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Déloha k bioptickému vysSetfeni

Zena stafi 43 let

V anamnéze oboustranna salpingektomie

Nyni ve 26. tydnu gravidity po mnohocetnych pokusech
olIVFaET

Gemini: plod A+ B do 21.tydne euhydramnion

Do 26. tydne téhotenstvi bez komplikaci

Vecer pobolivani v podbrisku

Vysetifeni manzelem-gynekologem doma: zkracené hrdlo,
hmatny vak blan

Sono na por.-gyn.klinice: plod A v poloze zahlavim, plod B
transversalné, anhydramnion
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POLOHA PLODU PRED PORODEM




Priibéh porodu

Sectio caesarea abdominis transperitonealis
supracervicalis transversa sec.Misgav-Ladach:

Normotonicka déloha

Nepravidelné kontrakce

Spinéni bez krvaceni

Palpacné: vag. branka 8cm, klene se vak blan,

v pochvé malé ¢asti plodu A bez krvaceni a odtoku
PV

Sono: Plod A- poloha podélna KPI, euhydramnion,
placenta mimo dolni segment

Plod B-poloha pfi¢na, anhydramnion, nulové
toky na a. umbilicalis= centralizace obéhu




Priibéh porodu

V dutiné bfisni staré koagulum 300oml

Déloha- U fez dolnim segmentem, myometrium 3cm

Plod A ve vaku blan s koncem panevnim hluboko
vstouply v panvi , vybaveni komplikované

dévce 750g, 34cm
Bez znamek vitality-intubace, neprima srd.masaz

Otec si nepreje resuscitaci za kazdou cenu v daném
gestacnim tydnu- KPR ukoncena




POLOHA PLODU NA
ZACATKU PORODU
PER SC



Priibéh porodu

Plod B v pri¢né poloze v levém déloZznim rohu

Do 2 min po vybaveni plodu A ruptura predni strany
levého rohu délozniho

Skrz rupturu vybaven plod B
Dévce 700g, 33c¢m, Apgar 6-7-8=chronicky distress
Placenta B akretni

Masivni krvaceni 150oml bez kontrakce délohy
(Prostin Mis5 do fundu)

Supravaginalni hysterektomie




RUPTURA LEVEHO
DELOZNIHO ROHU
PO PORODU
PLODU A
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Supravaginalni hysterektomie

Plosné sriisty colon descendens s levym rohem a
zadni sténou délozni

Dalsi krvaceni 2000 ml
Preruseni levého ureteru s opakovanou suturou side-
to-side

Krvaceni pokracuje:

ligace vnitfnich ilickych arterii

revize jater

podvaz pulsujici arterie na omentu




Supravaginalni hysterektomie

Krvacejici levé ovarium- parc. ovarektomie vlevo

Krvacejici pseudocysticky utvar na omentu- biopsie
Krevni ztraty béhem operace 4500ml + 150 rousek
Délka operace 5 hodin

Terapie hemoragického soku na ARO

Do 48 hodin pacienta extubovana, stabilizovana

7. den po porodu matka propusténa do domaci péce




Déloha

Hmotnost 825 g

Rozmeéry 20 x 9 x17 cm

Incize po cisarském fezu 12 x 5 cm

Trhlina v levém rohu déloznim 9 x 7 cm

Adherujici placenta plodu B velikosti 14 x 10 x 3,5 cm
s bilymi infarkty o,2 -0,4cm,

paracentralni tpon pupecniku

Na horizontdlnich fezech bez komunikace dutiny
délozni s placentou plodu B
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Horizontdlni fezy délohou
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Parcialni ovarektomie







Plod A

Zenské pohlavi

7508, TK=16cm, TP=34cm, MCH=4,5cm, LCH=4,0cm
obvod hlavicky 22c¢m, obvod hrudniku 20cm

Malformace nalezeny nebyly

Znamky asfyxie:

subependymalni hematomy v postrannich komorach
bez ruptury

Subpleuralni, subendokardialni ekchymézy

Prasklé subkapsularni hematomy jater 1,0cm
s hemascos




Plod A

Nezralost

Bezprostiedni pri¢ina: Asphyxia intrauterina intra
partum.

Placenta plodu A:

Okrouhl3, 195 g, 12 x 12x 1,5cm

Pupecnik s centralnim tuponem, délka 37cm.
Plodové obaly loziskovité zhrubélé, lesklé

Hi: akutni dispersni chorioamnionitis
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Placenta plodu B




Placenta plodu B

Ovalna, adherujici (p. percreta) 14 x 10 x 3,5 cm

Infarkty o,2 -0,4 cm

Pupecnik délky o,5cm , apon paracentralni

Hi: difusni hyperémie ch. klk{, intervilozné fibrinoid
misty s masivni polynuklearni celulizaci, dystrofickeé

kal

V levém rohu s nekrézou, zde myometrium

cifikace, starsi infarkty

Si]

y 0,79 mm

Amnia bez zdnétu, pupecnik trojcévny










Plod B Zije

Porodni hmotnost 700 g, délka 33 cm

Zenské pohlavi

20.den hmotnost 650g : ileoiledlni invaginace
s perforaci ilea 5cm od Bauhinské chlopné priam.
0,6cm a difusni peritonitidou

Resekce ilea 4,5cm, anastomoza end-to-end

Hi: fibrinoidné hnisavy zanét na seroze




Plod B zije

Opakované a prerusované UPV

Nyni hmotnost 8oo g

Bez krvaceni do mozku
Dle rtg plic znamky BPD

prospiva










Mnoho pokusti o IVF a ET

Raritni nidace embrya B

Technika ET:katetr do
fundu 1,5% heterotopie

Katetr do stfedu dutiny
0,4% heterotopie

Porod plodu B skrz
rupturu

Krevni ztraty 4500 ml

Preruseni levého ureteru

Zvladnuti hemoragického
Soku matky

Uspésné prezivani plodu B
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