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Streszczenie

Poporodowe wynicowanie macicy jest bardzo rzadkim powiktaniem trzeciego okresu porodu, w wyniku ktorego
dochodzi do wstrzasu krwotocznego. Wystepuje z czestoscig okoto 1:20 000 przypadkéw. W artykule przedsta-
wiono opis przypadku wynicowania macicy, ktérg po nieudanej probie recznej repozycji odprowadzono operacyjnie

metoda Huntingtona.

Stowa kluczowe: poporodowe wynicowanie macicy; krwotok potozniczy

Wstep

Wynicowanie macicy, polegajace na wpukleniu dna ma-
cicy i wywinieciu btony Sluzowej na zewnatrz, nalezy do
rzadkich, ale dramatycznych powiktan trzeciego okresu
porodu. W wyjatkowych sytuacjach moze wystapic tak-
ze w okresie niezwigzanym z cigza. Z powodu swego
wzglednie rzadkiego wystepowania sprawia ono czasem
trudnosci diagnostyczne.

Ogolna czestosé przypadkdéw podawana w literaturze
zawiera sie w szerokich granicach —od 1 na 2 tysigce do
1 na 20 tysiecy porodow sitami natury. W Klinice Perina-
tologii w Poznaniu stwierdzono czesto$¢ wystepowania
na poziomie 1: 23 000 porodéw [1]. W ogdlinokrajowym
badaniu kohortowym przeprowadzonym w Holandii, cze-
sto§¢ wystepowania wyniosta 1: 20 312 [2], natomiast
w pracy kanadyjskiej 1: 3 737 [3].

Etiologia wynicowania macicy nie zostata dokfadnie
poznana. W analizie 358 poporodowych wynicowah ma-
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cicy opisanych w literaturze w latach 1939-1989 przed-
stawiono najczesciej wystepujace czynniki ryzyka: ucisk
na dno macicy (30,9%), pociaganie za pepowine (22,3%),
reczne wydobycie tozyska (17,9%). TrzydzieSci procent
przypadk6éw uznano za spontaniczne [4]. Czynniki ryzyka
wystgpienie wynicowania macicy zebrano w tabeli 1 [5].
Czynnik ryzyka wynicowania macicy niezwigzanego
z potogiem stanowig natomiast uszyputowane miesniaki
podsluzowkowe macicy.

W tabeli 2 przedstawiono podziat wynicowania
macicy w zalezno$ci od potozenia dna macicy w stosunku
do szyjki macicy i sromu. Na rycinach przedstawiono
schematycznie niecatkowite i catkowite wynicowanie
macicy (ryc. 1i2). Mozemy podzieli¢ je takze ze wzgledu
na czas, ktory uptynat od porodu. Ostre (wystepujgce
najczesciej i bedace przyczyna krwotoku potozniczego)
pojawia sie do 24 godzin po porodzie, podostre — od
24 godzin do 4 tygodni lub przewlekte — rozpoczynajace
sie po miesigcu od porodu [5].
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Tabela 1. Czynniki ryzyka wynicowania macicy
Jatrogenne

e wyciskanie tozyska sposobem Credego

* pocigganie za pepowine przed oddzieleniem tozyska
* reczne wydobycie tozyska

* silny ucisk na dno macicy w Il okresie porodu

tozyskowe
e usadowienie tozyska w dnie macicy
* nieprawidtowa zagniezdzenie tozyska

*  krétka pepowina

Matczyne

* wiotka i cienka Sciana macicy w miejscu tozyskowym
e wady rozwojowe macicy

e choroby tkanki tacznej

e wzrost ciSnienie wewnatrzbrzusznego (np. kaszel,
wymioty, defekacja)

Tabela 2. Podziat wynicowania macicy

Podziat wynicowania macicy

| stopien dno macicy nie przekracza pierscie-
nia szyjki macicy

|| stopien dno macicy ponizej pierscienia szyjki,
nie dochodzi do szpary sromowe;j

