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Streszczenie

Wstep. Nieprawidtowosci w obrebie jajowodow stanowig znaczacy odsetek przyczyn
nieptodnosci zenskiej. W badaniu obejmujacym histerosalpingografie u 3424 kobiet wy-
kryto 15,2% przypadkow jednostronnej i 12,2% obustronnej ich niedrozno$ci. Zamkniecie
Swiatta poprzez czopy $luzowe jest jedna z najczestszych przyczyn niedroznosci.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena skutecznos$ci przezpochwowego udrazniania jajo-
wodow w leczeniu nieptodnosci.

Materiat i metody. W roku 2013 do leczenia zakwalifikowano 54 chore z obustron-
ng niedroznosciag jajowoddw potwierdzong w HSG lub laparoskopii. Zabieg wykonano
u 45 chorych z obustronng niedrozno$cia jajowododw, pod kontrolg obrazu rentgenowskie-
go. £acznie udrazniano 78 jajowoddéw. Do jamy macicy wprowadzano cewnik matke 12 Fr.
Cewnikowanie uj$¢ macicznych przeprowadzano przy pomocy wspdtosiowego systemu
prowadnik-cewnik prowadzgcy. Probe pokonania niedroznego odcinka podejmowano
przy pomocy odpowiednio dobranych atraumatycznych mikronarzedzi.

Wyniki. Powodzenie techniczne w postaci odzyskania $wiatta przeptywu i wyptywu $rod-
ka cieniujacego do jamy otrzewnej uzyskano w 88% przypadkéw. Z ankiety przeprowadzo-
nej po 6 miesigcach, na ktorg odpowiedziaty wszystkie leczone chore, uzyskano dane, iz
12 pacjentek zaszto w cigze, co réwna sie powodzeniu klinicznemu siegajacemu 26%.

Whnioski. Zabieg udrazniania jajowodéw w przypadkach obustronnej niedroznosci
w czesci blizszej jest matoinwazyjna, skuteczng i bezpieczng metodg leczenia, wiazacg
sie z duzym odsetkiem sukcesu klinicznego. Ze wzgledu na coraz szersza dostepno$é
pracowni radiologii zabiegowej, metoda ta wydaje sie wazng alternatywa dla powszechnie
wykonywanych operacji laparoskopowych.

Summary

Introduction. Fallopian tubes abnormalities represent a significant percentage of the
causes of female infertility. In a study of 3424 hysterosalpingogram, 15.2% unilateral and
12.2% bilateral obstructions was detected. Mucous plugs blockage is one of the most
common causes of fallopian tube obstruction.

Aim. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of transvaginal fallopian tubes
recanalization in the treatment of infertility.

Material and methods. In 2013 — 54 patients with bilateral tubal occlusion confirmed
by HSG or laparoscopy ware qualified for treatment. The procedure was performed in
45 patients with bilateral tubal obstruction, under fluoroscopy. A total of 78 fallopian tubes
ware recanalized. 12 Fr mother catheter was introduced into uterine cavity. Both fallopian
tubes ware catheterized with coaxial catheter — guidewire system. An attempt to overcome
the obstructed segment was done with appropriately selected microcatheters.

Results. Technical success as recanalization and the flow of contrast media into
the peritoneal cavity was obtained in 88% of cases. Results of survey conducted after
6 months,, with all treated patients: 12 patients became pregnant, which is equal to the
26% of clinical success.

Conclusions. Fallopian tube recanalization in cases of bilateral tubal occlusion in the
proximal part is minimally invasive, safe and effective method of treatment, which implies
a high percentage of clinical success. Due to the increasingly widespread availability of
interventional radiology cathlabs, this method seems to be an important alternative to the
laparoscopic surgery.
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WSTEP

Wedtug danych WHO nieptodnos¢ zenska w krajach
rozwinietych dotyczy okoto 37% nieptodnych par, me-
ska — 8%, za$ obustronna — do 35%. Nieprawidtowosci
w obrebie jajowodow stanowig znaczacy odsetek przy-
czyn nieptodnosci zenskiej (tab. 1). W badaniu obej-
mujgcym histerosalpingografie u 3424 kobiet wykryto
15,2% przypadkow jednostronnej i 12,2% obustronne;j
ich niedroznosci (1).

