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Elzbieta KOROBOWICZ

Poglady kliniczne na etiopatogeneze ciazy jajowodowej w Swietle
wynikéw badan histopatologicznych

KaunuyecKue B3TJIALLI Ha 3THOIIATOreHe3 TPyOHOII GepeMeHHOCTHM Ha OCHOBAaHUM
TUCTOIATOJOrMYECKNX MCCIEA0BaAHMA

A Report on the Etiopathogenesis of Tubal Pregnancy Based on Clinical
and Histopathological Examinations

Pismiennictwo specjalistyczne krajowe i zagraniczne stale dostarcza nowych
danych $wiadczacych o wzrastajace] zapadalnosci na cigze zewnatrzmaciczng
1, 2, 3, 4, 6, 7). Ograniczone mozliwosci zapobiegania temu stanowi patologicznemu,
ktory wykazuje pewne cechy schorzenia spolecznego, sklania do dalszego, moze
pelniejszego wyjasniania czynnikow patogenetycznych. Mogloby to stanowié¢ pod-
stawe opracowania skutecznej jego profilaktyki.

Zdaniem wiekszo§ci autoréw gléwna role w etiopatogenezie cigzy zewnatrz-
macicznej odgrywajg nastepstwa proces6w zapalnych umiejscowionych w przy-
datkach, a zwigzanych w pierwszym rzedzie z przebytymi poronieniami i porodami.
Jednak i w tym wzgledzie spostrzezenia szeregu autorow sg do$é réznorodne. Dane
odnosnie do odsetka zmian zapalnych, istniejgcych obok cigzy zewnagtrzmaciczne]
i byé moze ja wyprzedzajacych, wahaja sie w granicach 40—80% wszystkich przy-
padkéw. Rozbieznosci powyzsze zdaja sie wynikaé ze sposobu oceny spostrzeganych
zmian przez roéznych autoréw. Najczesciej stosowanymi kryteriami sg dane z wywiadu,
spostrzezenia $rédoperacyjne i wyniki badan histopatologicznych. Warto$§é danych
anamnestycznych zalezna jest z jednej strony od dokladnosci zbierajacego wywiad,
z drugiej strony nacechowana subiektywizmem chorych, kidére nierzadko zatajaja
przebyte schorzenia przydatkéw (szczegdlnie na tle rzezgczki), nalezy wiec ja
przyjmowaé z zastrzezeniem (1, 7).

Opis zmian spostrzeganych podczas operacji posiada obiektywng wartosé
tylko przy istnieniu wyraznych zmian makroskopowych. Delikatne nacieczenia za-
palne dotyczace miesniéwki czy blony Sluzowej jajowodow nie sa spostrzegane
przez operujgcego ze zrozumialych wzgledéw.

W duzym odsetku prac wyniki badan histopatologicznych jajowodéw otrzymane
przez klinicystéw posiadajg réwniez ograniczong wartosé. Wiadomo bowiem, ze
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rutynowe badanie histopatologiczne w tych przypadkach polega czesto na poszu-
kiwaniu elementéw znamiennych dla cigzy, bez zwracania wiekszej uwagi na
zmiany zapalne i ich charakter w badanym materiale. Oczywiscie wykrycie w ja-
jowodzie zmian zapalnych jako domniemanych czynnikéw patogenetycznych wy-
maga wiekszego nakladu pracy, chociazby ze wzgledu na konieczno$é wykonania
i oceny wielu skrawkéw pobranych z réznych miejse jajowodu. Podjecie takiego
postepowania wydaje sie niezbedne celem $ciSlejszego okreslenia udzialu czynnika
zapalnego w etiologii cigzy zewnatrzmacicznej.

MATERIAL I POSTEPOWANIE

Badaniami objeto material operacyjny pochodzacy od 190 chorych (pacjentek)
z cigzg zewnatrzmaciczng operowanych w okresie ostatnich 5 lat. Wiek kobiet
pozostawal w granicach od 16 do 46 roku zZycia. Wiekszoéé leczonych kobiet (89%),
to wielorédki ktére w anamnezie swej podawaly poronienia samoistne lub zabiegi
przerywania cigzy ze wskazan spolecznych. W 28% przypadkéw ustalono anamne-
stycznie lub $rédoperacyjnie przebyte zapalenie przydatkéw, w 12% — wyciecie
wyrostka robaczkowego a w 14% — operacje na narzadzie rodnym (w tym 8%
ogdélu leczonych po raz drugi z powodu cigzy zewnatrzmacicznej). Drobnotorbiel-
kowe zwyrodnienia jajnikéw stwierdzono u 30% leczonych.

