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Streszczenie

Wstep. Krwotok poporodowy na $wiecie wedlug danych WHO wystepuje w okoto 10,5%
porodow i jest jedna z najwazniejszych przyczyn zgonéw wsrod miodych kobiet, szacowana
na okoto 25%, odpowiedzialng za okoto 150 000 zgondw rocznie. Cel. W pracy zaprezento-
wano do$wiadczenia wlasne w materiale 56. kobiet, ktorych ciaze rozwiazano droga cigcia
cesarskiego w Klinice Perinatologii I Katedry Ginekologii i Potoznictwa UM w Lodzi, u ktérych
wystapit PPH, i u ktérych zatozono na macicg¢ szew kompresyjny sposobem B — Lyncha.
Wyniki. Skuteczno$¢ zaktadania szwu B-Lyncha z powodu atonii macicy wyniosta 92,86%.
Hysterectomig¢ okotoporodowa z uwagi na utrzymujace si¢ krwawienie z macicy wykonano
w 4. przypadkach (7,14%) sposrod 56, u ktorych wezesniej zatozono na migsien macicy szew
B-Lyncha. Wystapienie PPH w badanej grupie najczgsciej dotyczyto pierwszego porodu

Whiosek. Szew hemostatyczny B-Lyncha wprowadzit istotne zmiany w leczeniu cigzkiego PPH.
Okres 13. lat obserwacji pokazat iz korzysci, w tym przede wszystkim znaczna redukcja
czgstosci postgpowania radykalnego w postaci hysterectomii, zdecydowanie przewyzszaja

odlegte powiktania, ktére moga potencjalnie wiaza¢ si¢ z zastosowaniem szwu B-Lyncha.
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WSTEP

Krwotok poporodowy (PPH) stanowi jedna z gtéwnych
przyczyn $miertelnosci okotoporodowej kobiet na ca-
tym $wiecie, zarowno w krajach rozwinigtych i rozwi-
jajacych si¢ [1]. Wedtug danych WHO krwotok popo-
rodowy na $wiecie wystgpuje w okoto 10,5% porodow
[2] i jest najwazniejsza przyczyna zgonéw wsroéd mto-
dych kobiet, szacowana na ok. 25%, odpowiedzialna za
ok. 150 000 zgonow rocznie [3]. Wigksza czgs¢ zgo-
néw (88%) ma miejsce w ciagu 4. godzin od porodu,
co wskazuje na to, ze sa one konsekwencja zdarzen 111
okresu porodu [4].

Fizjologiczna utrata krwi po porodzie wynosi 200—
300 ml [5]. Tradycyjna definicja pierwotnego krwoto-
ku poporodowego podaje utrate krwi szacowana wizu-

GinPolMedProject 3 (37) 2015

alnie na 500 ml w ciagu pierwszych 24. godz. od
porodu. Wtérny krwotok poporodowy opisywany jest
jako nadmierne krwawienie z drég rodnych po 24. godz.
od porodu, az do 6. tygodnia po porodzie [6]. Pierwot-
ny krwotok poporodowy dotyczy ok. 4-6% ciaz i jest
w 80% spowodowany atonia macicy [7]. Jedynie
u 0k.40% kobiet przed porodem mozna zidentyfikowac
czynniki ryzyka krwotoku poporodowego, co sprawia,
ze przewidywanie jego wystapienia staje si¢ trudne,
a czasem niemozliwe [8].

