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Jozef TYNECKI

Sré6dmaciczenie w bliZoie pooperacyjnej.
A case of endometriosis in a postoperative scar.

Srédmaciczenie jest schorzeniem, ktére do niedawna nie bylo uzna-
wane za jednostke chorobowa. Zostalo ono po raz pierwszy opisane
przez Seitza i Roberta Mayera, a pdZniej ostatecznie zdefi-
niowane przez Philippa i Huberta.

Do dzi§ jeszcze etiologia, jak tez mechanizm jego powstawania
nie sg ostatecznie wyjasnione. Jedni uwazajg, Ze $rédmaciczenie pow-
staje na drodze krwi, inni ze na drodze limfy. Przyjmuje sie takie, ze stany
dyshormonalne w ustroju, jak i podrainienia zapalne, lub operacyjne,
nawet poza narzadem rodnym, stanowi¢ mogg przyczyne wywolujaca
$rédmaciczenie. S e itz dopatruje sie zwigzku etiologicznego z miesnia-
kami, ktére czesto wystepujg rownoczesnie z endometriosis. Embrio-
nalne pozostalosci komdérkowe w utkaniu narzadow moga réwniez spo-
wodowaé¢ omawiane schorzenie. Pozostaje wreszcie mozliwo$¢ zwyklego,
mechanicznego przeszczepiania §luzowki mecicy przy zabiegach operacyj-
nych, oraz rozrost z sgsiedztwa — per continuitatem.

Srédmaciczenie polega na pojawianiu sie $luzéwki trzonu macicy,
badZz w obrebie jej $cian i §wietle jajowoddéw, (t.zw. $rédmaciczenie we-
wnetrzne — endometriosis interna), bad? poza macica i jajowodami, ($rod-
maciczenie zewnetrzne — endometriosis externa).

Przemieszczona Sluzéwka macicy pozostaje nadel pod wplywem
dzialania hormonu jajnikowego, zachowujgc swe pierwotne wlasnosci
biologiczne. Wskutek tego ulega ona tym samym przemianom cy-
klicznym co w $wietle macicy, nastepowo przechodzac kolejno faze
rozrostu, zluszczenia i regeneracji. Rozrost $luzéwki wywoluje odczyn
zapalny tkanek otoczenia, co prowadzi¢ moze do powstawania guzéw
litych, lub torbielowatych, ktére w zaleinosci od wielkosci i umiejsco-
wienia wywola¢ moga rozne objawy. Guzy torbielowate zawierajg tre§é
plynng o barwie czekoladowej, stad ich nazwa czekoladowe torbiele.
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Jako zasadniczy objaw kliniczny $rédmaciczenia stwierdza sie do-
kuczliwy bél, wystepujacy rownoczesnie z pojawieniem sie miesiecznego
krwawienia.

Odnosnie leczenia, to postepowanie konserwatywne nie dawalo do-
tychczas oczekiwanego rezultatu. Jedynie z ustaniem cyklu miesigczko-
wego stwierdzono samoistne ustepowanie objawéw chorobowych, Réwniez
i zabieg operacyjny, jak doswiadczenie uczy, nie jest dosé¢ radykalnym,
nie zawsze bowiem usuwa doszczetnie przemieszczona $luzowke macicy.
Znane sa przypadki nawrotu choroby po zabiegu, takie iz tego powodu,
ze $luzdwka z miejsca zmian $rédmaciczenia zostaje zawleczona w czasie
operacji do rany operacyjnej, co mialo miejsce w ponizej opisanym
przypadku. Energiczne naswietlanie promieniami Roentgena zabezpiecza
wprawdzie przed nawrotami choroby, lecz niweczy iéwnoczesnie czynnos$é
biologiczng jzjnika.

W dniu 1.11.49 r. zglosila sie do kliniki R. ]., lat 34, Nr H. Ch. 2065, ze
skargami na b6l w podbrzuszu, zwigzany z cyklem miesigczkowym, oraz guz w po-
wlokach brzusznych.

W wywiadach podaje: pierwsze miesieczne krwawienie w czternastym roku
Zycia. nastepne co cztery tygodnie, regularne, trwajace pie¢ do szesciu dni. Po-
wazniejszych choréb nie przechodzita, raz ronita w trzecim miesigeu cigzy w r. 1936.
Od tego czasu cierpiala na uplawy, bolesne, obfite miesigczkowanie, przeciaggajace
si¢ do tygodnia, W 1939 r. wskutek nasilajacych sig dolegliwosci zglosila sie do
szpitala, gdzie byla operowana, a badaniem histopatslozicznym stwierdzono $rod-
maciczenie prawych przydatkéw macicy.

