
ΠΡΟΟΔΟΙ ΕΙΣ ΤΗΝ ΠΛΑΣΤΙΚΗΝ 
ΤΩΝ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ
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Ή εμπειρία πού έχει όποκτηθή στον 
τομέα τής στειρότητος άποδεικνύει δτι 
οί άνωμαλίες των σαλπίγγων παίζουν κά
ποιο ρόλο τουλάχιστον στο ένα τρίτο ό
λων των περιπτώσεων και έρχονται δεύ
τερες σε συχνότητα, αμέσως μετά τούς 
παράγοντες πού προέρχονται άπό τον άν- 
δρα. ‘Η αναπλαστική χειρουργική των 
ωαγωγών για τήν αποκατάσταση τής γο- 
νιμότητος έχει δλο καί περισσότερη επι
τυχία καθώς αποκτάται περισσότερη πεί
ρα. Οί σύγχρονες βελτιώσεις οφείλονται 
σε έκλεκτικώτερη επιλογή των ασθενών με 
την ενδοσκόπηση καί σε τροποποιήσεις 
τών ΰπαρχουσών τεχνικών. Ή κριτική 
άξιολόγησις ώρισμένων τεχνικών άπόψε- 
ων πού προορίζονται νά βελτιώσουν τήν 
σύλληψη τού ώοΰ, νά διευκολύνουν τήν 
μεταφορά τών γαμετών καί νά έπ παχύ
νουν τήν δίοδο τού ζυγωτοΰ διά μέσου 
τής σάλπιγγος. αποτελεί τό θέμα τής ά- 
νακοινώσεως αυτής. Στήν μελέτη αυτή πε
ριλαμβάνονται επίσης συστήματα γιά 
τήν κατάλληλη επιλογή τών υποψηφίων 
γιά σαλπιγγοπλαστική καί γιά τήν ανα
κοίνωση τής χειρουργικής μεθόδου καί 
τών αποτελεσμάτων της.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Ή παρουσίασις τής παρούσης μελέ
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αναπλαστικής χειρουργικής τών σαλπίγ
γων σέ 205 άσθενεΐς άπό τήν ιδιωτική 
πελατεία μας. Οί περιπτώσεις αύτές δια 
λέχτηκαν άπό 1075 ένδοσκοπικές εξετά
σεις (48 δουγλασιοσκοπήσεως καί 1027 
λαπαροσκοπήσεις) σέ άθενεΐς μέ πρωτο
παθή ή δευτεροπαθή στειρότητα. Πριν ά
πό τήν ένδοσκοπική εξέταση δλες οί ά
σθενεΐς εΐχαν άξιολογηθή είτε άπό τσ 
προσωπικό μας, είτε άπό τούς προσωπι
κούς γυναικολόγους τους δσον άφορά 
τον σχηματισμό γαμετών, τήν ένοατόθεσή 
τους καί τήν προπαρασκευή γιά έμψύ- 
τευση.

Πίναξ 1. Παρουσιάζει τά άποτελέ- 
σματα τής σαλπιγγοπλαστικής πριν ά
πό τήν έφαρμσγή τής: ένδοσκοπήσεως καί 
STENTS.

Π Ι Ν Α Ξ  1 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΣΑΛΠΙΓΓΟ- 
ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ 
ΤΗΣ ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΕΩΣ ΚΑΙ ΤΩΝ 

STENTS.
Σύνολον άσθενών 32
Άσθενεΐς μέ μετεγχειρητική 

βατότητα 18(56%)
Άσθενεΐς πού πέτυχαν κύηση 4 (12%) 
Σύνολον γεννήσεων ζώντων νε

ογνών 2 ( 6 % )
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Πίναξ 2. Παρουσιάζει την πορεία που 
ακολούθησαν 376 άσθενείς πού ΰπεβλή- 
θησαν σέ ενδοσκόπηση μέ την πιθανή διά
γνωση παθολογικών αλλοιώσεων των σαλ
πίγγων, πού είχε τε,θή από την βασική 
γυναικολογική εξέταση.

