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Bezobjawowe, zagrazajace rozejscie sie miesnia macicy
w bliznie po cieciu cesarskim - opis przypadku

The case of asymptomatic threatening rupture of uterine
muscle in the cicatrices after previous cesarean sections
- a case report
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Streszczenie

W pracy przedstawiono rzadki przypadek bezobjawowego, zagrazajacego rozejscia si¢ migénia
macicy w bliznie po cigciu cesarskim w 26 tygodniu cigzy. Rozpoznanie ustalono u 28-letniej
kobiety w 26 tygodniu ciazy podczas kontrolnego badania USG wykonywanego ambulatoryj-
nie. Pacjentke hospitalizowano w Oddziale Patologii Ciazy, w ktorym przebywata do porodu
i zostala rozwigzana elektywnym cigciem cesarskim w 37 tygodniu cigzy. Urodzono zdrowego
syna o wadze 3100g i dlugosci 53cm. Srodoperacyijnie stwierdzono papierowato cienki dolny
odcinek macicy w okolicy blizny na przestrzeni 2cm? z prze$witujacym pecherzem ptodowym.
Przypadek ten wskazuje na konieczno$¢ zachowania szczeg6lnej ostroznosci u ci¢zarnych po
przebytym cigciu cesarskim nie tylko w czasie porodu, ale rowniez w trakcie trwania ciazy,
a ultrasonograficzna ocena dolnego odcinka nie tylko tuz przed porodem, ale juz od II tryme-
stru cigzy powinna wejs$¢ do rutynowej praktyki lekarskiej. Wydaje sig, ze takie postgpowanie
moze w wielu przypadkach zapobiec powaznym powiktaniom w trakcie ciazy.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, peknigcie macicy w ciazy

Summary

We analyzed the case of a 28-years old woman with threatened rupture of uterine muscle after
cesarean section. During ultrasound examination in 26-th week of pregnancy we noticed the
dehiscence of the lower segment of the uterus in the cicatrices after previous cesarean section.
She had delivered by cesarean section three years ago. The patient was hospitalized in 26-th
week of pregnancy followed ultrasound examination. She delivered a healthy son weighted 3100g
by cesarean section in 37-th week.

We concluded that careful attention is necessary in pregnant women with a history of previous
cesarean section not only during in labour but even from II trimester of pregnancy.

Key words: cesarean section, uterine rupture during pregnancy
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WSTEP
Przypadki pgknigcia macicy w dolnym odcinku sa
wielokrotnie czgstsze u pacjentek po przebytym cigeiu
cesarskim. Ostabienie dolnego odcinka macicy na sku-
tek najczesciej nieprawidtowego procesu gojenia moze
predysponowaé do bezobjawowego rozejécia sig blizny.
Ocenia si¢ ze rozejscie si¢ migsnia macicy ma miejsce
wedtug réznych zrédet u okoto 0,6-8,9% rodzacych po
przebytym cieciu [1-5]. Postep w diagnostyce USG
(aparaturowy i technologiczny) umozliwia wyodrebnie-
nie grupy pacjentek zagrozonych ta patologia.
Przedstawiony przypadek wskazuje na mozliwosé
rozpoznania zagrozenia, a nastgpnie skutecznego lecze-
nia w warunkach szpitalnych.

OPIS PRZYPADKU

U 28-letniej cigzarnej po cigciu cesarskim w trakcie
rutynowego badania USG wykonanego w 26 tygodniu
ciagzy w Pracowni Ultrasonografii Katedry i Kliniki
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onko-
logicznej II Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Warszawie stwierdzono wybitne $cienczenie
dolnego odcinka macicy wraz z obrazem czg$ciowego
rozej$cia si¢ mig$nia macicy w bliznie po cigciu cesar-
skim. W badaniu USG fragment $cienczalej blizny na
odcinku okoto 2cm stanowit jedynie zatamek pgcherzo-
wo-maciczny, brak byto natomiast echa migsnia maci-
cy, co sugerowato jego ubytek (Fot.1.).

Pacjentka bez czynnos$ci skurczowej, od kilku dni
czuta okresowe pobolewania w dole brzucha. Innych
dolegliwos$ci nie zglaszala. W wywiadzie jedna cigza
przed 3-ma laty, rozwiazana cigciem cesarskim z powo-
du dystocji szyjki macicy.

