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Choroba resztkowa stanowi rzadkie powiktanie nieradykalne-
go leczenia cigzy ektopowej. Wystgpienie choroby resztkowej
niesie ze sobg ryzyko krwawienia do jamy otrzewnej, co moze
wymagac pilnej interwencji chirurgicznej, a w perspektywie
czasu moze skutkowaé wytworzeniem sie zrostow w obrebie
jamy otrzewnowej i utrudnié¢ zajscie w kolejng cigze. W pracy
przedstawiono opis przypadku pacjentki, u ktérej wystapito
krwawienie do jamy otrzewnowej z licznych wszczepéw tro-
foblastu, po uprzedniej nieradyklanej laparoskopowej salpin-
gektomii. W dalszym przebiegu choroby wytworzyty sie licz-
ne zrosty w obrebie jamy otrzewnej, co spowodowato
w kolejnej cigzy niedroznos¢ przewodu pokarmowego z per-
foracja jelita i zapaleniem otrzewnej, wymagajacej kolejnego
zabiegu operacyjnego. W wyniku zabiegu doszto do utraty
cigzy wewnatrzmaciczne;j.
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WSTEP

Cigza ektopowa wystepuje w ok. 2% wszystkich
ciaz [1]. Nieprawidlowa lokalizacja cigzy najcze-
Sciej w jajowodzie (96%) oraz coraz czeSciej
stwierdzana w bliZznie po cigciu cesarskim jest
jednym z ostrych stanéw w ginekologii i poloz-
nictwie [2,3]. Peknigcie cigzy jajowodowej wigze
si¢ z krwawieniem do jamy otrzewnowej, kté-
re w przypadku masywnej utraty krwi moze
prowadzi¢ do wstrzasu hipowolemicznego [1,3].
Wezesna diagnostyka pozwala na wyb6r meto-
dy leczenia — zachowawczego lub zabiegowego
w zaleznosci od objawow klinicznych, wynikéw
badafi obrazowych i laboratoryjnych. W pi-
Smiennictwie wymienia si¢ postgpowanie wy-
czekujace stosowane w przypadku pacjentek
bezobjawowych, leczenie farmakologiczne oraz
leczenie chirurgiczne stosowane w przypadku
przeciwwskazaf do leczenia zachowawczego,
w drodze laparoskopii lub laparotomii [4].
W przypadku leczenia operacyjnego w zalezno-
$ci od stopnia zaawansowania procesu choro-
bowego oraz oceny przeciwleglego jajowodu
wykonywane jest naciecie jajowodu z ewakuacja
ciazy jajowodowej - salpingotomia lub jego wy-
ciecie - salpingektomia. Usunigcie jajowodu
wiaze si¢ z radykalnym wyleczeniem, jednak
w przypadkach gdy pacjentka pragnie zachowaé
ptodnosé lub gdy przeciwlegty jajowdd makro-
skopowo jest uszkodzony, badZ niedrozny, z za-
ro$nietym ujSciem brzusznym lub w przesztosci
pacjentka przebyla usunigcie przeciwlegtego
jajowodu - operator moze zadecydowacd o usu-
nieciu jaja ptodowego i pozostawieniu jajowo-
du. Ponadto zachowanie jajowodu wiaze si¢
z wyzszym prawdopodobiefistwem uzyskania cig-
zy bez zastosowania metod wspomaganego roz-
rodu (przy leczeniu radykalnym istnieje zwigk-
szone ryzyko niedokrwienia jajnika, a w konse-
kwencji zmniejszenia rezerwy jajnikowej) [1,5].
Wedlug danych w piSmiennictwie w przypad-
ku leczenia oszczedzajacego 77% pacjentek
zachodzi w prawidlowa ciaz¢ wewngtrzma-
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ciczng, natomiast w przypadku leczenia radykal-
nego dotyczy 57% pacjentek [5,6]. Mozliwe sg
jednak negatywne nastepstwa leczenia nierady-
kalnego zwiagzane z pozostawieniem w Swietle
jajowodu tkanek trofoblastu, ktére moga doko-
nywaé inwazji w otaczajace tkanki - otrzewna,
sie¢ wiegkszg, powierzchnie narzadéw jamy
otrzewnowej. Zagrozeniem zycia zwigzanym
z chorobg resztkowa jest krwawienie do jamy
otrzewnej o réznym stopniu nasilenia do wstrza-
su wilacznie z koniecznoscig naglej interwencji
chirurgicznej. W perspektywie czasu moze skut-
kowaé tworzeniem zrostbw w obrebie jamy
otrzewnowej i zwigzanych z tym powiktlan, jak
niedroznos¢ jelit. Choroba resztkowa czesciej
wystepuje w przypadku salpingotomii, szczegdl-
nie wykonywanej droga laparoskopowsa ryzyko
to siega 15% [6]. Jednak opisywane s3 takze
rzadkie przypadki wystapienia choroby resztko-
wej u pacjentek po wycieciu jajowodu [7].
Opis ponizszego przypadku dotyczy pacjent-
ki leczonej laparoskopowo z powodu ciazy ja-
jowodowej lewostronnej. Cztery tygodnie po
zabiegu operacyjnym salpingektomii, w wyniku
rozwoju choroby resztkowej wystapily objawy
ostrego brzucha i stwierdzono krwawienie do
jamy otrzewnej z konieczno$cia wykonania
pilnej laparotomii. Srédoperacyjnie stwierdzo-
no liczne wszczepy trofoblastu na powierzchni
narzgd()w calej jamy otrzewnowej. W kolejne;j
c1qzy u pacjentki wystapity objawy niedrozno-
Sci przewodu pokarmowego zwigzane z Wytwo-
rzeniem si¢ zrostéw i doszlo do poronienia.

