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Плод в мочевом пузыре – редкое осложнение пузырно-маточного свища

В статье  представлено описание клинического случая спонтанной миграции плода в сроке  11 недель беременности из полости матки в просвет мочевого пузыря через длительно  существующий пузырно-маточный свищ.
 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ - ознакомление широкого круга врачей акушеров-гинекологов, урологов с редким осложнением пузырно-маточного свища – миграция  плода в мочевой пузырь. 

Материалы исследования. Обследована пациентка с  пузырно-маточным свищем и плодом в мочевом пузыре. Произведено хирургическое лечение: лапаротомия, иссечение пузырно-маточного свища, удаление плода из полости мочевого пузыря, ушивание дефекта мочевого пузыря, надвлагалищная ампутация  матки с удалением маточных труб с обеих сторон. 

Результаты исследования и их обсуждение. Чаще всего пузырно-маточные свищи встречаются у женщин, которые перенесли кесарево сечение. Они сопровождаются характерной клинической картиной, включающей недержание мочи, меноурию и нарушение  менструального цикла. Диагноз устанавливают с помощью цистоскопии, рентгенологического исследования, современных методов визуальной диагностики. Редким клиническим наблюдением является миграция плода через свищевой ход в мочевой пузырь. Плод в  просвете  мочевого пузыря  можно выявить при ультразвуковом исследовании и цистоскопии. Лечение в таких случаях – хирургическое.
ВЫВОДЫ. Наступление беременности возможно на фоне длительного существования пузырно-маточного свища. Миграция плода из полости матки в мочевой пузырь является одним из осложнений пузырно-маточных фистул. Эхографическое исследование при беременности  у женщин, имевших в анамнезе кесарево сечение, играет важную роль. Это не только  прямая визуализация и оценка состояния рубца на матке, но и предикция серьезных материнских осложнений, связанных с риском вагинальных родов, аномального прикрепления плаценты и формирования послеоперационных фистул.
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Пузырно-маточные свищи представляют собой патологическое сообщение между полостями мочевого пузыря и матки. Эта патология является весьма редкой и составляет от 1% до 4% среди всех урогенитальных фистул, включающих пузырно-влагалищные, мочеточниково-влагалищные и уретро-влагалищные свищи. Наиболее частыми причинами данного заболевания можно считать ятрогенные повреждения, которые возникают вследствие использования кесарева сечения (КС), наложения акушерских  щипцов, а также дилятации цервикального канала и кюретажа полости матки при выполнении аборта [1, 2, 3, 4]. К более редким причинам формирования этого типа фистул относят эмболизацию маточных артерий, влагалищные роды после ранее проведенного кесарева сечения, миграцию внутриматочных контрацептивов, placenta percreta и эндометриоз.

Клинические проявления пузырно-маточных свищей могут быть ранними или поздними, и в основном представлены недержанием мочи и  макрогематурией в период  месячных (меноурия). 

Мы представляем первое наблюдение спонтанной миграции плода в сроке 11 недель из полости матки в просвет мочевого пузыря через длительно существующий пузырно-маточный свищ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ - ознакомление широкого круга врачей акушеров-гинекологов, урологов с редким осложнением пузырно-маточного свища – миграция  плода в мочевой пузырь. 

Материалы исследования. Пациентка К. 39 лет была госпитализирована в многопрофильную больницу города Северодонецк 14.12.2015 с жалобами на выраженные боли внизу живота с иррадиацией в поясничную область, а также на затрудненное мочеиспускание. 

Из анамнеза известно, что в 2003 и 2005 годах пациентке выполнялись кесаревы сечения. При проведении последнего кесарева сечения имело место ятрогенное повреждение верхушки мочевого пузыря. Дефекты мочевого пузыря и матки были раздельно ушиты. Пациентка выписана из акушерского стационара в удовлетворительном состоянии. Однако, через три месяца больную начали беспокоить сильные боли в животе в конце мочеиспускания на фоне скудной менструации и примеси крови в моче в период месячных. В связи с характерными симптомами заподозрен пузырно-маточный свищ. Данный диагноз был подтвержден при цистоскопии. Пациентке предложено оперативное лечение, от которого она отказалась. В дальнейшем, в связи с регрессией симптомов больная перестала обращаться к врачам, хотя периодически ее продолжали беспокоить недержание мочи, меноурия и рецидивирующая инфекция нижних мочевых путей. 

После обследования был установлен диагноз: замершая беременность в сроке 11 недель с эктопической локализацией плода в полости мочевого пузыря. Плод в просвете мочевого пузыря выявлен при ультразвуковом исследовании. Для дальнейшего обследования и лечения больная была направлена в Харьковский областной перинатальный центр.

15.12.15 пациентке произведена цистоскопия, при которой в просвете мочевого пузыря выявлен мертвый плод, плодный пузырь и фрагменты пуповины. По задне-верхней стенке мочевого пузыря визуализировалось свищевое отверстие диаметром около 2,0 см с неровными краями. 
На рис. 1 представлена серия эхограмм и цистограмм, иллюстрирующих описанный случай.
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      Рис.1. Неразвивающаяся беременность 11-12 недель, два рубца на матке после КС, плод в материнском мочевом пузыре (А, Б, Е), плацента в полости матки (А, В, Д), пузырно-маточная фистула (Г, Е).

