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Streszczenie
Ciąża śródścienna, jedna z rzadkich postaci ciąży ektopowej, jest trudną do rozpoznania i leczenia
jednostką chorobową. W pracy przedstawiono opis trzech przypadków, ze szczególnym uwzględ-
nieniem analizy trudności rozpoznawczych oraz następowego leczenia. Oznaczenie stężenia
podjednostki ß-hCG w połączeniu z wynikami ultrasonografii przezpochwowej (zobrazowanie
pęcherzyków ciążowych w mięśniu macicy bez łączności z jej jamą) pozwoliło na ustalenie
rozpoznania. W dwóch przypadkach skuteczną metodą leczenia była chemioterapia. U trzeciej
chorej podanie methotrexatu uzupełnione zostało zabiegiem laparoskopowym. U wszystkich
pacjentek postępowanie lecznicze umożliwiło zachowanie narządów płciowych, a tym samym
zachowanie zdolności do rozrodu.
Słowa kluczowe: śródścienna ciąża ektopowa, methotrexat (MTX), laparoskopia.

Summary
Interstitial pregnancy, one of rare forms of ectopic pregnancy, is a medical condition difficult
to diagnose and treat. In the study herein three cases have been depicted with a focus on the
analysis of the diagnostic and therapeutic problems. The assay of the concentration of the subunit
of ß-hCG w corroborated by the results of the intravaginal ultrasonography (detection of fer-
tilized follicles in the uterine muscle that show no connection with the uterine cavity) allowed
for the establishment of the diagnosis. In two cases chemotherapy proved effective whereas in
one the administration of methotrexat was supplemented with laparoscopy. In all patients the
treatment enabled to preserve reproductive organs and, by the same token, reproductive func-
tion.
Key words: interstitial ectopic pregnancy, methotrexat (MTX), laparoscopy.
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Diagnosis and treatment of ectopic interstitial
pregnancy– three cases report
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Czas normalizacji stężenia  ß-HCG
od podania I dawki MTX

WSTĘP
Zagnieżdżenie się jaja płodowego w odcinku śródścien-
nym macicy bez łączności z jej jamą stanowi szczegól-
ny rodzaj ciąży ektopowej. Pierwszy taki przypadek
został opisany przez Doederleina i wsp. [1] w roku
1913. Ocenia się, że częstość występowania ciąży śród-
ściennej stanowi mniej niż 1% wszystkich ciąż ektopo-
wych [2]. Śmiertelność z powodu śródściennej ciąży
ektopowej wynosi 2,5% [3]. Patologia ta nadal uważa-
na jest za główną przyczynę zgonów kobiet w pierw-
szym trymestrze ciąży [4].

Wczesne rozpoznanie śródściennej ciąży ektopowej
jest trudne z uwagi na jej nietypową lokalizacją, czę-
sto imitującą ciążę wewnątrzmaciczną [2]. Ze względu
na rzadkość występowania, trudności diagnostyczne
i lecznicze, przedstawiamy trzy przypadki ciąży śród-
ściennej, które były leczone w okresie od 2000 do 2005
roku w Katedrze i Klinice Położnictwa, Chorób Kobie-
cych i Onkologii Ginekologicznej II Wydziału Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Warszawie.

CEL PRACY
Celem pracy jest ocena możliwości wczesnego rozpo-
znania i leczenia śródściennej ciąży ekotopowej.

MATERIAŁ I METODY
W latach 2000-2005 wśród 163 pacjentek hospitalizo-
wanych z powodu ciąży ekotopowej, trzy pacjentki
leczono z powodu ciąży śródściennej, co stanowiło
1,84% ciąż ekotopowych.

Rozpoznanie ustalono na podstawie:wywiadu, ba-
dania ginekologicznego, badania ultrasonograficznego
przezpochwowego oraz stężenia ß-hCG w surowicy. Po
ustaleniu rozpoznania wdrożono leczenie methotrexa-
tem, a w przypadkach niepowodzenia kojarzono je
z operacją laparoskopową

OPIS PIERWSZEGO PRZYPADKU
Nieródka 41 letnia zgłosiła się do kliniki z powodu
krwawienia z dróg rodnych występującego od 2 dni
oraz dolegliwości bólowych w podbrzuszu. W związ-
ku z 7 tygodniowym zatrzymaniem miesiączki, pacjent-
ka wykonała 10 dni przed przyjęciem do szpitala test
ciążowy, którego wynik był dodatni. W wywiadzie
pierwsza miesiączka wystąpiła w 12 roku życia, następ-
ne regularne co 28 dni, trwające 4 dni, mierne, bole-
sne. Pacjentka nie rodziła, dwukrotnie roniła. W bada-
niu przedmiotowym: wydolna oddechowo i krążenio-
wo, RR 110/75mmHg, HR 80/min. Badaniem gineko-
logicznym stwierdzono: trzon macicy normalnej wiel-
kości, ruchomy, niebolesny. Przydatki bez zmian, nie-
bolesne, tarcza części pochwowej szyjki macicy czy-
sta. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: β- hCG
911,06 mIU/ml, Hb-11,5, Ht-33,2, E-3,63, L-7,2. Ba-
daniem ultrasonograficznym przezpochwowym zobra-
zowano: prawy jajnik 35x26mm z prawidłowym ciał-
kiem żółtym; jajnik lewy 28 x 19mm; trzon macicy