Il stopien dno macicy ponizej szpary sromowej

|V stopien catkowite wywiniecie i wypadniecie
macicy z czeScig pochwy przed szpa-
re sromowa

Opis przypadku

DwudziestooSmioletnia pierwiastke (C.II. P.l., potozenie
gtowkowe, 39/2 Hbd, niedoczynno$¢ tarczycy, ciaza
po in vitro) przyjeto na blok porodowy Centrum Gine-
kologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu z powodu
przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego, bez
czynno$ci skurczowej, w stanie ogdlnym dobrym. W ba-
daniach laboratoryjnych nie stwierdzono podwyzszonych
wyktadnikéw stanu zapalnego. Zastosowano z efektem
kroplowke naskurczowg z 5 jednostkami oksytocyny
celem indukcji porodu. i Il okres porodu trwaty odpo-
wiednio: 11 godzin i 20 minut oraz 40 minut. W trakcie
porodu stosowano amoksycyling oraz przeciwbélowo:
przezskéorng elektrostymulacje nerwéw (TENS), mie-
szanine 50% podtlenku azotu i tlenu, a nastepnie znie-
czulenie zewnatrzoponowe. Pacjentka urodzita sitami

Rycina 1. Niecatkowite wynicowanie macicy (autor: Matgorzata
Mynte)

Rycina 2. Catkowite wynicowanie macicy (autor: Matgorzata
Mynte)

natury noworodka ptci zefiskiej o ciezarze ciata 3300 g
ocenionego na 10 punktéw w skali Apgar.

Po 30 minutach Il okresu porodu, wobec braku obja-
wow odklejania tozyska, przystapiono do recznego wydo-
bycia fozyska, a nastepnie wylyzeczkowania jamy macicy
w znieczuleniu ogdlnym. Wystgpito nasilone krwawienie
zdrég rodnych. Pacjentka zaczeta prezentowac objawy roz-
wijajacego sie wstrzasu krwotocznego — stan ogdlny Sredni,
powtoki blade, podsypiajgca, RR 62/40, tetno 200/min.
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Podano 0,1 mg karbetocyny, 1 g kwasu traneksamowego,
2 fiolki koncentratu czynnikéw zespotu protrombiny oraz
25 mg epinefryny dozylnie. Z uwagi na utrzymujace sie
krwawienie z drég rodnych zaopatrzono pekniecie szyjki
macicy, jako potencjalne Zrodto krwawienia. W ponow-
nym badaniu dwurecznym wykonanym przez najbardziej
do$wiadczonego potoznika stwierdzono brak badalnego
trzonu macicy nad spojeniem tonowym, w dolnej czesci
kanatu rodnego widoczne krwawienie o Srednim nasileniu.
W badaniu wewnetrznym przez pochwe po wprowadzeniu
2 palcéw do kanatu szyjki macicy stwierdzono badalny guz
odpowiadajgcy wnicowanemu trzonowi macicy. Podjeto
prébe recznego odprowadzenia wynicowanej macicy, ktéra
nie data efektu. Z uwagi na pogarszajacy sie stan ogolny pa-
cjentki (poziom hemoglobiny w trakcie krwawienia 6 g/dl),
zdecydowano o ponowieniu proby odprowadzenia wynico-
wanej macicy w znieczuleniu ogdlnym droga laparotomii.

