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Przezpochwowe
udraznianie jajowodow
Nietypowy przypadek

Radiologia zabiegowa, wychodzac naprzeciw wyma-
ganiom XXI w., stara sie znalez¢ jak najmniej inwazyjne
sposoby leczenia réznych schorzen. Spektrum mozliwo-
sci zwieksza sie kazdego roku. W fazie wdrazania do ru-
tynowego postepowania jest embolizacja w leczeniu
fagodnego przerostu gruczotu krokowego i emboliza-
cja w leczeniu hemoroidéw. W trakcie obiecujacych ba-
dan s rowniez zabiegi embolizacji tetnicy zotagdkowej
w leczeniu otytosci. Te i wiele innych zabiegéw w nie-
dtugim czasie bedzie pretendowa¢ do miana metody
pierwszego rzutu, dzieki bardzo dobremu wywazeniu
skutecznosci do poziomu inwazyjnosci. Jedna z metod,
ktéra wiele lat temu zyskata szerokie uznanie, a obecnie
dzieki udoskonaleniu instrumentarium ma jeszcze wiek-

sze znaczenia kliniczne réwniez w Polsce, jest przezpo-

chwowe udraznianie jajowoddw.

ciggu ostatnich lat nastapit znaczny postep

w zapobieganiu, rozpoznawaniu i leczeniu nie-

ptodnosci. Dynamiczny rozwdj diagnostyki ob-

razowej pozwolit doktadniej oceni¢ zmiany pa-
tologiczne i powiazac je ze stanem klinicznym chorych, dzieki
czemu diagnostyka stata sie doskonalsza.

Niedroznos¢ jajowoddw jest najczestsza przyczyna nieptod-
nosci kobiecej i stanowi ok. 30% jej przypadkdéw. Czesciowa
lub catkowita niedroznos¢ jajowoddw moze wystapic w kaz-
dym miejscu jajowodu, jedno- lub obustronnie. Choroby jajo-
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wodow sg klasyfikowane jako przysrodkowe (proksymalne)
i obwodowe (dystalne). Gtéwnymi przyczynami nieptodno-
4ci jajowodowej sg przeszkody w jajowodzie, zniszczenie $lu-
zéwki jajowoddw i zrosty okotojajowodowe spowodowane
przebyta chorobg zapalna miednicy mniejszej (@ng. pelvic in-
flammatory disease — PID). Inne przyczyny niedroznosci jajowo-
doéw to endometrioza, przebyta cigza pozamaciczna, powikta-
nia zapalenia wyrostka robaczkowego czy przebyte operacje
w obrebie miednicy mniejszej. Uszkodzenie jajowodu powo-
duje, Zze plemnik nie moze dotrze¢ do komorki jajowej lub em-
brion do jamy macicy, prowadzac odpowiednio do nieptod-
nosci czy cigzy pozamacicznej. Jednak w jajowodzie, poza
transportem, zachodzi wiele znaczacych proceséw, jak kapa-
cytacja spermy, zaptodnienie oraz poczatkowy rozwdj zygoty
i embrionu. Dlatego czesto, mimo zachowanej droznosci, jajo-
wiad traci zdolnosci spetniania innych funkgji.

Chociaz od 1894 ., kiedy pewien angielski chirurg po raz
pierwszy podjat probe odzyskania droznosci jajowodu przy
uzyciu kosci wieloryba, mineto ponad 100 lat, to idea obec-
nej metody pozostaje ta sama, z tym ze instrumentarium sta-
to sie bardziej wyrafinowane. W potowie lat 80. XX w. pojawi-
to sie piec réznych doniesien opisujacych przezpochwowe
udraznianie jajowoddw przy uzyciu systemu wspotosiowych
cewnikéw. W 1987 r. na corocznym zjezdzie Towarzystwa Ra-
diologicznego w Chicago zaprezentowano grupe 7 pacjen-
tek poddanych temu zabiegowi. Byt to impuls do umieszcze-
nia w 1993 r. przez Amerykanskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu radiologicznego udrazniania jajowodéw jako pierw-
szoplanowej metody leczenia nieptodnosci u kobiet z nie-
droznoscig proksymalna.

Nieprawidtowosci w obrebie jajowoddw stanowig znacza-
cy odsetek przyczyn nieptodnosci zenskiej. W-baekaria-Galdrn}
obejmujgcym histerosalpingografie (HSG) u 3424 kobiet wy-
kryto 15,2% przypadkdéw jednostronnej i 12,2% obustronnej
ich niedroznosci. Zamkniecie swiatta poprzez czopy $luzo-
we jest jedng z najczestszych przyczyn niedroznosci. Przez-



szyjkowa selektywna salpingografia i kaniulacja jajowodu
jest od lat uznang metodg, stosowana w diagnostyce i lecze-
niu proksymalnej niedroznosci jajowoddw. Metoda ta pozwa-
la na przeprowadzenie diagnostyki réznicowej i dokonanie
ostatecznego rozpoznania, np. réznicowania skurczu jajo-
wodu z rzeczywista niedroznoscia. Polega na wprowadzeniu
do ujécia macicznego jajowodu cewnika z nastepowym po-
daniem srodka cieniujagcego pod kontrolg fluoroskopii w celu
selektywnego potwierdzenia poziomu niedroznosci oraz ci-
snieniowej proby usuniecia niedroznosci. W kolejnym etapie
przeprowadza sie probe pokonania niedroznosci jajowodu
za pomoca odpowiednio dobranych mikronarzedzi. Po po-
konaniu niedroznosci wykonuje sie kontrolng salpingogra-
fie, a dowodem udroznienia jest swobodny wyptyw $rodka
cieniujacego do jamy otrzewnowej. Potaczenie powyzszych
metod pozwala na usuniecie obustronnej proksymalnej nie-
droznosci w ok. 85% przypadkow. Niestety, czestos¢ nawro-
téw okluzji szacuje sie na ok. 30% i wigze sie z przewlektym
procesem zapalnym obejmujgcym jajowody. Szacuje sie,
ze po okresie 612 miesiecy tylko 62% jajowododw pozostaje
drozna, wiec to wiasnie te pierwsze sze$¢ miesiecy jest decy-
dujace.

