Elektroresekcja endometrium
w leczeniu nieprawidtowych
krwawien z drég rodnych

w okresie perimenopauzalnym

Endometrial elektroresection used in treatment of abnormal bleedings

in perimenopausal stage
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Celem niniejszej pracy byto przedstawienie skutecznosci elektroresekcji endometrium
w leczeniu nieprawidtowych krwawieri z drog rodnych u kobiet w okresie perimenopauzal-
nym. Grupe badang stanowito 20 pacjentek w wieku 45—48 lat. Wykonano we wszystkich przy-
padkach catkowitq resekcje endometrium przy uzyciu petli resektoskopu z prgdem monopo-
larnym. Kontrolowano charakter krwawieni 7 drog rodnych, jakosc Zycia chorych po uptywie
roku od histeroskopii. Stwierdzono, ze w 8 przypadkach (40%) nie pojawito si¢ samoistne
krwawienie, w 10 przypadkach (50%) utrzymywaty sie krwawienia o prawidtowym nateZeniu,
w 2 przypadkach (10%) pacjentki nadal miaty obfite krwawienia z drog rodnych.

Stowa kluczowe: histeroskopia, elektroresekcja endometrium, perimenopauza

Wstep

Obfite i czeste krwawienia z drég rodnych sg przy-
czyng uposledzenia jakosci zycia pacjentek, zaburzen
w sferze zawodowej i seksualnej, wymagajace w wigk-
szosci przypadkéw interwencji chirurgicznej. Etiologia
nieprawidlowych krwawient z macicy moze by¢ r6zna.
Najczestsze przyczyny krwawien to [11]:

1. Biochemiczne: prostaglandyny, endometrioza.

2. Zmiany anatomiczne: mig¢$niaki, polipy, adenomio-
za, infekcje, nowotwory.

3. Zaburzenia endokrynologiczne: dysfunkcja pod-
wzgbrzowo-przysadkowo-gonadalna, guzy produku-
jace estrogeny, dysfunkcja tarczycy.

(Przeglgd Menopauzalny 2002; 1: 42—45)

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

5. Zaburzenia jatrogenne: antykoagulanty, egzogenne
hormony.

6. Inne czynniki: otytos¢, palenie papierosow, alkohol,
depresja.

Metody leczenia krwawient mozna podzieli¢ na farmako-
logiczne i zabiegowe. Leczenie operacyjne to przede
wszystkim wylyzeczkowanie jamy macicy i histerekto-
mia. W osrodkach o rozwinietych technikach endosko-
powych zastgpuje si¢ klasyczng histerektomi¢ bezpiecz-
niejszym i tadiszym zabiegiem — elektrochirurgiczng lub
laserowg resekcjg endometrium. Gtéwng grupg pacjen-

'Klinika Rozrodczoéci i Andrologii AM w Lublinie, kierownik: prof. n. dr hab. med. G. Jakiel

“Zaktad Immunologii Klinicznej AM w Lublinie, kierownik: dr hab. med. J. Roliriski

42

of R
PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2002



tek kwalifikowanych do tego typu zabiegéw sa kobiety
z nieprawidlowymi krwawieniami z jamy macicy
w okresie okolomenopauzalnym. Celem niniejszej pracy
bylo przedstawienie skutecznosci elektroresekeji endo-
metrium w leczeniu nieprawidlowych krwawieni z drég
rodnych u kobiet w okresie perimenopauzalnym.

