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LA PA RO SKOP SKA BI OP SI JA OVA RI JU MA I IN FER TI LI TET

Ja smi na PO PO VIÆ1, Vo jin ŠU LO VIÆ2, Dra go mir VU ÈE TIÆ1,
Zo ran POP-TRAJ KO VIÆ1, Mi le na VEQKO VIÆ3

1. Gi ne ko loš ko-aku šer ska kli ni ka, Me di cin ski fa kul tet, Niš;
2. Srp ska aka de mi ja na u ka i umet no sti, Be o grad; 3. Dom zdra vqa, Niš

KRATAK SADRŽAJ: La pa ro skop ska di jag no sti ka i hi rurš ke pro ce du re u oda bra nim slu èa je vi ma za u zi ma ju i daqe, èak i
u naj ra zvi je ni jim ze mqa ma, iz u zet no vi so ko me sto i pri hva tqi vu al ter na ti vu van te le snom oplo ðewu. Na osno vu hi sto -
pa to loš ke ve ri fi ka ci je bi op sij skih ise èa ka jaj ni ka uze tih u to ku la pa ro sko pi je, is puwa va ju se op ti mal ni uslo vi za
utvr ði vawe po tent no sti jaj ni ka i mo že se oba vi ti se lek ci ja pa ci jent kiwa za ade kva tan daqi tret man. Kod 113 pa ci -
jent kiwa ko je su zbog ne plod no sti u bra ku is pi ti va ne i le èe ne na Odeqewu za ste ri li tet i in fer ti li tet Gi ne ko loš-
ko-aku šer ske kli ni ke Kli niè kog cen tra u Ni šu, sa pro seè nim go di na ma ži vo ta 31,39±6,10, sa pro seè nim tra jawem ne-
plod no sti u bra ku 4,11±2,99, ura ðe na je hi rurš ka la pa ro sko pi ja. Naj za stu pqe ni je in ter ven ci je ko je su raðene bez ob-
zi ra na ad nek sal ni na laz je su sal pin go ov a ri o li ze kod 73 pa ci jent kiwe (64,60%) i fim bri o pla sti ke kod 60 pa ci jent -
kiwa (53,10%). Bi op si ja ova ri ju ma i hi sto pa to loš ka ana li za uze tih ise èa ka ura ðe na je kod 101 pa ci jentkiwe (89,39%).
Do bi je no je 105 hi sto pa to loš kih na la za. Naj èeš æi hi sto pa to loš ki na laz po ka zao je po sto jawe pri mor di jal nih fo li -
kula kod 39,60% že na, sa pre vagom kod mla ðih že na. (Kod pa cijentkiwa mla ðih od 20 go dina – 66,67%, a kod pa cijent-
kiwa sta rijih od 40 go dina – 25%). Utvrðeno je da pre težan broj že na ima hi stopatološki na laz ko ji go vori u pri log
po tent nim jaj ni ci ma uko li ko je ne plod nost tra ja la kra æe. Uzor ci tki va jaj ni ka ko ji su hi sto pa to loš ki ana li zi ra ni i
ko ji su uze ti bi op si jom po ka za li su sta ti stiè ki zna èaj no ve æu sto pu trud no æa i po ro ða ja kod na la za pri sut nih pri mor -
di jal nih fo li ku la (sto pa za trudwi vawa – 67,5%, sto pa in tra u te ri nskih trud no æa – 57,5% i sto pa po ro ða ja – 47,5%).

Kquè ne re èi: in fer ti li tet, la pa ro sko pi ja, bi op si ja ova ri ju ma, hi sto pa to loš ka ana li za, sto pa za trudwi vawa.

UVOD

Ne plo dan brak pred sta vqa pro blem ne sa mo zdrav-
stve ne slu žbe, veæ i dru gih druš tve nih in sti tu ci -
ja. Za da tak i od go vor nost le ka ra u le èewu ne plod no -
sti u bra ku je ogro man. Tre ba lo bi pra vo vre me no i
taè no pre po zna ti i is pi ta ti funk ci o nal ne, mor-
fo loš ke i psi ho loš ke pro ble me su pru žni ka. Ste-
ri li tet – ma kar i se kun dar ni – po sta je mo žda pa-
ci jent kiwi na hro niè na re al nost. Le kar mo ra ima-
ti poš ten stav o mo guæ no sti ma te ra pi je i mo guæ no -
sti ma we nog uspe ha, ko ji æe ob ja sni ti pa ci jent-
kiwi.

La pa ro skop ska di jag no sti ka i te ra pi ja ne plod no -
sti že ne je po stu pak ko ji je do sre di ne še zde se tih go-
di na dva de se tog ve ka imao vi še te o ret sko ne go prak-
tiè no zna èewe. Za hvaqu ju æi ogrom nom teh niè kom na-
pret ku u pro iz vodwi opre me i in stru me na ta, la pa ro -
skop ski su ura ðe ne sve gi ne ko loš ke ope ra ci je ko je se
ra de i kla siè nom teh ni kom. Go to vo ne za mi sli ve fu-
tu ri stiè ke ide je da nas se po ja vqu ju u prak si.

