TRATAMENTUL LAPAROSCOPIC AL STERILITATII FEMININE DE CAUZA TUBARA
NON-OCLUZIVA
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Summary.Tuboperitoneal factors are implicated in up to 40% of infertility couples. In the presence of
complete distal tubal occlusion, where pregnancy outcome is significantly reduced, IVF offers a greater
chance of success. Laparoscopic microsurgery continues to be the mainstay of therapy for the treatment of
non- occlusive tubal infertility. Unfortunately, most studies have included patients with distal obstructions in
their analysis. Consequently, it has been difficult to identify the contribution of isolated surgical findings in

tubal infertility.

We prospectively followed a group of infertility patients with distal tubal disease managed laparoscopically
to test the following hypotheses: bilateral disease has a worse prognosis compared to unilateral disease;
tubo-ovarian adhesios have a negative impact on pregnancy outcome; other infertility factors have negative

effect on pregnancy outcome.
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Sterilitatea este azi o problemd care afecteazi
cuplurile pretutindeni in lume.

Sterilitatea este definitd ca incapacitatea unui cuplu
de a obtine o sarcind dupa 12 luni de viatd sexuala
neprotejatd. Este o conditie care afecteazi
aproximativ 10% din cupluri, cu o incidentd anuala
de 1,6 la 1000 de cupluri. 2

Chiar daci estimarea prevalentei sale este dificil de
facut, variind de la o regiune la alta, se considerd ca
aproximativ 8% din cupluri au o problemid de
infertilitate pe parcursul perioadei reproductive a
existentet lor. 3

Chirurgia minimal invaziva este recunoscuta azi ca
avand un rol esential in medicind. Ea rivalizeazd ca
importantd cu descoperirea antisepsiei §i cu
utilizarea  anasteziel generale 1In  disciplinele
chirurgicale. % 6.7

Totodata, posibilitatea de a oferi pacientilor
binecunoscute proceduri chirurgicale clasice dar
urmate de cicatrici mici §i durere postoperatorie
mult diminuatd a condus la o cerere fard precedent
pentru acest tip de chirurgie.®?

In ginecologie, primele laparoscopii operatorii
descrise au fost acelea care vizau refacerea
fertilitatii dupa leziuni tubo-peritoneale, domeniu in
care se considera ci standardul i reprezintd
tehnicile de microchirurgie. 10:11.12,13, 14,15, 16

La ora actuald insd se considerd cd performantele
laparoscopiei operatorii sunt comparative cu cele
ale microchirurgiei prin laparotomie, avand in plus
avantaje estetice, de recuperare post-operatorie si
financiare, 817,18, 19, 20, 21,22, 23,24, 25

Problema s-a modificat o datd in plus in 1978, la
nasterea Louisei Brown, primul om nascut dupi
fertilizare in vitro. De atunci, aparitia si apoi
raspandirea centrelor care practicd reproducerea
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asistatd, mai ales fertilizarea in vitro cu transfer de
embrioni, este in continui crestere, inclusiv in tara
noastra. 2627

Aparitia, raspandirea si continua ameliorare a
rezultatelor acestui gen de tratament a impus in
ultimii ani o redefinire a ratei succesului in chirurgia
laparoscopicd. Daci la mijlocul anilor *80 se postula
cd laparoscopia va inlocui probabil in totalitate
chirurgia clasicd, prin laparotomie in patologia
genitald benignd, in infertilitate si In mare parte in
chiar unele afectiuni canceroase, s-a ajuns la
mijlocul anilor *90 si se afirme chiar ci procedeele
de reconstructie tubari sunt inutile, aceste paciente
cu sterilitate tubard trebuind si fie tratate din start
prin reproducere asistati, motivatia fiind dati de
calculul  ratei lunare a  sarcinilor  (sau
fecundabilitatea) care la populatia normald este de
20% si care este mal ugor de atins prin procedeele
de reproductie asistata. 282930, 31, 32

Pe de altd parte, rata succesului reproductiv in
fertilizarea in vitro cu embriotransfer scade odatd
cu Inaintarea in varstd, indiferent de modul de
tratament al infertilitatii, ratele succesului variaza de
la un program la altul, iar in cadrul aceluiasi
program variazd cu varsta pacientel §i cu
diagnosticul stabilit. 33