OPIS PRZYPADKU

30. letnia pacjentka przywieziona przez zesp6l
Pogotowia Ratunkowego do II Kliniki Gineko-
logii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu z bélami brzucha. W wywiadzie
podawata 4 tygodnie wczesniej przebycie lapa-
roskopowego wyciecia jajowodu lewego z po-
wodu cigzy ektopowej. W wykonanych bada-
niach laboratoryjnych wykazano warto$é¢ pod-
jednostki beta gonadotropiny kosméwkowej
(betaHCG) 128 mIU/ml, poziom hemoglobiny
10,5g%. Pozostale parametry laboratoryjne
mieScily sie w granicach normy. W wykonanym
badaniu ultrasonograficznym stwierdzono obec-
no$¢ znaczacej klinicznie ilosci wolnego plynu
W jamie otrzewnej. Z uwagi na pogarszanie si¢
stanu ogblnego pacjentki, narastajace dolegliwo-
$ci bolowe, pojawienie si¢ objawéw otrzewno-
wych oraz spadek poziomu hemoglobiny do
7,6g%, z narastajgcg iloScig wolnego ptynu
w jamie otrzewnej sugerujaca krwawienie do

jamy brzusznej pacjentka zostata zakwalifikowa-
na do zabiegu laparotomii zwiadowczej. Zabieg
przeprowadzono w trybie ostrego dyzuru
w znieczuleniu ogdlnym. Podczas zabiegu
stwierdzono obecno$¢ okoto 700ml krwi
i skrzepéw w obrebie jamy otrzewnej. Stwier-
dzono kikut lewego jajowodu niekrwawigcy
oraz liczne, drobne ok. 2-3mm, ciemnoczerwo-
ne ogniska o charakterze wszczepéw trofobla-
stycznych na powierzchni macicy, $ciany jajowo-
du prawego i kikuta jajowodu lewego, oraz na
sieci wiekszej, wszczepy wykazywaly czynne
krwawienie. Podczas zabiegu zresekowano do-
szczetnie kikut lewego jajowodu. Dodatkowo
usunieto krwawigce wszczepy tkankowe z po-
wierzchni narzadow i sieci wiekszej. Pobrany
material przekazano do badania histopatologicz-
nego. Po zabiegu uzyskano poprawe stanu kli-
nicznego pacjentki oraz spadek warto$ci gona-
dotropiny kosméwkowej do wartosci dla kobiet
nieci¢zarnych. Z uwagi na znaczng utrate krwi
oraz objawy anemii pacjentka wymagata prze-
toczenia preparatéw krwiopochodnych. Otrzy-
mala 3 jednostki koncentratu krwinek czerwo-
nych oraz 2 jednostki §wiezo mrozonego oso-
cza. W wyniku przetoczenia uzyskano wzrost
poziomu hemoglobiny do 10,4g% oraz ustgpie-
nie objawdéw anemizacji. Pacjentka zostala
wypisana ze szpitala w 9 dobie po zabiegu
z warto$cig hemoglobiny 11,1g% oraz pozio-
mem podjednostki beta gonadotropiny ko-
smowkowej - 8,88 mIU/ml z zaleceniem kon-
troli beta-HCG 1x w tygodniu do uzyskania
warto$ci charakterystycznych dla kobiet nie
bedacych w ciazy oraz kontroli ginekologiczne;.
Na podstawie badania histopatologicznego
pobranych tkanek potwierdzono chorobe reszt-
kowa po pierwotnym leczeniu cigzy ektopowe;j.

