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Laparoscopic management of an ectopic pregnancy
in a previous caesarean section scar
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Streszczenie

Zagniezdzenie  jaja ptodowego w bliznie po cieciu cesarskim jest najrzadszg postacig cigzy ektopowe).
W anglojezycznej literaturze do 2007 roku znajduje sie 70 przypadkow, z tego tylko trzy dotyczg leczenia
laparoskopowego.

W niniejszym artykule opisujemy przypadek 25 letniej pacjentki przyjetej do naszego szpitala z powodu
obfitego krwawienia z pochwy. W przebiegu badan Kklinicznych i ultrasonograficznych rozpoznano niepeknieta,
szesciotygodniowg cigze, zagniezdzong w bliznie po cieciu cesarskim. W planie leczenia uwzgledniono dwa etapy.
Po trzech dniach po podaniu 80mg Methotrexatu usunieto cigze operacyjnie, metodq laparoskopowa. Leczenie
endoskopowe pozwala na osiggniecie petnego sukcesu terapeutycznego i zachowania ptodnosci pacjentki.
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Abstract
Pregnancy in a caesarean section scar is the rarest form of an ectopic pregnancy. English language literature up to
2007 reports only about 70 cases, including three cases treated laparoscopically.
A 25-year-old woman in the sixth week of pregnancy was admitted to our hospital due to profuse vaginal bleeding.
During clinical and ultrasound tests, an unruptured ectopic pregnancy of 6 gestational weeks was found in the
caesarean section scar. The treatment plan included two phases. Three days after a Methotrexate injection (80mg),
the pregnancy was removed laparoscopically. Laparoscopy enabled a successful treatment of the unruptured
ectopic pregnancy in a previous caesarean scar and made it possible to preserve the reproductive capability of the
patient.
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Wstep

Zagniezdzenie jaja ptodowego w bliznie po cigciu cesarskim
jest najrzadsza postacia ciazy ektopowej [1].

W komputerowej, medycznej bazie MEDLINE oraz anglo-
jezycznej literaturze od 1966 znajduje si¢ 67 przypadkow z tego
wigksza czg§¢ pochodzi z ostatnich dwudziestu lat. Wzrost ilosci
ciaz o tej lokalizacji w ostatnich latach thumaczy si¢ systema-
tycznym zwigkszeniem ilo§ci wykonywanych cig¢ cesarskich na
swiecie [2].

Kazdy przypadek tej postaci cigzy niesie za sobg wysokie
ryzyko peknigcia macicy. Podstawa uzyskania dobrego indek-
su terapii tj. skutecznego usunigcia nieprawidlowo ulokowanej
cigzy a jednoczesnie zachowania funkcji narzadu jest wczesna
diagnostyka i odpowiednie leczenie. Przedstawiamy przypadek
pacjentki z cigza ektopowa w bliZnie po uprzednim cigciu cesar-
skim, w ktorym dzigki wczesnej diagnostyce ultrasonograficznej

i zastosowaniu leczenia laparoskopowego udalo si¢ zachowac Zdjecie 1. Ultrasonografia przezpochwowa uwidacznia nieprawidfows lokalizacje
macice i ptodno$é oraz unikna¢ powiktan. jaja ptodowego w bliznie po cigciu cesarskim. Widoczny zarodek z czynnoécig serca.

Opis przypadku

Pacjentka lat 25 w 6 tygodniu drugiej ciazy zgtosita si¢ do
szpitala z powodu krwawienia z drog rodnych. W wywiadzie 2
lata wezes$niej wykonano niepowiklane cigcie cesarskie z powo-
du niepostgpujacego porodu, innych operacji nie przechodzita,
bez wywiadu chorobowego. W badaniu ginekologicznym stwier-
dzono $redniej obfitosci krwawienie z macicy, prawidlowo ba-
dalny tylozgigty trzon macicy, bolesny przy poruszaniu, przydat-
ki palpacyjnie bez oporéw patologicznych, niebolesne.

W badaniu USG stwierdzono tytozgigty trzon macicy z po-
szerzona jama macicy wypetniong skrzepami krwi. W okolicy
cie$ni, na przedniej $cianie macicy w bliznie po cigciu cesarskim
uwidoczniono pgcherzyk ciazowy z echem zarodka i widoczna
czynnoscia serca (zdjgcie 1) odpowiadajacy 6 tygodniowi cia-
zy, ktory nie kontaktowat si¢ z kanalem szyjki macicy. Jajniki
prawidlowe. Innych nieprawidtowo$ci w miednicy mniejszej nie
stwierdzono.

