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Cigza ektopowa podwojna, umiejscowiona
w jajowodach w cyklu naturalnym
— opis przypadku

Bilateral tubal ectopic pregnancy in a spontaneous cycle — a case report

Filip Kubiaczyk, Stawomir Suchocki, Roman Puskarz, Adam Zaborowski, Krzysztof Zaranek

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im Biernackiego w Watbrzychu
Zaktad Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Polska

Streszczenie

Cigza ektopowa wystepuje z czestoscig 0,5-2% wszystkich cigz. Podwdjna cigza ektopowa wystepuje bardzo
rzadko, z czestoscig okoto 1/725 cigz ektopowych.

W pracy opisano przypadek 30-letniej pacjentki z podwdjng cigzg ektopowg umiejscowiong w jajowodach w cykiu
naturalnym — obserwowanej i leczonej w specjalistycznym Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym im. E. Biernackie-
go w Watbrzychu. Pacjentka nie byta obcigzona czynnikami ryzyka cigzy ektopowej. Opisywany przypadek uswia-
damia, iz nawet ewidentne rozpoznanie cigzy pozamacicznej nie pozwala zapominac o mozliwosci wystgpienia
podwaojnej cigzy ektopowe).
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Abstract

Ectopic pregnancy occurs in 0.5-2% of all pregnancies. A double ectopic pregnancy is very rare and has the inci-
dence of 1 in 725 ectopic pregnancies.

We describe a case of a 30-year-old patient with double ectopic pregnancy located in tubas in spontaneous cycle —
diagnosed and treated at the Gynecology and Obstetrics Hospital in Walbrzych. The patient had no risk factors for
ectopic pregnancy. This case shows that even the diagnosis of an evident ectopic pregnancy cannot exclude the
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possibility of a double ectopic pregnancy.
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Wstep

Ciaza pozamaciczna (graviditas ectopica) inaczej nazywa-
na cigza ektopowa jest kazda ciaza, ktéra rozwija si¢ poza jama
macicy. Czgstos¢ wystgpowania ciazy ektopowej jest pochodna
liczebnosci ptodnych kobiet oraz czynnikdéw ryzyka na ktore sa
narazone. Wystgpuje ona z czgstoscia 0,5-2% wszystkich ciaz
1 czgstosé jej wystgpowania ma tendencje wzrostowa od lat 70-
tych ubieglego wieku, co jest spowodowane gldwnie rozwojem
technik wspomaganego rozrodu oraz niektérych metod anty-
koncepcyjnych. Implantacja zygoty i rozwdj zarodka poza jama

macicy stanowi zagrozenie zycia i zdrowia kobiety 1 w dalszym
ciagu jest najczestsza przyczyna zgonow w I trymestrze ciazy [1,
2]. Do czynnikéw ryzyka ektopowego zagniezdzenia i wzrasta-
nia zaptodnionej komorki jajowej naleza czynniki mechaniczne,
rozrod wspomagany, nieskuteczna antykoncepcja, wewnatrzma-
ciczna ekspozycja na DES, starszy wiek, oraz palenie papierosow
[3, 4]

Ciazg ektopowa ze wzgledu na umiejscowienie zarodka
dzielimy na ciaze jajowodowa (bankowa, cie$Sniowa, strzgpkowa
oraz $rodscienna), jajnikowa, brzuszng oraz ciazg szyjkowa.
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W pismiennictwie do chwili obecnej opisane zostaty jedynie
pojedyncze przypadki podwojnej ciazy ektopowej, wystepujacej
najczesciej u pacjentek poddanych procedurom rozrodu wspo-
maganego [5]. Z opublikowanych dotychczas danych wynika, ze
bardzo rzadko wystgpuje podwdjna ciaza ektopowa, po zaptod-
nieniu w cyklu naturalnym, dlatego przedstawiamy ja w poniz-
szej pracy.

Opis przypadku

Do Specjalistycznego Szpitala Ginekologiczno-Polozni-
czego im. E. Biernackiego w Watbrzychu zglosita si¢ 30 letnia
kobieta z powodu bolow podbrzusza, plamienia z drég rodnych,
opdznienia wystgpienia krwawienia miesi¢gcznego o 7 dni i do-
datniego testu cigzowego. Ostatnia miesigczka 5 tygodni od daty
przyjecia.

W przesztosci pacjentka dwukrotnie przebyta epizod poro-
nienia samoistnego. Obecna cigza podobnie jak ciaze poprzednie
pacjentki zaistniala naturalnie, bez zastosowania procedur wspo-
maganego rozrodu.

