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HETEROTOPINIS NESTUMAS NEPLYSUSIAME KIAUSINTAKYJE:
ATVEJO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA
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Santrauka

Heterotopinis néStumas yra biiklé, kai tuo paciu metu
pasireiskia néStumas gimdoje ir uz gimdos riby. Tai
retas reisSkinys, taciau dél taikomos pagalbinio apvai-
sinimo technologijos jo paplitimas padidé¢jo beveik
10 karty. Heterotopinio néStumo rizikos veiksniai:
vyresnis nésc¢iosios amzius, rikymas, dubens uzde-
giming liga, kiausidziy stimuliacija ar operacijos, in-
trauterinés spiralés naudojimas bei pagalbinis apvai-
sinimas. Net 50 proc. motery, kurioms diagnozuotas
heterotopinis néStumas, neturi rizikos veiksniy. Hete-
rotopinio néstumo diagnostiniai kriterijai yra iminis
pilvo skausmas, echoskopiniai duomenys (skystis
Duglaso ertméje), sumazéjes hemoglobino kiekis.
Konservatyvus gydymas kalio chlorido (KCI) ar hi-
perosmosinio gliukozes tirpalo injekcija j heterotopinj
gestacinj maiSelj. Esant neveiksmingam konservaty-
viam gydymui arba esant iimiai biiklei taikoma skubi
laparoskopija arba laparotomija, atliekant tubotomija
arba tubektomijg.

Ivadas

Heterotopinis néStumas yra biiklé, kai tuo paciu metu
pasireiskia néStumas gimdoje ir uz gimdos riby. Tai retas
reiskinys, kuris biina mazdaug 1 i§ 30 000 nattraliy nés-
tumy, taciau dél placiai taikomos pagalbinio apvaisinimo
technologijos jo paplitimas padidé¢jo beveik 10 karty [1,2].
Remiantis tyrimais nustatyta, jog 1 i§ 100 motery po dirbtinio
apvaisinimo susiduria su heterotopiniu néstumu. Heterotopi-
nis néStumas gali atsirasti tokiose vietose, kaip kiauSintakis,
kiauside, pilvo ertmé, taip pat buvusio cezario pjiivio rando
vietoje. Esant §iai biklei kaip komplikacija gali kilti gy-
vybei pavojingas kraujavimas, kurio rezultatas yra didelis
nésciyjy sergamumas bei mirtingumas [3-5].

Darbo tikslas: pateikti Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose nustatyto heterotopinio néstumo neplySu-
siame kiausintakyje klinikinj atvejj, gydymo eiga, rezultatus
bei apzvelgti naujausig moksling literattra. Literatiiros ap-
zvalgos analizei naudota PubMed paieskos sistema.

Klinikinis atvejis

35 mety néscioji kreipési i Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky AkusSerijos-ginekologijos priémimo skyriy
dél pilvo skausmo, bendro silpnumo bei negausiy iSskyry
i§ maksties. Skausmas prasidéjo ryte ir dinamikoje vis sti-
prejo. IS anamnezés zinoma, jog moteris buvo po pagalbinio
apvaisinimo mégintuvélyje procediros. Sis néstumas I- 13
savaiCiy ir 3 dieny.

Biklé atvykus: bendra biiklé patenkinama. Temperatiira
normali, arterinis kraujo spaudimas 105/65 mmHg, Sirdies
veikla aiski, ritmiSka, plauciuose vezikulinis alsavimas, pil-
vas Ciuopiant jautrus.

Atvykus atlikta apzitira per makstj: makstyje negausios
i8skyros, gimdos kaklelis suformuotas uzdaras, gimda pa-
didéjusi iki 20 néstumo savaités dydzio. Taip pat ligonei
atliktas echoskopinis tyrimas makstiniu davikliu: stebimi
du vaisiai - dichorioniniai diamnioniniai dvyniai gimdoje,
stebimas abiejy vaisiy Sirdies plakimas bei judesiai, vaisiy
vandeny kiekis normalus. Gimdos kaklelis 5,7 cm ilgio.
Mazajame dubenyje uz gimdos stebimas ektopinis néstu-
mas, vaisius su Sirdies veikla. Pilvo ertméje laisvas misrios
echostruktiiros skystis. Pacientei atlikti laboratoriniai kraujo
tyrimai pries, po operacijos bei pries iSrasant | namus (1
lentel¢). Biocheminiame kraujo tyrime tirtas C reaktyvusis
baltymas (CRB) - 5,22 mg/l. Nustatyta kraujo grupé A,
RHD teigiamas. Prie§ operacijg atlikti kres¢jimo tyrimai
(2 lentelé¢). Atliktas bendras Slapimo tyrimas- be patologiniy
pakitimy.

