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Radiologia zabiegowa
w leczeniu chorob

u kobiet: przezpochwowe
udraznianie jajowodow

rzezpochwowe udraznianie jajowoddw to kolejna me-

toda radiologii zabiegowej, ktdra znajduje zastosowa-

nie w leczeniu nieptodnosci. Od wielu lat w Zaktadzie

Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie wykonuje sie rézne zabiegi, moga-
ce pomoc w leczeniu nieptodnosci: embolizacja zylakow po-
wrozka i miesniakdow macicy. Dzieki wspodtpracy radiologéw
zabiegowych i ginekologdw, wewnatrznaczyniowe, matoin-
wazyjne zabiegi staja sie coraz bardziej dostepne. Poczynajac
od embolizacji: w krwawieniach i krwotokach poporodowych,
nieoperacyjnych nowotworach miednicy, w leczeniu zespo-
tu przekrwienia biernego, poprzez zabiegi przedoperacyjnej
implantacji balonéw w tetnicach biodrowych wewnetrznych
w przypadku cigzy z tozyskiem przodujacym, a takze przyro-
$nietym czy wrosnietym (w razie potrzeby z mozliwoscia em-
bolizacji przy uzyciu rozpuszczalnych materiatéw), po chemo-
embolizacje cigzy w bliznie po cieciu cesarskim.

Spektrum mozliwosci radiologii zabiegowej zwieksza sie
z roku na rok. W fazie wdrazania do rutynowego postepowa-
nia jest embolizacja w leczeniu tagodnego przerostu gruczo-
tu krokowego i embolizacja w leczeniu hemoroidéw. W trakcie
obiecujacych badan sg zabiegi embolizacji tetnicy zotadkowej
w leczeniu otytosci.

Nieprawidtowosci w obrebie jajowoddw stanowia znaczacy
odsetek przyczyn nieptodnosci zenskiej. W badaniu obejmuja-
cym histerosalpingografie u 3424 kobiet wykryto 15,2% przy-
padkéw jednostronnej i 12,2% obustronnej niedroznosci jajo-
wodow. Zamkniecie Swiatta poprzez czopy $luzowe jest jedna
z najczestszych przyczyn niedroznosci [1]. Wprowadzenie se-
lektywnej salpingografii i metody udrazniania jajowodéw zre-
wolucjonizowato diagnostyke i leczenie nieptodnosci.
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Selektywna salpingografia, w ktérej jajowdd jest wybidr-
czo wypetniany srodkiem cieniujgcym z cewnika umiesz-
czonego w ujsciu macicznym jajowodu, jest stosowana od
korica lat 80. w celu odréznienia skurczéw od prawdziwej
niedroznosci. Badanie to pozwala czesto wyjasnic rozbiezne
wnioski z poprzednich klasycznych badar HSG.

Zabiegi udrazniania jajowoddw pod kontrolg fluorosko-
pii zostaty zaakceptowane przez American Fertility Society
w 1993 roku, zas przez Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists w roku 1998. Mimo uptywu czasu i rozwoju
metody, jest ona wcigz dostepna jedynie w niewielu osrod-
kach referencyjnych.

Technika zabiegdw jest uwazana za wzglednie tatwa, nie-
wymagajaca drogiego i wysoko specjalistycznego wypo-
sazenia pracowni radiologii zabiegowej. Te czynniki, obok
znacznych korzysci klinicznych, moga istotnie obnizy¢ kosz-
ty diagnostyki i leczenia nieptodnosci zerskiej u chorych
z niedroznoscia w czesci blizszej jajowoddw.

