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Streszczenie

Stenoza szyjki macicy jest powiktaniem leczenia srodnabtonkowej neoplazji poprzez konizacje. Czestosé wyste-
powania stenozy jest oceniana na 7,66% przypadkéw. Stan ten utrudnia pézniejszy nadzér onkologiczny nad
pacjentka — badanie kolposkopowe i pobranie wymazu cytologicznego staje sie trudne lub niemozliwe. W artykule
przedstawiono opis przypadku zaroSniecia kanatu szyjki macicy po leczeniu HSIL (CIN 3) za pomoca konizacji z na-
wrotowymi restenozami po dylatacji metodg Hegara. Po zastosowaniu wktadki wewnatrzmacicznej uwalniajgcej
lewonorgestrel osiggnieto drozny kanat neocervix.

Stowa kluczowe: Srodnabtonkowa neoplazja, stenoza szyjki macicy, konizacja szyjki macicy,
wktadka wewnatrzmaciczna
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kolposkopii lub umiejscowienia zmiany w kanale

Wstep szyjki macicy;
— CIN 2 — poprzedzonych w badaniu cytologicz-
Konizacja szyjki macicy, zgodnie z rekomendacjami nym obecnoscig zmian duzego stopnia w obrebie
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego nabtonka ptaskiego szyjki macicy (HSIL, high-grade
Towarzystwa Patologow i Centralnego OSrodka Koordy- squamous intraepithelial lesions) lub atypowych
nujgcego Populacyjny Program Profilaktyki i Wezesnego komorek nabtonka gruczotowego (AGC, atypical glan-
Wykrywania Raka Szyjki Macicy [1], jest wykorzystywana dular cells); przy niesatysfakcjonujacych wynikach
w przypadku zmian: badania kolposkopowego;
— neoplazji szyjki macicy (CIN, cervical intraepithelial — CIN2;
neoplasia) matego stopnia— CIN 1 — poprzedzonych — raka gruczotowego in situ (AIS, adenoma in situ) —
w badaniu cytologicznym obecnoscig atypowych ko- w przypadku kobiet planujacych cigze.
morek ptaskonabtonkowych (ASC, atypical squamous W celu usuniecia tkanki patologicznej z jej pdzniej-
cells) lub zmian matego stopnia w obrebie nabtonka szym badaniem histopatologicznym stosuje sie metody
ptaskiego szyjki macicy (LSIL, low-grade squamous chirurgiczne: szerokie wyciecie strefy przeksztatcen na-
intraepithelial lesions); przy niesatysfakcjonujgcej btonkowych petlg elektryczna (LLETZ, large loop excision
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of transformation zone) szerokie wyciecie zmiany petla
elektryczna (LEEP, loop electrosurgical excision proce-
dure), konizacje zimnym nozem, konizacje laserowa.
Niezaleznie od zastosowanej w czasie zabiegu techniki
istotne jest radykalne wyciecie zmiany. W przeciwnym
przypadku nalezy powtérzy¢ diagnostyke histopatolo-
giczng po 4-6 miesigcach.