La pa ro skop ska hi rur gi ja i re kon struk tiv ne ope-
ra ci je in fer ti li te ta pod ra zu me va ju ope ra ci je za
us po sta vqawe nor mal nih ana tom skih od no sa unu-
trašwih ge ni tal nih or ga na [1–4]. Pri me nom la pa -
ro sko pi je iz be ga va se otva rawe predweg tr buš nog
zi da, èi me se smawu ju tra u ma tki va, kr va rewe i, sled-
stve no to me, stva rawe pri ra sli ca [5]. Po sto jawe pe-
ri tu bar nih pri ra sli ca je dan je od glav nih uzroè ni-
ka na stan ka ste ri li te ta zbog oklu zi je ja jo vo da.

Di jag no stiè ka bi op si ja ova ri ju ma i hi sto pa to -
loš ka ve ri fi ka ci ja uze tih uzo ra ka je neo p hod na me-
to da za do ka zi vawe pri sut nih ili od sut nih pri mor -

di jal nih fo li ku la. Sin drom re zi stent nih fo li ku la
od ra ne in su fi ci jen ci je jaj ni ka mo gu æe je di fe ren -
ci ra ti sa mo hi sto pa to loš kom ana li zom bi op sij skih 
ise èa ka uze tih la pa ro sko pi jom. Po tre ba za di jag no-
stiè kom bi op si jom ova ri ju ma pre po ru èu je se kao sa-
stav ni deo sva ke di jag no stiè ke i hi rurš ke la pa ro-
skopije da bi se usmerio naèin leèewa braè ne neplod-
no sti i da bi se bla go vre me no ot kri le dru ge hi sto pa-
to loš ke pro me ne u ova ri ju mu, po seb no ma lig ne al te -
ra ci je [3].

ME TOD RA DA

Is tra ži vawem je ob u hva æe no 113 pa ci jent kiwa ko-
je su zbog ne plod no sti u bra ku is pi ti va ne i le èe ne
na Odeqewu za ste ri li tet i in fer ti li tet Gi ne ko -
loš ko-aku šer ske kli ni ke Kli niè kog centra u Ni-
šu, a kod ko jih je ura ðe na hi rurš ka la pa ro sko pi ja.
Sta ro sna di stri bu ci ja pa ci jent kiwa u gru pi kod
ko jih je po sle di jag no stiè ke ura ðe na hi rurš ka la-
pa ro sko pi ja je 31,39±6,10 go di na. Naj ve æi broj is-
pitanica je bio iz meðu 25 i 35 go dina. Od wih je
74,3% le èeno od pri marne ne plodnosti i one su sta -
ti stiè ki zna èaj no mla ðe (p<0,05) od pa ci jent kiwa
sa se kun dar nom ne plod noš æu.

Pro seè no tra jawe ne plod no sti u bra ku u ovoj
gru pi je 4,11±2,99. Pri mar na ne plod nost bi la je
zna èaj no kra æa.

Se lek ci ja pa ci jent kiwa i in di ka ci ja za la pa ro-
sko pi ju pro is te kla je iz pri ro de sa mog oboqewa i po-
sle de taq nog kli niè kog is pi ti vawa. Pa ci jent kiwe
su pri pre ma ne kao za sva ku pro gra mi ra nu la pa ro to -
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mi ju. Akut ni za paqen ski pro ces je is kqu èen ured nim
na la zom u va gi nal nom i cer vi kal nom bri su, cer vi -
kal nom bri su na Hla mi di ju tra ho ma tis (Chla mi dia
trac ho ma tis) i mi ko pla zme, kao i na la zom le u ko ci ta
i SE. Kod svih pa ci jent kiwa la pa ro sko pi ji se pri-
stu pa lo sre di nom men stru al nog ci klu sa da bi se
is pi ta la ova ri jal na funk ci ja i u to ku tog ci klu sa.

Za di jag no stiè ku la pa ro sko pi ju ko ri sti li smo
te le skop od 9 mm i 30°. Za potrebe hi rurške la paro-
sko pi je, ovaj te le skop smo kom ple ti ra li ši tom (ko-
šuqicom) od 11 mm sa još dva optièka ka bla. Ko -
riš æe na su tri iz vo ra hlad nog sve tla. Pra te æi in-
stru men ta ri jum za iz vo ðewe hi rurš kih in ter ven-
ci ja sa sto jao se od: pal pa to ra, pra vih i kri vih ma ka -
za, kleš ta za bi op si ju, di la ta to ra, son di, gra spe ra
za su spen zi ju ja jo vo da, igle za punk ci ju i bi po lar nog 
en do ko a gu la to ra. Po po tre bi smo ko ri sti li do dat nu
la pa ro skop sku lu pu ko ja èe ti ri pu ta uve æa va sli ku.

