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Abstract

The growing rates of caesarean section and frequently used pharmacological labour induction increase the risk of labour
complications. Uterine rupture is rare, although life threatening condition for both mother and fetus. The main risk factors
of uterine rupture include previous uterine rupture, scar after previous caesarian section and the use of prostaglandins and
oxytocin for labour induction. The risk is even higher when there are more than one caesarian section procedures
performed before and the time interval between previous caesarian section and subsequent pregnancy is shorter. Advanced
maternal age is also associated with higher risk of the condition. Although uterine rupture rates among patients with
scarred uterus are higher, it is also possible for complication to occur when the hysterotomy was never performed before.
The uterine rupture often manifests with acute abdominal pain with or without hemodynamic changes and fetal heart rate
changes, especially fetal bradycardia. Changes in pattern of uterine activity, cessation of contractions, vaginal bleeding
and hematuria are other possible signs of uterine rupture. Management depends on hemodynamic stability of the patient
and the extent of the rupture. In most cases the uterus can be surgically repaired, although when the rupture is extended
and unrepairable, hysterectomy can be recommended. Management of complications includes stabling hemodynamics,
suspecting and repairing rupture of bladder if needed.
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Gimdos plySimas: rizikos veiksniai, klinika ir gydymas
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Santrauka

Did¢jant cezario operacijy dazniui, vis dazniau, taikant gimdymo suzadinima medikamentais, didé¢ja gimdymo
komplikacijy tikimybé. Gimdos plySimas yra reta gimdymo komplikacija, taCiau kelianti grésm¢ motinos ir vaisiaus
sveikatai bei galinti baigtis letaliai. Pagrindiniai gimdos plySimo rizikos veiksniai yra buves gimdos plySimas, randas po
buvusios cezario pjiivio operacijos ir gimdymo suzadinimas prostaglandinais ir oksitocinu. Rizika didéja, jei pries tai
buvo atlikta daugiau nei viena cezario pjiivio operacija, ir kai laiko intervalas nuo histerotomijos iki néStumo yra mazas.
Nors gimdos plySimas yra daznesnis tarp gimdyviy, kurioms jau buvo atlikta cezario pjiivio operacija praeityje, Si
komplikacija gali jvykti ir pacientéms, kurioms gimdos pjiivis anks¢iau nebuvo atliktas. Rizika taip pat didéja esant
vyresniam gimdyvés amziui. Gimdos plySimas dazniausiai pasireiSkia imiu pilvo skausmu su hemodinamikos sutrikimais
ar be jy ir vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimais, dazniausiai, vaisiaus bradikardija. Kiti galimi simptomai yra kraujavimas i§
maksties, sarémiy poky¢iai ir hematurija. Gydymo taktika priklauso nuo plySimo apimties ir pacientés biiklés. Gali buiti
pasirenkamas gimda iSsaugantis chirurginis gydymas, atlickant gimdos susiuvima, taciau ne visuomet pavyksta tai
padaryti. Tokiu atveju gimda pasalinama - atlickama histerektomija. Kitas svarbus gimdos plySimo gydymo aspektas yra
su bukle susijusiy komplikacijy valdymas - hemodinamikos stabilizavimas, Slapimo puslés vientisumo jvertinimas ir
susiuvimas plySimo atveju.

RaktaZodZiai: gimdos plySimas, cezario pjiivio operacija, rizikos veiksniai, histerektomija.
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Ivadas

Gimdos plySimas gali baiti visiSkas arba dalinis.
Visiskas gimdos plySimas apibiidinamas kaip visy
gimdos sienos sluoksniy persiskyrimas, apimantis
serozinj dangala. Ivykus daliniam gimdos plySimui,
serozinis dangalas néra pazeidziamas. Gimdos
plySimas yra reta gimdymo komplikacija, jvykstanti 7
i§ 10 000 gimdymy. Moterims, turin¢ioms gimdos
randy po buvusiy cezario pjiivio operacijy, daznis gali
didéti iki 20-80 atvejy i§ 10 000 gimdymy. [1] LSMU
Kauno klinikose 2004-2019 mety laikotarpiu $is
rodiklis sieké 6,8 atvejus i§ 10 000 gimdymy.[2]
Gimdos plySimas yra motinai ir vaisiui itin pavojinga
bukle, galinti sukelti jvairias komplikacijas -
hemoraginj Soka, vaisiaus iSeming¢ encefalopatija bei
galinti baigtis mirtimi. [3] Pastaraisiais deSimtmeciais
pasaulyje stebimas didéjantis gimdos plySimy daZznis,
galimai susijgs su didéjanciu gimdyviy amziumi,
dazniau atlickamomis cezario pjiivio operacijomis bei
medikamentiniu gimdymo suzadinimu oksitocinu ar
prostaglandinais.[4] Visiskas gimdos plySimas
dazniausiai nesunkiai diagnozuojamas dél ryskiy
klinikiniy pozymiy - staiga atsiradusio stipraus pilvo
skausmo ir vidinio kraujavimo, taciau kai kuriais
atvejais klinika gali bati neryski. [5].

