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Summary

The aim of the study was to present clinical observations regarding the reposition of uterine torsion in pregnant
mares. Treatments were performed in 10 mares hospitalized with a diagnosis of uterine torsion in the period
from the 8" to the 11™ month of pregnancy, including one mare treated during delivery. In 4 mares, obstetric
examination revealed the presence of dead fetuses. In one mare admitted during labor, Kamer’s repositioning
technique was applied by inserting a hand through the vagina into the uterus. In all other cases, mares underwent
surgical repositioning after laparotomy performed in linea alba. In 4 mares, in which the uterine wall was
at risk of rupture during handling because of advanced changes, a caesarean section was performed before
repositioning. Eight out of the 9 mares survived treatment and recovered without complications. One of five
mares in which live fetuses were left, miscarried, while the other four delivered healthy foals. Uterine torsion
reposition by midline laparotomy offers the best possibilities for inspecting the abdominal cavity, including the
uterus, and for detecting any other abnormalities of the digestive system. In the case of mares in which fetuses
were left, spontaneous delivery had no adverse effect on the healing of the wound.
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Skret macicy u klaczy nalezy do klasycznych zabu-
rzen cigzy ze strony matki, stanowigc 5-10% powiktan
ostatniego trymestru cigzy (18, 21). Najczesciej przy-
padkl skretu mac1cy wystepuja u klaczy od 8. m1651qca
cigzy, cho¢ opisane byty skrety wystepujace juz tak
wczesnie, jak w 110.-130. dniu cigzy (12, 15).

Podstawowym objawem skretu macicy jest wyste-
powanie bolu o réznym nasileniu w obszarze jamy
brzusznej. Objawom tym towarzysza: niepokoj, brak
faknienia, nadmierna pothwosc czeste oddawanie mo-
czu. Wystepowac moze roéwniez zwigkszona ruchliwosé
ptodu, mozliwa do zaobserwowania w okolicy stabizny
klaczy, a takze przedwczesna laktacja (4). W diagnosty-
ce roznicowej nalezy uwzgledni¢ kolke pokarmowa,
objawy zblizajacego si¢ porodu lub poronienia. Istotne
jest, ze zarbwno nasilenie objawow, jak rowniez czas
trwania schorzenia mogg by¢ bardzo r6zne. W niekto-
rych przypadkach wystepowaé moga jedynie stabo
wyrazone objawy bolowe, czasowo przemijajace po
srodkach analgetycznych, w innych — bole moga by¢
bardzo silne. Opisywane sg przypadki, kiedy schorze-

nie trwato nawet kilka tygodni (9), jednak przy silnych
skretach przebieg choroby jest ostry i szybko prowadzi
do zagrozenia zycia ptodu i matki.

W odréznieniu od bydta, u ktorego skrgty macicy
zreguly zwigzane sg z okresem samego porodu, u klaczy
w wigkszosci przypadkow problem wystepuje przed
porodem (4, 18, 19). Przypuszcza si¢, ze podstawowa
przyczyng prowadzaca do powstawania skretow sg
ruchy wiasne ptodu, ktory dazy do przyjecia prawi-
dtowej prezentacji przed zbhzajqcym si¢ porodem (6).
Dodatkowym elementem sprzyjajqcym powstawanlu
skretu macicy moze byc¢ tarzanie si¢ klaczy 1 jej przeta-
czanie si¢ przez grzbiet.

Macica moze skreci¢ si¢ w obie strony. Czes¢ pis-
miennictwa podaje, ze u klaczy zdarzaja si¢ czgsciej
skrety prawostronne (2), inni utrzymuja, ze czgstotli-
wos¢ skretow w obie strony jest podobna (9), jednak
kierunek skretu nie ma znaczenia dla istoty problemu.
Stopien skrgcenia macicy wynosi najczesciej od 90° do
360°, anawet wiecej, jednak najczestsze sg skrety o 180°
(13). Nasilenie bolu oraz szybkos¢ zachodzenia zmian
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wstecznych w macicy s3 uzaleznione przede wszystkim
od stopnia uposledzenia krazenia w narzadzie, a wigc
bezposrednio od nasilenia skretu. Na 19 klaczy opero-
wanych z powodu skretu macicy, zmiany patologiczne
w $cianie tego narzadu obserwowane byly u37% klaczy
przy skretach wynoszqcych co najmniej 180°, natomiast
przy skretach ponizej 180°, nieprawidtowosci w scianie
macicy oraz wigzadlach nie zanotowano (7).

