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OPIS PRZYPADKU
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I Streszczenie

W pracy przedstawiono przebieg cigz i porodéw u pacjentki z wada macicy i pochwy — macicg dwurozng dwuszyjkowa
i pochwa czesciowo przegrodzona. Poréd | ukoriczony zostat — z powodu potozenia ptodu miednicowego - cieciem cesar-

skim w dolnym odcinku rogu prawego macicy.

Porod Il (cigza lIl; blizniacza) zakonczyt sie porodem przedwczesnym w 31 tygodniu cigzy. Pordd | blizniaka — z rogu lewego
macicy — odbyt sie drogami natury. Natomiast Il blizniaka — z rogu prawego — przez ciecie cesarskie klasyczne.

Poroéd Il (z cigzy V; w rogu prawym macicy) nastapit w 36 tygodniu ciazy i ukoriczony zostat zabiegiem kleszczowym.
Cigze Il'i IV zakoniczyty sie poronieniami; kolejno: sztucznym i samoistnym.

I Stowa kluczowe
macica dwurozna dwuszyjkowa / cigza blizniacza /

WSTEP

Anomalie rozwojowe macicy i pochwy pojawiaja sie
u 0,16% kobiet. Sg one wynikiem:

- nieprawidtowego zlania sie przewodéw przysrodnerczo-
wych;

- niecatkowitego rozwoju jednego z przewoddéw przysrod-
nerczowych;

- nieprawidtowego rozwoju czesci przewodu przysrodner-
czowego (jedno- lub obustronnie);

- braku lub cze¢$ciowej kanalizacji plytki pochwowe;j.

Przewody przysrodnerczowe powstaja w 6 tygodniu roz-
woju jako uwypuklenie nablonka mezodermalnego (na bocz-
nych powierzchniach srédnercza) wyscielajacego jame ciata
w kierunku lezacej pod nim mezenchymy. Glowowa czgs¢
przewodu przysrédnerczowego otwiera si¢ do jamy ciata.
Odcinki dolne (ogonowe) lewego i prawego przewodu tacza
sie wlinii Srodkowej, wytwarzajac okoto 8 tygodnia rozwoju
wspolny przewod, ktory uchodzi do zatoki moczowo-plcio-
wej (sinus urogenitalis). Powstaly z potaczenia dwoch prze-
wodow przysrodnerczowych wspdlny przewdd przedzielony
jest poczatkowo przegroda, ktdra w konicu 3 miesigca ulega
pelnemu zanikowi; kolejno: w szyjce, pochwie i w macicy.
Prowadzi to do powstania pojedynczej jamy macicy i pochwy.
Zaburzenia w zaniku przegrody sa przyczyna licznych wad
rozwojowych macicy i pochwy [1, 2].

Dtuzsze niepolgczenie sie przewodoéw kotosrédnerczo-
wych daje - miedzy innymi - macice dwurozng dwuszyj-
kowgq (uterus bicornis bicollis), ktorej szyjki wnika¢ moga do
pochwy czasem cze$ciowo przegrodzonej (vagina subsepta).
Macica rozdzielona jest na wysokosci trzonéw, a mostek
tacznotkankowy taczy obie macice na wysokosci szyjki [3].
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W klasyfikacji wad macicy Amerykanskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu (The American Society for Reproductive
Medicine) z 1988 roku macica dwurozna (uterus bicornis)
zaliczona jest do klasy I'V [4, 5].

