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Co to jest ,cigza ektopowa™?



Cigza ektopowa- lokalizacja

w rogu 0,6 %
brzuszna 1,4 %

srodmigzszowa 1,2% s , 3
blizsza trzecia czes¢

(jajowodu) 12,1%
— Srodkowa
trzecia czes¢ 37,5%
dystalna
trzecia czes¢ 40,5 %

strzepki 4,6 %

— strzepki/jajnik 1,5%

szyjkowa 0,2 %




i“ Cigza ektopowa - lokalizacja

= Najczestsza lokalizacja
-banka jajowodu

Fallopian Tube




g Cigza ektopowa

= CzestoscC wystepowania cigzy ektopowej
stale wzrasta

- 4.5/1,000 w 1970 roku
- 19.7/1,000 w 1992 roku-USA
- 18.8/1,000 w 1993 roku-Nothern Europe

(NCHS, 1992; Acta Obst Scand 1993 )



| Cigza ektopowa

" Wcigz przyczyng 9% wszystkich zgondw matek w USA jest
cigza ektopowa

" Smiertelno$¢ kobiet zwigzana z cigza ektopowq jest 10-krotnie
wyzsza niz Smiertelnos¢ zwigzana z porodem

® Przed 1978 rokiem tylko 28% przypadkdéw rozpoznano przed
peknieciem jajowodu

" Do roku 1988 ta liczba wzrosta do 85%



w Cigza ektopowa- czynniki ryzyka

= przebyta cigza ektopowa

= stany zapalne w miednicy mniejszej

= operacje chirurgiczne w obrebie jajowodu

= wady wrodzone jajowodu

= operacje w obrebie jamy brzusznej i miednicy
= techniki wspomaganego rozrodu

= palenie papierosow

= antykoncepcja-IUD



im Cigza ektopowa - czynniki ryzyka

zaptodnienie in-vitro

= u 3-4% pacjentek wystapi
cigza ektopowa

(Nazari, 1993,
Schoolcraft,2001)

= 1% ryzyko cigzy
heterotopowe]

(Frates, 1995,
Strandell, 1999)




&W Cigza ektopowa- objawy kliniczne

= brak objawow

= zatrzymanie miesiqczki

= nieprawidtowe krwawienie z drog rodnych
= bol w podbrzuszu

= ostry brzuch”

= wstrzas hypowolemiczny



w Cigza ektopowa - roznicowanie

= Cigza wewnagtrzmaciczna
= Cigza heterotopowa

= Poronienie

= Torbiel/guz jajnika

= QOstre stany w jamie brzusznej — zapalenie
wyrostka robaczkowego, kolka nerkowa,
kolka watrobowa ...



iW Najnowsze standardy diagnostyczne

najlepszy schemat diagnostyczny
TVS + BHCG
wedtug ACOG oraz PTG

Procedura rownie efektywna dla populacji o niskim i
wysokim ryzyku

(Gracia & Barnhart, 2001, Obstet & Gynecol)



Diagnostyka ultrasonograficzna

N




im Diagnostyka ultrasonograficzna

= 65-759% - obraz guzao
zroznicowanej
echogenicznosci w rzucie
przydatkow

= 63-100% - PPV
(Nyberg, 1991)




*M Diagnostyka ultrasonograficzna

= hyperechogeniczny
podwaojny pierscien
odpowiadajacy
pecherzykowi
cigzowemu poza jamgq,
macicy 40 % do 70 %

przypadkow

(Atri 1992 Fleischer, 1990)



Diagnostyka ultrasonograficzna

= pseudo-sac 8%
brzypadkow cigzy
DOzZzamaciczne]

(Hill, 1990)




Diagnostyka ultrasonograficzna

= obecnos¢ zarodka z
widoczng czynnosciq
serca 8% -26%
przypadkow

(Timor-Tritsch, 1989, Atri, 1992)




ﬁw Diagnostyka ultrasonograficzna

= 1-6% cigz ektopowych
cigza jajnikowa-
roznicowanie z ciatkiem
zo0ttym

(Marcus 1993, Rithmuller, 1996,)