W diagnostyce laboratoryjnej oraz obrazowej wykazano co
nastgpuje: we wstepnym badaniu ultrasonograficznym wykona-
nym glowica przezpochwowg stwierdzono trzon macicy nieco
powigkszony, nie stwierdzono obecnosci pecherzyka ciazowe-
g0 w jamie macicy, endometrium miato grubos¢ 19 mm i bylo
niejednorodne, myometrium bylo niezmienione, jajniki ultraso-
nograficznie byty prawidlowe z pojedyficzymi pecherzykami,
stwierdzono obecnos¢ przestrzeni ptynowej za macicg szerokosci
13 mm. Ponadto obok jajnika prawego stwierdzono obecnosc
zmiany mogacej odpowiada¢ wczesnej ciazy ektopowej ktorej
GS=5 mm

W chwili przyjecia stezenie gonadotropiny kosmowkowej
(HCG) w surowicy krwi wynosita 1781,5 mIU/ml Nastepnego
dnia pacjentka, podobnie jak w dniu przyjecia, zglaszata pobole-
wania podbrzusza oraz skape plamienia z drég rodnych. W kon-
trolnych badaniach laboratoryjnych w drugiej dobie po przyjeciu
stwierdzono przyrost stezenia gonadotropiny kosméwkowej do
wartosci 2593,0 mlU/ml. W badaniu ultrasonograficznym wy-
konanym glowica przezpochwowa wykazano brak pecherzyka
cigzowego w jamie macicy, endometrium miato grubos¢ 19 mm
i byto niejednorodne, myometrium bylo niezmienione, jajniki
bytly prawidlowe, stwierdzono obecno$¢ przestrzeni ptynowej za
macicg szerokosci 20 mm. Ponadto obok jajnika prawego stwier-
dzono obecnos¢ zmiany mogacej odpowiadaé ciazy ektopowe;j
ktérej GS=7 mm.

Po ustaleniu wstgpnego rozpoznania: cigza pozamaciczna
jajowodowa po stronie prawej, podjgto decyzj¢ o wykonaniu la-
paroskopii. W trakcie operacji stwierdzono: otrzewna miednicy
mniejszej gladka prawidlowa, macica potozenie i ruchomos¢
w miednicy mniejszej prawidlowe, jajniki obustronnie prawi-
dlowe, w zaglebieniu krzyzowo-macicznym okoto 50 ml tresci
krwistej.

W jajowodach obustronnie w obrebie czgsci bankowej
stwierdzono obecnos¢ rozdecia i zasinienia. Obustronnie nacieto
podtuznie banke jajowodu oraz ewakuowano trofoblast. Materiat
przekazano do badania histopatologicznego. Na podstawie prze-
prowadzonej laparoskopii postawiono rozpoznanie pooperacyjne
obustronnej ciazy jajowodowej banikowej. Przebieg pooperacyjny
byt niepowiktany. Ze wzgledu na ujemny czynnik Rh oraz brak
przeciwciatl anty-D zakwalifikowano do podania immunoglobu-
liny anty-D. Pacjentke¢ w czwartej dobie po zabiegu operacyjnym
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wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym. Otrzymany wynik
badania histopatologicznego (Graviditas tubaria bilateralis) po-
twierdzit rozpoznanie srodoperacyjne.

Dyskusja

W niedalekiej przesztosci rozpoznanie wczesnej ciazy ekto-
powej sprawialo czgsto wiele trudnosci ze wzglgdu na niespecy-
ficzne i skape objawy kliniczne. Wiele cigz rozpoznawano dopie-
ro po jej peknieciu z burzliwymi objawami wstrzasu krwotocz-
nego. Postepem diagnostyczno-leczniczym byto zastosowanie
ultrasonografii przezpochwowej, laparoskopii i diagnostyki labo-
ratoryjnej z oznaczeniem podjednostki beta choriongonadotropi-
ny. Pozwolilo to na wczesniejsze rozpoznanie ciazy ektopowej
przed wystapieniem objawdw klinicznych. Rozpoznanie cigzy
pozamacicznej podwojnej jest jeszcze trudniejsze. Pomimo za-
stosowania wszystkich metod diagnostycznych tj.: zebranie do-
ktadnego wywiadu, wykonanie badan laboratoryjnych ( HCG),
wykonanie dwukrotnie przezpochwowego badania ultrasonogra-
ficznego potwierdzono jedynie cigzg¢ ektopowq prawostronna, to
dopiero laparoskopia umozliwita postawienie ostatecznego roz-
poznania cigzy jajowodowej w prawym i lewym jajowodzie.

Whioski

Opisywany przypadek uswiadamia iz nawet ewidentne zdia-
gnozowanie cigzy pozamacicznej nie pozwala zapomina¢ o moz-
liwosci wystapienia podwojnej cigzy ektopowej.

Nalezy pamigtac, ze rozpoznanie ciazy ektopowej jedno-
stronnej wymaga Srodoperacyjnie doktadne zobrazownie przy-
datkow po stronie przeciwnej i wykluczenie patologii.
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