Skrety moga wystepowacé dogtowowo od szyjki
macicy (skret przedszyjkowy) lub tez ja obejmowac
(skret zaszyjkowy). U klaczy czg$ciej wystepuja skrety
pierwszego typu, co odrdznia ten gatunek od bydta,
u ktorego z reguty obserwowane sg skrety macicy
zaszyjkowe (5, 9, 11, 17). W przypadkach skretow za-
szyjkowych problem moze manifestowac si¢ spiralnym
przebiegiem fatdow btony Sluzowe;j pochwy, a nawet
ukosnym ufoZeniem szpary sromowej oraz pojawie-
niem si¢ niesymetrycznych obrzgkdw ponizej sromu
obejmujacych uda, co znacznie utatwia diagnostyke
schorzenia. Przedszyjkowe skrety macicy nie prowadza
do opisanych zmian i jedyng metodg rozpoznania nie-
prawidtowosci jest badanie per rectum, podczas ktorego,
wyczuwajac przebieg wigzadet szerokich macicy, mozna
okresli¢ kierunek skretu. W przypadkach, kiedy skret
macicy przekracza 360° lub angazuje okreznice mata,
okreslenie kierunku skretu w badaniu per rectum moze
by¢ powaznie utrudnione lub wrecz niemozliwe (8, 14).
W diagnostyce bardzo przydatne moze by¢ badanie
ultrasonograficzne macicy oraz ptodu. Stan macicy
okresla si¢, przeprowadzajac badanie per rectum, przy
zastosowaniu sondy linearnej. Zwraca¢ nalezy uwage
na ewentualny obrzek 1 pogrubleme $cian macicy oraz
powigkszenie $rednicy naczyn krwiono$nych przebie-
gajacych w wiezadtach szerokich. Z kolei zywotnos¢
ptodu najtatwiej skontrolowa¢ sondg transabdominalna,
badajac jego tetno oraz kontrolujac przejrzystos¢ wod
ptodowych (6).

W podstawowej diagnostyce istotne jest odréznienie
skretu macicy od kolki pokarmowej. Nalezy przy tym
mie¢ na uwadze, ze skret macicy moze wspotistnie¢
z ta ostatnig, a nawet by¢ jej przyczyna. Na 19 klaczy
ze skretem macicy w potowie przypadkow zdiagnozo-
wano wspotistniejgce problemy dotyczace uktadu po-
karmowego, w tym: zapalenie jelita §lepego 1 okreznicy,
zatkanie jelita §lepego, zatkanie okreznicy, pgknigcie
zotadka, przemieszczenie okrgznicy na prawg strone
oraz skret okreznicy (7). Jako klasyczne powiktanie
literatura podaje z kolei uwieznigcie okr(;Znicy matej
migdzy skr(;conyml Wle;zad1am1 szerokimi macicy (9).
Opisano rowniez uwigzniecie w skreconych wigzadtach
macicy jelit cienkich (12).

Materiat i metody

Obserwacje wlasne dotyczg 10 klaczy w wieku od 6 do
12 lat, bedacych pomigdzy 8. a 11. miesigcem ciazy, ktore
byty hospitalizowane ze wzglgdu na wystepowanie objawow
boélowych ze strony jamy brzusznej, z rozpoznaniem skretu
macicy. Zgloszone klacze wykazywaly przed hospitaliza-
cja objawy bolowe o roznym stopniu nasilenia, a czas ich
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wystepowania wahat si¢ od kilku godzin do 3 dni. Decyzje¢
o konieczno$ci zabiegu podejmowano monitorujac stan
klaczy i ptodu (obserwacja podstawowych parametrow zy-
ciowych, nasilenia objawoéw boélowych, zywotnosci ptodu
1 stanu macicy). Podstawowe dane na temat stanu klaczy
podczas przyjecia do szpitala, wykonanych zabiegow i ich
wynikow przedstawiono w tab. 1. U 4 z tych klaczy podczas
badania wstepnego (ultrasonograficzna ocena zywotnos$ci
ptodu) stwierdzono martwe ptody. Dwie klacze zimnokrwi-
ste miaty skrety macicy zaszyjkowe, w tym jedna z nich
przyjeta zostata z objawami porodu. U tej klaczy pordod
rozwigzano, przeprowadzajac repozycje skreconej macicy
po wprowadzeniu reki do macicy poprzez czesciowo droz-
ng szyjke, stosujac chwyt Kamera. U pozostatych 8 klaczy,
skrety miaty charakter przedszyjkowy, a problem wystgpit
przed rozpoczgciem porodu. Nie zaobserwowano widocznej
przewagi wybranego kierunku skretow — wystepowaty one
z podobng czestotliwoscig w obie strony.