Cigza zewngtrzmaciczna umiejscowila sie w 58% w jajowodzie prawym. Naj-
wiekszg zachorowalno$é stwierdziliSmy u kobiet miedzy 30 a 35 rokiem zycia.
Pierwszy przeglad naszych preparatéw histologicznych wykazal, ze w kazdej
trabce w miejscu zagniezdzenia jaja rozwingl sie odczyn zapalny. Wobec tego
postanowiliSmy przebadaé seryjnie wybrany material z 30 przypadkow uwzgled-
niajgc zwtaszeza odcinki dystalne tzn. blisko trzonu macicy. W ostatecznej ocenie
naszych wynikéw histopatologicznych uwzgledniono rdéwniez odleglo§é¢ skrawkow
pobranych do badan mikroskopowych od miejsca zagniezdzenia jaja.

WYNIKI BADAN

W odcinkach sasiadujgcych bezposrednio z jajem obraz niewiele
réznil sie od obrazéw przekrojow przez jajo. Zaznaczalo sie przeksztal-
cenie doczesnowe zrebu faldéw; wokdl naczyn i wzdluz poszczegdéinych
warstw Sciany grupowaly sie nacieki zapalne, Sciany przepojone krwo-
tocznie. W odcinkach bardziej oddalonych od miejsca zatrzymywania
jaja obraz Swiezego odczynu zapalnego wygasal catkowicie.

W okolo 90% przypadkow mozna bylo zauwazy¢ zmiany Swiadczace
o przebytych stanach zapalnych przydatkéw: w okolo 50% jajowodow
bylo to delikatne wldknienie w poszczegdélnych warstwach sluzowki
i Sciany, lecz powodujace zgrubienie Sciany jajowodu i w znacznym
stopniu wplywajace na motoryke jajowodu (ryc. 1). W przewazajacej
liczbie przypadkéw zauwazono przeksztalcanie sige faldéw jajowodowych
w monstrualne twory na szerokiej lgcznotkankowej podstawie, maczu-
gowato rozgalezione. Zazwyczaj w tych przypadkach po przeciwnej
stronie zaznaczal sie brak faldow lub tylko niewielkie uwypuklenie. Wi-
doczne byly obok siebie kranicowo rézne obrazy — obok faldéw wyraznie
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obrzeknietych, ze znacznie rozluinionym utkaniem mezenchymalnym
i porozsuwaniem wilokien 1lgcznotkankowych widaé bylo mate, zwidk-
niale faldy o zbitej budowie i z duzym odczynem lacznotkankowym,
bliznowaciejgcym. Obraz taki powtarzal sie stosunkowo czesto.

W 7% przypadkow zmiany zapalne pozostawily slad w postaci po-
zrastanych ze sobg faldéw blony $luzowej, wytwarzajgc litg przegrode
przez Srodek S$wiatta jajowodu (ryc. 2). W zrebie fald zaznaczalo sie
masywne wiloknienie. Tylko w jednym przypadku znaleziono gruzlice
jajowodu z ogniskowym wapnieniem i zmianami charakterystycznymi
dla tego schorzenia. W 5 przypadkach zauwazono duze wapnienia w faldach
blony $luzowej i w $cianie jajowodu. Masy wapniowe odkladaly sie
przede wszystkim w warstwie podsluzowej i wséréd widkien miesnidwki
(ryc. 3).

