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Wydawnictwo COMVIDEO

tozysko wrosniete u 19-letniej pierwiastki -
opis przypadku
19-year-old primipara with placenta increta - case report
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Streszczenie

Lozysko przyrosnigte (placenta accreta) jest efektem patologicznej implantacji trofoblastu w giab
doczesnej. Jest to stan rzadko wystepujacy w poloznictwie, nie mniej jednak bardzo groZny dla
zdrowia i Zycia rodzacej. Czynnikami ryzyka wystgpienia ozyska wrosnig¢tego sa: uprzednio
przeprowadzone operacje macicy, lozysko przodujace, wiek matki powyzej 35 lat, uszkodzenie
endometrium, mig¢$niaki pod§luzéwkowe. Patogeneza jest nieznana, a postepowanie diagnosty-
czne i lecznicze pozostaje istotnym problemem klinicznym.

19-letnia pierwiastka w 36 tygodniu cigzy przyjeta do szpitala z powodu przedwczesnego odply-
wania ptynu owodniowego. Podczas trzeciego okresu porodu doszto do zatrzymania tozyska
i krwotoku okotoporodowego. Pomimo zastosowania leczenia farmakologicznego, tamponady
balonem Bakri, szwu B-Lyncha, podwiazania tetnic, krwotok nie zostat opanowany. Przeprowad-
zono histerektomi¢ a pacjentka wymagala przetoczenia preparatow krwi.

Weczesne wykrycie patologii Iozyskowej moze zapobiec zagrazajacemu Zyciu krwotokowi okoto-
porodowemu oraz zredukowac ryzyko powiktai. W kazdym przypadku przedluzajacego si¢ kr-
wotoku, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wystapienia tozyska wrosnigtego nawet jesli u pacjentki
nie wystepuja zadne z czynnikow ryzyka.
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Placenta accreta is an effect of pathological trophoblast implantation in decidua or in my-
ometrium. It is a rare but life-threatening condition. Risk factors for placenta accreta include
uterine surgery, placenta previa, maternal age greater than 35 years, multiparity, endometrial
defects and submucous leiomyomata. The pathogenesis is still unknown and the diagnosis and
treatment represent an important clinical problem.

19-year-old primipara at 36 weeks’ gestation with PROM upon admission. Preterm delivery
with postpartum hemorrhage during the third stage of labor with uterine atony. The patient does
not respond neither to pharmacological treatments, Bakri balloon, B-Lynch suture nor arterial
ligature. Finally a hysterectomy and blood transfusion was done.

Early detection of placenta increta can prevent a serious postpartum hemorrhage and reduce the
risk of complications. In every case of prolonged postpartum hemorrhage we should remember
about this complication even if our patient does not present the risk factors.
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