Pa ci jent kiwe su po sta vqa ne u li to tom ni po lo žaj.
Pre in ter ven ci je po sta vqa se uri nar ni ka te ter u be-
ši ku. Ta ko ðe se pre in ter ven ci je za pro ve ru pro la -
zno sti in tra o pe ra tiv no asce dent nom hrom per tu ba -
ci jom obo je nim fi zi o loš kim ras tvo rom po sta vqa
ute ri nska ka ni la fik si ra na sa dve ma zup èa stim
kleš ti ma. Ute ri nska ka ni la omo gu æa va i in tra o pe -
ra tiv no po me rawe ute ru sa, što po boq ša va vi zue li-
za ci ju unu trašwih ge ni tal nih or ga na. Pri pre ma
operativnog poqa vr ši se na uobièajen na èin sa po -
seb nim èiš æewem um bi li kal ne lo že. La pa ro sko pi ja
je ra ðe na u opštoj en do tra he al noj ane ste zi ji i ade-
kvat noj mi šiæ noj re lak sa ci ji. Od ko rek tiv nih za-
hva ta pri hi rurš koj la pa ro sko pi ji ra ðe ne su: ad nek-
si o li ze, sal pin go o va ri o li ze, fim bro pla sti ke, ter-
mi nal ne sal pin go ne o sto mi je, punk ci je ci sti i in ci -
zi je jaj ni ka. Pri sva koj hi rurš koj la pa ro sko pi ji ra-

ðe na je bi op si ja ova ri ju ma za pro ce nu po tent no sti
jaj ni ka i utvr ði vawe even tu al nih pa to loš kih hi sto -
pa to loš kih na la za.

Bi op si ju smo uzi ma li duž an te ro me zo o va ri jal ne 
ivi ce jaj ni ka pre ma me zen te ri jal nom de lu kleš ti-
ma za bi opsiju od 5 mm. Ise èak ide 3-4 mm u du binu.

Re zul ta ti is tra ži vawa su si ste ma ti zo va ni, pri-
ka za ni ta be la ma i gra fiè ki (Excell 2000, Word 2000).

Za pro ve ru po sta vqe nih na uè nih hi po te za ko riš-
æen je sta ti stiè ki me tod kvan ti ta tiv ne ana li ze.

Upo tre bqe ni su sle de æi sta ti stiè ki pa ra me tri:
arit me tiè ka sre di na (X), me di ja na (Me), stan dard na
de vi ja ci ja (SD), ko e fi ci jent va ri ja ci je (Cv), in deks
struk tu re (%), in ter val va ri ja ci ja (min-max).

U za vi sno sti od vr ste sta ti stiè kog obe lež ja (nu-
me riè ko ili atri bu tiv no), vr ste di stri bu ci je (nor-
mal na – ne pra vil na, ne po zna ta), kao i bro ja uzo ra ka,
pri mewe ni su sta ti stiè ki te sto vi: Stu den tov t-test
za dva ve li ka ne za vi sna uzor ka i Mann-Whitney U –
Wilcoxon Rank Sum W test.

RE ZUL TA TI

Po sle 101 bi op si je jaj ni ka oba vqen je pa to hi sto -
loš ki pre gled ma te ri ja la i do bi je no je 105 na la za
(97 že na je imalo jedan, a èetiri že ne po dva na laza).

Kod naj ve æeg bro ja že na na ðe ni su pri mor di jal -
ni fo likuli (PF) (40 ili 39,60%). Na laz retkih
PF bio je pri sutan kod 26 pa cijentkiwa (25,74%), a
fi bro za i skle ro za kod 23 pa ci jent kiwe (22,77%)
(Gra fi kon 1).

Najveæi procenat PF na ðen je kod žena mla ðih od 
20 go di na (66,67%). Sa sta roš æu kon ti nu i ra no opa da 
broj že na sa PF u pa to hi sto loš kom na la zu bi op si je
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

REZULTATI PATOHISTOLOŠKE
ANALIZE BIOPSIJE JAJNIKA

RESULTS OF HISTOPATHOLOGICALLY
ANALIZED OVARY BIOPSY

GODINE PACIJENTKIWA

PATIENTS' AGE

UKUPNO

TOTAL

(n= 101)<20

(n=3)

21-25

(n=12)

26-30

(n=35)

31-35

(n=27)

36-40

(n=16)

>40

(n= 8)

Nema primordijalnih folikula
None primordial follicle

No. 0 0 1 1 2 0 4

% 0.00 0.00 2.86 3.70 12.50 0.00 3.96

Retki primordijalni folikuli
Rare primordial follicle

No. 0 4 9 7 4 2 26

% 0.00 33.33 25.71 25.93 25.00 25.00 25.74

Primordijalni folikuli
Primordial follicle 

No. 2 6 15 10 5 2 40

% 66.67 50.00 42.86 37.03 31.25 25.00 39.60

Fibroza i skleroza
Fibrosis and sclerosis

No. 1 2 4 7 6 3 23

% 33.33 16.67 11.43 25.93 37.5 37.50 22.77

Hipertekoza
Hiperthecosis

No. 0 0 2 2 0 0 4

% 0.00 0.00 5.71 7.41 0.00 0.00 3.96

Folikularne ciste
Follicular cystes

No. 0 1 0 0 1 0 2

% 0.00 8.33 0.00 0.00 6.25 0.00 1.98

Ostalo
Anothers results

No. 0 0 4 1 0 1 6

% 0.00 0.00 11.43 3.70 0.00 12.50 5.94

TABELA 1. Rezultati patohistološke analize biopsije jajnika u odnosu na godine pacijentkiwa.