Po badaniu ultrasonograficznym zostata przyjeta do
Oddziatu Patologii Ciazy. Stan przy przyjeciu: potoze-
nie miednicowe ptodu, brak czynno$ci skurczowej,
napigcie macicy prawidlowe, szyjka macicy dtugosci
3cm, zamknigta, pecherz ptodowy zachowany, tetno
ptodu okoto 140 uderzen na minutg. Badania laborato-
ryjne prawidtowe, grupa krwi ,,0” Rh minus.

INTRODUCTION

Rupture of the uterine muscle occurs much more fre-
quently in patients after a cesarean section. The weak-
ening of the lower section of the uterus, mostly due to
incorrect healing process, can predispose the patient to
asymptomatic dehiscence of the cicatrix. It is estimat-
ed that uterine muscle dehiscence occurs, according to
different sources, in about 0.6 — 8.9% of parturients
after a cesarean section [1-5]. Progress in ultrasono-
graphic diagnostics (in equipment and technology) has
made it possible to select the patients endangered by
this pathology.

The present case indicates a possibility of recogniz-
ing the danger and, subsequently, of its effective treat-
ment in hospital conditions.

CASE DESCRIPTION

In a 28-year-old pregnant woman after a cesarean sec-
tion, during a routine ultrasonographic examination
performed in week 26 of pregnancy in the Ultrasono-
graphic Laboratory of the Department and Clinic of
Obstetrics, Gynaecological Diseases and Oncological
Gynaecology of the Second Doctors’ Faculty of the
Medical Academy in Warsaw, a conspicuous thinning
of the lower part of the uterus with the picture of partial
uterine dehiscence in the cicatrix after the cesarean
section was observed. In the ultrasonographic exami-
nation, the portion of the thinned cicatrix about 2 cm
long constituted only a vesical-uterine crease while the
echo of the uterine muscle was lacking, which suggest-
ed its defect (Photo 1).

The patient had no contractile activity, she had felt
periodic aching in the lower part of the abdomen. She
did not report any other complaints. In her history, there
had been one pregnancy 3 years before, delivered with
a cesarean section due to cervical dystocia.

After the ultrasonographic examination, the patient
was admitted to the Pregnancy Pathology Department.
The state after admittance: pelvic lie of the fetus, no
contractile activity, normal myometrial tone, the cervix

Fot. 1. Obraz dolnego odcinka
macicy w chwili przyjecia w 26
tyg. ciazy

Phot. 1. Image of the lower part
of the uterus at the moment of
admittance in week 26 of pre-
gnancy

Pecherz moczowy / Bladder

Migsien dolnego odcinka
Muscle of the lower part of uterus

Miejsce rozejscia sie blizny
(zatamek pecherzowo-maciczny)
The area of dehiscence
(vesical-uterine crease)

Szyjka macicy / Cervix

Brzeg tozyska / Edge of placenta

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO



Bezobjawowe, zagrazajace rozejscie si¢ migsnia macicy w bliznie po cigciu cesarskim — opis przypadku 79

W badaniu ultrasonograficznym wykonanym przy
przyjeciu stwierdzono: ptéd pojedynczy w potozeniu
podtuznym miednicowym, czynnos¢ serca ptodu oko-
to 140 uderzen na minutg, kregostup prawidtowy, to-
zysko umiejscowione na $cianie tylnej, I-stopien doj-
rzato$ci wg. Grannuma, ilo$¢ ptynu owodniowego pra-
widlowa. BPD — 66mm, AC — 221mm, FL — 46mm.
Biometria ptodu odpowiadata 26 tygodniom trwania
ciazy, szacunkowa waga ptodu okoto 950g. Grubos$¢
dolnego odcinka macicy w miejscu blizny po cigciu
cesarskim wyniosta 1,0mm.

Wywiad polozniczy: w 2000 roku pierwsza ciaza
zakonczona cigciem cesarskim w 40 tygodniu z powo-
du dystocji szyjki macicy. Urodzono donoszonego syna
o wadze 2900g i dlugosci 53cm w ogoélnym stanie do-
brym. W wyniku rozpoznania zagrazajacego rozejscia si¢
migs$nia w bliznie po cigciu cesarskim zastosowano le-
czenie tokolityczne (fenoterol, isoptin), rozkurczowe
(No-Spa), oraz ze wzgledu na ewentualna koniecznos¢
wczesniejszego zakonczenia cigzy, podano domig§niowo
sterydy (dexaven). W oddziale Patologii Ciazy pacjent-
ka przebywata do 37 tygodnia. Podczas pobytu utrzymy-
wano tokolize doustna. Nie zgtaszata dolegliwosci bo-
lowych w okolicy blizny po cigciu cesarskim. Prowadzo-
no oceng stanu blizny cyklicznymi badaniami ultrasono-
graficznymi. Nie zobrazowano dalszego zmniejszania si¢
grubosci blizny macicy, ani powigkszania si¢ uprzednio
zaobserwowanego ubytku. W badaniu wykonanym na
przetomie 36 i 37 tygodnia ciazy stwierdzono gltéwko-
we potozenie ptodu, tozysko na $cianie tylnej (III sto-
pien dojrzatosci), ilo§¢ ptynu owodniowego prawidtowa.
Pomiary biometryczne odpowiadaty 36/37 tygodniom
ciazy, szacunkowa waga ptodu 3220g, grubo$¢ dolnego
odcinka macicy w miejscu blizny po cigciu cesarskim
wyniosta, jak w poprzednich badaniach, okolo 1mm
(Fot.2.). Obraz sugerowatl niewielka progresje w obre-
bie stwierdzonego ubytku, co wptynglo na podjgcie
decyzji o zakonczeniu ciazy.