Sintetizand datele de mai sus, s-a afirmat ci rata
cumulativd a satcinilor dupd 4 cicluri de fertilizare
in vitro este superioard In comparatie cu chirurgia
reproductivi, generand in plus rate mai reduse ale
sarcinii ectopice, aparitia imediatd a sarcinii si chiar
costuri mai reduse pentru fiecare nagtere. Aceste
studii nu iau Insi In considerare importantele
costuri aditionale generate de urmdrirea prenatala
speciali necesard de multe ori acestor sarcini,
indicelui crescut de nastere prin operatie cezariani
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si mai ales costurile terapiei necesare combaterii
prematuritdtii si terapia prematurilor niscuti dupd
ridicatul procent de sarcini gemelare si multiple.
34,35,36,37,38

Pe de altd parte insd, studii la fel de actuale infirma
superioritatea absoluti a fertilizarii in vitro, aratand
cd In cazuri bine selectionate rezultatele chirurgiei
laparoscopice sunt remarcabile, oferind sanse bune
pentru o ulterioara conceptie pe cale naturala. 3
Studiul nostru 1si propune si evalueze rezultatele
reproductive ale tratamentului laparoscopic la
pacientele infertile cu patologie tubari non-
ocluzivi pornind de la ipoteza cd afectarea
bilaterala, prezenta adrentelor §i o serie de factori
demografici au efecte negative asupra ratei
sarcinilor.

Material gi metoda

Am efectuat un studiu prospectiv asupra unui lot
de 204 paciente infertile internate in Clinica
Obstetrica-Ginecologie Nr. I din Targu-Mures la
care s-a practicat laparoscopie diagnostici cu
cromotubatie pentru probleme de sterilitate.

In studiu am inclus doar pacientele cu ciclu
menstrual ovulator definit ca aparitie regulata la 24-
35 de zile, cu o valoare a progesteronului plasmatic
recoltat In ziua a XXI-a de la debutul singerarii
menstruale de peste 4 ng/mL si cu o curbd bifazicd
a temperaturii bazale si cu spermograma normald. 3
Din totalul celor 204 paciente, factorul tubo-
peritoneal implicat in sterilitate I-am identificat in
123 de cazuri, reprezentand 60,2 % din total.
Aceste leziuni tubo-peritoneale au fost clasificate
conform recomandirilor  American  Fertility
Society 54 considerandu-se anexa cea mai putin
lezatd; cazurile la care s-a decelat obstructie tubara
proximald (26 de cazuri), definitd ca lipsa pasajului
substantei colorate in lumenul tubar dincolo de
orificiul uterin al trompei, prin diferite cauze
inclusiv  salpingita istmicd nodoasd, respectiv
obstructie tubara iatrogend post ligaturd tubard (1
caz) nu au ficut obiectul studiului nostru..

In caz de hidrosalpinx (40 cazuri, reprezentind
19,6% din totalul cazurilor), deci obstructie tubari
distald totald, s-a praticat neosalpingostomia 116; in
caz de pasaj al substantei colorate prin ostiumul
tubar distal stenozat (29 cazuri, reprezentand
14,2% din cazuri) s-a practicat fimbrioplastia.4?
Sindromul aderential al micului bazin: 27 de cazuri,
reprezentand 13,2% din totalul lotului. In cazul
aderentelor perianexiale, raportarea s-a facut luand
in considerare anexa cu gradul cel mai redus de
afectare.  Trebuie de asemenea temarcatd
importanta capitald a afectdrii capatului fimbrial al
trompei, precum si diferenta care se face in aceastd
clasificare intre natura aderentelor dense, vasculare,
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si respectiv cele fine, transparente, usor de
diferentiat si cu pastrarea spatiului de clivaj. In
continuarea laparoscopiei diagnostice la aceste
paciente s-a practicat salpingo-ovarioliza. 4142
Uneori s-au decelat aderente si in etajul abdominal
superior, intre bolta diafragmatica si fata superioara
a ficatului: Sindrom Hugh-Fitz-Curtis prezent in 16
cazuri (adicd 7,8%).

