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Streszczenie

Cel pracy: Przedstawienie oryginalnej metody leczenia przedwczesnego oddzielenia tozyska w Il trymestrze
cigzy poprzez histerotomie z ewakuacja krwiaka z przestrzeni doczesnowo-tozyskowe;.
Materiat: Dwie kobiety ciezarne (24. i 23. tydzief ciazy) z ostrg postacia przedwczesnego oddzielenia tozy-

ska wymagajace rozwigzania cigzy.

Metoda: Naciecie macicy z ewakuacja krwiaka z przestrzeni doczesnowo-tozyskowe;j.

Wyniki: Kontynuacja cigz do uzyskania pozadanej wewngatrzmacicznej dojrzatosci ptodow.

Whiosek: Zabieg histerotomii z ewakuacjg krwiaka z przestrzeni doczesnowo-tozyskowej, wykonany
u dwoéch ciezarnych w przebiegu ostrego przedwczesnego oddzielenia tozyska, umozliwit kontynuacje cigz do
uzyskania pozadanej wewnatrzmacicznej dojrzatosci ptodéw i pozwolit uniknaé natychmiastowego rozwigzania

cieciem cesarskim.

Stowa kluczowe: przedwczesne oddzielenie tozyska, histerotomia, wczesniactwo

Summary

Objective: To present an original therapeutic method for placental abruption in the second trimester of ge-
station using hysterotomy with evacuation of a deciduous-placental haematoma.
Material: Two pregnant women with placental abruption requiring delivery (24" and 23" week of gestation,

respectively).

Method: Incision of the uterus with evacuation of a deciduous-placental haematoma.

Results: Intrauterine continuation of pregnancy until maturity of the foetuses.

Conclusion: Hysterotomy with evacuation of a deciduous-placental haematoma made it possible to continue
pregnancy and avoid the necessity of immediate delivery by caesarean section.
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Wstep

Przedwczesne oddzielenie tozyska (placental abrup-
tion — PA) jest jedna z gtéwnych przyczyn zachorowalno-
sci i umieralnosci noworodkéw, szczeg6lnie urodzonych
przedwczednie [1]. Przedwczesne oddzielenie tozyska
wystepuje w ok. 1% ciaz [1]. Najwyzszy odsetek PA notuje
sie pomiedzy 24. a 26. tygodniem cigzy — z tendencjg do
obnizania wraz ze wzrostem wieku cigzowego [2]. Powi-
ktane wstrzasem krwotocznym moze byé przyczyng wy-
sokiej zachorowalnosci, a nawet Smiertelnosci u kobiet.
U wiekszosci ciezarnych przyczyna PA jest nieznana, jed-

nak przyjmuje sie, ze bezposrednia przyczyna tej patolo-
gii jest krwotok do przestrzeni doczesnowo-tozyskowej,
powodujacy oddzielanie kosmkoéw [3]. Poniewaz leczenie
PA zalezy od wielu czynnikéw, kluczowe znaczenie ma
indywidualna analiza kazdego przypadku z uwzglednie-
niem przebiegu klinicznego. Przedwczesne oddzielenie
tozyska moze mie¢ postal ograniczong, o tagodnym
przebiegu klinicznym i w takich przypadkach moze by¢
bezpiecznie leczone zachowawczo. W ciezkich posta-
ciach wymaga intensywnego leczenia, zwykle poprzez
pilne rozwiazanie ciazy cieciem cesarskim [3]. W sytuacji,
gdy do ciezkiej postaci PA i porodu dochodzi w Il tryme-
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strze ciazy, ryzyko Smierci noworodka jest bardzo wyso-
kie, a w przypadku przezycia jego jakos¢ stanowi istotny
problem [4, 5]. W prezentowanej pracy przedstawiono
wyniki leczenia dwoch kobiet z ostrg postacig PA w 24.
i 23. tygodniu cigzy. Zastosowano metode histerotomii
z ewakuacja krwiaka z przestrzeni doczesnowo-tozysko-
wej z zachowaniem cigzy do osiagniecia wewnatrzma-
cicznej dojrzatosci ptodéw, warunkujacej ich przezycie
i prawidtowy rozwéj w srodowisku pozamacicznym.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie oryginalnej metody
leczenia przedwczesnego oddzielenia tozyska w Il try-
mestrze cigzy polegajacej na ewakuacji krwiaka pozato-
zyskowego drogg histerotomii.

