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SA‘ETAK. Prikazan je slu~aj pacijentice koja se nakon devet trudno}a odlu~ila na laparoskopsku sterilizaciju tuba.
Godinu dana nakon izvedene operacije zanijela je izvan maternice. Kod ponovne laparoskopske operacije primije}eno je
da je zahvat sterilizacije godinu dana ranije u~injen kirur{ki korektno, to jest da obostrano nedostaje istmi~ni dio jajovoda
u du‘ini od oko 3 cm. Unato~ tomu, na|ena je trudno}a u ampularnom dijelu desnog jajovoda.

Case report
Key words: sterilization, laparoscopy, extrauterine pregnancy

SUMMARY. The case of a patient who following nine pregnancies decided to undergo laparoscopic electrocoagulation
of the tubes is presented. The patient subsequently became pregnant with an extrauterine pregnancy. At a new laparoscopic
procedure it was prooved that laparoscopic electrocoagulation of the tubes a year ago was performed surgically correctly,
with isthmic part of both tubes destroyed at a length of approximately 3 cm. This unfortunately did not prevent subsequent
extrauterine pregnancy in the right ampular part of the tube.
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Uvod

Iako u na{oj zemlji jo{ nije {iroko prihva}ena od pa-
cijenata ni od lije~nika, sterilizacija ‘ene je u svijetu naj-
popularnija metoda kontracepcije. Od uvo|enja laparo-
skopije u klini~ku praksu sterilizacija ~ini 10–40% kon-
traceptivnih metoda, ovisno o podru~ju svijeta.1–3 To je
trajna metoda s malim postotkom neuspjeha i bez poz-
natih dugoro~nih komplikacija. Prednost sterilizacije je
i u tome {to znanstveni dokazi upu}uju da je pojavnost
karcinoma ovarija i zdjeli~ne upalne bolesti manja u ste-
riliziranih ‘ena.4

Najpopularnije metode laparoskopske sterilizacije su
unipolarna i bipolarna elektrokoagulacija, primjena raz-
li~itih kop~i i laparoskopska sterilizacija po Pomeroyu.4

Komplikacije tijekom i nakon zahvata su rijetke.5 Me|u-
tim, bez obzira na svoju u~inkovitost, laparoskopska liga-
cija tuba ima i odre|eni postotak neuspjeha, koji se o~i-
tuje kao trudno}a. Ukoliko nakon sterilizacije do|e do
trudno}e, rizik da }e ona biti ektopi~na iznosi 30–80%,2

Zato je potrebno sve pacijentice koje zatra‘e steriliza-
ciju detaljno savjetovati o ovoj mogu}nosti.

Budu}i da je trudno}a nakon u~injene sterilizacije izra-
zito rijetka i ve}ina izvje{}a iz literature su prikazi slu~aja
ili manje serije, to~an rizik neuspjeha operacije nije poz-
nat, a smatra se da iznosi 1,0 do 2,0 na 100 ‘ena u jednoj
godini.6 Rizik neuspjeha se povezuje s kirur{kim teh-
nikama koje se upotrebljavaju i s iskustvom operatera.

Prikazujemo slu~aj pacijentice koja je ektopi~no zani-
jela godinu dana nakon u~injene laparoskopske steriliza-
cije bipolarnom elektrokauterizacijom.

Prikaz bolesnice

Pacijentica G. M, 39 g, upu}ena je u Kliniku od nad-
le‘nog ginekologa s amenorejom od sedam tjedana i dva
dana, zbog sumnje na izvanmaterni~nu trudno}u. Pacijen-
tica je do sada rodila osam puta, sva djeca su ‘ivoro|ena
i zdrava; u anamnezi ima i jedan inducirani poba~aj zbog
intrauterine smrti ploda u 20. tjednu trudno}e. Godinu
dana ranije je tako|er u Klinici u~injena sterilizacija la-
paroskopskom elektrokoagulacijom obiju tuba. Taj zah-
vat kao i postoperativni tijek protekli su uredno.

Po prijemu se u~ini ultrazvu~ni pregled, na kojem se
jasno vidi izvanmaterni~na trudno}a desno, s embrional-
nim odjekom od 11 mm i s kucajevima ~edinjeg srca.
Trudno}a odgovara amenoreji od sedam tjedana i dva
dana. Zbog evidentne trudno}e nije u~injen beta HCG.

Isti dan se pristupi laparoskopiji i prika‘u uredan ute-
rus i oba jajnika te ne{to krvi u trbu{noj {upljini. Nalaz
na jajovodima odgovara stanju iza elektrokoagulacije:
nedostaje istmi~ni dio oba jajovoda u du‘ini od oko tri
cm. U ampularnom dijelu desnog jajovoda prika‘e se
trudno}a veli~ine palca, te se taj dio jajovoda zajedno s
trudno}om amputira. Zahvat kao i postoperativni tijek
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protekli su uredno. Patohistolo{ki nalaz bio je Gravidi-
tas tubaria.