Din totalul celor 204 de paciente, un numir de 22
(reprezentand 10,8%) au trompd unicd stingd sau
dreapti. Dintre acestea, in 11 cazuri (5,4%), trompa
lipseste ca urmare a unei salpingectomii pentru
sarcind extrauterini in antecedente.

Nu am inregistrat complicatii operatorii imediate
sau tardive care sd impund conversia la
laparotomie, tratament antibiotic sau reinternarea
ulterioard a pacientelor care au fost externate in
medie la 2,1 zile postoperatot.

Salpingo-ovarioliza

Aderentele perianexiale pot apidrea ca patologie
izolata 1in etiologia sterilititii prin aceea ci
incapsuleazd trompele (cate pot fi permeabile)
sau/si ovarele, impiedicand captarea oocitului de
catre trompa.

Aderentele ce pareau initial a fi alcdtuite dintr-un
singur strat s-au dovedit de cele mai multe ori
bistratificate; identificarea fiecirui strat separat a
permis sectionarea lui fard a leza seroasa organului.
Pentru a realiza o adeziolizd buni si sigurd a fost
nevoie de identificarea structurilor care se afld
dincolo de aderenti si de o mentinere In tensiune a
bridelor aderentiale prin intermediul unor pense
care s-au aplicat pe acestea §i nu pe organul
tintd.Disectia s-a facut paralel cu organul interesat,
coaguland in prealabil vasele sanguine vizibile.
Procedura a fost apoi urmati de lavajul micului
bazin cu solutie Ringer, inspectie, controlul
hemostazei cu pensa find bipolard si aspirarea
cheagurilor si detritusurilor. Operatia am incheieat-
o cu instilarea in pelvis a 150-200 ml solutie Ringer
lactat  continand 500 mg  hidrocortizon
hemisuccinat pentru prevenirea aderentelor.

Fimbrioplastia

Termenul defineste reconstructia capdtului fimbrial
al unei trompe partial sau total obstruate. In
majoritatea cazurilor, aderentele perianexiale sunt si
ele prezente si protocolul impune pentru Inceput
liza acestora.

Stenoza sau obstructia distali a trompei este
rezultatul aglutindrii fimbriilor, ca urmare capitul
terminal al trompei apare fimotic dar cu posibild
patentd.

Instilarea transcervicali a solutiei de albastru de
metil va produce initial distensia ampulei tubare si
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abia apoi scurgerea substantei colorate prin orificiul
tubar.In alte cazuri se poate ca fimbriile aglutinate
sd fie acoperite de un strat conjunctiv, fibros, care
face obstructia completa. In acest caz tesutul fibros
trebuie incizat.

Dezaglutinarea fimbriilor s-a facut cu ajutorul unei
pense aligator care s-a introdus prin orificiul
stenozat in momentul In care trompa este destinsa
de lichidul colorat. Odati introdusd, pensa se
deschide in interiorul trompei $i apoi se trage afara
cu blandete, dar deschisd in continuare. Aceastd
manoperd a fost repetatd de mai multe ori,
alternind axul de insertie, pand cand fimbriile au
fost complet dezaglutinate.

Metoda statisticd de evaluare a rezultatelor

Rezultatele reproductive au fost analizate utilizind
metoda tabelelor de supravietuire, curbele fiind
estimate dupd metoda Kaplan-Meier iar rezultatele

fiind exprimate prin rata cumulativd a sarcinilor.
43,44,45

Analiza impactului diferitilor factori asupra acestor
rezultate s-a ficut prin compararea acestor curbe cu
ajutorul testului log-rank considerind semnificativ
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p< 0,05. Urmdrirea pacientelor s-a efectuat pe o
perioada de 36 de luni de la data interventiei.