Пациентка переведена в КУОЗ «Областная клиническая больница - Центр экстренной медицинской помощи и медицины катастроф», где 17.12.15 совместной бригадой урологов и акушеров-гинекологов проведено хирургическое лечение: лапаротомия, иссечение пузырно-маточного свища, удаление плода из полости мочевого пузыря, ушивание дефекта мочевого пузыря, надвлагалищная ампутация матки с удалением маточных труб с обеих сторон.  

При операции выявлены выраженные рубцовые сращения между мочевым пузырем, телом матки и париетальной брюшиной. Матка размерами 11,0х9,5х10,0 см, бледно-розового цвета, мягковатой консистенции, с гладкой наружной поверхностью. Имеет ограниченную подвижность из-за спаечного процесса. Острым путем произведено отделение мочевого пузыря от передней поверхности матки до уровня свищевого хода. Мочевой пузырь вскрыт. Из его полости удален мертвый мацерированный плод вместе с плодными оболочками с выраженными признаками аутолиза. Циркулярным разрезом вокруг свищевого хода мочевой пузырь отсечен от матки. Целостность пузыря восстановлена обвивными викриловыми швами, в его просвет через уретру проведен катетер Фолея. После чего произведена надвлагалищная ампутация матки с удалением маточных труб с обеих сторон.

Послеоперационный период протекал без особенностей. Пациентка выписана из стационара на 8-е сутки.

Результаты исследования и их обсуждение. Среди всех видов урогенитальных свищей пузырно-маточные фистулы считаются наиболее редкими. Тем не менее, к настоящему времени имеется достаточно большое количество отчетов, посвященных данной проблеме. Установлено, что чаще всего пузырно-маточные фистулы встречаются у пациенток, которые ранее перенесли несколько кесаревых сечений. Касаясь диагностических аспектов этого типа свищей, необходимо отметить, что они сопровождаются характерной клинической картиной, включающей недержание мочи, меноурию и нарушение менструального цикла. Диагноз может быть легко установлен с помощью цистоскопии, рентгенологического исследования (цистография, гистерография), а также современных методов визуальной диагностики (УЗИ, МДКТ или МРТ).

В литературе неоднократно публиковались клинические наблюдения беременности на фоне существования пузырно-маточного свища, однако к настоящему времени описано всего два случая миграции эмбриона или плода в полость мочевого пузыря. Guruvare S. и соавторы представили пациентку с макрогематурией и сгустками крови в мочевом пузыре,  которой за 18 месяцев до этого проводилось кесарево сечение [5]. При ультразвуковом исследовании заподозрено объемное образование мочевого пузыря, но гистологическое исследование обнаружило в сгустке крови элементы эмбриона. 

Первое наблюдение обнаружения плода в мочевом пузыре продемонстрировали Banale K. и соавт. [6]. Больная, которой ранее были проведены два кесаревых сечения, поступила с жалобами на боли внизу живота и макрогематурию. За сутки до этого ей был произведен аборт по поводу беременности в  сроке 17 недель. При ультразвуковом исследовании в просвете мочевого пузыря выявлен плод. По-видимому, дилятация цервикального канала или кюретаж полости матки привели к повреждению передней стенки матки и задней стенки мочевого пузыря, что позволило плоду мигрировать в мочевой пузырь. Цистоскопическое исследование обнаружило мертвый плод и свищевое отверстие диаметром до 2,0 см по задней стенке мочевого пузыря. Пациентке выполнено удаление плода из мочевого пузыря с раздельным ушиванием дефектов мочевого пузыря и матки.

Наше клиническое наблюдение является уникальным по нескольким причинам. Впервые представлено наступление беременности на фоне существования пузырно-маточного свища, который сформировался более 10 лет назад. В отличие от наблюдения Banale K. и соавт, когда плод мигрировал в мочевой пузырь через травматический канал, мы впервые зафиксировали  миграцию достаточно крупного плода (11 недель) через длительно существующий свищевой ход диаметром около 2,0 см. По-видимому, размеры свища увеличивались по мере увеличения размеров матки, что позволило плоду переместиться в мочевой пузырь. Мы не смогли четко зафиксировать момент миграции, так как клиническая картина развилась за 3 суток до операции, а морфологические изменения плода соответствовали более отдаленным срокам смерти. Возможно, что плод к моменту миграции был уже мертвым, а после его перемещения свищевой ход значительно сократился. 

Необходимо отметить, что у нашей пациентки в анамнезе имелись два кесаревых сечения. Клинические симптомы пузырно-маточного свища серьезно не беспокоили больную до самого последнего момента, а беременность до 11 недель протекала без осложнений.  Хотя хирургические пособия, применяемые для ликвидации пузырно-маточных свищей, предусматривают как сохранение, так и удаление матки, мы прибегли к радикальному  варианту хирургической тактики из-за возраста и желания пациентки.

