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Nosecnost v jajcéniku po zdravljeni
istostranski tubarni nosecnosti pri zenski v
postopku IVF-ET zaradi neplodnosti -

Prikaz primera

Ovarian pregnancy after laparoscopicaly removed ipsilateral
ovarian tube because of tubarian pregnancy in a woman treated
by IVF-ET procedure because of infertility — Case report

Neda Bizjak, Jure Klanjscek

Izviecek

Nosec¢nost v jajéniku je redek pojav. Opisuje-
mo primer nose¢nosti v jajéniku pri bolnici po
IVF-ET, ki je v preteklosti Ze imela opravljeno
istostransko salpingektomijo zaradi zunajma-
terni¢ne nose¢nosti. Cetudi bolnica ni imela
simptomov, smo glede na nezadosten porast 3
hCG in ultrazvo¢no sliko postavili sum na ova-
rijsko nose¢nost, ki je bila kasneje tudi med po-
segom in patohistolosko potrjena. Po nekaj ne-
pravilno narasc¢ajocih vrednostih B hCG v krvi
in zaradi vedno bolj prepricljive UZ slike, da v
maternicni votlini nose¢nosti ni, pa¢ pa se je na
desnem jajéniku vecala in postajala jasnejsa ges-
tacijski vrecki podobna struktura, smo se hitro
odloc¢ili za laparoskopijo, ki je potrdila na$ sum.
Diagnosti¢no laparoskopijo smo nadaljevali z
endoskopsko operacijo, pri kateri smo iz desnega
jaj¢nika Siroko izrezali gestacijsko vrecko.

Levi jajénik in jajcevod sta bila pri laparoskopiji
popolnoma normalna in brez sprememb ali zna-
kov kroni¢nega vnetnega dogajanja na njih.

Abstract

Ovarian pregnancy is a rare condition. In the ar-
ticle, we report a case of ovarian pregnancy in a
42-year old woman who had already undergone
an ipsylateral tubectomy because of an extrauter-
ine pregnancy.

Even though the patient showed no symptoms,
the inadequate rise of $ hCG and the ultrasound
scan were suspicious for an ovarian pregnancy,
which was later confirmed intrapoeratively as
well as pathohistologically.

Repeated measurements showed insufficient in-
crease in f hCG levels and vaginal echography
revealed an atypical anechoic mass situated on or
in the right ovary. The anechoic mass seen at the
right ovary become more and more typical for
gestational sac.

Owing to the fact that the uterine cavity was
empty, without echo-signs of intrauterine preg-
nancy, and because of her past experiance of ex-
trauterine pregnancy, we immediately decided
to perform a diagnostic laparoscopy, which con-
firmed our suspicion. The gestational sac was
laparoscopicaly removed.

The ovary and fallopian tube on her left side were
normal and without any evidence of chronical
inflamatory disease.
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Slika1: Nejasna
anehogena struktura ob
desnem jaj¢niku.
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Uvod

Zunajmaterni¢na nosec¢nost predstavlja
pomembni delez zdravstvene problematike,
saj je vzrok 10 % vseh maternalnih smrtno-
sti.!

Nosec¢nost v jaj¢niku je redka oblika zu-
najmaterni¢ne nosec¢nosti, pri kateri pride
do implantacije zarodka v jaj¢niku. Pojavlja
se v okoli 3% vseh zunajmaterni¢nih no-
secnosti, oziroma priblizno v 1/7000 vseh
nose¢nosti.>>* V skupini Zensk po umetni
oploditvi z embriotransferjem (angl. in vitro
fertilisation with embryotransfer, IVE-ET) je
pojavnost $e nekoliko vi$ja.” V¢asih je v di-
agnostiki tezko lo¢iti med primarno nosec-
nostjo v jajéniku in nosec¢nostjo, ki se pricne
v distalnem delu jajcevoda in kasneje vkljuci
jajénik. Prva diagnosti¢na merila je postavil
ze Spiegelberg leta 1878,° ki pa se v zadnjem
¢asu, ob napredku diagnosti¢nih in terapev-
tskih metod ve¢ ne pokazejo kot primerna
za potrditev nose¢nosti v jaj¢niku.”

90%

348,349
. 27HzH

V zadnjih letih je incidenca nose¢nosti
v jaj¢niku v porastu, najverjetneje zaradi
boljse diagnostike, socasne uporabe in ko-
relacije transvaginalnega ultrazvoka (UZ) in
merjenja ravni p hCG v krvi pri Zenski.' Ne-
katere raziskave kazejo, da se lahko nezaze-
leno, nepravilno nose¢nost po zunajtelesni
oploditvi (biokemi¢na nosecnost, spontani
splav, zunajmaterni¢na nosec¢nost, vecplo-
dna nosec¢nost) lahko napove s pomocjo vi-
$ine vrednosti p hCG v krvi nose¢nice, 13.
dan po transferju zarodka, ter nadaljnimi
kontrolami vrednosti v rednih ¢asovnih pre-
sledkih.® Porast incidence nose¢nosti v jaj¢-
niku nekateri povezujejo s pove¢ano upora-
bo materni¢nega vlozka in $iroko uporabe
stimulacije ovulacije.”® Obicajni dejavniki
tveganja za zunajmaterni¢no nosec¢nost, kot
so prebolelo pelvi¢no vnetje ali operacije na
rodilih, naj ne bi vplivale na pogostost no-
se¢nosti v jajéniku.’