Gimdos plySimo rizikos veiksniai
Pries tai buves gimdos plySimas:

Pakartotinis gimdos plySimas dazniausiai jvyksta
gimdymo metu, taciau gali jvykti ir spontaniskai, pries
gimdyma. Pakartotinis gimdos plySimas dazniau
pasireiskia moterims, kurioms pries tai jvyko isilginis
gimdos plySimas ir esant trumpam laiko intervalui tarp
plySimo ir sekancio néStumo. [6] Literatiiroje
aprasoma pakartotinio gimdos plySimo tikimybé¢ gali
siekti iki 33 proc.[7]

Randas po cezario pjlivio operacijos:

Gimdos plySimo daznis yra didesnis tarp motery,
kurioms prie§ tai buvo atliktas aukStas vertikalus
gimdos pjuvis, ypa¢ gimdos dugno histerotomija
(atlikti ,, T ar ,J* formos pjiviai, arba virSutinio
gimdos segmento skersinis pjiivis). Literatiiroje
aprasoma rizika po buvusios klasikinés (gimdos
dugno) histerotomijos svyruoja nuo 1 iki 12 procenty
[8]. Tyrime, kuriame dalyvavo 45998 moterys,

bandancios gimdyti po buvusios cezario pjuvio
operacijos, gimdos plySimo daznis buvo 1.9 proc. tarp
motery, kurioms pries tai buvo atlikta klasiking, ,, T* ar
,J° formos incizija, lyginant su 0,7 proc. motery,
kurioms buvo atlikta apatiné skersing histerotomija.[9]
Trumpas laiko intervalas tarp cezario pjivio
operacijos ir sekancio néStumo dar labiau didina
gimdos plySimo rizika. [10]

Gimdymo suzadinimas:

Gimdos plySimas dazniau jvyksta tais atvejais, kai yra
skatinamas gimdymas lyginant savaiminiu gimdymu.
Tai biidinga ne tik moterims, kurioms prie$ tai buvo
atlikta cezario pjuvio operacija, bet toms pacientéms,
kurioms  histerotomija  nebuvo  atlikta.[4,11]
Medikamentiniam gimdymo suzadinimui naudojami
prostaglandinai ir oksitocinas sukelia uZsitgsusj
endometriumo tempima. Gimdos ertmes
pertempimas, absoliutus arba reliatyvus gimdos
dydziui, gali bati pagrindinis plySima provokuojantis
faktorius esant jgimtam ar jgytam miometriumo
susilpngjimui.  [5]. Remiantis atlikty  tyrimy
duomenimis, mechaninis gimdymo suzadinimas kelia
mazesng rizikg nei oksitocino ar prostaglandiny
skyrimas. [12] Nustatyta, kad prostaglandiny skyrimas
labiau didina gimdos plySimo rizika, nei oksitocinas.
Gimdos plySimo rizika didéja, skiriant didesng
oksitocino doze, todél ji neturéty virSyti 20 mV/min.
[12,13].