выводы.  Представленный случай можно считать редким, но ярким примером ятрогенной патологии. Эхографическое исследование при беременности у женщин, имевших в анамнезе КС, играет важную роль и имеет значительные возможности, и это не только прямая визуализация и оценка состояния рубца на матке, сколько предикция серьезных материнских осложнений, связанных с риском вагинальных родов, аномального прикрепления плаценты и формирования послеоперационных фистул.
Наступление беременности возможно на фоне длительного существования пузырно-маточного свища. Миграция плода из полости матки в мочевой пузырь является одним из осложнений пузырно-маточных фистул. 
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РЕЗЮМЕ

ПлІд У СЕЧОВОМУ МІХУРІ – рІдкІСНЕ УСКЛАДНЕННЯ МІХУРОВО-матКОВОГО СВИЩА
ЛІсовИй В.М.1, Паращук Ю.С.1, ЩукІн Д.В.1, САФОНОВА І.М.4,  Сафонов Р.А.3,  ДІденкова К.В.2

1Харківський національний медичний університет

2КЗОЗ «Обласний клінічний центр урології та нефрології ім. В.І. Шаповала»

3КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня - Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф»

4Харківська медична академія післядипломної освіти

У статті представлене описання  клінічного випадку  спонтанної міграції плода у терміні 11 тижнів вагітності з порожнини матки в просвіт сечового міхура через тривало існуючий міхурово-матковий свищ. 
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – ознайомлення широкого круга лікарів акушерів-гінекологів, урологів с рідким ускладненням міхурово-маткового свища – міграція  плода в сечовий міхур. 

МатерІалИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Обстежена пацієнтка з міхурово-матковим свищем та плодом у сечовому міхурі. Проведено хірургічне лікування: лапаротомія, висічення міхурово-маткового свища, видалення плоду з порожнини сечового міхура, ушивання дефекту сечового міхура, надпіхвова ампутація матки з видаленням маткових труб з обох сторін.

РезультатИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ обГОВОРЕННЯ. Частіше за все міхурово-маткові свищі зустрічаються у жінок, які перенесли кесарів розтин. Вони супроводжуються характерною клінічною картиною, яка включає нетримання сечі, меноурію та порушення менструального циклу. Діагноз установлюють за допомогою цистоскопії, рентгенологічного дослідження, сучасних методів візуальної діагностики. Рідким клінічним спостереженням є міграція плоду через свищовий хід до сечового міхура. Плід в просвіті сечового міхура можна виявити при ультразвуковому дослідженні та цистоскопії. Лікування в таких випадках – хірургічне. 
ВИСНОВКИ. Настання вагітності можливе на фоні тривалого існування міхурові-маткового свища. Міграція плода з порожнини матки до сечового міхура є одним з ускладнень міхурові-маткових фістул. Ехографічне дослідження при вагітності у жінок, які мали в анамнезі кесарів розтин, грає важливу роль. Це не тільки  пряма візуалізація та оцінка  стану рубця  на матці, але і предикція серйозних  материнських ускладнень, які пов’язані з ризиком вагінальних пологів, аномального прикріплення плаценти та формування післяопераційних фістул.
Ключові слова: кесарів розтин, міхурово-матковий свищ, ультразвукове дослідження, цистоскопія.
Summary

The fetus in the bladder - a rare complication of vesico-uterine fistula.
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This article presents a case report of spontaneous migration of the fetus at term 11 weeks of pregnancy from the uterus into the lumen of the bladder through a long-existing vesico-uterine fistula.
The objective of investigation - the improvement of diagnosis and treatment of patients with vesico-uterine fistula.
The materials of investigation. Was examined the patient with vesico-uterine fistula and fetus in the bladder. Produced surgical treatment: laparotomy, resection of vesico-uterine fistula, removal of the fetus from the cavity of the bladder, suturing of the defect of the bladder, uterus supravaginal amputation with removal of the fallopia n tubes on both sides. 

Results of investigation and discussion. Most often, vesico-uterine fistulae found in women who had in anamnesis of cesarean section. They are accompanied by characteristic clinical picture, including urinary incontinence and menstrual disorders. Diagnosis is by using cystoscopy, radiological research, modern methods of visual diagnostics. The rare clinical follow is the migration of the fetus through the fistula to the bladder. The fetus in the lumen of the bladder can be detected by ultrasound examenation and cystoscopy. Treatment in such cases - surgery.
Conclusion. Pregnancy is possible on the background of the prolonged existence of the vesico-uterine fistula. The migration of the fetus from the uterus to the bladder is one of the complications of vesico-uterine fistulae. Ultrasound investigation of pregnancy in women with a history of cesarean section, has an important role. It is not only the direct visualization and evaluation of the uterine scar, but also predictions of serious maternal complications associated with the risk of vaginal birth, abnormal attachment of the placenta and the formation of postoperative fistulas.
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