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ACUTE UTERINE INVERSION: REPORT OF THREE CASES
Case report

Abstract

Acute uterine inversion is severe obstetric and life threatening complication. As immediate consequences of uteri-
ne inversion are different degrees of uterine prolaps. The pathogenesis of uterine inversion is usually associated
with an incorrect management of the third stage of labour. Immediate diagnosis and prompt action minimize mater-
nal morbidity and mortality. We report three cases of the uterine inversion with a guideline supported with a lite-
rature review.
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Kazuistika

Abstrakt

Akutna inverzia maternice je zadvazna porodnicka komplikécia, pri ktorej je perakltne ohrozeny Zivot rodi¢ky. Priinver-
zii maternice dochadza k réznemu stupfiu poklesu tela maternice. Pri¢inou inverzie je takmer vzdy nespravny
postup vedenia lll. doby pérodnej. Okamzitou diagnostikou a neodkladnou adekvatnou lie¢bou sa minimalizuje
materskad morbidita a mortalita. Prezentujeme prakticky postup rieSenia tejto komplikécie, ktory sme zostavili na
zaklade skusenosti s tromi pripadmi kompletnej inverzie maternice a literarnych udajov.
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Uvod

Inverzia maternice je kritickd komplikacia Ill. doby p6rod-
nej, pri ktorej dochadza vzhladom ku kréku maternice
k r6éznemu stupriu poklesu tela maternice. Z historic-
kého pohladu Hippocrates (460-370 pred naSim letopo-
¢tom) ako prvy spravne rozpoznal a popisal inverziu
maternice. Neprimerany tah za pupoc¢nik, ako pri¢inu
inverzie ako prvy popisal Soranus (1). Inverzia maternice
sa najCastejSie klasifikuje podla zavaznosti a ¢asu, ktory
ubehol od pérodu (Tab. 1, 2) (2). Incidencia inverzie
maternice sa v rozvinutych krajindch udava na 1:3737 po
vaginalnom pérode a 1:1860 po cisarskom reze (3). Mor-
talita pri akUtnej inverzii maternice sa udava 23-80 % (4).
Pri pouziti modernych medicinskych postupov je morta-
lita 15 % (5). Pri¢inou smrti je kombinacia hemoragické-
ho a neurogénneho Soku (6). V patogenéze inverzie
maternice sa uplatfiiuje pésobenie rizikovych faktorov a
dvoch mechanizmov nespravneho vedenia Ill. doby
pdérodnej: nadmerna trakcia za pupoc¢nik a nevhodny
tlak na fundus maternice (Tab. 3) (7). Pri inverzii mater-
nice dominuje v klinickom obraze nahly vznik vaginalne-
ho krvacania rbznej intenzity v spojitosti s nepalpovate-
[nym fundom maternice. K rychlej diagnostike postacu-
je bimanuélne palpa¢né gynekologické vysetrenie. Pod-
statou lieCby inverzie maternice je okamZitd repozicia
maternice a lieCba Sokového stavu (6).

Tab. 1 Anatomicka klasifikdcia podla zavaznosti inverzie maternice (2)

Charakteristika

Inkompletna |.

Invertovany fundus dosahuje po cervix 11

Pripad 1

U pacientky doSlo v Ill. dobe pbérodnej k tretiemu stup-
Au inverzie maternice s adherujlcou placentou. Placen-
ta bola pred pokusom o repoziciu maternice manuélne
odstranend. Manuélna repozicia maternice sa nezdarila,
pricom bola sprevadzana masivnym krvacanim, a preto
bolo vzhladom k rozvijajucemu sa hypotenznému Soku
rozhodnuté pre laparotomiu. Od inverzie maternice do
laparotdmie ubehlo asi 20 minut. Pri laparotoémii nebolo
mozné instrumentalne reponovat maternicu, a preto
bola pre hroziacu exsanguinaciu vykonana hysterekt6-
mia. Krvna strata bola odhadnuta na 2500 ml. Nasleduj-
Uci klinicky priebeh bol komplikovany diseminovanou
intravaskuldrnou koagulopatiou. Pacientka bola prepu-
stena domov na 6 pooperacny den.

Pripad 2

V tomto pripade doSlo k druhému stupfiu inverzie
maternice. Pokusy o manualnu repoziciu maternice zly-
hali. Preto sa 15 minut od stanovenia diagnézy vykonala
laparotomickd inStrumentalna repozicia maternice.
Krvna strata Cinila 1500 ml. Pacientka bola bez kompli-
kacii prepustena domov na 5 pooperac¢ny den.

