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Streszczenie
Stenoza szyjki macicy jest powikłaniem leczenia śródnabłonkowej neoplazji poprzez konizację. Częstość wystę-
powania stenozy jest oceniana na 7,66% przypadków. Stan ten utrudnia późniejszy nadzór onkologiczny nad 
pacjentką — badanie kolposkopowe i pobranie wymazu cytologicznego staje się trudne lub niemożliwe. W artykule 
przedstawiono opis przypadku zarośnięcia kanału szyjki macicy po leczeniu HSIL (CIN 3) za pomocą konizacji z na-
wrotowymi restenozami po dylatacji metodą Hegara. Po zastosowaniu wkładki wewnątrzmacicznej uwalniającej 
lewonorgestrel osiągnięto drożny kanał neocervix.

Słowa kluczowe: śródnabłonkowa neoplazja, stenoza szyjki macicy, konizacja szyjki macicy,  
wkładka wewnątrzmaciczna
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Wstęp

Konizacja szyjki macicy, zgodnie z rekomendacjami 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego 
Towarzystwa Patologów i Centralnego Ośrodka Koordy-
nującego Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego 
Wykrywania Raka Szyjki Macicy [1], jest wykorzystywana 
w przypadku zmian:

—— neoplazji szyjki macicy (CIN, cervical intraepithelial 
neoplasia) małego stopnia — CIN 1 — poprzedzonych 
w badaniu cytologicznym obecnością atypowych ko-
mórek płaskonabłonkowych (ASC, atypical squamous 
cells) lub zmian małego stopnia w obrębie nabłonka 
płaskiego szyjki macicy (LSIL, low-grade squamous 
intraepithelial lesions); przy niesatysfakcjonującej 

kolposkopii lub umiejscowienia zmiany w kanale 
szyjki macicy;

—— CIN 2 — poprzedzonych w badaniu cytologicz-
nym obecnością zmian dużego stopnia w obrębie 
nabłonka płaskiego szyjki macicy (HSIL, high-grade 
squamous intraepithelial lesions) lub atypowych 
komórek nabłonka gruczołowego (AGC, atypical glan-
dular cells); przy niesatysfakcjonujących wynikach 
badania kolposkopowego;

—— CIN 2;
—— raka gruczołowego in situ (AIS, adenoma in situ) — 

w przypadku kobiet planujących ciążę.
W celu usunięcia tkanki patologicznej z jej później-

szym badaniem histopatologicznym stosuje się metody 
chirurgiczne: szerokie wycięcie strefy przekształceń na-
błonkowych pętlą elektryczną (LLETZ, large loop excision 
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of transformation zone) szerokie wycięcie zmiany pętlą 
elektryczną (LEEP, loop electrosurgical excision proce-
dure), konizację zimnym nożem, konizację laserową. 
Niezależnie od zastosowanej w czasie zabiegu techniki 
istotne jest radykalne wycięcie zmiany. W przeciwnym 
przypadku należy powtórzyć diagnostykę histopatolo-
giczną po 4–6 miesiącach.

