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Celem niniejszej pracy by³o przedstawienie skutecznoœci elektroresekcji endometrium
w leczeniu nieprawid³owych krwawieñ z dróg rodnych u kobiet w okresie perimenopauzal-
nym. Grupê badan¹ stanowi³o 20 pacjentek w wieku 45–48 lat. Wykonano we wszystkich przy-
padkach ca³kowit¹ resekcjê endometrium przy u¿yciu pêtli resektoskopu z pr¹dem monopo-
larnym. Kontrolowano charakter krwawieñ z dróg rodnych, jakoœæ ¿ycia chorych po up³ywie
roku od histeroskopii. Stwierdzono, ¿e w 8 przypadkach (40%) nie pojawi³o siê samoistne
krwawienie, w 10 przypadkach (50%) utrzymywa³y siê krwawienia o prawid³owym natê¿eniu,
w 2 przypadkach (10%) pacjentki nadal mia³y obfite krwawienia z dróg rodnych. 

S³owa kluczowe: histeroskopia, elektroresekcja endometrium, perimenopauza

(Przegl¹d Menopauzalny 2002; 1: 42–45)

WWssttêêpp

Obfite i czêste krwawienia z dróg rodnych s¹ przy-
czyn¹ upoœledzenia jakoœci ¿ycia pacjentek, zaburzeñ
w sferze zawodowej i seksualnej, wymagaj¹ce w wiêk-
szoœci przypadków interwencji chirurgicznej. Etiologia
nieprawid³owych krwawieñ z macicy mo¿e byæ ró¿na.
Najczêstsze przyczyny krwawieñ to [11]: 
1. Biochemiczne: prostaglandyny, endometrioza. 
2. Zmiany anatomiczne: miêœniaki, polipy, adenomio-

za, infekcje, nowotwory.
3. Zaburzenia endokrynologiczne: dysfunkcja pod-

wzgórzowo-przysadkowo-gonadalna, guzy produku-
j¹ce estrogeny, dysfunkcja tarczycy. 

4. Zaburzenia hematologiczne: choroba von Willebran-
da, bia³aczki. 

5. Zaburzenia jatrogenne: antykoagulanty, egzogenne
hormony. 

6. Inne czynniki: oty³oœæ, palenie papierosów, alkohol,
depresja. 

Metody leczenia krwawieñ mo¿na podzieliæ na farmako-
logiczne i zabiegowe. Leczenie operacyjne to przede
wszystkim wy³y¿eczkowanie jamy macicy i histerekto-
mia. W oœrodkach o rozwiniêtych technikach endosko-
powych zastêpuje siê klasyczn¹ histerektomiê bezpiecz-
niejszym i tañszym zabiegiem – elektrochirurgiczn¹ lub
laserow¹ resekcj¹ endometrium. G³ówn¹ grup¹ pacjen-
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tek kwalifikowanych do tego typu zabiegów s¹ kobiety
z nieprawid³owymi krwawieniami z jamy macicy
w okresie oko³omenopauzalnym. Celem niniejszej pracy
by³o przedstawienie skutecznoœci elektroresekcji endo-
metrium w leczeniu nieprawid³owych krwawieñ z dróg
rodnych u kobiet w okresie perimenopauzalnym. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Przeanalizowano retrospektywnie skutecznoœæ za-
biegów histeroskopowych pacjentek leczonych z powo-
du nieprawid³owych krwawieñ z jamy macicy w Klini-
ce Rozrodczoœci i Andrologii AM w Lublinie od kwiet-
nia 1999 do grudnia 1999 roku. Pacjentki kwalifikowa-
ne by³y do histeroskopii na podstawie wywiadu, bada-
nia ginekologicznego i przezpochwowego badania ul-
trasonograficznego. Grupê badan¹ stanowi³o 20 pacjen-
tek w przedziale wiekowym 45–48 lat. Z analizowanej
grupy usuniêto chore, u których œródoperacyjnie stwier-
dzono zmiany nowotworowe jamy macicy (zarówno ³a-
godne, jak z³oœliwe) oraz te, których profil hormonalny
wskazywa³ na pe³ny zespó³ klimakteryczny (poziom
FSH >30 mUI/ml i poziom estradiolu <50 pg/ml w su-
rowicy krwi). Histeroskopiê wykonywano w fazie foli-
kularnej miêdzy 6–9 dniem cyklu, nie stosowano far-
makologicznego przygotowania endometrium. Zabieg
by³ przeprowadzany w znieczuleniu ogólnym. We
wszystkich przypadkach zastosowano jednodawkow¹
profilaktykê antybiotykow¹ oraz w niektórych przypad-
kach profilaktykê przeciwzakrzepow¹: heparyna drob-
nocz¹steczkowa lub/i banda¿owanie nóg. Histeroskopiê
rozpoczynano od rozszerzania kana³u szyjki macicy,
nastêpnie wprowadzano do wysokoœci ujœcia wewnêtrz-
nego resektoskop (Olympus 9 mm). Jama macicy by³a
rozprê¿ana przy u¿yciu roztworu sorbitolu i mannitolu
(Purisol, Fressenius). Ciœnienie w jamie macicy utrzy-
mywano w granicach 80–120 mmHg. Po obejrzeniu ja-
my macicy przystêpowano do resekcji endometrium.
Œluzówkê jamy macicy œcinano przy u¿yciu pêtli resek-
toskopu z pr¹dem monopolarnym. Zabieg rozpoczyna-
no od resekcji tylnej œciany id¹c od dna w kierunku uj-
œcia wewnêtrznego szyjki macicy, nastêpnie w podobny
sposób resekowano endometrium œciany przedniej.
Uzyskany materia³ przesy³ano w ca³oœci do badania hi-
stopatologicznego. Nie koagulowano pozbawionych
œluzówki powierzchni jamy macicy. W trakcie operacji
monitorowano iloœæ zu¿ytego p³ynu i ciœnienie panuj¹-
ce w jamie macicy. Pacjentki wypisywano do domu
w 2. dobie po histeroskopii. Nastêpnie przez rok po wy-

