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Streszczenie

Diagnoza cigzy szyjkowej opiera sie na wizualizacji ultrasonograficznej, w ktorej widoczny jest zaréwno pecherzyk
cigzowy z zarodkiem oraz trofoblast zlokalizowane ponizej ujscia wewnetrznego kanatu szyjki macicy. Badanie USG
pozwala na wczesng diagnoze tej lokalizacji cigzy ektopowej oraz umoZzliwia monitorowanie pacjentki. Wiekszosc
pacjentek z cigzg szyjkowg to kobiety w mtodym wieku, ktére chcg zachowac zdolnosci rozrodcze. Szansg na to
jest terapia przy pomocy metotreksatu (MTX), ktory stat sie postepowaniem z wyboru w leczeniu cigzy szyjkowej,
zwtaszcza w przypadku pacjentek hemodynamicznie stabilnych.

Ponizej przedstawiono przypadek 7-tygodniowej cigzy szyjkowej, w ktdrej zastosowano skojarzone podawanie
MTX, prostaglandyn oraz postepowanie chirurgiczne. Dzigki zastosowanemu leczeniu zachowawczemu uniknigto
usuniecia macicy.
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Abstract

Diagnosis of cervical pregnancy depends on ultrasonographic image of the gestational sac within the cervix, rather
than histopathologic examination. Diagnosis of a cervical pregnancy may be confirmed if the placenta and the entire
chorionic sac containing a live fetus are located below the internal os. Majority of patients with cervical pregnancies
are young women who wish to stay fertile and have the possibility to bear children. Ultrasonography offers the ad-
vantage of early clinical diagnosis and easy fallow-up. Methotrexate (MTX) has become the treatment of choice in
cervical pregnancy management, especially for the hemodynamically stable patients.

In the following article we have reported a the successful management of a 7 weeks gestation cervical pregnancy
treated with the combination of MTX, prostaglandin and suction curettage. Due to conservative treatment emergen-
cy hysterectomy was avoided.
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Implantacja zaplodnionej komorki jajowej w kanale szyjki
macicy wystgpuje z czgstoscig od ok. 1:1000 w Japonii do 1:57000
wszystkich ciaz w USA i jest najrzadsza (0,1%) lokalizacja ciazy
ektopowej [1]. Umiejscowiona w ciesni macicy cigza moze roz-
wija¢ si¢ prawidlowo nawet do III trymestru, a zlokalizowana na
jej pograniczu i trzonu konczy si¢ niekiedy urodzeniem donoszo-
nego noworodka [2].

Uznanymi przyczynami tej patologii w opinii Spitzera i wsp.
sa wady anatomiczne macicy, wyst¢gpowanie migsniakoéw i zro-
stow w jamie (synechie), a takze pourazowe uszkodzenie btony
sluzowej kanatu szyjki [1]. Uszkodzenie $cian duzych naczyn
krwionosnych w miejscu zagniezdzenia cigzy spowodowane
oddziatywaniem wydzielanych przez trofoblast enzyméw pro-
teolitycznych moze wywota¢ zagrazajacy zyciu krwotok, ktory
jeszeze przed ok. 50 laty byt obarczony az 45% s$miertelnoScia
kobiet [3]. Wprowadzenie wysokorozdzielczej ultrasonografii
przezpochwowej do arsenatu technik diagnostycznych byto jedna
z przyczyn zmniejszenia odsetka z 90% w latach 1968-1978 do
15% w roku 1995 wykonywanych w trybie pilnym operacji usu-
nigcia macicy z powodu zagrazajacego zyciu krwawienia wystg-
pujacego w przypadkach ciazy szyjkowej [4, 5].

Che¢ posiadania przez chora potomstwa nakazuje dzi$
zachowawcze leczenie tak zlokalizowanej ciazy ektopowej,
ktore obejmuje nie tylko ogdlna albo lokalna aplikacje lekow
cytotoksycznych (metotreksat, aktynomycyna D, cyklofosfamid),
lecz takze w celu profilaktyki obfitego krwawienia, podawanie
do kanatu szyjki macicy preparatéw prostaglandyn (PGF,, albo
sulproston) [1].

