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Abstract

Uterine rupture is a rare, but potentially serious obstetric complication with a high incidence of fetal and
maternal morbidity. This urgent complication is a complete division of all three layers of the uterus: the
endometrium, the myometrium and the perimetrium. Most uterine ruptures occur during labour, also it may
occasionally happen earlier in pregnancy. The most common cause of uterine rupture is a C-section scar and
previous gynecological surgeries. Every year the use of C-section is steadily increasing, consequently, it led to
the increase of uterine rupture cases. Aim: To select and analyze expert presented causes, diagnostics and
recommendations for the treatment of uterine rupture. Methods: the review of literature was conducted using
the ,,PubMed” medical database, selecting publications, investigating the burden of uterine rupture.
Conclusions: After analysis of the literature main causes, diagnostics and treatments methods of uterine rupture

are presented.
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Santrauka

Gimdos plySimas — tai reta, taCiau grésminga akuSeriné komplikacija, kelianti pavojy motinos ir vaisiaus
gyvybei. Siai urgentinei biklei budingas visiskas trijy gimdos sluoksniy prasiskyrimas: endometriumo,
miometriumo ir perimetriumo. Dazniausiai gimdos plySimas jvyksta gimdymo metu, néStumo laikotarpiu retai.
Pagrindinis $ios komplikacijos etiologinis veiksnys — gimdos randas, susidarantis po cezario pjlvio ir
ginekologiniy operacijy. D¢l kasmet didéjancio atliekamy cezario pjuvio ir ginekologiniy operacijy skaiciaus,
didéja gimdos plySimo rizika rando srityje. Tikslas: atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius straipsnius, kuriuose yra
pateikta gimdos plySimo etiologija, diagnostika bei naujausios gydymo rekomendacijos. Metodai: literattiros
apzvalga atlikta remiantis “PubMed‘‘duomeny baze, atrenkant publikacijas, kuriose nagrinéjama gimdos
plysimo komplikacija. I§vados: atlikus literatiiros analiz¢ pateiktos gimdos plySimo priezastys, diagnostikos bei
gydymo principai.

RaktaZodziai: gimdos plySimas, etiologija, diagnostika, gydymas.

Izanga Epidemiologija

Gimdos plySimas yra reta, grésminga komplikacija, Nustatyta, jog gimdos plydimo danis yra 1 i

kuri daznai sukelia motinos ir vaisiaus sergamuma 5000-7000 gimdymy (3). Kasmet vis didéja Sios

bei Zatj (1). Dél ligos retumo, rizikos veiksniai, komplikacijos daznis, kadangi yra atliekama vis

darantys jtakg pirminiam gimdos plySimui vis dar daugiau cezario pjivio ir ginekologiniy operacijy

néra aiskiis (2). Sis susirgimas turi didele tikimybe (4). Gimdos plySimas daniau jvyksta toms

kartotis, literatiros duomenimis iki 33%, todél . . " . .
moterims, kurioms yra anksCiau atliktas cezario

daznai - moterims  patariama  nebepastoti  (1). pjiivis, taipogi pasireiSkimo daznis didéja nuo pries
Pastaruoju metu buvo atlikta daug tyrimy, norint tai atlikty cezario piiiviy skasitiaus. Gimdos

iSsiaiskinti  pagrindinius  rizikos  veiksnius, - o S C
plySimo daznis, kai pacientei cezario pjuvis atliktas

sukeliancius $ia patologija, todél tikétina, kad dabar viena karta, sickia 1%, pacientéms, kurioms i

bus galima atidziau stebéti tokias neéscigsias, operacija buvo atlikta daugiau nei vieng kartg —
jvertinti visas galimas rizikas ir i§vengti nepalankiy 3.9% (5).

igeiciy (2).
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Etiologija ir patogenezé

Gimdos plySimas reiskia visiska, visy trijy gimdos
sluoksniy prasiskyrimg: endometriumo (vidinio
epitelio sluoksnio), miometriumo (lygiyjy raumeny
sluoksno) ir perimetriumo (serozinio i$orinio
sluoksnio). Dazniausiai gimdos plySimas yra
susijes su gimdymu (6). Neés¢ioms moterims
gimdos plySimas dazniausiai pasireiSkia tais
atvejais, kai yra miometriumo randas dél anksciau

atliktos operacijos arba kai gimdoje rando néra.

