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Ciaza szyjkowa stanowi rzadko wystgpujaca postaé ciazy
pozamacicznej, podczas ktorej do implantacji oraz rozwoju bla-
stocysty dochodzi w obrebie kanatu szyjki macicy. Po raz pierw-
szy opisana zostala w 1817 roku [1]. Czgsto$¢ wystgpowania
ciazy szyjkowej waha si¢ od 1/2500 do 1/18000 ciaz, oraz sta-
nowi okoto 0,15% wszystkich przypadkow ciaz o ektopowej lo-
kalizacji. Przyczyny wystapienia tej postaci ciazy pozamacicznej
nie sa poznane, jakkolwiek wsrdd przypuszczalnych czynnikéw
wymienia si¢ instrumentalne rozszerzenia kanatu szyjki macicy,
stosowanie wktadek domacicznych, zaptodnienie pozaustrojowe
(IVF), oraz czynniki anatomiczne takie jak mig$niaki macicy czy
zrosty wewnatrzmaciczne [2].

Opis przypadku

Ciazg szyjkowa rozpoznano u 30 letniej pacjentki przyjgtej
do I Katedry i Kliniki Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
UM w Lublinie z powodu dolegliwosci bolowych podbrzusza
oraz plamienia z droég rodnych trwajacych od 2 dni. Pierwsza
miesiaczka w 15 roku zycia, po ktorej pacjentka miesiaczkowa-
fa regularnie co 27-28 dni. Pacjentka jeden raz rodzita drogami
natury, nie ronita. Z daty ostatniej miesiaczki rozpoznano ciazg
odpowiadajaca 6 tygodniom i 4 dniom. Trzy dni przed ostat-
nig miesiaczka pacjentka poddana byla zabiegowi histerosko-
pii diagnostycznej, polaczonej z zabiegiem wylyzeczkowania
macicy. Z uzyskanej karty informacyjnej wynika, ze powodem
zabiegu byly obfite krwawienia miesiaczkowe. W badaniu hi-
stopatologicznym stwierdzono wydzielnicze endometrium. Poza
opisanym zabiegiem pacjentka nie zglosita innych operacji jak
réwniez chordb.

W badaniu ogdlnym stwierdzono: wzrost 164cm, masa ciata
59kg, temperatura ciata 36.6°C, tgtno 68/minutg, cisnienie krwi
130/65mmHg. Stan og6lny byt dobry, nie zaobserwowano row-
niez zadnych odchylen od normy w ogdlnym badaniu przedmio-
towym. W badaniu we wziernikach stwierdzono: szyjka macicy
makroskopowo niezmieniona, uj$cie zewngtrzne szyjki zamknig-
te, widoczne niewielkie plamienie z uj$cia zewngtrznego szyj-
ki macicy. W badaniu przez pochwe odnotowano: pogrubiala,
bolesna przy palpacji szyjk¢ macicy, trzon macicy prawidlowej
wielkosci, ruchomy, gtadki, w przodozgigciu i przodopochy-
leniu, przydatki obustronnie bez zmian patologicznych, zatoka
Douglasa bez patologii.

Przezpochwowe badanie ultrasonograficzne wykazato: trzon
macicy o rownym obrysie i jednolitej echogenicznosci ma wy-
miary 49x45x47mm. Endometrium o niejednolitej echogenicz-
nosci, gladkim obrysie i grubo$ci obu warstw 14,3mm. Ponizej
cie$ni macicy w kanale szyjki stwierdzono owalny pgcherzyk
ciazowy o gladkiej $cianie wewngtrznej i o Srednicy (GS) 9,3mm
z widocznym wewnatrz echem zarodka o dtugo$ci ciemieniowo-
siedzeniowej (CRL) 2,8mm co tacznie odpowiadato okoto 6 ty-
godniom ciazy. W obrgbie echa zarodka stwierdzono widoczna
akcje serca. (Rycina 1).