Materiat
Ciezarna 1.

Przypadek prezentowany na Swiatowym Kongresie
FIGO 2006 (XVIIl FIGO World Congress, 2006; 3: 103,
FC3.31.6) [6].

Pacjentka, lat 22, cigza |, tydzieh 24. Objawy: ostry
bél brzucha, skurcze, krwawienie z drég rodnych. Kar-
diotokografia (KTG): skurcz tezcowy, zawezona oscy-
lacja. Ultrasonografia (USG): ptdd pojedynczy, zywy,
hipotroficzny o masie ciata 450 g. tozysko w dnie G-I,
w przestrzeni pozatozyskowej krwiak o wymiarach
90 x 60 mm. Badania laboratoryjne: hemoglobina (Hb)
—11,2; hematokryt (Ht) — 30,6; ptytki krwi (PLT) — 178;
D-dimery — 632,7 ng/ml; stezenie biatka C-reaktywnego
(C-reactive protein — CRP) < 2 mg/L.

™

Ciezarna 2.

Pacjentka, lat 27, ciazalll, poréd Il, tydzien 23. Objawy:
nagty bél brzucha, skurcze, krwawienie z drég rodnych;
KTG: niemozliwe do wykonania z powodu pobudzenia
i zywej reakcji bolowej ze strony pacjentki; USG: ptéd
pojedynczy, zywy o masie ciata 524 g. tozysko w Scia-
nie przednio-bocznej lewej. W gérnym biegunie krwiak
65 x 45 mm. Badania laboratoryjne: Hb —9,9; Ht — 28,6;
PLT —136; D-dimery — 2354 ng/ml.

Metoda
Opis techniki chirurgicznej

Powtoki jamy brzusznej otworzono cieciem po-
przecznym nadtonowym (ciezarna 1.) oraz posrodko-
wym dolnym (ciezarna 2.). Miesiei macicy nacinano na
dtugosci ok. 4 cm bezposrednio nad zlokalizowanymi
uprzednio za pomoca USG krwiakami, dbajac o zacho-
wanie ciggtosci bton ptodowych.

Nastepnie postugujac sie palcami oraz maczakami
Tupfera preparowano przestrzen pomiedzy miesniem
macicy i btonami ptodowymi, uzyskujac otwarcie prze-
strzeni krwiakow.

Po penetracji przestrzeni krwiakéw odessano 280 ml
(ciezarna 1.) oraz 180 ml (ciezarna 2.) skrzepéw i hemo-
lizowanej krwi.

Oddzielone przez krwiaki, krwawigce powierzchnie
matczyne tozysk uciskano maczakami z goraca sola,
uzyskujac hemostaze. W przypadku ciezarnej 1., z po-
wodu krwawienia z lozy w miesniu macicy po oddzielo-
nym fragmencie tozyska, zatozono szew ,Z” przez cata
grubosé miesnia macicy, obejmujacy loze. W przypadku
2. ciezarnej nie wystepowato krwawienie z oddzielone-
go miesnia macicy, ktére wymagatoby zatozenia szwow

Ryc. 1. Naciecie mig$nia macicy

Ryc. 2. Otwarcie przestrzeni krwiaka
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Ryc. 3. Krwiak

Ryc. 5. Zatozenie drenu

L e b
24" POSTHAEMATOMA
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Ryc. 7. Obraz USG 10 min po zabiegu
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Ryc. 6. Macica zamknieta szwami — stan koficowy

hemostatycznych. Nastepnie do przestrzeni po usunie-
tych krwiakach zaktadano dreny ssace srednicy 6F typu
Redon, po czym naciete brzegi miesnia macicy zszywa-
no dwuwarstwowo szwami Polyglactin 911.

Dreny wyprowadzano poprzez brzeg rany w miesniu
macicy, a nastepnie przez powtoki z osobnego naciecia.
Jame brzuszng zamykano w sposéb typowy, bez otrzew-
nowania.

Dreny ssace usuwano po 24 godz., po uzyskaniu
zamkniecia komor krwiakow.