Π Ι Ν Α Ξ  2 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
ΣΤΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΥΠΕΣΤΗΣΑΝ 
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ ’Ή ΔΟΥΓΛΑΣΙΟ- 

ΣΚΟΠΗΣΗ ΛΟΓΩ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΟΣ. 
Σύνολον λαπαροσκοπήσεων 328
Σύνολον δουγλασιοσκοπήσεων 48
Σύνολον ένδο σκοπήσεων 376
’Ασθενείς μέ αντενδείξεις για σαλ- 

πιγγσπλαστικήν (βαρεία ένδομη- 
τρίωσις, χρονία πυελική φλεγμο
νώδης νόσος, σαλπιγγεκτομή ή

άλλη καταστρεπτική χειρουργική* 
των σαλττίγγων, βαρεία βλάβη των
σαλπίγγων κλπ.). 39

’Ασθενείς μέ διαταραχάς δυναμένας 
νά διορθωθούν μέ σαλπιγγσπλα- 
στική 337

’Ασθενείς πού συνέλαβαν μετά τήν 
λαπαροσκόπηση άλλά χωρίς εγ
χείρηση των σαλπίγγων 118

’Ασθενείς; πού άρνήθηκαν τήν επέμ
βαση 1 4
’Ασθενείς πού ύπέστησαν σαλπιγγο- 

πλαστική 205
Πίναξ 3. Παρουσιάζει τά αποτελέσμα

τα τής σαλπιγγοπλαστικής άφ’ δτου υι
οθετήσαμε τήν συστηματική χρήση τής 
ένδοσκοπήσεως καί τής τοποθετήσεως 
νάρθηκος.

Π Ι Ν Α Ξ  3
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΑΛΠΙΓΓΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ 
ΕΓΕΝΕΤΟ ΠΡΟΕΓΧΕΙ ΡΕΤΙ ΚΗ ΕΝΔΟ Σ ΚΟΠΗΣ I Σ ΚΑΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΗ

ΚΑΝ STENTS

ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΒΛΑΒΗΣ

£
6

-»

οκο
ο
Η

t-C-α.
ΰX
>-U)Η

CTh*“Ο
5ΊΟ

Ο

' ( τ

1=
<

LT
W
b >"CT 3
g t>U)

L. ν3
Άρ. % Άρ. % Άρ. Άρ. %

ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΑΕΥΡΟΣ 
Τών κροσσών .............

ΟΜΟΙΟΓΕΝΗΣ 
..........................135 129 96 45 35 4 41 91

Τού κέρατος.................. .......................... 22 20 91 12 60 1 11 92
Τής μεσότητος ............. ......................... 4 3 75 3 100 — 3 100
Άμφοτερόπλευρος μικτή ......................... 44 41 93 15 37 2 13 87
Σύνολον καί % ............. ........................ 205 193 94 75 39 7 68 91

Κυήσεων έπί βατών σαλπίγγων, κυήσεων.

'Η πιθανή διάγνωσις παθήσεως τών 
σαλπίγγων, πού θά μπορούσε νά παρεμ- 
ποδίζη τήν λειτουργία μεταφοράς τών 
σαλπίγγων έτέθη στο ιατρείο μας μέ τήν 
συνδεδυασμένη τεχνική τής ύδροεμφυσήσε- 
ως καί τής έμφυσήσεως άέρος πριν υπο

βληθούν οί άσθενείς σέ ένδοσκοπική έξέ- 
ταση. Σημαντικός αριθμός τών ασθε
νών αυτών είχε ύποστή επίσης ύστερο- 
σαλπιγγογραφία, πού συνήθως: τήν είχε 
παραγγείλη ό παραπέμπων ιατρός.
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Η ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΛΑΣΕΩΣ 
ΤΩΝ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ

'Η έπαναστόμωσις των σαλπίγγων 
πού εΐχαν περιδεθή προηγουμένως γίνε
ται μέ την βοήθεια ένός ευθέος νάρθηκας 
άπό τεφλάν στενής διαμέτρου, μέ την ά- 
ιτλή συμπλησίαση των φρέσκο μ μένων, νε- 
αροποιημένων άκρων μέ διακεδομμένα 
ράμματα CHROMIE 5 - 0  πού διεκβάλ- 
λονται διά μέσου τής όρογονα μυϊκής στι- 
βαδος (Είκ. I ) .  (Έπίδειξι διαφανείας).