W 20% przypadkéow wystepowalo wyrazne, guzkowate zgrubienie
$ciany jajowodu dotyczace mie$niowki, z duzym odczynem bliznowacie-
jacym, jaskrawo uwydatniajgcym sie w barwieniu van Gieson. Zmiany
powyzsze nalezaloby zaliczy¢ do przypadkéw opisywanych jako salpin-
gitis nodosa. Przeciwlegla §ciana jajowodu byla w tych miejscach cienka,
prawie pozbawiona faldéw $luzéwki. Kilkakrotnie doszlo do izolacji
pojedynczych wysepek nablonka Sluzowki, tak ze utworzyly sie pozornie
twory gruczolowe w zrebie wldknistym $ciany jajowodu (5). W 14% przy-
padkéw rozpoznano gruczolisto$¢ Sciany jajowodu. Gruczoly mialy wy-
razne podscielisko interstitialne i wysoki nablonek $luzéwki jamy ma-
cicy. W kilku przypadkach zauwazono na obwodzie Sciany jajowodu
dos¢ rozlegla mezotelioze, czyli tworzenie sie, najcze$ciej o podiuznym
lub gwiazdkowym $wietle tworéw gruczoto-podobnych wystanych niskim
miedzyblonkiem (ryc. 4).

Ciekawa wydaje sie zauwazona w 3 przypadkach metaplazja nablonka
faldéw blony Sluzowej. Spokojna i regularna budowa na duzym dos¢
odcinku zostala zachwiana i doszlo do papillomatycznego rozrostu na-
blonka wysokiego, jednorzedowego, nablonek ten by! podobny do na-
btonka wystepujacego w torbielogruczolakach surowiczych jajnika.
Obraz taki nie ulegl zmianie w seryjnie badanych preparatach (ryc. 5, 6).

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

W 90% badanych jajowodéw z cigzg zewngtrzmaciczng stwierdzilis-
my morfologiczne wykladniki przewleklego zapalenia $rodmigzszowego
w $cianie jajowodu. Nie bylo w naszym materiale makroskopowo ani
mikroskopowo zapalenia ropowiczego lub ropnego wzglednie calkowite]j
obliteracji $wiatta jajowodéw. Tylko w jednym przypadku rozpozna-
lismy gruzlice jajowodéw. Wildknienie w $ecianie jajowodu, tworzenie sie
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monstralnych postaci faldéw jajowodu lub ich maczugowatosé¢ jest za-
pewne pozostatoscig przewlekiych stanoéw zapalnych, tak samo jak zrosty
miedzy faldami a $ciang trabki. Daje to w efekcie zaburzenie pracy mo-
torycznej jajowodu. Obecno$¢ gruczoléw w Scianie trgbki oraz mezo-
telioza moze by¢ takze wyrazem przebytego przewleklego zapalenia.

Zmiany przewlekle zapalne sg wiec nadal gléwna mikroskopowo
uchwytng przyczyng dla rozwoju cigzy zewngtrzmacicznej. Nalezy przy-
puszczaé, ze czeste zabiegi ginekologiczne oraz leczenie antybiotykami
prowadzi do powstawania w trgbce jajowodu przewleklego bliznowacie-
jacego stanu zapalnego, ktéry zachowuje swiatto i droznos¢ tragbki, ale
zrosty, maczugowatosci faldéow i widknienie w Scianie prowadzg do za-
burzen motoryki jajowodoéw i utrudniajg przejscie jaja przez jajowodd.
Potwierdza to takze anamneza, gdyz — jak wyzej podano — w 66%
naszych przypadkéw dokonywano zabiegéw chirurgicznych w obrebie
miednicy matej. Na uwage zaslugujg zmiany metaplastyczne nablonka
faldow jajowodow, powstajgce najprawdopodobniej na tle zmian zapal-
nych w $cianie trabki (ryc. 6). Nablonek ten upodabnia sie do nablonka,
jaki widzielismy w torbielakach rzekomo$luzowych jajnikow.
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OBJASNIENIA DO RYCIN

Ryc. 1. Rozlane wldéknienie w miesniéwce jajowodu, 10% form. zbuf barw.
H + E, pow. 450 X,

Ryc. 2. Zroéniecie sie patologicznie zmienionych faldéw jajowodu z wytworze-
niem sie przegrody przez $wiatlo jajowodu. 10% form. zbuf. barw. H + E,
pow. 150 X.

Ryc. 3. Masywne zwapnienia w faldach blony $luzowej jajowodu. 10% form.
zbuf. barw. H + E, pow. 450 X.

Ryc. 4. Mezotelioza Sciany jajowodu. 10% form. zbuf. barw. H + E, pow. 450 X.

