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STRESZCZENIE

Przedstawiono przypadek uwig¢znigcia tytozgigtej macicy cigzarnej u 34-letniej pacjentki w 16 tygodniu ciazy trzeciej. Przeprowadzono
udang probe¢ odprowadzenia uwig¢znigtej macicy w krétkotrwatym znieczuleniu ogdlnym. Pacjentka w stanie dobrym zostata wypisana

w trzeciej dobie po zabiegu bez objawdw zagrozenia cigzy.

Stowa kluczowe: uwi¢znigta macica ci¢zarna, zatrzymanie moczu.

SUMMARY

A case of incarcerated retloflexed gravid uterus in a 34-year-old patient in the 16th week of her third pregnancy was presented. Con-
ducted a successful attempt to drain the uterus incarcerated in the short-term general anesthesia. The patient discharged in good condi-
tion on the third day after surgery without evidence of risk of pregnancy.

Key words: incarcerated gravid uterus, urine retention.

WSTEP

Uwieznigcie macicy ciezarnej wystepuje rzadko
(1 na 3000 ciaz). Do czynnikow sprzyjajacych zalicza
si¢ zrosty pozapalne, endometrioz¢, guzy miednicy
i mig$niaki macicy [2, 3, 4]. Najczesciej wystepu-
jacym objawem uwigznigcia macicy cigzarnej jest
zatrzymanie moczu i zwigzany z tym bol oraz dys-
komfort w podbrzuszu. Rzadziej pojawia si¢ dysuria,
czgstomocz, nietrzymanie moczu z przepehienia, za-
palenie pgcherza moczowego, krwawienie pochwowe
i przewlekte zaparcia. Nieleczone uwig¢znigcie macicy
cigzarnej moze prowadzi¢ do jej pekniecia, uszko-
dzenia pegcherza moczowego i cewki moczowej, po-
ronienia i przedwczesnej czynnosci skurczowej [1, 2,
3,4,5,6].

W przypadku stabo wyrazonych objawdw uwigz-
nigcia cigzarnej macicy rozpoznanie tego powiktania
stawiane jest w trakcie cigcia cesarskiego w ciazy do-
noszonej. Dotychczas opisano tylko 28 przypadkow

ciaz w macicy uwigznigtej powyzej 24 tygodnia [9,
10].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka A.S. lat 34 w ciazy trzeciej 16 tygodni
przyjeta 17 stycznia 2001 roku o godzinie 21.30 na
Oddziat Ginekologiczny Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach z silnymi bolami podbrzusza
1 zatrzymaniem moczu (ostatnia mikcja 6 godzin
wcezesniej). W obecnej ciazy epizody utrudnionego
oddawania moczu od 7 dni. Rodzita jeden raz 12 lat
temu; przebieg ciazy, porodu i pologu bez powiktan.
Przebyta jedno poronienie samoistne w 8 tygodniu
cigzy (marzec 2010 roku). W wywiadzie nie podaje
przebytych operacji w obrebie jamy brzuszne;.

Przy przyjeciu stan pacjentki srednio cigzki. Ba-
daniem fizykalnym stwierdzono silna bolesnos¢ pod-
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brzusza spowodowang nadmiernie wypelionym pg-
cherzem moczowym dnem sig¢gajacym potowy odle-
glodci miedzy pepkiem a spojeniem tonowym. Objaw
Goldflamma obustronnie ujemny.

Po zatozeniu cewnika Foleya uzyskano okoto 1,5
litra moczu, ktory przekazano do badania ogdlnego
1 na posiew.

