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STRESZCZENIE

Przedstawiamy przypadek cigzy heterotopowej u 26-letniej pacjentki przyjetej na oddziat w 8 tygodniu ciazy z silnymi dolegliwosciami
boélowymi brzucha trwajacymi od kilku godzin. W badaniu USG stwierdzono zywa 8-tygodniowa ciaz¢ w jamie macicy, guz lewych
przydatkow oraz wolny ptyn w jamie otrzewnej. Wykonujac laparotomig, usunigto lewy jajowdd z peknigta ciaza pozamaciczng. Cig-
zarna w 38 tygodniu ciazy, rozwiazana przez cigcie cesarskie, urodzita noworodka ptci meskiej o wadze 3000 gram.

Stowa kluczowe: cigza heterotopowa, cigza pozamaciczna jajowodowa, leczenie operacyjne ciazy ekotopowe;.

SUMMARY

We report a case of heterotopic pregnancy in 26-year-old woman. The patient was admitted to the hospital at 8 weeks gestational age
with strong abdominal pain lasting few hours. Pelvic ultrasonography revealed alive 8-week intrauterine pregnancy, left adnexal tumor
and free fluid in the peritoneal cavity. A left salpingectomy was performed with removal of ruptured ampulla with ectopic pregnancy.
The intrauterine pregnancy proceeded to 38 weeks, was terminated by cesarean section, resulting in birth of a healthy male infant of

3000 grams.
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WSTEP

Cigza heterotopowa definiowana jest jako jedno-
czesne wystgpowanie cigzy wewnatrz jamy macicy
7 cigza poza jej obrgbem [1]. Naturalnie poczeta ciaza
heterotopowa jest bardzo rzadkim powiktaniem,
ktorego czestos¢é, w oparciu o matematyczny model
wykorzystujacy wskaznik cigz mnogich i cigz ekto-
powych oszacowano na 1/30000 ciaz [2]. Jednak le-
czenie nieptodnosci za pomocg metod wspomaganego
rozrodu zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia
cigzy heterotopowej 400-krotnie w poréwnaniu z na-
turalnym poczgciem i moze wystapi¢ az w 1,1% przy-
padkéw [3, 4].

Do gtéwnych objawow ciazy heterotopowej na-
leza: bol podbrzusza (80%), guz w obrgbie przy-
datkow (43%), powigkszona macica (42%), krwa-

wienie z drog rodnych (32%). Oznaczenie poziomu
BHCG nie jest pomocne w diagnostyce ciazy hete-
rotopowej, gdyz jego poziom jest najczesciej odpo-
wiedni do wieku ciazy wewnatrzmacicznej [2].
Sposrdd metod diagnostycznych najbardziej przy-
datne sa badanie USG oraz, w razie pojawienia si¢ cech
podraznienia otrzewnej, laparoskopia diagnostyczna
wykonywana w tym przypadku nawet, gdy w USG
stwierdza si¢ ciaz¢ wewnatrzmaciczna [2, 5-7].
Wspotistnienie ciazy wewnatrzmacicznej i ekoto-
powej stanowi duze ryzyko dla zycia zaréwno matki,
jak i ptodu [8]. Stan ten niesie okoto 1% ryzyka zgonu
matki [4], ktore jest znaczaco wigksze niz czestos$é
zgonow w ,.zwyktych” ciazach pozamacicznych —
0,3/1000 [9]. Jest to spowodowane trudnosciami
W rozpoznaniu tego stanu prowadzacymi do pozniej-
szej interwencji, gdy doszto do peknigcia ciazy eko-
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topowej. Ogdlne szanse na przezycie cigzy wewnatrz-
macicznej sa duze i wynosza od 65% do 92% [2, 4].

Sposréd wielu metod leczenia ciazy heteroto-
powej w opisanym przypadku zastosowano leczenie
operacyjne, wykonujac laparotomi¢ i usuwajac
caly jajowdd z jajem ptodowym. Zwiazane bylo to
z cigzkim stanem ogo6lnym ci¢zarnej, obecnoscia krwi
W jamie otrzewnej oraz wielkoscia zmiany w badaniu
USG przekraczajacej 30 mm. Obecnos¢ tych objawow
jest przeciwwskazaniem do leczenia zachowawczego
— podania metotrexatu dojajowodowo pod kontrola
USG, a niestabilnos¢ hemodynamiczna wystgpujaca
u pacjentki — do laparoskopii. Usuwajac caty jajowod,
redukuje si¢ ryzyko powiktan obserwowanych po sal-
pingotomii, tj. przetrwale krwawienie i pozostawienie
resztek trofoblastu oraz obecno$¢ prawidtowego jajo-
wodu po stronie przeciwnej nie zmniejsza szans ptod-
nosci pacjentki [8].