konanym zabiegu kontrolowano charakter krwawieñ
z dróg rodnych u operowanych pacjentek, notuj¹c stan
jakoœci ¿ycia chorych (poczucie poprawy). 

WWyynniikkii

Przeprowadzono 20 zabiegów ca³kowitej resekcji
endometrium u pacjentek z nieprawid³owymi krwa-
wieniami z jamy macicy. Przed zabiegiem poziom FSH
w surowicy pacjentek waha³ siê w granicach 18–25
mUI/ml, a poziom estradiolu w granicach 59–90 pg/ml.
Podczas histeroskopii iloœæ zu¿ytego Purisolu wynosi-
³a 800–2 000 ml, ciœnienie w jamie macicy nie przekra-
cza³o 120 mmHg, czas operacji wynosi³ od 25 do 35
min, œredni czas pobytu pacjentki w klinice 3 dni. Ob-
serwowano w wiêkszoœci przypadków przerost œlu-
zówki jamy macicy, nieadekwatny do fazy cyklu.
W 5 przypadkach histeroskopiê wykonywano w trakcie
obfitego krwawienia z jamy macicy, pozosta³e zabiegi
w fazie folikularnej. U 12 pacjentek stwierdzono prze-
rost prosty œluzówki macicy, pozosta³e 8 mia³o prawi-
d³owe endometrium fazy wzrostowej bez cech przero-
stu. W trakcie zabiegu zanotowano 1 przypadek intra-
wazacji p³ynu u¿ytego do histeroskopii – ubytek p³ynu
wynosi³ ok. 800 ml Purisolu. Nad pacjentk¹ utrzymy-
wano intensywny nadzór przez 12 godz., stan jej by³
dobry, a podstawowe badania laboratoryjne w normie. 

Przeprowadzone badanie kontrolne rok po operacji
wykaza³o, jak pokazuje tab., ¿e spoœród 20 operowa-
nych pacjentek w 8 przypadkach (40%) nie pojawi³y
siê samoistnie krwawienia z jamy macicy, w 10 przy-
padkach (50%) utrzymywa³y siê krwawienia miesiêcz-
ne o prawid³owym natê¿eniu, w 2 przypadkach (10%)
pacjentki nadal mia³y obfite krwawienia z dróg rod-
nych, w tym 1 zakwalifikowana by³a do ponownej hi-
steroskopii. 