Tabela 1: Dinamika vrednosti 3 hCG pri opisani bolnici.

18.11. 2013 25.11. 2013

vrednost 3 hCG Vs3] 183

02.12.2013 06.12. 2013

3334

09.12. 2013

1386 4062

Zdrav Vestn | december 2015 | Letnik 84



KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

Slika 2: Gestacijski vrecki
podobna, anehogena
struktura(anehogeni
ring) ob desnem jaj¢niku.
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Opisujemo primer nosecnosti v jajéni-
ku po IVE-ET pri bolnici, ki je v preteklosti
zaradi tubarne zunajmaterni¢ne nosecnosti
ze imela opravljeno istostransko salpingek-
tomijo.

Prikaz primera

42-letna gospa je bila v postopku zdra-
vljenja neplodnosti zaradi poznega repro-
duktivnega obdobja in moske neplodnosti
ze od leta 2011. Menstruacijski ciklusi so
bili do tedaj redni, pri partnerju je bila ugo-
tovljena oligoastenoteratozoospermija. V
aprilu 2013, po drugem postopku zunajtele-
sne oploditve, je prislo do zunajmaterni¢ne
nosecnosti v desnem jajcevodu, ki ji je bil
laparoskopsko odstranjen.

Pri zadnjem, tretjem postopku so v Uni-
verzitetnem klini¢nem centru Maribor upo-
rabili kratek protokol spodbujanja ovulacije
z rekombinantnimi gonadotropini in anta-
gonisti GnRH. Pridobljenih je bilo 16 jaj¢nih
celic, od tega 13 zrelih, peti dan sta bila pre-
nesena dva zarodka v stadiju blastociste. 13.
dan po prenosu zarodkov je bila izmerjena
vrednost  hCG v njeni krvi 25 IE/L.

V nadaljevanju smo v ginekologki ambu-
lanti Splosne bolni$nice Nova Gorica redno
spremljali vrednosti B hCG, ki so narasca-
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le (Tabela 1). Dne 6. 12. 2013 je bil opravljen
prvi kontrolni vaginalni UZ. V maternici
je bila sluznica proti fundusu zadebeljena,
vendar v kavumu ni bilo videti elementov
nosecnosti. V obeh jaj¢nikih sta bili vidni
cisti s hiperehogeno vsebino. V desnem
jaj¢niku ob zunanjem polu je bila prisotna
$e dodatna anehogena struktura okroglaste
oblike, ki je nekako izstopala izmed ostale-
ga tkiva jaj¢nika. V trebuhu ni bilo proste
tekocine (Slika 1).

Dne 9. 12. 2013 je bila kontrolna vrednost
B-hCG 4.062, kar je pokazalo na nezadosten
porast. Gospa ni navajala nobenih tezav, kr-
vavela ni, bole¢in v trebuhu ni imela. Vagi-
nalni UZ ni pokazal elementov nose¢nosti v
materni¢ni votlini. V levem jaj¢niku je bila
vidna cista, v desnem prav tako. V zuna-
njem polu desnega jajénika se je nakazoval
obrocek premera 1,7 mm, ki je spominjal na
gestacijski obrocek. V trebuhu je bilo mi-
nimalno proste tekocine (Slika 2). Odlo¢ili
smo se za sprejem in laparoskopijo naslednji
dan. V osnovnih predoperativnih laborato-
rijskih preiskavah ni bilo odstopanj od nor-
malnih vrednosti.

V splo$ni anesteziji smo opravili lapa-
roskopsko operacijo. Maternica je bila nor-
malna, z manj$im, klinicno nepomembnim

863



KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

Slika 3: Narascanje
vrednosti BHCG v krvi,
graficni prikaz.
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subseroznim miomom. Levi jajcevod je bil
na izgled zdrav, na levem jaj¢niku je bila za
oreh velika, verjetno folikularna cista. Desni
jajcevod je bil odsoten, na desnem jajéniku
manjsa cista in na zunanjem polu za grah ve-
lika, hemoragi¢no prezeta strukura, iz katere
je kapljala kri — zunajmaterni¢na nose¢nost.
Narejena je bila tubektomija levostransko,
resekcija ciste na levem jajéniku, izpraznitev
ciste desnega jaj¢nika ter odstranitev ovarij-
ske nosecnosti. Sledila je elektrokoagulacija
lezis¢, eksuflacija in $ivi vbodnih mest, pre-
parate smo poslali na patohistolosko prei-
skavo, ki je pozneje potrdila diagnozo, po-
stavljeno med operacijo. Patolog je v vzorcu,
odstranjenem z desnega jaj¢nika, nasel tkivo
bolnice. Ciste so bile folikularne.

