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Zusammenfassung

Anhand eines Fallberichtes wird die seltene Komplikation der Bil-
dung und der Ausstossung eines Deziduapolypen aus dem nichtgra-
viden Uterushorn wahrend einer Schwangerschaft mit Uterus bicor-
nis beschrieben. Der klinische Verlauf wird dargestellt und die
Bedeutung der pranatalen Ultraschalldiagnostik diskutiert.
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Vaginal Bleeding and Premature Contractions
during Pregnancy in Uterus bicornis with
Expulsion of a Decidual Polyp

Diagnosis and clinical course of a rare case are described, and the

importance of prenatal ultrasound diagnostic is discussed.
Copyright© 2001 S. Karger AG, Basel

Expulsion d’un polype décidual du c6té non
gravide au cours d'une grossesse chez une
patiente présentant un utérus bicorne

Les auteurs décrivent un cas d’expulsion d'un polype décidual qui
s’était formé du coté non gravide au cours d'une grossesse chez une
patiente présentant un utérus bicorne. lls décrivent I'évolution cli-
nique de cette complication rare et le role du diagnostic échogra-
phique prénatal dans de telles situations.

Einleitung

Malformationen des Uterus lassen sich embryonalge-
netisch durch eine fehlende oder nur teilweise Verschmel-
zung der Miiller-Génge erkldren. Je nach Zeitpunkt der
fehlenden oder teilweisen Fusion kommt es zu variablen
uterinen Malformationen. Diese werden in ihrer Haufig-
keit auf ungefdhr 3-4% geschitzt [1]. Bekannt ist die
reduzierte Fekundation bei nicht erhdhter Sterilitdt. Des
weiteren sind Nierenanomalien im Sinne von Doppel-
Hufeisen- oder Einzelnieren bekannt [2]. Wihrend des
Schwangerschaftsverlaufs sind die Abortraten mit 30-
40% und die Friihgeburtenraten mit bis zu 45% deutlich
erhdht, ebenso finden sich gehduft vorzeitige Wehentétig-
keit, Beckenendlagen und Entbindungen durch Kaiser-
schnitt [3, 4].

Wir berichten von einer Patientin mit Uterus bicornis,
bei der die Bildung und Ausstossung eines Deziduapoly-
pen im nichtgraviden Uterushorn zu Blutungen und dro-
hender Friithgeburt fiihrten.

Fallbeschreibung

Die 33-jdhrige I-Gravida, I-Para wurde wihrend der 24. Schwan-
gerschaftswoche in unsere Klinik aufgenommen. Seit 2 Tagen bestan-
den Kontraktionen und seit 1 Tag vaginale Blutungen. Extern erhielt
die Patientin eine Lungenreifungsinduktion mit Celestan und intrave-
ndse Tokolyse. Bei der Patientin waren ein laparoskopisch gesicherter
Uterus bicronis unicollis sowie eine solitdre Niere bekannt.

Bei der Aufnahme zeigten sich im Cardiotokogramm unregel-
missige Kontraktionen bei unauffilliger fetaler Herztétigkeit. Bei
der vaginalen Untersuchung war eine verstrichene Portio bei ge-
schlossenem Muttermund zu tasten; es befand sich dunkles Blut in
der Vagina. Bei der Ultraschalluntersuchung wurde die Schwanger-
schaft im linken Uterushorn lokalisiert. Die an der Vorderwand loka-

KA RG E R ©2001 S. Karger AG, Basel
Fax +41 61 306 12 34
E-Mail karger@karger.ch
www. karger.com

Accessible online at:
www.karger.com/journals/ggr

Dr. Barbara SchieB31

1. Universitdts-Frauenklinik, Maistrasse 11
D-80336 Miinchen (Deutschland)

Tel. +49 89 5160 4111/4254, Fax +49 89 5160 4913


https://core.ac.uk/display/16432604?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Abb. 1. Sonographische Darstellung des vor dem inneren Mutter-
mund liegenden Polypen.
Abb. 2. Histologischer Schnitt des ausgestossenen Polypen.

lisierte Plazenta zeigte keine Hinweise auf eine vorzeitige Losung oder
auf eine Himatombildung; der Fetus befand sich in Schidellage.