INTRODUCTION
The embedding of a fertilized egg in the interstitial
segment of the uterus in disconnection from the uter-
ine cavity constitutes a specific type of ectopic preg-
nancy. The first such case was reported by Doederlein
et al. [1] in 1913. The incidence of interstitial pregnancy
among other types of ectopic gestations comprises less
than 1% [2]. Morbidity linked to ectopic interstitial
pregnancy amounts to 2,5% [3]. The said abnormality
is still held to be the main reason of deaths among
women within the first trimester of gestation [4].

An early diagnosis of ectopic interstitial pregnancy
poses difficulty by virtue of its atypical localisation which
frequently resembles intrauterine pregnancy [2]. Due to
low incidence, diagnostic and therapeutic problems there
have been detailed only three cases of interstitial preg-
nancy treated within the range of 2000 to 2005 in the
Chair and Clinic of Obstetrics, Gynecological Diseases
and Gynecological Oncology of the II Medical Depart-
ment of the Medical Academy in Warsaw.

THE AIM OF THE STUDY
The aim of the study is the evaluation of the possibil-
ity of early diagnosis and treatment of ectopic intersti-
tial pregnancy.

MATERIAL AND METHODS
In the period 2000-2005 3 out of 163 patients hospi-
talized for ectopic pregnancy were treated for intersti-
tial pregnancy, a percentage tantamount to 1,84% of
ectopic pregnancy  .

 The diagnosis has been determined on the basis of:
past history, gynecological examination, intravaginal
ultrasound examination as well as the concentration of
â-hCG in serum. Upon arriving at a diagnosis the treat-
ment with methotrexat was introduced and followed by
laparoscopic surgery, if necessary.

FIRST CASE DESCRIPTION
Nonparous 41-year-old female was admitted to the
clinic as a result of bleeding from the  reproductive tract
that had been present for two days as well as pain in
the pubic region. Upon a seven weeks cessation of
menstruation cycle, the subject had performed a preg-
nancy test with a positive outcome 10 days prior to
hospitalization. She reported to have experienced the
first menstruation in the twelfth year of life and sub-
sequently to have menstruation regularly every 28 days
for 4 days in a single instance with minor intensity and
painfulness. The female had failed to give birth to live
fetuses and miscarried twice. The general medical
examination revealed normal respiratory and circulatory
function with the values of some vital parameters at:
RR 110/75mmHg, HR 80/min. In the gynecological
examination the body o the uterus was found of nor-
mal size, mobile, and non-painful. The adnexa were
established to be devoid of lesions, non-painful and the
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59x43x53mm, o jednorodnej echogenności, brak pęche-
rzyka ciążowego w jamie macicy, szerokość śluzówki
7mm; w kanale szyjki na wysokości ujścia wewnętrz-
nego widoczny zbiornik płynu wypełniony gęstą treścią
płynną średnicy 32mm. Poza jamą macicy poniżej
lewego rogu w obrębie mięśnia widoczny obszar hy-
perechogenny otoczony pierścieniem o obniżonej echo-
genności, średnicy 20mm, wykazujący obfite unaczy-
nienie, ze średniooporową falą przepływu, mogący
odpowiadać ciąży śródściennej (ryc.1.).

Pacjentkę zakwalifikowano do leczenia MTX
w dawce 50 mg na m2 powierzchni ciała. Stwierdzono
obniżenie stężenia β-hCG w drugiej dobie od podania
MTX do wartości 165,88 mIU/ml (o 82%), w piątej
dobie do 49,27 mIU/ml (o 95%), w ósmej dobie do
21,30 mIU/ml (o 98%) (tab.1.).

Badaniem USG stwierdzono w lewym rogu maci-
cy niewielki obszar hypoechogenny średnicy 1cm.
W związku ze znaczną dynamiką obniżenia stężenia
β-hCG o 98% w ósmej dobie po podaniu MTX, pa-
cjentkę w stanie ogólnym dobrym wypisano do domu
z zaleceniem dalszej kontroli w ambulatorium.