Opis przypadku

Przedstawiono przypadek 31-letniej pacjentki z zaros-
nieciem kanatu szyjki macicy po przebytej konizacji.
Szes¢ lat wezesSniej stwierdzono u niej po raz pierwszy
nieprawidtowy wynik cytologii LSIL oraz infekcje HPV
16 (obecnosé DNA wirusa HPV metoda PCR pozytywna
w kierunku podtypu 16). W wykonanej wowczas kolpo-
skopii z pobraniem wycinkow z tarczy czesci pochwowej
zaobserwowano zmiany LSIL (CIN 1). Pacjentka urodzita
2 razy poprzez ciecie cesarskie. W kontrolnej cytologii
po drugim porodzie stwierdzono nieprawidtowy wynik
— HSIL, a nastepnie zmiany o charakterze HSIL (CIN 3)
w wycinkach. Pobraniu wycinkéw oraz tyzeczkowaniu ka-
natu szyjki macicy towarzyszyto obfite krwawienie z szyjki
macicy, wymagajace zastosowania gabki hemostatycz-
nej. Pacjentke zakwalifikowano do wykonania konizacji
chirurgicznej zimnym nozem. Podczas zabiegu wystgpito
obfite krwawienie, wymagajace zatozenia dodatkowych
szwéw hemostatycznych. W badaniu histopatologicznym
konizatu (dtugo$¢ szyjki 2 cm, tarcza $rednicy 3,5 cm)
potwierdzono rozpoznanie HSIL (CIN 3) oraz stwierdzono
kompletne wyciecie zmiany z minimalnym marginesem
7 mm od strony kanatu oraz 15 mm od strony pochwy.
Miesigc po zabiegu pacjentka zgtosita sie ha wizyte kon-
trolng, podajac nieregularne plamienia z drég rodnych.
W badaniu USG TV stwierdzono rozdecie kanatu szyjki
macicy do szerokosci 2 cm. Udrozniono kanat szyjki przy
uzyciu rozszerzadet Hegara, uzyskujgc wyptyw gestej
krwistej wydzieliny. Po 2 miesigcach, podczas kolejnej
wizyty, pacjentka zgtosita skgpe miesigczki oraz béle pod-
brzusza. W USG TA zobrazowano hematocervix o Srednicy

Rycina 1. USG przezbrzuszne. Hematocervix i hematometra
w wyniku zaro$niecia kanatu szyjki macicy (materiat wiasny)

5 cm oraz hematometre — jama macicy byta poszerzona
do 2 cm (ryc. 1). W krétkotrwatym znieczuleniu ogélnym,
pod kontrolg USG, nacieto, a nastepnie udrozniono kanat
szyjki macicy. Ewakuowano obfitg ilo§¢ zhemolizowanej
krwi. Po 2 miesigcach doszto do ponownej restenozy. Pod
kontrolg USG udrozniono kanat szyjki, ewakuowano gestg
tre$¢ krwista, po czym do jamy macicy wprowadzono hi-
steroskop o $rednicy 5 mm i wyptukano zalegajaca krew.
Pod kontrolg USG zatozono wktadke wewngtrzmaciczng
uwalniajgca lewonorgestrel. Na wizycie kontrolnej stwier-
dzono przemieszczenie wkitadki wewngtrzmacicznej do
udroznionego kanatu neocervix, jednak z uwagi na brak
dolegliwoSci ze strony pacjentki oraz stopniowe zmniej-
szanie lozy po hematocervix zdecydowano o utrzymaniu
wktadki (ryc. 2). W ciggu kolejnych 6 miesiecy doszto do
odtworzenia prawidtowej anatomii macicy (ryc. 3) oraz
powrotu regularnych miesigczek. Kontrolne wyniki cyto-
logii sg prawidtowe. Pacjentce zaproponowano wymiane
wktadki, jednak wstrzymata sie z decyzjg, z uwagi na
brak dolegliwosci.

Rycina 2. USG przezpochwowe 3D. Przekréj czotowy macicy
z widoczna przemieszczong wktadka wewnatrzmaciczng w ob-
rebie neocervix (materiat wtasny)

Rycina 3. USG przezpochwowe. Przekréj strzatkowy macicy po
12 miesiacach od konizacji (materiaf wtasny)
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Dyskusja

Konizacja szyjki macicy jest zaréwno ztotym Srod-
kiem diagnostycznym, jak i terapeutycznym w przypadku
neoplazji Srodnabtonkowej oraz wczesnych postaci raka
szyjki macicy. Do powiktah Srédoperacyjnych konizacji
naleza krwotok, naruszenie struktury pecherza moczo-
wego, macicy oraz odbytnicy. Wsréd komplikacji poopera-
cyjnych wyrdznia sie krwawienia, infekcje i stany zapalne
miednicy mniejszej, niewydolnosé ciesniowo-szyjkowa,
ktéra moze zagraza¢ poronieniem lub porodem przed-
wczesnym, oraz stenoze szyjki macicy prowadzaca
do catkowitego zaroSniecia kanatu. W tabeli 1 zostaty
poréwnane chirurgiczne metody konizacji szyjki macicy.