'Η έμφύτευσις στο κεράς τής μήτρας 
τών ώαγωγών ττού ή άπόφραξις βρίσκε
ται στο έγγύς άκρο τους γίνεται μέ μία 
σημαντική τροποποίηση τής τυπικής τε
χνικής ή όπο-ία έχει άποδειχθή δτι πλεο
νεκτεί. 'Η συμβατική τεχνική δημιουρ
γεί ένα μεγάλο άνοιγμα μέ δριο σάν τοΰ 
φελλού και έφαρμόζει μια τομή στο κερα- 
τικό άκρο τού ωαγωγού, «σάν ουρά ψα
ριού». Ή έμφύτευσις αυτή, πού στερεώ
νεται μέ ράμματα στήν ένδομητρική κοι
λότητα άκολουθεΐται άπό έπούλωση κατά 
τήν οποία ένδοσαλπιγγικός ιστός αυξά
νεται μέσα στήν κοιλότητα τής μήτρας. 
Τό μεγάλο άνοιγμα τού μυομητρίου στο 
κέρας καϊ ό σαλπιγγικός ιστός μέσα 
στήν ένδομητρική κοιλότητα έχουν άπο- 
δειχθή δτι άποτελοΰν μή φυσιολογικές κα
ταστάσεις στο κεράς και ραγδαία αιμορ
ραγία κατά τήν ώαγωγική έκτρωση μέ 
ρήξη τοΰ ωαγωγού. ’Αντίθετα, έμεΐς έφαρ- 
μόζουμε ένα στενό τρακάρ καί σωληνί
σκο γιά νά δημιουργήσουμε μιά ομοιό
μορφα στενή κερατική ένδιάμεση οδό μέ
χρι τήν ένδομητρική κοιλότητα. Ή άντι- 
μετώπισις τού νοσοΰντος τμήματος τοΰ 
ωαγωγού έχει έπίσης κριτική σημασία. 
'Η όίποψή μας είναι δτι πρέπει νά διατη- 
ρηθή τό μέγιστο μήκος τοΰ ωαγωγού γιά 
τήν φυσιολογική μεταφορά τοΰ ζυγώτη. 
Συνεπώς, γιά νά άποφευχθή ή θυσία ένός 
ανεπιθύμητα μεγάλου μέρους τοΰ ωαγω
γού χρησιμοποιούμε ένα συρμάτινο καθε
τήρα καί απλώς δημιουργούμε έναν αγω
γό στο έγγύς τμήμα τοΰ ωαγωγού, δη

μιουργώντας ένα νέο αυλό. ’Επιπλέον, 
απογυμνώνουμε ένα έκατοστό τοΰ όρογο- 
νου τοΰ έγγύς τμήματος τοΰ ωαγωγού. ‘Ο 
ευθύς νάρθηξ άπό TEFLON ε’ισάγεται 
κατόπιν άπό τό κωδωνικό άκρο τοΰ ωα
γωγού καί βγαίνοντας στο κερατικό άκρο 
στερεώνεται μέσα στήν ένδομητρική κοι
λότητα μέ δυο ράμματα CHROMIC 4 - 
0, μέ ευθεία βελόνη KEITH πού περνάει 
μέσα άπό τήν κοιλότητα καί βγαίνει στον 
όρογόνο τού πυθμένας τής μήτρας. Κατό
πιν ό όρογόνος τοΰ ωαγωγού συμπλησιά- 
ζεται προς τον όρογόνο τοΰ πυθμένος στο 
σημείο τής κερατικής εϊσδύσεως μέ δια
κεκομμένα ράμματα CHROMIC 4-0 ,  μέ 
ευθεία βελόνη KEITH πού περνάει μέσα 
άπό τήν κοιλότητα καί βγαίνει στον όρο
γόνο τού πυθμένος τής μήτρας. Κατόπιν 
ό όρογόνος τού ωαγωγού συμπλησιάζε- 
ται προς τον δραγόνο τού πυθμένος στο 
σημείο τής κερατικής εϊσδύσεως μέ δια
κεκομμένα ράμματα CHROMIC 5-0.  Είκ.
2— 4). (έπίδειξι διαφανείας).

