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 Streszczenie
Przedstawiono przypadek niepełnościennego pęknięcia macicy wzdłuż lewej krawędzi z rozerwaniem obu blaszek 
więzadła szerokiego macicy oraz oderwaniem więzadła własnego jajnika lewego, u 32-letniej pacjentki w 36 
tygodniu ciąży pierwszej. Pacjentka bez czynności skurczowej, negująca wcześniejsze zabiegi operacyjne mięśnia 
macicy oraz urazy jamy brzusznej. 
Po zakwalifikowaniu w trybie pilnym do laparotomii wykonano cięcie cesarskie oraz zaopatrzono pęknięcie mięśnia 
macicy. 
W 14 dobie po operacji pacjentka wraz z dzieckiem zostali wypisani w stanie ogólnym dobrym do domu. 
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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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Pęknięcie	 macicy	 jest	 rzadkim	 i	 groźnym	 powikłaniem	
w	położnictwie	występującym	z	częstością	1/8000-150000	ciąż	
[1,	2,	3].

Najważniejszymi	czynnikami	określającymi	ryzyko	pęknię-
cia	macicy	jest	blizna	w	mięśniu	macicy	lub	jej	brak.	Najczęściej	
jest	to	blizna	po	cięciu	cesarskim.	Niezwykle	rzadko	spotyka	się	
przypadki	 samoistnego	 pęknięcia	 macicy	 bez	 uprzednio	 prze-
prowadzanych	zabiegów	na	mięśniu	macicy	[4,	5,	6,	7].	Autorzy	
przedstawiają	 przypadek	 samoistnego	 niepełnościennego	 pęk-
nięcia	macicy	w	36	tygodniu	ciąży.	

Opis przypadku
Pacjentka	lat	32	przeniesiona	w	dniu	30.08.2008	r.	o	godz.	

14.00	 ze	 szpitala	 rejonowego	 z	 rozpoznaniem:	 ciąża	 I,	 36	 ty-
dzień,	bóle	brzucha,	płyn	w	jamie	brzusznej.	Pacjentka	w	szpi-
talu	 rejonowym	przebywała	od	29.08.2008	 r.,	gdzie	wykonano	
USG	jamy	brzusznej	stwierdzając	wolny	płyn	w	jamie	brzusz-
nej.	Przy	przyjęciu	stan	pacjentki	był	średnio	ciężki.	Pacjentka	
leżąca,	w	pozycji	wymuszonej	na	 lewym	boku.	Z	wywiadu	od	
godziny	23.00	dnia	29.08.2008	r.	wystąpiły	bóle	w	okolicy	pod-
brzusza	lewego	promieniujące	do	nadbrzusza	i	barku	lewego.	Fi-
zykalnie	stwierdzono	bolesność	w	okolicy	podbrzusza	po	stronie	
lewej,	 objawy	 otrzewnowe	 dodatnie,	 napięcie	 mięśnia	 macicy	
wzmożone,	ASP	około	140/min.	Czynności	skurczowej	mięśnia	
macicy	nie	 stwierdzono.	Część	pochwowa	uformowana,	ujście	
zewnętrzne	zamknięte.	Główka	płodu	balotująca	nad	wchodem.	
Pacjentka	negowała	urazy	jamy	brzusznej	oraz	przebycie	zabie-
gów	dotyczących	mięśnia	macicy.	

Po	konsultacji	chirurgicznej	w	trybie	pilnym	została	zakwa-
lifikowana	do	laparotomii.	Cięciem	pośrodkowym	dolnym	otwo-
rzono	jamę	brzuszną	i	stwierdzono	krew	płynną	i	skrzepy	krwi	
w	ilości	około	1000ml.	Po	stronie	lewej	rozerwanie	obu	blaszek	
więzadła	 szerokiego	z	oderwaniem	więzadła	własnego	 jajnika.	
Macica	wzdłuż	lewej	krawędzi	pęknięta	na	długości	6cm.	Pęk-
nięcie	niedochodzące	do	jamy	macicy.	Po	wykonaniu	w	dolnym	
odcinku	 macicy,	 cięcia	 cesarskiego,	 urodzono	 o	 godz.	 14.40.	
płód	płci	męskiej,	żywy,	donoszony,	o	wadze	3300g	oceniony	na	
4	punkty	w	1	minucie	życia	oraz	7	punktów	w	7	minucie	życia.	
Następnie	zaopatrzono	pęknięcie	macicy	zakładając	pojedyncze	
szwy	hemostatyczne	na	mięsień	macicy.	Zaopatrzono	więzadło	
własne	jajnika	oraz	zeszyto	blaszkę	więzadła	szerokiego	macicy.	
Do	jamy	Douglasa	założono	dren.	Po	zabiegu	przetoczono	3jedn.	
KKCz	oraz	2jedn.	FFP.	Stan	ogólny	pacjentki	po	zabiegu	dobry.	
Pacjentka	wypisana	wraz	z	dzieckiem	w	14	dobie	życia	w	stanie	
ogólnym	dobrym.	