Nie dtugo po operacji miesigczne krwawienia byly w dalszym ciggu bardzo
bolesne, odczuwala takze bdl w bliznie pooperacyjnej powlok, trwajgcy od po-
czatku periodu do kilku dni po nim. Réwnoczesnie zauwazyla tuz ponad spoje-
niem lonowym pod skéra, niewielkie stwardnienie guzowate, ktére z czasem po-
wiekszalo sig.

Badanie ogélne: budowa prawidlowa, odiywienie dobre, Sluzowki wi-
doczne miernie ukrwione. Cieplota 36,4 C, ciénienie krwi 130/50 RR. Pluca i serce
bez uchwytnych zmian patalogicznych. Uklad kostno stawowy bez zmian, watroba
i s$ledziona niemacalna. W cbrebie blizny po cieciu Pfannenstiela wyczuwa sig
guz nieregularnego ksztaltu, stabo ruchomy, wielkosci jaja gesiego, scisle zla-
czony ze swa podstawa. Badania dodatkowe: OB 8/20, obraz krwi — Hgb.
959/¢ ¢. cz. 4.400.000, wsk. 1,07, b. c. 5.500. mocz: ec. gat. 1030, bialtko (—), cu-
kier (=}, leuk. 0 —2. w polu widzenia.

Badanie ginekologiczne: srom bez zmian patologicznych, czesé pochwowa
stozkowata, ujScie zewnetrzne szyi szczelinowate, macica normalnej wielkosci
w przodopochyleniu, stabo ruchoma, polaczona z przednia $ciang powlok brzusz-
nych jakby pomostem pasmowatym, lacznotkankowym ; przydatki niewyczuwalne,
sklepienia wolne.

Rozpoznanie: §rédmaciczenie w bliznie pooperacyjnej.

W dniu 2.111.49 r. wykonano zabieg operacyjny w uspieniu pentotalowym.
Usuwajgc skérng tlizne cigciem Pfannenstiela, otwarto powloki do powigzi brzusz-
nej i stwierdzono guz torbielowaty wielokomorowy, spoczywajacy swa podstawy
na powiezi mieénia prostego brzucha, dosé silnie z nig zrosly. W otoczeniu
a szczegdlnie w kierunku spojenia lonowego, duze i mocne powiazanie laezno-
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tkankowe. Przy wypreparowaniu guza pekla jedna z jego komér, skad wydo-
byta sig ciecz barwy czckoladowej. Usunigto guz wraz z otaczajagcym go utka-
niem, ktére u podstawy, a wiec na powigzi mieénia prostego brzucha, bylo prawie
konsystencji chrzastkowatej. Powierzchnig krwawiaca rany operacyjnej zaopa-
trzono szwami, powloki szwem pigtrowym i zamknieto na gtucho.

Rozpoznanie pooperacyjne: $rodmaciczenie w bliZznie pooperacyjnej w po-
staci wielokomorowej torbieli, potwierdzone badaniem histopatologicznym, wyko-
nym w Zakladzie Anatomii Patologicznej U. M. C. S.

W zwigzku z opisanym przypadkiem pragne zastanowi¢ sig pokrétce
nad rozpoznawaniem srédmaciczenia.

Stwierdzenie $rodmaciczenia niejednokrotnie nasuwa powaine trud-
nosci. Dolegliwosci zwigzane z cyklem miesigczkowym kaza mysleé
o tym schorzeniu. Bol wprawdzie moie wystapi¢ takie w czasie
owulacji, jednak wystepujacy cyklicznie wraz w miesigczkg jest charakte-
rystyczny dla endometriosis. Niekiedy bdle miesiaczkowe moga by¢
spowodowane wadliwym uloZeniem macicy i gdy zabieg operacyjny
nie usuwa ich, nalezy bra¢ pod uwage przeoczenie istnienia $rédmaci-
czenia. Ciagle powtarzajace sie chroniczne zapalenie przydatkéw macicy,
ustepujace po energicznym naswietlaniu promieniami Roentgena, kaze
mysle¢ takie o $rédmaciczeniu (Schultze) Jak zaznaczylem powy-
zej, lokalizacja $rodmaciczenia moze by¢ réina, co takie sprawia duie
trudnoéci rozpoznawcze. Znane sg przypadki, kiedy kobieta przechodzi
t6ine zabiegi na narzadach rodnych, lecz dolegliwoscl chorobowe nie
ustepuja, poniewaz istota cierpienia, srédmaciczenie — nie bylo rozpoz-
nane i usuniete.

Konserwatywne leczenie $rédmaciczenia nie daje pomysinego re-
zultatu, tak diugo jak dlugo funkcjonujg jajriki. W ostatnich czasach sa
czynione préby leczenia za pomocg hormonéw meskich. W przypadkach
nadajacych sie do zabiegu operacyjnego, a szczegdlnie u mlodych kobiet,
uzasadnione jest postepowanie chirurgiczne. Naswietlanie promieniami
Roentgena bedzie metoda slusing przy $rédmaciczeniu pluc, czy jelit.
Schwarz opisuje przypadek $rodmaciczenia pluc z cyklicznie wste-
pujacym krwiopluciem, ktére po naswietlaniu promieniami Roentgena
catkowicie ustapilo.

