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Περίληψη
Η στειροποίηση αποτελεί την πιο ασφαλή και συχνή μέθοδο αντισύλληψης. Το ποσοστό αποτυχίας
αναφέρεται στο 0,13-1,5% και, στην περίπτωση αυτή, η πιθανότητα έκτοπης κύησης είναι υψηλή. Εξαι-
τίας της σπανιότητας, θεωρήθηκε σκόπιμη η περιγραφή μιας περίπτωσης ρήξης σαλπιγγικής εγκυμο-
σύνης που ακολούθησε δέκα μήνες ύστερα από αμφοτερόπλευση περίδεση σαλπίγγων. Η ασθενής αντι-
μετωπίσθηκε με επείγουσα λαπαροτομία και αφαίρεση της δεξιάς σάλπιγγας με το κύημα. 

Λέξεις κλειδιά: εξωμήτριος εγκυμοσύνη, στειροποίηση, περίδεση σαλπίγγων

Εισαγωγή

Η πρώτη στειροποίηση που έχει αναφερθεί διενερ-
γήθηκε το 1880 από τον Samuel Smith Lungren of
Toledo στις ΗΠΑ (Lungren, 1881). Σήμερα, η στει-
ροποίηση αποτελεί την πιο ασφαλή μέθοδο αντι-
σύλληψης και χρησιμοποιείται περισσότερο από
κάθε άλλη συστηματική μέθοδο (Peterson, 2008).
Το ποσοστό αποτυχίας αναφέρεται στο 0,13-1,5%.
Αναλυτικότερα, η αποτελεσματικότητα είναι υψη-
λότερη, αρχικά, ενώ μειώνεται ελάχιστα σταδιακά,
αφού μπορεί να αποκατασταθεί η διαβατότητα ή να
δημιουργηθεί επικοινωνία μέσω σαλπιγγοπεριτο-
ναϊκού συριγγίου (Awonuga et al., 2009). 
Η αποτυχία δεν αποκαλύπτεται παρά μόνο όταν
διαπιστώνεται εγκυμοσύνη. Τότε, η πιθανότητα 

έκτοπης κύησης είναι πολύ υψηλή (Wittich, 2004)
και εξαρτάται από την ηλικία, τη μέθοδο στειροποί-
ησης, το χρόνο που έχει μεσολαβήσει και, φυσικά,
τον οργανισμό και το ιστορικό της γυναίκας. 
Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση ενός εν-
διαφέροντος περιστατικού ρήξης σαλπιγγικής
εγκυμοσύνης, ύστερα από αμφοτερόπλευρη περίδε-
ση των σαλπίγγων. 

Παρουσίαση περιστατικού

Η ασθενής, Α.Γ., ηλικίας 30 ετών, προσήλθε αιτιώ-
μενη  άλγος υπογαστρίου από διώρου, με αιφνίδια
έναρξη, οξύ χαρακτήρα και, συνεχώς, επιδεινούμε-

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

KARKANAKH  9/6/2010  09:41 πμ  Σελίδα37



νο. Εξετάσθηκε, αρχικά, στα ΕΙ της χειρουργικής,
από όπου και παραπέμφθηκε στη γυναικολογική
κλινική. Η ασθενής είχε όψη βαρέως πάσχοντος
και αδυναμία βάδισης, με ζωτικά σημεία: Α.Π.
90/55mmHg και 104 σφύξεις/min. Το ατομικό και
οικογενειακό της ιστορικό ήταν ελεύθερο. 
Η ασθενής παρουσίαζε αμηνόρροια, διάρκειας δύο
μηνών και μαιευτικό ιστορικό τριών καισαρικών
τομών, με την τελευταία πριν από δέκα μήνες με
ταυτόχρονη αμφοτερόπλευρη περίδεση σαλπίγγων,
ως επιλεγμένη μέθοδο αντισύλληψης. Η πρώτη έμ-
μηνος ρύση ήταν σε ηλικία 14 ετών ενώ ο εμμηνορ-
ρυσιακός της κύκλος είχε διάρκεια 30-45 ημερών
και η εμμηνορρυσία επτά ημέρες.  
Κατά τη γυναικολογική εξέταση διαπιστώθηκε έντο-
νη ευαισθησία στην περιοχή του δεξιού εξαρτήμα-
τος. Ο αρχικός εργαστηριακός έλεγχος ήταν φυσιο-
λογικός, χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα (Ht:31,7%,
Hb:10,4g/dl). Ωστόσο, το τυπικό τεστ κύησης απέβη
θετικό και επαναλήφθηκε με το ίδιο αποτέλεσμα.
Ακολούθησε διακολπικός υπερηχογραφικός έλεγ-
χος, κατά τον οποίο διαπιστώθηκε μήτρα φυσιολο-
γικών διαστάσεων και συμπαγή υφή, με πάχος εν-
δομητρίου 19mm, ωοθήκες άμφω φυσιολογικών
διαστάσεων και μορφολογίας, καθώς και μικρή πο-
σότητα υγρού στο δουγλάσειο. Ο όγκος του υγρού,
που απεικονίσθηκε στο δουγλάσσειο, διπλασιά-
σθηκε ύστερα από μία ώρα, οπότε επαναλήφθηκε ο
υπέρηχος. Παράλληλα ολοκληρώθηκε ο δεύτερος
εργαστηριακός έλεγχος, ο οποίος έδειξε πτώση του
αιματοκρίτη (Ht:23,0%, Hb:7,4g/dl).
Αφού τέθηκε η διάγνωση της ρήξης εξωμητρίου
κύησης, διενεργήθηκε επείγουσα λαπαροτομία.
Κατά την επέμβαση ανευρέθηκε η έκτοπη κύηση

