PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2012

Endometrioza w cigzach ektopowych

Endometriosis in ectopic pregnancy
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Streszczenie

Wstep: Endometrioze definiuje sie jako wystepowanie tkanki endometrium poza btong $luzowa jamy
macicy, co powoduje przewlekta reakcje zapalng. Gtéwne objawy to béle w miednicy mniejszej i nieptodnosé.
Endometrioza moze prowadzi¢ do uszkodzenia jajowoddéw i jajnikéw na skutek stanu zapalnego i bliznowace-
nia. Celem pracy jest ocena, czy endometrioza moze prowadzi¢ do ciazy ektopowe;.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w latach 1997-2006 na 115 pacjentkach z cigza ektopowa
zlokalizowana w jajowodzie. U kobiet tych w trakcie laparoskopii rozpoznano endometriosis genitalis externa.
Wszystkie pacjentki byty leczone hormonalnie, a nastepnie miaty wykonana powtérna laparoskopie.

Wyniki: U 70 pacjentek endometrioze rozpoznano przy okazji wykonywania zabiegdw operacyjnych na ja-
jowodzie, majacych na celu usuniecie cigzy ektopowej, a u 45 chorych endometrioze rozpoznano od roku do
3 lat po przebytej ciazy ektopowej, w czasie kolejnej laparoskopii. Po usunieciu ciazy ektopowej i zakonczonym
leczeniu hormonalnym, w czasie 1-3,5 roku z ogélnej liczby 115 kobiet w cigze zaszty 74 pacjentki (64,3%). Ko-
biety z niedroznymi jajowodami skierowano do zaptodnienia pozaustrojowego.

Whioski: 1. W czasie usuwania cigzy ektopowej rozpoznanie endometriozy wymaga nastepowego leczenia
tej choroby. 2. Ptodnos¢ kobiet leczonych z powodu endometriozy jest wysoka. Wsréd badanych pacjentek uzy-
skano 64% ciaz wewnatrzmacicznych donoszonych.

Stowa kluczowe: endometrioza, cigza ektopowa.

Summary

Introduction: Endometriosis is defined as the occurrence of endometrial tissue outside the uterine cavity
mucous membrane, which causes a chronic inflammatory reaction. Main symptoms are pelvic pain and infertili-
ty. Endometriosis can cause damage to the fallopian tubes and ovaries as a result of inflammation and scarring.
The main issue of this paper is estimation whether endometriosis can lead to ectopic pregnancy.

Materials and methods: Research was conducted in 1997-2006 on 115 patients with ectopic pregnancy
located in the fallopian tube. In those women during laparoscopy endometriosis genitalis externa was identified.
All patients were treated hormonally, and then laparoscopy was performed again.

Results: In 70 patients, endometriosis was diagnosed when performing surgery on the fallopian tube to
remove the ectopic pregnancy, in 45 patients, endometriosis was diagnosed 1-3 years after a history of ectopic
pregnancy, during a subsequent laparoscopy. After removal of ectopic pregnancy and completed hormonal tre-
atment, within 1-3.5 years, out of a total of 115 patients, 74 got pregnant. Women with stuffy fallopian tubes
were referred to IVE

Conclusion: 1. During removal of ectopic pregnancy, identification of endometriosis needs another treat-
ment of this illness. 2. Fertility of women who were treated because of endometriosis is high and accounts for
64% of intrauterine full-term pregnancies in the study group.
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Wstep

Zagniezdzenie sie zaptodnionego jaja ptodowego
poza btong Sluzowa jamy macicy nazywa sie ciazg ek-
topowa. Ponad 97% cigz ektopowych jest umiejscowio-
nych w jajowodzie [1]. Pozostata lokalizacja to jajnik,
jama brzuszna i szyjka macicy. Opisywane sg réwniez
przypadki cigz heterotopowych (wspétistnienie cigzy
ektopowej z wewnatrzmaciczna).