Rezultatele
ovarioliza
Salpingo-ovarioliza s-a practicat la un numadr de 27
de cazuriin 14 cazuri sterilitatea a fost primard, iar
in 13 cazuri secundard.Varsta medie a pacientelor a
fost 31, 03 ani, deviatia standard 3,19 cu extremele
intre 25 si 36 de ani.Durata medie a sterilititii a fost
de 6 ani, cu deviatia standard 1,66 si extremele intre
3 si 9 ani. In acest grup 3 paciente aveau trompa
unicd din care 2 dupi sarcind extrauterind operatd.
Sindromul aderential in etajul abdominal superior
intre bolta diafragmatica si fata superioard a
ficatului - sindrom Hugh - Fitz - Curtis a fost
prezentin 1 caz.

Rata cumulativi a sarcinilor la 6, 12 si 24 de luni a
fost respectiv 11%, 38% si 52%, intervalul mediu
dintre operatie si conceptie a fost de 10,6 luni, cu
extremele intre 3 si 24 de luni, 66 % din sarcini
instalindu-se in primele 12 luni de la operatie.

(Fig.1)

reproductive dupd  salpingo-
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Figura nr. 1. Rata cumulativi a sarcinilor dupa salpingo-ovarioliza

In cadrul acestui lot am inregistat un caz de sarcini
extrauterind §i un avort spontan pina la incheierea
studiului nostru, in rest nasteri cu feti vii sau sarcini
in evolutie.

Efectul virstei asupra rezultatelor reproductive
dupd salpingo- ovariolizd

Pentru a analiza efectul pe care virsta pacientelor il
are asupra rezultatelor reproductive in salpingo-
ovarioliza am divizat lotul nostru in doua grupe:
una cu virsta sub 30 de ani (cuprinzind 10 paciente)

respectiv 0 a doua grupa in care virsta era egald sau
mai mare de 30 de ani.

Ratele cumulative ale sarcinilor la 12 si 24 de luni
pentru lotul cu pacientele mai tinere au fost de 30%
si 75%, comparativ cu ratele de 30% si 37%
comparativ cu lotul pacientelor mai virstnice,
diferentd care insd nu este semnificativd statistic

(p=0,09).
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Efectul tipului gi duratei sterilititii asupra
rezultatelor  reproductive dupd salpingo-
ovariolizd

Din cele 27 de paciente la care am practicat
salpingo-ovarioliza 13 aveau sterilitate primara iar
14 sterilitate secundara.

Comparind cele doud grupe de paciente am
inregistrat o diferentd statistic nesemnificativa
(p=0,66) 1n favoarea lotului care cuprinde
pacientele cu sterilitate secundari la care ratele
cumulative ale sarcinilor la 12 si 24 de luni au fost
de 45%, respectiv 53%, comparativ cu 31% si 48%
cit s-a inregistrat la pacientele cu sterilitate primara.
In privinta duratei sterilitatii, rezultatele au fost
obtinute comparind pacientele cu o durati a

sterilitatii sub 5 ani (11 cazuri) cu pacientele la care
durata sterilitdtii a fost de peste 6 ani (16 cazuri).
Ratele cumulative ale sarcinilor la 12 si 24 de luni
au fost de 55% si 85% In grupul cu o duratd mai
redusd a sterilititii, comparativ cu 25% si 33%
inregistrate in celalalt grup. Diferenta intre aceste
rate este insd nesemnificativd statistic (p=0,09).
Efectul tipului aderentelor asupra rezultatelor
reproductive dupd salpingo- ovarioliza

Analiza acestui parametru s-a ficut comparind
rezultatele reproductive la pacientele care aveau
aderente laxe (10 cazuri) cu pacientele la care am
decelat aderente relativ dense (12 cazuri). (Fig. 2)
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Figura nr. 2.: Rata cumulativi a sarcinilor dupd salpingo-ovariolizd, functie de tipul aderentelor

Comparind ratele cumulative ale sarcinilor la 12 si
24 de luni observim o rata constanti de 75% in
cazul aderentelor laxe, superioari ratelor de 18% si
respectiv 51% inregistrate in grupul aderentelor
relativ  dense, diferentd semnificativd  statistic

(p=0,04).