Przetomem w postgpowaniu w przypadku poporo-
dowej atonii macicy okazaly si¢ szwy kompresyjne,
w tym szew B-Lyncha - po raz pierwszy wykorzystany
w 1997 roku i ktory wg danych zebranych z o§rodkéw
badawczych do 2006r., zatozony zostat u 1800. pacjen-
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tek. Ponadto, szew ten jest technicznie tatwiejszy do
wykonania niz podwiazanie chirurgiczne naczyn tgtni-
czych i nie wymaga dodatkowego sprzg¢tu w postaci
RTG [9]. Z technikg zaktadania szwu B-Lyncha moz-
na si¢ zapoznaé na stronie https://www.youtube.com/
watch?v=MkMhB24LukA. Zatozenie szwu B-Lyncha
nie pozostaje wolne od powiktan. Pojawity si¢ m.in.
obawy dotyczace ewentualnego przebicia macicy pod-
czas zakladania szwu, zakazenia mig$nia macicy
W miejscu zeszycia i szerzenia si¢ nacieku zapalnego,
czy opoznienia oprdézniania macicy z odchodéw poto-
gowych, zapalenia btony $§luzowej macicy mogacego
rozszerzy¢ si¢ na otrzewna miednicy mniejszej z towa-
rzyszaca niedroznoscia porazenna jelit [1]. Do oceny
procedury, jej skutecznosci oraz ewentualnych pdznych
konsekwencji niezbgdne sa dtugoterminowe obserwa-
cje. Przedzial czasu, w ktérym powiklania moga sig
rozwina¢ po zatozeniu szwu hemostatycznego waha si¢
od chwili bezposrednio po zabiegu [20] do nawet kil-
ku lat pozniej [12]. Opisywane powiklania to m.in.:
zapalenie macicy wiacznie z ropomaciczem potencjal-
nie mogacym prowadzi¢ do sepsy [18], martwica mig-
$nia macicy - w mechanizmie jej niedokrwienia [13],
erozja migs$nia macicy po zatozeniu szwu [11] oraz
zrosty wewnatrzmaciczne powodujace krwiomacicze
i w konsekwencji brak krwawien miesigcznych [12].
Dotychczas nie odnotowano zadnych zgonow, ktore
bylyby bezposrednio spowodowane zatozeniem szwu B-
Lyncha Iub jego modyfikacja (ryc.1.). Cho¢ dotychczas
opisywano niewielka czgstos¢ powiktan to w miare
wzrostu czgstosci stosowania tych metod liczba powi-
ktan moze ulec zwickszeniu.

T. JARZEBSKI et al.

CEL PRACY

Celem pracy byta proba werytikacji wstgpnej hipotezy
zaktadajacej istnienie potencjalnych czynnikow zwigk-
szajacych prawdopodobienstwo wystapienia PPH.

MATERIAt I METODA

Badaniem obje¢to grupe 56. kobiet, ktorych ciaze zostaty
rozwiagzane droga cigcia cesarskiego w latach 2009—
2014 w Klinice Perinatologii I Katedry Ginekologii
i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Do
retrospektywnej analizy zakwalifikowano kobiety,
u ktorych badanie $rodoperacyjne macicy byto podstawa
do zatozenia kompresyjnego szwu B — Lyncha w celu
terapii poporodowej atonii macicy nie reagujacej na
wdrozone postepowanie farmakologiczne. Liczba poro-
doéw ogotem w latach 2009-2014 wyniosta 14025,
z tego wykonano 7175 cig¢ cesarskich (51,16 %).
Dokumentacja pacjentek zakwalifikowanych do
badania zostata przeanalizowana pod katem wskazan
i rodzaju cigcia cesarskiego oraz potencjalnych czyn-
nikéw ryzyka wystapienia krwotoku poporodowego
(z wywiadu, z aktualnej ciazy oraz czynnikow ryzyka
z porodu). Ponadto, na podstawie dokumentacji uzyska-
no dane dotyczace uzytego podczas cigcia cesarskiego
rodzaju znieczulenia oraz zastosowanych lekéw utero-
tonicznych. Uwzgledniono réwniez nast¢pujace parame-
try morfologii krwi: WBC, RBC, HGB, HCT, PLT,
a takze objgtos¢ utraconej krwi oraz ewentualna ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia transfuzji. Uzyskane dane
poddano analizie statystycznej za pomoca programu
Statistica 2014. Do oceny korelacji pomigdzy wybra-
nymi zmiennymi wykorzystano testy chi? NW, chi? Pe-

Ryc. 1. Szew B-Lyncha
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arsona, U Manna—Withney’a. Poziom istotnosci staty-
stycznej ustalono na poziomie p<0,05 dla wszystkich
analiz.