Zwezenie kanatu szyjki macicy jest pojeciem nie-
precyzyjnym i w literaturze jest réznie opisywane, za
warto$¢ znamienng uznaje sie Srednice mniejsza niz
2,5-4,0 mm [2, 4].

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

szyjki macicy stanowi réwniez kliniczny problem w przy-
padku dalszej cytologicznej kontroli pacjentek, a takze
utrudnia abrazje Sciany jamy macicy, co moze przedtuzac
okres diagnostyki wspotistniejacych nowotwordw trzony
macicy. Srednia czestosé wystepowania tego zjawiska
jest oceniana na 7,66% przypadkow, przy czym catkowite
zaroSniecie jest zjawiskiem bardzo rzadkim [4]. W tabeli
2 przedstawiono czesto$¢ wystepowania stenozy kanatu
szyjki macicy w zaleznoSci metody konizacji.

Penna i wsp. w swojej pracy okreslili czynniki ryzyka
zwezenia szyjki macicy po laserowej konizacji szyjki
macicy: menopauze, hormonalna terapie zastepcza oraz
wczesniej przebyte zabiegi ginekologiczne [4]. Natomiast
Monteiro i wsp. dostrzegli mozliwy zwigzek nadmiernego
krwawienia z jego zaopatrzeniem chirurgicznym lub przy-
zeganiem elektrycznym a pdzniejszym zwezeniem szyjki
macicy [4]. Li i wsp. twierdzg, ze stosowanie chemiote-
rapii neoadjuwantowej moze oddziatywac na gojenie sie
szyjki macicy po konizacji i wptywaé na zwezenie kanatu
neocervix [16]. Z badania Baldaufa i wsp. wynika, ze u ko-

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

Metoda
LLETZ/LEEP

Zalety

Mata utrata krwi w czasie zabiegu [2]

Wady

6-24% przypadkow niepowodzen kolpo-
skopii [3]

Mata pooperacyjna utrata krwi [2]

Mniejsza gleboko$é wyciecia tkanek
w poréwnaniu z innymi metodami [2]

Powszechna dostepnosé [2]

Metoda mniej radykalna w poréwnaniu
z pozostatymi metodami [2, 3]

dowania [2]

Metoda nie wymaga skomplikowanego oprzyrza-

Maty odsetek stenoz kanatu szyjki macicy w po-
réwnaniu z pozostatymi metodami [2]

Laserowa konizacja

Giebokie wyciecie tkanek [2,3]

Wiekszy odsetek stenoz kanatu szyjki
macicy w poréwnaniu z pozostatymi me-

todami [2, 3]
Wiekszy odsetek doszczetnosci w poréwnaniu z 11-30% przypadkdw niepowodzen kol-
pozostatymi metodami [2, 3] poskopii [3]

Konizacja zimnym nozem

Gtebokie wyciecie tkanek [2]

Wiekszy odsetek stenoz kanatu szyjki
macicy w poréwnaniu z pozostatymi me-
todami [2]

LLETZ/LEEP (large loop excision of transformation zone/loop electrosurgical excision procedure) — szerokie wyciecie strefy przeksztatcen nabtonkowych petla elektryczna/szerokie wyciecie zmiany

petla elektryczng

Tabela 2. Poréwnanie czestosci wystepowania stenozy kanatu szyjki macicy w zaleznosci od metody konizacji

Zastosowana metoda konizacji Czestos¢ wystepowania stenozy kanatu szyjki ma- Zrédto
cicy

LLETZ/LEEP 1,3-52% [5-9]

Konizacja zimnym nozem 8-14,3% [10, 11]

Laserowa konizacja 0-25% [12-15]