DDyysskkuussjjaa

W okresie perimenopauzy podstawow¹ przyczyn¹
zg³aszania siê kobiet do ginekologa s¹ nieprawid³owe,
nadmierne krwawienia z dróg rodnych. Leczenie far-
makologiczne wdro¿one po diagnostycznym wy³y-
¿eczkowaniu jamy macicy w wielu przypadkach nie
przynosi oczekiwanej poprawy, doprowadzaj¹c nawet
do koniecznoœci wykonania klasycznej histerektomii.
Du¿e koszty i mo¿liwoœci powik³añ œródoperacyjnych
po histerektomii zmusza³y do poszukiwañ innych, bez-

Tab. I. Skutecznoœæ elektroresekcji endometrium

Pe³na poprawa Czêœciowa poprawa Brak poprawy Ogó³em

liczba
pacjentek 8 (40%) 10 (50%) 2 (10%) 20
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pieczniejszych a skutecznych metod leczenia. Technika
elektroresekcji endometrium rozwijaj¹ca siê od lat 80.
jest dobr¹ alternatyw¹ dla tradycyjnych metod. W ma-
teriale autorów 40% kobiet po zabiegu nie mia³o ¿ad-
nych krwawieñ, a u pozosta³ych 50% krwawienia
zmniejszy³y siê lub znormalizowa³y. Baggish i wsp. [2]
wykonali 401 zabiegów ablacji endometrium. Najkrót-
szy czas obserwacji pacjentek wynosi³ rok. Brak mie-
si¹czek rozpoznano w 58%, w 34% krwawienia
zmniejszy³y siê lub by³y o prawid³owym natê¿eniu, tyl-
ko w 8% nadal utrzymywa³y siê obfite krwawienia
z dróg rodnych. W podgrupie pacjentek w okresie peri-
menopauzy ten sam autor zanotowa³ brak miesi¹czki
w 65%, normalizacjê krwawieñ w 30% i w 5% nadal
obfite miesi¹czki. Garry i wsp. [8] wykonuj¹c ablacjê
przy u¿yciu lasera uzyskali jeszcze lepsze wyniki:
w 95% przypadków nie pojawi³o siê krwawienie z dróg
rodnych w ci¹gu roku od zabiegu. Inni autorzy [4, 6]
sukces pod postaci¹ ustania krwawienia opisuj¹ w gra-
nicach 52–98% Ró¿nic w uzyskanych wynikach dopa-
truj¹ siê w g³êbokoœci œcinanej œluzówki, czasem od-
dzia³ywania pr¹du elektrycznego na komórki, przygo-
towania endometrium do zabiegu. Du¿¹ rolê odgrywa
równie¿ wiek pacjentki i jej status hormonalny. Garry
i wsp. [8] wykaza³ lepsze efekty lecznicze po resekcji
endometrium u pacjentek >43 roku ¿ycia. Badania
O Connor i wsp. [9] przeprowadzone na 525 pacjent-
kach w 5 lat po resekcji endometrium wykaza³y, ¿e
brak miesi¹czki pojawi³ siê w 26–40% w zale¿noœci od
odleg³oœci od operacji (liczba nie zwiêksza³a siê po
up³ywie 3 lat od zabiegu). 80% pacjentek nie wymaga-
³o powtórnego leczenia operacyjnego, a 9% w ci¹gu
5 lat mia³o wykonan¹ histerektomiê. Dwyer [6] i Pinion
[10] porównuj¹c histeroskopow¹ elektroresekcjê lub
ablacjê endometrium z klasyczn¹ histerektomi¹ wyka-
zali, ¿e zabiegi endoskopowe s¹ tañsze, obarczone
mniejszym ryzykiem powik³añ, daj¹ce zadawalaj¹cy
efekt leczniczy. Ciekawe badania przeprowadzi³ nato-
miast Crossignani i wsp. [3] porównuj¹c efekt leczni-

czy, jakoœæ ¿ycia pacjentki, aspekty psychologiczne
i funkcje seksualne u pacjentek po resekcji endome-
trium (41 przypadków) i przezpochwowej histerekto-
mii (44 przypadki). Po 2 latach od operacji efekt lecz-
niczy satysfakcjonuj¹cy pacjentki uzyskano w 94,8%
dla histerektomii i 86,8% dla pacjentek po histerosko-
pii. Grupa po histerektomii zdecydowanie skar¿y³a siê
natomiast na gorszy status psychologiczny i zaburzenia
seksualne. Podobne spostrze¿enia zanotowa³ Drife [5],
badaj¹c rolê obecnoœci macicy w mo¿liwoœci uzyskania
orgazmu kobiet. W niniejszej pracy zanotowano
1 przypadek intrawazacji p³ynu podczas elektroresekcji
endometium. W literaturze opisywane s¹ pojedyncze
przypadki powik³añ œródoperacyjnych o charakterze
przewodnienia pacjentki na skutek przechodzenie p³y-
nu do ³o¿yska naczyniowego [1, 7]. Baggish i wsp. [2]
na 401 zabiegów zanotowali 4 przypadki obrzêku p³uc
(stosowano 32-procentowy Dextran 70), 1 przypadek
zapalenia b³ony œluzowej macicy, nie by³o perforacji
jamy macicy. Œredni czas zabiegu wynosi³ 32,5 min
(20–45 min). 