WYNIKI

Analizie poddano dane pochodzace od 56. kobiet, kto-
rych ciaze rozwiazano droga cesarskiego cigcia w Kli-
nice Perinatologii I Katedry Ginekologii i Potoznictwa
UM w Lodzi, u ktérych wystapit PPH, i u ktérych ze
wzgledu na nieskuteczno$¢ wdrozonych procedur zde-
cydowano si¢ na zatozenie na macic¢ szwu kompre-
syjnego sposobem B — Lyncha.

Hysterectomi¢ okotoporodowa z uwagi na utrzymu-
jace si¢ krwawienie z macicy wykonano w 4 przypad-
kach (7,14%). W 2 przypadkach wykonanie hysterec-
tomii okotoporodowej byto zwiazane z PPH wczesnym
i odbylo si¢ podczas zabiegu cigcia cesarskiego.
W pozostatych dwoch przypadkach wystapit krwotok
poporodowy pozny, ktéry wymagat wykonania relapa-
rotomii w 2. dobie po cigciu cesarskim. W obu przy-
padkach w pierwszej kolejnosci wykonano tyzeczkowa-
nie jamy macicy w znieczuleniu ogélnym ztozonym,
masaz macicy, podano leki uterotoniczne, zalozono
szwy Emmeta. Jednak ze wzgledu na brak skuteczno-
$ci podjetych dziatan i dalsze krwawienie zdecydowa-
no o przeprowadzeniu relaparotomii. W przypadku
jednej pacjentki, u ktorej przeprowadzono hysterecto-
mi¢ w 2. dobie po cigciu cesarskim, ze wzgledu na

objawy nadal utrzymujacego si¢ krwawienia do jamy
brzusznej zdecydowano w kolejnej dobie o powtornej
relaparotomii. Podczas rewizji jamy brzusznej zatozo-
no szwy hemostatyczne na kikut pochwy, na otrzewna
zatoki Douglasa 1 surowicoéwke odbytnicy w okolicy
zatamka odbytniczo — macicznego.

W oparciu o analiz¢ danych zebranego materiatu
ustalono, ze wystapienie PPH w badanej grupie najczg-
$ciej dotyczyto pierwszego porodu (64,29%, n=36).
Wskazaniem do ukonczenia porodu metoda cigcia ce-
sarskiego, dla ktorych odnotowano najwigkszy odsetek
w calej badanej grupie byto zagrazajace niedotlenienie
ptodu (35,71%, n=20). Analiz¢ wskazan do cigcia ce-
sarskiego przedstawia tabela nr 1. Odsetek ciaz bliznia-
czych wyniost 7,14% (n=4), pozostate ciaze byly cia-
zami pojedynczymi, w dwoch przypadkach doszto do
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu. Srednia masa
urodzeniowa wyniosta 3146,7g, srednie BMI pacjentek
sprzed ciazy wyniosto 23,05 kg/m?, natomiast $redni
przyrost masy ciata podczas cigzy w badanej populacji
wyniost 13,22 kg. Szczegdtowa charakterystyka bada-
nej populacji zostata przedstawiona w tabeli nr 2.

Analizie poddano tryb rozwiazania ciazy droga cig-
cia cesarskiego. Pilny lub naglacy obserwowano
u 69,23% (n=36) pacjentek, u ktérych zatozono szew
kompresyjny metoda B — Lyncha bez przeprowadzenia
pozniejszej hysterectomii, w poréwnaniu z 3. przypad-
kami wsrod 4. osobowej grupy kobiet, u ktorych krwa-

Tab. 1. Poréwnanie udziatu pro-
centowego poszczeg6lnych wska-
zah do ciecia cesarskiego w ana-
lizowanych grupach

Wskazania do cigcia
cesarskiego

Grupa kobiet,

u ktorych oprocz szwu B —
Lyncha zastosowano
postepowanie radykalne
(n=4)

Grupa Kkobiet, u ktérych
zastosowano wylacznie szew
B — Lyncha (n=52)

Zagrazajace niedotlenienie ptodu

32,69% (n=17) 75,0% (n=3)

Wskazania lekarskie

26,92% (n=14) 25,0% (n=1)