Tabela 1. Najczestsze rozpoznawane przyczyny nieptodnosci
zenhskiej wg WHO (ok. 80% przypadkow) (2).

25%
15%
12%

Zaburzenia owulacji

Endometrioza

Zrosty w obrebie miednicy

Niedroznos$¢ jajowoddw 11%

Inne patologie w obrebie jajowoddéw 11%

Hiperpolaktynemia 7%

Uszkodzenie lub niedrozno$¢ jajowoddéw moze wy-
nika¢ z: zamkniecia $wiatta poprzez czopy $luzowe, ze
zmian zapalnych przydatkéw (jajniki i jajowody), wcze-
$niej przebytych operacji, endomietriozy, stanéw za-
palnych w jamie brzusznej. Sposoby leczenia nieptod-
nosci wynikajacej z niedroznosci jajowoddw obejmuijg
zabiegi chirurgiczne polegajace na przywroceniu droz-
nosci jajowoddéw (laparoskopia, histeroskopia). Histe-
rosalpingografia (HSG) oraz selektywna salpingografia
sg badaniami diagnostycznymi, podczas ktérych $ro-
dek cieniujacy jest selektywnie wstrzykiwany do jamy
macicy i $wiatta jajowoddéw. Badania te pozwalajg na
przeprowadzenie diagnostyki réznicowej i postawienie
ostatecznego rozpoznania, np. réznicowanie skurczu
jajowodu z rzeczywistg niedroznoscia. Po zobrazowa-
niu niedroznos$ci jajowodéw w czesci blizszej (ang. pro-
ximal tubal obstruction — PTQO), utrzymujacej sie takze po
selektywnym podaniu kontrastu, moze zosta¢ podjeta
préba przywrdcenia ich droznosci. W tym celu uzywane
sg odpowiednio dobrane mikronarzedzia.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena skutecznosci przezpochwo-
wego udrazniania jajowoddw w leczeniu nieptodnosci.
Badaniu poddano wskazniki: powodzenia techniczne-
go, w postaci mechanicznego udroznienia jajowodéw i
powodzenia klinicznego, odpowiadajacemu ciazy we-
wnatrzmacicznej.

MATERIAL | METODY

W roku 2013 do leczenia zakwalifikowano 54 chore
z obustronng niedroznoscig jajowodéw potwierdzong
w HSG lub laparoskopii. Leczenie przeprowadzono w ra-
mach jednodniowego pobytu w szpitalu. Zabiegi wykony-
wano pod kontrolg obrazu rentgenowskiego przy uzyciu
aparatu Artis Zee Ceiling (Siemens). Stosowano znieczu-
lenie miejscowe (lidokaina), a takze premedykacje w po-
staci morfiny s.c. i ketonalu we wlewie dozylnym. Zabieg
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rozpoczynano wykonaniem badania HSG. Do jamy ma-
cicy wprowadzano cewnik matke 12 Fr, nastepnie wypet-
niano umieszczony na koncu cewnika balon kontrastem,
w celu uszczelniania ujécia z jamy macicy, tym samym
zapobiegajac wstecznemu odptywowi $rodka cieniujace-
go podczas HSG. Przewagag tej metody nad klasycznym
badaniem HSG jest doskonate uszczelnienie, dzieki duzej
objetosci balonu, co pozwala wygenerowa¢ odpowiednie
ci$nienie w jamie macicy. W przypadku potwierdzenia
niedroznosci uj$cia macicznego jajowodu cewnikowanie
przeprowadzano przy pomocy wspétosiowego systemu
prowadnik-cewnik prowadzacy. Poczatkowo podawano
$rodek cieniujgcy celem selektywnego potwierdzenia po-
ziomu niedroznosci, uzyskania obrazu do nawigacii $rod-
zabiegowej, a takze ci$nieniowej proby usuniecia niedroz-
nosci. W kolejnym etapie podejmowano prébe pokonania
niedroznego odcinka przy pomocy odpowiednio dobra-
nych atraumatycznych mikronarzedzi: prowadniki hydro-
filne, mikrocewniki. Dopuszczano zwiekszanie wsparcia
dla prowadnika w kontrolowany sposdb, zblizajac cewnik
prowadzacy (SlipCath KMP, Cook Medical). Po pokona-
niu niedroznosci wykonywano kontrolng salpingografie.
Dowodem udroznienia jajowodu bylo swobodne wylewa-
nie sie srodka cieniujgcego do jamy otrzewnowej (ryc. 1).
W przypadku niezadowalajgcego wyniku udroznienia
ponawiano prébe przeprowadzenia prowadnika, a takze
cewnika prowadzacego ponownie.

