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Operacja Moschcowitza jako metoda terapeutyczna w przypadku enferocoele

The Moschcowitz operation as a therapeutic method in case of enterocoele
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek jatrogennego enterocoele u pacjentki, ktéra przed 3 laty przebyta ope-

racje Donalda-Fothergilla z plastyka przednig pochwy oraz plastyka tylng krocza z powodu wypadania narzg-
du rodnego. Celem zamkniecia zatoki Douglasa wykonano operacje Moschcowitza, uzyskujac pozadany efekt.
Od operacji enterocoele uptynety 4 tyg. Pacjentka czuje sie dobrze, nie zgtasza zadnych dolegliwosci. W bada-
niu ginekologicznym nie stwierdza sie nawrotu obnizenia pochwy.

Stowa kluczowe: enterocoele, przepuklina cul-de-sac, zachytek trzewny, operacja Moschcowitza, kuldopla-
styka, wypadanie pochwy, wypadanie narzadu rodnego

Summary

Our objective was to present the case of patient with iatrogenic enterocoele after the Manchester opera-
tion performed 3 years ago due to pelvic organ prolapse. The pouch of Douglas was successfully obliterated
with the Moschcowitz culdoplasty via abdominal approach.The patient was examined 4 weeks following sur-
gery. She has reported no symptoms associated with enterocoele. In gynecological examination there was no

reccurence of descensus of the vagina.
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Wstep

Enterocoele czyli zachytek trzewny, nazywany tez
przepukling cul-de-sac, jest prawdziwg przepukling
otrzewnowa, w ktérej worek otrzewnowy zawierajacy
fragment jelita cienkiego zajmuje przestrzen odbytni-
czo-pochwowa, powodujac zaburzenie statyki narzadu
rodnego [1-5].

Wystepuje typowo jako p6zne powiktanie kompen-
sacyjne zabiegbw stosowanych w leczeniu wysitkowe-
go nietrzymania moczu (26%) [4], a takze po histerek-
tomii — zaréwno brzusznej, jak i przezpochwowej (wg
réznych autoréw od 0,2 do 15%).

Zachytek trzewny moze wspétistnie¢ z cysto- i rekto-
coele w przypadku uszkodzenia struktur powieziowo-

-miesniowych miednicy mniejszej lub w przewlektych
chorobach ze wzmozonym cisnieniem $rédbrzusznym.
Dodatkowa predyspozycje stanowi tytozgiecie i tytopo-
chylenie macicy. Rzadkoscia jest wrodzone enterocoele
przy niekompletnej przegrodzie odbytniczo-pochwowej
[2, 4, 6].

Enterocoele daje objawy dopiero w stopniu zaawan-
sowanym, gdy worek przepuklinowy siega wejscia do po-
chwy lub wystaje poza srom i znaczaco obniza jakos¢ zy-
cia. Do najczesciej zgtaszanych dolegliwosci naleza:
uczucie ciezkosci w podbrzuszu, przewlekty bél ledzwio-
wo-krzyzowego odcinka kregostupa, wysitkowe lub state
nietrzymanie moczu, uczucie parcia na mocz lub stolec,
zaparcia. Gtéwnym problemem pacjentek jest jednak
utrata zdolnosci do wspétzycia ptciowego [2, 4, 7].
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W pracy przedstawiono przypadek pacjentki opero-
wanej sposobem Moschcowitza z powodu jatrogennego
enterocoele po wykonanej przed 3 laty operacji Donalda-
-Fothergilla (manchesterskiej) z plastyka przedniej Scia-
ny pochwy oraz krocza.

Opis przypadku

51-letnia pacjentka (A.K, nr historii choroby
4319/1097) zostata przyjeta 17 pazdziernika 2005 r.
w trybie planowym na Oddziat Ginekologiczno-Potozni-
czy Szpitala Powiatowego w Mikotowie z powodu wy-
padania pochwy po wykonanej przed 3 laty chirurgicz-
nej korekgcji obnizenia narzadu rodnego sposobem Do-
nalda-Fothergilla.

Skarzyta sie na chroniczne zaparcia oraz wystepuja-
ce od kilku miesiecy i nasilajace sie w pozycji stojacej
pobolewania w podbrzuszu.