Wérdd kobiet ze stwierdzonymi wadami macicy macica
dwurozna dwuszyjkowa wystepuje w 11,0%. Odnotowano
réwniez wystepowanie tego typu identycznych wad u bliznia-
czek. Prawdziwa czesto$¢ wystepowania wad macicy nie jest
znana, a szacunkowe dane z duzym prawdopodobienstwem
sg zanizone. W wiekszosci wady te bowiem nie dajg objawow,
nie pogarszaja potencjatu rozrodczego, a tym samym nie
sa rozpoznawane. Wady te stwierdza sie u 12% pacjentek
z poronieniami nawykowymi. U 30% ci¢zarnych z wadami
macicy dochodzi do niewydolnosci cie$niowo-szyjkowe;.
Roéwniez czedciej stwierdza sie u tych kobiet wewnatrzma-
ciczne ograniczenie wzrastania plodu oraz nieprawidlowe
potozenia plodu. [4, 5, 6].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przypadku
ciazy blizniaczej u pacjentki z macicg dwurozng dwuszyjko-
wa 1 pochwa czegsciowo przegrodzong. Omoéwiono réwniez
przebieg cigz pojedynczych u tej pacjentki, w tym dwukrotnie
ukonczonych porodem, umiejscowionych w prawym rogu
macicy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka S. M. pierwszy raz rodzita w wieku 21 lat, dnia
16. 03. 1982 roku. Poréd (w innym szpitalu), z powodu po-
fozenia plodu miednicowego, ukonczono cieciem cesarskim
w dolnym odcinku rogu prawego macicy. Urodzono ptdd pici
zenskiej, w stanie ogélnym dobrym, o masie ciata — 2700 g,
dlugosci - 51 cm. Wade macicy okreslono wowczas jako
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macice jednorozna. Pacjentka wypisana zostala wraz z dzie-
ckiem ze szpitala w stanie dobrym, w 11 dobie po porodzie.

Cigza II zakonczona zostala poronieniem - sztucznym.

W 29 tyg. ciazy III blizniaczej - umiejscowionej w obu
rogach macicy dwuroznej — pacjentka byta hospitalizowana
z powodu objawow zagrazajacego porodu przedwczesnego.
Wrypisala si¢ jednak ze szpitala na wlasne zadanie.

Ponownie zostala przyjeta do Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego Szpitala Rejonowego w Lipsku n. Wista w dniu
31.03.1986 r. z rozpoznaniem: Cigza III blizniacza 31 tyg.,
w obu rogach macicy. Pordd II przedwczesny. Macica dwu-
rozna dwuszyjkowa. Cze$ciowa przegroda pochwy. Stan po
cieciu cesarskim. Wywiad polozniczy: ostatnia miesigczka
27.08.1985 r. Termin porodu - obliczony wg reguly Naegel-
lego - 03.06.1986 1.

Badaniem per vaginam stwierdzono: Rozwarcie ujscia
zewnetrznego szyjki rogu lewego macicy 8 cm. Cze$¢ przo-
dujgca - gltéwka - przyparta do wchodu miednicy. Pecherz
plodowy zachowany. W czasie badania miedzy ujsciem ze-
wnetrznym szyjki rogu lewego i prawego wyczuwalny po-
srodku fald o szerokosci 3 cm stanowiacy czesciowa przegro-
de pochwy. Szyjka rogu prawego macicy skrécona, rozwarcie
kanatu szyjki 3 cm. Cze$¢ przodujaca IT blizniaka — gtéwka
- balotujaca nad wchodem miednicy, pecherz ptodowy za-
chowany. Wdrozono postgpowanie lecznicze: rezim 16zkowy,
leczenie tokolityczne, profilaktyke antybiotykowa, sterydote-
rapie (Hydrocortison), zarezerwowano mase erytrocytarng.

Dnia 01. 04. 1986 r. urodzila drogami natury I blizniaka
(S.Z.Nd. - 1600 g/ 48 cm. Ocena stanu noworodka wg skali
Apgar - po 1 minucie 10 pkt).

Po porodzie I blizniaka - ze wzgledu na przedwczesne
pekniecie bton plodowych, przebyte cigcie cesarskie w rogu
prawym macicy i objawy zagrazajacej zamartwicy wewnatrz-
macicznej plodu - por6d I blizniaka zdecydowano ukonczy¢
cieciem cesarskim. Wykonano ciecie cesarskie klasyczne
i urodzono pléd plci meskiej niedonoszony, o masie ciata
1800 g., dt. 47 cm. ( ocena stanu noworodka wg skali Apgar
- po 1 minucie 6 pkt).

W 1 dobie po porodzie pacjentce przetoczono lacznie
650 ml masy erytrocytarnej grupy krwi jednoimienne;j.

Blizniak I zmart w 5 dobie zycia.

Blizniak IT zmart w 1 dobie zycia.

W obu przypadkach w badaniach anatomo-patologicznych
stwierdzono, ze przyczyng zgonu byla niedodma ptuc spo-
wodowana zespotem bton szklistych. Pacjentka wypisana
zostata z Oddziatu w stanie dobrym w 13 dobie po porodzie
blizniaczym.

Cigza IV zakonczona poronieniem samoistnym.

