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Abstract

Bacground. Pregnancy in the cesarean section scar is one of the rarest forms of ectopic pregnancy accounting
for about 6.1% of all ectopic pregnancies in women who have previously had a cesarean section. Removal of the
condition can be treated with medication, surgery, or a combination of the two.

Case report. A forty-year-old woman presented to the Emergency Department for lower abdominal pain. A life
history marks one pregnancy completed by caesarean section. The pregnancy test was positive. The
concentration of human chorionic gonadotropin (hCG) was 1810 IU/I. A vaginal ultrasound performed at the
next visit revealed a 1.0 cm diameter gestational sac at the isthmus of the uterus. 5 weeks pregnancy was
confirmed, hCG-5391 IU/L. 3 weeks later a transvaginal ultrasound examination revealed a 10 mm diameter
echonegative shadow with a thick capsule in the cesarean section site. Caesarean scar pregnancy was diagnosed.
Surgical laparoscopy was performed to remove the cesarean scar pregnancy. Within 24 hours after the
operation, hCG levels decreased from 5391 to 1189 TU/I.

Conclusion. Minimally invasive intervention laparoscopy is an effective treatment method with a low risk of
complications in the case of pregnancy in the cesarean section scar. Universal treatment guidelines could ensure

more successful treatment of this condition.
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Santrauka

Ivadas. NéStumas cezario pjiivio rande yra viena i$ reciausiy ektopinio néstumo formy, sudaranti apie 6,1 %
visy ektopinio néStumo atvejy moterims, kurioms anksciau buvo atliktas cezario pjtvis. Biiklés Salinimui gali
biti taikomas medikamentinis, chirurginis gydymas ar Siy dviejy metody kombinacija.

Klinikinis atvejis. KeturiasdeSimties mety moteris kreipési i akuSerijos ir ginekologijos priémimo - skubiosios
pagalbos skyriy dél staiga atsiradusio apatinés pilvo dalies skausmo. Gyvenimo anamnezéje paZymimas vienas
néstumas uzbaigtas atliekant cezario pjtvio operacija. Atliktas néStumo testas teigiamas, Zmogaus chorioninio
gonadotropino (hCG) koncentracija sieké 1810 IU/l. Sekancio vizito metu atliktas vaginalinis ultragarsinis
tyrimas parodé ties gimdos Ziotimis esan¢ia 1,0 cm diametro taisyklingos formos gemaline pislele.
Diagnozuotas 5 savaic¢iy néstumas, hCG- 5391 IU/L. Po 3 savaiciy atlikto transvaginalinio ultlragarsinio tyrimo
metu nustatytas gimdos sagsmaukos srityje cezario pjivio rande esantis 10 mm diametro echonegatyvus SeSélis
su stora kapsule. Diagnozuotas néStumas cezario pjivio rande. Atlikta operaciné laparaskopija, paSalinant
cezario pjivio randg su néStumu. Chirurginés intervencijos metu atliktas abipusis gimdos arterijy klipavimas.
Per 24 valandas po operacijos hCG koncentracija sumaZéjo nuo 5391 iki 1189 IU/1.

Isvades. Minimaliai invazyvi intervencija laparoskopija yra efektyvus, maza komplikacijy rizika pasizZymintis
gydymo metodas néStumo cezario pjiivio rande atveju. DaZnesne Sios biiklés gydymo sékme galéty uZtikrinti

universalios gydymo rekomendacijos.

Raktazodziai: ektopinis néStumas, cezario pjiivis, laparoskopija.
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1. Ivadas

Néstumas cezario pjavio rande yra viena i$
reCiausiy ektopinio néStumo formy pasireisSkianti
gemalinés pislelés, gaureliy ir placentos pilna ar
daline  implantacija  gimdos  raumeniniame
sluoksnyje, cezario pjiivio rando srityje (1, 3). Sios
biiklés diagnostika remiasi vaizdiniais tyrimais,
kuriuose stebima tus¢ia gimdos ertmé bei buvusio
pjivio rando srityje esanti gemaliné ptslelé. Dél
salyginai mazo vaizdiniy tyrimy jautrumo,
ektopinis néStumas rando srityje yra neretai
nediagnozuojamas arba klaidingai diagnozuojamas.
Visa tai lemia didesne perteklinio gydymo ir
komplikacijy tikimybe (4). Siuo metu dar néra
visuotinai priimty néStumo cezario pjivio rande
gydymo rekomendacijy, tad gydymo pasirinkimas
gali buti jvairus, apimantis tiek medikamentinio
gydymo galimybes, gimdos arterijos embolizacija,
kiuretaZa, chirurgines intervencijas ar Siy metody
kombinacijas (17,18).  Pavéluota diagnozé ar
netinkamo gydymo biido pasirinkimas gali lemti
ivairiy komplikacijy, tokiy kaip kraujavimas,
gimdos plySimas, histerektomija ar net letaliy