Diagnostyka ultrasonograficzna

= ryzyko wystgpienia
cigzy
heterotopowej 1 %
poO zaptodnieniu in
vitro

(1995, Frates)



Diagnostyka ultrasonograficzna

" <1% cigz ektopowych
cigza szyjkowa -
roznicowanie z
zatrzymanym
poronieniem

(Parente 1983, Ginsburg, 1994)



Diagnostyka ultrasonograficzna

= 1,4% cigz ektopowych
cigza brzuszna -
roOznicowanie z cigzq
prawidtowo umiejscowiong
W jamie macicy , widoczna
,cienka sciana”

(Dubinsky 1996)



Diagnostyka ultrasonograficzna

= 1,2% cigz ektopowych
cigza srodscienna -
roOznicowanie z cigzq
prawidtowo umiejscowiong |
W macicy dwuroznej

(Chen 1994)



Diagnostyka ultrasonograficzna

= TVS versus TAS -rdznice w

rozpoznawaniu i leczeniu cigzy
pozamacicznej

Czutosc -
93.8% versus 60.9%
= Procedury inwazyjne
D&C - 14% versus 53.1%
Laparoskopia -
30.8% versus 76.2%

(Atri et al.Jan 2003,J Clin Ultrasound)



Ultrasonografia dopplerowska




Ultrasonografia dopplerowska

= Niskooporowy przeptyw o
charakterze tetniczym w
endometrium (RI <0,6)

- wykluczenie cigzy ektopowej

= NPV 97%

S0 e O AT A g VU

(Kimberly, 2001 American
Institute of Ultrasound in
Medicine, J Ultrasound Med)




Ultrasonografia dopplerowska

= technika Power Doppler -
mapowanie kolorem

= obraz ,ognistego
pierscienia”




iW Ultrasonografia dopplerowska

= technika Power Doppler -
mapowanie kolorem

= obraz ,ognistego
pierscienia”




&W Ultrasonografia 3D

" Metoda uzupetniajgca




Ultrasonografia 3D

= Mozliwa ocena obrazu rownoczesnie w
trzech ptaszczyznach




tyczny

iagnos

Schemat d




*M Cigza ektopowa - postepowanie

= Postepowanie wyczekujgce
= | eczenie farmakologiczne

" Leczenie operacyjne



w Cigza ektopowa - postepowanie
= Postepowanie wyczekujgce-
hospitalizacja!
= Seryjne oznaczenia BHCG

= Wielokrotna ocena
ultrasonograficzna-sonda
waginalna

= GotowosScC sali operacyjnej




&W Cigza ektopowa - postepowanie

= Dawka jednorazowa MTX 50 mg/m?2
powierzchni ciata i.m. — spadek
3HCG>15% miedzy 4 a 7 dniem

- sukces terapeutyczny

(71 % nie wymaga ponownego podania
MTX)

(Parker, 1998)
= Schemat wielokrotnego podawania MTX
= [ eczenie doustne MTX



*W Cigza ektopowa - postepowanie

Salpingocenteza

= Wystarczajqca dawka MTX —
10 mg

= Pozytywne rozwigzanie w
leczeniu cigzy heterotopowe]

= Wskazanie — FHR (+)
= Czy naprawde ,mniejsze zt0"?




&W Cigza ektopowa - postepowanie

" [ eczenie chirurgiczne —laparotomia
czy laparoskopia?

= | eczenie chirurgiczne -
salpingotomia czy salpingectomia?



*W Cigza ektopowa - postepowanie

= Przetrwata cigza
ektopowa - 2-5% po
salpingotomii
w laparotomii
vs 3-20% w

laparoskopii
(Seifer, 1993)




*ﬂ Cigza ektopowa - postepowanie

= Podanie MTX na 24h
po laparoskopii
Znaczgco obniza
ryzyko przetrwatej
cigzy (1,9 vs 14 %)

(Graczykowski,1997)




Cigza ektopowa?
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Dziekuje za uwage