W dniach 19.06.-12.07.1988 roku pacjentka byta hospita-
lizowana — w piatej z kolei cigzy (w prawym rogu macicy)
- z powodu objawéw niewydolnosci cie$niowo-szyjkowej.
W 22 tygodniu cigzy, w dniu 05.07.1988 r. zalozono szew
okrezny na szyjke prawego rogu macicy.

W dniu 22.10.1988 r. zglosila sie do Oddziatu z powodu
czynnoéci porodowej trwajacej od kilku godzin. Rozpo-
znanie: Ciaza V; 36 tyg. w prawym rogu macicy. Pordd III
przedwczesny. W badaniu polozniczym stwierdzono: poto-
zenie plodu podtuzne gtéwkowe, cze$¢ pochwowa zgladzona,
rozwarcie 9 cm, odptywaja wody plodowe, czyste. Usunigto
szew okrezny, ktory nie spelnial juz swojej roli. Z powodu
objawdw zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmacicznej plo-
du (kolizja pgpowinowa) i zaawansowania porodu, por6d
ukonczono zabiegiem kleszczowym.

Noworodek plci meskiej o masie ciata 2300 g, dtugosci
52 cm. Urodzony zostal w stanie dobrym. Ocena stanu no-
worodka po porodzie wg skali Agar - 10 pkt.

Wypisany zostal z Oddzialu wraz z matka w stanie dobrym
w 7 dobie po porodzie.

W dniach 28.01.-08.02.1991 roku pacjentka byta hospi-
talizowana celem diagnostyki schorzenia ginekologicznego
(wtérnego braku miesigczki). W tym czasie, za zgoda pa-
cjentki, wykonano badanie histerosalpingograficzne macicy:
rogu prawego — w dniu 05.02.1991 r. (Ryc. 1), rogu lewego -
w dniu 07.02.1991 r. (Ryc. 2). Badanie byto wykonane celem
udokumentowania wady macicy.

Rycina 1.Rég prawy macicy. Macica dwurozna dwuszyjkowa. Badanie HSG w dniu
05.02.1991 r.

Rycina 2. Rég lewy macicy. Macica dwurozna dwuszyjkowa. Badanie HSG w dniu
07.02.1991 r.

Opis badania HSG. Badanie réznoczasowe. Macica dwu-
rozna dwuszyjkowa. Po podaniu kontrastu do prawego rogu
macicy uzyskano wypetnienie jamy macicy i jajowodu. Kon-
trast swobodnie rozlewa si¢ w jamie otrzewnowej. Po po-
daniu kontrastu do lewego rogu macicy wypelniono jame
macicy i $ladowo jajowdd.

OMOWIENIE

W pismiennictwie §wiatowym ukazalo si¢ okolo 70 prac
omawiajacych przebieg ciazy blizniaczej u pacjentek z macica
dwurozng dwuszyjkowa i z pochwa czgdciowo przegrodzona.
W pismiennictwie polskim w 1967 roku opisano podobny
przypadek. W Wielkiej Brytanii w ciggu ostatniego pie¢dzie-
sieciolecia odnotowano cztery przypadki cigzy blizniaczej
u pacjentek z takg wada macicy.
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Odnotowano réwniez pojedyncze przypadKki cigzy bliznia-
czej — w jednym z rogéw macicy dwuroznej, a takze cigzy
trojaczej (blizniacza w jednym rogu i pojedyncza w drugim)
(7, 8,9, 10].

W latach 1985-2001 w Oddziale Ginekologiczno-Poloz-
niczym Szpitala Rejonowego w Lipsku odbylo sie 14 751
porodéw. W tym 17-letnim okresie odnotowano 1 przypa-
dek ciazy blizniaczej u pacjentki z macicg dwurozna dwu-
szyjkowa i pochwa cze$ciowo przegrodzona (analizowany
w niniejszym artykule).

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich bylo jedna z przyczyn
wystgpienia porodu przedwczesnego juz w 31 tygodniu cigzy
blizniaczej. Takze komplikacje w czasie trzeciego porodu
spowodowane byly zbyt péznym zgloszeniem si¢ pacjentki
do szpitala - po kilku godzinach od rozpoczecia si¢ czynnosci
skurczowej macicy. W tym przypadku poréd drogami natury
i sposob jego ukonczenia, mimo Ze na rogu prawym macicy
wykonano 2-krotnie cigcie cesarskie, zostal wymuszony
zaistnialym stanem faktycznym.