iSeiCiy, atsiradima (9,12).

2. Klinikinis atvejis

KeturiasdeSimties mety moteris kreipési |
akuSerijos ir ginekologijos priémimo - skubiosios
pagalbos skyriy dél staiga atsiradusio vidutinio
intensyvumo apatinés pilvo dalies skausmo.
Pacientés gyvenimo anamnezéje paZymimas vienas
néStumas uzbaigtas atliekant cezario pjivio
operacija. Vizito metu atliktas transvaginalinis
ultragarsinis tyrimas jokiy pakitimy neparodé,
néstumo gimdoje nestebéta. Pacientés atliktas
néstumo testas buvo teigiamas, Zmogaus
chorioninio gonadotropino (hCG) koncentracija
sieké 1810 IU/l. NenustacCius iminés ginekologinés
patologijos, pacienté iSleista namo, rekomenduojant

tausojantj rezima ir analgetikus esant poreikiui.

Po 4 dieny pacienté atvyko j priémimo skyriy dél
tebesitesian¢io apatinés pilvo dalies maudimo.
Atliktas transvaginalinis ultragarsinis tyrimas
parodé gimdos istminéje dalyje esancig 1,0 cm
diametro gemaline piislele. Diagnozuotas 5
savaiciy néStumas, hCG buvo 5391 IU/.
Nepatvirtinus ektopinio néStumo diagnozés bei
nesant kity indikacijy hospitalizacijai, pacienté
iSraSyta namo, rekomenduojant tausojantj reZima,
400 mcg 1 k/d folio riigSties iki 12 néStumo
savaités bei kontrole po 3 - 4 dieny.

Po savaités pacienté kreipési dél 2 dienas
trunkancio kraujavimo iS genitalijy. Ginekologinés
apziliros metu pilvas buvo neskausmingas, iSoriniai
lytiniai organai be pakitimy. Transvaginalinis
ultragarsinis tyrimas parodé iki 11 mm iSpléstg ir
hipoechogeniniu turiniu uZpildyta gimdos kaklelio
kanala. Diagnozuotas dalinis savaiminis
persileidimas be komplikacijy. Nesant indikacijuy
stacionarizavimui  ir  operaciniam  gydymui,
pacienté iSleista tolimesnei ambulatorinei prieZitirai
rekomenduojant gydyma Tab. Misoprostoli
600 mcg p/os vienkartinai pagal Tarptautinés
akuSeriy ir ginekology federacijos (FIGO)
rekomendacijas  bei  pakartotinj  vaginalinj
ultragarsinj tyrimga po 1 savaités.

Po 10 dieny dél tebesitesiancio ir intensyvéjancio
apatinés pilvo dalies skausmo ir krity maudimo
aku3erijos ir ginekologijos priémimo- skubiosios
pagalbos skyriuje pacientei atliktas vaginalinis
ultragarsinis tyrimas. Jo metu stebéta gestaciné
puslelé su taisyklingos formos gemaliniu maiSeliu

be gemalo. Atliktas néStumo testas buvo teigiamas.
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Dar po 2 savaiCiy atlikus transvaginalinj

ultragarsinj tyrimq nustatytas gimdos sasmaukos
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srityje cezario pjiivio rande esantis 10 mm diametro
echonegatyvus $eSélis su stora kapsule (chorionas)
bei aktyvia kraujotaka (1 pav.) Diagnozuotas
néstumas cezario pjtvio rande.