Elektroresekcja endometrium, jak ka¿dy zabieg
operacyjny jest obarczona ryzykiem niepowodzeñ i po-
wik³añ, mo¿e byæ jednak polecanym sposobem lecze-
nia nieprawid³owych krwawieñ z dróg rodnych, popra-
wiaj¹c znacznie jakoœæ ¿ycia pacjentek. 

WWnniioosskkii

Histeroskopowa elektroresekcja endometrium mo-
¿e byæ zabiegiem z wyboru w leczeniu uporczywych
krwawieñ preklimakterycznych. 

Summary
The aim of this study was presentation of efficacy of endometrial electroresection in tre-

atment of abnormal bleedings of women in perimenopausal stage. Patients were qualified for
hysteroctopy because of medical history, gynecological examination, intravaginal USG exa-
mination. 20 patients in the age of 45–48 years were examinated. In all cases complete re-
section of endometrium was made using resectoscop loop with monopolar current. Then cha-
racter of bleedings and state of quality of patients life (change for the better) after one year
from hysteroctopy were controlled. Research which was made shown that in 8 (40 %) cases
from 20 operated patients spontaneous bleedings have not occurred. In 10 cases (50 %) pe-
riodic bleedings were still present. In 2 cases (10 %) patients still had abnormal bleedings
and one of them was qualified for another hysteroscopy. On the grounds of researches which
were made it was ascertained that hysteroscopical electrorection could be the procedure of
first choice in treatment of persistent bleedings. 

Key words: hysteroscopy, endometrial electroresection, perimenopause



PPRRZZEEGGLL¥¥DD  MMEENNOOPPAAUUZZAALLNNYY  11//22000022 45

PPiiœœmmiieennnniiccttwwoo

1. Ayus J, Arieff A. Glycine-induced hypo-osmolar hyponatremia. Arch Intern Med, 1997; 157 (2):

223-6. 

2. Baggish M, Sze E. Endometrial ablation: a series of 568 patients treated over an 11-year period. Am J

Obstet Gynecol, 1996; 174 (3): 908-13. 

3. Crossignani P, Vercellini P, Apolone G, et al. Endometrial resection versus vaginal hysterectomy for

menorrhagia: long-tterm clinical and quality-of-life outcomes. Am J Obstet Gynecol, 1997; 177 (1):

95-101. 

4. Davis J. Hysteroscopic endometrial ablation with the neodymium-YAG laser. Br J Obstet Gynecol,

1989; 96: 928-32. 

5. Drife J. Conserving the cervix at hysterectomy. Br J Obstet Gynecol, 1994; 101: 563-4. 

6. Dwyer N, Hutten J, Stirrat GM. Randomized controlled trial comparing endometrial resection with ab-

dominal hysterectomy for the surgical treatment of menorrhagia. Br J Obstet Gynecol, 1993; 100:

237-43. 

7. Ellingson T, Aboulafia D. Dextran syndrom: acute hypotension, noncardiogenic pulmonary edema, ane-

mia, and coaguloparhy following surgery using 32% Dextran 70. Chest 1997, 111 (2): 513-8. 

8. Garry R, Shelly-Jones D, Mooney P, et al. Six hundred endometrial laser ablations. Obstet Gyne-

col, 1995; 85: 24-9. 

9. O Connor H, Magos A. Endometrial resection for treatment of menorrhagia. N Engl J Med, 1996;

335 (3): 151-6. 

10. Pinion S, Parkin D, Abramovich D, et al. Randomized trial of hysterectomy, endometrial laser abla-

tion, and transcervical endometrial resection for dysfunctional uterine bleeding. BMJ, 1994; 309: 979-

83. 

11.Stabinsky S, Einstein M, Breen J. Modern treatment of menorrhagia attributable to dysfunctional ute-

rine bleeding. Obstet Gynecol Surv, 1999; 54 (1): 61-72. 

AAddrreess  ddoo  kkoorreessppoonnddeennccjjii::  

Klinika Rozrodczoœci i Andrologii AM 

ul. Staszica 16 

20-081 Lublin