Efectul gradului de extensie al aderentelor
asupra  rezultatelor  reproductive  dupd
salpingo- ovariolizd

Rolul jucat de amploarea procesului aderential de la
nivelul pelvisului asupra rezultatelor adeziolizei
laparoscopice s-a  evaluat comparind ratele
cumulative ale sarcinilor obtinute de pacientele cu
sindrom aderential minim (7 cazuri) cu cele ale
pacientelor la care sindromul aderential a fost
clasificat ca fiind moderat (16 cazuri). Ratele
cumulative ale sarcinilor la 12 si 24 de luni au fost
de 64% si 82% pentru lotul cu aderente minime,
314

comparativ. cu 32% si 40%, diferente insid
nesemnificative statistic. (p=0,13)

Rezultatele reproductive dupa fimbrioplastie
Fimbrioplastia s-a practicat in total la un numdr de
29 de cazuri. Sterilitatea primari s-a inregistrat in 7
cazuri, respectiv cea secundard in 22 de
cazuri.Varsta medie a fost 30,1 ani cu o deviatie
standard de 3, 9 ani si cu extremele intre 22 si 37 de
ani.

Durata medie a sterilitatii a fost de 6,03 ani cu
deviatia standard de 1,7 ani si extremele intre 4 si
respectiv 11 ani. Sindromul aderential in etajul
abdominal superior intre bolta diafragmatica si fata
superioari a ficatului - sindrom Hugh-Fitz - Curtis
a fost prezent in 7 cazuri.in 22 de cazuri procedura
s-a aplicat bilateral, iar In 7 cazuri unilateral, trompa
controlaterald fiind absentd (in 3 cazuri dupd
sarcind extrauterind operati)in 25 din cele 29 de
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cazuri procedura de fimbrioplastie a fost precedati
de salpingo-ovariolizi.

Rata cumulativi a sarcinilor in fimbrioplastie pe
lotul nostru la 6, 12 si 24 de luni a fost de 10%, 25

100% T
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% si respectiv 30 %, durata medie de urmdrire

fiind de 19,1 luni. (Fig. 3)
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Figura nr. 3.: Rata cumulativi a sarcinilor dupd fimbrioplastie

Intervalul mediu dintre operatie si conceptie a fost
de 13,1 luni (cu extremele intre 4 si 33 de luni), 80
% din sarcini instalindu-se In primele 12 luni de la
operatieNu am inregistrat nici o sarcina
extrauterind si pand la Incheierea studiului nostru
nici un avort spontan.Nu am Iinregistrat nici o
sarcind la pacientele cu sindrom Hugh-Fitz-Curtis.
Efectul varstei asupra rezultatelor reproductive
dupi fimbrioplastie

Evaluarea efectului varstei asupra rezultatelor s-a
ficut Impdrtind pacientele in doud loturi: unul in
care pacientele aveau sub 30 de ani (10 cazuti),
respectiv un al doilea In care varsta acestora era de
30 de ani sau mai mult (19 cazuri).

Analiza ratelor cumulative ale sarcinilor indica
rezultate superioare in lotul pacientelor mai tinere
care au Iinregistrat la 12 si 24 de luni o rata
cumulativd a sarcinilor de 30 %, respectiv 42%,
comparativ cu procentul de 22 % Inregistrat la 12
luni si nemodificat la 24 de luni la lotul In catre
pacientele aveau mai mult de 30 de ani. Cu toate
acestea, diferenta nu este statistic semnificativa

(p=0,53).

Efectul tipului gi duratei sterilititii asupra
rezultatelor reproductive dupd fimbrioplastie

Lotul analizat de noi a fost alcituit din 8 paciente
care aveau sterilitate primard si 21 de paciente cu
sterilitate secundarid. Rata cumulativi a sarcinilor la
12 luni a fost aceeasi la ambele grupe de paciente

(24%) iar la 24 de luni, pacientele cu sterilitate
secundard inregistrau o ratd cumulativi a sarcinilor
de 31% comparativ cu rata pastratd de 24% din
grupul celor cu sterilitate primara, diferentd care nu
este semnificativa statistic (p=0,73).

Durata medie a sterilittii pe lotul nostru a fost de
6,03 ani, astfel ca pentru a analiza impactul duratei
sterilititii asupra rezultatelor reproductive am
impartit lotul intr-un grup cu durata sterilitatii sub
6 ani (14 cazuti), respectiv celdlalt grup cu o durata
a sterilitatii de 6 ani sau mai mult (15 cazuri).

