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(Συνέχεια άπό το -προηγούμενο)
Δύο περιορισμούς μπορεί να συναγάγει 

κανείς; άπό τις περιπτώσεις αυτές.
Ή  παρουσία βαρείας πυελικής ένδομη- 

τριώσεως δημιουργεί ένα φοβερό πρόβλη
μα, τού οποίου ή χειρουργική άντιμετώπι- 
σις προδιαθέτει την άσθενή γ ιά  μια θυε- 
λώδη μετεγχειρητική πορεία πού συχνά 
συνοδεύεται άπό έπιμόλυνση. 'Ο συνδυα
σμός αυτών των επιπλοκών θά πρέπει νά 
αποκλείει τήιν επιτυχή αναπλαστική χει
ρουργική τών σαλπίγγων. Ή τρίτη περί- 
πτωισις, πού κατέληξε σέ μία επιτυχή εγ
κυμοσύνη δείχνει δτι άικάμη καί αυτές οί 
επιπλοκές μπορεί νά ύπερπηδηθοΰν στο 
μέλλον, καθώς αποκτούμε περισσότερες 
γνώσεις καί πείρα.

"Ενας πρόσθετος περιορισμός προέρ
χεται άπό τήν απόκτηση πείρας στις μι
κροχειρουργικές τεχνικές. Χρησιμοποιού
με όφθαλμολογικούς μεγεθυντικούς φα
κούς πού μάς δίνουν μεγένθυση δυόιμισυ 
φορές καί παρέχουν ικανοποιητική ορα
τότητα όλων τών ανατομικών στοιχείων, 
ίδ'ΐαίερα έάν οί κροσσοί διατηρούνται υ
γροί μέ φυσιολογικό ορό. ’Αντίθετα μέ 
τήν νευροχειρουργική, ή έφαρμογή μικρο
χειρουργικών τεχνικών παρατείνει χωρίς 
νά υπάρχει ανάγκη τον χρόνο τής χει
ρουργικής έπεμβάσεως καί τής αναισθη
σίας, πράγμα πού μπορεί νά προδιαθέση
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σέ αύξηση τών δυσμενών συμβαμμάτων. 
Δέν βρίκαμε περισσότερα πλεονεκτήματα 
στή-v χρησιμοποίηση μεγεθύνσεων μεγα
λύτερων τών δυόμισυ φορών, τών όφθαλ- 
μολογικών μεγεθυντικών φακών.

ΠΕΡΙΑΗΨΙΣ

Πιστεύουμε δτι τά αποτελέσματα αυτά 
αντιπροσωπεύουν μιά στοατστικώς σημαν
τική βελτίωση τών όπτοτελεσμάτων τής α
ναπλαστικής χειρουργικής τών σαλπίγ
γων. Ή  περισόιτερο κριτική επιλογή τών 
ασθενών γ ιά  σαλπιγγοπλαστική μέ τήν λα 
παρασκόπηση έχει βελτιώσει σημαντικά 
τήν πρόγνωση γ ιά  τις άσθενεΐς στις οποί
ες προσφέρουμε τήν χειρουργική ανάπλα
ση τών σαλπίγγων. Εΐναι σημαντικό νά 
παρατηρήσουμε στον Πίνακα 2* τις 39 α
σθενείς στις οποίες τά πολύπλοκα παθο- 
λογοανατομικά ευρήματα έδειξαν δτι άν- 
τενδείκνυτο ή σαλπιγγοπλαστική. Πρέπει 
επίσης νά άναγνωρισθή δτι μερικές άπό 
τ ις  συνθήκες πού απαγόρευσαν τήν εγχεί
ρηση μπορεί νά μή εΐχαν άναγνωρισθή 
στήν υστεροσαλπιγγογραφία. ’Επίσης ά- 
ναφέρεται δτι ή υστεροσαλπιγγογραφία