W badaniu potozniczym stwierdzono brak wy-
czuwalnego dna macicy nad spojeniem lonowym. We
wziernikach nie uwidoczniono szyjki macicy. W ba-
daniu przez pochwe szyjka macicy znacznie skro-
cona, dostgpna od przodu za spojeniem tonowym.
Zaréwno w badaniu przez pochwe, jak i przez odbyt
stwierdzono obecno$¢ olbrzymiego, bolesnego i nie-
ruchomego guza wypehiajacego cata miednicg¢ mata,
znacznie zwezajacego swiatlo pochwy i odbytnicy.
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Fot. 1. Obraz ultrasonograficzny szyjki macicy przed odpro-
wadzeniem uwieznigtej macicy (dtugos¢ szyjki 5 mm, objaw
lejka typu ,,U” z wpukleniem si¢ pecherza ptodowego i mied-
nicy ptodu)
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Fot. 2 Obraz ultrasonograficzny szyjki macicy w pierwszej
dobie po odprowadzeniu uwigznigtej macicy cigzarnej (dtu-
gos¢ szyjki 41,5 mm, bez objawu lejka)
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W badaniu ultrasonograficznym uwidoczniono
w jamie silnie tylozgigtej macicy ptéd 1 zywy wiel-
kosci 16 tygodni. Prawidtowa kosmoéwka na $cianie
tylnej. Ilos¢ wod ptodowych w normie. Szyjka ma-
cicy dtugosci 5 mm z objawem lejka typu ,,U” z wpu-
klajacym si¢ pecherzem ptodowym wypehionym
w gbrnej czesci miednica ptodu (fot. 1).

W wykonanych badaniach laboratoryjnych (mor-
fologia krwi, badanie ogo6lne moczu, jonogram,
mocznik, kreatynina) nie stwierdzono odchylen od
normy.

Ze wzglgdu na objawy zagrazajacego poronienia
zdecydowano si¢ na odprowadzenie uwi¢znigtej ma-
cicy cigzarnej w trybie pilnym. Po nieudanej probie
repozycji w pozycji kolankowo-tokciowej, powtorne
wykonanie zabiegu dokonano w krétkotrwatym znie-
czuleniu ogdlnym. Zabieg odprowadzenia przepro-
wadzono w warunkach sali operacyjnej w pozycji
Trendelenburga, wprowadzajac do pochwy reke za-
cisnigta w pigs$é, uciskajac dno macicy przez tylna
$ciane pochwy w kierunku do tyhu i ku gorze. Po re-
pozycji macicy, na szyjke zatozono pesar potozniczy.
Usunigto cewnik Foleya. Po zabiegu pacjentce zale-
cono lezenie na brzuchu.

Pacjentke¢ uruchomiono w pierwszej dobie po za-
biegu. Dolegliwosci nie zglaszata. Po usunigciu pe-
sara szyjka macicy w pozycji od kosci krzyzowej,
normalnej dlugosci, ujscie zewngtrzne zamknigte
(w badaniu USG kanat szyjki dtugosci 41,5 mm, bez
objawu lejka) (fot. 2).

Pacjentke¢ wypisano w trzeciej dobie po zabiegu
w stanie dobrym bez objawow zagrozenia cigzy.

DYSKUSJA

Tylozgiecie macicy w pierwszym trymestrze
ciazy wystepuje w okoto 15% przypadkdow, a uwigz-
nigcie macicy spotyka si¢ w 1 na 3000 ciaz [1, 2].
Podczas normalnej ciazy, pomigdzy 12 a 14 tygo-
dniem jej trwania, tylozgigta macica przemieszcza si¢
z miednicy do jamy brzusznej, przyjmujac normalng
pozycj¢ anatomiczna [3]. Do czynnikdéw zaburza-
jacych ten proces zalicza si¢: wielorédztwo, zrosty
pozapalne, endometriozg, guzy miednicy mniejszej
1 migs$niaki macicy [2, 3, 4]. Objawy wystepujace
przy uwig¢znigciu macicy to bol w dole brzucha, dys-
uria, czestomocz, zatrzymanie moczu, nietrzymanie
moczu z przepehnienia, zapalenie pgcherza moczo-
wego, krwawienia pochwowe, ucisk odbytnicy pro-
wadzacy do parcia na stolec Iub uporczywych zaparé.
W opisanym przypadku dominujacymi objawami
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byto zatrzymanie moczu i bol w podbrzuszu. Niele-
czone uwigznigcie macicy cigzarnej moze prowadzié
do $cienczenia i/lub pegknigcia sciany macicy w ciazy
albo w trakcie porodu, pgknigcia pgcherza moczo-
wego i cewki moczowej, przedwczesnej czynnosci
skurczowej oraz przedwczesnego peknigcia pecherza
ptodowego [1-6].