1 paveikslas. Vaginalinis ultragarsinis tyrimas:
tus¢ia gimdos ertmé, gemaliné piislelé cezario
pjtivio rande

Remiantis vaizdiniy tyrimy duomenimis bei
klinika, nuspresta taikyti operacine gydymo taktika
- laparoskopiskai pasalinti cezario pjivio randg su
néstumu. Laparoskopijos metu apZitréti pilvo
ertmés organai - be matomos Zidininés patologijos.
Atidalinus Slapimo piisle nuo gimdos, ties
sasmauka rastas gimdos kaklelio iSsigaubimas.
Abipus gimdos arterijos iSseparuotos ir klipuotos,
siekiant apsaugoti paciente nuo gausaus kraujavimo
chirurginés intervencijos metu. ISsigaubimo vietoje
Zirklémis aStriu btidu iSkirptas cezario pjivio
operacijos randas su néstuminiais audiniais, Zaizda
susiiita dviejy aukSty sitile. Pasalinti kraujagysliy
klipai, gimdos kraujotaka atsistaté. Operacijos
trukmé 50 min. Moteris neteko 100 ml kraujo.
Operacinés medZiagos histologinis  tyrimas
patvirtino  choriono audinius minkStuosiuose
audiniuose. Per 24 valandas po operacijos hCG
koncentracija sumazéjo iki 1189 IU/L.

Praéjus ménesiui po operacijos atliktas vaginalinis
ultragarsinis tyrimas buvo be pakitimy, hCG

koncentracija sieké 3 TU/L.

3. Diskusija ir literatiiros apzvalga

Néstumas cezario pjavio rande yra viena iS
reciausiy ektopinio néstumo formy, sudaranti < 2 %
visy ektopinio néStumo atvejy (1) . Pirma karta
1978 metais apraSyta biiklé sudaro apie 6,1 % visy
ektopinio néStumo atvejy moterims, kurioms
anksciau buvo atliktas cezario pjiivis (2). NéStumo
cezario pjiivio rande paplitimas svyruoja apie 0,05
% arba nuo 1 i§ 2000 iki 1 iS 1688 visy néStumo
atvejy (3). Sis daznis tiesiogiai koreliuoja su atlikty
cezario pjiivio operacijy skai¢iumi, kuris daugelyje
Saliy vis dar kelis kartus virSija Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) rekomenduota 10-15 % ribg
(4). Nustatyta, jog apie 72 % ektopinio néstumo
rande atvejy nustatoma moterims turéjusioms 2 ir
daugiau  cezario  pjavio  operacijas  (5).
Histerotominio rando ektopiniai néStumai apraSyti
ir po miomektomijos, ankstesnés patologiskai
prisitvirtinusios placentos, manualinio placentos
pasalinimo, histeroskopijos bei in vitro apvaisinimo
(6). Siy intervencijy nulemta pablogéjusi apatinio
gimdos segmento kraujotaka sutrikdo normaly
gimdos raumens gijima ir skatina miometro
defekty, tinkamy trofoblasto  implantacijai,
atsiradima (7).

Aprasomi du histerotominio rando ektopinio
néstumo tipai. Pirmasis trofoblasto implantacija
iSilgai gimdos rando pavirSiaus, apimanti tolimesnj
augimg j gimdos ertme. Antrasis trofoblasto gili
implantacija su augimu j gimdos ertme, Slapimo
pisle ar net pilvo ertme (6). Ektopinis néStumas
rando srityje su miometro jtraukimu daZniausiai
diagnozuojamas  pirmaji néStumo  trimestra.
Lengvesneés Sios biiklés formos, jvardijamos kaip
priaugusi placenta, daZniausiai diagnozuojamos
antrajj ar treciajj néStumo trimestra (6).

Pirmojo ir antrojo ektopinio néStumo tipy
diagnostika apsunkina variabili jvairiy simptomy
manifestacija, kuri gali apimti jvairaus laipsnio
kraujavima iS lytiniy taky, pilvo apatinés dalies