W 37 tygodniu ciazy pacjentke¢ rozwigzano plano-
wym cigciem cesarskim z powodu zagrazajacego pgk-

3 cm long, closed, the amniotic sac retained, the pulse
rate of the fetus about 140 beats per minute. Labora-
tory investigation normal, blood group 0 Rh-..

The ultrasonographic examination performed on
admittance stated: single fetus in pelvic longitudinal lie,
heart action of the fetus about 140 beats per minute,
normal vertebral column, placenta placed on the pos-
terior wall, Grannum grade III of maturation, normal
amount of amniotic fluid. BPD — 66 mm, AC — 221
mm, FL — 46 mm. The fetal biometry corresponded to
week 26 of pregnancy, the estimated weight of the fetus
was about 950 g. The thickness of the lower part of the
uterus in the area of the cesarean section cicatrix was
1.0 mm.

Obstetrical history: in 2000 the first pregnancy
delivered with a cesarean section in week 40 due to
cervical dystocia. A son was born at term, with 2900
g of weight and 53 cm of length, in good general
condition. In consequence of diagnosing a threat of
muscle dehiscence in the cesarean section cicatrix,
tocolytic treatment (phenoterol, isoptin) was applied
together with antispastic drugs (No-Spa), and, in view
of a possible need for earlier termination of pregnancy,
steroids (Dexaven, {=dexamethasone}) were adminis-
tered intramuscularly. The patient remained in the
Pregnancy Pathology Department until week 37 of
pregnancy. Oral tocolysis was maintained throughout
her stay in hospital. The patient did not report aching
in the area of the cesarean section cicatrix. The con-
dition of the cicatrix was monitored with periodic ul-
trasonographic examinations. Neither further thinning
of the uterine cicatrix nor an increase in the size of the
formerly discovered defect were found in the images.
An examination performed at the turn of week 36 and
37 stated: cephalic lie of the fetus, placenta on the
posterior wall (grade III of maturation), normal amount
of amniotic fluid. The fetal biometric measurements
corresponded to week 36/37 of pregnancy, the estimat-
ed weight of the fetus was 3220 g, the thickness of the
lower part of the uterus in the area of the cesarean

Fot. 2. Obraz dolnego odcinka
macicy w 36/37 tygodniu cigzy
Phot. 2. Image of the lower part
of the uterus in week 36/37 of
pregnancy
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Miesien macicy / Uterine muscle
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nigcia macicy. W trakcie cigcia cesarskiego stwierdzo-
no papierowato cienki dolny odcinek w okolicy blizny
na przestrzeni 2cm?, ktérego $ciane stanowit zalamek
pecherzowo.-.maciczny otrzewnej z prze$witujacym
pecherzem ptodowym. Urodzono syna zywego dono-
szonego o masie 3100g i 53cm dlugosci w ogodlnym
stanie dobrym ocenionym na 10 pkt. w skali Apgar.
Macica prawidtowo obkurczona. Rang mig$nia zaopa-
trzono dwoma warstwami szwow pojedynczych. Prze-
bieg pooperacyjny bez powiktan, rana powlok zagoita
si¢ przez rychtozrost. Pacjentke wypisano do domu
w 5 dobie po porodzie

DYSKUSJA

Prowadzenie ciazy i porodu u pacjentek po przebytym
cigciu cesarskim nadal jest istotnym problemem potoz-
niczym. Cigzarne te stanowia bowiem szczegdlng gru-
pg, poniewaz sa w znacznym stopniu narazone na jed-
no z najgrozniejszych powiklan, jakim jest pgknigcie
macicy w miejscu blizny po cigciu cesarskim w trak-
cie ciazy lub porodu.