Opis przypadku

Przedstawiono przypadek 31-letniej pacjentki z zaroś-
nięciem kanału szyjki macicy po przebytej konizacji. 
Sześć lat wcześniej stwierdzono u niej po raz pierwszy 
nieprawidłowy wynik cytologii LSIL oraz infekcję HPV 
16 (obecność DNA wirusa HPV metodą PCR pozytywna 
w kierunku podtypu 16). W wykonanej wówczas kolpo-
skopii z pobraniem wycinków z tarczy części pochwowej 
zaobserwowano zmiany LSIL (CIN 1). Pacjentka urodziła 
2 razy poprzez cięcie cesarskie. W kontrolnej cytologii 
po drugim porodzie stwierdzono nieprawidłowy wynik 
— HSIL, a następnie zmiany o charakterze HSIL (CIN 3) 
w wycinkach. Pobraniu wycinków oraz łyżeczkowaniu ka-
nału szyjki macicy towarzyszyło obfite krwawienie z szyjki 
macicy, wymagające zastosowania gąbki hemostatycz-
nej. Pacjentkę zakwalifikowano do wykonania konizacji 
chirurgicznej zimnym nożem. Podczas zabiegu wystąpiło 
obfite krwawienie, wymagające założenia dodatkowych 
szwów hemostatycznych. W badaniu histopatologicznym 
konizatu (długość szyjki 2 cm, tarcza średnicy 3,5 cm) 
potwierdzono rozpoznanie HSIL (CIN 3) oraz stwierdzono 
kompletne wycięcie zmiany z minimalnym marginesem 
7 mm od strony kanału oraz 15 mm od strony pochwy. 
Miesiąc po zabiegu pacjentka zgłosiła się na wizytę kon-
trolną, podając nieregularne plamienia z dróg rodnych. 
W badaniu USG TV stwierdzono rozdęcie kanału szyjki 
macicy do szerokości 2 cm. Udrożniono kanał szyjki przy 
użyciu rozszerzadeł Hegara, uzyskując wypływ gęstej 
krwistej wydzieliny. Po 2 miesiącach, podczas kolejnej 
wizyty, pacjentka zgłosiła skąpe miesiączki oraz bóle pod-
brzusza. W USG TA zobrazowano hematocervix o średnicy 

5 cm oraz hematometrę — jama macicy była poszerzona 
do 2 cm (ryc. 1). W krótkotrwałym znieczuleniu ogólnym, 
pod kontrolą USG, nacięto, a następnie udrożniono kanał 
szyjki macicy. Ewakuowano obfitą ilość zhemolizowanej 
krwi. Po 2 miesiącach doszło do ponownej restenozy. Pod 
kontrolą USG udrożniono kanał szyjki, ewakuowano gęstą 
treść krwistą, po czym do jamy macicy wprowadzono hi-
steroskop o średnicy 5 mm i wypłukano zalegającą krew. 
Pod kontrolą USG założono wkładkę wewnątrzmaciczną 
uwalniającą lewonorgestrel. Na wizycie kontrolnej stwier-
dzono przemieszczenie wkładki wewnątrzmacicznej do 
udrożnionego kanału neocervix, jednak z uwagi na brak 
dolegliwości ze strony pacjentki oraz stopniowe zmniej-
szanie loży po hematocervix zdecydowano o utrzymaniu 
wkładki (ryc. 2). W ciągu kolejnych 6 miesięcy doszło do 
odtworzenia prawidłowej anatomii macicy (ryc. 3) oraz 
powrotu regularnych miesiączek. Kontrolne wyniki cyto-
logii są prawidłowe. Pacjentce zaproponowano wymianę 
wkładki, jednak wstrzymała się z decyzją, z uwagi na 
brak dolegliwości.

Rycina 1. USG przezbrzuszne. Hematocervix i hematometra 
w wyniku zarośnięcia kanału szyjki macicy (materiał własny)

Rycina 2. USG przezpochwowe 3D. Przekrój czołowy macicy 
z widoczną przemieszczoną wkładką wewnątrzmaciczną w ob-
rębie neocervix (materiał własny)

Rycina 3. USG przezpochwowe. Przekrój strzałkowy macicy po 
12 miesiącach od konizacji (materiał własny)
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Dyskusja

Konizacja szyjki macicy jest zarówno złotym środ-
kiem diagnostycznym, jak i terapeutycznym w przypadku 
neoplazji śródnabłonkowej oraz wczesnych postaci raka 
szyjki macicy. Do powikłań śródoperacyjnych konizacji 
należą krwotok, naruszenie struktury pęcherza moczo-
wego, macicy oraz odbytnicy. Wśród komplikacji poopera-
cyjnych wyróżnia się krwawienia, infekcje i stany zapalne 
miednicy mniejszej, niewydolność cieśniowo-szyjkową, 
która może zagrażać poronieniem lub porodem przed-
wczesnym, oraz stenozę szyjki macicy prowadzącą 
do całkowitego zarośnięcia kanału. W tabeli 1 zostały 
porównane chirurgiczne metody konizacji szyjki macicy.