Z ciecia poSrodkowego prostego otworzono jame
otrzewnowa i uwidoczniono macice z wynicowanym trzonem.
Zdecydowano o odprowadzeniu wynicowanej macicy z za-
stosowaniem techniki Huntingtona. Uchwycono macice
w okolicy przyczepu wiezadet obtych klemami okienkowymi
i pociggano w kierunku dogtowowym, réwnoczes$nie od
strony szyjki macicy wypychajgc trzon macicy w tym samym
kierunku. Udato sie odprowad?zi¢ trzon macicy do stanu pra-
widtowego. Kontrola ciagtosci macicy nie wykazata innych
uszkodzen. Ponownie wylyzeczkowano jame macicy uzysku-
jac mierng ilos¢ elementéw tkanki tozyskowej. Nastepnie
z uwagi na mozliwoS¢ ponownego wynicowania macicy
zatozono zmodyfikowany szew B-Lyncha (bez otwarcia jamy
macicy) oraz obustronnie podktuto krwiaki wzdtuz krawedzi
macicy. Po zakoAczeniu brzusznej czesci zabiegu ponow-
nie skontrolowano dolny odcinek drog rodnych i zatozono
dodatkowe oktucia na pekniecie pochwy. Zahamowano
krwawienie uzyskujac stabilizacje stanu pacjentki. Poziom
hemoglobin w prébce krwi pobranej od pacjentki w trakcie
zabiegu wyniost 3,2 g/dl. Lacznie przetoczono 4 jednostki
koncentratu krwinek czerwonych oraz 2 jednostki Swiezo
mrozonego osocza. Pacjentka po zabiegu byta przytomna,
w petnym kontakcie, wydolna krgzeniowo-oddechowo RR
110/70, tetno 95/min, saturacja 100%.

Przebieg pooperacyjny byt typowy, bez powiktan,
rana pooperacyjna zagoita sie prawidtowo. Po 7 dniach
pacjentke wypisano do domu, w stanie ogolnym dobrym.

Poprzedni przypadek wynicowania macicy w Cen-
trum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
miat miejsce 6 lat wczesniej. Czestosé wystepowania
powyzszego powiktania jest szacowana w oSrodku na
1:20 000 poroddw.

Diagnostyka i leczenie

Najczesciej pierwszym objawem wynicowania macicy
jest krwotok i silny bdl spowodowany naciagnieciem

Dariusz Kowalczyk i wsp., Ostre poporodowe wynicowanie macicy

otrzewnej i wiezadet przez wynicowang macice. W trak-
cie wynicowania macicy dochodzi do wstrzasu krwo-
tocznego, niewspotmiernego do ilosci utraconej krwi
[1, 6]. Najwieksze trudno$ci diagnostyczne sprawia
wynicowanie niecatkowite. W badaniu dwurecznym reka
zewnetrzna, w prawidtowych warunkach obejmujgca dno
macicy, nie wyczuwa go lub stwierdza nieprawidtowy
ksztatt. W badaniu wewnetrznym, w pochwie wyczuwal-
ny jest guz zacisniety przez pierscief skurczowy ciesni
i szyjki macicy. W badaniu we wziernikach pojawiaja
sie trudnosci z uwidocznieniem ujScia zewnetrznego
szyjki macicy, moze by¢ widoczny guz pokryty krwawiaca
Sluzéwka. Pomocne w diagnostyce jest wykonanie USG.
W projekcjach podtuznych moze nie by¢ widoczne dno
macicy w swojej normalnej lokalizacji, a Srodkowe echo
odpowiadajace strukturze endometrium ma ksztatt
litery Y. Jama macicy nie jest prawidtowo zarysowana,
a jajniki wydaja sie przesuniete centralnie. W projekcjach
poprzecznych opisywana jest obecnosé tak zwanego
byczego oka, powstajgcego z echa wynicowanego en-
dometrium otoczonego przez pierScien ciesni i szyjki
macicy [7]. W przypadku wynicowania catkowitego guz
widoczny jest w lub przed szparg sromowa.