Dziewie¢ miesiecy po operacji pacjentka
zglosila sie ponownie na Izbe Przyje¢ z powo-
du nieustepujacych, nasilonych wymiotéw
- bedac w 6. tygodniu cigzy II. Cigza powstata
w wyniku leczenia nieptodnosci w procedurze
in vitro. Ponadto pacjentka podawata zatrzyma-
nie gazow i stolca. W badaniu ultrasonograficz-
nym stwierdzono w jamie macicy pojedynczy
pecherzyk cigzowy z echem zarodka o wymiarze
CRL - 4,4 mm (6t.c. 1dzien), uwidoczniono akgje
serca zarodka (118/min), trofoblast bez cech abla-
dji, jajniki: jajnik prawy o wym. 35x27mm, jajnik
lewy 0 wym.51x32mm. W wynikach przeprowa-
dzonych badan laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszone parametry stanu zapalnego - (CRP
26,51 mg/l, leukocytoza 18,32 tys/ul) zastoso-
wano antybiotykoterapie - Biofuroksym. W ba-
daniu ultrasonograficznym obserwowano waha-
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dlowe ruchy jelit, co sugerowalo niedroznosé
jelit. Ciezarna zostata przekazana do oddziatu
chirurgicznego, gdzie zakwalifikowano ja do za-
biegu operacyjnego. W trakcie operacji stwier-
dzono liczne, rozlegte zrosty w jamie otrzew-
nej, jako przyczyne niedroznodci przewodu
pokarmowego oraz perforacje jelita i zapalenie
otrzewnej. Uwolniono zrosty i wykonano resek-
cje czeSciowq jelita cienkiego z zespoleniem bok
do boku. W 3. dobie po zabiegu w przeprowa-
dzonej konsultacji ginekologicznej nie uwidocznio-
no akgji serca zarodka i zadecydowano o wyly-
zeczkowaniu jamy macicy z powodu poronie-
nia chybionego. Po zabiegu pacjentka wymaga-
ta konsultacji psychologiczne;j.

DYSKUSJA

Wybdr metody leczenia cigzy ektopowej wyma-
ga rozwagi. Leczenie zachowawcze ma swoje
ograniczenia i wymaga uwaznej kwalifikacji, aby
maksymalnie zwiekszy¢ szanse na powodzenie
terapii. Leczenie chirurgiczne jest w 100% sku-
teczne, lecz bardziej obcigzajace. W przypadku
cigzy jajowodowej metodg z wyboru jest ope-
racja z dostepu laparoskopowego - wigze sie
z mniejszg utratg krwi, krétszym okresem ho-
spitalizacji i rekonwalescencji oraz nizszymi
kosztami. Jednak wedtug pismiennictwa ryzyko
wystapienia choroby resztkowej jest w tych
przypadkach wyzsze, szczegdlnie gdy wykona-
no salpingotomie. Ryzyko choroby resztkowe;j
po salpingotomii laparoskopowej, jak podaje
literatura wynosi az 15%. W przypadku zabie-
gu radykalnego (usuniecie jajowodu) ryzyko to
jest zdecydowanie mniejsze - od 1985r. w lite-
raturze opisano zaledwie 40 przypadkéw wy-
stepowania wszczepow trofoblastu w obrebie
jamy brzusznej po zabiegu radykalnym [6,7].