Zwężenie kanału szyjki macicy jest pojęciem nie-
precyzyjnym i w literaturze jest różnie opisywane, za 
wartość znamienną uznaje się średnicę mniejszą niż 
2,5–4,0 mm [2, 4].

Stan ten prowadzi do dysmenorrhea, amenorrhea, 
hematometra, hematocervix oraz niepłodności. Stenoza 

szyjki macicy stanowi również kliniczny problem w przy-
padku dalszej cytologicznej kontroli pacjentek, a także 
utrudnia abrazję ściany jamy macicy, co może przedłużać 
okres diagnostyki współistniejących nowotworów trzony 
macicy. Średnia częstość występowania tego zjawiska 
jest oceniana na 7,66% przypadków, przy czym całkowite 
zarośnięcie jest zjawiskiem bardzo rzadkim [4]. W tabeli 
2 przedstawiono częstość występowania stenozy kanału 
szyjki macicy w zależności metody konizacji.

Penna i wsp. w swojej pracy określili czynniki ryzyka 
zwężenia szyjki macicy po laserowej konizacji szyjki 
macicy: menopauzę, hormonalną terapię zastępczą oraz 
wcześniej przebyte zabiegi ginekologiczne [4]. Natomiast 
Monteiro i wsp. dostrzegli możliwy związek nadmiernego 
krwawienia z jego zaopatrzeniem chirurgicznym lub przy-
żeganiem elektrycznym a późniejszym zwężeniem szyjki 
macicy [4]. Li i wsp. twierdzą, że stosowanie chemiote-
rapii neoadjuwantowej może oddziaływać na gojenie się 
szyjki macicy po konizacji i wpływać na zwężenie kanału 
neocervix [16]. Z badania Baldaufa i wsp. wynika, że u ko-

Tabela 1. Zestawienie wad i zalet chirurgicznych metod konizacji szyjki macicy
Metoda Zalety Wady

LLETZ/LEEP Mała utrata krwi w czasie zabiegu [2] 6–24% przypadków niepowodzeń kolpo-
skopii [3]

Mała pooperacyjna utrata krwi [2] Mniejsza głębokość wycięcia tkanek 
w porównaniu z innymi metodami [2]

Powszechna dostępność [2] Metoda mniej radykalna w porównaniu 
z pozostałymi metodami [2, 3]

Metoda nie wymaga skomplikowanego oprzyrzą-
dowania [2]

Mały odsetek stenoz kanału szyjki macicy w po-
równaniu z pozostałymi metodami [2]

Laserowa konizacja Głębokie wycięcie tkanek [2,3] Większy odsetek stenoz kanału szyjki 
macicy w porównaniu z pozostałymi me-
todami [2, 3]

Większy odsetek doszczętności w porównaniu z 
pozostałymi metodami [2, 3]

11–30% przypadków niepowodzeń kol-
poskopii [3]

Konizacja zimnym nożem Głębokie wycięcie tkanek [2] Większy odsetek stenoz kanału szyjki 
macicy w porównaniu z pozostałymi me-
todami [2]

LLETZ/LEEP (large loop excision of transformation zone/loop electrosurgical excision procedure) — szerokie wycięcie strefy przekształceń nabłonkowych pętlą elektryczną/szerokie wycięcie zmiany 
pętlą elektryczną

Tabela 2. Porównanie częstości występowania stenozy kanału szyjki macicy w zależności od metody konizacji
Zastosowana metoda konizacji Częstość występowania stenozy kanału szyjki ma-

cicy
Źródło

LLETZ/LEEP 1,3–5,2% [5–9]

Konizacja zimnym nożem 8–14,3% [10, 11]

Laserowa konizacja 0–25% [12–15]

LLETZ/LEEP (large loop excision of transformation zone/loop electrosurgical excision procedure) — szerokie wycięcie strefy przekształceń nabłonkowych pętlą elektryczną/szerokie wycięcie zmiany 
pętlą elektryczną
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biet po 50. roku życia ryzyko pooperacyjnej stenozy szyjki 
macicy jest większe niż u kobiet młodszych [3]. Również 
głębokość, na jakiej został wycięty stożek tkanek z szyjki 
macicy, wydaje się mieć znaczenie prognostyczne w gru-
pie kobiet poddanych konizacji. Baldauf i wsp. podają, 
że głębokość cięcia tkanek równa bądź większa niż 
20 mm zwiększa ryzyko stenozy [3]. Ryzyko omawianego 
w niniejszym artykule powikłania konizacji szyjki macicy 
wzrasta także w przypadku zmian położonych całkowicie 
w obrębie endocervix [3].