Materiat i metody

Przeanalizowano retrospektywnie skutecznosé za-
biegéw histeroskopowych pacjentek leczonych z powo-
du nieprawidlowych krwawien z jamy macicy w Klini-
ce Rozrodczosci i Andrologii AM w Lublinie od kwiet-
nia 1999 do grudnia 1999 roku. Pacjentki kwalifikowa-
ne byly do histeroskopii na podstawie wywiadu, bada-
nia ginekologicznego i przezpochwowego badania ul-
trasonograficznego. Grupe badang stanowito 20 pacjen-
tek w przedziale wiekowym 45-48 lat. Z analizowanej
grupy usuni¢to chore, u ktérych srédoperacyjnie stwier-
dzono zmiany nowotworowe jamy macicy (zaréwno la-
godne, jak ztosliwe) oraz te, ktérych profil hormonalny
wskazywal na pelny zesp6t klimakteryczny (poziom
FSH >30 mUI/ml i poziom estradiolu <50 pg/ml w su-
rowicy krwi). Histeroskopie wykonywano w fazie foli-
kularnej migdzy 6-9 dniem cyklu, nie stosowano far-
makologicznego przygotowania endometrium. Zabieg
byt przeprowadzany w znieczuleniu ogdélnym. We
wszystkich przypadkach zastosowano jednodawkowg
profilaktyke antybiotykowa oraz w niektérych przypad-
kach profilaktyke przeciwzakrzepowgq: heparyna drob-
noczgsteczkowa lub/i bandazowanie nég. Histeroskopig
rozpoczynano od rozszerzania kanalu szyjki macicy,
nastepnie wprowadzano do wysokosci ujscia wewnetrz-
nego resektoskop (Olympus 9 mm). Jama macicy byla
rozprezana przy uzyciu roztworu sorbitolu i mannitolu
(Purisol, Fressenius). Cisnienie w jamie macicy utrzy-
mywano w granicach 80—-120 mmHg. Po obejrzeniu ja-
my macicy przystgpowano do resekcji endometrium.
Sluzéwke jamy macicy scinano przy uzyciu petli resek-
toskopu z prgdem monopolarnym. Zabieg rozpoczyna-
no od resekcji tylnej sciany idac od dna w kierunku uj-
Scia wewnetrznego szyjki macicy, nastgpnie w podobny
sposéb resekowano endometrium sciany przednie;j.
Uzyskany materiat przesytano w catosci do badania hi-
stopatologicznego. Nie koagulowano pozbawionych
Sluzéwki powierzchni jamy macicy. W trakcie operacji
monitorowano ilos¢ zuzytego plynu i cisnienie panuja-
ce w jamie macicy. Pacjentki wypisywano do domu
w 2. dobie po histeroskopii. Nastepnie przez rok po wy-

Tab. 1. Skutecznos¢ elektroresekcji endometrium

konanym zabiegu kontrolowano charakter krwawieri
z drég rodnych u operowanych pacjentek, notujac stan
jakosci zycia chorych (poczucie poprawy).

Wyniki

Przeprowadzono 20 zabiegéw catkowitej resekcji
endometrium u pacjentek z nieprawidtowymi krwa-
wieniami z jamy macicy. Przed zabiegiem poziom FSH
w surowicy pacjentek wahat si¢ w granicach 18-25
mUI/ml, a poziom estradiolu w granicach 59-90 pg/ml.
Podczas histeroskopii ilo$¢ zuzytego Purisolu wynosi-
ta 800-2 000 ml, cisnienie w jamie macicy nie przekra-
czato 120 mmHg, czas operacji wynosit od 25 do 35
min, Sredni czas pobytu pacjentki w klinice 3 dni. Ob-
serwowano w wiekszosci przypadkéw przerost §lu-
z6wki jamy macicy, nieadekwatny do fazy cyklu.
W 5 przypadkach histeroskopi¢ wykonywano w trakcie
obfitego krwawienia z jamy macicy, pozostale zabiegi
w fazie folikularnej. U 12 pacjentek stwierdzono prze-
rost prosty sluzéwki macicy, pozostale 8 miato prawi-
dlowe endometrium fazy wzrostowej bez cech przero-
stu. W trakcie zabiegu zanotowano 1 przypadek intra-
wazacji ptynu uzytego do histeroskopii — ubytek ptynu
wynosit ok. 800 ml Purisolu. Nad pacjentka utrzymy-
wano intensywny nadzor przez 12 godz., stan jej byt
dobry, a podstawowe badania laboratoryjne w normie.

Przeprowadzone badanie kontrolne rok po operacji
wykazato, jak pokazuje tab., ze sposréd 20 operowa-
nych pacjentek w 8 przypadkach (40%) nie pojawity
si¢ samoistnie krwawienia z jamy macicy, w 10 przy-
padkach (50%) utrzymywaty si¢ krwawienia miesigcz-
ne o prawidlowym natgzeniu, w 2 przypadkach (10%)
pacjentki nadal miaty obfite krwawienia z drég rod-
nych, w tym 1 zakwalifikowana byta do ponowne;j hi-
steroskopii.

Dyskusja

W okresie perimenopauzy podstawowa przyczyng
zglaszania sie kobiet do ginekologa sa nieprawidtowe,
nadmierne krwawienia z drég rodnych. Leczenie far-
makologiczne wdrozone po diagnostycznym wyly-
zeczkowaniu jamy macicy w wielu przypadkach nie
przynosi oczekiwanej poprawy, doprowadzajac nawet
do koniecznosci wykonania klasycznej histerektomii.
Duze koszty i mozliwosci powiktan srédoperacyjnych
po histerektomii zmuszaty do poszukiwan innych, bez-