Ligoné skubos tvarka operuota bendrinéje nejautroje.
Atlikta laparoskopija, kairé tubektomija, pilvo ertmés dre-
nazas. Skirta prieSoperaciné antibiotiky profilaktika Sol.
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Cefazolini 1,0 mg j/v. Operacijos metu rasta 1400 ml kraujo
su kresuliais, gimda padidéjusi iki 20 néstumo savaités dy-
dzio. Kairys kiausintakis padidéjes, cianotiskas, i$sipiites
(jame néstumas), neplyses. Kairé ir desiné kiausidés, desi-
nysis kiausintakis be patologiniy poky¢iy. Operacijos metu
pasalintas kairysis kiausintakis. Pilvo ertmé drenuota, po
operacijos skirta nuskausminamieji, infuziné skysciy tera-
pija. Valstybiniame patologijos centre atliktas histologinis
pasalinty audiniy tyrimas. Galutiné patologijos histologinio
tyrimo iSvada - negimdinis néstumas kiausintakyje, vaisiaus
audiniai. Pooperaciné eiga sklandi, pjlviai gijo pirminiu
biidu. Pacienté patenkinamos biiklés iSrasyta j namus.

Pacienté gydyta VUL SK Néstumo patologijos centre 30
néstumo savaite, gresiant prieslaikiniam gimdymui, skirtas
vaisiy plauc¢iy brandinimas deksametazonu.

33 néstumo savaitg pacienté atvyko | Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros kliniky AkusSerijos-ginekologijos
priémimo skyriy. Skundziasi nereguliariais gimdos susitrau-
kimais. Dél netaisyklingos pirmojo dvynio padéties skubiai
atlikta cezario pjivio operacija. Gimé pirmasis dvynys vyris-
kos lyties, 2060 g svorio, 46 cm Gigio, pagal Apgar jvertintas
8/9 ir antrasis dvynys moteriSkosios lyties, 1640 g svorio,
42 cm ugio, pagal Apgar jvertintas 8/8. Pooperaciné eiga
sklandi.

Literatiiros apZvalga ir aptarimas

Heterotopinis néStumas verciant i$ graiky kalbos hetero
reiSkia kitas, o topos reiskia vieta. Tai yra daugiavaisis nés-
tumas, kai bent vienas embrionas yra gimdoje, o kitas uz
gimdos riby [6]. Heterotopinio néstumo rizikos veiksniai
yra tokie patys kaip negimdinio néStumo: vyresnis néscio-
sios amzius, rikymas, dubens uzdegiminé liga, kiausidziy
stimuliacija ar operacijos, intrauterinés spiralés naudojimas

1 lentelé. Bendras kraujo tyrimas.

Leu Ery Hb Tro
(10x9/1) | (10x12/1) |(g/1) (10x9/1)
Normos 5,7-13,6 |3,42-4,55 | 116-139 174-391
Pries operacija | 17,1 3,5 101 193
Po operacijos | 6,27 2,12 62 124
Pries iSrasant | | 4,8 3,45 95 135
namus
2 lentelé. Kreséjimo tyrimas.
ADTL |SPA SPA Fibrino- | D-dimerai
(s) (%) (INR) | genas (g/l) | (mg/1)
Normos  |23,1-30,1 | 70-130|0,8-1,2 | 1,8-3,5 0-0,3
Pries ope- |26,7 159 0,85 3,53 1.4
racija

bei pagalbinis apvaisinimas. Ta¢iau net 50 proc. motery,
kurioms diagnozuotas ektopinis né$tumas, neturi rizikos
veiksniy [7]. Heterotopinis néstumas po pagalbinio apvaisi-
nimo yra susij¢s su didesniu embriony skaiiaus jsodinimu,
kas padidina rizikg atsirasti néStumui ir gimdoje, ir uz gimdos
riby vienu metu. Daroma prielaida, kad dalis embriony, jso-
dinty j gimdos ertmg, retrogradiskai migruoja j kiausintakj.
Peristaltiniai kiauSintakiy judesiai embrionus grazina atgal
| gimda, taciau esant kiauSintakiy blokavimui ar padidéju-
siai kiauSintakiy sienélés priekibai kartais toks grazinimas
tampa nejmanomas ir embrionas implantuojasi kiausintakyje
[10]. Heterotopinio néstumo diagnozé sudétinga, nes stebint
néstuma gimdoje gydytojai neatkreipia démesio | paraleliai
esanéio néstumo simptomus ir pozymius. Siuo atveju jprasti
tyrimai, kaip Zzmogaus chorioninio gonadotropino nustaty-
mas, yra neinformatyviis [6].