Τό ένδοσαλπιγγικό επιθήλιο αυξά
νεται κατά μήκος τοΰ νάρθηκος άπό τήν 
πλευρά τοΰ ωαγωγού, άλλά δέν φθάνει 
στήν ένδομητρική κοιλότητα, τής οποίας 
τό έπιθήλιο έρχεται νά καλύψη ένα μέρος 
τοΰ ένδιαμέσου τμήματος τοΰ νάρθήκος. 
Πιστεύουμε δτι αυτό δημιουργεί μιά πε
ρισσότερο φυσιολογική ένωση τών δύο έ- 
πιθηλίων καί τον σχηματισμό μιας πιο 
κατάλληλης συνδέσεως, έξαφανίζοντας έ
τσι τήν δυσμενή μετατόπιση τής βλαστο
κύστης διά μέσου τοΰ συσταλτοΰ ένδια- 
μέσου τμήματος τοΰ ώαγωγοΰ καί έπιτρέ- 
πει τήν έγκαιρον έμφύτευση.

'Η κροσσοπλαστική, στήν οποία προσ
φεύγουν συχνότερα έχει βελτιωθή θεαμα
τικά στά άποτελέσματά μας μέ τήν εισα
γωγή τοΰ SPIRAL TEFLON STENT 
τοΰ ROLAND δπως έχει ήδη άνακοινωθή. 
Τό σπειροειδές τμήμα τοΰ STENT έ
χει μία κωνοειδή προεξοχή άπό τό ευθύ 
μέρος τοΰ σωλήνος ούτως ώστε προσαρ
μόζεται στο σχήμα τοΰ κωνοειδούς καί
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του κροσσωτοΰ τμήματος του ώαγωγοΰ. 
'Ο σωλήνας από TEFLON ένισχύεται α
πό ένα ικρίωμα άπό εύθΰ λεπτό χάλκινο 
σύρμα, τό όποιο είναι εύπλαστο καί παιρ 
νει έπίσης τό σχήμα τοΰ σπειροειδοΰς 
κώνου. Τά χαρακτηριστικά που κρίνουν 
μια έπιτυχή κροσσοπλαστική είναι ή λύ- 
σις όλων των συμφύσεων καί ή επαρκής 
διαστολή τοΰ στενεμένου ή άποφραγμέ- 
νου κοιλιακού τμήματος τοΰ ωαγωγού με 
βαθμολογημένους κώνους άπό TEFLON, 
διατηρώντας συνεχώς τήν υγρότητα τών 
κροσσών διά πλάσεως με φυσιολογικόν 
ορό. Κατόπιν ό σπειροειδής κώνος είσά- 
γεται στήν λήκυθο με έναν αυλακωτό με
ταλλικό κωνοειδή όδηγό και στερεώνεται 
μέσα στήν λήκυθο γιά τό χρονικό διάστη
μα πού χρειάζεται μέχρι τήν επούλωση 
με τήν τοποθέτηση τριών ή τεσσάρων ραμ- 
μόπων CHROMIC 4 - 0  στον όρογονομυϊ- 
κό χιτώνα τοΰ ώαγωγοΰ ακριβώς πλησί
ον και παράλληλα προς τό κοιλιακό τμή
μα και τον άμματισμό τους βαθειά μέσα 
στήν λήκυνθο. (Είκ. 5). (Έπίδειξι δια- 
φ άνει ας).

Σε όλες αυτές τις τεχνικές πού χρη
σιμοποιούν νάρθηκες άπό TEFLON, τά 
άπω σκέλη διέρχονται χωριστά τό καθέ
να, σέ απόσταση 2 έκ. μεταξύ τους διά 
μέσου τών κοιλιακών τους χωμάτων καί 
βγαίνουν ακριβώς κάτω άπό τό δέρμα. 
Τά δύο έλεύθερα άκρα δένονται μεταξύ 
τους σέ τρεις διπλούς, εύκολα ψηλαφη
τούς κόμπους καί στερεώνονται μεταξύ 
τής περιτονίας τοΰ SCARPA καί τής δερ
μαντικής τομής (Είκ. 5). (Έπίδειξι δια
φάνειας).