Poza klaczg ze skretem przyjeta juz z objawami porodu,
we wszystkich pozostatych przypadkach problem zostat
rozwigzany metoda chirurgiczna, w narkozie wziewnej, po
przeprowadzeniu cigcia w linii biatej. Po zabiegach klacze
poddawane byly antybiotykoterapii, stosowano rowniez
fluniksyn¢ przez 5 dni po operacji (Flunimeg, Scanvet)
w dawce 0,4 mg/kg co 12 godzin, oraz u tych klaczy, ktore
pozostaly cigzarne, altrenogest (Regumate, Merk Animal
Heath) w dawce 0.044 mg/kg p.o., raz dziennie, przez okres
3 tygodni po operacji. U klaczy, u ktorych srédoperacyjnie
stwierdzono zmiany krazeniowe $ciany macicy, stosowa-
no réwniez pentoksyfiling p.o. (Trental, Sanofi) w dawce
10 mg/kg m.c. co 12 godz. przez 7 dni po zabiegu. Klacze
cigzarne byly w okresie pooperacyjnym badane ultrasonogra-
ficznie co drugi dzien w celu kontroli stanu wod ptodowych
oraz zywotnosci ptodu.

Wyniki i omowienie

Pomijajac przypadek repozycji skretu macicy podczas
udzielania pomocy porodowej, interwencj¢ chirurgicz-
ng z repozycja macicy przezyto 8 z 9 klaczy. Jedna
klacz padta w 20. minucie zabiegu. Klacz przyjeta byta
w bardzo ztym stanie og6lnym z objawami wstrzasu.
W przypadku 8 hospitalizowanych klaczy, ze wzgledu
na pogarszajqcy si¢ stan ogolny 1 silne bdle lub/i obec-
no$¢ martwych ptodow, decyzje o konieczno$ci zabiegu
podjeto w krotkim czasie (do 4 godz.) po hospitalizacji.
Podobnie jak w przypadku kolek pokarmowych §ledze-
nie zachowania si¢ hematokrytu, t¢tna oraz czasu kapi-
larowego u pacjentow byto podstawa do podejmowania
decyzji o terminie zabiegu, a wysokie wartosci tych
parametréw podczas przyjecia do leczenia, zwigzane
byly z pogorszeniem rokowania. Dwie klacze w do-
brym stanie ogolnym z praw1dlowym1 wym1en10nym1
parametrami i z miernymi, okresowo pojawiajacymi si¢
bolami, leczono objawowo (jedng z nich przez 24 godz.,
a druga przez 5 dni). Ze wzgledu na brak poprawy i po-
wracajace napady bolu w obu przypadkach ostatecznie
podjeto decyzje o zabiegu chirurgicznym. Obie klacze
powrocity do zdrowia i urodzily w terminie zdrowe
zrebigta. U trzech klaczy ze wzgledu na zaawansowane
zmiany $ciany macicy (znaczny obrzek, zastoj krwi, kru-
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Tab. 1. Podstawowe parametry zdrowotne, typ skretu oraz rodzaj i wynik zabiegu repozycji u klaczy leczonych ze wzgledu