WYNIKI

Po wstepnym HSG, do zabiegu zakwalifikowano
54 kobiety. Zabieg wykonywano w czasie do 2 miesie-
cy od rozpoznania (wstepnego HSG). U 4 chorych po
wprowadzeniu cewnika 12 Fr do jamy macicy i wykona-
niu ponownego HSG jajowody okazaty sie by¢ drozne,
u kolejnych 5 pacjentek przynajmniej jeden jajowod byt
drozny. Zabiegowi poddano zatem 45 chorych z obu-
stronng niedroznoscia jajowodow, tgcznie udrazniano
78 jajowoddw. W przypadku 4 chorych przyczyng dys-
kwalifikacji do udrazniania jednego z jajowodow byt
jego wodniak, u 8 kobiet stwierdzono brak jajowodu ze
wzgledu na chirurgiczne podwigzanie/usuniecie spo-
wodowane wczesniejszymi przebytymi schorzeniami.
Ostatecznie leczeniu zostaty poddane 33 chore z obu-
stronng i 12 z jednostronng niedroznoscig jajowodu,
przy braku opcji po stronie przeciwnej. Powodzenie
techniczne w postaci odzyskania swiatta przeptywu i wy-
ptywu srodka cieniujgcego do jamy otrzewnej uzyskano
w przypadku 69 jajowoddw, co odpowiada 88%. Z an-
kiety przeprowadzonej po 6 miesigcach, na ktérg odpo-
wiedziaty wszystkie leczone chore, uzyskano dane, iz
12 pacjentek zaszto w cigze, co rowna sie powodzeniu
klinicznemu siegajacemu 26%. Gtéwng niedogodno-
Scig zgtaszang przez chore byt krotki, ale intensywny
bol podczas zabiegu. Kazda z pacjentek stwierdzita, ze
poddataby sie zabiegowi ponownie.

DYSKUSJA

Obecnie brakuje randomizowanych badan oce-
niajacych bezpieczenstwo i skutecznos¢ opisywane;j
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Ryc. 1. Zabieg udrazniania jajowodéw. A — Wstepne HSG wykazato
obustronng niedroznos$¢ jajowoddw; B — Selektywnie zacewnikowa-
no ujscia maciczne prawego i lewego jajowodu, po czym wprowa-
dzono atraumatyczny, hydrofilny mikroprowadnik; C — W kontrolnym
sHSG prawidtowy przeptyw $rodka cieniujacego przez oba jajowody
do jamy otrzewnej.

metody leczenia niedroznosci jajowoddw. Dostepne
badania obserwacyjne sg trudne do jednoznacznego
poréwnania — wieloczynnikowy charakter nieptodno-
Sci zenskiej stawia pod znakiem zapytania porowny-
wanie punktu koncowego leczenia, jakim jest odsetek
sukcesu prokreacyjnego. Warto$ci te raportowane sg
w przedziale 9-56% (okoto 30%) (3-5).
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W przypadkach obustronnej proksymalnej niedroz-
nosci zabieg ten jest skuteczny technicznie w 85%.
Raportuje sie jednak odsetek nawrotéw dochodzacy
do jednej trzeciej przypadkéw (6, 7). Niepowodzenia
techniczne w wiekszosci przypadkéw wynikajg z prze-
wlektego stanu zapalnego jajowodéw prowadzacego
do zmian zarostowych (8). Do powikfan udrazniania
jajowoddw zalicza sie: perforacje narzgdu (2%), cigze
ektopowg (3-9%) i zakazenie (1%). Chirurgiczna rekon-
strukcja blizszej niedroznosci jajowodoéw cechuje sie
nizszg skutecznoscig i znaczacym ryzykiem cigzy ek-
topowej, siegajacym 20% (5, 9, 10).