Jest to chora z wieloletnim wywiadem ginekologicz-
nym: jeden poréd przez cesarskie ciecie — 1980 r., usu-
niecie miesniakbw macicy — 1974 r.,, abrazja diagnostycz-
na macicy — 1990 r., w 2002 r. ww. juz operacja manche-
sterska z przednia plastyka pochwy i tylng plastyka kro-
cza.

Badaniem ginekologicznym stwierdzono: wejscie
do pochwy waskie; szczyt i tylne sklepienie pochwy
na wysokosci szpary sromowej; we wziernikach widocz-
na sciana przednia pochwy z blizng po colporrhaphii, sta-
bo ruchoma; czes¢ pochwowa szyjki macicy nieruchomo
przytwierdzona do talerza kosci biodrowej lewej; szczyt
pochwy i tylne sklepienie obnizone ruchomo do 1/3 dy-
stalnej czesci pochwy z wytworzeniem enterocoele;
trzon macicy ruchomy; zatoka Douglasa wolna; przydat-
ki obustronnie bez zmian; w klasyfikacji POPQ stopien
Il (Aa=-3 cm,Ba=-5 cm, C=-5 cm, D=-1 cm, Bp=+3 cm,
Ap=+1 cm).

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym mied-
nicy matej stwierdzono: macice w przodozgieciu o wy-
miarach trzonu 4,11 x 3,6 x 3,72 cm o niejednorodnej
echogenicznosci; endometrium niewidoczne, pola przy-
datkow bez zmian.

Pacjentke zakwalifikowano do operacyjnego lecze-
nia enterocoele sposobem Moschcowitza.

Zabieg operacyjny

Operacje przeprowadzono w znieczuleniu ogo6l-
nym, w ginekologicznym utozeniu pacjentki. Po otwar-
ciu jamy brzusznej z ciecia prostego dolnego stwier-
dzono: zrosty sieci z otrzewng Scienng; macice prawi-
dtowej wielkosci w stosunku do wieku, ruchoma,
przodozgieta; przydatki obustronnie makroskopowo
niezmienione; szyjke macicy przesunieta na strone le-
wa i unieruchomiong — przytwierdzona do kosci bio-
drowej lewej; rozciggniete wiezadta krzyzowo-macicz-

ne. Po wprowadzeniu przez asyste reki do pochwy, od-
prowadzono enterocoele.

Na otrzewna zagtebienia odbytniczo-macicznego
zatozono 2 pietra horyzontalnych szwéw kapciucho-
wych, rozpoczynajac dystalnie-gteboko w zatoce i po-
stepujac proksymalnie. Niewchtanialng nicig Surgilon
1.0 uchwycono powiez tylnej sciany pochwy oraz tylna
czes¢ szyjki macicy, wiezadta krzyzowo-maciczne oraz
ptytko btone surowicza odbytnicy. Uprzednio uwidocz-
niono moczowody uwazajac, by podczas szycia nie za-
mkna¢ ich Swiatta. Dociagajac i zawiazujac nici, za-
mknieto zatoke Douglasa. Zatozono réwniez szwy poje-
dyncze na wiezadta krzyzowo-maciczne w ptaszczyznie
horyzontalnej ze wzgledu na znaczne ich wydtuzenie,
wzmacniajagc wrota przepukliny. Macica zostata tym
sposobem uniesiona do przodu i ku gorze, a zagiecie
prostniczo-esicze ku gorze i do tytu. Dodatkowo skrdco-
no wiezadta obte zaktadajac szew duplikujacy na kazde
z wiezadet, fiksujac w ten sposéb macice w przodozgie-
ciu. Po skontrolowaniu hemostazy zatozono szwy war-
stwowe na powtoki jamy brzusznej. W cewniku stwier-
dzono mocz czysty.

Okotooperacyjna utrata krwi wyniosta 300 ml.
Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan.

Pacjentke wypisano do domu w 5. dobie po zabiegu
w stanie ogélnym dobrym, bez objawéw podmiotowych.

Podczas wizyty kontrolnej po uptywie 4 tyg. w bada-
niu ginekologicznym nie stwierdzono wypadania po-
chwy. Pacjentka nie zgtaszata zadnych dolegliwosci.