TABLE 1. Results of histopathologically analized ovary biopsy in relations to patiens age.



jajnika. U grupi žena starijih od 40 go dina PF su
naðeni sa mo kod 25% ispitanica (Ta bela 1).

Pri mor di jal nih fo li ku la ni je bi lo u pa to hi-
sto loš kom na la zu kod že na sta ri jih od 25 go di na i
taj pro cenat se kretao od 2,86% (26-30 go dina) do
3,70% (31-35 go dina).

U gru pi pa cijentkiwa mlaðih od 35 godina PF su 
naðeni kod 33 že ne (42,86%). Že ne starije od 35 go -
di na ima le su sta ti stiè ki zna èaj no mawe na la za ko-
ji go vo re u pri log po tent nim jaj ni cima (�2=23,37;
p=0,0000084; p<0,05).

Naj ve æi broj že na ima pa to hi sto loš ki na laz ko-
ji go vo ri u pri log po tent nim jaj ni ci ma uko li ko je
ne plod nost tra ja la kra æe (Ta be la 2).

Pri mor di jal ni fo li ku li su na ðe ni kod 17 že na
sa ne plodnošæu mawom od dve go dine (56,67%), a

retki kod 10 že na (33,33%). Uko liko je ne plodnost
du ža od 10 go di na, u pa to hi sto loš kom na la zu že na
ne ma PF, veæ su za stu pqe ne fi bro za i skle ro za sa
75%. Po sto ji sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u za stu -
pqenosti PF kod že na sa mawe od dve i vi še od 10
go di na tra jawa ne plod no sti (Fi še rov test eg zakt-
ne ve ro vat no æe: 0,00214; p<0,01).

Žene èija ne plodnost traje mawe od pet go dina
ima ju sta ti stiè ki zna èaj no ve æi pro ce nat pa to hi-
sto loš kih na la za ko ji go vo re u pri log po tent nim
jaj ni ci ma, u od no su na že ne sa tra jawem ne plod no -
sti vi še od 10 go dina (Fišerov test egzaktne vero-
vat no æe: 0,0166; p<0,05).

Kod 66 že na (65,35%) èi ja ne plodnost traje mawe
od 10 go dina na ðeni su PF, dok ih uopšte ne ma kod
žena ko je su ne plodne vi še od 10 go dina. Ova raz li-
ka je sta ti stiè ki zna èaj na (Fi še rov test eg zakt ne
ve ro vat no æe: 0,017; p<0,05).

Sli èan re do sled pa to hi sto loš kih di jag no za pre ma
wi ho voj uèe sta lo sti pri su tan je i kod že na sa pri mar -
nom i se kun dar nom ne plod noš æu. Ne ma sta ti stiè ki
zna èaj ne raz li ke u za stu pqe no sti PF kod že na sa pri-
mar nom i se kun dar nom ne plod noš æu (p>0,05).

Naj ve æi broj že na, bez ob zi ra na vr stu hi rurš ke
la pa ro skop ske in ter ven ci je, imao je u pa to hi sto -
loš kom na la zu pri mor di jal ne fo li ku le. Pa ci jent-
kiwe kod ko jih je pri mewe na sal pin go o va ri o li za
ima le su 29,42% pa to hi sto loš kih na la za bez PF (i
osta lih). U slu èa ju fim bri o pla sti ke, na la ze ko ji
ukazuju na to da po stoji i problem na ni vou jaj nika
imalo je 30,36% že na.

U od no su na pa to hi sto loš ki na laz bi op si je jaj ni -
ka, sto pa za trudwi vawa je ve o ma raz li èi ta. Ona je,
lo giè no, naj ve æa kod že na sa pa to hi sto loš kim na la -
zom PF i iznosi 67,50%. Vi soka sto pa za trudwivawa

391

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

REZULTATI PATOHISTOLOŠKE
ANALIZE BIOPSIJE JAJNIKA

RESULTS OF HISTOPATHOLOGICALLY
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TRAJAWE NEPLODNOSTI

INFERTILITY DURATION

UKUPNO

TOTAL

(n=101)<2

(n=30)

<5

(n=55)

<10

(n=12)

>10

(n=4)