LLETZ/LEEP (large loop excision of transformation zone/loop electrosurgical excision procedure) — szerokie wyciecie strefy przeksztatcer nabtonkowych petla elektryczna/szerokie wyciecie zmiany

petla elektryczng
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biet po 50. roku zycia ryzyko pooperacyjnej stenozy szyjki
macicy jest wieksze niz u kobiet mtodszych [3]. Réwniez
gtebokosSé, na jakiej zostat wyciety stozek tkanek z szyjki
macicy, wydaje sie mie¢ znaczenie prognostyczne w gru-
pie kobiet poddanych konizacji. Baldauf i wsp. podaja,
ze glebokos¢ ciecia tkanek rowna badz wigksza niz
20 mm zwieksza ryzyko stenozy [3]. Ryzyko omawianego
w niniejszym artykule powiktania konizacji szyjki macicy
wzrasta takze w przypadku zmian potozonych catkowicie
w obrebie endocervix [3].

Wazna kwestia jest niedopuszczenie do stanu, gdy
formujaca sie ziarnina powoduje zamkniecie kanatu
szyjki macicy. Niektdrzy autorzy zalecajg stosowanie
urzadzen, ktore oddzielajg przednig Sciane kanatu szyjki
macicy. Nie istniejg jednoznaczne wytyczne postepowa-
nia, ale w literaturze opisano wiele metod profilaktyki
i leczenia. Do postepowania terapeutycznego nalezg
dziatania, ktore rozszerzajg kanat szyjki macicy i unie-
mozliwiaja jej zaroSniecie, utrzymujac jej wzglednie statg
szerokoS¢ — podstawowym zabiegiem jest rozszerzanie
kanatu neocervix metodg Hegara, ale wiaze sie to duzym
odsetkiem nawrotow [4, 16]. W literaturze opisywane
jest wykorzystanie cewnikéw Foleya, ktore utrzymuje sie
3-5dni [17]. Zaktadane sa wktadki wewnatrzmaciczne
stosowane przez okres 2-3 miesiecy — ich dodatkowg
zaletq jest dziatanie antykoncepcyjne. Wykorzystuje sie
systemy uwalniajace lewonorgestrel oraz miedziane, przy
czym skuteczno$é tych ostatnich wymaga potwierdzenia
w badaniach kliniczno-kontrolnych [18, 19]. Obie te
metody mozna ze sobg taczyé.

Luesley i wsp. opisali laserowa waporyzacje zwe-
zonego kanatu szyjki macicy, ale procedura ta byta
przeprowadzona jedynie na 18 pacjentkach i wymaga
dalszych badan [20].

Abstract

Grund i wsp. skutecznie zastosowali nitinolowy stent,
ktory po 9 miesigcach zostat usuniety [21]. Do innych
mniej popularnych metod naleza uzycie rurki nosowogar-
dtowej [16], drenaz z uzyciem balonu do angioplastyki
[16] oraz akcesoria aplikowane do kanatu szyki macicy
(m.in. Smit sleeve) [16].

W postepowaniu przy bardziej zaawansowanych
zmianach, w przypadku ktérych wykonywana jest radykal-
na trachelektomia, zaleca sie stosowanie syntetycznych,
polipropylowych, niewchtanianych szwéw monfilamen-
towych [16].

W kazdym przypadku, kiedy postepowanie zacho-
wawcze zawiodto, stuszne wydaje sie przeprowadzenie
histerektomii [1].

Whioski

1. Stenoza szyjki macicy jest realnym powiktaniem
konizacji i nalezy bra¢ pod uwage wszystkie mozliwe
jej skutki.

2. Czesto$¢ wystepowania stenozy szyjki macicy moze
by¢ zwigzana z rodzajem i rozlegtoSciag zastosowa-
nej procedury konizacji. Zwieksza sie w przypadku
wystepowania czynnikdw ryzyka: przebytych operacji
ginekologicznych, menopauzy, HTZ czy krwawienia
okotozabiegowego.

3. Opisany przypadek potwierdza skuteczno$é we-
wnatrzmacicznego systemu terapeutycznego uwal-
niajgcego lewonorgestrel w leczeniu stenozy szyjki
macicy.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszaja konfliktu in-
teresow.

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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