W dostepnym pismiennictwie przedstawiane sg rozne
i kontrowersyjne poglady na temat mozliwosci rozwoju pra-
widlowej ciazy i porodu samoistnego w obecnosci takiej
wady macicy [3, 11].

Prezentowany jest poglad, ze cigza - miedzy innymi -
w macicach dwuroznych moze rozwija¢ si¢ w jednym z ro-
gow, a rokowanie odnosnie do donoszenia cigzy i porodu
samoistnego jest zle [3, 11].

Wrodzone nieprawidlowosci macicy, takie jak macica
dwurozna czy jednorozna, sg zwigzane ze stratami ciagzy pod
koniec drugiego trymestru lub porodami przedwczesnymi,
a'w mniejszym stopniu z nawracajagcymi poronieniami [12].

Baggish podaje, ze gtéwnie w przypadku kiedy wystepuja
zaburzenia plodnoscilub trudnosci w donoszeniu ciazy (np.
poronienia, porody przedwczesne), macica dwurozna moze
wymagaé chirurgicznego polaczenia rogéw macicy w celu
unifikacji jamy macicy i zwiekszenia jej pojemnosci [13].

Wady macicy nie zawsze sa prawidlowo rozpoznawane.
W przedstawianym przypadku u pacjentki w czasie pierwsze-
go porodu, ukonczonego z powodu polozenia ptodu miedni-
cowego cigciem cesarskim w dolnym odcinku rogu prawego
macicy, wade macicy okreslono jako macice jednorozna.

W czasie cigz ukonczonych porodami stwierdzono wiele
powiktan polozniczych wystepujacych u pacjentek w tego
typu wadach macicy. Ciaza blizniacza zakonczyla sie po-
rodem przedwczesnym, do czego niewatpliwie przyczynila
sie nierozwazna postawa pacjentki. Nieprawidtowe potoze-
nie plodu stwierdzone byto w pierwszej cigzy ukonczone;j
cieciem cesarskim. W przebiegu cigzy czwartej, z powodu
niewydolnosci cie$niowo-szyjkowej, konieczne bylo zaloze-
nie szwu okreznego.

Ukonczenie tej ciazy porodem drogami natury — w sytua-
¢ji, gdy na rogu prawym wykonano wczesniej 2-krotnie ciecie
cesarskie — nie bylo zgodne z powszechnie przyjetymi zasa-
dami postepowania. Wymuszone jednak zostato konkretng
sytuacja polozniczg i stwierdzeniem objawdéw zagrazajacej
zamartwicy wewnatrzmacicznej plodu. Jednak niektérzy
z autoréw uwazaja, ze przy zachowaniu $cistych kryteriéw
selekcji wybranych pacjentek, poréd po dwoch cigciach cesar-
skich ma petne szanse zakonczy¢ sie sukcesem, a ryzyko dla
matkiiplodu jest niewielkie [14, 15, 16]. Opisywano réwniez
zabieg kleszczowy zastosowany u takich pacjentek [16]. Inni
opowiadaja si¢ wyraznie za elektywnym cigciem u pacjentek
po dwukrotnym cieciu cesarskim [17].

W omawianym przypadku ciaze II i IV zakonczyly sie
poronieniami - kolejno: sztucznym i samoistnym - poza
Oddzialem Ginekologiczno-Potozniczym w Lipsku, dlatego
nie jest wiadomo, w ktérym z rogéw macicy - w tych przy-
padkach - umiejscowiona byla cigza.

PODSUMOWANIE

1. Ciaze w macicy dwuroznej zwigzane byly z wystepowa-
niem nastepujacych powiklan: poronienie, niewydolnos¢
cie$niowo-szyjkowa, pordd przedwczesny i nieprawidlowe
potozenie ptodu.

2. Pomyslne zakonczenie cigzy u pacjentek z wada macicy
uwarunkowane jest $cista wspotpraca z lekarzem prowa-
dzacym.

PISMIENNICTWO

1. Anderson J, Genadry R. Anatomia i embriologia. Rozw6j embrional-
ny. W: Ginekologia t. 1. Red. Berek J, Novak E. Warszawa: MediPage,
2008: 104-111.

2.Kujawa M. Uklad plciowy zenski. W: Histologia. Red. Ostrowski K.
Warszawa: PZWL, 1988: 591-634.