W $wietle powyiszych rozwazen, majac na uwadze oméwiony przy-
padek, dochodzimy do wniosku, w oparciu o badanie histopatologiczne,
ze mieliSmy do czynienia ze $rédmaciczeniem zewnetrznym w bliznie
pooperacyjnej powlok brzusznych. Przyczyna, ktéra spowodowala za-
wieczenie Sluzdwki macicy do rany powlok, byl sam zabieg operacyjny;
chora bowiem byla jui raz operowana z powodu endometriosis w pra-
wych przydatkach.

Pacjentka nasza jest kobietg stosunkowo miloda i pragnie zosta¢
jeszcze matka. Nie tudzimy sie, ze wykonany zabieg operacyjny zlikwi-
dowatl catkowicie chorobliwy stan. Badanie fizykalne nie wyklucza dal-
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szego istnienia ognisk $rédmaciczenia, zar6wno w powlokach brzusznych,
jak i narzadzie rodnym.

Naswietlanie promieniami Roentgena odpada, gdyz osiggajac cofniecie
sie zmian chorobowych, spowodowaliby§my zniszczenie funkciji zycio-
wych jajnika. Pozostaje zatem leczenie hormonalne, antagonistycznym
w stosunku do hormonu jajnikowego, hormonem meskim, ktérego za-
daniem bedzie oslabienie funkcji wewnatrzwydzielniczej jajnika, warun-
kujgacej rozwijanie sie $rodmaciczenia i w nastepstwie usuniecie dole-
gliwosci chorobowych.

Pacjenice wszczepiono podskérnie tabletke perandrenu w znieczu-
leniu miejscowym, w linii pachowej tylnej, prawej. Hormon zawarty
w tabletce bedzie dzialal przez przeciag okoto szeséciu miesiecy na drodze
powolnego wsysania sie.

Rozpoznanie $rédmaciczenia na podstawie wywiadow, jak i badan
klinicznych, oraz postepowanie, polegajgce na usunieciu guza powlok,
jako bezposredniej przyczyny dolegliwosci chorobowych, wystepujacych
okresowo, bylo uzasadnione i przeprowadzone wlasciwie.

Na zakoriczenie nasuwa sie kilka uwag praktycznych w zwigzku
z omawianym tematem. '

Czesto slyszymy skargi z ust zglaszajgcych sie pacjentek na bdle
w okolicy blizny pooperacyjnej, w zwigzku z czym mys$l nasza o zrostach
winna by¢ uzupelniania przypuszczeniem o moiliwosci istnienia $réd-
maciczenia po zabiegu, zwlaszcza w przypadkach, gdy zachowawcze
leczenie nie daje spodziewanego rezultatu i dolegliwosdci zwigzane
z cyklem miesigczkowym utrzymuja sie.

Wszystkie zabiegi operacyjne u kobiet, nawet najdrobniejsze, uznane
po glebszej rozwadze za celowe, winny by¢ dokonywane ze szczegélng
uwaga i delikatnodcig, by nie wprowadza¢ do organizmu niepotrzebnie
brutelnego podraznienia przez miazdienie tkanek, co wséréd wielu przy-
czyn moze spowodowaé $rédmaciczenie.

Zrozumialym takie bedzie oszczedzanie macicy, a wiec nie nakiu-
wanie i nie otwieranie jej jamy wtedy, gdy nie jest to konieczne.

Kobiety wykazujace mala wartosciowos$¢ konstytucjonalna, a wiec
nieregularny cykl miesigczkowy, sklonnos¢ do poronien i cigiy poza-
macicznej, lub tei bezplodnosé, czesto takie nienormalne polozenie
macicy, winny z naszej strony najprzéd otrzymaé pomoc nie w postaci
zabiegow korygujacych ich stan fizykalny, a czesto doprowadzajacych do
nierozpoznawanego pdéZniej srédmaciczenia, lecz przede wszystkim pomoc,
polegajaca na podniesieniu i usprawnieniu proceséw Dbiologicznych
w ustroju z przywréceniem harmonii w wydzielaniu wewnetrznym.
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S U4MMA~ARY

A case of endometriosis in a postoperative scar is presented. Etio-
logy and mechanism of this disease has not been fully explained, as yet.

The disease consists in appearing of a mucous coat within the
uterine walls or outside of the womb; the biological properties of that
mucous coat remain unchanged. :

The localisation and form of the disease greatly varies, chocolate
cystae prevailing.

Surgical treatment gives unsatisfactory results. X ray therapy is not
always possible because of the biology of the ovary, and the male hor-
mone therapy is administered instead.
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