Opis przypadku

Ciazg szyjkowa rozpoznano u 28-letniej pacjentki. Powodem
zgloszenia si¢ do szpitala byly trwajace od paru dni dolegliwosci
bolowe w podbrzuszu oraz pojawienie si¢ 48 godzin wczesniej
skapego krwawienia z drog rodnych. U hospitalizowanej, zdro-
wej dotychczas kobiety, krwawienia miesiaczkowe wystgpowaly
regularnie, co 27 dni od 15 roku zycia. Chora przebyla 3 ciaze, z
ktorych dwie ukonczone zostaly o czasie porodami sitami natury,
a jedna poronita w 8 tygodniu. Badanie ogdlne wykazato prawid-
fowa temperaturg ciata, ci$nienie tgtnicze rowne 115/65mmHg,
tetno 82/min.

W badaniu ginekologicznym wykonanym przy przyjgciu
stwierdzono: pH pochwy — 5,3, trzon macicy w przodozgigciu i
przodopochyleniu, ruchomy, niebolesny, nieco wigkszy niz zwy-
kle, twardy, szyjka macicy migkka, uformowana, bez widocznych
makroskopowo zmian z zamknigtym uj$ciem zewngtrznym kana-
hu. Obustronnie badalne przydatki, byly podobnie jak oba skle-
pienia pochwy, niebolesne, a w zatoce Douglasa nie stwierdzono
patologii. Wyniki wstgpnych badan laboratoryjnych (morfologia
krwi, parametry uktadu krzepnigcia krwi, st¢zenie D-dimerdéw i
elektrolitow we krwi oraz aktywno$§¢ aminotransferazy alanino-
wej 1 asparaginowej w surowicy krwi) rowniez nie odbiegaty od
normy. St¢zenie beta podjednostki gonadotropiny kosmowkowej
w surowicy krwi wynosito blisko 300001U/ml.

Ultrasonograficzna ocena narzadow miednicy mniejszej
wykonana przy uzyciu sondy dopochwowej wykazata obecno$¢
pecherzyka cigzowego, zlokalizowanego ok. 1 cm ponizej uj-
Scia wewnetrznego kanatu szyjki macicy, odpowiadajacego bio-
metrycznie szesciotygodniowej cigzy z echem zywego zarodka
(FHR 106/min.).
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Rycina 1. Badanie USG wykonane w 1 dobie, pecherzyk zottkowy - 0,29cm
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Rycina 2. Badanie USG wykonane w 1 dobie, CRL - 0,44 cm

Ze wzgledu na mlody wiek oraz cheé posiadania kolejnego
dziecka podjgto probg leczenia zachowawczego chorej. W celu
indukcji poronienia, po udzieleniu wyczerpujacych informacji
o mozliwych sposobach aktualnie uznanego za najbardziej
skuteczne i bezpieczne postgpowania leczniczego, ryzyku oraz
konsekwencjach podjetego dziatania terapeutycznego uzyskano
pisemna zgodg pacjentki i podano dozylnie metotreksat w dawce
1,5mg/kg masy ciata.

Skuteczno$¢ terapii w aspekcie wystapienia objawow
obumarcia cigzy oceniano za pomoca pomiaru stezen totalnego
HCG w surowicy krwi oraz badania ultrasonograficznego. Po
uptywie 24 godzin od podania leku stgzenie totalnego HCG
we krwi wynosito 40000IU/ml, a USG wykazywato obecnos¢
pecherzyka ciazowego z nadal widoczng akcja serca.
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Po uptywie 48 godzin od podania cytostatyku zastosowano
dopochwowa aplikacj¢ misoprostolu w dawce 800pg, ktora
kontynuowano przez trzy kolejne dni, notujac u cigzarnej jedynie
wystgpowanie w podbrzuszu dolegliwosci bolowych oraz
skapego plamienia z drég rodnych. Stosowanie misoprostolu
doprowadzito do nieznacznego skrocenia czgSci pochwowej
macicy oraz uchylenia uj$cia zewngtrznego kanatu szyjki macicy.
Transwaginalne badanie USG uwidocznito nadal zywa ciazg
szyjkowa (FHR — 115/min.), zanotowano wzrost st¢zenia HCG do
okoto 470001U/ml surowicy krwi. W przeprowadzonym badaniu
ginekologicznym stwierdzono w relacji do stanu przy przyjegciu
chorej do szpitala, znaczne skrocenie przymacicza lewego.