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny
pierwszego przypadku
Fig. 1. Ultrasound image of the
first case

Tab. 1. Dynamika zmian β-hCG
(pierwszy przypadek)
Tab. 1. The dynamics of varia-
tions of  ß-hCG (first case)

disc of the vaginal segment of the cervix was clear upon
investigation. Upon laboratory tests the following val-
ues of chosen parameters were determined: ß- hCG
911,06 mIU/ml, Hb-11,5, Ht-33,2, E-3,63, L-7,2. Upon
intravaginal ultrasound examination the following were
detected: the right ovary sized 35x26mm with a nor-
mal corpus luteum; the left ovary 28 x 19mm; body of
the uterus 59x43x53mm, with homogenous echogenic-
ity, absence of fertilized follicle within the uterine
cavity, diameter of mucus 7mm. In the cervical chan-
nel at the level of the inner outlet a liquid contained was
detected with dense content with the diameter of 32mm.
Outside the uterine cavity below the left horn within the
muscle a hyperechogenic area was visible surrounded
with a ring of lower echogenicity, 20mm in diameter,
showing abundant vascularity with a wave flow char-
acterized by low resistance all of which could indicate
interstitial pregnancy (Fig.1.).

The patient was qualified for the treatment with
MTX dosaged at 50 mg per m˛ of bodily surface.
A decline in ß-hCG concentration to the level of  165,88
mIU/ml (by 82%), was observed on the second day
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OPIS DRUGIEGO PRZYPADKU
21-letnia nieródka zgłosiła się do kliniki z powodu
krwawienia z dróg rodnych, dolegliwości bólowych zlo-
kalizowanych w podbrzuszu oraz 6-tygodniowym za-
trzymaniem miesiączki. Pierwsza miesiączka wystąpi-
ła w 14 roku życia, Pacjentka miesiączkowała nieregu-
larnie co 21-90dni. Miesiączki trwały 6-7 dni, były ob-
fite i bolesne. W chwili przyjęcia do szpitala pacjentka
była w stanie ogólnym dobrym, RR 115/60mmHg, HR
80/min. Badaniem ginekologicznym stwierdzono nie-
wielkie plamienie z kanału szyjki macicy. Macica
w tyłozgięciu, normalnej wielkości. Przydatki lewe bez
zmian, prawe tkliwe. Przezpochwowym badaniem ul-
trasonograficznym zobrazowano: trzon macicy normal-
nej wielkości. Endometrium o szerokości 10mm.
W łączności z lewym rogiem macicy uwidoczniono
grubościenny zbiornik płynu o średnicy 22mm, wyka-
zujący bogate obwodowe unaczynienie z niskooporo-
wą falą przepływu, RI-0,65. W prawym jajniku stwier-
dzono jednokomorową cienkościenną torbiel o średni-
cy 32mm. Lewe przydatki niezmienione. W dniu przy-
jęcia stężenie β-hCG wynosiło 212 IU/L. Na podsta-
wie stanu klinicznego pacjentki oraz badań dodatko-
wych ustalono rozpoznanie śródściennej ciąży pozama-
cicznej. Ze względu na niskie wartości stężenia β-hCG
oraz dobry stan kliniczny pacjentki, zdecydowano się
na wdrożenie leczenia zachowawczego, podając w in-
iekcjach domięśniowych methotrexat w dawce 50 mg
na m2 powierzchni ciała.

Po dwóch dniach od podania pierwszej dawki MTX
stężenie β -hCG wzrosło do wartości 1563,48 IU/L,
ultrasonograficznie nie stwierdzono żadnych zmian
w porównaniu z badaniem poprzednim. W związku z
tym podano ponownie MTX domięśniowo w dawce 50
mg na m2 powierzchni ciała. W piątej dobie od rozpo-
częcia leczenia stwierdzono dalszy wzrost stężenia β-
hCG do wartości 2062,26 IU/L, a klinicznie zaobser-
wowano nasilenie się dolegliwości bólowych w pod-
brzuszu. Podano trzecią dawkę MTX. Siódmego dnia
pobytu pacjentki w oddziale odnotowano spadek stę-
żenia β-hCG do wartości 1961,4 IU/L.

Przezpochwowym badaniem ultrasonograficznym
stwierdzono zmniejszenie się średnicy wcześniej opi-
sywanej zmiany w prawym rogu macicy z 22mm do
16mm (tab.2.).

W ósmej dobie stężenie β-hCG obniżyło się do
1786 IU/L, w dziewiątej-do 1217 IU/L, w jedenastej do
518,4 IU/L, w szesnastej do 18 IU/L (tab.3.).

Badaniem ultrasonograficznym w piętnastej dobie
od rozpoczęcia leczenia stwierdzono obecność prze-
trwałego zbiornika w lewym rogu macicy, Zaobserwo-
wano wyraźne zmniejszenie intensywności jego una-
czynienia oraz wzrost oporności przepływu (RI-0,97).
Badanie stężenia β-hCG w 15 dobie wyniosło18 IU/L,
a 21 dobie -13 IU/L, a średnica obszaru hypoechogen-
nego w lewym rogu macicy zmniejszyła się o 50%
i wynosiła 11mm, z falą przepływu o wysokooporowym
charakterze (RI-1,0). W badaniu dopplerowskim nie

after MTX administration, on the fifth -  to 49,27 mIU/
ml (by 95%), on the eighth - to 21,30 mIU/ml (by 98%)
(Table 1.).