na rozpoznanie skretu macicy

Rasa/typ Parametry klaczy
G Okres cigzy podczas przyjecia Typ skretu, stan macicy Typ zabiegu Wynik
o oraz stan ptodu
Zimnokrwista klacz rodzaca | HR 52, HT 46, CRT 2 sek., prawostronny, < 180°, szyjka macicy | repozycja skretu podczas | powrot do zdrowia
7 lat ptod martwy czesciowo rozwarta, Sciana macicy | pomocy porodowej
bez zmian
Czysta krew arabska | 11. miesiac HR 45, HT 48, CRT 2,5 sek., | 270° prawostronny, bardzo repozycja mozliwa po klacz padta
9 lat ptéd martwy zaawansowane zmiany wsteczne usunigciu ptodu podczas zabiegu
Sciany macicy (obrzek, zakrzepy)
Czysta krew arabska | 8. miesiac HR 50, HT 44, CRT 2,5 sek., | 270° prawostronny, macica krucha repozycja mozliwa po powrot do zdrowia
6 lat ptéd martwy z bardzo silnym obrzgkiem usunieciu ptodu
Zimnokrwista 11. miesiac HR 54, HT 40, CRT 2 sek., 180°, lewostronny, macica krucha repozycja macicy po powrét do zdrowia
4 lata ptod zywy z bardzo silnym obrzekiem usunigciu ptodu
Czysta krew arabska | 9. miesiac HR 46, HT 38, CRT 2,5 sek., | <270° lewostronny macica krucha, | repozycja mozliwa po powrot do zdrowia
11 lat ptod zywy silny obrzek macicy usunigciu ptodu
Czysta krew arabska | 8. miesiac HR 44, HT 42, CRT 2,5 sek., | 180° prawostronny, $ciana macicy | repozycja poronienie 3 dni
9 lat ptod zywy w dobrym stanie z pozostawieniem ptodu | po zabiegu, klacz -
powrét do zdrowia
Czysta krew arabska | 9. miesigc HR 56, HT 38, CRT 2 sek., < 270° lewostronny, mierny obrzgk | repozycja prawidtowy pordd
7 lat ptéd zywy macicy z pozostawieniem ptodu | w terminie
Czysta krew arabska | 9. miesiac HR 62, HT 42, CRT 2,5 sek., | > 270° lewostronny, mierny obrzek | repozycja prawidtowy poréd
12 lat ptod zywy macicy z pozostawieniem ptodu | w terminie
Czysta krew arabska | 8. miesiac HR 38, HT 40, CRT 2 sek, 180° lewostronny, $ciana macicy repozycja prawidtowy pordd
8 lat ptod zywy bez zmian z pozostawieniem ptodu | w terminie
Czysta krew arabska | 10. miesiac HR 32, HT 32, CRT 1,5 sek., | 180° lewostronny, Sciana macicy repozycja prawidtowy poréd
6 lat ptod zywy bez zmian z pozostawieniem ptodu | w terminie

Objasnienia: HR — liczba uderzen serca na minute; HT — hematokryt; CRT — czas kapilarowy

chos¢ Sciany macicy) skretow nie udato si¢ zreponowac
1 zaistniata konieczno$¢ wykonania cesarskiego ciecia,
anastepnie repozycji uwolnionej od ptodu macicy, przy
tym dwie z wymienionych klaczy miaty martwe plody
jeszcze przed przystapieniem do pomocy porodowe;.
Trzeci ptéd obumart podczas zabiegu. W pozostatych
5 przypadkach macice zreponowano $rdédoperacyjnie.
Jedna z operowanych klaczy poronita martwy ptod
w 3 dni po operacji, 4 klacze donosily cigze do przewi-
dywanego terminu porodu i urodzily zdrowe Zrebigta.
U 3 klaczy zaobserwowano rownoczesne wystepowa-
nie nieprawidtowosci w uktadzie pokarmowym. Byty
to: przemieszczenie zagiecia miednicznego okreznicy
wielkiej w kierunku przepony, niepetny skret okreznicy
wielkiej (90°) oraz zatkanie okr¢znicy mate;j.

Autorzy pracy chcieli przede wszystkim odnie$¢ si¢
do kwestii ras koni, u ktérych wykonywane byty zabiegi,
poniewaz wyniki moglyby wskazywac, ze szczeg6lnie
czesto przypadio$¢ ta wystepuje u koni arabskich.
W niniejszym przypadku jest to jednak bezposredni
wynik faktu, Ze znaczna cz¢$¢ koni byta operowanych
w jednostkach obstugujacych w przewadze konie tej rasy
1 w zwigzku z tym spekulacje zwigzane z predyspozy-
cjami wybranych ras do wystepowania skretow macicy
bylyby w tym przypadku nieuzasadnione. Z wyjatkiem
jednej klaczy, u ktorej repozycji skretu macicy dokona-
no podczas porodu, wszystkie pozostale poddane byty
zabiegowi laparotomii w linii biatej, poniewaz autorzy
sa zdania, ze jesli istnieje dostgp do sali operacyjnej,
dojscie to posiada najwiecej zalet. Uzyskane wyniki