Pastaruoju metu buvo skirtas didelis démesys
tigteléjusiems  cezario  operacijy  skaiCiams.
Literatiros duomenimis, JAV nuo 1970m. iki
2016m. atlickamy cezario operacijy skaicius
padidéjo 25% (6). Norint sumazinti pakartotiniy
cezario operacijy skaiCiy, buvo nusprgsta imtis
TOLAC (bandymas gimdyti po cezario pjiivio
operacijos) (7). Deja, bet buvo nustatyta, kad
vadovaujantis TOLAC mazdaug 10-30 karty
padidéja rizika gimdos plySimui lyginant su planine
cezario pjuvio operacija (8). Taip pat, toms
moterims, kurioms buvo atliktas cezario pjiivis
vidurio linijoje (apverstos T arba J formos arba
klasikinis) turéjo 2-3 kartus didesn¢ rizika plysti
gimdai, nei tos, kuriy ankstesnis pjuvis buvo
atliktas Zemai, trasversalingje padétyje (7,9).
Misoprostolio vartojimas taip pat yra susijgs su

daznesniu gimdos plySimy atvejy skaic¢iumi (6).

Nors nerandiniai gimdos plySimai jvyksta retai,
taciau daznis didéja (4). Taip pat, reikéty paminéti,
kad motinos ir vaisiaus sergamumas bei Zzitis
palyginus tuos atvejus, kai gimda plysSta buvusio
rando vietoje, yra labiau tikétina, kai rando néra
(10). Dauguma plySimy, kai gimdoje néra rando,
galima susieti su viena i§ Siy etiologijy: trauma,

genetiniu sutrikimu, susijusiu su gimdos sienos

silpnumu, gimdos iSsiplétimu arba  per ilga

gimdymo trukme.

Jungtinése Amerikos Valstijose, didzioji dalis pilvo
traumy néStumo metu, jvyksta dél kritimo i§
motoriniy transporto priemoniy, avarijy metu (11).
Gimdos plySimas yra viena i§ priezasCiy, kodél

vaisius turi biiti stebimas po bukos pilvo traumos.

Gimdos sienelé arba miometriumas susilpnéja, kai
sergama Ehlers-Danlos ir Loeys-Dietz sindromais,
o tai padidina plySimo rizika (12,13). Gimdos
plySimas moteriai, kuriai nebuvo atlikta cezario
pjivio operacija, dabar yra kriterijus, kuris
naudojamas diagnozuoti kraujagysliy Ehlers-

Danlos sindromg (14,15).

Tokios biklés kaip: gestacinis diabetas su
makrosomija, polihidroamnionas, daugiavaisis
néstumas, gimdos anomalijos, miomos, gali
iStempti miometriuma iki nenormaliy matmeny. (6,
16). Sios biiklés yra susijusios su didesne gimdos

plySimo rizika.

Ilgalaikis gimdos poveikis oksitocinu ir Kkitais
uterotoniniais vaistais, padidina gimdos sieneliy
stresa ir gali sukelti plySimg, ypa¢ esant

sutrikusiam gimdymui (6,17).

