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Niezwykle powiklanie operacji cigcia
cesarskiego u ci¢zarnej
z nierozpoznanym zespolem Crohna

Unusual complication after caesarean section in a pregnant
women with undiagnosed Crohn’s disease

Biczysko Maciej', Koscinski Tomasz', Biczysko Romuald®

' Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
? Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie
Autorzy opisali perforacje katnicy, stwierdzong w czasie ciecia cesarskiego, wykonanego w trybie naglym w 31
tygodniu ciazy u kobiety z nierozpoznana choroba Lesniowskiego-Crohna.
Przebieg pooperacyjny byt powikfany i wymagat resekdji jelita.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie / poréd przedwczesny /
/ choroba Les$niowskiego-Crohna /

Abstract

The authors have described a perforation of the colon, diagnosed during the course of cesarean section, performed
as an emergency operation in 31 week of pregnancy, in a woman with undiagnosed Lesniowski-Crohn disease.
The post operation course was complicated and required a partial resection of the bowel.
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Coraz czesciej] wykonywane cigcie cesarskie, jak rowniez
wzrastajaca czg¢stosC nieswoistego zapalenia jelit moze spowo-
dowac wystapienie obu tych zjawisk réwnoczesnie. Cigcie ce-
sarskie staje si¢ metoda zakonczenia ciazy u 1/3 cigzarnych, co
sugeruje, iz technika operacyjna, kontrola stanu narzadow ja-
my brzusznej w czasie operacji oraz obserwacja i opieka po-
operacyjna winny uwzglednia¢ takze rzadko wystepujace, ale
grozne dla zdrowia i zycia kobiety cigzarnej zjawiska. Wplyw
wyzej wymienionej choroby jelit na stan funkcjonalny narza-
du rodnego kobiety stat si¢ tematem sporadycznych doniesien
w piSmiennictwie swiatowym, a takze rodzimym [1-5].

Choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, jako rdzne postacie nieswoistego zapalenia jelit
wystepuja czesciej, niz to byto stwierdzane dotad [5].

Zwazywszy na niebezpieczenstwo, ktdre moze stanowié
powazne zagrozenia dla mtodych kobiet, znajomos¢ koincy-
dencji ciazy i omawianych schorzen jelitowych staje si¢ waz-
nym elementem wiedzy medycznej. Nasze doniesienie ma za
zadanie zwrdcenie uwagi na rzadkie, ale grozne powiklanie,
ktore moze wynikaé z samoistnej perforacji jelita w okresie
cigzy. Biorac pod uwagg coraz wigksza specjalizacj¢ w ramach
kazdej z dyscyplin medycznych, chcemy takze wskazaé, iz wy-
ksztalcenie ogdlno-medyczne jest warunkiem niezbgdnym dla
optymalnego sprawowania opieki lekarskiej w kazdej dziedzi-
nie klinicznej. Zasada ta obowiazuje rowniez w potoznictwie
i chirurgii.

Opis przypadku

Cigzarna 1. 20, zostata przekazana do kliniki z powodu za-
grazajacego porodu przedwczesnego (31 tydzien ciazy)
i uogodlnionego zakazenia, ze szpitala powiatowego w trybie
naglym. Cigzarna byta w zlym stanie ogdlnym. Skarzyta si¢ na
ostabienie, bolesne otwieranie ust, trudnosci w potykaniu po-
karmu i $liny. Od kilku dni wystgpowaly stany podgoraczko-
we do 37,4°C.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono jezyk obtozony
biata wydzielina, §luzéwki jamy ustnej z podobnymi nalotami,
szczegolnie w okolicy tukow podniebiennych. Skéra catego
ciata pokryta byta licznymi wykwitami o $rednicy 0,5 do 2cm
o charakterze zapalnym. Najwi¢ksza zmiana skorna byta zlo-
kalizowana na wewngtrznej powierzchni uda po stronie pra-
wej. Wezly chtonne pachwinowe, karkowe i podzuchwowe by-
Iy powigkszone. Kontakt z cigzarng byt wyraznie utrudniony.
Badanie jamy brzusznej wykazato cigzarna macice z plodem
w potozeniu podtuznym giéwkowym, o wielkosci odpowiada-
jacej wiekowi cigzowemu. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: CRP - 96 i 239mg%, OB - 102 po pierwszej go-
dzinie. Morfologia krwi Hb - 5,8mmol/l, a leukocytoza: 13 tys.

Badania konsultacyjne: hematologa, specjalisty chordb za-
kaznych i dermatologa nie rozstrzygnely rozpoznania.