Pripad 3

Diagnoza druhého stupna
inverzie maternice bola
stanovend 5 minut po
pbdrode placenty. Nasled-
ny pokus o manualnu

Frekvencia (%)

Kompletna |l Invertované telo je v poSve

68 repoziciu maternice v

[l. Invertovany uterus je pred poSvou 21

epiduralnej analgézii zly-

hal. Vzhladom k silnému

Tab. 2 Klasifikacia inverzie maternice na zaklade caso-
vého intervalu medzi pérodom a diagndézou (2)
Typ Charakteristika
Akatna  Diagnostikovana do 24 hodin po pérode
Subakutna Diagnostikovana 24 hodin az 4 tyzdne po
pbrode
Chronicka Pretrvavanie inverzie 4 tyzdne po pérode

Tab. 3 Rizikové faktory inverzie maternice

Skupina Rizikovy faktor

Materské

Anomaélie maternice, jazva na maternici, inkompetencia cervixu,
poruchy spojivového tkaniva (syndrém Ehlers-Danlos), primipara

krvacaniu z rodidiel bola
5 minut od stanovenia diagndzy vykonana laparotomicka
inStrumentalna repozicia maternice (obr. 1). Krvna strata
dosiahla 1500 ml. Pacientka bola v dobrom klinickom
stave prepustena domov na 4 pooperacny defi.

Diskusia

Od decembra 2004 do januara 2011 bolo na klinike
odvedenych 8765 pbérodov, z toho pri 3 doslo ku kom-
pletnej inverzii maternice. Incidencia inverzie maternice
bola 1:2922 poérodov. Analyzu demografickej a klinickej
charakteristiky pacientiek s inverziou maternice prindsa
tabulka 4. Priemerny vek pacientiek s inverziou materni-
ce bol 28 rokov a vSetky boli prvorodicky. U vSetkych
troch pacientiek bola placenta implantovana vysoko na
prednej stene a funde.
Pérod bol u vSetkych
troch pacientiek vedeny
spontanne v 40. gestac-
nom tyzdni, pricom prie-
mernad hmotnost novo-

Placentarne

Poruchy placentacie (placenta accreta), placenta implantovana

rodenca bola 3250 gra-
mov. V lll. dobe pérodnej

bol u vSetkych pacienti-

ek s inverziou maternice

tokolytika

vo funde
Pupoénikové Kratky pupocnik
Fetalne Makrozémia
Intrapartalne  Partus preacipitatus, atonia maternice, prolongovany pérod,

vedeny pobrod placenty
mimo kontrakciu mater-

nice.

N
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Obr. 1 Nélez pri laparotémii poukazujici na konkavitu
fundu maternice s invertovanymi adnexami

Trvanie lll. doby pbrodnej nebolo ani v jednom pripade
predizené (priemer 20 minut).

Incidencia inverzie maternice bola v nami sledovanom
sUbore pacientiek 1:2922 pérodov, ¢o je porovnatelné
s inymi autormi (3,8). V literatlre sa udava, Ze u viac
ako 40 % pripadov inverzie maternice nie je mozné najst
presnu pri¢inu (9). Pravdepodobne i v tejto skupine idi-
opatickych inverzii maternice sa uplatfiuju niektoré rizi-
kové faktory, ktoré sa po poérode nepodarilo zistit.
K inverzii maternice dochadza v pripadoch spolupbso-
benia rizikovych faktorov a odklonu od Standardného
aktivneho menezmentu lll. doby pbérodnej. Podla FIGO
zahffia aktivny menezment lll. doby poérodne] aplikaciu
oxytocinu po poérode predného ramienka plodu, kontro-
lovanu trakciu za pupocénik a Setrnl masaz maternice po

porode placenty (10). Z vysledkov naSej Studie vyplyva,
7e rizikovymi faktormi inverzie maternice suU: primipara,
placenta implantované vo funde maternice, maséaz fundu
maternice pred pérodom placenty a poérod placenty
mimo kontrakciu maternice. V patogenéze inverzie
maternice zohrava podfa nas vyznamnu Ulohu najmé
nevhodny tlak na fundus maternice v spojitosti s trakci-
ou za pupoénik mimo kontrakciu maternice. Aktivny
pokus o pérod placenty by mal nasledovat a7z v pritom-
nosti klinickych zndmok odluéenia placenty (Ahlfeldovo a
KUstnerovo znamenie). Nadmerna aktivita poérodnika
v Ill. dobe pbérodnej mbze viest k inverzii maternice, a
preto je vhodnejSie zvolit v pripade, Ze nie su pritomné
znamky odlucenia placenty expektaény postup a podla
moznosti vyckat minimalne 30 minut na odlucenie pla-
centy (11).