Powodzenie techniczne, rozumiane jako mechanicz-
ne odzyskanie droznosci, jest wysokie (71-92%) [2]. Wyni-
ki prezentowane w dostepnej literaturze sg trudne do jed-
noznacznego poréwnania. Wieloczynnikowy charakter
nieptodnosci zenskiej stawia pod znakiem zapytania po-
rownywanie punktu koricowego leczenia, jakim jest od-
setek sukcesu prokreacyjnego. Wartosci te raportowane
sq w przedziale 9-56% (Srednio okoto 30%) [3-5]. W retro-
spektywnej analizie przeprowadzonej w Zaktadzie Radio-
logii Zabiegowej, powodzenie techniczne wynosito 88%.
Z kolei z ankiety przeprowadzonej po 6 miesigcach, na kté-
ra odpowiedziaty wszystkie leczone chore, uzyskano wynik:
26% sukcesu klinicznego [6].



Niedroznos¢ w czesci proksymalnej
> sHSG

Przetrwata niedroznos$¢ w czesci proksymalnej
> zabieg udrazniania jajowodu

HSG

Jajowdd wciaz niedroznyotwarty proksymalnie,
ale niedrozny dystalnieotwarty, ale nieprawidtowy

> IVF, inne propozycje

I Ryc. 1. Kolejnos¢ postepowania po badaniu HSG

W Zakfadzie Radiologii Zabiegowej badanie HSG, sHSG i za-
bieg rekanalizacji jajowoddw wykonuje sie w tej samej sesji.
W pierwszej kolejnosci do jamy macicy wprowadza sie cew-
nik 5 Fr z balonem do uszczelnienia ujscia. W zaleznosci od wy-
niku badania HSG podejmowane sg kolejne kroki (ilustracja 1).
W przypadku niedroznosci jajowododw, przez cewnik 5 Fr nalezy
wprowadzi¢ prowadnik do jamy macicy, po ktérym bezpiecz-
nie mozna wymieni¢ go na cewnik matke 12 Fr (ilustracja 2).
Przez ten cewnik nalezy wprowadzi¢ wspodtosiowo cewnik 4 Fr
i umiesci¢ go w ujsciu macicznym jajowodu i delikatnie podac
mieszanine srodka cieniujgcego i soli w stosunku (1:3). W przy-
padku gdy jajowdd dalej nie wypetnia sie kontrastem, nale-
7y uzy¢ mikroprowadnik o pokryciu hydrofilnym z atruama-
tyczna koricowka (ilustracja 3). Nalezy wprowadzi¢ go jedynie
do poczatkowego krétkiego odcinka jajowodu (1/2cm) i po-
nowic probe selektywnego wstrzykniecia. W wiekszosci przy-
padkoéw proksymalnej niedroznosci jajowodow juz pierwszy
krok pozwala odzyska¢ ich droznos¢. Gdy nadal jajowdd nie
wypetnia sie srodkiem cieniujgcym, prowadnik nalezy wpro-
wadzi¢ do dalszego odcinka jajowodu (ilustracja 4). Czasami
konieczne jest uzycie wspdtosiowego zestawu mikrocewnik/
mikroprowadnik o przekroju 2,7 Fr. Przeprowadzajac mikro-
prowadnik do dystalnego odcinka jajowodu, przez jego swia-
tto mozna podawac srodek cieniujacy i powoli wycofywac ze-
staw, dzieki czemu mozna zlokalizowac miejsce niedroznosci.
W literaturze sg doniesienia o wykorzystywaniu plastyki jajo-
wodu przy uzyciu mikrobalonéw, gdy udroznienie przy uzy-
ciu mikrocewnika nie jest skuteczne. W plastyce balonowej ja-
jowoddw kluczowa role odgrywa odpowiedni dobor balonu,
co wedle doniesiert moze mie¢ znaczacy wptyw na wynik kli-
niczny [1].

jajowdd drozny

jajowody drozne

jajowdd udrozniony

U kobiet po operacjach chirurgicznych, gdzie mamy do czy-
nienia ze zrostami, rekanalizacja jajowodow jest mozliwa, ale
zwykle mniej skuteczna. Powodzenie techniczne zalezy od
stopnia ich zbliznowacenia i waha sie od 44% [7] do 77% [8].