Stan po cigciu cesarskim

21,15% (n=11) (n=0)

Przedwczesne peknigeie bton
ptodowych

19,23% (n=10) 25,0% (n=1)

Lozysko przodujace

15,38% (n=8) (n=0)

Nieprawidtowe potozenie ptodu

13,46% (n=7) 25,0% (n=1)

Hypotrofia ptodu

15,38% (n=8) (n=0)

Migéniaki macicy

13,46% (n=7) (n=0)

Duzy ptod

11,54% (n=6) 25,0% (n=1)

Poréd w trakcie

9,61% (n=5) 25,0% (n=1)

Infekcja wewnatrzmaciczna 9,61% (n=5) (n=0)
Matowodzie 9,61% (n=5) (n=0)
Niewspotmiernosé 5,77% (n=3) (n=0)
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wienie obligowato do wykonania zabiegu hysterectomii.
Nie stwierdzono natomiast réznic istotnych statystycz-
nie w odniesieniu do terminu porodu. W obu badanych
populacjach oscylowat on na poziomie 37 hbd.

Rozwiazanie poprzedniej ciazy przez cigcie cesar-
skie dotyczylo 19,64% kobiet (n=11). We wszystkich
tych przypadkach zatozenie szwu B-Lyncha okazato si¢
wystarczajacym postgpowaniem terapeutycznym.

Do kolejnych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
wystapienia PPH nalezy zaliczy¢ zabiegi operacyjne na
migsniu macicy uzyskane u 7,14% (n=4) kobiet. U ta-
kiego samego odsetka kobiet przeprowadzono w prze-
szto$ci zabieg metoda laparoskopowa z powodu endo-
metriozy. PPH w przesztosci wystapito u 10,0% (n=2)

Tab. 2. Charakterystyka badanej populacji (n=56)

Badane zmienne Odsetek / Liczba

Struktura wiekowa

- <351z 69,64% (n=39)
- >35rz 30,36% (n=17)
Pierworodki 64,28% (n=28)

Stan po cigciu cesarskim 19,46% (n=11)

1 lub wigcej poronien w wywiadzie 16,07% (n=9)

Stan po IVF 5,36% (n=3)

T. JARZEBSKI et al.

z grupy 20. pacjentek, ktore mialy w wywiadzie co
najmniej jeden pordd.

Sposrdod ciazowych czynnikéw ryzyka PPH, naj-
wigkszy odsetek stanowity kobiety ze zdiagnozowanym
nadci$nieniem t¢tniczym w ciazy - 25,0% (n=14), co
na tle pozostatych faktoréw ryzyka wystapienia krwo-
toku poporodowego stanowi warto$¢ statystycznie
istotng (p < 0,005 dla testu chi? NW).

Jako potencjalny czynnik ryzyka PPH majacy zwia-
zek z porodem uznaje si¢ indukcj¢ porodu, ktora zasto-
sowano u 19,64% kobiet (n=11). W badanej grupie
w 8. przypadkach indukcja porodu polegata na poda-
niu dozylnym oksytocyny, natomiast u pozostatych
3. pacjentek wykonano amniotomig. Wsérod kobiet,
u ktorych podjeto decyzje o wykonaniu hysterektomii
nie zastosowano indukcji w zadnym z 4. przypadkow.
W trzech przypadkach zastosowano preindukcje — z wy-
korzystaniem cewnika Foley’a (n=2) i podaniem doszyj-
kowo zelu z PGE (n=1). Czynniki ryzyka PPH, najczg-
Sciej wystepujace w analizowanej grupie, przedstawia
tabela nr 3.