Pelna poprawa CzeSciowa poprawa Brak poprawy Ogétem
liczba
pacjentek 8 (40%) 10 (50%) 2 (10%) 20
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pieczniejszych a skutecznych metod leczenia. Technika
elektroresekcji endometrium rozwijajgca si¢ od lat 80.
jest dobrg alternatywg dla tradycyjnych metod. W ma-
teriale autoréw 40% kobiet po zabiegu nie miato zad-
nych krwawied, a u pozostalych 50% krwawienia
zmniejszyly si¢ lub znormalizowaty. Baggish i wsp. [2]
wykonali 401 zabiegéw ablacji endometrium. Najkrot-
szy czas obserwacji pacjentek wynosit rok. Brak mie-
sigczek rozpoznano w 58%, w 34% krwawienia
zmniejszyly si¢ lub byly o prawidlowym natezeniu, tyl-
ko w 8% nadal utrzymywatly si¢ obfite krwawienia
z drég rodnych. W podgrupie pacjentek w okresie peri-
menopauzy ten sam autor zanotowal brak miesigczki
w 65%, normalizacj¢ krwawied w 30% i w 5% nadal
obfite miesigczki. Garry i wsp. [8] wykonujac ablacje
przy uzyciu lasera uzyskali jeszcze lepsze wyniki:
w 95% przypadkéw nie pojawito si¢ krwawienie z drég
rodnych w ciggu roku od zabiegu. Inni autorzy [4, 6]
sukces pod postacig ustania krwawienia opisujg w gra-
nicach 52-98% Réznic w uzyskanych wynikach dopa-
trujg si¢ w glebokosci Scinanej sluzéwki, czasem od-
dziatywania pradu elektrycznego na komérki, przygo-
towania endometrium do zabiegu. Duzg rol¢ odgrywa
réwniez wiek pacjentki i jej status hormonalny. Garry
i wsp. [8] wykazat lepsze efekty lecznicze po resekcji
endometrium u pacjentek >43 roku zycia. Badania
O Connor i wsp. [9] przeprowadzone na 525 pacjent-
kach w 5 lat po resekcji endometrium wykazaty, ze
brak miesigczki pojawit si¢ w 26-40% w zaleznosci od
odlegtosci od operacji (liczba nie zwigkszala si¢ po
uplywie 3 lat od zabiegu). 80% pacjentek nie wymaga-
to powtérnego leczenia operacyjnego, a 9% w ciggu
5 lat miato wykonang histerektomi¢. Dwyer [6] i Pinion
[10] poréwnujac histeroskopowsg elektroresekcje lub
ablacje endometrium z klasyczng histerektomig wyka-
zali, ze zabiegi endoskopowe sg taisze, obarczone
mniejszym ryzykiem powiklan, dajgce zadawalajacy
efekt leczniczy. Ciekawe badania przeprowadzil nato-
miast Crossignani i wsp. [3] poréwnujac efekt leczni-

Summary

czy, jakos¢ zycia pacjentki, aspekty psychologiczne
1 funkcje seksualne u pacjentek po resekcji endome-
trium (41 przypadkéw) i przezpochwowej histerekto-
mii (44 przypadki). Po 2 latach od operacji efekt lecz-
niczy satysfakcjonujacy pacjentki uzyskano w 94,8%
dla histerektomii 1 86,8% dla pacjentek po histerosko-
pii. Grupa po histerektomii zdecydowanie skarzyta si¢
natomiast na gorszy status psychologiczny i zaburzenia
seksualne. Podobne spostrzezenia zanotowal Drife [5],
badajac role obecnosci macicy w mozliwosci uzyskania
orgazmu kobiet. W niniejszej pracy zanotowano
1 przypadek intrawazacji ptynu podczas elektroresekcji
endometium. W literaturze opisywane s3 pojedyncze
przypadki powiklan Srédoperacyjnych o charakterze
przewodnienia pacjentki na skutek przechodzenie pty-
nu do tozyska naczyniowego [1, 7]. Baggish i wsp. [2]
na 401 zabiegéw zanotowali 4 przypadki obrzeku ptuc
(stosowano 32-procentowy Dextran 70), 1 przypadek
zapalenia btony Sluzowej macicy, nie byto perforacji
jamy macicy. Sredni czas zabiegu wynosit 32,5 min
(20-45 min).

Elektroresekcja endometrium, jak kazdy zabieg
operacyjny jest obarczona ryzykiem niepowodzexi i po-
wiktafi, moze by¢ jednak polecanym sposobem lecze-
nia nieprawidlowych krwawienl z dr6g rodnych, popra-
wiajac znacznie jakos¢ zycia pacjentek.

Whioski

Histeroskopowa elektroresekcja endometrium mo-
ze by¢ zabiegiem z wyboru w leczeniu uporczywych
krwawien preklimakterycznych.

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
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