Pecherzyk zottkowy prawidlowej wielko$ci i echogeniczno-
sci dla wieku ciazowego, o $rednicy 3,7mm. Pecherzyk ciazo-
wy zlokalizowany w odlegtosci 29,5mm od ujscia zewngtrznego
szyjki macicy. Oba jajniki niepowigkszone o prawidtowej echo-
genicznosci z drobnymi pegcherzykami i cialkiem zottym o $red-
nicy okoto 17mm w jajniku lewym. W jamie Douglasa stwier-
dzono niewielka ilos¢ wolnego ptynu. Innych zmian w miednicy
mniejszej w USG nie znaleziono.
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Rycina 1. Widok USG macicy z pecherzykiem cigzowym zlokalizowanym
w szyjce macicy z widocznym echem zarodka i przeptywem w sercu zarodka.

Rycina 2. Widok USG macicy po odessaniu pecherzyka cigzowego
- strzatka wskazuje koniec igty punkcyjnej.

Wyniki pobranych po przyjgciu badan laboratoryjnych: mor-
fologii, uktadu krzepnigcia, elektrolitow oraz analizy moczu nie
wykazaty odchylen od normy. Poziom podjednostki beta gonado-
tropiny kosmoéwkowej we krwi pacjentki wynosit 7127mIU/ml.
Z uwagi na dalsze plany prokreacyjne pacjentki, zaproponowano
jej leczenie oparte na jednoczesnym dozylnym podaniu metro-
treksatu w dawce 75 miligramow na dobg przez trzy dni oraz
wykonaniu nastgpnego dnia kontrolowanej ultrasonograficznie
punkcji pgcherzyka cigzowego, potaczonej z podaniem do niego
15% roztworu chlorku potasu. Nastgpnego dnia w znieczuleniu
ogblnym, pod kontrola ultrasonograficzng naktuto przez kanat
szyjki macicy pgcherzyk ciazowy i zaaspirowano go do badania
histopatologicznego. (Rycina 2).
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Leczenie cigzy szyjkowej przy pomocy metotreksatu oraz wstrzykniecia roztworu KCI do pecherzyka cigzowego.

Nie usuwajac igly podano do pecherzyka okoto Scm?® 15%
roztworu KCl, po czym igle wycofano. W trakcie kontroli ul-
trasonograficznej stwierdzono po zabiegu pgcherzyk ciazowy
zapadnigty, bez widocznego echa zarodka. Zabieg operacyjny
przebiegt bez powiktan.

Po zabiegu, zgodnie z ustalonym wcze$niej planem terapeu-
tycznym pacjentka przyjmowata metotreksat, jak rowniez profi-
laktycznie enoksaparyng w dawce 40mg na dobg oraz cefurok-
sym 3 razy dziennie po 1 g przez 5 dni. Skuteczno$¢ terapii mo-
nitorowano oznaczajac stezenia podjednostki beta gonadotropiny
kosmowkowej we krwi pacjentki. Poziom B HCG w pierwszej
dobie po zabiegu wynosit 1812mU/ml, w trzeciej i w czwartej
odpowiednio 432mlIU/ml i 276mIU/ml. Podczas przebiegu po-
operacyjnego nie odnotowano powiktan. Pacjentk¢ w czwartej
dobie po punkcji wypisano w stanie ogélnym dobrym do domu
z zaleceniem przyjmowania enoksaparyny w dawce 40mg na
dobg przez 14 dni, kontrolnego oznaczania st¢zenia 3 HCG w su-
rowicy krwi dwa razy w tygodniu, potaczonego z kontrola le-
karska.

Stezenia podjednostki beta gonadotropiny kosmoéwkowej
wynosity: w 6 dobie po zabiegu 153mIU/ml, w 10 dobie 29,7mlIU/
ml, w 13 12,7mlU/ml, w 17 dobie 6,7m1U/ml, w 20 dobie poziom
B HCG wynosit 2,00 mlU/ml, a w 24 dobie osiagnal warto§¢
ponizej 1,00mIU/ml.