skausma ar net intraperitoninio kraujavimo sukelta
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hipovoleminj Soka (8). Apie 40 % pacienciy iki
vaizdiniy ektopinio néStumo sukelty gimdos
poky¢iy aptikimo specifiniy simptomy nejaucia.
Siais atvejais ankstyva ir tikslia diagnoze padeda
priimti pakite maZojo dubens ultragarsinio tyrimo
vaizdai, indikuojantys galima ektopinj néStuma (5).
Transvaginalinio ultragarsinio tyrimo jautrumas
ankstyvojo néstumo lokalizacijos nustatymui siekia
86,4 %. NéStumo cezario pjivio rande vaizdinei
diagnostikai svarbiis keletas ultragarsiniy poZymiy:
tuS¢ia gimdos ertmé su rySkiu endometro
sluoksniu, tusS¢ias gimdos kaklelio kanalas,
apatiniame  priekiniame  gimdos  segmente
lokalizuotas amniono maiSas, plonas < 5 mm storio
miometro sluoksnis tarp amniono maiSo ir Slapimo
puslés (9). Spalviniu dopleriu nustatyta didelio
grei¢io (> 20 cm/s), taciau mazo pasiprieSinimo (<
0,5) peritrofoblastiné kraujo tékmé svarbi ektopinio
néStumo rande diferencinei diagnostikai. Kraujo
tékmeés greiCio ir pasiprieSinimo skaitinés reikSmeés
veikia kaip prognostinis rodiklis, nurodantis
skiriamo gydymo galimy komplikacijy tikimybe
(10).

Ektopinio néStumo sukelti pokyciai gali nulemti
gausybe gyvybei pavojingy komplikacijy, tokiy
kaip gausus kraujavimas ir gimdos plySimas. Taigi,
Sios  patologijos ankstyva diagnostika yra
neabejotinai svarbi gydymo sékmei, komplikacijy
prevencijai bei vaisingumo iSsaugojimui (11).
NéStumas cezario pjuvio rande yra retas, tad
tikslios galimos gydymo taktikos gairés nesukurtos.
Gydymo taktika yra individualiai parenkama
kiekvienai pacientei, atsiZvelgiant i jos bendra
bukle, gyvybinius rodiklius, néstumo trukme ir
norg iSsaugoti vaisinguma (12). Medikamentinis,
chirurginis gydymas ar iy dviejy gydymo taktiky
kombinacija taikoma nedelsiant norint sumazinti
galimo gausaus kraujavimo tikimybe. Kraujavimas
per pirmasias 12 néStumo savaiciy nustatomos 20-

40 % ektopinio néstumo atvejy. Si biiklé reikalauja

papildomy gydymo taktiky, viena i$ jy yra gimdos
arterijos  embolizacija (13). Konservatyviam
ektopinio néstumo cezario pjivio rande gydymui
priskiriamas geriamo metotreksato vartojimas bei
metotreksato injekcijos kartu su mifepristonu ar
misoprostoliu (12). Konservatyvus medikamentinis
gydymas yra labiausiai tinkamas asimptominéms
pacientéms, kuriy néStumas yra < 8 savaiCiy, f-
hCG kiekis < 5000 IU/l, miometro storis tarp
Slapimo pislés ir néStuminio audinio < 2 mm (12).
Metotreksatas  yra  dihidrofolaty  reduktazés
inhibitorius, kuris slopina embrioniniy lasteliy
augima (14). Sis gydymo biidas yra maZiau
agresyvus, susijes su geresne ateities pastojimo
prognoze, taCiau reikalaujantis daugiau laiko ir
kantrybés. Nepaisant laiku paskirto konservatyvaus
gydymo komplikacijy daznis iSlieka aukstas.
Neretai pastarosios btina susijusios ir su paciu
taikomu medikamentiniu gydymu. DaZniausiai
kraujavimas kaip komplikacija pasireiSkia gydant
sistemiSkai metotreksatu (62,1%), taikant dilatacija
ir kiuretaza (61,9 %) ar gimdos arterijos
embolizacija (46,9 %) (15). Pacientéms, kurioms
konservatyvus gydymas buvo negalimas arba
neefektyvus, taikomas histeroskopinis,
laparoskopinis, laparotominis chirurginis gydymas
ar vakuuminés aspiracijos metodas. Viena iS
apraSyty chirurginiy procediry yra dilatacija ir
kiuretaZzas. 2016 metais atliktos sisteminés
apzvalgos duomenimis, Sios procediiros
séekmingumas siekia 62 %. 7 % atvejyu po
intervencijos prireiké skubios histerektomijos (16).
Dél didesnés galimo kraujavimo rizikos bei
bendrinés anestezijos poreikio, dilatacija ir
kiuretazas yra netaikomas kaip pirmojo
pasirinkimo  gydymas (16).  Histeroskopinis
ektopinio  néStumo  cezario pjivio rande
pasalinimas yra minimaliai invazyvi procedira,
kuri jgalina tiesiogine struktiiry vizualizacija bei