Gimdymas po cezario pjlivio operacijos:

Gimdos plySimo daznis yra didesnis tarp motery
kurios bando gimdyti nattraliais takais po buvusios
cezario pjuvio operacijos nei tarp motery, kurioms
atlickama planiné pakartotiné cezario pjivio
operacija.[10] Esant didesniam buvusiy cezario pjuvio
operacijy skaiCiui, rizika jvykti gimdos plySimui
didéja. Jeigu yra tik vienas jprastinés formos randas po
cezario pjuvio operacijos, gimdos plySimo rizika
siekia 0,6 proc.[14] Jei pacienté bando gimdyti iki 37
néstumo savaités, rizika panasi kaip ir gimdant atéjus
numatytai gimdymo datai. Tuo tarpu uzsitgsgs
néstumas suéjus 41 néStumo savaitei yra siejamas su
mazesne tikimybe sékmingai pagimdyti natiiraliais
takais, taciau néra duomeny, kad gimdant po 40
néstumo savaités didéja gimdos plySimo tikimybé.
[10]
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Kiti galimi rizikos veiksniai:

Gimdos plySimo rizika didéja esant vyresniam
gimdyves amziui. Atlikus kohortinj tyrima nustatyta,
kad tarp gimdos plySimo rizikos ir gimdyvés amziaus
yra tiesioginé priklausomybé. 25-30 mety amziaus
gimdyviy grupéje stebima didesné gimdos plySimo
rizika lyginant su 20-25 mety amziaus grupe. Vyresnio
amziaus gimdyviy grupése Sios komplikacijos rizika
didéja vis labiau.[15]

Literatliroje apraSomi ir ypac retai pasitaikancios
gimdos plySimo rizika didinancios buklés- dubens
deformacija ir naviko sukelta gimdymo taky
obstrukcija [3]

Veiksniai, mazinantys gimdos plySimo tikimybe:

Atlikty tyrimy duomenimis, pries tai buves sékmingas
gimdymas natiiraliu biidu, nepaisant to, ar vyko pries,
ar po cezario pjiivio operacijos, reikSmingai sumazino
gimdos plysimo tikimybe (SS 0,26-0,62 prie§ tai
buvusio gimdymo nataraliu biidu atveju ir 0,52 prie§
tai buvusio sékmingo bandymo gimdyti po cezario
pjiivio operacijos atveju). [14]

Klinika

Gimdos plySimas dazniausiai jvyksta gimdymo metu,
taciau gali jvykti ir prie§ gimdyma. Priklausomai nuo
to, kada jvyko plySimas, gali skirtis gyvybei
pavojingos buklés pozymiai ir simptomai.

Gimdymo metu jvykusio gimdos plySimo poZymiai:
Vaisiaus Sirdies ritmo pokyciai:

Vaisiaus bradikardija yra dazniausias klinikinis
gimdos plySimo pozymis. Pries bradikardija kartais
stebimos variabiliosios arba vélyvosios deceleracijos.
Vaisiaus Sirdies ritmo pokyciai gali bati pastebimi
anksciau nei kiti gimdos plySimo simptomai, todel
turéty biitina atsizvelgti j kardiotokogramoje matomus
pakitimus gimdymo metu. Taciau Sirdies vaisiaus
ritmo sutrikimai néra patognominis gimdos plySimo
pozymis, taigi neturéty biiti vertinami atskirai, siekiant
patvirtinti ar atmesti gimdos plySimo
diagnoze.[3,16,17]

Pilvo skausmas kartu su hemodinamikos sutrikimais:

Uzsiteses pilvo skausmas, lydimas vidinio kraujavimo
pozymiy (hipotenzijos, tachikardijos, didéjancios
pilvo apimties) yra labiausiai pastebimi gimdos

plySimo pozymiai ir simptomai. PlySimui apémus
platyji gimdos raistj, budingas vis stipréjantis pilvo
skausmas [3] Taciau skausmo stiprumas, pobudis ir
vieta daznai biina variabillis, o vidinio kraujavimo
pozymiai ir simptomai gali biiti nezyms [18]. Be to,
skausmas susijes su gimdos plySimu gali buti i§ dalies
arba visiskai uzmaskuotas neuroaksialinés nejautros,
taikomos gimdymo skausmams malSinti. Stiprus pilvo
skausmas, atsirades gimdymo metu taikant epidiiring
nejautra, gali biiti gimdos plySimo pozymis. [19]

Sarémiy poky¢iai:

Sarémiy sustipréjimas, susilpnéjimas ir iSnykimas taip
pat gali biti gimdos plySimo pozymiai.[18,20].
Literatiroje ~ aprasomas tokogramoje  stebimas
laipsniskas sarémiy susilpnéjimas, apibiidinamas kaip
,laipty pozymis* siejamas su gimdos plySimu. [3]