Przyczynami cigzy ektopowej s3 najczesciej przeby-
te stany zapalne miednicy mniejszej (pelvic inflammato-
ry disease — PID), wywotane przez chlamydie, rzezaczke,
mykoplazmy i inne [2]. Do zmian w obrebie jajowodéw
sprzyjajacych cigzy ekotopowej dochodzi w wyniku
operacji na jajowodach, wyciecia wyrostka robaczko-
wego, a takze stosowania domacicznych Srodkéw an-
tykoncepcji. Jednakze u czesci kobiet z cigza ektopo-
w3 nie wystepuje zaden z wymienionych czynnikéw.
Woéwczas nalezy przypuszczaé, ze cigza ektopowa jest
nastepstwem uszkodzenia funkcji jajowodu i zaburzen
w transporcie gamet lub nieprawidtowej implantacji
o0 niejasnej etiologii [1].

Doniesienia na temat endometriozy jako przyczy-
ny ciagzy ektopowej w pismiennictwie fachowym sa
nieliczne [3-6]. W przebiegu endometriozy wzmozone
wytwarzanie prostaglandyn nasila skurcze miesniowki
jajowodu. Powstajacy w trakcie endometriozy nieswo-
isty stan zapalny miednicy mniejszej moze prowadzi¢
do uszkodzenia i niedroznosci jajowoddw [7].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena, czy endometrioza moze by¢
przyczyna nieprawidtowej implantacji jaja ptodowego —
cigzy ektopowej.

Materiat i metody badan

Badania przeprowadzono w latach 1997-2006 na 115
pacjentkach w wieku 22-36 lat (Srednio 30,7 roku) z cia-
73 ektopowa zlokalizowang w jajowodzie (tab. I). U ko-
biet tych w trakcie laparoskopii rozpoznano endometrio-

Tab. I. Rodzaje operacji na jajowodzie w cigzach ektopowych

. . Liczba Czestos¢ wy- Wiek
Rodzaj operacji . .
pacjentek stepowania [%] [lata]
naciecie jajowodu 68 59,1 30,4
i usuniecie cigzy
wyciecie jajowodu 36 31,3 28,8
naciecie tego samego
Ja'jO.WOdu  usuniecie 1 96 33,6
cigzy 2 razy w roznym
czasie
30,7
razem 115 100 (22-36)

sis genitalis externa. Wszystkich operacji w powyzszych
latach w Klinice Medycyny Ptodu i Ginekologii | Katedry
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
w todzi z powodu ciazy pozamacicznej byto 209.

U 70 pacjentek rozpoznania endometriosis genitalis
externa dokonano przy okazji wykonywania zabiegéw
operacyjnych na jajowodzie, majacych na celu usuniecie
ciazy, a u 45 chorych endometrioze rozpoznano od roku
do 3 lat po przebytej ciazy ektopowej, w czasie kolejnej
laparoskopii. Wczesniejsze zabiegi operacyjne byty wy-
konywane w innych osrodkach i nie rozpoznano wtedy
endometriosis genitalis externa. Sposrod 45 wczeéniej
operowanych pacjentek u 26 wykonano laparoskopowe
usuniecie cigzy pozamacicznej, a u 19 pacjentek wyko-
nano klasyczne otwarcie powtok jamy brzusznej.

Wyciecie zmienionego cigzowo jajowodu wykonano
u 36 (31,3%), sposrod 115 pacjentek operowanych (tab. I).
Natomiast u 79 kobiet udato sie uratowac jajowod.

Igta monopolarng dokonywano linijnego naciecia
Sciany jajowodu, w miejscu najwiekszego rozdecia, na-
przeciw krezki, co stwarza dobre warunki do wyptuka-
nia zmiany cigzowej lub usuniecia jej za pomoca ssaka
[8]. U 11 pacjentek taka czynnos¢ przeprowadzono na
tym samym jajowodzie dwukrotnie w odstepach od
roku do 3 lat.

Konczac operacje, w kazdym przypadku miednice
matg wyptukano roztworem Ringera i dokonano szcze-
gotowych ogledzin drugiego jajowodu, jajnika, macicy
oraz otrzewnej sciennej miednicy. U wszystkich opisy-
wanych pacjentek rozpoznano endometriosis genitalis
externa.

Najczesciej stwierdzono guzkowe postacie endo-
metriozy, tj. | i Il stopieh zaawansowania choroby wg
klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu (American Society of Reproductive Medicine —
ASRM) lub postacie utajone (tab. II).

Guzki endometrialne byty najczesciej rozmieszczone
w zatoce Douglasa, wiezadtach krzyzowo-macicznych
i tylnych blaszkach wiezadet szerokich — szczegbélnie po
stronie lewej.