USG examination revealed the presence of a minor
hypoechogenic  area with the diameter of 1cm in the
left uterus horn. In connection with a radical dynamics
of the fall ß-hCG  concentration by 98% on the eighth
day after MTX application, the patient in good overall
condition was discharged to be subsequently controlled
in an outpatient clinic.

DESCRIPTION OF THE SECOND CASE
A 21-year-old nonparous patient cam to the clinic
because of bleeding from the reproductive tract, pain-
fulness in the pubic region and a six weeks’ cessation
of menstruation. The first menstruation occurred in the
14th year of life. the patient had experienced regular
menstruation cycle every 21-90 days. The bleedings
lasted for 6-7 days, were characterized by painfulness
and major intensity. upon admission to hospital the
subject was in good overall condition with vital param-
eters at: RR 115/60mmHg, HR 80/min. Upon gyneco-
logical examination a scarce bleeding from the cervi-
cal area was observed. The uterus was in posterioflex-
ion and of normal size. Left adnexa without abnormal-
ities, the right ones sensitive upon touch. Upon intra-
vaginal ultrasound examination the following were
visualized: body of the uterus of normal size, en-
dometrium with the breadth of 10mm, in connection
with the left uterus horn a thick walled liquid contain-
er was detected with the diameter of 22mm, showing
abundant peripheral vascularity and wave flow with low
resistance, RI-0,65. In the right ovary there was detected
a monoventricular cyst with a thin wall with the diam-
eter of 32mm. The left adnexa were intact. On the day
of hospitalization â-hCG concentration reached 212 IU/
L. On the basis of the patient’s clinical condition and
auxiliary examinations the diagnosis of extrauterine
interstitial pregnancy was confirmed. On account of low
â-hCG concentrations and a good overall clinical con-
dition of the patient a conservative treatment was in-
troduced in the form of intramuscular methotrexat
injections dosaged at 50 mg per m˛ of bodily surface.

Following two days since the administration of the
first dose of MTX, ß-hCG concentration rose to 1563,48
IU/L and there were no abnormalities as monitored by
ultrasonography compared to the results of the previous
examination. Consequently, another dose of 50 mg of
MTX per m2 of bodily surface was administered intra-
muscularly. On the fifth day within the treatment onset
a further rise in  ß-hCG concentration was noted which
was tantamount to 2062,26 IU/L while pain in the pubic
region took on severity upon clinical observation. A third
dose of MTX was administered. On the seventh day of
the patient’s presence in the ward a decrease in ß-hCG
concentration to 1961,4 IU/L was observed.

By means of intravaginal ultrasound examination a
decrease in the diameter of previously detected lesion
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Tab. 2. Dynamika zmian średni-
cy pęcherzyka ciążowego w USG
(drugi przypadek)
Tab. 2. The dynamics of the
variations of the diameter of the
fertilized follicle as detected by
means of USG (second case)

Tab. 3. Dynamika zmian β-hCG
(drugi przypadek)
Tab. 3. The dynamics of the
variations of ß-hCG (second case)

stwierdzono unaczynienia w obserwowanej zmianie.
W związku z ustąpieniem dolegliwości bólowych, nor-
malizacją stężenia β-hCG oraz zmniejszeniem się zmia-
ny w obrazie USG pacjentkę wypisano ze szpitala.

Po czterech miesiącach pacjentka ponownie zgłosiła
się do kliniki z powodu dolegliwości bólowych
w podbrzuszu. Badaniem dwuręcznym stwierdzono bo-
lesność w podbrzuszu. Badaniem ultrasonograficznym
zobrazowano: trzon macicy wielkości 45x28x34mm,
endometrium o szerokości 5mm, w lewym rogu maci-
cy owalny grubościenny twór o wymiarach 31x22 mm,
ze ścianą o grubości 7,5mm z zawartością płynną
z litymi elementami. Jajnik prawy o wymiarach
23x19mm, a jajnik lewy-29 x 19mm. Stężenie β-hCG
w dniu przyjęcia wyniosło 198 IU/L.

Pacjentkę zakwalifikowano do laparohisteroskopii.
Histeroskopowo stwierdzono prawidłowe wnętrze
macicy. Do lewego jajowodu, po stronie utrzymujące-
go się zgrubienia, wprowadzono cewnik, przez który
podano kontrast. Kontrola laparoskopowa wykazała
prawidłową drożność jajowodu, podany drogą „wstę-
pującą” kontrast swobodnie przechodził obustronnie do
wolnej jamy otrzewnowej. Na ścianie przedniej
w okolicy cieśni macicy stwierdzono obecność owal-
nej, wypukłej zmiany średnicy 1,5cm. W trakcie lapa-

situated in the right uterus horn from 22mm to 16mm
(Table 2.).