W badaniu ultrasonograficznym przeprowadzonym w 24
dobie po zabiegu stwierdzono: trzon macicy o rownym obrysie
i jednolitej echogenicznosci ma wymiary 48x45x46mm.
Endometrium o jednolitej echogenicznoséci i gladkim obrysie
0 grubosci obu warstw 7,2mm.

W badaniu z 3D power angio Doppler widoczne prawidlowe
unaczynienie macicy. Szyjka macicy prawidtowej wielkosci, bto-
na $luzowa szyjki macicy o gtadkim, rownym obrysie. Niewielka
nier6wnos¢ echa btony $luzowej szyjki macicy w okolicy po za-
gniezdzonym pe¢cherzyku ciazowym. (Rycina 3).

Oba jajniki bez cech powigkszenia o prawidtowej echoge-
nicznoéci z drobnymi pecherzykami. W jamie Douglasa stwier-
dzono $ladowa ilo$¢ wolnego ptynu. Innych zmian w miednicy
mniejszej w USG nie znaleziono.

W badania histopatologicznym materiatu z punkcji pgche-
rzyka stwierdzono: residua deciduae et ovi.

Omowienie

Ciaza szyjkowa stanowi rzadka posta¢ ciazy o pozamacicz-
nej lokalizacji. Przed wprowadzeniem ultrasonografii jako stan-
dardowego elementu diagnostyki w ginekologii i potoznictwie
jej rozpoznanie opieralo si¢ z reguly na pooperacyjnym badaniu
histopatologicznym macicy. Wystapienie ciazy szyjkowej pro-
wadzito bowiem zwykle do obfitego, trudnego do opanowania
krwotoku z narzadu ptciowego, ktory prowadzit do wycigcia ma-
cicy ze wskazan zyciowych. Ta forma terapii ciazy o szyjkowej
lokalizacji prowadzita w sposob oczywisty do nieptodnosci, co
w konteks$cie przysztych planéw rozrodczych stanowito ogrom-
ny dramat dla wigkszosci pacjentek [3].

W chwili obecnej diagnostyka ciazy szyjkowej opiera si¢
przede wszystkim na przezpochwowym badaniu ultrasonogra-
ficznym, podczas ktorego stwierdza si¢ obecno$¢ pegcherzyka
ciazowego w obrgbie kanatu szyjki macicy. Dzigki badaniu temu
wyklucza si¢ jednoczesnie ciazg o prawidlowej lokalizacji, jak
réwniez inne postaci ciazy ektopowe;.
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Rycina 3. Widok USG macicy 24 dni po zabiegu i osiggnieciu poziomu fHCG
ponizej 1,00mIU/ml.

W obrazie ultrasonograficznym do rozpoznania ciazy szyj-
kowej niezbedne jest stwierdzenie w obrebie kanatu szyjki maci-
cy pecherzyka ciazowego, mas krwotocznych, lub echa zarodka
[2].

Dzigki wezesnej diagnostyce ciaz zlokalizowanych w obrg-
bie szyjki macicy mozliwa jest ich farmakologiczna terapia, kto-
ra obarczona jest niskim ryzykiem powiklan zabiegowych oraz
pozwala na uniknigcie wycigcia macicy a przez to nie przekre-
sla przysztych planow prokreacyjnych pacjentek. Jednoczesnie
dzigki wezesnej wykrywalnosci i farmakoterapii ciazy szyjkowej
znaczaco zmalala Smiertelnos¢ spowodowana powiklaniami tej
postaci ciazy pozamacicznej.