Omówienie 
Pierwsze	tragiczne	opisy	pęknięcia	macicy	pochodzą	z	dru-

giej	 połowy	XVIII	wieku	 [8].	Mimo	 postępu	 jaki	 dokonał	 się	
w	opiece	perinatologicznej	pęknięcie	macicy	jest	nadal	jednym	
z	najpoważniejszych	powikłań	w	położnictwie.	Najczęściej	wią-
że	się	z	przebytym	cięciem	cesarskim.	

W	opisanym	przypadku	pacjentka	nie	przechodziła	żadnych	
zabiegów	na	mięśniu	macicy,	negowała	również	przebycie	urazu	
jamy	brzusznej.	Dzięki	wprowadzeniu	śródporodowego	monito-
rowania	płodu	ustalono,	że	najczęściej	stwierdzanym	objawem	
pęknięcia	macicy	są	zaburzenia	rytmu	serca	płodu,	czego	nie	ob-
serwowano	w	naszym	przypadku	[2,	9].	

Zmiana	 kształtu	macicy	 i	 łatwe	wyczuwanie	 części	 płodu	
przez	powłoki,	niekiedy	krwawienie	z	dróg	 rodnych	należą	do	
objawów	sugerujących	podejrzenie	pęknięcia	macicy,	niekiedy	
również	 zmiana	w	 badaniu	wewnętrznym.	Opisany	 przypadek	
jednak	nie	manifestował	 tych	objawów.	Natomiast	pogarszają-
cy	się	 stan	ogólny	pacjentki	 i	 silne	bóle	podbrzusza	z	objawa-
mi	otrzewnowymi	i	obrazem	USG	sugerującym	krwawienie	do	
jamy	 brzusznej	 były	 objawami	 dominującymi.	 Podejrzewając	
krwawienie	do	jamy	brzusznej	oraz	–	ze	względu	na	wzmożone	
napięcie	macicy	–	ewentualne	przedwczesne	oddzielenie	łożyska	
zakwalifikowano	pacjentkę	do	laparotomii	w	trybie	pilnym.	

Opisywane	 są	 przypadki	 samoistnego	 pęknięcia	 macicy	
u	pacjentek	po	salpingektomii,	z	ogniskami	adenomiozy	w	mięś-
niu	macicy,	jednak	w	opisywanym	przypadku	nie	udało	się	nam	
ustalić	jednoznacznej	przyczyny	pęknięcia	macicy	[2,	10].	

W	nowoczesnych	ośrodkach	położniczych	pęknięcie	macicy	
rzadko	prowadzi	do	zgonu	matki,	ale	często	jest	przyczyną	nie-
korzystnych	następstw	jak	okołoporodowe	wycięcie	macicy	oraz	
przetoczenie	 krwi,	 niejednokrotnie	 też	 zgonu	płodu	 lub	 nowo-
rodka.	Leczenie	pęknięcia	macicy	jest	zawsze	operacyjne	i	zwy-
kle	wykonywana	jest	histerektomia.	Wczesne	rozpoznanie	tego	
powikłania	stwarza	możliwość	oszczędzającego	leczenia	opera-
cyjnego	i	daje	szanse	na	uratowanie	dziecka.	Decyzja	o	szybkim	
zakwalifikowaniu	pacjentki	do	zabiegu	operacyjnego	pozwoliła	
zarówno	na	uratowanie	noworodka	jak	i	na	zachowanie	płodno-
ści	pacjentki.	

Omawiany	 przypadek	 pozwala	 również	 wnioskować,	
że	 w	 przypadku	 trudności	 diagnostycznych	 jakie	 wystąpiły	
w	szpitalu	rejonowym	należy	przesyłać	pacjentki	do	ośrodków	
o	wyższym	poziomie	referencyjności.	
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