U 36 pacjentek otrzewna scienna miednicy nie wy-
kazywata zadnych zmian wizualnych, ale termo-kolor
test byt dodatni.

Tab. Il. Stopien ciezkosci endometriozy wedtug Amerykanskie-
go Towarzystwa Medycyny Rozrodu

Stadium choroby Liczba Czestos¢ wy-
pacjentek stepowania [%]

il 72 62,2

1 4 3,8

v 3 2,9

termorkolor test dodatr) 36 3L

razem 115 100,0
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U 4 chorych dopiero po rozcieciu i wycieciu zrostow
zatoki Douglasa dotarto do ognisk endometriozy.

Torbiele endometrialne jajnika po stronie przeciw-
nej do operowanej jajowodu stwierdzono u 3 chorych.

U wszystkich pacjentek dokonano termokoagulacji
wszystkich widocznych ognisk endometrialnych, a tor-
biele czekoladowe wytuszczono. Bardzo doktadna ocena
wizualna wewnetrznych narzadéw ptciowych wykazata,
ze ogniska endometrialne dostrzezono tylko w 2 przy-
padkach na operowanym jajowodzie oraz u 3 chorych
na jajowodzie strony przeciwnej. Leczenie hormonalne
przeprowadzono, stosujac przez 6 miesiecy danazol, de-
kapeptyl i zoladeks w dawkach typowych (tab. Il1) [9].

Po zakonczonym leczeniu hormonalnym u wszyst-
kich pacjentek przeprowadzono laparoskopie, w czasie
ktérej dokonano oceny zmian anatomicznych w obrebie
narzadéw miednicy matej, a szczeg6lnie zwrécono uwa-
ge na przetrwate, resztkowe ogniska endometrialne,
ktére skoagulowano i przeprowadzono ocene drozno-
Sci jajowodoéw [10, 11]. U wszystkich leczonych pacjen-
tek (115; 100%), uzyskano zmniejszenie i ograniczenie
ognisk endometriozy.

Wyniki badan

Sposrdd 36 pacjentek po wycieciu jednego jajowodu
drugi byt drozny u 31 kobiet (tab. IV). Niedroznos¢ jedy-
nego jajowodu u 5 kobiet stwierdzono w czesci rogowe;.

Po zachowawczym usunieciu cigzy ektopowej droz-
ne dwa jajowody stwierdzono u 34 (29,5%) badanych,
a niedrozne po stronie operowanej byty jajowody u 38
(33%) badanych z zachowaniem droznosci po stronie
przeciwnej.

Po usunieciu cigzy ektopowej i zakoficzonym lecze-
niu hormonalnym, w czasie 1-3,5 roku z ogblnej liczby
115 kobiet w ciaze zaszty 74 pacjentki, co stanowi 64,3%
leczonych (tab. V).

Kobiety z niedroznymi jajowodami skierowano do
zaptodnienia pozaustrojowego.

Odnotowano 13 (11,2%) poroniefi samoistnych i 2 cia-
ze ektopowe, ktére wystapity w jajowodach dotychczas
nieoperowanych. Ocena nasienia, wg Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organization — WHO), me-
26w badanych kobiet byta w granicach normy.

Oméwienie wynikéw

Z przedstawionych badan wynika, ze endometrio-
zy jako przyczyny ciaz ektopowych w jajowodzie nie
powinno sie lekcewazy¢. Chirurgiczne usuniecie cia-
zy ektopowej, rozpoznanie endometriozy zewnetrznej
narzadéw miednicy matej oraz witaczenie witasciwego
leczenia hormonalnego dato wysoki odsetek cigz we-
wnatrzmacicznych donoszonych, dochodzacy do 64,0%.