Nema primordijalnih folikula
None primordial follicle

No. 0 2 2 0 4

% 0.00 3.64 16.67 0.00 3.96

Retki primordijalni folikuli
Rare primordial follicle

No. 10 11 5 0 26

% 33.33 20.00 41.67 0.00 25.74

Primordijalni folikuli
Primordial follicle 

No. 17 20 3 0 40

% 56.67 36.36 25.00 0.00 39.60

Fibroza i skleroza
Fibrosis and sclerosis

No. 4 13 3 3 23

% 13.33 23.64 25.00 75.00 22.77

Hipertekoza
Hiperthecosis

No. 0 4 0 0 4

% 0.00 7.27 0.00 0.00 3.96

Folikularne ciste
Follicular cystes

No. 0 2 0 0 2

% 0.00 3.64 0.00 0.00 1.98

Ostalo
Anothers results

No. 0 5 0 1 6

% 0.00 9.09 0.00 25.00 5.94

TABELA 2. Rezultati patohistološke analize biopsije jajnika u odnosu na trajawe neplodnosti.

TABLE 2. Results of histopathologically analized ovary biopsy in relations to  infertility duration.

GRAFIKON 1. Rezultati patohistološke analize biopsije jajnika
kod žena sa hirurškom laparoskopijom.

GRAPH 1. Results of histopathologically analized ovary biopsy in patients
had undergone the surgical laparoscopy.



pri sut na je i u slu èa ju fo li ku lar nih ci sti i iz no si 
50%. Uko liko su PF retki, stopa za trudwivawa je
ni ža (38,46%), a ako ni su na ðe ni, trud no æe iz o sta ju
(Ta be la 3). Osta li pa to hi sto loš ki na la zi ko ji go-
vo re u pri log po sto jawu pro ble ma u ovu la ci ji ima ju
niske stope trud noæe (od 0,00% do 16,67%).

Uèe sta lost trud no æa je sta ti stiè ki zna èaj no ve æa
uko li ko u pa to hi sto loš kom na la zu bi op sij skog ma-
te ri ja la ima pri mor di jal nih fo li ku la (�2=22,31;
p=0,000002; p<0,05).

Sto pa in tra u te ri nskih trud no æa u od no su na pa to -
hi sto loš ki na laz bi op si je jaj ni ka ja ko va ri ra (Ta be la
4). Naj veæa je u sluèaju na laza PF i iz nosi 57,50%. Uko-
li ko su PF ret ki, sto pa in tra u te ri nskih trud no æa je
38,46% (sve trud no æe su in tra u te ri nske). Ako ne ma PF
ili pa to hi sto loš ki na laz ide u pri log pro ble mu u

ovu la ci ji, sto pa in tra u te ri nih trud no æa je sta ti sti -
è ki zna èaj no ni ža (�2=20,24; p=0,0000068; p<0,05).

Sto pa eks tra u te ri nskih trud no æa je 4,35% kod
pa to hi sto loš kog na la za fi bro ze i skle ro ze jaj ni ka 
i 10% u gru pi že na sa pa to hi sto loš kim na la zom
PF. Ne ma sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u uèe sta lo-
sti eks tra u te ri nskih trud no æa kod že na sa PF u
pa to hi sto loš kom na la zu bi op si je jaj ni ka i osta lih 
(p>0,05).

Sto pa po ro ða ja u gru pi že na sa pa to hi sto loš -
kim na lazom PF iz nosi 47,50%. Ukoliko su PF ret-
ki, sto pa je niža (30,77%), a ako ih nema, on da iz no-
si 0% (Gra fi kon 2). Uèe sta lost iz ne se nih trud no æa 
je sta ti stiè ki zna èaj no ve æa uko li ko pa to hi sto -
loš ki na laz bi op si je jaj ni ka uka zu je na po sto jawe
PF (�2=13,96; p=0,00019; p<0,05).
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PATOHISTOLOŠKI NALAZ

RESULTS OF HISTOPATHOLOGICALLY
ANALIZED OVARY BIOPSY

BROJ HIRURŠKIH
LAPAROSKOPIJA

NUMBER OF LAPAROSCOPIES

BROJ TRUDNOÆA

NUMBER
OF PREGNANCIES

STOPA ZATRUDWIVAWA
(na 100)

PREGNANCY RATE (on 100)

Nema primordijalnih folikula
None primordial follicle

4 0 0,00

Retki primordijalni folikuli
Rare primordial follicle

26 10 38.46

Primordijalni folikuli
Primordial follicle

40 27 67.50

Fibroza  i skleroza
Fibrosis and sclerosis

23 1 4.35

Hipertekoza
Hiperhercosis

4 0 0.00

Folikularne ciste
Follicular cystes

2 1 50.00

Ostalo
Another results

6 1 16.67

Nije raðen
Not analised

12 4 33.33

TABELA 3. Stopa zatrudwivawa u odnosu na patohistološki na laz biopsije jajnika.

TABLE 3. Pregnancy rate in relation to histopathologically analized ovary biopsy.