Wobec nieskutecznosci leczenia zachowawczego pacjentke
po doszyjkowym podaniu dinoprostu, zakwalifikowano do in-
strumentalnego oproznienia kanatu szyjki macicy. Zabieg prze-
prowadzono w warunkach sali operacyjnej po zabezpieczeniu 4
jednostek masy erytrocytarnej. Kanat szyjki macicy rozszerzono
rozszerzadtami Hegara do numeru 8, a nastgpnie odessano zawar-
tos¢ pecherzyka ciazowego. Loze po ciazy szyjkowej wylyzecz-
kowano a szyjke¢ oktuto szwami hemostatycznymi obejmujacymi
wszystkie warstwy czgsci pochwowej. Wykonane na sali opera-
cyjnej badanie USG potwierdzito skutecznos$¢ chirurgicznego le-
czenia ciazy szyjkowej. W celu uzyskania petnej hemostazy w ka-
nale szyjki macicy pozostawiono cewnik Foleya, ktory usunigto
po uptywie okoto 18 godzin. Bez objawdéw krwawienia ex utero i
w stanie ogdlnym dobrym pacjentke¢ wypisano do domu w drugiej
dobie po zabiegu.

Omowienie

Literatura przedmiotu nie precyzuje schematu postgpowania
terapeutycznego w przypadku stwierdzenia ciazy szyjkowej, co
wynika z faktu rzadkiego wystgpowania tej patologii. Niemoz-
liwe jest wige przeprowadzenie badan randomizowanych, ktére
w jednoznaczny sposob okreslityby najbardziej odpowiedni, bez-
pieczny dla chorej, sposob leczenia zmniejszajacy ryzyko usunig-
cia macicy, co szczegodlnie dla mtodych, nieposiadajacych potom-
stwa kobiet zawsze pozostaje tragedia [6]. W opinii Nadisauskiené
1 wsp. wybor najwlasciwszej terapii ciazy pozamacicznej zlokali-
zowanej w kanale szyjki macicy utatwia lektura opisow leczenia
pojedynczych przypadkow, dostarczajac wiedzy o skutecznym
postepowaniu medycznym w konkretnej sytuacji klinicznej [6].
W chwili obecnej zgodnie z sugestia grupy Spitzera za sukces
terapeutyczny w przypadku ciazy szyjkowej nalezy uzna¢ takie
postepowanie (leczenie pierwotne), ktore nie wymagajac zastoso-
wania dodatkowych metod leczniczych, prowadzi do utrzymania
ptodnosci wykluczajac konieczno$¢ usunigcia macicy [1].