(* ) Δημοσιεύτηκε μαζύ μέ τούς άλλους 
πίνακες στο προηγούμενο τεύχος μας.
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άπέτυχε νά αποκάλυψη τάς ποοθολογοανα- 
τομικάς αλλοιώσεις εις τό 30% τών περι
πτώσεων. Συνεπώς, μπορεί νά λεχθή δτι 
ή λαπαροσκόπησις μάς έπέτρεψε νά άνα- 
καλύψουμε πρόσθετες περιπτώσεις πού 
θά εΐχαν ώφέλεια από την σαλπιγγοπλα- 
στική, πέρα άπό τον αριθμό τών περιπτώ
σεων πού προετάθησαν βάσει τής ύστερο- 
σαλπιγγογραφίας. Οί παρατηρήσεις αυ
τές υποστηρίζουν την άποψή μας, οτι ή 
ύστεροσαλπιγγογραφί α δεν πρέπει νά ά- 
ποκλείη την πρώιμη λαπαροσκοπική εξέ
ταση, ανεξάρτητα άπό τά εύρήματά της. 
Επιπλέον, τό θεραπευτικό όφελος τής λα- 
παρσσκοπήσεως σε ένα σημαντικό αριθμό 
ασθενών αποτελεί άντένδειξη γ ιά  τον συν
δυασμό τών δύο έπεμβάσεων, τής λαπα- 
ροσκοπήσεως και τής σαλπιγγοπλαστι- 
κής, στις περισσότερες περιπτώσεις. Ό  
Π ίναξ 2 άπακαλύπτει ότι 118 ασθενείς 
συνέλαβαν μετά πό λαπαροσκόπηση.

Στον Πίνακα 1 άναφέρονται τά αποτε
λέσματα τής σαλπιγγοπλαστικής στά δι
κά μας χέρια, πριν άπό την επινόηση τής 
ένδοσκοπήσεως και την εφαρμογή τού 
νάρθηκος στην αναπλαστική χειρουργική 
τών σαλπίγγων. Στον Π ίνακα 3 άναφέ- 
ρονται τά βελτιωμένα αποτελέσματα πού 
δίνουν τά κριτικής σημασίας χαρακτηρι
στικά τής τεχνικής μας, ιδιαίτερα δέ τής 
εφαρμογής τού σπειροειδοΰς STENT τού 
ROLAND στήν κωδονοπλαστική καί τής 
τοποθετήσεως νάρθηκος είς όλας τάς πε
ρί οχάς αναστομώσεων.

Οί πίνακες αυτοί δείχνουν μία βελτίω
ση τού ποσοστού άποκαταστάσεως τής 
βατότητας τών ωαγωγών άπό 56% σέ 
90% όταν ή επιλογή τών άσθενών ήταν 
λεπτομερέστερη μέ τήν λαπαροσκόπηση 
καί δταν έχρησιμοποιήτο ή τοποθέτησις 
νάρθηκος σάν μέθοδος ρουτίνας. Ή βελτί- 
ωσις τού ποσοστού άποκαταστάσεως τής 
βατότητος συνοδευόταν άπό ταυτόχρονη 
αύξηση τού ποσοστού κινήσεων σέ 39% 
τών άσθενών μέ μόνιμη άποκατάσταση τής 
βατότητας τών ωαγωγών.

'Ο ρυθμός άποβολών είναι 3,4% Σέ ο
μάδες τού μεγέθους τών άναφεραμένων ε
δώ, οί άριθμοί αυτοί δεν μπορούν νά ά- 
ποδείξουν τήν ύπαρξη έκλεικτικής προτι- 
μήσεως στο σημείο τής έπανορθώσεως τής 
σάλπιγγας.

’Έχουμε μόνο μιά έκτοπη κύηση νά ά- 
ναφέρουμε, κι έτσι δέν μπορούμε νά κατα
λήξουμε σέ συμπεράσματα στό θέμα αυ
τό.