W toku kilkudniowej obserwacji klinicznej stwierdzono:
potozenie ptodu podtuzne, gtéwkowe, rozwdj ptodu prawidto-
wy, zgodny z wiekiem ciazowym. W czwartej dobie pobytu
w klinice doszto do pogorszenia stanu chorobowego. Wystapi-
ly jednorazowo wymioty treScia pokarmowa. Brzuch byt
wzdety, szczegolnie w nadbrzuszu, a perystaltyka byta leniwa.
Badanie kardiotokograficzne wykazato bradykardi¢ ptodu:
100 uderzen serca na minute¢ i zawgzenie oscylacji.
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W czasie wykonywania badania ultrasonograficznego, w 3
dniu pobytu w klinice wystapif nagly bol w podbrzuszu. Na tej
podstawie rozpoznano przedwczesne oddzielenie tozyska.
W trybie pilnym wykonano cigcie cesarskie. Urodzono nowo-
rodka o masie ciala 1750g, w stanie $rednio cigzkim (2 punk-
ty wedtug Apgar). Stan ogoélny noworodka szybko poprawit
sie. Po zeszyciu mig$nia macicy, w czasie kontroli narzadow ja-
my brzusznej stwierdzono w zatoce Douglasa tres¢ katowa,
ptynna. Okazalo sig, ze zrédlem tej wydzieliny byta punktowa
perforacja katnicy, o srednicy 3mm. Zaopatrzenie tego uszko-
dzenia bylo trudne. Przy probie zalozenia szwu dochodzito do
dalszego poszerzenia otworu w katnicy. Wezwany do konsul-
tacji chirurg zatozyt szew na katnicg i pokryt miejsce uszko-
dzenia przyczepkiem jelitowym. Pozostawiono dren w zatoce
Douglasa i powloki brzuszne zeszyto na gtucho. Przebieg po-
operacyjny byl powikiany ropieniem rany. Potoznicg zwolnio-
no w 17 dniu po cigciu cesarskim do domu. Z powodu rozej-
$cia si¢ rany powlok zostala ponownie hospitalizowana.
Stwierdzono wtedy przetoke jelitowo-powtokowa. Dalsze le-
czenie przeprowadzono w Klinice Chirurgicznej. Ostatecznie
w potogu wykonano resekcj¢ przetoki i hemikolektomig pra-
wostronng z zespoleniem kretniczo-poprzeczniczym, koniec
do konca. Badanie histopatologiczne preparatu potwierdzito
rozpoznanie kliniczne choroby Les$niowskiego-Crohna, pod
postacia: lleitis terminalis et colitis, ktére dotyczyto katnicy
1 wstepnicy.

Dyskusja

Opisany przypadek wykazuje, ze powiktaniem, aczkolwiek
bardzo rzadkim, przebiegu ciazy moze by¢ nieswoiste zapalnie
jelit [1-5]. Choroba ta moze spowodowaé przedwczesna akcje
porodowa, jak rowniez perforacjg jelita. W opisanej wyzej sy-
tuacji klinicznej uszkodzenie Sciany jelita w wyniku procesu
chorobowego stato si¢ wskazaniem do cigcia cesarskiego. Do-
ktadna inspekcja jamy brzusznej przed zamknigciem powlok
w czasie kazdej laparotomii jest zawsze obligatoryjna. Pomi-
nigcie tego kroku w opisanym przypadku moglo znacznie
opdzni¢ rozpoznanie przedziurawienia jelita grubego, co sta-
nowitoby zagrozenie zycia dla potoznicy.

Autorzy pragna podkresli¢ znaczenie doktadnej inspekcji
calej jamy otrzewnowej w czasie laparotomii, ze szczegolnym
uwzglgdnieniem zrodta uprzednio przeoczonego krwawienia
lub uszkodzenia narzaddw sasiednich.

Jak wynika z opisanej sytuacji klinicznej uszkodzenie prze-
wodu pokarmowego moze wynikac ze wspotistnienia choroby
jelit, jak rowniez moze by¢ skutkiem dziatania operacyjnego,
w trudnych warunkach anatomicznych.

Zachodzi jeszcze pytanie, czy potoznik moze zeszy¢ uszko-
dzony przewod pokarmowy. Niestety ginekolodzy obecnie
maja mala wprawe w operowaniu przewodu pokarmowego,
wobec czego lepiej poprosi¢ o pomoc chirurga, bowiem
w przypadku powodzenia leczenie na tym moze si¢ zakonczy¢.
Jednakze w sytuacji, gdy bgda wymagane wtdrne operacje,
a jeszcze gorzej, gdy wystapia objawy wstrzasu septycznego
z mozliwoscia zagrozenia zycia wskutek katowego zapalenia
otrzewnej, analiza lekarska moze wskaza¢ na niedostateczna
troske o los pacjentki.
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Niezwykte powikfanie operacji ciecia cesarskiego...

Wyrazamy taki poglad, majac na uwadze opini¢ sadowa,
wykonang przez jednego z autoréw o przypadku uszkodzenia
esicy w czasie cigcia cesarskiego i zaopatrzonego przez poloz-
nika.

Niestety poloznica zmarta wskutek zapalenia otrzewnej
1 wstrzasu. Poniewaz dziato si¢ to w wieloprofilowym szpitalu
wojewodzkim, oceniono postgpowanie lekarskie jako mniej
profesjonalne, niz mogtoby by¢ dokonane, gdyby uszkodzenie
jelita zaopatrzyt chirurg. Doswiadczony chirurg wykonatby
przypuszczalnie sztuczny odbyt, po zeszyciu Sciany esicy i po-
toznica by przezyta.

Autorzy raz jeszcze podkreslaja koniecznos¢ inspekcji ca-
tej jamy brzusznej przed zeszyciem powlok. Przedstawione do-
niesienie kazuistyczne wskazuje réwniez na mozliwo$¢ wywo-
tania porodu przedwczesnego przez rzadko z cigza wspotist-
niejace schorzenia. Stany zapalne, a z takim zjawiskiem mieli-
smy do czynienia, uchodza za czgsta przyczyne porodu przed-
wczesnego [5].

Rozpoznanie zatem zagrozenia porodem przedwczesnym
winno skfoni¢ lekarza do poszukiwania przyczyny takiego
stanu rzeczy, obok farmakologicznego eliminowania skur-
czGw macicy.

Reasumujac nasze przestanie oparte o opisang sytuacje
polozniczo-chirurgiczna, wskazuje na konieczno$¢ brania pod
uwage rzadkich chordob wiktajacych przebieg cigzy, ktore mo-
ga stanowi¢ powazne zagrozenie dla zycia ptodu i matki.
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