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Przypadek dwukrotnego samoistnego porodu
po wszczepieniu jajnika do macicy

Twice fallterm delivery after ovarial implantation to uterus

Przywrécenie plodnosci przy znacznych zmianach anatomicznych
powstalych na skutek przewleklych proceséw zapalnych w przydatkach,
motiliwe jest prawie wylacznie droga operacyjna, przez plastyczng rekon-
strukcje w wewnetrznym narzadzie rodnym.

W rachube tu wchodzg operacje na fimbrjach, w celu zwolnienia
zrostéw, stworzenie nowego ostium abdominale tubae, wszczepienie
czesciowo resekowanej trabki oraz wszczepienie jajnika do macicy,
wzglednie kombinacja tych metod.

O wyborze sposobu decyduje przede wszystkim stopien i miejsce
niedroznosci w trabce, ustalone drogg zdjecia kontrastowego oraz motili
wos$¢ mobilizacji irgbki i jajnika w kierunku funkcjonalnie mozliwie pra-
widlowego ulozenia.

W zaleznosci od technicznego wykonania, w duzej mierze i nieza-
leznie od tego czynnika, mozliwosci uzyskania pozytywnych wynikdéw
przywrdcenia fertilitas sa ograniczone. ,

Bardenheuer ocenia mozliwosci dla wszystkich tego typu
operacji globalnie na 2% do 10%.

Do najczesciej dzis wykonywanych tego rodzaju operacji nalezg tu-
beostomia i implantacja trabki w zaleznosci od umiejscowienia sig
niedroznosci.

Zachowawcze leczenie zarosnietych trabek przez instalacje dotrab-
kowa 100000 j. m. penciliny przez 10 dni, podane przez Lellouch
wydaje sie zbyt optymistyczne, cho¢ autor ten podaje 3 zajscia w ciaze
na 10 leczonych przez niego tym sposobem przypadkow.

Salpingestomia daje stosunkowo korzystne wyniki. Ostatnio
Pollosson podaje 27,2% a Pasca 17 ciazy na 202 operowanych
przypadkow.
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Duze znaczenie odgrywa precyzyjna technika i dobér odpowied-
niego materialu operacyjnego.

Niektorzy autorzy, jak Pollosson odrzucaja cyrkularng po-
przeczng salpingostomje jako malo wartosciowa, pozbawiajacg trgbke
fimbrjéw i wykonujg jedynie latero terminalng od strony jajnika pozo-
stawiajac mozliwie cho¢ jednag fimbrje, poniewaz fertilizacja nastepuje
praktycznie w jednej trzeciej lateralnej czesci trabkii Beecham
i Sigman zalecajg wlozenie do otworzonej trabki krysztatkow sulfa-
midéw, co ma przeciwdziala¢ wtdrnej okluzji. Salpingo-ovariosyntesis
Pollosson odrzuca jako malo wartosciowa.

Wszczepienie distalnego zdrowego odcinka trabki do macicy, przy
zaro$nieciu czesci przymacicznej, ma obecnie wielu zwolennikow i daje
dobre wyniki. Z ostatnich zapodan Vlatovsky podaje 3 przypadki
ciagzy na 18 wykonanych wszczepien, Bosch 1 przypadek na 5 ope-
rowanych.

Trzecim typem z tego rodzaju operacji jest wszepienie jajnika do
samej jamy macicy.

Wykonywane bywaja one wowczas, gdy zmiany w trgbkach sa tego
rodzaju, Ze sg one prakiycznie cale niedroine, a wiec zardwno stomja
jak i plastyka sag niecelowe. W tej grupie nalezaloby jeszcze umiesci¢
znaczniejszego stopnia hydrosalpinx ktéra mimo mozliwosci plastycznej
operacji na trgbce, z powodu rozciagniecia i zaniku mie$nidwki nie
rokuje nadziei na pozytywny wynik.