Τέλος, έγένοντο 376 λαπαροσκοπήσεις 
γ ιά  υποψία παθολογικών άλλο ιώσεων τών 
σαλπίγγων. Τά εύρήιματα σέ 39 περιπτώ
σεις άπαγόρευσαν τήν εγχείρηση. 337 
περιπτώσεις ήσαν δεικτικές άναπλαστικής 
χειρουργικής. Έξ άλλου, 11 8 συνέλαβαν 
μετά τήν λαπαροσκόπηση. 14 άρνήίθηκαν 
νά ύποστοΰν τήν έγχείρηση. Συνεπώς 205 
άσθενεΐς ύπέστη,σαν σαλπιγγοπλαστική. 
’Από αυτές 90% εΐχαν μόνιμη άποκατά- 
ταση τής βατότητος τών σαλπίγγων. 68 
εΐχαν τελίΐόιμενες κινήσεις, 7 εΐχαν πρώ
ιμες άποβολές καί μπορούν άκόμη νά 
συλλάβουν καί νά φθάσουν τήν κύηση ώς 
τό τέλος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Τό πρόσθετο στοιχείο τής άνευρέσεως 
παθολογοανατομικών άλλοιώσεων τών 
σαλπίγγων μέ τήν λαπαροσκόπηση καί ή 
καθοδήγηση πού προσέφερε στή σωστή ε
πιλογή τών καταλλήλων γ ιά  σαλπιγγο
πλαστική περιπτώσεων συνοδεόθηκαν άπό 
πρόσθετη βελτίωση τής επιτυχίας μας 
στήν σαλπιγγοπλαστική ,μέ τήν συστημα
τική εφαρμογή τών ναρθήκων καί ιδ ια ίτε
ρα μέ τήν εφαρμογή τού σπειροειδοΰς 
STENT άπό TEFLON.

'Η παιρετέρω βελτίωσις πιστεύουμε ότι 
εναπόκειται στήν άποδοχή μιας ομοιό
μορφης άπλής ταξινομήσεως τών εγχειρή
σεων τών σαλπίγγων, ώστε νά μπορούν 
νά συγκεντρωθούν στατιστικώς σημαντι
κά τοιχεία. Αυτό θά έπιτρέψη τήν άναγνώ- 
ριση τών διαφορών στά ποσοστά επιτυ
χίας μεταξύ τών διαφόρων τεχνικών πού 
έφαρμόζονται στήν σαλπιγγοπλαστική.
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"Ενα λογικό σύστημα ταξινομήσεως θά 
πρέπει να περιλαμβάνη εναν πολύ ττερι ο
ρισμένο αριθμό ύπο - κατηγοριών μεθό
δων, ώστε νά συγκεντρωθούν γρήγορα 
άρκετά στοιχεία γ ια  στατιστική ανάλυση. 
Θά θέλαμε νά προτείνουμε τά έξης κρι
τήρια γ ιά  μιά τέτοια ταξινόμηση. Πίναξ 
4 και 5.

Πέρα από τά οφέλη που προκύπτουν 
άπό την ανάλυση αυτή των συγχρόνων 
τεχνικών μας γ ιά  την χειρουργική άνάπλα- 
ση τών σαλπίγγων, περαιτέρω πρόοδος 
θά έπιτευχθή όταν αυξηθούν ο! γνώσεις 
μας γ ιά  τήν λειτουργία τής σάλπιγγας 
σέ μοριακό έπίπεδο. Ό  ρόλος τής δράσε- 
ως τών όρμονών στήν λειτουργία τής

σάλπιγγος γ ιά  τήν μεταφορά τών γαμε
τών καί τών ζυγωγών είναι οί πληροφορί
ες πού περιμένουμε νά συγκεντρωθούν. Οί 
λειτουργικοί σφιγκτήρες καί ό ορμονικός 
τους έλεγχος μπορούν νά μεταβληθοΰν ή 
νά άποκατασταθοΰν με τήν πλαστική 
χειρουργική τών σαλπίγγων. 'Η σαλπιγ- 
γοπλαστική καί τά  υποβοηθητικά της 
πρέπει νά διατηρούν τή διατροφή τού επι
θηλίου, τών κροσσωτών στοιχείων καί τήν 
συσταλτική κινητικότητα τού αγωγού, ώ
στε νά έξασφαλίζονται ή ίκανότης εισδο
χής τού σπέρματος καί ή έγκαιρη μεταφο
ρά τού ώοΰ. Τά μοριακά αυτά φαινόμενα 
πρέπει νά γίνουν καλύτερα κατανοητά.