Rata cumulativd a sarcinilor a fost superioard in
grupul cu o duratd mai redusi a sterilitdtii,
inregistrandu-se o ratd cumulativd a sarcinilor de 29
% la 12 luni si de 39 % la 24 de luni. in grupul cu o
duratd a sterilititii mai mare de 6 ani rata
cumulativd a satrcinilor la 12 si 24 de luni a fost
aceeasi, adici 21 %, diferentd care insa nu este
semnificativa statistic (p= 0,39).

Efectul tehnicii utilizate asupra rezultatelor
reproductive dupd fimbrioplastie

Fimbrioplastia a fost practicatd unilateral la 9
paciente respectiv bilateral la 20 de paciente. Rata
cumulativd a sarcinilor la 12 luni a fost de 32% in
cazul procedurii practicate bilateral comparativ cu
11% in cazul in care ea s-a practicat unilateral. La
24 de luni rata cumulativd a sarcinilor a fost de
39% pentru procedura efectuatd bilateral respectiv
tot 11% in cazul practicirii unilaterale, diferenta
nesemnificativi statistic (p=0,12). (Fig. 4)
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Figura nr.4 - Rata cumulativi a sarcinilor dupa fimbrioplastie functie de tehnica utilizata
urmata de cresterea rezultatelor
Discutii reproductive.55,56,59 Astfel ratele cumulative ale

Introducerea laparoscopiei a constituit aparitia unui
instrument performant in diagnosticarea patologiei
tubare iar progresele in laparoscopia operatorie au
permis descrierea tehnicilor de reconstructie tubara
pe cale laparoscopicd, efectuate in continuarea
procedurii diagnostice.

In studiul nostru noi am analizat modul in care
caracteristicile demografice ale lotului influenteaza
rezultatele reproductive.

Este astfel cunoscut efectul virstei pacientelor,
durata i tipul sterilititii la momentul actului
operator.62 Pentru toate cazurile cu sterilitate de
cauza tubo-peritoneald a rezultat cd rezultatele
reproductive raportate prin ratele cumulative ale
sarcinilor sunt superioare la pacientele mai tinere.
La pacientele la care am practicat salpingo-
ovariolizd si fimbrioplastie ratele sarcinilor la
pacientele mai tinere au fost mai mari dar nu
statistic semnificativ.

Durata sterilitatii a fost un alt parametru demografic
care s-a dovedit important prin prisma rezultatelor
reproductive: astfel la grupele de paciente la care am
practicat salpingo-ovarioliza §i fimbrioplastia cu
duratd mai redusd a sterilititii ratele cumulative ale
sarcinilor au fost superioare celor din grupele cu
duratd mai mare a sterilititii chiar daci diferenta nu
a fost statistic semnificativd. Ratele cumulative ale
sarcinilor au fost superioare la pacientele cu
sterilitate secundard la care am efectuat salpingo-
ovarioliza §i fimbrioplastie.

Existenta aderentelor perianexiale nu reprezinti o
cauzd de sterilitate absoluti, dar conduce la
diminuarea fertilitatii, iar liza acestor aderente este
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sarcinilor pe lotul de paciente la care am practicat
salpingo-ovarioliza laparoscopicd la 6, 12 si 24 de
luni au fost respectiv 11 %, 38 % si 52 % cu 66 %
din sarcini obtinute in primele 12 luni de la data
operatiei iar restul sarcinilor au fost obtinute pini la
24 de luni.