Wykonano badania laboratoryjne (B-HCG — 3200mlU/ml,

prawidlowa morfologia i rozmaz krwi). Biorac pod uwage
dane z badan klinicznych oraz USG zadecydowano o dwueta-
powym leczeniu. W pierwszym etapie postanowiono o podaniu
domigsniowym Methotrexatu w dawce 80mg celem uzyskania
obumarcia. Na drugi dzien po podaniu, poziom B-HCG wynosit
2000mIU/ml. W kontrolnym badaniu USG stwierdzono wyrazne
cechy obumarcia ciazy — zarodek byt niewidoczny a pgcherzyk
wypehialy hiperechogenne masy. Ptynu w jamie otrzewnowe;j
nie stwierdzono. Stan pacjentki dobry. Zakwalifikowano do
drugiego etapu leczenia. W czwarty dzien hospitalizacji i trzeci
dzien po podaniu Methotrexatu wykonano laparoskopig.

W znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym w pozycji Trende-
lenburga, naktuto jame brzuszna igla Veresa i dwutlenkiem we-
gla wytworzono pneumoperitoneum do wartosci cisnienia 1 5Smm
Hg. Wprowadzono laparoskop w okolicy pgpka oraz trzy Smm
trokary w podbrzuszu. Macica tylozgigta, powigkszona, w oko-
licy cie$ni na przedniej $cianie sine uwypuklenie §rednicy Scm
w miejscu blizny po cigciu cesarskim odpowiadajace ciazy ek-
topowej. Przydatki morfologicznie bez zmian patologicznych,
wolne od zrostow. Ptynu w jamie otrzewnowej nie stwierdzono.
(Zdjgcie 2).

Zdjecie 2. 1 uwypuklenie macicy w bliznie po c. c.

Zdjecie 3. Naciecie poprzeczne macicy na szczycie uwypuklenia.
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Zdjecie 4. Ewakuacja jaja ptodowego. Zdjecie 7. Zeszycie Sciany macicy szwem wchtanialnym.

Usunigto pojedyncze zrosty sieci z otrzewna celem uzyska-
nia pola operacyjnego. Zsunigto pgcherz moczowy, nacigto po-
przecznie macicg na szczycie uwypuklenia. (Zdjecie 3).

Ewakuowano krwisto ciemne tkanki odpowiadajace ele-
mentom jaja ptodowego i skrzepom krwi. (Zdjgcie 41 5).

Hemostaza koagulacja bipolarna. (Zdjgcie 6).

Nastgpnie zeszyto $ciang macicy szwem wchlanialnym,
ciagtym 2-0. (Zdjecie 7).

Usunigto tkanki i skrzepy z jamy brzusznej, wykonano ptu-

kanie jamy brzusznej. Czas operacji ok. 60 min. Utrata krwi ok.
50ml. Stan ogdlny pacjentki po operacji dobry. Przebieg poope-
racyjny bez powiktan. Badanie histopatologiczne potwierdzito
obecnos¢ elementow jaja ptodowego w przekazanym materiale
operacyjnym. W drugiej dobie pooperacyjnej poziom B-HCG
wynosit 408mlU/ml — zwolniono pacjentk¢ do domu w stanie
og6lnym dobrym.
Zdjecie 5. Ewakuacja jaja ptodowego. Dziesig¢ miesigcy pdzniej pacjentka zaszta w prawidlowa
ciazg, ktora ulegla poronieniu w pierwszym trymestrze. W na-
stgpnym roku ponowna cigza, donoszona, zakonczona operacja
cigcia cesarskiego.

Dyskusja

Ciaza ektopowa w bliznie po cigciu cesarskim niesie ze sobg
wysokie ryzyko pegknigcia macicy i znacznego krwawienia sta-
nowiac bezposrednie zagrozenie zycia pacjentki.

Z powodu rzadko$ci wystgpowania tej postaci oraz zrozni-
cowanych obrazoéw klinicznych w zalezno$ci od trwania ciazy,
nie ustalono dotychczas jednolitego standardu postgpowania
w leczeniu.

Przyczyny powstawania takiej postaci ciazy ektopowej nie
sa do konca znane. Za najbardziej wiarygodne podaje si¢ powsta-
nie mikroskopijnych drog utatwiajacych implantacj¢ do migénia
macicy w bliznie po cigciu cesarskim w przebiegu adenomiozy
lub po wykonanym wylyzeczkowaniu jamy macicy [3. 4].

Czg$¢ opisywanych w literaturze przypadkow byto rozpo-
znawanych i leczonych w czasie ponizej pigciu lat od poprzed-
Zdjecie 6. Loza po ewakuacii jaja ptodowego. niego cigcia cesarskiego, co sugerowatoby, jako czynnik ryzyka,
nickompletne gojenie si¢ rany w migs$niu macicy [5, 6].
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Ponadto, wydaje sig, ze dodatkowym czynnikiem predyspo-
nujacym do implantacji w bliznie jest nieprawidlowe zeszycie
mig$nia macicy z wywinigciem doczesnej do blizny podczas
cigcia cesarskiego oraz nacigcie w granicach trzonu macicy.
Prawdopodobnie te dwa ostatnie czynniki decyduja o tym, ze nie
powstaje cigza szyjkowa a implantacja przekracza barier¢ do-
czesnowa 1 wnika do blizny.