Wszczepienie jajnika ze wszystkich operacji wykonywanych dia
przywrocenia plodnosci, rokuje jednak najmniejsze widoki w tym kie-
runku i rzeczywiscie porody donoszonych plodéw po takim zabiegu
nalezg raczej do rzadkosci.

W jednej z ostatnio ogloszonych prac o operacyjnym leczeniu bez-
plodnosci w ktorej autorzy Rutherford,Lamborni Banks poda-
ja Ze na 43, réoznymi sposobami operowanych przypadkéw dla przywréce-
nia plodnosci, uzyskali 21 nastepowych zaj$¢ w ciaze, a wiec w wyjatkowo
znacznym odsetku wyniki pozytywne, trzy przypadki jednak wszczepienia
jajnika do macicy pozostaly bez wyniku.

Pod tym wlasnie aspektem ponizej przytoczony przypadek wydaje
sie interesujacym.

Dotyczy on pacjentki B, J. Ks. Ch. 578 i K, CH. 6364, wieéniaczki,
dobrze zbudowanej, ktora rodzita 3 razy silami natury, nie ronila, Wszy-
stkie dzieci zmarly, Po ostatnim porodzie jak podaje, ponad 2 miesigce
lezala w gorgczce. Miesigczki miewa nieregularne, przediuione, obfite
i bolesne oraz cierpi na stale bdle dotem brzucha i w krzyiu.

Badaniem stwierdzono pochwe i cze$¢ pochwowa macicy bez zmian,
macice niepowiekszong w utrwalonym tylozgieciu. Trabka prawa wiel-
kos$ci duzej sliwki w znacznych zrostach.
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Zglosita sie zaréwo z powodu braku potomstwa jak i bdléw jakie
odczuwala.

W zdjeciu kontrastowym jama macicy bez zmian, trabki zupetnie
nie wypelniajg sie.

Wskazaniem do zabiegu operacyjnego byla wiec nie tylko bez-
plodnos¢ ale i dolegliwosci szczegdlnie ucigiliwe dla kobiety ciezko
fizycznie pracujace;j.

W listopadzie 1943 otworzono jame brzuszng i stwierdzono utrwalone
tylozgiecie macicy, sactosalpinx dextra oraz poskrecang i zgrubiala
trabke lewa w znacznych zrostach. Obydwa jajniki w znacznych zrostach
jednak poza tym bez zmian. Zrosty zwolniono, obydwie trabki odcieto
oraz wszczepiono cze$¢ lewego jajnika, ktéry latwiej dal sie zmobili-
zowaé, do jamy macicy sposobem podanym przez Bardenheura.
Hysteropexio m. Baldy. Przebieg pooperacyjny pomysiny.

8 lipca 1944 zglosila sie podajac, ze od 24 maja nie ma periodu.
Stwierdzono cigze.

12 lutego 1945 zglosila sie juz z bélami partymi na sale porodowa,
podajac, Zze wody odeszly o godzinie 10 rano. W godzine po przybyciu
urodzila sitami natury. Loziysko po 26 min. odeszio samo. Ptéd Zywy
plci zeniskiej wagi 3500 g. Przebieg pologu prawidlowy. W 1948 roku
powtdrnie zaszla w cigZe i urodzila w listopadzie tegoz roku, tym razem
w domu na wsi, cérke zywa donoszona bez izadnych powiklan. Dzieci do
dzi§ chowajg sie dobrze. Pacjentka miala zalecone w czasie kaidej
cigzy jeszcze przed rozwigzaniem zglosi¢ sie do szpitala, poniewai na-
lezalo sie liczy¢ z moiliwosciami komplikacji jak niewytrzymaloscig blizny
na macicy lub powikianiami w trzecim okresie porodowym. Opierajgc
sie jednak na doswiadczeniu szczesliwego rozwigzania przy pierwszym
porodzie, gdy zglosila sie juz w drugim okresie porodowym, drugi poréd
ze wzgledow oszczednosciowych odbyta w domu.