Putem astfel afirma cd in cazul In care sarcina nu
apare intr-un interval de 24 de luni de la operatie,
pacienta ar trebui Incadrati intr-un program de
fertilizare in vitro avind probabil rezultate
reproductive mai bune daci se practicd inainte liza
aderentelor. Se pare cd rezultatele obtinute dupd
salpingo-ovariolizd reprezintd rezultatul restaurarii
anatomiei trompei uterine $i a ovarului si nu
ameliordrii  functiei incapsulat in
aderente.57,58

Aparitia sarcinii extrauterine in acest grup se poate
datora intlrzierii pasajului oului fecundat prin
trompa uterind. De asemenea, aderentele peritubare
pot fi un semn al existentei unei leziuni
endosalpingeale sau pot altera motilitatea intrinsec
a trompei uterine cu aparitia subsecventi a unei
sarcini tubare. Cum numdrul sarcinilor extrauterine
in lotul nostru este mic, nu putem afirma ci
salpingoovarioliza are un rol in sciderea procentului
aparitiei sarcinii extrauterine §i se pare cd factorul
principal ramane totusi leziunea endotubara. Cum
in cazul nostru aparitia sarcinii extrauterine s-a
inregistrat la o pacientd cu antecedente de sarcind
ectopicd, putem reitera suspiciunea existentei unei
leziuni endosalpingeale bilaterale la aceastd pacienta.
In literatura de specialitate existi in prezent o
interesantd dezbatere privind rolul naturii si
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extinderii procesului aderential in rezultatele
reproductive unele studii subliniind ci rezultatele
sunt cu atit mai reduse cu cit aderentele sunt mai
dense si mai extinse 11,46,47,48,49 pe cand alte
studii nu relateazd o legiturd intre ratele sarcinilor i
gravitatea sindromului aderential 50, 51,63,64,52,53
Atitudinea noastrd este de a practica adezioliza
laparoscopicd in toate cazurile In care acestea au
fost detectate la laparoscopia diagnostici pentru
sterilitate, independent de extinderea sau densitatea
aderentelor. Pe lotul studiat de noi tratamentul
aderentelor laxe a generat o ratd cumulativi a
sarcinilor la 24 de luni de 71 %, statistic semnificativ
mai mare decit cea de 51 % obtinutd in cazul
aderetelor relativ dense si vasculare. (p=0,04).

In ceea ce priveste gradul de extensie al aderentelor
noi am obtinut rate ale sarcinilor mai ridicate la
pacientele cu extindere minima fatd de cele cu
extindere moderatd sau mare al aderentelor dar
diferentele nu au fost statistic semnificative.

Pe de altd parte trebuie insd subliniat faptul cd pe
intreg lotul, indiferent ci am practicat salpingo-
ovariolizd sau fimbrioplastie la pacientele la care am
diagnosticat sindrom Hugh- Fitz- Curtis nu am
obtinut nici o sarcind. Aceasta constatare ne permite
sd concluziondm cd daci laparoscopia diagnosticd
deceleazd aderente perihepatice (sindrom Hugh-
Fitz-Curtis) iar ocluzia tubard distald totald este
prezenta bilateral aceste constatdri sunt semnul unei
afectiri profunde si grave cu prognostic reproductiv
extrem de slab dupid tratamentul chirurgical, cu
indicatie pentru recurgerea la tehnicile de fertilizare
artificiald, intrind 1In discutie eventual chiar
practicarea unei salpingectomii bilaterale pentru
ameliorarea  rezultatelor dupa fertilizare in
vitro.60,61

Salpingo-ovarioliza, chiar in cazul aderentelor ferme
si plasate adinc in pelvis a fost facilitatd de
magnificatia generati de sistemul optic si de buna
vizibilitate generatd de pneumoperitoneu. Procedura
a fost efectuatd mereu cu succes in continuarea
laparoscopiei diagnostice, nu am inregistrat nici un
accident sau incident intraoperator si a fost
totdeauna urmatd de o evolutie postoperatorie
buni, fara complicatii imediate sau la distanti, cu o
recuperare rapidd si rezultate estetice excelente.

Pe lotul nostru rezultatele reproductive in obstructia
tubard distald partiald pentru care am practicat
fimbrioplastie s-au exprimat prin rate cumulative ale
sarcinilor la 6, 12 si 24 de luni de respectiv 10 %, 25
% si 30 %, cu 80 % din sarcini instalate in primele
12 luni de la operatie, toate sarcinile obtinute fiind
intrauterine.