Rozpoznaniu wynicowania macicy powinna towarzy-
szy¢ natychmiastowa organizacja zespotu potozniczego
oraz anestezjologicznego, gotowos¢ sali operacyjnej
i banku krwi. Postepowanie lecznicze obejmuje metody
zachowawcze i operacyjne. Podstawowg metoda
jest reczne odprowadzenie wynicowanej macicy
w znieczuleniu ogdlinym. Po wprowadzeniu reki do pochwy
jej powierzchnig dtoniowg obejmuje sie dno macicy,
a palce reki rozszerzajg szyjke. Druga reka od zewnatrz
obejmuje macice wywierajgc na nig kilkuminutowy
ucisk, ograniczajac jednoczeSnie doptyw krwi, celem
zmniejszenia jej objetosci. Nastepnie wypycha sie macice
ku gorze wzdtuz osi szyjki. Po udanym odprowadzeniu
reka operatora powinna przez pewien czas pozostaé
W jamie macicy, co zwieksza szanse na jej obkurczenie.
Po repozycji macicy nalezy poda¢ pacjentce leki na-
skurczowe [6]. Najczestsza przyczyng niepowodzenia
metody jest niemozliwo$¢ pokonania pierscienia skur-
czowego. Sprzyja temu obrzek wynicowanego trzonu
macicy, ktéry narasta z uptywem czasu. W sytuacji, gdy
stan pacjentki na to pozwala, mozna rozwazy¢ podanie
Srodkow tokolitycznych (bolus 2-4 g siarczanu magnezu
lub B-mimetyk) przed ponowng probg odprowadzenia
recznego [6]. W literaturze opisano réwniez ciekawg
metode hydrostatyczng, ktéra polega na wypetnieniu
tylnego sklepienia pochwy zbiornikiem podgrzanego
ptynu. Nastepuje rozszerzenie pochwy, a pierscien ulega
rozluzZnieniu, co stwarza warunki do wypchniecia macicy
z powrotem ku gorze [6].

W przypadku niepowodzenia proby odprowadzenia
wynicowanej macicy od strony pochwy nalezy zastosowaé
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metode operacyjna. Istniejg dwie najczesSciej stosowane
metody operacyjne przezbrzuszne. Metoda Huntingto-
na, polega na uchwyceniu z dostepu przezbrzusznego
i pocigganiu zaglebienia w trzonie macicy, rownoczesnie
Z wypychaniem wynicowanej macicy przez pochwe ku
gorze [1, 6]. W razie braku powodzenia powyzszego
postepowania nalezy nacig¢ tylng Sciane szyjki macicy,
odprowadzi¢ trzon macicy i zeszy¢ ponownie szyjke (tak
zwana metoda Haultaina) [6]. Najbardziej znang operacja
pochwowa repozycji jest operacja Kustnera, ktéra polega
na otworzeniu tylnego sklepienia pochwy, rozcieciu tylnej
Sciany macicy, odprowadzeniu trzonu i ponownym zszyciu
macicy [6]. Obecnie techniki przezpochwowe wydajg sie
mie¢ znaczenie historyczne, poniewaz z uwagi na obrzek
tkanek oraz zmiany w topografii narzadéw sa obarczone
duzym ryzykiem uszkodzenia sasiadujacych narzadow. Ze-
sp6t z Indii opisat przypadek skutecznego odprowadzenia
wynicowanej macicy wspomaganego laparoskopig [8].

Dyskusja

Wynicowanie macicy jest powiktaniem rzadko spoty-
kanym w praktyce klinicznej. Jednak ze wzgledu na
SmiertelnoSc¢ siegajacg 15% [6], kazdy potoznik powinien
umieé je rozpoznac i zastosowaé skuteczne metody
terapeutyczne.

W ocenie autoréw zasadniczym problemem, z ktérego
wynika wciaz wysoka $miertelno$¢ bedaca konsekwencja
wynicowania macicy, jest niedoktadna diagnostyka nie-
prawidtowosci trzeciego okresu porodu, ktéra opdznia
postawienie rozpoznania. Szybkie rozpoznanie tej pato-
logii jest istotne, poniewaz zwieksza szanse na odprowa-
dzenie macicy sposobem zachowawczym. W przypadku
obfitego krwawienia w trzecim okresie porodu lub braku
objawdéw odklejenia tozyska, przed podaniem lekow
naskurczowych warto badaniem zewnetrznym okresli¢
gdzie znajduje sie dno macicy. W przypadku gdy nie jest
ono dobrze wyczuwalne, nalezy przeprowadzi¢ badanie
USG miednicy mniejszej. Pozwoli to jednoznacznie wy-
kluczy¢ wynicowanie macicy i moze utatwic¢ réznicowanie
w kierunku innych patologii [7].