uztikrina trumpg operacinj, pooperacinj laikotarpj
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bei greita B-hCG koncentracijos mazéjima.
Dilatacijos, kiuretaZo bei histeroskopijos taikymas
kartu pasiZzymi dideliu efektyvumu. Embrioniniy
audiniy pasalinimas atliekamas taikant kiuretaza,
kraujavimo stabdymas ir prevencija uZtikrinama
histeroskopijos metu atliekant elektrokoaguliacija
(17). Histeroskopiné operacija atliekama tik
patyrusio chirurgo medicininés sveikatos prieZitiros
istaigose su  prieinama  laparoskopinei ir
laparotominei operacijai reikalinga technika (18).
Taikoma laparoskopiné operacija yra saugus ir
efektyvus ektopinio néStumo gydymo bidas,
pasiZymintis maza kraujavimo ir komplikacijy
rizika.  Pagrindiniu  laparoskopinio  gydymo
privalumu laikomas absoliutus néstuminio audinio
pasalinimas bei rando defekto atstatymas,
sumazinantis papildomy gydymo priemoniy
taikymo poreikj (18). Laparoskopiné intervencija
kaip pirmo  pasirinkimo gydymo  biidas
rekomenduojamas esant giliai amniono maiSo
implantacijai su jaugimu j Slapimo piisle ir pilvo
ertme (19). Laparoskopinio gydymo sékminguma
apibiidina 3 faktoriai: operacijos trukmé, netekto
kraujo kiekis operacijos metu bei pooperacinio
gijimo laikas (20). Misy atvejis yra sékmingo
laparoskopinio gydymo pritaikymo klinikinéje
praktikoje pavyzdys. Neilga operacijos trukmé (50
min) ir maZas operacijos metu netekto kraujo kiekis
(100 ml) l1émé gera pacientés pooperacine bukle bei
greita  gijima. Tiek laparoskopinio, tiek
modifikuoto histeroskopinio-laparoskopinio
gydymo atvejais pakartotinio ektopinio néstumo ar
rando plySimo tikimybé yra maza (20). Vis délto
pastebima, jog histeroskopinio-laparoskopinio
gydymo kombinacija yra susijusi su padidéjusia
intraoperacinio kraujavimo rizika. Preoperaciné
metotreksato, intraoperaciné vazopresino injekcija
ar gimdos arterijos ligavimas yra efektyvios
priemoneés Sios rizikos minimizavimui (21). Dél

vazopresino sukelto stipraus vazokonstrikcinio

poveikio, trumpo veikimo pusperiodzZio bei galimos
hipertenzijos ir bradikardijos rizikos Sis metodas
taikomas retai. Gimdos arterijy embolizacija
susijusi su didesne nevaisingumo ir postiSeminio
pilvo skausmo rizika. Remiantis literatlra,
klipavimas turi daugiausiai pranasumy
laparoskopiniy operacijy metu (22). Nustatyta, jog
laparoskopija yra efektyvus gydymo biidas
ektopinio néStumo cezario pjiivio rande Salinimui,
atliekantis diagnostine ir gydomaja funkcijas bei
iSsaugantis pacienciy vaisinguma (22). Misy atveju
taikytas abipusis gimdos arterijy klipavimas buvo
laikinas. Operacijos pabaigoje paSalinus arterijy
klipus ir atkiirus kraujotaka buvo uztikrintas

vaisingumo iSsaugojimas.

4. Isvados

Klinikinis atvejis parodo, kad maZos gestacinés
trukmés néStumo cezario pjivio rande diagnostika
vaizdiniai tyrimai iSlieka pagrindiniu ektopinio
néstumo nustatymo metodu.

Minimaliai invazyvi intervencija laparoskopija yra
efektyvus, maza komplikacijy rizika pasiZymintis
gydymo bidas néStumo cezario pjivio rande
atveju. DaZnesne Sios biiklés gydymo sékme galéty
uztikrinti universalios gydymo rekomendacijos,
kuriy sukiirimui vis dar reikia platesnés
individualiy klinikiniy atvejy analizés bei daugiau

multicentriniy tyrimuy.
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