W badanej populacji u 14,29% kobiet (n=8) pod-
jeto decyzje o rozwigzaniu ciazy przez cigcie cesarskie
po podjeciu proby rozwiazania drogami natury (I okres
porodu). U pozostatych 48. pacjentek (87,27%) anali-
zowano czas od momentu rozpoczecia operacji cigcia
cesarskiego do momentu zatozenia szwu B — Lyncha.
Sredni czas od poczatku zabiegu do zatozenia szwu

Tab. 3. Czynniki ryzyka wysta-
pienia krwotoku poporodowego
w analizowanych grupach

Czynnik ryzyka PPH

Grupa kobiet, u ktérych
zastosowano wylacznie szew
B — Lyncha (n=52)

Grupa kobiet,

u ktorych oproécz szwu B —
Lyncha zastosowano
postepowanie radykalne
(n=4)

ska

Nadci$nienie tetnicze w aktual- 21,15% (n=11) 75,0% (n=3)
nej ciazy

Stan po cigciu cesarskim 21,15% (n=11) (n=0)
Zastosowanie indukcji porodu 21,15% (n=11) (n=0)
Przedwczesne oddzielenie tozy- 13,46% (n=7) 25,0% (n=1)

Obecnos¢ duzych migsniakow
macicy

13,46% (n=7) (n=0)

Wystapienie krwawienia przed-

11,54% (n=6) 250% (n=1)

porodowego

Masa ptodu >4500g 11,54% (n=6) (n=0)
Zapalenie bton ptodowych 9,61% (n=5) (n=0)
Przebycie w przesztosci opera- 3,85% (n=2) 50,0% (n=2)
cji na mig$niu macicy

Krwawienie poporodowe 1,92% (n=1) (n=0)

w przesztosci

Matoptytkowos¢ w wywiadzie 1,92% (n=1) (n=0)
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wynidst w badanej grupie 65,2 minut, natomiast prze-
dziat czasowy, w ktorym najczgsciej zaktadano szew
zostal okreslony pomigdzy 45’ a 60’ od poczatku ope-
racji. Wyniki analizy przedstawione zostaly na histogra-
mie (ryc.2).

Ocenie poddano parametry laboratoryjne. Nizsze
warto$ci Het i PLT osiagata grupa kobiet wymagajacych
radykalnego postgpowania pod postacig hysterectomii
w odréznieniu od pacjentek, dla ktoérych sam szew B-
Lyncha byt wystarczajacy (odpowiednio 26,78%
i 143,67/1 vs. 29,99% i 203,98/1). Roznice sa istotne
statystycznie (p<0,005). Podobne zaleznosci ustalono
w zakresie utraconej podczas krwotoku krwi. Usrednio-
ne warto$ci wynosza 1857,2 ml dla kobiet po operacji
hysterectomii vs. 739,8 ml dla grupy, u ktoérej zalozo-
no szew kompresyjny (roéznica istotna statystycznie).

Krwotok poporodowy byt dla 19,64% (n=11) kobiet
wskazaniem do przetoczenia koncentratu krwinek czer-
wonych w ilo$ci proporcjonalnej do iloSci utraconej
krwi, odpowiednio - 3,55 jednostek KKCz u pacjentek
bez hysterectomii i 10,6 jednostek KKCz po wykona-
niu hysterectomii, co stanowito element hipotezy wstep-
nej, ktéra zaktadata, iz pacjentki poddane zabiegowi
hysterectomii, w wyniku utraty znacznej ilosci krwi,
wymagaja przetoczenia wigkszej objgtosci krwi
(p<0,005). 9 kobiet oprécz KKCz otrzymato $wiezo
mrozone osocze. W grupie, ktora wymagata radykalne-
g0 postepowania podano 8,6 jednostek FFP, natomiast
5,74 jednostki FFP przetoczono potoznicom, dla kto-
rych szew B-Lyncha byt ostatecznym rozwiazaniem.
Dla 2. kobiet (po hysterectomii) PPH byl na tyle cigz-
ki, iz oprocz KKCz, FFP wlaczono terapi¢ rekombino-
wanym czynnikiem VIIa (Novoseven).

W grupie kobiet z zalozonym szwem u 3,57% kobiet
(n=2) $rédoperacyjnie stwierdzono obecno$¢ tozyska

b/

wrosnigtego (placenta increta). W obu tych przypad-
kach wylyzeczkowano jam¢ macicy oraz zatozono szew
kompresyjny B — Lyncha. Konieczno$¢ zastosowania
postgpowania radykalnego w postaci histerectomii nie
zaistniala.