Kraujavimas i§ maksties

Pastebimas kraujavimas i§ maksties gali biiti jvairaus
gausumo  priklausomai nuo gimdos plySimo
lokalizacijos, apimties ir pazeisty kraujagysliy.
Vaginalinis kraujavimas néra daznas gimdos plySimo
pozymis, nes kraujavimas gali buti ir vidinis. [3]

Hematurija:

kombinuotas gimdos ir §lapimo puislés plySimas. [23]

Prie$ gimdyma jvykusio gimdos plySimo poZymiai:

Atliktoje studijoje nustatyta, kad visoms moterims,
kurioms nustatytas gimdos plySimas prie§ gimdyma,
buvo budingas Gimus pilvo skausmas. Pusei pacienciy
pasireiske ir vaisiaus bradikardija. [21]

Gydymas
Gimdos plySimo susiuvimas:

Gimdg iSsaugancio chirurginio gydymo tikslai yra
pasalinti gimdos vientisumo defekta, sustabdyti
kraujavima, identifikuoti galima kity organy pazaida
(pavyzdziui, Slapimo pislés), iSsaugoti pacientés
gyvybe ir sumazinti galimy sekanCiy néStumy
komplikacijy rizikg. Taikant chirurginj gydyma,
atlickama laparotomija. Nedidelés apimties plySimas
dazniausiai susiuvamas iStisine sitile. Taciau,
atsizvelgiant plysimo sudétinguma, gali biiti siuvama
mazgine sitile. Esant pooperacinei zaizdos iSvarzai po
cezario pjavio, rekomenduojama apkarpyti plySimo
krastus ir tuomet susitti plySima. Visais atvejais,
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taikant chirurginj gydyma, kartu skiriama ir
antibiotikoterapija. [20]

Histerektomija:

Gimdos pasalinimas yra indikuotinas, kai gimdos
sienos vientisumo defekto nejmanoma susiiiti arba
sunkaus kraujavimo atveju, kurio nepavyksta
kontroliuoti. Sprendimas atlikti histerektomija turéty
biti priimtas atsizvelgiant j pacientés hemodinamikos
stabilumg, chirurgo kompetencija, pacientés nora
susilaukti vaiky ateityje. Daliné histerektomija gali
buti atliekama, kai néra sepsio ir plySimas neapima
gimdos kaklelio. Atliekant daling histerektomija
re¢iau pazeidziama Slapimo pisle ir Slapimtakiai.
Radikali histerektomija atlickama esant sepsiui, ar
dideles apimties plySimui, kai pazeidziamas ir gimdos
kaklelis. [20]

Komplikacijy valdymas:

Svarbu jvertinti hemoraginio Soko pozymius, esant
gausiam vidiniam ar iSoriniam kraujavimui skiriami
kristaloidy tirpalai, jei reikia, kraujo komponentai
[22]. Visais atvejais, kai gimdos plySimas apima
apatinj gimdos segmenta, yra svarbu jvertinti §lapimo
puslés vientisuma, nes esant tokiai plySimo
lokalizacijai, galimas kombinuotas gimdos ir §lapimo
puslés plySimas. Tokiu atveju turi biiti susiuvamas ir
Slapimo piislés vientisumo defektas. [20, 23]

ISvados

Pagrindiniai gimdos plySimo rizikos veiksniai yra
prie$ tai buves gimdos plySimas, randas po cezario
pjivio operacijos ir medikamentinis gimdymo
suzadinimas oksitocinu ir prostaglandinais. Kiti
rizikos veiksniai: bandymas gimdyti po cezario pjiivio
operacijos, vyresnis gimdyvés amzius. Prie§ tai buve
sékmingi gimdymai nattiraliu bidu gimdos plySimo
rizika mazina.

Gimdos plysimo klinika pasireiskia vaisiaus Sirdies
ritmo sutrikimais, dazniausiai, bradikardija, Tmiu
pilvo skausmu, hemodinamikos sutrikimais, sagrémiu
poky¢iais ar iSnykimu. Rec¢iau stebimas kraujavimas i$
maksties, itin retais atvejais - hematurija.

Gimdos plySimo gydymas priklauso nuo plySimo
apimties, pacientés buklés ir komplikacijy. Gali buti
taikomas chirurginis gimdos susiuvimas, reciau
histerektomija. Svarbus ir komplikacijy gydymas-
hemodinamikos stabilizavimas, S$lapimo puslés
vientisumo jvertinimas ir susiuvimas plySimo atveju.
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