W sytuacji, gdy nie udaje sie odprowadzi¢ wynicowanej
macicy drogg przezpochwowa, nalezy zastosowac¢ meto-
dy wymagajace otwarcia jamy brzusznej. Dwie najczes-
ciej stosowane w tym przypadku metody zostaty wczes-
niej opisane. Za zastosowaniem metody Huntingtona
przemawia fakt, ze nie przerywa sie ciggtosci miesnia
macicy, co daje nadzieje na lepsza przysztos¢ potozniczg
pacjentki niz w przypadku metody Haultaina.

Zdaniem autordéw, celem zabezpieczenia macicy przed
powtdrnym wynicowaniem, warto zastosowac podtuzne szwy
kompresyjne, ktore zapobiegaja zmianom potozenia macicy,
zmniejszaja atonie i dalsze krwawienie [9]. Alternatywnym
rozwigzaniem moze by¢ zatozenie balona Bakri [10].

Rycina 3. Reczne wydobycie tozyska (autor: Matgorzata Mynte)
Reke operujgca posuwamy wzdtuz pepowiny ku gorze az do do
jej przyczepu tozyskowego. Reka zewnetrzng przytrzymujemy
dno macicy. Kiedy palce dosiegng brzegu tozyska odklejamy je
od $ciany macicy ruchami wachlarzowatymi. Po odklejeniu tozy-
ska palcami reki wewnetrznej przemieszczamy tkanki tozysko-
we w kierunku ujScia wewnetrznego rownoczes$nie pociggajac
drugg reka za pepowine. Reki wewnetrznej nie wyjmujemy z ma-
cicy, co pozwala bez powtdrnego jej wprowadzania doktadnie
sprawdzi¢ czy nie pozostaty resztki. Po catkowitym odklejeniu
tozyska mozna je swobodnie obrécié, nastepuje jego wydalenie.

W tabeli 3 przedstawiono sposoby profilaktyki wyni-
cowania macicy. Na rycinie 3 przedstawiono poprawne
wykonanie recznego wydobycia tozyska. Zapobieganie
wynicowaniu macicy nie jest jednak proste, poniewaz
powiktanie to czesto wystepuje spontanicznie.

Whioski

1. Ostre poporodowe wynicowanie macicy jest powi-
ktaniem rzadko spotykanym w praktyce klinicznej,

Tabela 3. Profilaktyka wynicowania macicy

Profilaktyka wynicowania macicy

Nie nalezy stosowaé wyciskania tozyska sposobem Crede-
go przed doprowadzeniem macicy do skurczu

Nie nalezy pociggac za pepowine przed oddzieleniem
tozyska

Nie nalezy stosowac ucisku na dno macicy
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jednak w zwigzku z ryzykiem zagrozenia zycia kobiety
kazdy potoznik powinien zna¢ odpowiednie metody
diagnostyczne i terapeutyczne.

Niezwykle wazne jest szybkie rozpoznanie, poniewaz
zwieksza szanse na odprowadzenie macicy Sposo-
bem zachowawczym.

Kliniczne podejrzenie niecatkowitego wynicowania
powinny budzié¢: obecno$é polipowatej krwawigcej
masy wewnatrz pochwy, niemoznosé uwidocznienia

Abstract

Dariusz Kowalczyk i wsp., Ostre poporodowe wynicowanie macicy

szyjki lub palpacji dna macicy. Pomocne w postawien-
iu rozpoznania moze byé USG miednicy mniejsze;.

Podziekowania: Dziekujemy pani Matgorzacie Mynte za
wykonanie rycin do niniejszej pracy.

Konflikt interesoéw: Autorzy nie zgtaszajq konfliktu in-
teresow.

Puerperal uterine inversion is a very rare complication of the third stage of labor, which results in hemorrhagic
shock. It occurs with a frequency of approximately 1 in 20 000 cases. The article presents a case of the uterine
inversion, which after unsuccessful manual reposition was eventually replaced properly by using the Huntington

method.

Key words: puerperal uterine inversion; postpartum haemorrhage
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