W odniesieniu do antybiotykoterapii, ktora zostata
wdrozona u pacjentek, ktéore obejmowato badanie,
oprocz standardowej antybiotykoterapii okotooperacyj-
nej, u 19,64% (n=11 — u 2 z nich wykonano zabieg
hysterectomii) zastosowano Cefalosporyng III genera-
cji (Cefuroksym) w okresie pooperacyjnym.

W badanej grupie czas hospitalizacji w 73,21%
(n=41) wyniost 3 doby, przy czym w czterech przypad-
kach wypis nastapil na zadanie pacjentki. Odsetek
powiklan w przebiegu pooperacyjnym wyniost 12,5%
(n=7).

DYSKUSJA

Postepowanie w przypadku atonii macicy zalezy od
kilku czynnikéw, m.in. od stanu hemodynamicznego,
a takze od planow posiadania kolejnego dziecka w przy-
sztosci. U mlodych kobiet z uwagi na odlegle konse-
kwencje hysterectomia, mimo iz jest skutecznym spo-
sobem leczenia wybierana jest w ostateczno$ci. Aktu-
alne rekomendacje WHO i Towarzystw Ginekologicz-
nych zalecaja post¢gpowanie zgodnie z algorytmem
dewaskularyzacji i wykonywania zabiegu hystrectomii
wylacznie w uzasadnionych przypadkach.

Wigkszo$¢ przypadkow atonii macicy nie poddaja-
cej si¢ leczeniu konserwatywnemu poprzez podanie
m.in. oksytocyny nie wymaga wigkszej interwencji niz
zatozenie szwu kompresyjnego B-Lyncha. Wprowadze-
nie szwow uciskowych / hemostatycznych na macice
stalo sig tania i prosta technicznie procedura, ktéra na
stale weszta do algorytmu leczenia cigzkiego krwoto-

Ryc. 2. Czas od poczatku poro- Histogram Czas od poczatku porodu do zatozenia szwu B- Lincha (min)
du do zatozenia szwu B-Lyncha wyniki 90v*61c
Czas od poczatku porodu do zatozenia szwu B- Lincha (min) = 46*7,5"normal(x; 65,2174; 30,9113)
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ku poporodowego. Wplyngta ona na zmniejszenie czg-
stosci wykonywania hysterectomii okotoporodowe;j.
Tlo$¢ hysterectomii okotoporodowej w Klinice Perina-
tologii UM w Lodzi w latach 2009 — 2014 wyniosta 1,2/
1000 porodow i byta nizsza w poréwnaniu z okresem
1991-2001, gdzie wskaznik ten wynosit 2,5/1000 po-
rodoéw. Skutecznos$¢ zaktadania szwu kompresyjnego
z powodu atonii macicy w badanym materiale wynio-
sta 92,86% (konieczno$¢ radykalnego postgpowanie
w postaci przeprowadzenia zabiegu histerectomii ze
wzgledu na utrzymujaca si¢ atoni¢ macicy miata miej-
sce u 4. pacjentek (7,14%) sposroéd 56, u ktorych
wczesniej zatozono na migsien macicy szew kompre-
syjny sposobem B — Lyncha).

W pismiennictwie mozna znalez¢ przyktady opisu-
jace potaczenie réznych metod chirurgicznych zapobie-
gania PPH tj. podwiazywanie naczyn (Ferguson i wsp.
2000, Ochoa i wsp. 2002, Holtsema i wsp. 2004, Api
i wsp. 2005, Wohlmuth i wsp. 2005; Somunkiran i wsp.
2007, Dadhwal 1 wsp. 2007, Baskett 2007, Ghezzi i in.
2007; Mechsner 1 wsp. 2008, van den Brink i Samlal
2009; Sentilhes 1 wsp. 2009), embolizacja (Baskett
2007), tamponada z uzyciem réznych rodzajow cewni-
koéw rozprezanym balonem (Danso i Reginald 2002,
Ikechebelu i wsp. 2005, Price i in. 2006, Nelson 1 in.
2007, Rahman i in. 2008),cewnika przetykowego Seng-
stakena i Blakemore’a Chan C. i wsp. 1997, Condous
i wsp. 2003) i cewnika z prezerwatywy (Akhter 2003)
z zatozeniem szwu B-Lyncha z pozytywnym skutkiem.