Rye. 5. Papillomatyczne rozrosty nablonka faldéw blony S$luzowej jajowodu.
10% form. zbuf. barw. H + E, pow. 150 X,

Ryc. 6. Papillomatyczne rozrosty nablonka faldéw blony S$luzowej jajowodu.
10% form. zbuf. barw. H + E, pow. 450 X.
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PESIOME

OrkpbiTas npobieMa 3TMOJIOIMM M IIATOTEHe3a BHEMAaTOYHON GepemeH-
HocTH mobysmina aBTopa K NOAPOGHOMY MCCJEZOBAHMIO OIEPAIMOHHOTO
maTepuana II akyliepcko-ruHeKOJIOrM4ecKoi Kummmky Meguumuckoil aka-
Devuu B Jliobimue,

IIpoBeneHs! rucrosornyeckue mccieposamms 190 ciydaeB Tpy6Hoit Ge-
peMeHHOCTM 3a nociaemuue 5 Jer. JIna BBIACHEHMA HEKOTOPBIX HESCHBIX
MMKPOCKONMYECKUX KapTMH J00aBouHO wuccaemoBaiy 30 annonmeBbIxX
Tpy® ¢ TpyDOHOIT GepeMeHHOCTBIO, M3TOTABJIMBASA NpenapaTbl M3 CEPHITHO
B3ATBIX CPE30B.

Ocoboe BHUMaHMe O00pallleHO Ha IIPOKCHMAJLHBIE cpe3bl aJsronme-
BBIX TPyD, rZile MOrja HaXOAUTHCA Iperpaja Ha IIyTH AiIla K MaTKe.

IIpuGmusureasuo B 90% mpenapaToB BeIABMIM Goslee MM MeHee MH-
TEHCMBHLBIE M3MEHEHMA NOCJIe NEePeHEeCeHHBIX Hecrenupuyeckux BoCHaAJN-
TEJIBHBIX COCTOAHMI. OTM M3MEHEHUA MOTJIM MMETh OTPULIATEJbHOC BJIMA-
HME Ha ABUTATENBHYIO (PYHKIMIO (pajlIonMeBBIX TPyO M Ha JeATeJbHOCTH
CKJIAfOK CJanM3uCTOM 00osoukM. KpoMe TOro KOHCTATHMpPOBAJM IaTOJOTH-
YecKyue M3MEHEHMS B CaMMX CKJAJKaX CIM3YUCTON 000JIOYKM, B YAaCTHOCTH,
MeTarIasmsa KeJIe3UCTOro SMUTeNusa (hajsomeBbIX TpyO.

SUMMARY

The still disputable question of the etiology and pathogenesis of
tubal pregnancy stimulated the author to detailed examinations of
gynecological material obtained from the Second Clinic of Obstetrics
and Gynecology of the Medical Academy in Lublin.

One hundred and ninety women with tubal pregnancy were examined
in the last five years. To elucidate some microscopic pictures obscure
for adequate explanation, 30 falloppian tubes of patients with tubal
pregnancy were serially examined. During these examinations special
attention was paid to the distal sections of the falloppian tubes which
could hamper the migration of the ovum to the uterus. In about 90%
of the patients examined more or less intensive changes were found as
a result of chronic or healed inflammations. These changes were assumed
to have a deleterious influence on the activity of the falloppian tubes.
Some interesting pathological changes were found in the mucosa of the
falloppian tubes indicating sero-mucinous metaplasia of the tubal
epithelium.
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EXPLANATIONS OF FIGURES

Fig. 1. Diffuse postinflammatory fibrosis of the oviduct-wall. H + E. Magn.

ca. 450 X.
Fig. 2. Numerous adhesions of fibrous folds separating the lumen of the tuba

Fallopii. H + E. Magn. ca. 150 X.
Fig. 3. Massive calcifications within the mucosa. H + E. Magn. ca. 450 X.
Fig. 4. Mesotheliosis of the oviduct-wall. H + E. Magn. ca. 450 X.
Fig. 5. Papillomatous proliferations of the oviduct-mucosa. H + E. Magn.

ca. 150 X.
Fig. 6.
ca. 450 X,

Papillomatous proliferations of the oviduct-mucosa. H 4 E. Magn.
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