Aktualnie metoda z wyboru w leczeniu graviditas cervicalis
jest postgpowanie zachowawcze, ktore Hofmann i wsp. a takze
Dall i wsp. uznaja za najbardziej efektywne do 12 tygodnia jej
trwania [7,8]. Skutecznos¢ takiego leczenia uzalezniona jest, w
opinii wspomnianych grup badawczych, gtéwnie od mniejszej
niz w pozniejszym okresie ciazy penetracji trofoblastu w §ciang
szyjki macicy. Preferowanym sposobem terapii zachowawczej
o skutecznosci przekraczajacej 94% jest domig$niowe podanie
jednej dawki metotreksatu w ilo§ci 50mg/m* powierzchni ciata
czyli okoto Img/kg masy ciata [9]. Zgodnie wigc z panujacym w
literaturze trendem, w leczeniu naszej pacjentki zastosowali$my
pierwotng kuracj¢ cytostatykiem ale droga dozylng i w dawce o
potowe wyzszej, co zostato podyktowane opinig Larsona i wsp. o
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wybitnej, bo az 96% efektywnosci leczenia podawanymi dozyl-
nie, wyzszymi niz standardowo stosowane, dawkami antagonisty
kwasu foliowego [10]. Zastosowane przez nas postgpowanie nie
przyniosto jednak oczekiwanego efektu w postaci obumarcia cia-
zy, potwierdzajac opini¢ Hunga i wsp. o nieefektywnym stoso-
waniu ogdlnym cytostatyku, gdy stezenie beta podjednostki cho-
riongonadotropiny kosméwkowej w surowicy krwi jest wyzsze
niz 10000IU/ml [11]. Ze wzglgdu na mozliwo$¢ teratogennego
oddzialywania lekow w kolejnej ciazy odstapilismy od rekomen-
dowanego w literaturze przedmiotu ponownego, tacznego poda-
wania ogo6lnego metotreksatu i innych cytostatykow, decydujac
si¢ na zastosowanie bardziej bezpiecznej terapii prostaglandyna-
mi, ktorej uzycie do leczenia ciazy szyjkowej opisali dotychczas
jedynie Dall i wsp. oraz Spitzer i wsp. [1, 8, 12,13, 14,17].

Dojajowodowe podanie tych parakrynnych hormonéw w
przypadku graviditas tubaria wywoluje skurcz btony mig$niowej
jajowodu oraz znajdujacych si¢ w niej naczyn tgtniczych, nasi-
lajac mobilno$¢ narzadu [15]. W przypadkach ciazy szyjkowej
preparaty prostaglandyn podawane bezposrednio w miejsce im-
plantacji po wylyzeczkowaniu jaja ptodowego albo doszyjkowo
zapobiegaty wystapieniu krwotoku, a podanie do kanatu szyjki
macicy, podobnie jak w opisanym przez nas przypadku, wywoty-
waly jedynie nieznaczne krwawienie z drog rodnych, wystapienie
boléw w podbrzuszu i nieznaczne skrocenie szyjki macicy oraz
rozwarcie uj$cia zewngtrznego jej kanatu, nie doprowadzajac do
obumarcia zarodka [1].

Wobec braku skuteczno$ci opisanego postgpowania tera-
peutycznego zdecydowano o instrumentalnej ewakuacji jaja
ptodowego, ktora dokonano przy uzyciu techniki prozniowego
odsysania po uprzednim podaniu do kanatu szyjki macicy celem
zmniejszenia krwawienia dinoprostu zawieszonego w 2% zelu
lignokainowym. Lozg¢ po usunigtej ciazy wylyzeczkowano i oktu-
to szwami hemostatycznymi jak opisano wyzej. Mimo iz uzyska-
no petna hemostazg, to w kanale szyjki macicy celem tamponady
profilaktycznie pozostawiono na 18 godzin cewnik Foleya (16 Fr)
z balonem wypetionym roztworem soli fizjologicznej do objgto-
$ci 15cm®. Podczas umieszczania cewnika nie doszto do opisy-
wanego niekiedy powiktania polegajacego na uszkodzeniu szyjki
macicy w okolicy zagniezdzenia ciazy i wprowadzeniu kateteru
do jamy brzusznej [16].

Przeprowadzone przez nas postgpowanie umozliwito zacho-
wanie ptodnosci u leczonej pacjentki potwierdzajac koniecznos¢
indywidualizacji dziatania lekarskiego w kazdym przypadku cig-
zy szyjkowej u kobiet [8].

PiSmiennictwo
1. Spitzer D, Steiner H, Graf A, [et al.]. Conservative treatment of cervical pregnancy by curettage
and local prostaglandin injection. Hum Reprod. 1997, 12, 860-866.