Diagnostyka réznicowa ciazy w bliznie i w szyjce macicy
obejmuje przede wszystkim badanie ultrasonograficzne przezpo-
chwowe.

Kryteria zostaty doktadnie ustalone: pusta lub wypetniona
skrzepami krwi jama macicy, pusty kanat szyjki macicy, umiej-
scowienie pgcherzyka ciazowego na przedniej $cianie cie$ni ma-
cicy oraz brak echa mig$niowki macicy oddzielajacej pecherz
moczowy od pecherzyka ciazowego — to ostatnie kryterium po-
zwala ostatecznie roznicowacé z ciaza szyjkowa [7].

Wezesna diagnostyka umozliwia wdrozenie odpowiednie-
go leczenia zachowawczego lub operacyjnego oraz uniknigcie
peknigcia macicy i1 niekontrolowanego krwawienia. Pierwszy
przypadek ciazy w bliznie po cigciu cesarskim opisany zostat
w 1978 roku [8], w ktorym wykonano laparotomi¢ i wycigto
macic¢. W nastgpnych latach podjgto proby zachowawczego le-
czenia operacyjnego w laparotomii-nacinano i zszywano maci-
c¢ w miejscu zagniezdzenia [9, 10]. Stato si¢ to mozliwe dzigki
rozwojowi nowoczesnej ultrasonografii, ktora umozliwita pod-
jecie terapii przed wystapieniem objawow. Wczesna diagnosty-
ka umozliwita rowniez zastosowanie leczenia zachowawczego
Methotrexatem podawanym doustnie w dawce 50mg/m? [11],
w powtarzanych dawkach Img/kg.m.c. [12] lub podawanym
w bezposrednich iniekcjach do jaja ptodowego pod kontrola
USG [13, 14]. Skutecznym lekiem w takich iniekcjach okazat si¢
réwniez KCI [15, 16].

Whioskujac z literatury, wydaje si¢ jednak, ze postgpowanie
zachowawcze niesie ze sobg zwigkszone ryzyko niepowodzen
[17] pod postacia pgknigeia macicy i wykonania ratunkowe;j la-
parotomii mogacej skonczy¢ si¢ wycigciem macicy [2]. Poziomy
B-HCG obnizaja si¢ powoli, co powoduje, ze pacjentka wyma-
ga wielotygodniowej obserwacji klinicznej, ultrasonograficznej
oraz laboratoryjnej.

W 1999 Lee przeprowadzil pierwsza operacj¢ laparoskopo-
wa ciazy w bliznie po cigciu cesarskim [7]. Do 2007 roku w li-
teraturze anglojezycznej pojawily si¢ jeszcze trzy doniesienia
dotyczace tego sposobu leczenia [18, 19, 20].

Leczenie operacyjne a zwlaszcza endoskopowe, daje moz-
liwo$¢ jednoczasowego, catkowitego usunigcie jaja ptodowego
oraz naprawe¢ defektu Sciany macicy. Endoskopia skraca ponadto
okres pooperacyjny oraz pobyt pacjentki w szpitalu, co znacznie
obniza koszty leczenia. Laparoskopia moze staé si¢ w przyszto-
Sci standardem postgpowania leczniczego tego typu ciazy ekto-
powe;j.

W opisanym przez nas przypadku podano Methotrexat ce-
lem przygotowania do ostatecznego leczenia operacyjnego.
Uwazamy, ze postgpowanie to, zwigksza skuteczno$¢ operacyj-
ng, zwlaszcza przy wysokich poziomach B-HCG i widocznej
czynnosci serca zarodka.
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WhiosKki

1. Ciaza w bliznie po uprzednim cigciu cesarskim jest sta-
nem bezposredniego zagrozenia zycia pacjentki. Tylko
wczesna diagnostyka i odpowiednie leczenie daje szansg
na sukces terapeutyczny.

2. Aktualnie brak jest jednolitego standardu leczenia tego
typu ciazy ektopowe;j.

3. Laparoskopia daje mozliwo$¢ calkowitego usunigcia eko-
topowego jaja plodowego wraz z naprawa defektu $ciany
macicy, co przy jednoczesnych korzysciach ekonomicz-
nych i mozliwosci utrzymania ptodnosci pacjentki, moze
stanowi¢ najskuteczniejszgq metodg leczenia.

4. Przedoperacyjne podanie Methotrexatu zmniejsza ryzy-
ko powiktan.
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