Narazenie jajnikbw na promieniowanie rentgenow-
skie jest szacowane na okoto 10 mGy. Jest to dawka
uznawana za akceptowalng dla kobiet w wieku rozrod-
czym. Zabieg wykonywany jest w fazie pecherzykowej
cyklu owulacyjnego celem minimalizacji prawdopodo-
bienstwa cigzy u pacjentki (11). Zabiegi udrazniania ja-
jowoddw pod kontrolg fluoroskopii zostaty zaakcepto-
wane przez American Fertility Society w 1993 roku, za$
przez Royal College of Obstetricians and Gynaecologi-
sts w roku 1998. Mimo uptywu czasu i rozwoju metody,
jest ona wciaz dostepna jedynie w niewielu o$rodkach
referencyjnych. Technika zabiegéw jest uwazana za
wzglednie tatwg, niewymagajaca drogiego i wysoko-
specjalistycznego wyposazenia pracowni radiologii
zabiegowej. Te czynniki, obok znacznych korzysci
klinicznych, moga istotnie obnizy¢ koszty diagnostyki
i leczenia nieptodnosci zenskiej u chorych z niedroz-
noscig w czesci blizszej jajowodow (12).

WNIOSKI

Zabieg udrazniania jajowodéw pod kontrolg
fluoroskopii w przypadkach obustronnej ich nie-
droznosci w czesci blizszej jest matoinwazyjng
metodg leczenia nieptodnosci na tym tle, cechu-
jaca sie wysokim odsetkiem technicznej sku-
tecznosci i znaczaco poprawiajgcym ptodnosé.
Ze wzgledu na coraz szersza dostepnos$¢ pra-
cowni radiologii zabiegowej, metoda ta wydaje
sie by¢ wazna alternatywa dla powszechnie wy-
konywanych operacji laparoskopowych. Istnieje
jednak koniecznos¢ przeprowadzenia randomi-
zowanych badan na duzych grupach chorych,
celem ustalenia ogélnie akceptowanych kryte-
riow kwalifikacji oraz optymalnej metody lecze-
nia pacjentek z niedroznoscig blizszych odcin-
kéw jajowoddw.

5. Allahbadia GN, Merchant R: Fallopian tube recanalization: lessons learnt
and future challenges. Womens Health (Lond Engl) 2010 Jul; 6(4):
531-548.

6. Honoré GM, Holden AE, Schenken RS: Pathophysiology and manage-
ment of proximal tubal blockage. Fertil Steril 1999 May; 71(5): 785-795.

7. Pinto AB, Hovsepian DM, Wattanakumtornkul S, Pilgram TK: Pregnancy
outcomes after fallopian tube recanalization: oil-based versus water-sol-
uble contrast agents. J Vasc Interv Radiol 2003 Jan; 14(1): 69-74.

8. Letterie GS, Sakas EL: Histology of proximal tubal obstruction in cases of
unsuccessful tubal canalization. Fertil Steril 1991 Nov; 56(5): 831-835.

47



Krzysztof Pyra i wsp.

9. Thurmond AS, Machan LS, Maubon AJ et al.: A review of selective salpingo-
graphy and fallopian tube catheterization. Radiographics 2000; 20: 1759.
10. Maubon A, Rouanet JP, Cover S et al.: Fallopian tube recanalization by
selective salpingography: an alternative to more invasive techniques?
Hum Reprod 1992; 7: 1425.

48

11. Thurmond AS: Pregnancies after selective salpingography and tubal re-
canalization. Radiology 1994 Jan; 190(1): 11-13.

12. Papaioannou S, Afnan M, Sharif K: The role of selective salpingography
and tubal catheterization in the management of the infertile couple. Curr
Opin Obstet Gynecol 2004 Aug; 16(4): 325-329.

received/otrzymano: 22.12.2014
accepted/zaakceptowano: 14.01.2015