8 έβδομάδες μετά τήν εγχείρηση είναι 
ό κατάλληλος χρόνος γιά αφαίρεση, ή ο
ποία γίνεται εύκολα μέ έλάχιστη ένόχληση 
ακολουθώντας τούς έξής κανόνες. Μετά άπό 
τοπική διήθηση μέ αναισθητικό γίνεται 
τομή μήκους ένός εκατοστού, ακριβώς έ- 
πάνω άπό τήν πρώτη δερματική τομή τοΰ 
PFANNENSTI EL, συλλαμβάνεται ό κόμ
πος καί έλκεται χωριστά τό κάθε σκέλος

μέχρι νά βγή άπό τήν κοιλιακή κοιλότη
τα. Αυτή ή ήπια σταθερή έλξις σέ ένα 
σκέλος κάθε φορά εύθειάζει τον σπειροει- 
δή κώνο καί επιτρέπει τήν άφαίρεση τοΰ 
σωλήνος. Αύτή ή άπλή τεχνική, πού έκτε- 
λεΐται στο Ιατρείο, γιά τήν άφαίρεση τών 
STENTS άντικαθιστά τήν τρομερή επιβά
ρυνση μιας δεύτερης έγχειρήσεως γιά τήν 
άφαίρεση έξσρτημόττων δπως ή καλύπτρα 
ROCK - MULLIGAN.

ΣΥΖΗΤΗΣΙΣ

'Η πλήρης έξέτασις τοΰ στείρου ζεύ
γους έχει ήδη άνακοινωθή. "Ενα ουσιώ
δες χαρακτηριστικό τής βασικής μελέ
της είναι ή λαπαροσκόπησις μέ FIBERO- 
PTICS άμέσως μετά τον σχηματισμό γα
μετών στον άνδρα καί στήν γυναίκα καί 
τήν έκτίμηση τών παραγόντων τής έμφυ- 
τεύσεως καί τής μεταφοράς τοΰ ώοΰ. Εί
ναι τόσο πολύτιμες οί πληροφορίες πού 
παρέχει ή λαπαροσκόπησις, ώστε μόνο 
στις πιο άσυνήθιστες περιστάσεις νά δι
καιολογείται ή άπόπειρα σαλπιγγοπλα- 
στικής χωρίς προηγούμενη λαπαροσκόπη
ση. Στήν πρώτη επισκόπηση τοΰ προβλή
ματος ένός ζευαγριοΰ μπορούν νά χρησι
μοποιηθούν άρχικά άπλούστερες τεχνι
κές τών σαλπίγγων. Σ’ αυτές περιλαμβά
νεται ή ύδροεμφύσησις πού πρέπει νά γί
νεται άρκετές φορές άν πρόκειται νά άν- 
τιμετωπισθή μιά περίπτωσις άποφρά- 
ξεως. Έπίσης, ό όγκος τοΰ υγρού πού 
εισέρχεται πρέπει νά ύπερβαίνη τά συνή
θη 10 κ. έκ., αν θέλουμε νά άνακαλυφθή 
μία ΰδροσάλπιγξ μέ άπόψραξη τοΰ άπω 
πέρατός της. 'Η ύστεροσαλπιγγογραφία, 
έάν άποδειχθή μία απολύτως φυσιολογι
κή μορφολογία τοΰ ώαγωγοΰ καί συνοδεύ
εται άπό καλή «περιτοναϊκή έπάλειψη», 
άμφοτεροπλεύρως, μπορεί νά γίνη άπο- 
δεκτή στήν άρχική επισκόπηση τοΰ προ
βλήματος καί τήν θεραπευτική άντιμετώ- 
πιση ένός ζευγαριοΰ. Εντούτοις, όταν ό
λοι οί βασικοί παράγοντες πού έχουν έ- 
ρευνηθή έχουν άποδειχθή ότι βρίσκονται