Literatiiroje minima, jog heterotopinio néStumo varian-
tas, kai du vaisiai esti gimdoje, o vienas yra ektopinis yra
labai retas. Jungtinéje Karalystéje atlikto tyrimo metu buvo
nagrinéjamas toks heterotopinio néStumo variantas i§ 14
klinikiniy atvejy. Net 40 proc. jy buvo po pagalbinio apvai-
sinimo metodo taikymo. Tik 57 proc. atvejy buvo tiksli arba
jtariama heterotopinio néstumo diagnozé, o kiti diagnozuoti
atsitiktinai. Todél svarbu pirmojo néstumo trimestro ultra-
garsinio patikrinimo metu jvertinti ne tik gimda ir nésStuma
joje, tadiau ir abiejy pusiy kiausSintakius bei gimdos kaklel;.
O ypatingas démesys turéty biiti skiriamas moterims po
pagalbinio apvaisinimo, turi buiti atsizvelgta, kick embri-
ony buvo jsodinta pagalbinio apvaisinimo metu ir kiek jy
stebima véliau gimdos ertméje. Heterotopinj néStuma néra
lengva diagnozuoti atvejais po pagalbinio apvaisinimo, kai
kiausidés padidéjusios dél hiperstimuliacijos [8,10]. Esant
ektopiniam néstumui kiausintakiuose, o embrionui be Sirdies
veiklos, trofoblastiné invazija gali sukelti kiausintakio ply-
$ima, jskaitant ir asimptomines moteris, kurioms nustatoma
maza koncentracija beta zmogaus chorioninio gonadotropino
[8]. Svarbiausia diagnostikos priemoné yra didelés raiskos
ultragarsinis tyrimas makstiniu davikliu. Didelés rizikos
pacientéms po dirbinio apvaisinimo procediiros mokslininkai
Guirgis ir Craft rekomendavo tokj ultragarsinj tyrima kaip
rutininj praéjus 4-6 savaitéms po embriony implantacijos.
Miisy apraSytame atvejyje rutininio ultragarsinio tyrimo
metu embrionas kiausintakyje nebuvo stebimas. Moterims,
atvykusioms su Giminiu skausmu bei kraujavimu, néstumo
lokalizacijg biina sunku vizualizuoti ultragarsu. Ta¢iau identi-
fikuoti kiausintakinj heterotopinj néstuma gali padéti vadina-
mas “Bagel” arba kitaip “Tubal” pozymis, kuomet matomas
hiperechogeninis ziedas su apskrita doplerio tékme. Taip pat
gali bliti matomas gestacinis maiselis su Sirdies veikla arba
be jos. Jei jtarimy kelianti masé juda atskirai nuo kiausi-
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dés, tai vadinama “Blob” pozymiu ir toks radinys padidina
prognosting heterotopinio néstumo diagnozés verte iki 90
proc. [7]. Jei pacient¢ turi rizikos veiksniy, skundziasi pilvo
skausmu, echoskopiskai stebimas skystis Duglaso ertméje
bei laboratoriskai yra nustatytas sumaze¢jes hemoglobino
kiekis, tuomet galime patvirtinti ektopinio néstumo diagnozg
[11]. Miisy nagrinéjamame atvejyje nors hemoglobinas buvo
santykinai normos ribose, tac¢iau pacienté skundési pilvo
skausmu, echoskopiskai buvo stebimas misrios echostruktti-
ros skystis pilvo ertméje bei heterotopinis néStumas kairiame
kiausintakyje su Sirdies veikla.