Diagnostika

Sivolaikingje medicinoje. Sios  komplikacijos
simptomai yra nespecifiniai — jie reciau pasireiskia
tais atvejais, kai gimda plySta dél po cezario pjiivio
likusio rando nei jvykus spontaniniam gimdos
plySimui (18). Stebime vaisiaus Giminés hipoksijos
pozymius (uzsitgsusias vélyvasias deceleracijas,
vaisiaus  bradikardijg),  susilpnéjusius  arba
iSnykusius sarémius. Objektyviai esant Siems
pozymiams, visuomet reikia jtarti gimdos plySima.
Kliniskai gimdos plySima padeda jtarti Sie, motinai

pasireiSk¢ pozymiai: hipotenzija, hematurija,
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vaginalinis  kraujavimas, vidinis kraujavimas,
lemiantis blogéjanc¢ia motinos hemodinamika ir

Umus, stipréjantis pilvo skausmas apatinéje dalyje

(19,20).  Kartais galima vaisiaus ekstruzija |
motinos pilvo ertme, stambiosios vaisiaus dalys

gali biiti Ciuopiamos per pilvo sieng (21).

Simptomai n(%)>?* atvejai (n=159)
Vaisiaus Sirdies poky¢iai 118 (76)

Umus pilvo skausmas 76 (49)

Vaginalinis kraujavimas 45 (29)

Pakite sarémiai 21 (13)
Hipotenzija/alpimas 10 (6)

Hematurija 4(3)

Kiti 21 (13)

Gimdos plySimo diagnozg taip pat padeda nustatyti
tam  tikri  radiologiniai  tyrimo  metodai.
Ultragarsinio tyrimo pagalba galime jvertinti
gimdos raumeninio sluoksnio storj ir gimdos
plySimo defekto plotj, gylj bei ilgj (23). Laisva
skysti pilve, tus¢ig gimda, vaisiaus kiino dalis arba
zut] galima identifikuoti galima ultragarsinio
tyrimo,  kompiuterinés  tomografijos  arba

magnetinio rezonanso metu (24). Galutinai S§i

komplikacija patvirtinama tik atlikus laparotomija
(18).

Gimdos plySima reikéty atskirti nuo placentos
atSokos, tromboembolijos arba embolijos vaisiaus
vandenimis arba vaisiaus hipoksijos dél virkstelés

patologijos (25).

Laiku jtartas gimdos plySimas yra esminis
faktorius, norint sumazinti motinos ir vaisiaus
mir§tamumg. Jtarti gimdos plySimg galime,
taciau galutinai patvirtinti diagnoz¢ galime tik
laparotomijos metu. Operacijos metu stebimas

kraujas pilvo ertméje ir vaisiaus dalys (18).

Gydymo galimybés

Kai gimdos plySimas yra diagnozuojamas arba
pradedama jj jtarti, turi biiti organizuojamas skubus
operacinis gydymas (26). Po gimdos plySimo,
norint iSsaugoti vaisiaus gyvybe, rekomenduojama
atlikti operacija per 37 minutes (27). Pirmoji
pagalba yra skubus cezario pjiivis su arba be
Bendriné

apzvalgines laparotomijos.

endotrachéjiné nejautra dazniausiai yra taikoma

193



Journal of Medical Sciences. Mar 30, 2021 - Volume 9 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592

palengvinti procediira, net jeigu prie§ tai ir buvo
taikoma epiduriné nejautra (28). Epidurinés
nejautros metu, reikia 5-15 minuciy pasiekti
tinkama nejautra operacijai, taciau ji yra
kontraindikuotina stipraus kraujavimo metu, taip
pat bendrinés nejautros metu lengviau valdyti
motinos rugsciy-baziy balansag per minutinj
ventiliacijos greitj, atlikti neuromuskuling blokada
laparotomijai (28).

Gimdos plySimas yra susijgs su motinos
kraujavimo gydymu, todél turéty buti punktuojama
papildoma vena, uzsakomi ir pristatomi kraujo
komponentai perpylimo atveju (28). Pradiniam
gydymui daznai skiriama Ringerio laktato infuzija,
o stipriam kraujo netekimui skiriama kraujo
transfuzija (29).