στον ισθμό της δεξιάς σάλπιγγας (Εικόνα 1). Στο
σημείο εμφύτευσης διακρινόταν εντύπωμα από την
προηγηθείσα περίδεση, η οποία αποτελούσε πα-
ραλλαγή της μεθόδου Pomeroy (Εικόνα 2). Στη συ-
νέχεια, αφαιρέθηκε η δεξιά σάλπιγγα με το κύημα. 
Η ασθενής παρουσίασε ομαλή μετεγχειρητική πο-
ρεία. Μεταγγίσθηκε με μία μονάδα συμπυκνωμέ-
νων ερυθρών αιμοσφαιρίων και εξήλθε σε καλή
κατάσταση. Η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε την
κλινική διάγνωση της σαλπιγγικής κύησης, χωρίς
στοιχεία κακοήθειας.

Συζήτηση

Η στειροποίηση είναι γνωστό ότι αποτυγχάνει σε
ποσοστό 1%, περίπου. Η πιθανότητα αποτυχίας γί-
νεται υψηλότερη όσο περνάει ο χρόνος από τη διε-
νέργεια της στειροποίησης, αφού, μπορεί να απο-
κατασταθεί η διαβατότητα των σαλπίγγων ή να δη-
μιουργηθεί επικοινωνία μέσω σαλπιγγοπεριτοναϊ-
κού συριγγίου. Ο μόνος τρόπος για να διαγνωσθεί
η αποτυχία της μεθόδου είναι μέσω της υστεροσαλ-
πιγγογραφίας. 
Ο έλεγχος της διαβατότητας των σαλπίγγων με σαλ-
πιγγογραφία δεν αποτελεί εξέταση ρουτίνας για τις
γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε στειροποίηση.
Εξάλλου, δεν υπάρχουν βιβλιογραφικά δεδομένα,
ούτε συστάσεις για την αναγκαιότητα διενέργειας
σαλπιγγογραφίας ή για τη συχνότητα με την οποία
πρέπει να γίνεται ο έλεγχος στις γυναίκες αυτές. 
Όπως είναι γνωστό, η στειροποίηση στις γυναίκες
μπορεί να γίνει με λαπαροτομία ή λαπαροσκοπικά.
Υπάρχουν διάφορες μέθοδοι στειροποίησης. Η
γνωστότερη είναι η διπλή περίδεση που μπορεί να
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Εικόνα 1: Η θέση της έκτοπης κύησης στον ισθμό
της δεξιάς σάλπιγγας.

Εικόνα 2: Εντύπωμα από την προηγηθείσα περίδε-
ση πριν από το σημείο της έκτοπης κύησης.