V meneZmente diagnostiky a lieCby inverzie maternice
je esencialnou podmienkou rychla a spravna reakcia
poérodnika (12). Agresivny menezment liecCby inverzie
maternice minimalizuje morbiditu a mortalitu u rodiciek
(6). Manuélna repozicia maternice vaginalnou cestou je
mozna najma v pripadoch ked déjde k rychlej diagnéze
okamzite po inverzii. Manualna repozicia méa vysSiu
Uspednost po podani tokolytik, alebo v celkovej anesté-
zii. Uspednost manualnej repozicie maternice sa udéva
na 22 az 43 % (2,13). V pripade, Ze placenta eSte nie je
odlucend, treba ju ponechat na maternici, aby sa predis-
lo va&sim krvnym stratam (14). Uz niekolko minut po
inverzii maternice nedovoluje konstrikény prstenec
v oblasti vnutornej branky pretladit telo maternice do
fyziologickej polohy. Okrem toho konstrikény prstenec
spbsobuje kongesciu krvi v invertovanom tele materni-
ce, kedZe vendzna drendz je zastavena. Na rozdiel od
tenkostennych Zil, prietok tepnami pretrvava, a tymto
mechanizmom sa invertované telo maternice s ¢asom
postupne zvadSuje. Z nasSich skusenosti vyplyva, Ze po
jednom pokuse o manuélnu repoziciu maternice vaginal-
nou cestou je nevyhnutné okamzite vykonat laparoto-

Tab. 4 Demograficka a klinicka charakteristika pacientiek s inverziou maternice

Vek Parita Gestaény Trvanie l. a Il. Vedenie Hmotnost
rodicky vek doby porodnej porodu novorodenca
(rok) (tyzden) (hod.) (kg)

1 31 1 40 7 Spontanne 3000

2 27 1 40 8 Spontanne 3300

3 25 1 40 7 Spontanne 3450

Tab. 5 Trvanie a spbsob vedenia lll. doby pérodnej (DP) u pacientiek s inverziou maternice

Trvanie lll. Oxytocin Tlak na Trakcia Poérod Placenta Inverzia
DP(min.) fundus za placenty mimo (g) maternice
pupocnik  kontrakciu (stuperi)
1 25 Ano Ano Ano Ano 750 1]
2 20 Ano Ano Ano Ano 800 I
3 15 Ano Ano Ano Ano 700 I
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miu. Pri laparotdmii odport¢ame vykonat in§trumental-
nu repoziciu maternice pomocou americkych kliesti, kto-
rymi sa zachyti fundus maternice a pomalou Setrnou
trakciou sa maternica postupne evertuje. Pri akltnej
inverzii maternice sa vykondava i Huntingtonové operécia,
pri ktorej sa ligamenta teretia uteri (rotunda) zachytia do
Peanovych kliesti a nasledne sa vagindlnou cestou
manuélne reponuje maternica (15). Uspe$nost tejto ope-
racie je nizka (16). Haultainovéa, Spinelliho a Kustnerova
operéacia sa vyuZivaju pri chronickych inverzidch materni-
ce. Pri Haultainove] operécii sa transabdominéalnou ces-
tou vykona repozicia maternice cez inciziu na zadnej
stene maternice (17). Spinelliho a Kustnerova operacia
su transvaginalne techniky, pri ktorych sa pozdiZzne inci-
duje prednd a zadna stena cervixu a néasledne sa manu-
alne reponuje telo maternice (18). Po Uspednej repozicii
sa musia podat uterotonikd, aby nedoSlo k néavratu
inverzie maternice (19). Pri dlhSie trvajucej inverzii
maternice, nie je vzhladom k anatomickej a funkénej
devastacii maternice inStrumentélna repozicia mozna
a nezostava ni¢ iné len vykonat hysterektomiu.

Zaver

Akutna inverzia maternice je zriedkava pdrodnicka kom-
plikacia, ktord potenciadlne ohrozuje Zivot rodicky.
Vysledky nadej analyzy potvrdzuju, Ze prevenciou inver-
zie maternice moZe byt v€asné pomenovanie rizikovych
faktorov, ako aj spravny postup vedenia lll. doby pérod-
nej. V pripade, Ze repozicia maternice nie je moZna vagi-
nalnou cestou, neodporic¢ame odkladat laparotémiu,
aby sa neprehiboval $okovy stav a devastacia materni-
ce.
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