73



μέσα στα όρια τοϋ φυσιολογικού και ή 
άντιμετώπισις και οί οδηγίες πού αφο
ρούν στην γενετήσια έτταφή δεν πέτυχαν 
να πρόκυψη σύλληψις σέ τρεις διαδοχι
κούς κύκλους, ένδείκνυται ή λαπαροσκό- 
πησις, παρά τά ευρήματα τών άλλων με
θόδων διερευνήσεως τής βατότητος τών 
σαλπίγγων. Δεδομένου ότι ή συχνότης ΰ- 
πάρξεως, δυσμενών παραγόντων άπό τις 
σάλπιγγες είναι τουλάχιστον 35% - 40% 
καί έφ’ όσον ή ΰστεροσαλπιγγογραφία 
εΐναι άνεπαρκής ή δίνει λανθασμένη α
πάντηση ατό 25% - 30% τών περιπτώσε
ων τουλάχιστον, ή δε λαπαροσκόπηση 
έχει άποδειχθή θεραπευτική τουλάχιστον 
στο 20% τών περιπτώσεων μέ μερική άπό- 
φραξη τού κροσσωτοΰ πέρατος τής σάλ
π ιγγα ς , ή έφαρμογή της δικαιολογείται. 
Στον μεγάλο αριθμό τών ζευγαριών πού 
παραπέμπονται στο ιατρείο τού ειδικού 
έπί τής στειρότητος, στα όποια έχουν γί
νει προηγουμένως μελέτες για τήν στει- 
ρότητα καί δεν έπέτυχαν να συλλάβουν 
παρά τήν ενεργό έπίβλεψη τού γιατρού 
έπί έξ μήνες ή λαπαροσκόπησις εΐναι έ- 
πιβεβλημένη καί αποτελεί ουσιώδες στοι
χείο τής βασικής μελέτης καί τής άντιμε- 
τωπίσεως.

"Ενα ειδικό εύρημα κατά τήν λαπα
ροσκόπηση πού δεν επιτυγχάνεται μέ 
όποιονδήποτε άλλο τρόπο έρεύνης είναι ή 
άπάδειξις τής στενώσεως τού κοιλιακού 
τμήματος τών ωαγωγών, πού άναψέρεται 
ώς φίμωσις. Κατά τήν διαπότιση τών 
σαλπίγγων, μέ άμεση λαπαροσκοπική 
παρατήρηση έπέρχεται σακκοειδής διά- 
τασις τοϋ ίσθμικοϋ τμήματος τού ωαγω
γού καί ή κυανή χρωστική τής διαποτί- 
σεως διαφαίνεται έντοννα διά μέσου τού 
όρογόνου χιτώνος. 'Η παρατήρησις αϋτη 
διατηρεΐται μετά τήν άρχική πίεση τής 
σύριγγος γιά περισσότερα άπό 30 δευ
τερόλεπτα, καθώς μιά σταγόνα χρωστι
κής διαφεύγει άπό τον ωαγωγό κάθε φο
ρά. "Ενα άλλο χαρακτηριστικό τής λαπα
ροσκοπι κής παρατηρήσεως, στο όποιο ή

ΰστεροσαλπιγγογραφία συχνά αποτυγχά
νει είναι ή παρουσία περι-ωαγικών συμ
φύσεων σέ διάφορα σημεία κατά μήκος 
τού ωαγωγού, οί όποιες μπορεί νά πα
ρεμποδίζουν τήν κινητικότητά του καί νά 
αλλοιώνουν τήν μεταφορά τοϋ ζυγώτου. 
Επίσης, ή παρουσία συμφύσεων τών 
κροσσών οί όποιες μπορεί νά έμποδιζουν 
τήν «σύλληψη» τού ώοΰ εύκολα αποτυγχά
νει νά άλλοιώση τήν «περιτοναϊκή έπάλει- 
ψη» τής ύστεροσαλπιγγογραφίας, Εΐκ. 6. 
(Έπίδειξι διαφάνειας).

