedu na wzmozone
napigcie macicy — ewentualne przedwczesne oddzielenie tozyska
zakwalifikowano pacjentke do laparotomii w trybie pilnym.

Opisywane sa przypadki samoistnego pgknigcia macicy
u pacjentek po salpingektomii, z ogniskami adenomiozy w migs-
niu macicy, jednak w opisywanym przypadku nie udato si¢ nam
ustali¢ jednoznacznej przyczyny pegknigcia macicy [2, 10].

W nowoczesnych osrodkach potozniczych pegknigcie macicy
rzadko prowadzi do zgonu matki, ale czgsto jest przyczyna nie-
korzystnych nastgpstw jak okotoporodowe wycigcie macicy oraz
przetoczenie krwi, niejednokrotnie tez zgonu ptodu lub nowo-
rodka. Leczenie pgknigeia macicy jest zawsze operacyjne i zwy-
kle wykonywana jest histerektomia. Wczesne rozpoznanie tego
powiktania stwarza mozliwo$¢ oszczgdzajacego leczenia opera-
cyjnego i daje szanse na uratowanie dziecka. Decyzja o szybkim
zakwalifikowaniu pacjentki do zabiegu operacyjnego pozwolita
zarowno na uratowanie noworodka jak i na zachowanie ptodno-
$ci pacjentki.

Omawiany przypadek pozwala
ze w przypadku trudno$ci diagnostycznych jakie wystapily
w szpitalu rejonowym nalezy przesyta¢ pacjentki do osrodkow
0 wyzszym poziomie referencyjnosci.
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