3.Baron J, Stomko Z. Zaburzenia rozwoju cielesno-plciowego i zabu-
rzenia statyki narzadéw plciowych. Zdwojenie czesciowe i catkowite
pochwy i macicy. W: Ginekologia. Red. Klimek R. Warszawa : PZWL,
1982: 117-118.

4.Radwan J, Niwald W. Wady rozwojowe macicy - kiedy i jak leczy¢? W:
Postepy w ginekologii i potoznictwie. Red. Spaczynski M. Poznan: Pol-
skie Towarzystwo Ginekologiczne. XXIX Kongres PTG, 2006: 127-133.

5.Friebe Z, Kapczuk K. Wady wrodzone zenskich narzadéw plciowych.
W: Poloznictwo i Ginekologia, t. 2. Red. Bregborowicz G. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2005: 593-600.

6.Daw E, Toon P. Identical twins with uterus didelphys and duplex kid-
neys. Postgrad Med J. 1985; 61: 269-270.

7.Biega Z. Przypadek donoszonej cigzy blizniaczej w macicy podwdjnej
dwuszyjkowej z czesciowq przegroda pochwy. Ginekol Pol. 1967; 38(5):
547-548.

8.Narlawar RS, Chavhan GB, Bhatgadde VL, Shah JR. Twin gestation in
one horn of a bicornuate uterus. ] Clin Ultrasound. 2003; 31: 167-169.

9.Makoto N, Minako N, Hitoshi M, Kazumasa N, Kaoro S, Koji K. Twin
pregnancy in each half of a uterus didelphys with a delivery interval of
66 days BJOG. 2003; 110: 331-332.

10.Ginseberg NA, Storm C, Verlinsky Y. Management of a triplet gestation
complicated by uterus didelphys. Fetal Diag Ther. 1997; 12: 59-60.

11.Kretowicz J, Pisarski T, Sfomko Z, Woyton J. Patologia cigzy. Niepra-
widlowosci narzadéw plciowych. W: Poloznictwo. Red. Klimek R.
Warszawa: PZWL, 1988: 424.

12.Kutteh W, Stephenson M. Poronienia nawykowe. Czynniki anatomicz-
ne. W: Ginekologia kliniczna, t. 3. Red. Bieber E, Sanfilippo J, Horowitz
1. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2009: 830-831.

13.Baggish M. Operacja zespalajaca jame macicy w przypadku macicy
dwuroznej. W: Atlas chirurgii ginekologicznej i anatomii miednicy,
t. 1. Red. Baggish M, Karram M. Warszawa: MediPage, 2009: 215-221.

14.Landon MB, Spong CY, Thom E, Hauth JC, Bloom SL, Vamer MW, i wsp.
Risk of uterine rupture with a trial of labor in women with multiple
and single prior cesarean delivery. Obstet Gynecol. 2006; 108: 12-20.

15.Bretelle F, Cravello L, Shojai R, Roger V, Drercole C, Blanc B. Vaginal
birth following two previous cesarean sections. Eur ] Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2001; 94: 23-26.

16.Skoczynski M, Jakiel G, Kwasniewska A. Forceps delivery after two
previous cesarean sections. Ann Univ Mariae Curie Sklodowska. 2004;
59:15-18.

17.0leszczuk J. Poréd po dwoch cigciach cesarskich. Ginekol Dypl. 2004;
1:28-29.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 4 275
Dobrostawa Sikora-Szczesniak, Wactaw Sikora. Przebieg ciaz i porodéw u pacjentki z macica dwurozng dwuszyjkowg i pochwa czesciowo przegrodzong

The course of pregnancies and deliveries in a patient with
a bihornal bicervical uterus and partially-septated vagina

I Abstract

The report presents the course of pregnancies and deliveries in a patient with uterine and cervical malformation, i.e.
a bihornal bicervical uterus and partially-septated vagina.

Delivery 1: terminated by Caesarean section at the lower region of the right uterine horn due to breech presentation of
the foetus. Pregnancy 2: terminated by abortion. Delivery 2, Pregnancy 3 — twin pregnancy: terminated before term in
31 hbd. First twin born spontaneously from the left horn, the other twin was born by classical caesarean section from the
left horn. Pregnancy 4: terminated by spontaneous miscarriage. Delivery 3, Pregnancy 5: located in the right uterine horn,
terminated in 36 hbd by forceps delivery.

1 Key words
bihornal bicervical uterus / twin pregnancy /