V nadaljevanju je bilo pocutje bolnice do-
bro, drugi dan po operaciji je bila odpuscena
v domaco oskrbo. Vrednosti B-hCG so upa-
dle, na kontrolnem pregledu teden dni po
operaciji je bila subjektivno brez tezav.

Razpravljanje

Ultrazvo¢no se ovarijska nose¢nost opi-
suje kot tipicen ehogeni obrocek z debelejso
steno, z manj$im podroc¢jem eholucentnosti
znotraj njega, lociran na povrsini jaj¢nika ali
v jaj¢cniku samem. Ehogenost obrocka je bolj
povdarjena v primerjavi z ostalim tkivom
jaj¢nika, vendar pa mora biti ginekolog, ki

il

4062

3334

1386

") ) ") ) ) ") ) "

Al S S S g R
G L I I R
SN U SR S S L

opravlja UZ-preiskavo, izurjen in obstajati
mora sum, da gre za nosecnost v jaj¢niku,
saj je taksen gestacijski obrocek, $e posebno
v spodbujenem jaj¢niku, zelo lahko zame-
njati s hemoragi¢nim corpusom luteumom
ali hemoragicno cisto. Zelo redko znotraj
gestacijskega obroc¢ka vidimo rumenjakov
mehurcek ali celo zarodek. Pri diagnostici-
ranju nosecnosti na jaj¢niku uporaba do-
pplerskega UZ le malo pripomore.'®"!

Ob obravnavi nosecnosti neznane loka-
cije, ko ob ne dovolj povisanih vrednostih
hCG, ne vidimo znakov znotrajmaterni¢ne
nosecnost, moramo vedno imeti v mislih
tudi to moznost. Prva stopnja diagnostici-
ranja je vaginalni ultrazvok. Ce ob rednih
kontrolah in nezadostnem naras¢anju vre-
dnosti 3 hCGv krvi pri preiskavi ugotovimo
na jajéniku zgoraj opisane spremembe, v
maternici pa homogeno zadebeljeno sluzni-
co, s prisotno prosto tekocino ali brez nje v
Douglasovem prostoru, je najpametneje na-
daljevanje postopka, laparaskopija, ki je obi-
¢ajno dokon¢na diagnosti¢na in hkrati tudi
terapevtska moznost.

Metoda izbire pri operaciji je selektivna
ekcizija gestacijske vrecke iz jaj¢nika, bodisi
s cistektomijo ali klinasto resekcijo jaj¢nika,
odvisno od tega, kje je nosecnost vsajena.
Dobljeni material moramo poslati na pato-
histolosko preiskavo za dokon¢no potrditev
diagnoze.?
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Opisani so tudi (bolj ali manj uspesni)
poskusi zdravljenja s sistemsko uporabo ali
z infiltracijo metotreksata neposredno v no-
se¢nost samo.'>'* Ker je strokovne literature
o teh metodah malo, je tezko vnaprej napo-
vedati, kateri dejavniki, ki bi lahko vnaprej
napovedovali uspesnost taksnega zdravlje-
nja, so pri tem pomembni in katera bolnica
bi bila prava kandidatka za tak nacin zdra-
vljenja.

V nasem primeru je $lo za stanje po isto-
stranski tubektomiji zaradi ze znane zunaj-
materni¢ne nose¢nosti v jajcevodu po po-
stopku IVE-ET. Gospa je ponovno zanosila
po postopku IVE-ET, tokrat se je nosecnost
ugnezdila na jaj¢nik.

Mozni mehanizmi nastanka taksne no-
secnosti so retrogradna migracija oploje-
nega jajceca iz materni¢ne votline skozi
jajcevod in implantacija na jaj¢nik. Pri tem
je potrebno upostevati volumen vbrizgane-
ga medija, v katerem je kultura oplojenih
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jaj¢ec. Drugi nacin predstavlja spontana
oploditev iz jaj¢nika neaspiriranega oocita v
postopku IVE-ET. To bi bilo teoreti¢no mo-
zno, ¢e se spolni odnos zgodi v terminu, ko
je narejena aspiracija oocitov. Ne nazadnje
je potrebno upostevati tudi moznost obstoja
fistule v predelu roga maternice med mater-
nico in medeni¢no votlino.

Nase mnenje je, da v primeru nezado-
stnega nara$canja vrednosti p hCG v krvi
ob UZ vidnem zadebeljenem centralnem
odmevu sluznice v maternici, ob odsotnosti
znakov nosecnosti v maternici, in prisotnih
spremembah na jaj¢niku ali ob njem, s pro-
sto tekocino v trebuhu ali brez nje, pri Zen-
ski po postopku IVE-ET laparaskopija ostaja
zlati standard in metoda izbire za diagnosti-
ciranje ter hkrati tudi za zdravljenje nosec-
nosti v jajéniku.

Razumljivo je, da po operaciji spremlja-
mo vrednosti p hCG v krvi bolnice do upa-
da.
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