Postepowanie w uwig¢znieciu macicy ci¢zarnej
z zatrzymaniem moczu polega na zatozeniu cewnika
Foleya do pecherza moczowego w celu zmniejszenia
dolegliwos$ci bolowych i1 dyskomfortu pacjentki [4].
Wedtug niektérych autorow [4, 5, 9], mozna przyjac
postawe wyczekujaca, polegajaca na okresowym
cewnikowaniu pecherza moczowego do chwili, az
uwigznigcie ustapi samoistnie w ciggu kilku dni. Po-
stgpowanie takie wiaze si¢ jednak ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia infekcji drég moczowych
1 atonii pgcherza moczowego. W opisywanym przez
nas przypadku nasilenie objawow bdlowych oraz
znaczne skrocenie szyjki macicy wskazywalo na wy-
sokie ryzyko poronienia samoistnego. W tych przy-
padkach zaleca si¢ prob¢ odprowadzenia uwigznigtej
macicy w pozycji kolankowo-tokciowej lub grzbie-
towej litotomijnej dwoma palcami wprowadzonymi
do pochwy poprzez ucisnigcie trzonu macicy przez
tylne sklepienie pochwy bez lub w znieczuleniu do-
kanatowym albo ogélnym [4, 10]. W wyniku zrostow
w obregbie miednicy matej lub obecnosci guzéw po-
stgpowanie takie moze by¢ nieskuteczne ze wzgledu
na istnienie przeszkody mechanicznej utrudniajacej
odprowadzenie macicy. Dlatego nalezy traktowac je
jako probe przed leczeniem operacyjnym [5].

Rzadko w uwigznigciu macicy cigzarnej objawy
sa stabo wyrazone i traktowane jako typowe dole-
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Rys. 1. Linia cigcia cesarskiego w przypadku uwigznigcia
macicy ci¢zarnej w ciazy zaawansowanej
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gliwosci w cigzy. W literaturze anglojezycznej opi-
sano zaledwie 28 przypadkéw macicy uwigznigtej
w ciazy powyzej 24 tygodnia ciazy. Van der Tuuk
[7] 1 A. Agarwal [8] opisali przypadki uwig¢znigte;
macicy ciezarnej w 37 i 36 tygodniu ciazy, ktore
rozpoznano w trakcie cigcia cesarskiego. W obu
przypadkach nacigcia ,,dolnego odcinka” doko-
nano przez przeciecie obu $cian rozciagnigtej szyjki
macicy 1 tylnej Sciany macicy. W kazdym z tych
przypadkow cigcie cesarskie wykonano z powodu
btednie postawionych wskazan spowodowanych
zaburzeniem prawidtowych stosunkéw anatomicz-
nych. W pierwszym przypadku byto to rozpoznanie
tozyska przodujacego, a w drugim obecnos¢ du-
zego migsniaka zlokalizowanego w dolnym odcinku
(W rzeczywistosci tozysko i migsniak znajdowaly si¢
w dnie macicy) (rys. 1).

WNIOSKI

1. W kazdym przypadku zatrzymania moczu u cig-
zarnej w ciazy do 20 tygodnia nalezy wykluczy¢
uwigznigcie macicy.

2. Najlepszym sposobem postgpowania w przypad-
ku uwigznigcia macicy cigzarnej jest proba jej
uwolnienia w krotkotrwatym znieczuleniu ogol-
nym.
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