Rekanalizacja jajowoddw ma wysoki odsetek powodzen, na-
lezy sie jednak liczy¢ z mozliwoscia ponownego zamkniecia
$wiatta jajowodu. W przebadanych grupach kobiet, ktére nie
zaszty w cigze przez 6-12 miesiecy po udanej rekanalizadji jajo-
wodu, tylko 62% pacjentek miato drozne jajowody po tym cza-
sie [9]. Powtdrzenie zabiegu rekanalizacji jest zazwyczaj sku-
teczne. Nalezy pamietac¢, aby po zabiegu doktadnie przeptukac
jame macicy solg, aby nie pozostat w niej ani w jajowodach $ro-
dek cieniujacy, ktory charakteryzuje sie duzg lepkoscia.

Zabieg wykonywany jest w trybie pobytu jednodniowego.
Chora moze wréci¢ do normalnej aktywnosci nastepnego dnia.
Wiekszos¢ pacjentek czuje dyskomfort w miednicy, ktory trwa
do 24 godzin, ale ustepuje po typowych lekach przeciwbdlo-
wych. Do 3 dni po zabiegu moze wystepowac plamienie.

Powikfania po udraznianiu jajowoddw sg rzadkie. Perforacja
jajowodu lub zakazenia przydatkéw zdarzajg sie incydentalnie.
Chora powinna wiedzie¢, ze po udroznieniu jajowoddéw moze
dojs¢ do powstania cigzy jajowodowej. Nalezy pouczyc ja, aby
zgtosita sie do swojego ginekologa, jak tylko nie bedzie miata
miesigczki, a test cigzowy wyjdzie pozytywnie.

Zabieg udrazniania jajowoddéw pod kontrolg fluoroskopii
w przypadkach obustronnej ich niedroznosci w czesci bliz-
szej jest matoinwazyjna metoda leczenia nieptodnosci. Cechu-
je sie wysokim odsetkiem technicznej i klinicznej skutecznosci.
Ze wzgledu na coraz szerszg dostepnos¢ pracowni radiologii
zabiegowej, metoda ta wydaje sie by¢ waznga alternatywa dla
zabiegdw chirurgicznych.
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Notatka
Zagadnienia się połączyły, powinno być:
- jajowód wciąż niedrożny 
- otwarty proksymalnie, ale niedorżny dystalnie 
- otwart, ale nieprawidłowy 
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Ryc. 1. Histerosalpingografia. Prawidtowo wprowadzony
i umieszczony w jamie macicy cewnik matka 12 Fr.

Uszczelnienie poprzez balon pozwala uzyskac i
optymalne cisnienie w jamie macicy. b- &

&

I Ryc. 2. Zabieg udrazniania jajowoddw. (a) Badanie HSG z cewnika 12 Fr
umieszczonego w jamie macicy. (b) Wybidrczo wprowadzony hydrofilny
prowadnik do poczatkowego odcinka prawego jajowodu. (c) Widoczny
cewnik 4 Fr w ujsciu macicznym i prowadnik w poczatkowym odcinku
jajowodu. (d) sHSGprawego udroznionego jajowodu. Analogicznie
udrozniono lewy jajowdd.
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Ryc. 4. Zabieg udrazniania jajowodéw. W jamie macicy widoczny cewnik 5 Fr. W badaniu HSG prawy jajow6d niedrozny, lewy trudny w ocenie

(poczatkowy odcinek wypetnia sie, widoczny $lad ,kontrastu”, brak wyptywu srodka cieniujacego). Wykonano sHSG lewego jajowodu — widoczny
prawidtowy jajowdd i wyptyw érodka cieniujacego do jamy otrzewnej, niepokazane na zdjeciach. Slad ,kontrastu” widoczny przy lewym rogu okazat
sie by¢ artefaktem. Do poréwnania obraz c. (b) Wprowadzono do jamy cewnik 12 Fr. Selektywnie przeprowadzono hydrofilny prowadnik przez $wiatto
jajowodu. (c) W kontrolnym HSG widoczne wypetnianie Srodkiem cieniujgcym obydwu jajowoddw i wyptyw $rodka cieniujgcego do jamy otrzewnej.
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