Rasprava

Nakon izuma laparoskopa sterilizacija elekrokauteri-
zacijom brzo je postala najpopularnija metoda okluzije
tuba. U prvo vrijeme kori{tena je unipolarna elektroda,
ali se zbog fenomena elektri~nog luka i posljedi~nih re-
lativno ~estih ozljeda crijeva, usporedo s razvojem bipo-
larne elektrode pre{lo na ovu metodu.7 Bipolarna elektro-
koagulacija gotovo potpuno eliminira rizik termi~kih oz-
ljeda crijeva, jer se koagulira samo tkivo uhva}eno bipo-
larnom hvatalicom. Da ne bi do{lo do neuspjeha, smatra
se da se bipolarnom elektrokoagulacijom mora o{tetiti
bar 3 cm jajovoda, {to posljedi~no mo‘e dovesti do is-
hemi~ne nekroze oko sedam osmina njegove debljine.8

Smatra se da bipolarna koagulacija ove du‘ine jajovoda
pridonosi smanjenju postotka neuspjeha na minimum.4

U literaturi postoje i preporuke da je dovoljno elektro-
koagulirati i manji dio tube. Nedavno je u usporedbi dviju
tehnika (laparoskopske sterilizacije po Pomeroyu i elek-
trokauterizacije) preporu~eno da je potrebno odstraniti
bar jedan cm jajovoda.9 U na{e je pacijentice defekt tube
iznosio tri cm.

Elektrokoagulacija tube je prema literaturnim navodi-
ma jedna od najsigurnijih metoda sterilizacije u smislu
postoperativnog morbiditeta. Nardin et al.10 su 2003. go-
dine objavili sistematski pregled randomiziranih studija
u kojima su uspore|ivane razli~ite metode sterilizacije.
U tom je pregledu sterilizacija elektrokoagulacijom uspo-
re|ena sa sterilizacijom Pomeroyevom tehnikom i steri-
lizacijom tubarnim prstenom. Pacijentice u kojih je ko-
ri{tena Pomeroyeva tehnika imale su ve}i morbiditet (OR
2,87; 95% CI 1,13–7,25) i ~e{}e su se ‘alile na postope-
rativnu bol (OR 3,85; 95% CI 2,91–5,10) u odnosu na
pacijentice u kojih je u~injena elektrokoagulacija. ^e{}a
postoperativna bol je tako|er na|ena u pacijentica koji-
ma je primijenjen tubarni prsten, u odnosu na pacijenti-
ce kojima je u~injena elektrokoagulacija. Autori zaklju-
~uju da je elektrokoagulacija metoda s najmanje morbi-
diteta i da joj je jedina ozbiljna zamjerka rizik opeklina
tankog crijeva.

U Klinici za ‘enske bolesti i porode u Zagrebu kod
elektivne sterilizacije, koja se kao samostalan zahvat radi
laparoskopski, koristi se isklju~ivo elektrokoagulacija tuba
bipolarnom elektrodom. Ova je metoda odabrana zbog
svoje jednostavnosti i jer je u odnosu na postavljanje raz-
li~itih kop~i laparoskopskim putem znatno jeftinija. Tako-
|er, iz literature se naslu}uje da je postotak neuspjeha,
odnosno trudno}a nakon laparoskopske sterilizacije elek-
trokoagulacijom ne{to manji u odnosu na ostale tehnike.8

Me|utim, trudno}a nakon sterilizacije je iznimno rijetka,
i te{ko je nakon u~injenog zahvata to~no procijeniti rizik
trudno}e. Neki od pregleda literature ~ak smatraju da je
postotak trudno}a ne{to ve}i nego se do sada smatralo.2,11

Na~in nastanka trudno}e nakon u~injene sterilizacije
nije potpuno jasan. Najvjerojatnija je mogu}nost spon-
tane rekanalizacije istmi~nog dijela tube, pri ~emu sper-
miji mogu iza}i u abdomen i ulaskom u tubu kroz ampu-
larni dio oploditi jajnu stanicu. Time se mo‘e objasniti i
ve}i postotak izvanmaterni~nih trudno}a nakon elektro-
koagulacije tuba.2

S obzirom na nepopularnost sterilizacije kao metode
kontracepcije u Hrvatskoj, broj godi{nje u~injenih zahva-
ta je malen, te iznimno rijetko vidimo trudno}u nakon
u~injene sterilizacije. Zato smo ‘eljeli prikazati ovaj slu-
~aj pacijentice u koje je sterilizacija u~injena po svim
va‘e}im pravilima struke, a u koje je svejedno do{lo do
trudno}e. Podsje}amo kolege na va‘nost informiranja
pacijentica koje se odlu~e na sterilizaciju o ovoj mogu}oj
posljedici.
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