Vietoj Pfannenstiel pjivio turéty biti svarstomas
vidurinis laparotominis pjivis, jeigu yra jtariamas
intraperitoninis kraujavimas. Sis pjivis pasizymi
geresniu  prieinamumu prie organo taikinio.
Mazesni plySimai lengviau gyja. Histerektomija
indikuotina tuomet, jeigu yra hemodinaminis
nestabilumas arba didelis gimdos pazeidimas (7,
30).

Nepasalinus gimdos, didéja gimdos plySimo
tikimybe, biisimy néstumy atveju 4,3-19%. Kitais
literatiros duomenimis 1 i§ 3 motery reikia
histerektomijos (7, 30). Moterims daugiau
nerekomenduojama gimdyti natiiraliais gimdymo
takais, o kity néStumy metu atlickama cezario
pjuivio operacija planine tvarka.

Apie 10% gimdos plySimy apima ir Slapimo pisle
(31). Nekomplikuoti  defektai daznai yra
sutvarkomi  pagal sluoksnius. Intraoperaciné
urologo konsultacija yra indikuotina, jeigu defektai
apima Slapimtakiy atsivérimo vietas. Jeigu
histerektomija biitina, sprendima atlikti totaling ar
supracervikaling histerektomija priima atsakingas
chirurgas.

Komplikacijos

Vaisiaus ir motinos komplikacijy daznis ir
sunkumas priklauso nuo plySimo vietos ir dydzio,
taip pat nuo chirurginés intervencijos atlikimo
greidio (32). Soniniai plySimai yra susije su
blogesniais rezultatais nei vidurinés linijos
plySimais, taip yra dél padidéjusios Soninés gimdos
sienos  vaskuliarizacijos. Ilgesnis laikas iki
chirurginés intervencijos yra susijgs su didesniu
motinos kraujo netekimu, didesne koagulopatijos

rizika ir ilgesniu hipoksijos poveikiu vaisiui (26).

Nerandinis gimdos plySimas yra susij¢s su didesniu
kraujo netekimu, didesniu histerektomijos dazniu ir
daznesniu bei sunkesniu motinos sergamumu
(mirtimi, gimdos pasalinimu, kraujo perpylimu ar
urologiniu pazeidimu) lyginant su randiniu gimdos
plySimu (10). Dauginiai vaisiaus neurologiniai
pazeidimai, tokie  kaip intraventrikulinés
kraujosruvos, traukuliai, mirtis ar smegeny iSemija,
daznai biidingesni nerandiniam gimdos plySimui
(10). Vaisiaus mirtingumas yra 10%, kai gimda
plysta be rando ir atitinkamai 2%, kai gimda plysta

esant randui (10).

Apibendrinimas

Gimdos plysSimas yra visy gimdos sienos sluoksniy
— endometriumo, miometriumo ir perimetriumo
atsiskyrimas. Tai reta, taciau pavojinga akuseriné
patologija, kuriai gali daryti jtaka randas gimdos
sienoje. Pagrindiniai rizikos veiksniai yra anksciau
atliktos ginekologinés operacijos, trauma, genetinés
ligos turincios jtakos gimdos sienos silpnumui
atsirasti, ilgas gimdymas bei gimdos iStempimas.
Pagrindiniai gimdos plySimo simptomai yra
vaisiaus Ominés hipoksijos pozymiai, susilpnéja
arba iSnyke¢ sarémiai, hipotenzija, hematurija,
vaginalinis kraujavimas, vidinis kraujavimas,
blog¢janti motinos hemodinamika ir  @mus,
stipréjantis ~ pilvo skausmas apatinéje dalyje.

Pagrindinis radiologinis diagnostikos metodas —
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ultragarsas. Diagnozé patvirtinama tik atlikus

laparotomijg. Efektyviausias gydymo biidas yra

skubi

cezario pjiivio operacija su ar be

histerektomijos.
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