Zheng 1 wsp. opisali 9 przypadkdéw zatozenia szwu
B — Lyncha (jeden 5 h po porodzie fizjologicznym oraz
8 po cigciu cesarskim), po ktorym we wszystkich przy-
padkach uniknigto histerectomii. Prowadzony follow up
$rednio przez 18 miesigcy nie wykazal zadnych istot-
nych powiktan [1].

Sentilhes i wsp. opisat do§wiadczenia wlasne w za-
stosowaniu szwu B-Lyncha na skutek przetrwatego PPH
u 15. kolejnych kobiet po nieskutecznym obustronnym
podwiazaniu tetnic macicznych. Zatozenie Szwu B-
Lynch’a hamowato krwotok, co skutkowato uniknig-
ciem usunigcia macicy w 12. z 15. przypadkow (80%).
Okres po zabiegu bez powiktan dotyczyt 14. sposrod
15. kobiet (93,3%), w jednym przypadku, istniata ko-
niecznos$¢ przeprowadzenia hysterectomii z powodu
wystapienia ropomacicza w nastgpstwie niedokrwienia
macicy. Autorzy dodatkowo donosza, ze w pozostatych
11. przypadkach, gdzie doszto do powstrzymania krwo-
toku, wykonana w pdézniejszym okresie histeroskopia
nie wykazata zadnych odchylen, nie zanotowano zabu-
rzen w miesiagczkowaniu czy jakichkolwiek objawow
klinicznych menopauzy [10].

Ryzyko potencjalnych powiktan wydaje si¢ by¢
wigksze wowczas, gdy do zalozenia szwu uzywa sig nici
dhugo wchtanialnych lub niewchtanialnych. Moze dojs$¢
wowczas do zrostow wewnatrzmacicznych uniemozli-
wiajac odptyw krwi miesiaczkowej czy erozji $ciany
macicy wskutek niedokrwienia 11-13]. Dotychczas brak
w literaturze doniesien na temat powaznych urazéow
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pecherza czy odbytnicy w dotychczas stosowanych
modyfikacjach szwu kompresyjnego. W badanej przez
nas populacji w odniesieniu do uktadu moczowego
8,1% kobiet (n=3) podalo wystgpowanie nawracajace-
go zapalenia uktadu moczowego, ktérego nie zglaszaty
przed zatozeniem szwu B-Lyncha, ponadto jedna
z pacjentek zglosita pojawienie si¢ nietrzymania moczu.
Nowe dolegliwosci gastroenterologiczne pojawily sig
u 18,92% pacjentek (n=7) i we wszystkich przypadkach
byly to nasilone wzdgcia, zaparcia czy uczucie pelno-
$ci w jamie brzuszne;j.

Zgodnie z zaleceniami B-Lyncha z 2005r. powinno
si¢ uzywaé szwow monofilamentowych o catkowitym
czasie absorbcji nie przekraczajacym 90-120 dni. B-
Lynch ustalit, ze glownym mechanizmem dzialania
szwow uciskowych na migsien macicy nie jest bezpo-
$rednie stosowanie nacisku na krwawiace miejsce po
oddzielonym tozysku a redukcja przeptywu krwi do
macicy. Reasumujac gldéwnym celem szwu jest ucisk
migénia macicy, ktory nie powoduje catkowitego prze-
rywania doptywu krwi do macicy, a jedynie jego
zmniejszenie, az do momentu rozpoczecia jej inwolu-
cji [14].

W naszej praktyce klinicznej do zaktadania szwow
kompresyjnych B — Lyncha uzywamy nici wchtanial-
nych wielofilamentowych wytwarzanych z poli (gliko-
lidu-co-L-laktydu), ktorych catkowity czas absorbcji nie
przekracza 60 — 70 dni.