Nustacius heterotopinj néstumga gali bati taikomas kon-
servatyvus gydymas kalio chlorido (KCI) ar hiperosmosinio
gliukozes tirpalo injekcija j heterotopinj gestacinj maiselj.
Procediira atlickama laparoskopiskai arba per makstj loka-
liai injekuojant pasirinktg tirpalg. Taciau Goldstein bei kity
atlikto tyrimo metu paaiskejo, kad 55 proc. motery su hete-
rotopiniu néstumu kiausintakyje gydymas KCl injekcijomis
buvo nesékmingas ir véliau joms buvo atliktos salpingekto-
mijos. Taip pat negimdinio néstumo atveju gali biiti varto-
jamas ir metotreksatas ar etopozidas, taciau Sie vaistai turi
neigiama teratogeninj poveikj néStumui, esanc¢iam gimdoje
ir nepatartina Sio biido naudoti esant sveikiems embrionams
ar vaisiams gimdoje [7,8,10]. Bet kokiu atveju tokig biikle
reikia gydyti. Jungtinéje Karalystéje atlikto tyrimo, kurio
metu buvo nagrinéti 14 klinikiniy atvejy, 85 proc. buvo tai-
kyta tubektomija ir 15 proc. tubotomija. Ir nepriklausomai
nuo chirurginio biido pasirinkimo operuoti laparoskopiniu ar
laparotominiu biidu, esant heterotopiniam néstumui kiausin-
takyje patartina atlikti tubektomijg. Laparoskopinis gydymas
dazniau taikomas ankstyviems néStumams ar esant neplysu-
siam kiausintakiui, o laparotomija turéty buti taikoma esant
plySusiam kiauSintakiui ar sunkiems klinikiams atvejams.
Vis délto laparoskopija vis dazniau taikoma visais atvejais
ir literatiiroje néra aprasoma komplikacijy padaznéjimo.
Aprasytame klinikiniame atvejyje konservatyvus gydymo
buidas nebuvo tinkamas, nes buvo iskiles pavojus pacientei
bei vaisiams gimdoje. Buvo naudotas laparoskopinis gydymo
biidas, gimda buvo padidéjusi iki 20 néstumo savaités dydzio
ir kiausintakis nebuvo plyses, nors literatiiroje aprasomais
atvejais tokio amziaus nustatyti kiauSintakyje esantys néstu-
mai dazniausiai biina plysg, taciau néra aisku, kokie veiks-
niai ir savybés tai lemia [7,8,10,11]. Svarbu operacijos metu
nemanipuliuoti gimda, kad nebiity sukeltas jos dirglumas ir
pooperaciniai gimdos susitraukimai, kas lemty prieslaikinj
gimdymag. Be to, svarbu nesutrikdyti kraujotakos kiausidése,
kad nebiity pazeistas geltonktnis [8,12]. Literattroje siii-
loma, jeigu operuojant iki 12 néstumo savaités, yra tikimybe,
kad pazeistas geltonkiinis, papildomai skirti progesterono [7].

ISvados

Atsizvelgiant j atliktus klinikinius tyrimus reikia atkreipti
démesj | moteris, turin¢ias heterotopinio néstumo rizikos
veiksnius. Ankstyva diagnostika yra svarbi tiek moters svei-
katai, tiek gimdoje susiformavusiy vaisiy gyvybei. Nors
bendras mirtingumas esant heterotopiniam néStumui laikui
bégant sumazg¢jo, taciau vis tiek sudaro 6 proc. visy nésciyjy
mirciy [7]. Lietuvoje pagalbinio apvaisinimo mégintuvélyje
btdu leidziama implantuoti | moters gimda daugiausia 3
embrionus. Po pagalbinio apvaisinimo procediros reikia ati-
dziai atlikti ultragarsinj tyrima makstiniu davikliu ir jvertinti
visy embriony skaiciy gimdos ertméje. Jeigu gimdos ertméje
stebima mazesnis kiekis embriony nei buvo implantuota,
bitina apzitiréti gimdos priedus abipus bei gimdos kaklelj.
Ankstyva heterotopinio néStumo diagnostika mazina moti-
nos bei vaisiaus sergamuma ir mirtingumg. Skubiai atlikta
chirurginé intervencija yra pagrindinis gydymo biidas, pade-
dantis sékmingai pasalinti heterotopinj néstuma, kas leidzia
iSsaugoti gimdos ertméje esanciy vaisiy gyvybes.
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CLINICAL CASE AND REVIEW
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Summary

Heterotopic pregnancy is defined as the coexistence of intrau-
terine pregnancy and ectopic pregnancy. This is a rare condition,
but due to applied assisted reproductive technology, it has increa-
sed by almost 10 times. Heterotopic Pregnancy Risk Factors: age,
smoking, pelvic inflammatory disease, ovarian stimulation or sur-
gery, intrauterine device use and assisted fertilization. Even 50 per-
cent women who are diagnosed with heterotopic pregnancy have
no risk factors. The criteria for diagnosis of heterotopic pregnancy
are acute abdominal pain, echoscopic data (fluid in the Douglas ca-
vity), low serum hemoglobin. Conservative treatment by injection
of potassium chloride (KCl) or hyperosmosis glucose solution into
a heterotopic gestational bag. In the case of ineffective conserva-
tive treatment or acute condition, urgent laparoscopy or laparo-
tomy is used for tubotomy or tubectomy.
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