Dyskusja

Przepuklina cul-de-sac wciaz pozostaje wyzwa-
niem dla uroginekologéw. Nie uzyskano konsensusu
na temat optymalnej techniki leczenia enterocoele
i wypadania pochwy. Propozycje chirurgicznej korekty
sg wprawdzie liczne, ale charakteryzujg sie dtuga
krzywa uczenia, wymagaja perfekcyjnego opanowania
techniki oraz indywidualnego rozpatrzenia kazdego
przypadku i starannego wyboru zabiegu. Operacje
moga by¢ wykonane badZz z dostepu brzusznego
— przez laparotomie lub laparoskopie: operacja wg
Halbana, Moschcowitza, kolposuspensja metoda Bur-
cha, kuldoplastyka McCalla, kolpopeksja krzyzowo-kol-
cowa (metoda Richtera), kolposakropeksja podguzicz-
na (operacja Petrosa), albo przezpochwowo: wyciecie
macicy, operacja manchesterska, kolpopeksja przed-
kolcowa lub krzyzowo-kolcowa, wysoka peritonizacja
zatoki Douglasa [3, 4, 6].

Metody te nie s3 jednak pozbawione powiktan.
Do wczesnych naleza: uszkodzenie uktadu moczowego,
perforacja uktadu pokarmowego, uszkodzenie Sciany
pochwy, krwawienia lub krwiaki, uszkodzenie nerwéw,
pooperacyjna retencja moczu. P6Znymi powiktaniami
s3: nawroty wypadania pochwy, dyspareunia, zaleganie
moczu po mikcji, parcia naglace, dyskomfort podczas
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oddawania moczu, trudnosci w defekacji, a nawet nie-
droznosé przewodu pokarmowego.

Skuteczne operacje potaczone s3 z wycieciem maci-
cy lub pochwy, w sposéb dotkliwy okaleczaja kobiete.
Z kolei operacje oszczedzajace narzad rodny moga oka-
zac sie niewystarczajace przy zaawansowanym entero-
coele [2, 4, 7].

Interesujaca alternatywa zachowujaca macice i po-
chwe jest operacja sposobem Moschcowitza. W kla-
sycznym opisie ogranicza sie ona do zamkniecia zatoki
Douglasa poprzez zatozenie serii horyzontalnych
szwoéw kapciuchowych z niewchtanialnego materiatu.

Wedtug wielu autoréw [1, 2, 4, 5, 8] jest to operacja
ostatniego rzutu, zarezerwowana do leczenia najbar-
dziej zaawansowanych przypadkéw enterocoele.

Jak kazda technika operacyjna, réwniez operacja
Moschcowitza wiaze sie z ryzykiem powiktan. Szczegol-
na uwage nalezy zwré6ci¢ na przebieg moczowodow,
zwtaszcza u otytych pacjentek, aby podczas zaszywania
zatoki nie spowodowac ich uszkodzenia lub obturacji.

W literaturze [2, 7] opisywane sa nieliczne przypad-
ki uszkodzenia pochwy, perforacji odbytnicy, pecherza
moczowego oraz krwotoki srodoperacyjne.

Jest to wiec operacja trudna, wymagajaca od opera-
tora doskonatej znajomosci anatomii miednicy mniej-
szej oraz duzego doSwiadczenia. Jest metoda inwazyjna,
bo mozliwg do przeprowadzenia tylko droga brzuszna
— poprzez laparoskopie lub laparotomie. Z drugiej strony
operacja ta oszczedza macice i nie zaburza stosunkéw
anatomicznych pochwy, umozliwiajac wspoétzycie ptcio-
we, a nawet posiadanie w przysztosci potomstwa.

W odréznieniu od operacji manchesterskiej i innych
zabiegébw pochwowych rzadziej obserwuje sie nawroty
enterocoele (Benson 1996 r. 12 vs 2,6%).

Prezentowany przypadek podkresla skutecznosé
metody.

Wydaje sie, ze operacja Moschcowitza jest atrakcyj-
na alternatywa w przypadku wspétistnienia innych za-
burzeh statyki dna miednicy i koniecznosci wykonania
kilku zabiegébw z dostepu brzusznego. Wskazaniem
moga by¢ takze nawroty defektu. Rozwazajac sposéb
chirurgicznej korekcji enterocoele warto pamietaé
o0 operacji Moschcowitza.

Whioski

1. Operacja Moschcowitza jest skuteczng metoda lecz-
nicza oszczedzajaca macice w przypadku wystepo-
wania enterocoele i obnizenia lub wypadania narzadu
rodnego.

2. Nalezy rozwazy¢ wykonanie operacji Moschcowitza,
zwtaszcza przy wspétistnieniu enterocoele oraz in-
nych zaburzen statyki dna miednicy.
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