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 Streszczenie    
Ciąża ektopowa (CE) najczęściej lokalizuje się w jajowodzie i jest czynnikiem wpływającym istotnie na płodność 
kobiet. Jajowodową ciążę ektopową można leczyć na trzy sposoby:  farmakologiczne, operacyjnie zachowawczo 
(salpingotomia) oraz radykalnie (salpingektomia).

Cel pracy: Celem tej pracy jest porównanie płodności kobiet po operacyjnym laparoskopowym leczeniu 
jajowodowej ciąży ektopowej przez salpingotomię i salpingektomię.

Materiały i  metody: Do badania zakwalifikowano 58 pacjentek operowanych z  powodu jajowodowej ciąży 
ektopowej metodą laparoskopowej salpingotomii (Grupa 1) lub salpingektomii (Grupa 2). Na podstawie 
dokumentacji medycznej oceniono przebieg CE (objawy, badania diagnostyczne, czynniki ryzyka CE, wywiad 
położniczo-ginekologiczny, przebieg operacji). Następnie na podstawie telefonicznej ankiety uzupełniano dane na 
temat płodności pacjentek starających się o dziecko w okresie 24 miesięcy od operacji (ciąże wewnątrzmaciczne, 
ciąże pozamaciczne).

Wyniki: W  ciągu 24 miesięcy po operacji CE ciąża wewnątrzmaciczna występowała częściej w  Grupie 1 
(salpingotomia) 50% vs 41,5% w  Grupie 2 (salpingektomia). Ciąża ektopowa jajowodowa ponownie wystąpiła 
w 13,6% przypadków w Grupie 1 vs 19,4% w Grupie 2. Powyższe wyniki nie są istotne statystycznie.
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Wnioski: W tym badaniu jak i w literaturze obserwowany jest pewien trend sugerujący większą szansę na ciążę 
wewnątrzmaciczną po operacji jajowodowej CE metodą salpingotomii w porównaniu do salpingektomii. Natomiast 
ryzyko wystąpienia ponownej jajowodowej CE jest porównywalne dla obu metod operacji. Jednakże, decyzja o 
zakresie operacji CE jajowodowej zależy przede wszystkim  od aktualnego obrazu klinicznego pacjentek.

 Słowa kluczowe: / salpingotomia / salpingektomia /

 Abstract
Introduction: Ectopic pregnancy (EP) is usually located in the Fallopian tube and it has a significant adverse effect 
on women’s fertility. Three types of EP treatment include: expectant, medical, and surgical radical (salpingectomy) 
or conservative (salpingotomy) management. 

Objectives: The aim of the study was to compare women’s fertility after surgical radical or conservative treatment 
of tubal ectopic pregnancy. 

Materials and methods: Out of the 58 patients operated because of tubal EP pregnancy, 22 underwent 
laparoscopic salpingotomy (group 1) and 36 laparoscopic salpingectomy (group 2).  EP-related data were obtained 
from medical documentation (the symptoms, diagnostic tests, EP risk factors, medical reproductive and surgical 
history, clinical status during EP surgery). Follow-up data were collected by means of a telephone interview. The 
survey included questions focused on women’s fertility during a 24-month period following the surgical treatment of 
EP (conception, subsequent intrauterine pregnancies and ectopic pregnancy). 

Results: A 24-month follow-up period revealed that the cumulative intrauterine pregnancy rate was higher in group 
1 (salpingotomy) as compared to group 2 (salpingectomy), i.e. 50% vs. 41.5%, respectively. Tubal EP returned in 
13.6% cases (group 1) vs. 19.4% (group 2). All submitted results are statistically insignificant. 

Conclusions: Our findings are consistent with the literature which reports a trend of higher odds for intrauterine 
pregnancy after salpingotomy for surgical treatment of EP as compared to salpingectomy. Moreover, the risk for 
recurrent tubal EP is comparable for both methods.  Regardless, the decision about the operating range in case of 
EP always depends on the actual clinical state of the patient.

 Key words: t al e topi  p egnan  / salpingotomy / salpingectomy / 



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 12/20131032

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia

Ginekol Pol. 2013, 84, 1030-1035

Marta Kostrzewa et al. Salpingotomia vs salpingektomia – porównanie płodności kobiet po operacyjnym lecznieu jajowodowej ciąży ektopowej...

1

 
         

     
         

      
      1    

Wyniki
        

     1      
       

       1  
        
         

       
        

         
        

       
         

         
      

        
     

         
         
       

         
     

        
        

         
       

          

      
     1    

    
    1     

        
        

 

       
         

     11     1 
     1  1     

       
        1  

     1    
 1  1         

      
      

     1  
     

    
         
          

   11     
       1     

       
      

         
 

     
        

        
    1     

        
         

       1  
1

 
Rycina 1. Prawdopodobieństwo niewystąpienia ciąży wewnątrzmacicznej po 
operacji usunięcia jajowodowej ciąży ektopowej.
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Tabela  I .  Charakterystyka grup badanych.
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Tabela  I I .  Wyniki analizy płodności. 
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