PATOHISTOLOŠKI NALAZ

RESULTS OF HISTOPATHOLOGICALLY
ANALISED OVARY BIOPSY PREGNANCIES

INTRAUTERINSKE TRUDNOÆE

INTRAUTERINE PREGNANCIES

EKSTRAUTERINSKE
TRUDNOÆE

EXTRAUTERINE
PREGNANCIES

Iznesene
Delivery

Neiznesene
Misccarriages

Ukupno
Total

broj
number

stopa
rate

broj
number

stopa
rate

broj
number

stopa
rate

broj
number

stopa
rate

Nema primordijalnih folikula
None primordial follicle

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Retki primordijalni folikuli
Rare primordial follicle

8 30.77 2 7.69 10 38.46 0 0.00

Primordijalni folikuli
Primordial follicle

19 47.50 4 10.00 23 57.50 4 10.00

Fibroza i skleroza
Fibrosis and sclerosis

0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.35

Hipertekoza
Hiperhercosis

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Folikularne ciste
Follicular cystes

1 50.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00

Ostalo
Another results

1 16.67 0 0.00 1 16.67 0 0.00

Nije raðen
Not analised

1 8.33 1 8.33 2 16.67 2 16.67

TABELA 4. Stope intrauterinskih i ekstrauterinskih trudnoæa u odnosu na patohistološki nalaz biopsije jajnika.

TABLE 4. Rates of intrauterinae and extrauterinae pregnancies in relation to histopathologically analized ovary biopsy.



DI SKU SI JA

Uzro ci ne plod no sti že na su mno go broj ni. Oni mo-
gu bi ti po je di naè ni, ali u naj ve æem bro ju slu èa je va
udru že no je vi še fak to ra. Eti o loš ke èi ni o ce tre-
balo bi uvek adekvatno is pitati. Pri tom ne tre ba
iz gu bi ti iz vi da da su u ne kim slu èa je vi ma isto vre -
me no pri sut ni ka ko funk ci o nal ni, ta ko i or gan -
ski uzro ci ne plod no sti. Utvr ði vawe uzro ka ne-
plod no sti, kao i kod dru gih di jag no stiè kih po stu -
pa ka, zah te va do bro po zna vawe re pro duk tiv ne fi-
zi o pa to lo gi je, si ste ma tiè nost i upor nost.

La pa ro skop ske ope ra ci je ste ri li te ta, sal pin go-
o va ri o li ze i fim bri o pla sti ke, i pra vil no oda-
bra ne pa ci jent kiwe za neo sal pin go sto mi ju, da nas,
po mišqewu mno gih struèwaka, zbog svojih predno-
sti nad mi kro hi rurš kim pro ce du ra ma, pred sta-
vqa ju me to du iz bo ra [7, 8].

U to ku na šeg is tra ži vawa ura ðe no je 113 hi-
rurš kih la pa ro sko pi ja i 319 ko rek tiv nih po stu -
pa ka (pro seè no 2,8 po pa ci jent kiwi).

Naj za stu pqe ni je in ter ven ci je, po red bi op si je
ova ri ju ma ko je smo ra di li bez ob zi ra na ad nek sal ni
na laz, je su sal pin go o a ri o li ze kod 73 pa ci jent kiwe
(64,60%), od no sno fim bri o pla sti ke kod 60 pa ci -
jent kiwa (53,10%). Naj re ðe za stu pqe na hi rurš ka
intervencija bi la je punkcija ci ste, i to kod 10 pa-
ci jent kiwa (8,85%). In ci zi ja ova ri ju ma u ciqu te-
ra pi je po li ci stiè no iz mewe nih ova ri ju ma ura ðe na
je kod 22,12% pa cijentkiwa.

Sal pin go o va ri o li za i fim bri o pla sti ke su hi-
rurš ki la pa ro skop ski po stup ci ko je su i dru gi
auto ri u ciqu te ra pi je ad nek sal nog ste ri li te ta
naj èeš æe pri mewi va li [3, 6, 9-13].

Bi op si ja ova ri ju ma i hi sto pa to loš ka ana li za
uze tih ise èa ka ura ðe na je kod 101 pa ci jent kiwe.

Do bi je no je 105 hi sto pa to loš kih na la za. Naj èeš -
æi hi sto pa to loš ki na laz je po ka zao po sto jawe
pri mor di jal nih fo li ku la kod 39,60% že na, sa
pre va gom kod mla ðih že na. (Kod pa ci jent kiwa
mlaðih od 20 go dina – 66,67%, a kod pa cijentkiwa
starijih od 40 go dina – 25%.) Utvr dili smo da pre-
te žni broj že na ima hi sto pa to loš ki na laz ko ji
go vo ri u pri log po tent nim jaj ni ci ma uko li ko je
ne plod nost tra ja la kra æe.

Na ši re zul ta ti su u sa gla sno sti sa li te ra tur nim
po da ci ma: funk ci o nal na spo sob nost jaj ni ka sa go di -
nama opa da [14, 15, 16]. Ovim se po tvrðuje zna èaj la pa-
ro skop ske bi op si je ova ri ju ma u is pi ti vawu ova ri -
jal ne funk ci je, da bi se na osno vu do bi je nih re zul ta ta 
mo gla oba vi ti se lek ci ja pa ci jent kiwa za daqe leèewe
– za iz bor me to de in duk ci je ovu la ci je [17].