Przypadek ten jest o tyle godny uwagi, ze jak juz wspomniano,
fertilizacja po wszczepieniu jajnika do jamy macicy zdarza sie w sto-
sunkowo nie duizym odsetku. Pordéd sarnoistny donoszonego plodu jest
jeszcze rzadszy, poniewaz w duzej ilosci przypadkéw nastepuje poro-
nienie wzglednie przedwczesny pordéd. Powtédrny, samoistny pordd do-
noszonego plodu po implantacji jajnika jest nieslychanie rzadkim zja-
wiskiem i w dostepnej literaturze $wiatowej nie spotkalem analogicz-
nego przypadku.

Tak pomysiny wynik przypisa¢ nalezy przede wszystkim samej me-
todzie operacyjnej, ktéra umozliwia glebokie umieszczenie znacznej czesci
jajnika w macicy poniewaz cytujac Bardenheur’a ,przez cze$é¢ jajnika
polaczong z ligamentum ovarii proprium przeciagnieta zostaje nitka. Na-
stepnie jame macicy ctwiera sie cieciem poprzecznym na tylnej s$cianie
w poblizu dna. Nitke uzbraja sie na obydwu koricach igltami, ktére
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wprowadza sie przez ciecie na tylnej $cianie do jamy macicy i wykiuwa
na przedniej $cianie w poblizu dna. Przez zwigzanie nici na przedniej
$cianie, jajnik wciagniety zostaje do jamy macicy*.

Zaleta tej metody jest: 1) Jak juz wspomiano znaczna czesé
wszczepionego jajnika umieszczona zostaje w jamie macicy. 2) Przez po-
zostawiona laczno$¢ wszczepionej czesci z lig. ovarii proprium, odiywie-
nie jej jest zapewnione. 3) Przez zwiazanie nici na przedniej $cianie ma-
cicy, wszczepiona czes¢ jajnika w czasie gojenia nie ulega przemieszczeniu.

Za ujemng strone nalezaloby uwaza¢: 1) Rane na tylnej $cianie
macicy, ktorej brzegi nie moga dostatecznie by¢ zblizone, gdyz ucis-
nelyby wszczepiony jajnik. Musi wiec powstaé locus minoris resistentiae
(staba blizna) w czasie cigzy a szczegdlnie w czasie czynnosci porodowei.
2) Zaciggajaca sie blizna moze mimo to spowodowaé upos$ledzenie w od-
zywieniu i nastepowe zniszczenie wszczepionej tkanki. 3) W czasie ciazy
porodu i pologu moze wszczepiona cze$¢ jajnika ulec przemieszczeniu
wzglednie zniszczeniu co uniemozliwiloby dalsze zajscia w ciaie.

Przytoczony wiec przypadek ciekawy jest zaréwno jako ciaza
donoszona po wszczepieniu jajnika do macicy jak i ze wzgledu na sa-
moistne porody, szczegdlnie pierwszy w krotkim czasie po zabiegu ope-
racyjnym (pacjentka zaszla w cigze w podl roku po zabiegu, co $wiadczy
o wytrzymalosci wzglednie $wiezej jeszcze blizny). Powtdrna cigia i poréd
silami natury $wiadczg o tym, ze wszczepiona czes¢ jajnika po poprzed-
niej cigzy i porodzie, zachowala jednak swa normaing czynnosé.
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S UdMMARY

After a brief review of surgical treatment of sterility in cases of tu-
bal occlusion, one case is presented in which implantation of the left
ovary was performed.

The patient became twice pregnant and delivered fullterm foetus.
The first time she became pregnant half a year after operation, the
second time three years later.

It is emphasised that pregnancy after ovarial implantation is seldom,
and a second fullterm delivery in this case is exceptional.

The implantation was performed by a method described by Barden-
heuer. This method enables good drawning to the uterus and good
nourishment of the implanted ovary.
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