przezywalnosci matek oraz ptodéw po zabiegach byly
podobne jak w doniesieniach innych autorow.
Generalnie istniejg trzy podstawowe techniki repo-
zycji skretu macicy. Dwie z nich to zabiegi operacyjne,
polegajace na przeprowadzeniu repozycji po wykona-
niu laparotomii w stabiznie (cigcie wykonuje si¢ po tej
stronie, na ktora skrgcona jest macica) lub linii biate;.
Trzecia metoda polega na przetaczaniu klaczy przez
grzbiet w kierunku zgodnym ze skretem macicy przy
jednoczesnym blokowaniu ci¢zarnej macicy deska.
Dodatkowo, w przypadku klaczy rodzacej, o ile mozliwe
jest przedostanie si¢ r¢ka poprzez skrgcone drogi rodne
do wnetrza macicy, mozna dokona¢ repozycji, podkta-
dajac dton od strony dolno-bocznej pod topatke ptodu
1 rozkotysujac macice, doprowadzi¢ do jej powrotu do
prawidtowego utozenia (chwyt Kamera). Metoda moz-
na zreponowac okoto 80% skretow w okresie porodu
(18). Innym sposobem odprowadzenia skrgtu macicy
u klaczy rodzacej jest wykorzystanie konczyn plodu,
ktore po wprowadzeniu do droég rodnych stanowig
dzwignie, dajaca si¢ wykorzysta¢ w celu rotacji ptodu
wraz z macicg w kierunku przeciwnym do skretu (10).
Wyniki stosowania poszczegdlnych technik repozycji
skretu macicy u klaczy sa podobne. Pascoe i wsp. (9)
opisali przezywalnos¢ klaczy na poziomie 70%, a Zre-
biagt 50% po zabiegach repozycji wykonanych poprzez
dojscie w stabiznie. Zabiegi nie wptywaty przy tym
ujemnie na przyszta plodnos¢ klaczy. W innym donie-
sieniu, na 16 zoperowanych klaczy w linii biatej 86,6%
matek urodzito zdrowe zrebieta w terminie (7). Po
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nieoperacyjnym odkrgcaniu macicy inni autorzy osig-
gneli wyniki przezywalnos$ci klaczy na poziomie 85%
(20). Przeprowadzona analiza 63 przypadkoéw skretow
macicy operowanych w 3 jednostkach referencyjnych
wykazata catkowita przezywalno$¢ klaczy na poziomie
84%, przy czym, jesli skrety dotyczyly klaczy do 320.
dnia ciazy przezywalnos¢ wyniosta 97%, natomiast
w okresie pozniejszym spadta do 65% (2). Wskazuje
to jednoznacznie, ze ryzyko powiklan wzrasta wraz
z zaawansowaniem cigzy. Podobna tendencja zaznaczyta
si¢ w przezywalnosci zrebigt. Catkowita przezywalno$¢
po zabiegach repozycji chirurgicznej skr@tc')w Wyniosla
54% przy czym jesli skrety dotyczyty ciazy krotszeJ niz
320 dni, przezylo 72% zrebigt w okresie pozniejszym
natomiast jedynie 32%. W opisanych przypadkach
wlasnych, autorzy poréwnujac przezywalnos¢ klaczy
w zalezno$ci od metody korekceji skretu (przekrecanie
klaczy przez grzbiet, zabieg chirurgiczny u klaczy
stojacej, poprzez dojscie przez stabiznie oraz poprzez
laparotomi¢ w linii posrodkowej u klaczy lezacej) nie
znalezli istotnych roznic.

Autorzy pracy wykonujac zabiegi chirurgiczne u 9
klaczy z dojscia w linii posrodkowej, uzyskali prze-
zywalnos$¢ klaczy na poziomie 89%, przy czym na
5 klaczy, u ktorych pozostawiono zywe plody, cztery
urodzity w terminie zywe i zdrowe Zrebieta. U Zadnej
z operowanych klaczy nie zaobserwowano komplikacji
zwiazanych z gojeniem si¢ rany pooperacyjnej.