Ważną kwestią jest niedopuszczenie do stanu, gdy 
formująca się ziarnina powoduje zamknięcie kanału 
szyjki macicy. Niektórzy autorzy zalecają stosowanie 
urządzeń, które oddzielają przednią ścianę kanału szyjki 
macicy. Nie istnieją jednoznaczne wytyczne postępowa-
nia, ale w literaturze opisano wiele metod profilaktyki 
i leczenia. Do postępowania terapeutycznego należą 
działania, które rozszerzają kanał szyjki macicy i unie-
możliwiają jej zarośnięcie, utrzymując jej względnie stałą 
szerokość — podstawowym zabiegiem jest rozszerzanie 
kanału neocervix metodą Hegara, ale wiąże się to dużym 
odsetkiem nawrotów [4, 16]. W literaturze opisywane 
jest wykorzystanie cewników Foleya, które utrzymuje się 
3–5 dni [17]. Zakładane są wkładki wewnątrzmaciczne 
stosowane przez okres 2–3 miesięcy — ich dodatkową 
zaletą jest działanie antykoncepcyjne. Wykorzystuje się 
systemy uwalniające lewonorgestrel oraz miedziane, przy 
czym skuteczność tych ostatnich wymaga potwierdzenia 
w badaniach kliniczno-kontrolnych [18, 19]. Obie te 
metody można ze sobą łączyć. 

Luesley i wsp. opisali laserową waporyzację zwę-
żonego kanału szyjki macicy, ale procedura ta była 
przeprowadzona jedynie na 18 pacjentkach i wymaga 
dalszych badań [20].

Grund i wsp. skutecznie zastosowali nitinolowy stent, 
który po 9 miesiącach został usunięty [21]. Do innych 
mniej popularnych metod należą użycie rurki nosowogar-
dłowej [16], drenaż z użyciem balonu do angioplastyki 
[16] oraz akcesoria aplikowane do kanału szyki macicy 
(m.in. Smit sleeve) [16].

W postępowaniu przy bardziej zaawansowanych 
zmianach, w przypadku których wykonywana jest radykal-
na trachelektomia, zaleca się stosowanie syntetycznych, 
polipropylowych, niewchłanianych szwów monfilamen-
towych [16]. 

W każdym przypadku, kiedy postępowanie zacho-
wawcze zawiodło, słuszne wydaje się przeprowadzenie 
histerektomii [1].

Wnioski

1.	 Stenoza szyjki macicy jest realnym powikłaniem 
konizacji i należy brać pod uwagę wszystkie możliwe 
jej skutki.

2.	 Częstość występowania stenozy szyjki macicy może 
być związana z rodzajem i rozległością zastosowa-
nej procedury konizacji. Zwiększa się w przypadku 
występowania czynników ryzyka: przebytych operacji 
ginekologicznych, menopauzy, HTZ czy krwawienia 
okołozabiegowego.

3.	 Opisany przypadek potwierdza skuteczność we-
wnątrzmacicznego systemu terapeutycznego uwal-
niającego lewonorgestrel w leczeniu stenozy szyjki 
macicy.

Konflikt interesów: Autorzy nie zgłaszają konfliktu in-
teresów.

Abstract
Cervical stenosis is a complication after conization performed to treat cervical intraepithelial neoplasia. Its inci-
dence is estimated on 7,66% cases. This condition impedes further oncological follow-up - cytology and colpos-
copy. We present a case of severe recurrent cervical stenosis after conization for HSIL (CIN 3) cervical lesions. 
Finally, the patient neocervix was maintained owing to levonorgestrel-releasing intrauterine system placement.

Key words: cervical intraepithelial neoplasia, cervical stenosis, cervical conization, intrauterine device
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