OPIS PRZYPADKU

W dniu 24.11.2006 roku 26-letnia pierwiastka w 8.
tygodniu ciazy (OM 26.09.2006) zostala przyjeta na Od-
dziat Ginekologii i Poloznictwa Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Kielcach z silnymi dolegliwosciami
bélowymi w lewym podbrzuszu, trwajacymi kilka go-
dzin. W badaniu ginekologicznym stwierdzono bardzo
silng bolesno$¢ w rzucie lewych przydatkéw oraz Za-
toce Douglasa, brzuch napigty z cechami podraznienia
otrzewnej, ASM 100/min, RR 100/50mmHg.

W badaniu USG uwidoczniono w jamie macicy ptod
jeden zywy — FHR 150/min, CRL 12,9 mm=7,5 HBD.
Za macica stwierdzono znaczng ilos¢ wolnego plynu.
Przydatki byly prawe bez zmian. W rzucie lewych
przydatkow zauwazono podluzng o niejednorodne;
echogennosci strukture o wymiarach 6 cm /2 cm, mo-
gaca odpowiadac poszerzonemu jajowodowi.

Wryniki badan laboratoryjnych byly nastgpujace:
morfologia krwi — eryt 4,25M/mm’, hkt 35%, hgb
12,6g/dl, wbe 11,48m/mm3, trop 297m/mm?; mocz —
badanie ogdlne bez zmian; AST 20u/L, ALT 11u/L,
Bil 0,68mg/dl, Urea 14mg/dl, glu 96mg/dl, Na 146
mEq/L, K 4,5 mEq/L.

Ze wzgledu na nasilanie si¢ dolegliwosci bdlo-
wych z towarzyszacym im zaslabnigciem pacjentki
wykonano w warunkach sali operacyjnej punkcj¢ Za-
toki Douglasa. Po uzyskaniu krwi z jamy otrzewnej
zdecydowano si¢ na otworzenie brzucha i wprowa-
dzono leczenie przeciwwstrzasowe.

Laparotomi¢ wykonano przez nadtonowe cigcie
poprzeczne. Stwierdzono macice wielkoscia odpo-
wiadajacg 8 tygodniowi ciazy, 350ml krwi w jamie
otrzewnej, zmieniony czesciowo jajowod lewy
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z krwawieniem trabkowym oraz prawidtowe przy-
datki prawe. Wycigto catkowicie lewy jajowod z ele-
mentami jaja ptodowego i zszyto kikut rogu macicy.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono w ja-
jowodzie obecnos¢ tkanki trofoblastu i kosmowki po-
twierdzajace ciazg ekotopowa.

W kontrolnym badaniu USG EV, wykonanym po
zabiegu, stwierdzono w jamie macicy ptéd zywy CRL
13,2 mm = §,1HBD oraz krwiak zakosmowkowy
o wymiarach 3 cm /2 cm.

Pacjentka w stanie ogdélnym dobrym w 7. dobie
po zabiegu zostata wypisana do domu z zaleceniem
stosowania pochodnych progestagenéw oraz oszcze-
dzajacego trybu zycia.

Cigzarng ponownie hospitalizowano w 32. tygo-
dniu ciagzy z powodu zagrazajacego porodu przed-
wczesnego. Wlaczono leczenie tokolityczne i po
wyciszeniu czynnosci skurczowej macicy pacjentke
wypisano do domu.

W dniu 23.06.2007 roku ci¢zarng rozwigzano
w 38. tygodniu ciazy przez planowe cigcie cesarskie
z powodu blizny w rogu macicy po poprzedniej lapa-
rotomii. Pacjentka urodzita syna w stanie dobrym (pkt
w skali Apgar 9-10) o masie 3000 g i dlugosci 54 cm.
Hospitalizacja po zabiegu przebiegta bez powiktan.
Pacjentke¢ i noworodka wypisano do domu w 5. dobie.

OMOWIENIE

Naturalnie poczeta cigza heterotopowa jest zja-
wiskiem rzadkim i niesie ze soba ryzyko wyzszej
$miertelnosci oraz umieralnosci matek i ptodow. Roz-
poznanie moze by¢ przeoczone, dopdki nie wystapia
charakterystyczne objawy zwigzane z pg¢knigciem
jajowodu, tj. ciezki stan ogdlny chorej, bole brzucha
z cechami podraznienia otrzewnej, krwawienie z drog
rodnych.

W opisanym przypadku, w zwiazku z wyzej wy-
mienionymi objawami, najbezpieczniejsza metoda
leczenia byto wykonanie laparotomii z usunigciem
catego jajowodu z jajem ptodowym. Operacje prze-
prowadzono w sposob maksymalnie atraumatyczny.

Pomimo powiktania, jakim bylo powstanie
krwiaka zakosmowkowego, ciaz¢ udato si¢ utrzymac,
donosi¢ i szczesliwie rozwigza¢ w 38. tygodniu.
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