Pomimo doniesien o zblizonych wynikach stosowa-
nia poszczegdlnych technik repozycji skretu macicy,
warto przyjrze¢ si¢ blizej ich zaletom oraz wadom, aby
w zalezno$ci od okoliczno$ci, mozliwosci technicznych,
warto$ci zwierzecia oraz innych okolicznos$ci, wybrac
optymalny sposob postepowania. Zdaniem autorow,
w warunkach, kiedy istnieje dostep do sali operacyj-
nej 1 narkozy wziewnej, najkorzystniejszy jest zabieg
wykonywany z dojscia poprzez lini¢ posrodkowa.
Niezaprzeczalng zaletg tego dojscia jest przede wszyst-
kim mozliwo$¢ precyzyjnej oceny stanu macicy oraz
rozpoznama wspotistniejagcych probleméw dotyczacych
jamy brzusznej w szczegolnosc1 uktadu pokarmowego
(7). Pozostale metody w mniejszym lub wigkszym
stopniu stwarzajg niebezpieczenstwo powstania nieprze-
widzianych komplikacji (uszkodzenie $ciany macicy,
krwotoki etc.). Zaletg repozycji skrgtu po wykonaniu
laparotomii w linii bialej jest rbwniez szansa na po-
myslne wykonanie zabiegu tuz przed porodem, a klacz
moze urodzi¢ spontanicznie (7). Alternatywne dojscie
ze stabizny daje rowniez satysfakcjonujgce wyniki, jed-
nak ma te wadq, ze przy trudnych do repozycji skretach
moze wymagac dodatkowej laparotomii w stabiznie
po stronie przeciwnej (9), o czym wspomniano wcze-
$niej, nie daje mozliwosci gruntownej inspekcji jamy
brzusznej. Zabieg ten warty jest jednak rozwazenia,
kiedy repozycja przeprowadzana ma by¢ w warunkach
terenowych, bez mozliwosci bezpiecznego znieczulenia
ogolnego. Metoda przetaczania klaczy niesie ze soba
z kolei ryzyko, ze przy btednym rozpoznaniu kierunku
skretu mozna doprowadzi¢ do zwigkszenia jego stopnia.
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Pozbawia rowniez mozliwosci kontroli stanu macicy
ijelit, jak tez ewentualnych powiktan, ktére moga byc¢
nastepstwem repozycp squtu ta metoda. Szczegolnie
duze ograniczenia dla jej zastosowania wystepuja
w ostatnim okresie przed porodem, ze wzgledu na duze
ryzyko doprowadzenia do odklejenia si¢ tozyska (10,
18, 20). Z tych wzgledow, pomimo poréwnywalnych
wynikow uzyskiwanych przy zastosowaniu tej metody
W mniej zaawansowanej cigzy, wielu autorOw uwaza
ja za kontrowersyjna (9, 16). Majac jednak na uwadze
znaczne obnizenie kosztéw zabiegu, moze ona okazac
si¢ w pelni uzasadniong technikg z wyboru w niektorych
przypadkach szczegolnie w warunkach terenowych,
u klaczy mniej wartoSciowych, bedacych w odpowied-
nio wczesnej cigzy.

Poniewaz progestageny moga mie¢ pozytywny
wpltyw na podtrzymanie ciazy (3), nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ stosowania ich po zabiegach repozycji skretu
macicy i tak rozumujac, autorzy decydowali si¢ na ich
stosowanie u klaczy, u ktorych pozostawiono zywe
ptody po zabiegu repozycji skretu. Nalezy jednak pa-
migtac, ze stosownie progestagenow u klaczy cigzarnej
moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej klacz nie wydali
obumartego ptodu (1). Z tego wzgledu w przypadku sto-
sowania tych hormonow istnieje szczegdlne wskazanie
do regularnego monitorowania stanu ptodu.

Jedna z przyczyn objawow bolowych u klaczy ciezar-
nej, szczegdlnie w ostatnim trymestrze cigzy i w okresie
porodu, moze by¢ skret macicy i u tego typu pacjentow
powinien by¢ uwzgledniony w diagnostyce réZnicowej
kolek. W zaleznoci od stopnia skretu macwy objawy
moga by¢ stabo wyrazone i pojawiaé si¢ okresowo
W diuglm przed21ale Cczasowym lub tez by¢ ostre i sta-
nowi¢ zagrozenie nie tylko dla ptodu, lecz 1 matki.
Szansa na spontaniczng repozycj¢ skretu mac1cy jest
znikoma. Postawienie diagnozy skretu macicy powinno
by¢ jednoznaczne z podjeciem decyzji o koniecznosci
jego repozycji. Skret macicy moze zaangazowac jelita,
doprowadzajac do réwnoczesnych zmian w obrebie
uktadu pokarmowego. Repozycja skretu macicy z doj-
scia w linii poérodkowej daje najwif;ksze mozliwosci
inspekcji stanu jamy brzusznej i nie jest przeszkoda dla
prawidtowej akcji porodowej w terminie.
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