Within eight days the concentration of â-hCG abat-
ed to 1786 IU/L, within nine - to 1217 IU/L, within
eleventh- to 518,4 IU/L, within sixteenth - to 18 IU/L
(Table 3.).

By means of an ultrasound examination within the
15th day of the treatment onset an existent container in
the left w uterus horn was detected. Its vascularity along
with the increase in flow resistance was observed  (RI-
0,97). Upon  examination  the ß-hCG concentration on
the 15th day reached  IU/L, on the 22nd -  13 IU/L while
the diameter of the hypoechogenic area in the left uterus
horn declined by 50% and fell to 11mm, with the wave
flow characterized by high resistance (RI-1,0). No vas-
cularity of the said lesion was detected upon Doppler
examination. In connection with the cessation of pain and
â-hCG concentration normalization as well as the de-
crease of the affected region as monitored through USG,
the patient was discharged from hospital.

After four months the patient came to the clinic
because of further pain in the pubic region. Ambiman-
ual examination revealed a painfulness in the pubic
region. Upon ultrasound examination the following
were visualized: the body of the uterus sized



84 E. SURYNT, B. OSUCH, B. ŚPIEWANKIEWICZ, J. STELMACHÓW

GINEKOLOGIA I POŁOŻNICTWO

roskopii wyłuszczono opisywaną powyżej zmianę z na-
stępową koagulacją naczyń (fot.1,2).

Badaniem histologicznym rozpoznano obumarłą
ciążę ektopową. Okres pooperacyjny bez powikłań.
Pacjentkę wypisano do domu w dobrym stanie ogól-
nym, w drugiej dobie po zabiegu.

Fot. 1. Laparoskopowe wyłusz-
czenie ciąży śródściennej
Phot. 1. Laparoscopic enucle-
ation of interstitial pregnancy

Fot. 2. Laparoskopowe wyłusz-
czenie ciąży śródściennej
Phot. 2. Laparoscopic enucle-
ation of interstitial pregnancy

45x28x34mm, endometrium with the breadth of 5mm,
an oval thick-walled structure with the dimensions
31x22 mm in the left uterus horn, with the wall thick-
ness at 7,5mm and a liquid content with solid elements.
The size of the left ovary as found to be 23x19mm
while the left reached -29 x 19mm. ß-hCG concentra-
tion on hospitalization day amounted to 198 IU/L.

The patient was qualified for laparohysteroscopy.
The uterine interior was found normal upon hysteros-
copy. A catheter was inserted inside the left Fallopian
tube, on the side of the persistent tuberosity and con-
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OPIS TRZECIEGO PRZYPADKU
Nieródka 31 letnia zgłosiła się do kliniki z powodu
plamienia z dróg rodnych trwającego 8 dni oraz zatrzy-
mania miesiączki około 6 tygodni, z dodatnim testem
ciążowym. W wywiadzie pierwsza miesiączka wystą-
piła w 13 roku życia, miesiączki były regularne, co 28
dni, trwające 5 dni. Pacjentka nie rodziła, nie roniła.
W dzieciństwie przebyła operację usunięcia wyrostka
robaczkowego. W badaniu przedmiotowym wydolna
oddechowo i krążeniowo. Badaniem ginekologicznym
stwierdzono: macica normalnej wielkości, w przodo-
zgięciu, ruchoma, niebolesna, przydatki obustronnie
poszerzone, niebolesne. Tarcza części pochwowej szyjki
macicy czysta, skąpe plamienie z ujścia zewnętrznego
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: β-hCG 1083
mIU/ml, (dnia następnego wzrost do 1687 mIU/ml),
L-7,18, E-4,36, Hb-13,1, Plt-277. Przezpochwowym ba-
daniem ultrasonograficznym stwierdzono: trzon maci-
cy prawidłowej wielkości, śluzówka o szerokości
11mm, brak pęcherzyka ciążowego w jamie macicy,
w łączności z prawym rogiem macicy zmiana o śred-
nicy 35mm z obszarem płynowym w jej wnętrzu śred-
nicy 13mm i z falą przepływu o wysokooporowym cha-
rakterze. Jajnik prawy o prawidłowej echogeniczności,
lewy zmieniony – torbiel o średnicy 44mm z wnętrzem
o pośredniej echogeniczności. W zatoce Douglasa
obecność wolnego płynu w śladowej ilości (ryc.2.)

W oparciu o obraz kliniczny i wyniki badań dodat-
kowych pacjentkę zakwalifikowano do leczenia MTX
w dawce 50 mg na m2 powierzchni ciała, a w związku
z wolną dynamiką spadku β-hCG w piątej dobie poda-
no drugą dawkę MTX. Stwierdzono obniżenie β-hCG
w drugiej dobie po podaniu MTX do 788 mIU/ml,
w trzeciej do 880,82 mIU/ml, w piątej do 524,3 mIU/
ml, w siódmej do 392,22 mIU/ml, w dziesiątej do

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny
trzeciego przypadku
Fig. 2. Ultrasound image of the
third case

trast medium applied.  The laparoscopic screening
indicated no abnormalities in terms of the patency of
the Fallopian tube, and the contrast medium introduced
by ascending route could pass into empty pleural cav-
ity in both directions. On the front wall in the region
of the uterine isthmus an oval convex lesion with the
diameter of 1,5cm was detected. In the course of lap-
aroscopy the lesion described above was eradicated with
a subsequent vascular coagulation (Phot.1,2).