Hayman [15] czy Cho [16] zwraca rdwniez uwage
na potencjalne niebezpieczenstwo zwiazane z niektory-
mi modyfikacjami szwu, ktéore moga prowadzi¢ do
niedroznosci, retencji krwi, a w konsekwencji zaburzac
fizjologiczny proces poporodowej inwolucji mig$nia
macicy (B-Lynch). Cho i wsp. [16] opisuja metodg
polegajaca na maksymalnym zblizeniu przedniej i tyl-
nej $ciany macicy w taki sposob, aby nie pozostawic
wolnej przestrzeni w jamie macicy, a inna modyfika-
cja Haymana zaleca dodatkowy hemostatyczno — uci-
skowy szew na szyjk¢ macicy, co w obu przypadkach
moze predysponowa¢ do utrudnionego drenazu skrze-
poOw z macicy. Z doswiadczen wilasnych wynika, iz
zatozenie dodatkowo szwu poprzecznego trzymajacego
dwie nitki jest skuteczniejsze, niz zalozenie szwu kom-
presyjnego B-Lyncha bez wspomnianego szwu wspie-
rajacego. Wg wilasnych doswiadczen, krotki czas pod-
jecia decyzji, bez zbgdnej zwtloki, co do zatozenia szwu
kompresyjnego dal wymierne efekty w wysokiej sku-
teczno$ci dzialania tej metody.

Kolejna kwestia, na ktora nalezy zwrdci¢ uwage jest
fakt, iz zaktadanie szwéw typu B-Lynch na macice
w polaczeniu z podwigzywaniem naczyn biodrowych
niesie za soba wigksze ryzyko takich powiktan jak:
endometrioza, ropomacicze czy przewlekle zapalenia w
zwiazku z dodatkowym zmniejszeniem doptywu krwi
do macicy. Wielu autorow wyraza przekonanie o ko-
nieczno$ci dltugoterminowej obserwacji wlacznie z hi-
steroskopia diagnostyczna w przypadku stosowania
taczonych technik zapobiegajacych PPH [10,17-20].
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Wohlmuth i wsp. przedstawili swoje 8. letnie do-
$wiadczenie w zastosowaniu szwu B-Lyncha w lecze-
niu PPH. Technice tej zostalo poddanych tacznie 22.
kobiety, w tym u 10. z nich dodatkowo podwiazywano
tetnice biodrowe wewnetrzne. W 77% udato si¢ unik-
na¢ histerectomii, natomiast w przypadkach, gdy ato-
nia byla gtéwna przyczyna PPH odsetek ten byt wyzszy
i wynosit 85%. Nie odnotowano powaznych powiktan
takich, jak zapalenia migénia macicy czy martwica
migénia spowodowana niedokrwieniem [21].

W opisie przypadku Mechsner i wsp. u pacjentki
z zatozonymi szwami B — Lyncha oraz Pereira w po-
faczeniu z obustronng embolizacja t¢tnic macicznych
wystapita pooperacyjna sepsa wraz niedomykalnos¢
I stopnia zastawki mitralnej i aortalnej [20]. Publika-
cja Abdel - Aziz El Refaeey z 2014r. dotyczaca 19. pa-
cjentek, u ktorych z powodu atonii, podczas cigcia ce-

sarskiego wystapit PPH, opisywala modyfikacj¢ szwu
B-Lyncha tzw. szew VV byt skuteczny w 94,7%. Nie
zaobserwowano zadnych cigzkich powiktan, a cztery
kobiety zaszty w kolejna ciaz¢ w sposob naturalny.
Szew ten byt skuteczny w 5. na 6 przypadkoéw placen-
ta praevia, co autorzy wiaza z tym, ze ich sposob
zaktadania szwu dodatkowo w znacznie wigkszym stop-
niu hamuje krwawienie z miejsca tozyskowego [22].

WNIOSEK

Szew hemostatyczny B - Lyncha wprowadzit istotne
zmiany w leczeniu ci¢zkiego PPH. Okres 13. lat obser-
wacji pokazat iz korzys$ci, w tym przede wszystkim
znaczna redukcja czestosci postgpowania radykalnego
w postaci hysterectomii, zdecydowanie przewyzszaja
odlegte powiktania, ktore moga potencjalnie wigzac sig¢
z zastosowaniem szwu B-Lyncha.
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