Przebieg pooperacyjny

U obu pacjentek bezposrednio po zabiegach ustapi-
to krwawienie z drég rodnych oraz doszto do relaksacji
miesnia macicy.
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U ciezarnej 1. w pierwszej dobie pooperacyjnej wysta-
pity skurcze miesnia macicy wymagajace leczenia toko-
litycznego. W czwartej dobie doszto do przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych (premature rupture of membra-
nes — PPROM), bez zmniejszenia indeksu ptynu owodnio-
wego. Postepowanie obejmowato antybiotykoterapie, le-
czenie przeciwzakrzepowe heparyng drobnoczasteczkowa,
monitorowanie stanu ciezarnej oraz ptodu. Laboratoryjnie
kontrolowano m.in.: stezenie CRP, interleukiny 6 i prokal-
cytoniny. Szes¢ tygodni po zabiegu histerotomii i ewaku-
agji krwiaka (30. tydzien cigzy), po uzyskaniu masy ciata
ptodu powyzej 1000 g, podano ciezarnej Betametazon,
a nastepnie rozwigzano cigze cieciem cesarskim. Decyzje
o0 zabiegu podjeto z uwagi na ryzyko zakazenia wewnatrz-
macicznego na skutek PPROM oraz z powodu postepuja-
cego ciefnczenia blizny po nacieciu macicy (3 mm). Nowo-
rodek ptci Zefiskiej o wadze 1100 g. Apgar 8. W 5-letnim
okresie obserwacji rozwoju psychosomatycznego dziecka
nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci.

U ciezarnej 2. w okresie 9 tygodni po histerotomii
z ewakuacja krwiaka nie stwierdzono zadnych powiktan.
W 32. tygodniu cigzy podczas USG stwierdzono pierwsze
objawy hipotrofii asymetrycznej. W 35. tygodniu ciazy
z powodu wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu
ptodu (intrauterine growth restriction — IlUGR) wykonano
ciecie cesarskie. Noworodek ptci meskiej o wadze 2010 g,
Apgar 8, po 10 dniach obserwacji na oddziale noworod-
kéw wypisany do domu wraz z matka w stanie ogélnym
dobrym.

Dyskusja

Przedstawiona technika chirurgicznego leczenia PA
w Il trymestrze cigzy byta skuteczna w obu wykona-
nych przypadkach. Nie stwierdzono powiktah zabiegu

zagrazajacych zyciu ciezarnych. Nie zaistniata potrzeba
transfuzji krwi ani intensywnej terapii po wykonanym
zabiegu. Objawy PA (b6l powodowany skurczem tez-
cowym macicy, krwawienie z drég rodnych) ustapity
bezposrednio po wykonanych zabiegach u obu kobiet.
Jednak najwazniejszy pozostaje fakt, ze wykonane za-
biegi histerotomii z ewakuacja krwiakéw z przestrzeni
doczesnowo-tozyskowych pozwolity istotnie wydtuzyé
czas trwania cigz (6 tygodni u ciezarnej 1. oraz 12 tygo-
dni u ciezarnej 2.), nie tylko ratujac zycie noworodkow,
lecz takze uzyskujac dla nich dobra jakos¢ zycia.
Przedstawiana procedura histerotomii z ewakuacja
krwiaka w przebiegu PA ma charakter kazuistyczny
i z uwagi na mata grupe leczonych obecnie nie moze
by¢ prezentowana jako metoda leczenia. Decyzje o jej
wykonaniu podjeto na wyrazne zadanie pacjentek za-
stosowania takiej procedury, ktéra da szanse na dal-
szy rozw6j wewnatrzmaciczny ich dzieciom. W chwili
wystapienia PA obie pacjentki demonstrowaty objawy
ostre i nie byto alternatywy leczenia zachowawczego.
W takich przypadkach z uwagi na zagrozenie zycia
ciezarnej jedyna uznana metoda leczenia jest natych-
miastowe ciecie cesarskie [7]. Zagrozenie jest gtéwnie
zwiazane z powiktaniami krwotocznymi i zaburzeniami
w uktadzie krzepniecia krwi. WzmoZzone napiecie macicy
towarzyszace PA dostownie ,wttacza” tromboplastyny
tkankowe z krwiaka doczesnowo-tozyskowego wprost
do otwartych matczynych naczyn krwionoénych [8]. Za-
bieg histerotomii z ewakuacja krwiaka przeprowadzona
w opisany sposéb eliminuje to ryzyko poprzez otwarcie
komory krwiaka i likwidacje wzmoZzonego ci$nienia wy-
wotanego skurczem macicy. Pozostawiony w komorze
krwiaka drenaz ssacy usuwa w sposéb ciagty wynaczy-
niona krew i produkty rozpadu fibrynogenu, zapobiega-
jacich przedostawaniu sie do matczynego krwioobiegu.