Γιά νά προσδιορίσουμε έντελώς τον 
ρόλο τής λαπαροσκοπήσεως, πρέπει νά 
έπι μείνουμε στο γεγονός δτι ή σαλπιγγο- 
πλαστική δέν πρέπει νά συνοδεύεται άπό 
ενδοσκόπηση στήν ίδια «συνεδρεία», ιδι
αίτερα έπί μερικής άποφράξεως τής σάλ- 
πιγγος. Πρώτον, τό θεραπευτικό όφελος 
τής λαπαροσκοπήσεως είναι αρκετά υψη
λό, όπως φαίνεται στον Πίνακα 1. 'Η κρί- 
σις τού ρόλου καί τής προγνώσεως τής 
έγχειρήσεως γίνεται βιαστικά καί κάτω 
από συνθήκες STRESS, χωρίς τήν συμμε
τοχή τής ασθενούς. Τέλος, ό συνδυασμός 
τών χειρουργικών έπεμβάσεων έπι βάλλει 
πολύ μεγάλο χρόνο έγχειρήσεως, ό όποι
ος συνεπάγεται τήν έπιβάρυνση τών ηύ- 
ξημένων κινδύνων μολύνσεως καί έπιπλο- 
κών τής αναισθησίας. Κατά τήν κρίση 
μας, μόνο μία προηγουμένως περιγρα- 
φεϊσα δυσμενής λαπαροσκοπική έξέτασις 
αποτελεί ένδειξη, ύπό ασυνήθεις συνθή- 
κας, γιά συνδυασμένη έπέμβαση λαπαρο
σκοπήσεως - σαλπιγγοπλαστικής.

'Η γενική έμπειρία ένός μικρού αλλά 
σημαντικού αριθμού άσθενών, οί όποιες 
συνέλαβαν κατόπιν HYDROTUBATION 
ή ύστεροσαλπιγγογραφίας είναι εδραι
ωμένη. Έν τούτοις, ή έμπειρία μας 
άποδεικνύει ένα ‘έπιπρόσθετο ποσοστό 
20% περίπου άσθενών πού συνέλαβαν με
τά άπό λαπαροσκόπηση χωρίς καμμία 
άλλη σαφή θεραπεία.

Πίναξ 2. Αυτό είναι κατανοητό, μέ βάση 
τό γεγονός ότι στήν άναισθητοποιημένη
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ασθενή, υπό άμεση παρατήρηση ό ώαγω- 
γός μπορεί να έκτεθή μέ ασφάλεια σέ ση
μαντικά υψηλότερες πιέσεις κατά την δια
πότιση τοΰ ωαγωγοί, ούτως ώστε νά έκ- 
κενωθή από θρομβωτικά υλικά καί λε
πτές συνέχειες.

Πρόσφατες άνακοινιοσεις στην βιβλιο
γραφία περιγράφουν παλαιές καί νέες 
τεχνικές γιά την λύση σαλπιγγο-ωοθηκι- 
κών συμφύσεων καί την σαλπιγγοστομία 
χωρίς την χρήση ναρθήκων, πρέπει όμως 
νά θεωρηθούν άπορριπτέες από άπόψεως 
φυσιολογίας. Κάθε χειρισμός πού πρόκα· 
λεΐ περιτοναϊκή αντίδραση, όπως ή δίσ
τομη ή ή ήλεκτροκαυτηρίασις των συμφύ
σεων θά έχει ώς αποτέλεσμα την δημι
ουργία νέων ινωδών συμφύσεων σάν 
ουσιώδες στάδιο τής έπουλώσεως. Αυτό 
πρέπει νά άντιπροσωπεύει άποτυχία 
γιά την χειρουργική τεχνική.

'Η στερέωσις τού τελικού δεμένου τμή
ματος τών STENTS ύπό τό δέρμα έπιτρέ- 
πει στην κίνηση τών έντέρων νά κινή τούς, 
ωαγωγούς πού φέρουν τούς νάρθηκας καί 
αναστέλλει τον σχηματισμό νέων ινωδών 
συμφύσεων.