Kod pa ci jent kiwa sa pri mar nom i se kun dar nom
ne plod noš æu ni je uoèe na sta ti stiè ka raz li ka u za-
stu pqe no sti pri mor di jal nih fo li ku la. Ova kav re-
zul tat pred sta vqa kon tra dik ci ju ko ja se mo že de-
li miè no ob ja sni ti oèu va nim re cep to ri ma za sti-
mu la tiv no dej stvo hi po fi znih hor mo na u ciqu sti-
mu la ci je ovu la ci je.

Pri su stvo fo li ku lar nih ci sta u kor tek su ova ri -
ju ma, kao ka rak te ri sti ku pa to hi sto loš kog na la za
po li ci stiè nih ova ri ju ma, uoèi li smo u 1,98% bi op -
sij skih ise èa ka. SY PCO spa da u naj èeš æe en do kri ne
po re me æa je (1,5-3,5%) ge ne ra tiv nog do ba že ne [7, 16,
18, 19] i èesto je udružen sa in fertilitetom [18].

Pri mor di jal ni fo li ku li ni su na ðe ni u èe ti ri
hi sto pa to loš ka na la za (3,96%), a u gru pi is pi ta ni -
ca od 36 do 40 go dina u 12,5% na laza. U na ma do stup-
noj li te ra tu ri ne ma po da ta ka sa ko ji ma bi smo mo-
gli upo re di ti pret po stav ku o pre vre me noj in su fi -
ci jen ci ji jaj ni ka ko ja je po sta vqe na na ovaj na èin.
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GRAFIKON 2. Stopa zatrudwivawa i stopa poroðaja u odnosu na pa tohistološki nalaz biopsije jajnika.

GRAPH 2. Pregnancy rate and delivery rate in relation to histopathologically analized ovary biopsy.



Na me ra nam je bi la da u is tra ži vawu kom pa ri ra -
mo na laz na ja jo vo di ma, ko ji je zah te vao ne ki ko rek-
tiv ni po stu pak, i funk ci o nal nu po tent nost jaj ni -
ka. Najveæi broj že na, bez ob zira na vr stu ko rektiv-
nog la pa ro skop skog po stup ka, imao je u pa to hi sto-
loš kom na la zu pri mor di jal ne fo li ku le.

U dve naj èeš æe iz ve de ne la pa ro skop ske ope ra ci -
je – sal pin go o va ri o li ze i fim bri o pla sti ke – re-
zultati bez PF za stupqeni su u 29,42%, od nosno
30,36% že na. To zna èi da za paqen ska kom po nen ta na
unu trašwim re pro duk tiv nim or ga ni ma že ne mo že 
bit no da mewa funk ci o nal nu spo sob nost jaj ni ka i
re me ti nor ma lan pro ces ovu la ci je [21]. Abu zeid
(Abu zeid) i sa rad ni ci [20] 1998. go di ne na vo de da
ad nek si tis mo že bi ti va žan fak tor ko ji stva ra
mi kro skop ske al te ra ci je ti piè ne za SY PCO (hi -
sto pa to loš ki na laz za de bqa le tu ni ke al bu gi nee,
fi bro za ova ri jal nog kor tek sa, ve li ki broj ne zre-
lih i atre tiè nih fo li ku la, lu te in ske ci ste).

Glav ni ciq i svr ha na šeg sva ko dnev nog ra da, pa
i ovog is tra ži vawa, je ste us po sta vqawe plod no sti
kod na ših pa ci jent kiwa.

Namera nam je bi la da utvrðivawem stope za trudwi-
vawa pro ce ni mo oprav da nost i us peš nost u spro vo -
ðewu ope ra tiv nih po stu pa ka u to ku la pa ro sko pi je.

Pe riod po sto pe ra tiv nog pra æewa u ovom is tra ži -
vawu bio je od šest me seci do tri go dine. Gru pu pa ci-
jent kiwa ko ju ni smo mo gli po sto pe ra tiv no kon tro -
li sa ti sma tra li smo ne u spe hom in ter ven ci je.

Od 113 pa cijentkiwa kod ko jih je ura ðen ne ki od
hi rurš kih la pa ro skop skih po stu pa ka ve ri fi ko va -
li smo 42 trud no æe: 36 in tra u te ri nskih (29 iz ne se -
nih) i šest eks tra u te ri nskih trud no æa.

Pro seè na sto pa za trudwi vawa kod na ših is pi -
ta ni ca je 37,17%, a sto pa po ro ða ja 25,66%. Trud no æe
ko je su na sta le po sle na ših ope ra tiv nih po stu pa ka
sma tra li smo trud no æa ma vi so kog ri zi ka i spro vo-
di li in ten ziv ni nad zor, a po po tre bi i te ra pi ju
to kom gra vi di te ta.