Α Ν ΙΧ Ν Ε Υ Τ Τ ΙΚ Α  Π Ρ Ο ΓΡ Α Μ Μ Α ΤΑ  Ν ΕΟ ΓΝΩΝ 
Τοΰ Ινστιτούτου Υγείας τού Παιδιού

(ΕΝΑ Β ΙΒ Λ ΙΑ Ρ Α Κ Ι ΧΡΗΣΙΜΟ Γ ΙΑ  Τ ΙΣ  ΜΑΙΕΣ)

Ή  έγκαιρη διαπίστωση βασικών ελλεί
ψεων, συχνά προλαβαίνει τή νόσηση.

Ή  Πολιτεία στήν προσπάθεια της νά προσ
φέρει σύγχρονες υπηρεσίες, έφαρμόζει άπό 
πολλά χρόνια τόν δωρεάν εμβολιασμό τών 
παιδιών της γ ιά  τήν διφθερίτιδα, τόν κοκκύ- 
τη τόν τέτανο, τήν πολιομυελίτιδα κ.λ.π. Πριν 
λ ίγα  χρόνια άποφασίστηκε νά προστεθεί στή 
σχετική μέ τά  λοιμώδη νοσήματα προστασία 
καί μιά μορφή προστασίας που τήν ακολου
θούν δλα τά προηγμένα κράτη. "Εχει σάν άν- 
τικείμενο ορισμένα ενδογενή νοσήματα, τών 
όποιων ή ύπαρξη δέ φαίνεται στά νεογέννητα 
καί πού προκαλοΰν μεγάλες ζημιές πριν εμ
φανιστούν τά συμπΤωματά τους.

"Ενας μόνο τρόπος υπάρχει γ ιά  νά βρεθούν 
τά  παιδιά πού έχουν τέτοιο νόσημα: ό έλεγ
χος δλων τών νεογέννητων. Μόνο έτσι κα
τορθώνεται ανάμεσα στά πολλά γερά νά βρί
σκονται τά  λίγα πού πάσχουν, ώστε νά αρχί
ζει έγκαιρα ή θεραπεία τους.

Στο νέο βιβλιαράκι πού έξέδωσε τό Μνστιτ. 
Υ γε ίας τοΰ Παιδιού καί πού διανέμεται δω

ρεάν, δίνονται μέ απλό τρόπο τά βασικά 
στοιχεία γ ιά  δυο άπό τά ενδογενή νοσήματα 
πού ελέγχονται σήμερα, καθώς καί ό τρόπος 
μέ τόν όποιο εφαρμόζεται τό προληπτικό αυτό 
μέτρο τοΰ Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρε
σιών. Τά δυή αυτά κληρονομικά νοσήματα 
ε ίνα ι:

1 ) ύπαρξη παθολογικής άφυδρογονάσης 
τής 6 φωσφορικής γλυκόζης (G6PD), καί

2) ή φαινυλκετονουρία (PKU).
'Η αιμοληψία πού γίνετα ι στά νεογνά γιά  

τήν G6PD καί τήν PKU πρέπει νά σημειώ
νεται στά αντίστοιχα σημεία στις σελίδες 16, 
19 καί 54 τού Βιβλιαρίου Υ γείας τοΰ Παι
διού πού δίνεται σέ κάθε νεογέννητο. "Ετσ ι, 
μετά τόν έλεγχο, κάθε μητέρα θά ξέρει δτι 
άν δέν τήν ειδοποιήσουμε τό νεογνό της δέν 
έχει Φαινυλκετονουρία ούτε καί παθολογική 
G6PD.

'Ο Σ.Ε.Μ.Α., σέ συνεννόησι μέ τό Ιν σ τ ι
τούτο Υ γείας  τού Παιδιού, θά προσπαθήση 
νά βοή τρόπο ώστε τό χρήσιμο γ ιά  τις  μαίες 
διαφωτιστικό βιβλιαράκι νά τούς σταλεί.
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