Upon histological examination a dead ectopic preg-
nancy was stated. The postoperational period passed
without complications. The patient was discharged in
good overall condition on the second day following the
surgery.

DESCRIPTION OF THE THIRD CASE
Nonparous 31-year-old  female contacted the clinic
because of a bleeding from the reproductive tract that
lasted 8 days and a 6-weeks’ long cessation of menstru-
ation, with a positive result of the pregnancy test. In the
interview it was confirmed that the first menstruation
occurred in the 13th year of life, with regular subse-
quent menstruations every 28 days, each lasting 5 days.
The patient neither gave birth nor miscarried. She had
undergone an appendix resection in childhood. Her
respiratory and circulatory function was within stan-
dard. Upon gynecological examination the following
were observed: uterus of normal size, in anteflexion,
mobile, unpainful, adnexa bilaterally dilated, unpainful.
Ectocervical margin was fund to be clear, and the bleed-
ing from the outer outlet was scarce.  By means of
laboratory the following assays were conducted: ß-hCG
1083 mIU/ml, (a rise to 1687 mIU/ml on the following
day), L-7,18, E-4,36, Hb-13,1, Plt-277. Through intra-
vaginal ultrasound examination it was established that:
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142,07 mIU/ml. Dynamikę zmian stężęń ß-hCG przed-
stawiono w tabeli 4.

Badaniem USG w siódmej dobie leczenia stwier-
dzono zmniejszenie się pęcherzyka ciążowego w oko-
licy prawego rogu do 2mm, ze zbiornikiem płynowym
w jego wnętrzu średnicy 10mm. Opisywana zmiana wy-
kazywała mierne obwodowe unaczynienie, z falą prze-

Tab. 4. Dynamika zmian β-hCG
(trzeci przypadek)
Tab. 4. The dynamics of the
variations of ß-hCG (third case)

Tab. 5. Wyniki
II pacjentka

2005
II pacjentka

2002
I pacjentka

2000

Dane z wywiadu Nieródka, P-0,
Ab-0

Nieródka, P-0,
Ab-0,

Nieródka, P-0,
Ab-2

Zatrzymanie miesiączki 6 tygodni6 tygodni3 tygodnie

Wartość ß-HCG w surowicy 1083 mIU/ml2062 mIU/ml911,06 mIU/ml

Średnica pęcherzyka ciążowego
w TSV USG

35 mm22 mm20 mm

Łączna dawka MTX podawana
w iniekcji domięśniowej

150mg
(75mg+75mg)

300 mg
(3x100mg)

50 mg

Czas normalizacji stężenia
ß-HCG od podania I dawki MTX

10 dni16 dni9 dni

Tab. 5. Results
II patient

2005
II patient

2002
I patient

2000

Past condition history Nonparous
female, P-0, Ab-0

Nonparous
female, P-0, Ab-0,

Nonparous
female, P-0, Ab-2

Duration of menstruation cessation 6 weeks6 weeks3 weeks

Wartość ß-HCG in serum 1083 mIU/ml2062 mIU/ml911,06 mIU/ml

Diameter of fertilized follicle upon
TSV USG

35 mm22 mm20 mm

Joint dose of  MTX administered by
means of intramuscular injection

150mg
(75mg+75mg)

300 mg
(3x100mg)

50 mg

Duration of ß-HCG concentration
normalization upon the admini-
stration of the and MTX dose

10 days16 days9 days

body of the uterus is of normal size, mucus thickness
–11mm, there is no fertilized follicle within the uterine
cavity whereas in the right uterus horn there was a
lesion with the diameter of  35mm containing a liquid
area of 13mm diameter and the flow wave showing high
resistance. The right ovary demonstrated normal
echogenicity, the left was abnormal with a cyst with the
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pływu o wysokooporowym charakterze. W dziesiątej
dobie leczenia, po ustąpieniu dolegliwości, pacjentkę
wypisano do domu, pozostawiając pod opieką przy-
chodni szpitalnej do momentu normalizacji β-hCG.

WYNIKI
W tabeli 5 przedstawiono zbiorcze wyniki prezentowa-
nych trzech przypadków śródściennej ciąży ekotopowej.

Leczenie MTX w dwóch przypadkach okazało się
skuteczne. W przypadku II pacjentki, po 4 miesiącach
od podania ostatniej dawki MTX (łączna dawka 300
mg), pomimo normalizacji stężenia β-hCG w surowi-
cy, doszło do nasilenia się dolegliwości bólowych.
Chorą zakwalifikowano do jednoczasowej laparohiste-
roskopii.