Im Verlauf der folgenden 12 h beruhigten sich die Kontraktionen
unter intravenoser Tokolyse bis 0,37 umol/h, und die Blutungsstirke
nahm deutlich ab. Die ausfiihrliche Kontrollsonographie zeigte den
normosomen Fetus im linken Uterushorn mit unauftélliger Sonomor-
phologie und unauffilliger Plazenta. Die Fruchtwassermenge war nor-
mal. Das rechte Uterushorn war 9 x 6 x 4 cm gross, und die gemein-
same Portio war 3 cm lang. Im rechten Uterushorn zeigte sich neben
der zu erwartenden Dezidualisierung eine echoreiche Struktur von
34 x 40 x 32 mm, die bis vor den inneren Muttermund reichte. Farb-
dopplersonographisch liess sich eine basale Vaskularisation darstellen.
Es wurde die Verdachtsdiagnose eines Polypen gestellt (Abb. 1).

Nachdem zunichst eine deutliche Abnahme der vaginalen Blu-
tungen zu verzeichnen war, meldete sich die Patientin mit dem sub-
jektiven Gefiihl eines Koagelabgangs. Die Patientin hatte mit einem
Blutungsschub polypartiges Gewebe von circa 5 x 1 x 1 cm Léinge
ausgestossen. Dieses wurde auf iibliche Weise fixiert und histologisch
untersucht. Die Blutung kam 1 h nach diesem Ereignis zum Still-
stand. Bei einer Ultraschalluntersuchung am folgenden Tag war die
polypartige Struktur nicht mehr nachweisbar; es kam lediglich die
normale Dezidua zur Darstellung.

Nach Reduzierung der intravendsen Tokolyse wihrend der fol-
genden Wochen konnte diese im Laufe der 28. Schwangerschaftswo-
che auf orale Anwendung umgestellt werden. Bei weiterhin bestehen-
der Blutungsfreiheit konnte die Patientin nach Hause entlassen wer-
den. Der weitere Schwangerschaftsverlauf war unauftillig; es traten
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keine weiteren Blutungen mehr auf. Im Ultraschall zeigte sich bei
guten fetalen Dopplerwerten ein fetales Wachstum im unteren
Normbereich. Eine neue polypdse Struktur konnte nicht dargestellt
werden. Wihrend der 35. Schwangerschaftswoche kam es zum spon-
tanen Blasensprung. Da zu diesem Zeitpunkt eine Beckenendlage
vorlag, wurde die Patientin durch Sectio caesarea von einem lebens-
frischen ménnlichen Neugeborenen (Gewicht 2130 g, pH 7,37, Ap-
gar 9/10/10) entbunden. Intraoperativ wurde die Diagnose des Ute-
rus bicornis unicollis bestétigt.

Histologisch bestand der Polyp aus Dezidua, die mehrere nekro-
tische Areale mit ausgeprigter polymorphkerniger Zellinfiltration
aufwies. Daneben zeigten sich aber auch vitale Deziduabereiche mit
dilatierten und blutgefiillten Gefdssen (Abb. 2).

Diskussion

Malformationen des Uterus gehen — wie aus der Litera-
tur bekannt - oft mit Komplikationen wie gehduften oder
habituellen Aborten einher. Bis jetzt wurde nicht von Blu-
tungen wihrend des 2. Trimesters der Schwangerschaft be-
richtet, insbesondere nicht im Zusammenhang mit der Bil-
dung eines Deziduapolypen im nichtgraviden Uterushorn.
Denkbar wire bei deutlicher Zunahme der Durchblutung
des Uterus insbesondere nach der 24. Schwangerschafts-
woche eine Gefidhrdung des Fetus und der Mutter durch
stidrkere Blutungen, die durch ein Aufreissen der Haft-
fliche bei Losung des Deziduapolypen entstehen kdnnen.
Moglicherweise stimuliert der gestationsbedingt erhohte
Ostrogenspiegel das Wachstum von Deziduapolypen.

Unserer Meinung nach ist eine differenzierte Ultra-
schallabkldarung im Falle einer Schwangerschaft bei Ute-
rus bicornis indiziert, um neben dem fetalen Wachstum
auch die Dezidualisierung im nichtgraviden Horn zu
beurteilen. Bei fraglichem Befund scheint eine Uberwei-
sung in ein diagnostisches Zentrum sinnvoll. Der vorlie-
gende Fall zeigt einen giinstigen Verlauf, der nach dem
Ausstossen des Polypen keine verstirkte Wehentétigkeit
oder weitere vaginale Blutungen nach sich zog. Die hi-
stologische Aufarbeitung bestitigte die pridnatale Ver-
dachtsdiagnose. Die makroskopische Beurteilung eines
Gewebeabgangs aus dem Korper ist im Sinne der Quali-
tatssicherung ungeniigend. Es muss in jedem Fall eine
histologische Untersuchung gefordert werden.
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