Najczgstszym chemioterapeutykiem stosowanym do lecze-
nia ciazy szyjkowej jest antagonista kwasu foliowego, meto-
treksat. W chwili obecnej brak jest opracowanych standardow
stosowania tego leku w terapii ciazy szyjkowej. W opisach jego
zastosowania w kontekscie leczenia ciazy o szyjkowej lokaliza-
cji spotyka si¢ w piSmiennictwie zaréwno dozylna, domig$niowa,
doszyjkowa droge podania w formie pojedynczej jak i wielu po-
wtarzanych dawek. Roztwor metotreksatu poda¢ mozna réwniez
bezposrednio do pgcherzyka ciazowego [4]. Skutecznos¢ ogdlno-
ustrojowej monoterapii metotreksatem w leczeniu ciazy szyjko-
wej wynosi okolo 91%. Terapia metotreksatem szyjkowej ciazy
pozamacicznej nie zawsze jest efektywna i wymagac moze zasto-
sowania kolejnych metod, w tym leczenia zabiegowego [5].

Wirdd niekorzystnych rokowniczo czynnikow wymienia si¢
wiek ciazy powyzej 9 tygodni, poziom beta gonadotropiny kos-
mowkowej powyzej 10.000mIU/ml, dlugo$¢ ciemieniowo-sie-
dzeniowa zarodka powyzej 10mm oraz stwierdzenie akcji serca
zarodka [6]. Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ systemowej terapii me-
totreksatem mozna jednoczesnie poda¢ doowodniowo substancje
terminujace ciaze.

Z uwagi na obecnos¢ akcji serca zarodka w badaniu ultraso-
nograficznym, opisywana pacjentke zakwalifikowano do podania
15% roztworu chlorku potasu bezposrednio do pgcherzyka cigzo-
wego pod kontrolg ultrasonograficzna. Taka aplikacja roztworu
KCl wprowadzona w latach dziewigédziesiatych ubieglego wie-
ku, cechuje sig skutecznoscia bliska 100% oraz matym odsetkiem
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powiktan. Szczegdlnie zalecana jest w przypadku wspotistnienia
ciazy wewnatrzmacicznej. W sytuacji takiej podanie roztworu
KCl do ciazy szyjkowej pozwala zwykle na prawidlowy rozwoj
ciazy eutopowej [7, 8].

Podobnie jak monoterapia metotreksatem tak i doowodniowe
podanie roztworu KCl jako jedyna metoda leczenia cigzy szyjko-
wej moze okaza¢ sig nieskuteczna. Gyamfi i wsp. opisali przypa-
dek przetrwania tkanki trofoblastycznej w obrgbie szyjki maci-
cy, po terminacji ciazy szyjkowej za pomoca iniekcji roztworu
KCl do pecherza cigzowego w ciazy szyjkowej, przy jednoczes-
nym zachowaniu ciagzy wewnatrzmacicznej [9]. W trzydziestym
pierwszym tygodniu ciazy doszlo do masywnego krwawienia
z narzadu plciowego, ktore wymagalo natychmiastowego cigcia
cesarskiego 1 wycigcia macicy. W badaniu histopatologicznym
wykazano obecnos¢ trofoblastu w szyjce macicy.

Zastosowana przez nas metoda leczenia szyjkowej ciazy po-
zamacicznej polegajaca na dozylnym podaniu metotreksatu oraz
punkcji pecherzyka ciazowego, potaczonej z jednoczasowym
podaniem do niego 15% roztworu KCl okazala si¢ bezpieczna.
Seryjne monitorowanie st¢zenia f HCG potwierdzito duza sku-
teczno$¢ leczenia. Zastosowana terapia pozwolita na krotki okres
hospitalizacji i rehabilitacji pacjentki, jak rowniez nie przekresli-
1a jej planow prokreacyjnych.

W chwili obecnej nie jest zdefiniowany okres jaki powinien
uptynaé¢ pomigdzy ciagzami aby zminimalizowaé teratogenny
wplyw terapii metotreksatem na rozwdj nastgpnej ciazy. Klinicz-
ne obserwacje sugeruja przedziat okoto 6 miesigcy [4].
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