Sposrdd teoretycznych rozwazan na temat powsta-
wania endometriozy najbardziej prawdopodobna jest
teoria Sampsona [12]. Tkanki endometrialne w czasie
miesigczki ulegaja wstecznemu przemieszczeniu przez
jajowody i przyczepiaja sie do powierzchni narzadéw
pokrytych otrzewna, a nastepnie ulegajg rozrostowi
pod wptywem hormonéw jajnika. Dotychczas nie wy-
jasniono, czy zarzucone do jajowodu fragmenty endo-

Tab. IV. Droznos¢ jajowodéw oceniana w czasie laparoskopii
po leczeniu hormonalnym

Niedrozne oba jajowody po stronie operowanej ] Liczba Czestosé wy-
i nieoperowanej stwierdzono u 7 (6%) pacjentek. Jajowody pacjentek stepowania [%]
drozny jedyny jajowéd 31 27,0

Tab. Ill. Rodzaj leczenia hormonalnego u badanych pacjentek ~_niedrozny jedyny jajowod 5 41

Rodzaj leku Liczba pacjentek Odsetek pacjentek [%] d.rome.Oba.‘ j.ajovi/ody - G 29,3

o i 3 e

dekapepty! 68 29,1 niedrozne jajowody po obu 7 60

zoladeks 5 4.4 stronach !

razem 115 100,0 razem 115 100,0
Tab. V. Ptodnos¢ kobiet po usunieciu ciazy ektopowej i chirurgiczno-hormonalnym leczeniu endometriozy

Jajowody Ciaza . Caza Razem

donoszona poronienia jajowodowa

drozny jedyny jajowéd 27 4 0 31

niedrozny jedyny jajowéd 0 0 0 0

drozne jajowody po obu stronach 24 8 2 34

niedrozny jajowdd po stronie operowanej (drugi drozny) 23 1 0 24

niedrozne jajowody po obu stronach 0 0 0 0

liczba leczonych n = 115 (100%) 74 (64,3%) 13 (11,2%) 2 (1,8%) 89 (77,3%)
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metrium moga sie rozrasta¢ i wytwarza¢ miejsca cha-
rakterystyczne dla endometrium macicznego. Do takiej
sytuacji moze jednak dojsé przy nieprawidtowej kurczli-
wosci miesni jajowodu lub gdy pacjentka narazona jest
na stres [4].

Istnieje duze prawdopodobienstwo, Ze czesciej frag-
menty endometrium zatrzymuja sie w jajowodach, kt6-
rych Sciana zostata uszkodzona w wyniku uprzednich
stanéw patologicznych. Taki fragment endometrium re-
agowatby na cykliczne wydzielanie estrogenéw i proge-
steronu, a takze moze sie czynnie rozrastac. O ile nasie-
nie moze przedostawac sie przez jajowdd majacy jeden
lub wiecej fragmentéw endometrialnych, to przejscie
oocyta moze by¢ w tym miejscu utrudnione, zatrzy-
mane, z uwagi na jego wieksze rozmiary niz plemnika.
Réwniez mikrosrodowisko ptynu jajowodowego moze
dziatac¢ korzystnie dla rozwoju i utrzymania wszczepia-
jacego sie zarodka.

Zarodek w jajowodzie cztowieka moze otrzymac
sktadniki odzywcze charakterystyczne dla Srodowiska
macicznego, co utatwia proces wszczepienia.

Uwaza sie, ze tkanki endometrialne i ptyn macicz-
ny moga by¢ razem zarzucane wstecznie do jajowodu,
umozliwiajac zatrzymanemu zarodkowi wszczepianie
sie w miejscu ektopowym podobnym do macicznego [4,
10]. Potwierdzeniem tego przypuszczenia moga by¢ ba-
dania Campbella i Thomasa, ktérzy udowodnili istnie-
nie znacznikow endometrialnych — matrycowego kwa-
su rybonukleinowego (mRNA) we fragmentach Sciany
wycietych jajowodéw z powodu ciazy ekotopowej [13].

Czy w btonie sluzowej jajowodéw 115 kobiet z cigza
ektopowa rozwinety sie ogniska endometriozy? Tego
nie wiadomo. Wiadomo natomiast, ze leczenie endo-
metriozy u tych pacjentek spowodowato sanacje ognisk
zlokalizowanych w otrzewnej miednicy, a takze praw-
dopodobnie unieczynnienie ich w jajowodzie, jesli one
sie tam znajdowaty, co mogto by¢ przyczyna wysokiego
odsetka cigz prawidtowych w badanej grupie.

Whioski

1

W czasie usuwania cigzy ektopowej rozpoznanie
endometriozy wymaga nastepczego leczenia tej cho-
roby.

Ptodnos¢ kobiet leczonych z powodu endometriozy
jest wysoka i wynosi 64% cigz wewngtrzmacicznych
donoszonych w badanej grupie.
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