Wisrod pacjentek po przebytym cigeiu cesarskim
moze dochodzi¢ juz w czasie trwania ciazy do $cien-
czania, wydluzania i rozciagania mig$nia macicy
w dolnym odcinku. — miejscu najbardziej podatnym na
uszkodzenie. W odrdéznieniu od wielowarstwowej bu-
dowy ,,czynnej” czesci trzonu macicy, dolny odcinek
utworzony jest z jednej warstwy pasm mig$niowych
i tacznotkankowych, ktore przebiegaja bardziej rowno-
legle, co powoduje, ze staje si¢ on tak zwana ,,bierna”
czescia macicy. W trakcie cigzy i porodu podczas nawet
stabej, nieregularnej czynnosci skurczowej wskutek
retrakcji 1 pociagania widkien migsniowych ,,czynnej”
cze$ci trzonu macicy, dolny odcinek ulega dalszemu
rozciaganiu, co moze doprowadzi¢ do jego nadmierne-
go Scieczenia, a nawet pgknigcia [6].

Wisréd powiktan wystepujacych u cigzarnych i ro-
dzacych po przebytym cigciu szczegdlnie niebezpiecz-
ne jest peknigcie blizny macicy. Chazotte i Cohen [3]
piszac o ,katastrofalnych powiktaniach uprzedniego
cigcia cesarskiego.” stwierdzaja, ze: ,,pgknigcie maci-
cy i lozysko przodujace oraz tozysko przyrosnigte
z towarzyszacym krwawieniem sa gtdwnymi przyczy-
nami powaznych powiktan i zgonéw”. U pacjentek po
przebytym cigciu odsetek pgknigé macicy wynosi od
0,07 do 8,9% [1-4,7-9]. Czgé¢ autordw sugeruje, ze
sposob szycia rany macicy podczas poprzedniego cig-
cia moze istotnie wptywaé na zagrozenie pgknigciem
w nastgpnej ciazy. Podaja, ze ryzyko to wynosi 0,6%
przy szyciu podwdjna warstwa szwow i wzrasta do
3,3% przy szyciu jednowarstwowym [2]. Natomiast
Waniorek [10] uwaza, ze pgknigcie dolnego odcinka
macicy w miejscu blizny po cigciu wynika z jej niepra-
widlowego gojenia w potogu, co powoduje ubytki
w migsniu macicy. Sytuacje taka przedstawia ten przy-
padek. W czasie nastgpnej cigzy i porodu istnieje moz-
liwo$¢ powigkszania si¢ tego ubytku, co stanowi zagro-
zenie peknigciem.

section cicatrix was, as in the previous examination,
about 1.0 mm (Photo 2). The image suggested a slight
progression of the discovered defect, which contribut-
ed to the decision of terminating the pregnancy. In week
37, the patient was delivered with a planned cesarean
section because of threatening uterine rupture. During
the cesarean section, a paper-thin lower area of 2 cm?
of the cicatrix was found, with the vesical-uterine crease
of peritoneum as its wall, and the amniotic sac show-
ing through it. An alive full-term male child was de-
livered, of 3100 g weight and 53 cm length, in good
general condition, with Apgar score of 10 points. The
uterus was contracted correctly. The muscle wound was
closed with two layers of single sutures. The postop-
erative course was without complications, the integu-
mental wound healed by first intention. The patient was
discharged from hospital in day 5 after the delivery.

DISCUSSION

The management of pregnancy and delivery in patients
after a cesarean section is still a serious obstetrical prob-
lem. These patients constitute a special group as they are
to a large extent at risk of one of the most dangerous
complications, i.e. uterine rupture in the area of the
cesarean section cicatrix during pregnancy or delivery.

In patients after a cesarean section, thinning, elonga-
tion, or stretching of the uterus in its lower — the most
prone to damage - part can occur in pregnancy. Unlike the
multistratified active” part of the uterine body, its lower
part consists of only one layer of muscle and connective
tissue bands situated more parallelly, which makes it the
so called “passive” part of the uterus. During pregnancy
and delivery, even in weak and irregular contractile activ-
ity, the lower part of the uterus undergoes further stretch-
ing due to retraction and pulling of muscle fibres of the
“active” part of the uterine body, which can result in its
excessive thinning or even rupture [6].