Do selektywnej salpingografii kwalifikuje sie pacjentki z wy-
wiadem w kierunku nieptodnosci pierwotnej lub wtdrnej oraz
potwierdzong niedroznoscig jajowoddw w badaniu HSG lub
laparoskopii. Zabieg wykonuje sie w fazie folikularnej w celu
zminimalizowania prawdopodobienstwa cigzy u pacjentki.

Opis przypadku

Chora, lat 33, ze wzgledu na kilkuletnie nieudane préby zaj-
$cia w cigze zgtosita sie w celu leczenia nieptodnosci. W wy-
wiadzie cykle regularne 28 dni. Wykonane badania hormonal-
ne bez odchylery od normy. Potwierdzono regularne owulacje.
W badaniu HSG stwierdzono niedroznos¢ prawego jajowodu.
Badanie meza wykazato prawidtowy spermiogram, a ultraso-
nografig dopplerowska moszny wykluczono obecnos¢ zyla-
kow powrdzka nasiennego. Po kolejnym roku nieskutecznych
prob zajscia w cigze pacjentke zakwalifikowano do laparosko-
pii i podajac barwnik do jamy macicy, sprawdzono droznos¢
jajowoddw. Potwierdzono niedroznos¢ jajowodu prawego.
Uwolniono zrosty jajnika lewego.

Wobec rozpoznania jednostronnej niedroznosci jajowodu
i nieskutecznych prob uzyskania cigzy po kolejnych 2 latach
pacjentke zakwalifikowano do selektywnej histerosalpingo-
grafii — sHSG. Zabieg wykonano w Zakfadzie Radiologii Zabie-
gowej i Neuroradiologii w Samodzielnym Publicznym Szpita-
lu Klinicznym nr 4 w Lublinie. Do jamy macicy wprowadzono
cewnik matke. Balon uszczelniajacy wypetniono mieszani-
ng srodka cieniujgcego i soli fizjologicznej. Po podaniu srod-
ka cieniujacego stwierdzono prawidtowy ksztatt jamy maci-
cy i potwierdzono niedroznos¢ ujscia macicznego jajowodu
prawego. Stad kolejnym krokiem dla pewnej oceny droznosci

Ryc. 1. Podstawowy zestaw do udrazniania jajowoddw: cewnik
matka 12 Fr z balonem uszczelniajgcym (Balton), wybidrczy
cewnik KMP 4 Fr (Cook), prowadnik hydrofilny (Terumo)

jajowodu jest ich wybidrcze zacewnikowanie. Przez cewnik
12 Fr wprowadzono prowadnik hydrofilny 0,032, po ktorym
nanizano cewnik wybiérczy 4 Fr KMP z taperowang, atrau-
matyczng korcowka. Wykonano sHSG. Jajowdd prawy nie
przepuscit srodka cieniujgcego. Nastepnie przez poczatkowy
odcinek jajowodu prawego przeprowadzono kilkukrotnie mi-
krocewnik z mirkoprowadnikiem, odzyskujac swiatto. W kon-
trolnym wstrzyknieciu uwidoczniono swobodny wyptyw kon-
trastu do jamy otrzewnej. W nastepnym cyklu uzyskano ciaze.
Aktualnie pacjentka jest w 29. tygodniu cigzy.

Podsumowanie

Obecnie brakuje duzych badan z randomizacja ocenia-
jacych bezpieczenstwo i skuteczno$¢ opisywanej meto-
dy leczenia niedroznosci jajowoddéw. Dostepne badania
obserwacyjne sg trudne do jednoznacznego poréwnania —
wieloczynnikowy charakter nieptodnosci zenskiej stawia pod
znakiem zapytania poréwnywanie punktu korcowego lecze-
nia, jakim jest odsetek sukcesu prokreacyjnego. Wartosci te
raportowane sg w przedziale 9-56% (Srednio ok. 30%). Do-
Swiadczenie osrodka autoréw opiera sie na ocenie skuteczno-
$ci tej metody na grupie kilkuset chorych. Z przeprowadzonej

21




TO WIEDZIEC POWINNISMY

ankiety po 6 miesigcach uzyskano dane, ze $rednio
23% pacjentek zaszto w cigze po zabiegu udrazniania
jajowodow.

Zabieg udrazniania jajowoddéw w przypadkach nie-
droznosci w czedci blizszej jest matoinwazyjna, sku-
teczng i bezpieczng metodg leczenia, wiazacg sie
z duzym odsetkiem sukcesu klinicznego. Ze wzgledu
na coraz szersza dostepnos¢ pracowni radiologii za-
biegowej, metoda ta wydaje sie wazng alternatywa dla
powszechnie stosowanych metod. U chorych z jedno-
stronng niedroznoscia w sytuacjach, gdy po droznej
stronie wykazano obecnos¢ zrostow w okolicy jajni-
ka, warto rozwazyc¢ opcje udroznienia jajowodu prze-
ciwnego.
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Zaktad Radiologii Zabiegowe] i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego przepuscit Srodek cieniujacy, prawy niedrozny. Wykonano sHSG,

w Lublinie, www.radiologia-zabiegowa.pl, k.pyra@poczta.fm nie uzyskano droznosci jajowodu prawego; b) przeprowadzono przez
jajowdd hydrofilny, atraumatyczny mikroprowadnik; ¢) w kontrolnym HSG
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