DYSKUSJA
Ektopowa ciąża śródścienna stanowi dla lekarza nadal
duży problem rozpoznawczy i leczniczy. Jest to zwią-
zane z rzadkim jej występowaniem (1% wszystkich ciąż
ektopowych) [2]. Przyjmuje się, że czynnikami sprzy-
jającymi rozwojowi tej patologii są: gruczolistość,
zabiegi diagnostyczne we wnętrzu macicy, zapłodnie-
nie pozaustrojowe, wzmożona aktywność trofoblastu
(increased trophoblastic acticity), choroby przenoszo-
ne drogą płciową, zabiegi chirurgiczne w obrębie jamy
brzusznej i miednicy mniejszej [2,5-8]. Potwierdza to
doniesienie Sills’a i wsp. [9] o heterotopowej ciąży
śródściennej u kobiety, którą poddano zapłodnieniu
pozaustrojowemu IVF. Wydaje się, że należy liczyć się
ze znacznym wzrostem częstości występowania tej
patologii w dobie rozwoju technik wspomaganego
rozrodu [10].

Dotychczasowe metody leczenia śródściennej cią-
ży ektopowej łączyły się często z koniecznością usu-
nięcia części lub całego narządu [8,11-16]. Współcze-
sne metody diagnostyczne, a szczególnie ultrasonogra-
fia w połączeniu z badaniami radioimmunologicznymi
β-hCG stworzyły nowe możliwości wczesnego rozpo-
znania tej patologii [2,17]. Potwierdzają tę tezę uzyska-
ne wyniki własne. Również zastosowanie methotrexa-
tu w leczeniu ciąży ektopowej stworzyło szansę zacho-
wania narządu [6,18-20]. Potwierdzają to prezentowa-
ne 3 przypadki, w których zastosowanie MTX okazało
się skuteczne. Wydaje się, że tak korzystny efekt lecz-
niczy uzyskano dzięki bardzo wczesnemu rozpoznaniu
tej patologii. W jednym przypadku na skutek prawdo-
podobnie trudności z wchłanianiem się zmiany i utrzy-
mującymi się przewlekłymi bólami w podbrzuszu,
zaistniała konieczność ewakuowania pozostałości ob-
umarłego jaja płodowego w czasie laparoskopii. Przed
właściwym zabiegiem endoskopowym wykonano histe-
roskopię, w trakcie której stwierdzono prawidłowe
wnętrze macicy i potwierdzono drożność jajowodów
wprowadzając do nich cewniki. Sanz i wsp. [21] rów-
nież opisali przypadek wyłuszczenia śródściennej cią-
ży ektopowej drogą histeroskopową. W zależności od

diameter of 44mm with an interior showing indirect
echogenicity. In the Douglas sinus there emerged liq-
uid in residual amount (Fig.2.)

On the basis of clinical picture and the results of
auxiliary examinations the patient was qualified for the
treatment with MTX dosaged at 50 mg per m˛ of bodily
surface. In connection with a slow dynamics of â-hCG
fall another dose of MTX was administered on the fifth
day of therapy. The decrease in â-hCG to 788 mIU/ml
observed on the second day after MTX administration
lowered even further to 880,82 mIU/ml on the third day
and to 524,3 mIU/ml on the fifth, to 392,22 mIU/ml on
the seventh, to 142,07 mIU/ml on the tenth. The dynam-
ics of the variations of ß-hCG concentrations have been
displayed in Table 4.

A USG examination conducted on the seventh day
of treatment revealed a decrease in the size of the
fertilized follicle to 2mm in the region of the right uterus
horn with the liquid area contained within reaching the
diameter of 10mm. The lesion described suggested a
scarce peripheral vascularity with the wave flow char-
acterized by high resistance. On the 10th day of treat-
ment upon the termination of pain the subject was
discharged and her condition monitored in an outpatient
clinic until the normalization of  ß-hCG.

RESULTS
In table no. 5 the joint data concerning the three cases
of ectopic interstitial pregnancy in question has been
compiled.

In two subjects the treatment with MTX proved
effective. In the case of the second patient, pain returned
with initial strength within 4 months of the administra-
tion of the last dose of MTX (overall dose of 300 mg)
despite the normalization of â-hCG concentration in
serum. The patient was qualified for a simultaneous
laparohysteroscopy.

DISCUSSION
Ectopic interstitial pregnancy still poses major difficulty
to the physician in terms of both diagnosis and treat-
ment. This is due to its low incidence (1% of all ec-
topic pregnancies) [2]. It is held that the factors con-
tributing to the development of the said abnormality are:
endometriosis, diagnostic practices within the uterine
cavity, in vitro fertilization, increased trophoblastic
activity, sexually transmitted diseases, surgical proce-
dures in the abdomen and lesser pelvis [2,5-8]. The
thesis is corroborated by a finding reported by Sills et
al. [9] as regards a heterotopic interstitial pregnancy in
a female who had undergone an in vitro fertilization
(IVF). This abnormality is to be expected at a much
more immense rate owing to the present flourishing of
the brand of assisted reproduction techniques [10].