Tab. I. Rozw6j biometryczny ptodéw po zabiegu histerotomii z ewakuacja krwiaka z przestrzeni doczesnowo-tozyskowej

Parametr BPD (mm) AC (mm) FL (mm) OMC (g) PI RI S/D
ciezarna 1. 2. 1 2. 1 2. 1 2. L 2. L 2. 1 2.
tydz. ciazy
23. - 57 - 177 - 40 - 541 - 0,52 - 0,57 - 3,2
24. 53 58 177 180 38 42 450 569 0,70 0,56 0,70 0,58 30 3,6
25 56 62 180 201 38 45 529 755 0,58 0,57 0,63 0,59 2,9 31
26. 61 64 205 217 42 48 719 895 0,63 0,54 0,71 0,60 32 25
27. 67 65 217 224 46 51 900 1018 0,58 0,52 0,52 0,57 31 3,3
28. 71 69 226 239 49 52 1022 1155 0,61 0,57 0,60 0,61 3,2 2,9
29. 73 72 230 247 50 56 1104 1332 0,67 0,61 0,58 0,58 36 30
30. 75 74 238 253 52 57 1207 1442 0,72 0,68 0,63 0,74 34 29
3L - 77 - 272 - 59 - 1722 - 0,78 - 0,86 - 2,6
32. - 80 - 281 - 61 - 1904 - 0,91 - 0,83 - 2,8
33. - 81 - 280 - 61 - 1893 - 0,89 - 0,73 - 3,0
34. - 80 - 282 - 62 - 1921 - 0,97 - 0,88 - 3,2

BPD — wymiar dwuciemieniowy; AC — obwéd brzucha; FL — dtugosc kosci udowej; Pl — wskaznik pulsacji naczyniowej; RI — wskaznik opornosci naczyniowej;

S/D - stosunek skurczowo-rozkurczowy.
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Dodatkowo ujemne ci$nienie wytwarzane przez drenaz
Redona skutkuje przyleganiem do siebie oddzielonych
powierzchni i szybkim zamknieciem przestrzeni krwia-
ka. Zachowawcze leczenie czesciowo oddzielonego to-
zyska réwniez niesie ze sobg okreslone ryzyko utraty
cigzy. Krwiak doczesnowo-tozyskowy moze powodowaé
niewydolnos$¢ maciczno-tozyskowa i wewnatrzmacicz-
ne niedotlenienie ptodu [9]. Stymuluje to wydzielanie
ptodowo-tozyskowego hormonu uwalniajgcego kor-
tykotropine (corticotropin releasing hormone — CRH)
oraz produkcje prostaglandyn. Krwawienie moze takze
aktywowaé makrofagi, powodujac uwalnianie cytokin,
jak np. interleukina 1 i czynnik martwicy guza (tumor
necrosis factor — TNF), ktére dodatkowo pobudzajg pro-
dukcje prostaglandyn. Aktywacja trombiny w nieusu-
nietym skrzepie wywotuje produkcje proteaz w obrebie
doczesnej. Uwalniana peroksydaza lipidowa oraz wolne
rodniki uszkadzaja miejscowo tkanki poprzez produkcje
endotelin i proteaz [9]. Proteazy moga wptywaé zaréw-
no na szyjke macicy, stymulujac jej rozwieranie, jak i na
btony ptodowe, wywotujac PPROM [10].

Opis procedury oraz wyniki leczenia PA metoda histe-
rotomii z ewakuacja krwiaka z przestrzeni doczesnowo-
-tozyskowej zaledwie u dwbéch ciezarnych przedstawio-
no pilotazowo, z uwagi na brak danych w pismiennic-
twie przedstawiajacych wyniki leczenia PA podobng me-
toda. W dwéch wykonanych przypadkach postepowanie
zakohczyto sie sukcesem.
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Whiosek

Zabieg histerotomii z ewakuacja krwiaka z prze-
strzeni doczesnowo-tozyskowej, wykonany u dwoch
ciezarnych w przebiegu ostrego przedwczesnego od-
dzielenia tozyska, umozliwit kontynuacje cigz do uzy-
skania pozadanej wewnatrzmacicznej dojrzatosci pto-
déw i pozwolit uniknaé natychmiastowego rozwiazania
cieciem cesarskim.
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