KARKANAKH  9/6/2010  09:41 πμ  Σελίδα38



συνδυάζεται με εκτομή ενός τμήματος της σάλπιγ-
γας (μέθοδος Pomeroy). Εναλλακτικά, μπορεί να
τοποθετηθεί κλιπ ή δακτύλιος σιλικόνης, που δια-
κόπτει την αιματική ροή και προκαλεί τοπική ουλο-
ποίηση με ινώδη μεταπλασία των ιστών και, συνε-
πώς, διακοπή της διαβατότητας. Απλούστερα, μπο-
ρεί να γίνει ηλεκτροπηξία ή καυτηριασμός ενός
τμήματος της σάλπιγγας. Τελευταία, εφαρμόζεται
και η διακολπική τοποθέτηση ενδοσαλπιγγικής
σπείρας από τα κέρατα της μήτρας. Η επιλογή της
μεθόδου γίνεται με βάση τις ιδιαίτερες συνθήκες. 
Τα διαφορετικά ποσοστά αποτυχίας που αναφέρο-
νται οφείλονται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της
γυναίκας, την εμπειρία του γυναικολόγου, την επι-
λεγμένη μέθοδο και στο χρόνο σεξουαλικής επανα-
δραστηριοποίησης. Ο μηχανισμός και οι αιτίες
αποτυχίας παραμένουν αδιευκρίνιστες στην πλειο-
νότητα των περιπτώσεων (Varma and Gupta,
2007). Επίσης, δεν υπάρχει επίσημος φορέας κατα-
γραφής των περιστατικών και των δεδομένων. Η
διερεύνηση πρέπει να γίνεται με συνδυασμένη μα-
κροσκοπική και ιστολογική εξέταση και υστερο-
σαλπιγγογραφία. 
Όσον αφορά τα δεδομένα της κλινικής, στα τελευ-
ταία 24 χρόνια διενεργήθηκαν 214 στειροποιήσεις.
Αναλυτικότερα, μία έγινε λαπαροσκοπικά και 213
με λαπαροτομία (μία ύστερα από αποτυχία λαπα-
ροσκοπικής). Οι 208 στειροποιήσεις έγιναν με την
ευκαιρία καισαρικής τομής και έξι ανεξάρτητα. Σε
24 περιπτώσεις έγινε περίδεση και εκτομή τμήμα-
τος (Pomeroy), σε μία περίπτωση έγινε ηλεκτρο-
καυτηρίαση και διατομή των σαλπίγγων και σε 189
περιπτώσεις έγινε περίδεση των σαλπίγγων, χωρίς
εκτομή τμήματος. Η μοναδική περίπτωση αποτυ-
χίας είναι αυτή που αναφέρεται στη παρούσα ερ-
γασία (ποσοστό αποτυχίας 0,47%).
Συμπερασματικά, η υποψία εγκυμοσύνης, και μάλι-
στα έκτοπης, πρέπει να τίθεται σε κάθε περίπτωση
γυναίκας με στειροποίηση που προσέρχεται με κοι-
λιακό άλγος. Ο έλεγχος της επιτυχίας της στειρο-
ποίησης θα ήταν, ενδεχομένως, χρήσιμος για την
αποφυγή ανεπιθύμητων και, κυρίως, εξωμήτριων
κυήσεων. Ασφαλώς, είναι απαραίτητες μελέτες με-
γάλης κλίμακας, για την διεξαγωγή συμπερασμά-
των αναφορικά με την απόδοση οφέλους και κό-
στους από τον έλεγχο των γυναικών που έχουν
υποβληθεί σε στειροποίηση.
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Summary
Sterilization is the most safe and common method
of contraception. Failure rate is referred to 0.13-
1.5%, and in this case, the possibility of ectopic
pregnancy is high. Because of the scarcity, we are
describing a case of a ruptured tubal pregnancy, fol-
lowing ten months after bilateral tubal ligation. The
patient was treated with urgent laparotomy and re-
moval of right salpinx with the fetus.   

Key words: ectopic pregnancy, sterilization, tubal ligation

Βιβλιογραφία
Awonuga, A.O., Imudia, A.N., Shavell, V.I. et al. (2009)

Failed female sterilization: a review of pathogenesis and
subsequent contraceptive options. J. Reprod. Med. 54,
541-547.

Lungren, S.S. (1881) A case of cesarean section twice suc-
cessfully performed on the same patient, with remarks
on the time, indications, and details of the operation.
Am. J. Obstet. Gynecol. 14, 78-94.

Peterson, H.B. (2008) Sterilization. Obstet. Gynecol. 111,
189-203.

Varma, R. and Gupta, J.K. (2007) Predicting negligence in
female sterilization failure using time interval to steril-
ization failure: analysis of 131 cases. Hum. Reprod. 22,
2437-2443.

Wittich, A.C. (2004) Primary ovarian pregnancy after post-
partum bilateral tubal ligation: a case report. J. Reprod.
Med. 49, 759-761.

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ & MΑΙΕΥΤΙΚΗΣ TΟΜ. 9, TΕΥΧ. 1, ΣΕΛ. 37-39, 2010

39© EΛΛHNIKH MAIEYTIKH & ΓYNAIKOΛOΓIKH ETAIPEIA

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 27/10/2009 ΕΓΙΝΕ ΑΠΟΔΕΚΤΗ 15/12/2009

KARKANAKH  9/6/2010  09:41 πμ  Σελίδα39



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