La pacientele la care fimbrioplastia a fost efectuata
bilateral rata cumulativd a sarcinilor a crescut de la
32 % la 12 luni la 39 % la 24 de luni, pe cind in

cazul procedurii practicate unilateral rata cumulativa
a sarcinilor nu a progresat fiind aceeasi (11 %) atat
la 12 cit si la 24 de luni, fapt care ne permite s
opindm ca gsansele obtinerii unei sarcini sunt mai
mari dacd fimbrioplastia se practicd bilateral.

In studiul nostru sterilitatea a fost atribuitd exclusiv
obstructiei tubare distale dar cu abordul distinct al
ocluziei tubare distale partiale fatd de cea totald,
practicindu-se respectiv fimbrioplastia si
neosalpingostomia fapt care faciliteazd evaluarea
eficacitatii tratamentului laparoscopic si efectul
diferitelor grade de leziune tubard asupra
rezultatelor reproductive in conditiile in care multe
studii nu fac aceastd necesard diferentiere raportind
rezultate reproductive artificial superioare.

Concluzii

Rezultatele noastre confirmd cd  rezultatele
abordului laparoscopic sunt combarabile cu cele
obtinute prin microchirurgie prin laparotomie in
conditiile unei bune experiente operatorii in
laparoscopie, care si permiti aplicarea pricipiilor
clasice ale microchirurgiei pe calea abordulului
minim invaziv care aduce in plus costuri reduse,
spitalizate  de  scurtd  duratd,  recuperare
postoperatorie rapidd, rezultate estetice bune, rate
extrem de reduse ale complicatiilor si posibilitatea
efectudrii operatiei cu ocazia aceleiasi proceduri
anestezice, in continuarea laparoscopiei diagnostice.
Rezultatele obtinute depind esential de gradul de

leziune  tubard la  momentul laparoscopiei
diagnostice precum si de tehnica atraumaticd a
operatorului.

Pacientele mai tinere si cu o duratd mai redusd a
sterilitatii inregistreazd rate cumulative ale sarcinilor
mai mari. Cea mal mare parte a sarcinilor se
inregistreaza in primul an postoperator.

Rezultatele reproductive obtinute de noi la
pacientele cu lezare tubard redusd sunt comparabile
cu cele dupi 4 cicluri de fertilizare in vitro; in cazul
pacientelor cu lezare tubard severd rezultatele
noastre au fost insi foarte slabe. In plus fertilizarea
in vitro genereazd rate mai reduse ale sarcinii
ectopice si instalarea imediatd a sarcinii.

Trebuie insd luate In considerare costul ridicat al
acestei tehnologii si importantele costuri aditionale
generate de urmdrirea prenatald speciald necesard de
multe ori acestor sarcini, indicele crescut de nastere
prin operatie cezariand si mai ales costurile terapiei
necesare combaterii prematurititii §i  terapia
prematurilor nascuti dupd ridicatul procent de
sarcini gemelare si multiple.

La femeile cu leziune tubard medie rezultatele
laparoscopiei operatorii sunt nesemnificativ mai
reduse decit cele raportate dupid 4 cicluri de
fertilizare in vitro prezentind 1nsd avantajul
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costurilor mai reduse, posibilitatea aparitiei mai
multor sarcini pe cale naturald dupid o procedurd
chirurgicali reusitd ( 2 paciente din lotul urmarit de
noi au obtinut mai mult de o sarcind post operator),
fara risc crescut de aparitic a sarcinilor multiple si
fard problemele culturale si psihologice pe care le
implicd uneori recurgerea la aceste tehnologii.
Datele de mai sus aratd dificultatea stabilirii
superiorititii unui tratament fati de celdlalt si impun
necesitatea unei decizii individualizate pentru fiecare
caz in parte luind in considerare experienta si
rezultatele serviciului ciruia se adreseazd cuplul
precum i motivatiile prioritare ale acestuia (de
naturd culturald sau financiard) si desigur alti
parametrii asociati ai infertilitatii (cum ar fi virsta
peste 38 de ani, hipofertilitatea masculini,
anovulatia sau endometrioza).

In cazul prezentei unei etiologii plurifactoriale a
sterilititii, asociate celei de cauzd tubo-peritoneald
este de preferat indrumarea fird Intirziere a cuplului
spre reproducerea asistati.
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