The most dangerous of complications in pregnant
women or parturients after a cesarean section is rupture
of the uterine cicatrix. Chazotte and Cohen [3], writing
about “catastrophic complications of a former cesarean
section” state that “uterine rupture and placenta praevia
as well as placenta accreta accompanied by bleeding are
the main reasons of serious complications and deaths”.
In patients after a cesarean section, the uterine rupture
rate is from 0.07 to 8.9% [1-4,7-9]. Some authors sug-
gest that the method of suturing the uterine wound during
the previous cesarean section can affect considerably the
risk of uterine rupture during the next pregnancy. They
report the risk to be 0.6% for double layer of sutures,
growing to 3.3% for one-layer sutures [2]. Waniorek [10]
expresses an opinion that the rupture of the lower part
of the uterus in the area of the cesarean section cicatrix
is a result of its incorrect post-partum healing which
causes defects in the uterine muscle. The present case
exemplifies this situation. During the next pregnancy and
delivery there is a risk of the defect increasing, which
poses a danger of rupture.

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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Wedtug danych Amerykanskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Potoznikdéw na podstawie analizy 20000
porodow po przebytym cigciu cesarskim, pgknigcie
macicy odnotowano jedynie w 0,2 - 0,8% przypadkow
[11]. Powiktanie to wiaze si¢ z duza $Smiertelno$cia
zarowno matek, jak i noworodkow, a jego przebieg
najczesciej jest bardzo dramatyczny, wymagajacy na-
tychmiastowej operacji, ktéra moze zakonczy¢ sig
wycigciem macicy [12-14].

Nalezy jednak pamigtaé, ze ,,rozejscie” sig¢ blizny
macicy po cigciu cesarskim poczatkowo moze nie
dawaé zadnych objawow klinicznych szczegolnie, gdy
nie towarzyszy mu peknigcie blony surowiczej oraz
krwawienie do jamy otrzewnowej [2,4,5,15].

Tak tez byto w przedstawionym przez nas przypad-
ku ,,niemego” pgknigcia macicy w miejscu blizny po
cigciu cesarskim w trakcie trwania ciazy juz w 26
tygodniu. Sytuacja ta jest potwierdzeniem konieczno-
$ci zachowania wzmozonej czujnosci u pacjentek po
przebytym cigciu, zarowno w trakcie ciazy, jak i poro-
du. Na kanwie tego przypadku nalezy rozwazy¢ ewen-
tualna celowos$¢ wprowadzenia rutynowej ultrasonogra-
ficznej oceny grubosci dolnego odcinka macicy u pa-
cjentek po przebytym cigciu cesarskim juz od II tryme-
stru ciazy w praktyce ambulatoryjne;j.

Przedstawiony przypadek w naszej opinii $wiadczy
o wysokiej wartosci ultrasonograficznej oceny stanu
blizny po cigciu cesarskim. W wyniku wczesnego
stwierdzenia zagrozenia rozej$cia si¢ blizny migénia
macicy zastosowane leczenie szpitalne pozwolito przed-
huzy¢ czas trwania ciazy do uzyskania dojrzatoéci pto-
du oraz zapobiec groznemu dla zycia (matki i dziecka)
powiklaniu, jakim jest pgknigcie macicy.

According to the data of the American Gynecolog-
ical and Obstetrical Society from the analysis of 20,000
of deliveries after a former cesarean section, uterine
rupture was reported only in 0.2 — 0.8% of cases [11].
This complication involves high mortality of both
mothers and children, and its course is usually very
dramatic and requires an immediate operation which
may end in removing the uterus [12-14].

It must be remembered that the dehiscence of the
cesarean section uterine cicatrix can initially reveal no
symptoms, especially if it is not accompanied by a
rupture of the serous membrane and bleeding into the
peritoneal cavity [2,4,5,15].

This was the case in the presented “mute” uterine
rupture in the area of the cesarean section cicatrix
during pregnancy, as early as in week 26. This situ-
ation confirms the need for increased watchfulness in
case of patients after a cesarean section, during their
pregnancy as well as in delivery. The case should serve
as a stimulus for consideration of possible advisabil-
ity of introducing into the outpatient practice a rou-
tine ultrasonographic assessment of the thickness of
the lower part of the uterus in patients after a cesar-
ean section, as early as in the second trimester of preg-
nancy.

The presented case is, in our opinion, an evidence
of a high value of the ultrasonographic assessment of
the state of a cesarean section cicatrix. Thanks to early
detection of a threatening dehiscence of the uterine
muscle cicatrix, the hospital treatment allowed to
lengthen the period of pregnancy until the maturation
of the fetus, and to prevent a dangerous (for mother and
child) complication, i.e. uterine rupture.
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