Wystapienie choroby resztkowej po zabiegu
laparoskopii zmniejsza uzycie endobagu do
ewakuacji materiatu z jamy otrzewnej, ogranicze-
nie plukania jamy otrzewnej, usuniecie podczas
zabiegu, jak najwigkszej iloSci wolnego materia-
tu tkankowego obecnego w jamie otrzewnej oraz
zminimalizowanie pozycji Trendelenburga, a
przede wszystkim radykalne wyciecie klinowe
jajowodu wraz z cigzg. Salpingotomia powinna
by¢ metoda zarezerwowang wylacznie dla pa-
gjentek z nieprawidlowym makroskopowo i
funkcjonalnie przeciwleglym jajowodem lub gdy
uprzednio zostal usuniety [6,7].

U opisanej pacjentki brak monitorowania
spadku poziomu gonadotropiny kosmowkowe;j
po zabiegu pierwotnym, podczas ktérego pozo-
stawiono kikut jajowodu, doprowadzilo w wy-

niku rozwoju choroby resztkowej do krwawie-
nia do jamy otrzewnej i kolejnego zabiegu
operacyjnego. W wyniku powyzszych zdarzef
doszlo takze do wytworzenia licznych zrostow
w jamie otrzewnej, co skutkowato powiktaniem
w kolejnej cigzy pod postaciag niedroznosci
przewodu pokarmowego z perforacja jelita,
zapaleniem otrzewnej i kolejnej interwencji
chirurgicznej, co mogto przyczynié si¢ do ob-
umarcia wewnatrzmacicznego.

Powyzszy przykiad wskazuje na bezwzgledna
konieczno§¢é monitorowania wartosci beta HCG
nie tylko po leczeniu zachowawczym, ale takze
po leczeniu operacyjnym cigz ektopowych. Brak
spadku poziomu gonadotropiny kosméwkowe;j
moze sugerowaé chorobe resztkowg i wymaga
dalszej diagnostyki i podjecia terapii z zastoso-
waniem metotreksatu zwykle w schemacie jed-
nodawkowym. W opisanych w literaturze przy-
padkach §redni czas od pierwotnego leczenia do
wystapienia krwawienia do jamy otrzewnej
w przypadkach choroby resztkowej to zwykle
3-4 tygodnie (35-21 dni), podobnie w analizo-
wanym przez nas przypadku - odstep pomiedzy
zabiegiem pierwotnym i wystgpieniem objawéw
wymagajacych ponownej interwengji chirurgicz-
nej wynidést — 33 dni [6].

Niektérzy autorzy sugerujg profilaktyczne
uzycie metotrexatu zwlaszcza po leczeniu niera-
dykalnym [5,7]. Nalezy jednak wzia¢ pod uwa-
ge plany prokreacyjne pacjentki, zwlaszcza, iz
podanie cytostatyku wigze sie z co najmniej 3.
miesiecznym okresem przesuniecia prokreacji [8].

PODSUMOWANIE

Nieradykalno$é zabiegu operacyjnego, czescio-
wa salpingektomia, a szczegdlnie salpingotomia
niesie ze sobg ryzyko wystapienia choroby reszt-
kowej, z negatywnymi konsekwencjami dla
pacjentki. JeSli podjeto leczenie oszczedzajace
nalezy w przebiegu pooperacyjnym zalecié pa-
cjentce monitoring warto$ci gonadotropiny ko-
smowkowej, az do spadku jej poziomu do war-
toSci charakterystycznych dla kobiet nie bedacych
w cigzy, podobnie jak w przypadku kobiet leczo-
nych zachowawczo. Nalezy takze rozwazy¢ kon-
trole poziomu gonadotropiny kosméwkowej
u pagjentek leczonych radykalnie.

W kazdym przypadku badania pacjentki
z objawami sugerujacymi krwawienie do jamy
brzusznej i wywiadem w kierunku leczenia z
powodu ciazy ektopowej w ciggu ostatnich
tygodni niezaleznie od sposobu leczenia, nale-
zy wziaé pod uwage mozliwo$¢ wystepowania
u tej chorej choroby resztkowe;j.
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