Jedan od ciqeva na šeg istraživawa bio je i
odre ði vawe po tent no sti jaj ni ka kod pa ci jent kiwa
kod ko jih je ra ðe na hi rurš ka la pa ro sko pi ja. Uzor-
ci tki va jaj ni ka ko ji su uze ti bi op si jom i hi sto pa-
to loš ki ana li zi ra ni po ka za li su sta ti stiè ki zna-
èaj no ve æu sto pu trud no æa i po ro ða ja kod na la za
pri sut nih pri mor di jal nih fo li ku la. U na ma do-
stup noj li te ra tu ri, sem na vo da da je pa to hi sto loš -
ka ana li za po treb na za oce nu funk ci o nal ne spo-
sob no sti jaj ni ka i ot kri vawa even tu al nih pa to-
loš kih na la za, ni smo na iš li na po dat ke sa ko ji ma
bi smo mo gli upo re di ti na še [22, 23].

ZA KQU ÈAK

La pa ro skop ska di jag no sti ka i hi rurš ke pro ce du re
u oda bra nim slu èa je vi ma za u zi ma ju i daqe, èak i u
naj ra zvi je ni jim ze mqa ma, iz u zet no vi so ko me sto i
pri hva tqi vu al ter na ti vu van te le snom oplo ðewu.

Hi sto pa to loš ki na laz je do bi jen u 105 bi op sij-
skih ise èa ka jaj ni ka uze tih od 101 pa ci jent kiwe.
Naj èeš æe se ra di lo o po sto jawu pri mor di jal nih
folikula, èeš æe kod mlaðih že na, u gru pi od 20 do
30 go di na. U dve naj èeš æe iz ve de ne la pa ro skop ske
ope ra ci je – sal pin go o va ri o li ze i fim bri o pla sti -
ke – re zul ta ti bez pri mor di jal nih fo li ku la za stu -
pqeni su kod 29,42%, odnosno 30,36% že na. To zna èi
da za paqen ska kom po nen ta na unu trašwim re pro-
duk tiv nim or ga ni ma že ne mo že bit no da mewa
funk ci o nal nu spo sob nost jaj ni ka, od no sno re me ti
nor ma lan pro ces ovu la ci je.

Kod pa ci jent kiwa kod ko jih je hi sto pa to loš kom
ana li zom ise èa ka ova ri ju ma koji su uze ti bi op si -
jom u to ku la pa ro sko pi je utvr ðe na pri sut nost pri-
mor di jal nih fo li ku la po tvr ðe na je zna èaj no ve æa
sto pa za trudwi vawa i sto pa po ro ða ja.

Na osno vu hi sto pa to loš ke ve ri fi ka ci je bi op -
sij skih ise èa ka jaj ni ka uze tih u to ku la pa ro sko pi je, 
is puwa va ju se op ti mal ni uslo vi za utvr ði vawe po-
tent no sti jaj ni ka i mo že se oba vi ti se lek ci ja pa-
ci jent kiwa za ade kva tan daqi tret man.
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LAPAROSCOPIC OVARY BIOPSY AND INFERTILITY
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ABSTRACT

In the most developed coun tries, laparoscopic diagnostics and sur gical
procedures in the chosen cases still play a very important role and rep -
resent the accept able alter native to the extrauterine fertilization. On
the basis of histopathological ver ification of ovary biopsy cuts taken
during the lap aroscopy, the opti mum con ditions are ful filled for deter -
mination of the ovary potentiality enabling the selec tion of patients for
the fur ther proper treat ment. 113 patients that, due to the mar riage
infertility, were examined and treated at the Department of Ste rility
and Infertility of the Obstet rics and Gyne cology Clinic, Clinical Cen ter of 
Niš, with the average age of 31.39 ± 6.10 and with the aver age mar riage
infertility period last ing from 4.11±2.99 had undergone the surgical
laparoscopy. The most frequently used interventions that were per -
formed, dis re gard ing the adnexial find ings, were sali pongo vario lyses in
73 cases (64.60%), then fimbrioplastic in 60 cases (53.10%). Ovary
biopsy and histopathological alalysis of the cuts taken were per formed
in 110 patients (89.39%). We got 105 histo pathological find ings. The
most com mon histopathological findings showed the existance of the

primordial folicules in 39.60% of women, with the prevailance in youn -
ger ones. (In patients younger than 20 – 66.67%, while in patiens over
40 – 25%). We found out that the prevailing num ber of women had the 
histological findings that spoke on behalf of the poten tial ovaries in
case the infertility lasted shorter. The ovary tissue cuts taken by biopsy
that were histopathologically ana lyzed, showed the significantly higher
pregnancy and delivery rate in findings with the primordial folicules
present (67.5% of the pregnancy rate 57.5% of the intrauterine preg-
nancy rate and 47.5% of the delivery rate).

Key words: infertility, laparoscopy, ovary biopsy, histopathologicall
analysis, pregnancy rate. 
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