The methods employed heretofore for the sake of
treatment of ectopic interstitial pregnancy have fre-
quently led to the inevitable resection of a part or the
whole of the organ [8,11-16]. Contemporary diagnos-
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lokalizacji ciąży ektopowej, dostępną metodą może być
laparoskopia lub histeroskopia. Na szczególną uwagę
zasługuje fakt, iż w literaturze światowej opisano tyl-
ko trzy przypadki śródściennej ciąży ekotopowej,
w których udało się wykonać zabieg oszczędzający na-
rząd rodny [18,21,22].

Pęknięcie macicy z powodu śródściennej ciąży
w piątym miesiącu ciąży opisał w 1957 roku Walsen
i wsp. [23]. Nobili [24], Kirschner i wsp. [25] oraz
Muller [26] przedstawili w swoich doniesieniach poje-
dyncze przypadki śródściennej ciąży ekotopowej po
adneksektomiach, uznając ten rodzaj zabiegu za czyn-
nik ryzyka jej występowania. Villani i Edwards [27]
opublikowali przypadek pęknięcia śródściennej ciąży
ekotopowej w wyniku badania zestawionego. Jedynie
w jednym przypadku zaobserwowano spontaniczne
wchłonięcie się zmiany sugerującej śródściennie zloka-
lizowane jajo płodowe [28]. Wprowadzenie do lecze-
nia ciąży ekotopowej MTX stworzyło możliwość unik-
nięcia okaleczających narząd rodny zabiegów, jak rów-
nież krwotoków zagrażających życiu pacjentki. Podob-
ne postępowanie wpływa na zmianę losów chorych,
zwłaszcza w przypadkach chorych z ciążą szyjkową.

WNIOSKI
1. Zastosowanie MTX jest skuteczną metodą leczenia

śródściennej ciąży ektopowej, pod warunkiem jej
wczesnego rozpoznania i niskich wartości stężenia
ß-hCG.

2. Stosowanie MTX pozwala w wielu przypadkach na
odstąpienie od postępowania operacyjnego.

3. Istnieje możliwość kojarzenia chemioterapii z lapa-
roskopią, co zwiększa szansę na wyleczenie z zacho-
waniem narządu.

tic methods, especially ultrasonography in combination
with radioimmunological examination of â-hCG have
offered novel opportunities in the early diagnostics of
the depicted abnormality [2,17]. The results presented
contribute to the validity of the thesis. Methotrexat
application is another means of preserving the organ in
the treatment of ectopic pregnancy [6,18-20]. The 3
cases analyzed testify to the effectiveness of MTX
administration. It emerges that the most favourable
therapeutic effect is due to the early diagnosis of the
said abnormality. In only one case there was a neces-
sity to eradicate the remnants of the dead egg by means
of laparoscopic surgery in the wake of the absence of
absorption and persistent pain in the pubic region. Prior
to the target endoscopic surgery a hysterectomy was
performed in the course of which normal uterine inte-
rior was found to be normal and Fallopian tubes’ pa-
tency confirmed with the help of a catheter insertion.
Sanz et al. [21] also described a case of ectopic inter-
stitial pregnancy by means of hysteroscopy. Depending
on the ectopic pregnancy localization, the method
available may be laparoscopy or hysteroscopy. It is to
be borne in mind that as few as three cases of ectopic
interstitial pregnancy have been reported in the world
subject literature that did not require the resection of
the reproductive organ [18,21,22].

Uterus rupture due to interstitial pregnancy in the
fifth month of gestation was described by Walsen et al.
in  1957 [23]. Nobili [24], Kirschner et al. [25] as well
as  Muller [26] presented in their studies singular cas-
es of ectopic interstitial pregnancy following adnexec-
tomy and came to consider the said procedure a risk
factor raising the danger of the development of the
medical condition. Villani and Edwards [27] published
data as regards a rupture of ectopic interstitial pregnan-
cy as a result of combined examination. Only in one
case there were indications that a spontaneous absorp-
tion of  interstitially localized fertilized egg [28]. The
introduction of MTX to the treatment of ectopic preg-
nancy has provided the opportunity to avoid procedures
that maim female reproductive organs as well as life-
threatening hemorrhages. Such strategy as described
herein affects the course of patient’s life, especially as
far cervical pregnancy is concerned.

CONCLUSIONS
1. MTX administration is an efficacious method of

treatment in case of ectopic interstitial pregnancy,
given an early diagnosis and low values of â-hCG
concentrations.

2. MTX administration allows abandoning surgery in
many cases.

3. Chemotherapy may be combined with laparoscopic
surgery in order to increase the opportunity for a
successful treatment with the preservation of the
reproductive organs.
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