Τά υποβοηθητικά μέσα στην σαλπιγ- 
γοπλαστική απαιτούν επίσης ταυτόχρο
νον έκτίμησιν. 'Ο ρόλος τών κορτικοειδών 
καί τών φαινοθειαζινών στην αναστολή 
τοΰ σχηματισμού συμφύσεων δέν έχει α
κόμη διευκρινισθή. Βάσει τών πληρο
φοριών αυτών εφαρμόζουμε τά κορτικοει
δή σέ εναλλασσόμενες περιπτώσεις. Ε’ίμε- 
θα πεπεισμένοι ότι ή προφυλακτική χρή- 
σις τών αντιβιοτικών συνιστάται σέ όλες 
τις περιπτώσεις σαλπιγγοπλαστικής, 
έφ’ όσον δέν μπορεί ποτέ μετά βεβαιότη- 
τος νά άποκλεισθή κατά τον χρόνον τής 
έπεμβάσεως ό λοιμογόνος παράγων στήν 
αιτιολογία τών σαλπιγγο - ωοθηκικών 
συμφύσεων. Γι’ αυτό κατά τήν λαπαροτο
μία παίρνουμε δείγμα γιά καλλιέργεια α
πό τό άπω τμήμα τοΰ ωαγωγού. "Ενα α
κόμη μέτρο γιά τήν αποφυγή τής εισαγω
γής λοιμογόνων παραγόντων είναι ή ά-

παγόρευσις τής σεξουαλικής δραστηριό- 
τητος. Χορηγούνται άντισυλληπτικά άπό 
τοΰ στόματος έπί άκτώ έβδομάδες γιά νά 
άποκλεισθή ή έπιμόλυνσις τών έπιθηλια- 
κών έπιφανειών πού βρίσκονται σέ έπού- 
λωση άπό τά έμμηνα καί γιά νά άποκλει- 
σθή ό σχηματισμός βλεφαρίδων όσο υ
πάρχει τό ήμίσκληρο πλαστικό υλικό, τό 
οποίο θά μπορούσε νά βλάψη αυτά τά ζω
τικής λειτουργικής σημασίας κυτταρικά 
στοιχεία.

Πρόσθετες παρατηρήσεις πού έχουμε 
συγκεντρώσει άπό έμπειρία πολλών έτών 
έπί τής σαλπιγγοπλαστικής επιτρέπουν 
νά καταλήξουμε καί σέ άλλα χρήσιμα 
συμπεράσματα. Καί ή προσεκτική άνάλυ- 
σις τής κάθε μίας περιπτώσεως μάς δί
νει ένα συναίσθημα σεβασμού καί ταπει
νοφροσύνης γιά τήν εργασία πού κάνου
με.

Εις τήν σειράν τών περιστατικών μας 
υπάρχουν τρεις περιπτώσεις όπου συναν
τήσαμε σοβαρότερες επιπλοκές, χαρακτη
ριζόμενες άπό έντερική άπόφραξη, περιτο
νίτιδα καί βαρεία λοίμωξη. 'Η μελέτη τών 
τριών περιπτώσεων αυτών άπέδειξε ότι εί
χαν κοινά χαρακτηριστικά. "Ολες είχαν 
σάν πρώτη διάγνωση βαρεία πυελική έν- 
δομητρίωση, ή δέ μετεγχειρητική τους 
πορεία χαρακτηριζόταν άπό έμπύρετα ε
πεισόδια μέ κλινικό αντίκτυπο. 'Η τρίτη, 
μία άπό τις πρώτες; μας περιπτώσεις, έ- 
παρουσίαζε σημαντική πυελική ένδομη- 
τρίωση πού χρειάστηκε έκτεταμένη έκτο- 
μή, μετά τήν οποία έγινε σαλπιγγοπλα- 
στική μέ σπειροειδή STENTS άπό TEF
LON γιά νά προστοοευθούν οί κροσσοί 
άπό νέα συμμετοχή σέ συμφύσεις. Καί 
στις τρεις περιπτώσεις χρειάστηκε λαπα
ροτομία καί άνα-τομή τού έντέρου. Ση- 
μαντικώτερο ήταν τό συμπέρασμα στήν 
τρίτη περίπωση, πού χειρουργήθηκε γιά 
σαλπιγγοπλαστική γιά πρώτη φορά. Αυ
τή συνέλαβε μέσα σέ ένα χρόνο καί έγέν- 
νησε ένα τελειόμηνο νεογνό.

ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ

15