2. Avery D, Wells M, Harper D. Cervico-isthmic corporeal pregnancy with delivery at term: a review
of the literature with a case report. Obstet Gynecol Surv. 2009, 64, 335-344.

3. Parente J, Ou G, Levy J, [et al.]. Cervical pregnancy analysis: a review and report of five cases.
Obstet Gynecol. 1983, 62, 79-82.

4. Ginsburg E, Frates M, Rein M, [et al.]. Early diagnosis and treatment of cervical pregnancy in an
in vitro fertilization program. Fertil Steril. 1994, 61, 966-969.

5. Van de Meerssche M, Verdonk P, Jacquemyn Y, [et al.]. Cervical pregnancy: three case reports
and a review of the literature. Hum Reprod. 1995, 10, 1850-1855.

6. NadiSauskiené R, VaicekaiCius E, Taraseviciené V, [et al.]. Conservative treatment of cervical
pregnancy with selective unilateral uterine artery embolization. Medicina (Kaunas). 2007, 43,
883-886.

7. Hofmann H, Urdl W, Héfler H, [t al.]. Cervical pregnancy: case reports and current concepts in
diagnosis and treatment. Arch Gynecol Obstet. 1987, 241, 63-69.

Nr 9/2009



Ginekol Pol. 2009, 80, 704-707

8.

9.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

Postawski K, et al.

Dall P, Pfisterer J, du Bois A, [et al.]. Therapeutic strategies in cervical pregnancy. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol. 1994, 56, 195-200.

Stovall T, Ling F. Single dose methotrexate: an expanded clinical trial. Am J Obstet Gynecol.
1993, 168, 1759- 1762.

Larson D, , Mulligan G, [et al.]. High dose methotrexate infusion with leucovorin rescue for
treatment of ectopic pregnancy. Wis Med J. 1995, 94, 664-667.

Hung T, Shau W, Hsieh T, [et al.]. Prognostic factors for an unsatisfactory primary methotrexate
treatment of cervical pregnancy: a quantitative review. Hum Reprod. 1998, 13, 2636-2642.
Wolcott H, Kaunitz A, Nuss R, [et al.]. Successful pregnancy after previous conservative treat-
ment of an advanced cervical pregnancy. Obstet Gynecol. 1988, 71, 1023-1025.

Brand E, Gibbs R, Davidson S. Advanced cervical pregnancy treated with actinomycin-D. Br J
Obstet Gynaecol. 1993, 100, 491-492.

Segna R, Mitchell D, Misas J. Successful treatment of cervical pregnancy with oral etoposide.
Obstet Gynecol 1990, 76, 945-947.

Husslein P. Neue Tendenzen in der Therapie der Extrauteringraviditat. Gynékologe. 1991, 24,
52-58.

Okeahialam M, Tuffnell D, O'Donovan P, [et al.]. Cervical pregnancy managed by suction evacu-
ation and balloon tamponade. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1998, 79, 89-90.
Spaczynski M, Stomko Z, Nowak-Markwitz E, [i wsp.]. Ciaza ektopowa szyjkowa - leczona
zachowawczo methotrexatem. Ginekol Pol. 1997, 68, 160-164.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

poloznictwo

MAZURSKA SZKOLA USG
[ GINEKOLOGII

ZAPRASZA NA KURSY:

26-29.08.2009

Diagnostyka USG potoznictwie dla zaawansowanych
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Romuald Debski

06-11.09.2009

USG w ginekologii i potoznictwie dla poczatkujgcych.
Teoria i praktyka.
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Romuald Debski

01-03.10.2009

Kolposkopia dla zaawansowanych
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Andrzej Malarewicz

23-25.10.2009

Diagnostyka prenatalna z elementami echokardiografii
ptodowe;j
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Mirostaw Wielgos

18-21.11.2009

Diagnostyka USG potfoznictwie dla zaawansowanych
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Romuald Debski

Wszelkie informacje oraz zapisy na kursy:
www.usg.pisz.pl
usg@usg.pisz.pl

tel.: 0 504 075 804

707



	GP_9-2009_calosc-p.pdf

