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Streszczenie

Wprowadzenie w latach 80. ubiegtego stulecia ablacji jako nowej techniki leczenia zachowawczego krwa-
wiefi macicznych spowodowanych nieprawidtowym rozrostem endometrium znaczaco ograniczyto odsetek hi-
sterektomii wykonywanych z tego powodu. Metoda ta zyskuje coraz wiecej zwolennikow.

Ablacja endometrium przy uzyciu histeroskopii dotyczy trzech sposobé6w usuwania endometrium, ktére sg
okreslane jako techniki pierwszej generacji. Sa to: przezszyjkowa resekcja endometrium, destrukcja endome-
trium elektrodg obrotowa i destrukcja endometrium przy uzyciu lasera.

W oparciu o materiat wtasny histeroskopowej ablacji endometrium, obejmujacy 876 przypadkéw histerosko-
powej resekcji endometrium i 51 przypadkéw destrukcji endometrium przy uzyciu elektrody obrotowej, przed-
stawiono doswiadczenia i obserwacje oraz skutecznos¢ tych zabiegow.

W latach 90. ubiegtego stulecia zaczeto wprowadzaé metody wykorzystujace rézne rodzaje energii do de-
strukcji endometrium, okreslane jako techniki ablacji drugiej generacji. Sa to: termiczne balony $rédmaciczne
(system therma choice), metoda wodno-termiczna (system hydroterm), wieloelektrodowy system balonowy, me-
toda mikrofalowa, krioablacja endometrium oraz endometrialna wewnatrzmaciczna terapia laserowa. Warun-
kiem stosowania tych metod jest wykluczenie atypii endometrium i mozliwosé nastepowej kontroli lekarskiej.
Najbardziej powszechng metoda ablacji endometrium drugiej generacji jest system therma choice.

Mimo Ze najskuteczniejsza metoda jest histeroskopowa resekcja endometrium, to jednak techniki destruk-
cyjne sg tatwiejsze do wykonania, mniej inwazyjne i powodujg mniejszg liczbe powiktan.

Stowa kluczowe: ablacja endometrium, resekcja endometrium, destrukcja endometrium

Summary

Introduction of the ablation, in the 1980s, as a new technique of conservative management of metrorrhagia
due to endometrial hyperplasia has significantly decreased the percentage of hysterectomies and is gaining
more attention.

Endometrial ablation with the use of hysteroscopy refers to three methods of endometrial removal, which
are defined as the first generation techniques. This group comprises transcervical endometrial resection, endo-
metrial destruction with the revolving electrode and the laser endometrial destruction.

Based on our own hysteroscopic endometrial ablation material, which comprises 876 cases of hysteroscopic
endometrial resection and 51 cases of endometrial destruction by the revolving electrode, our observations,
experience and the efficacy of these procedures have been discussed.

In the 1990s new methods using different types of energy for endometrial destruction, known as the second
generation techniques, were introduced. This group consists of thermal intracavitary balloons (ThermaChoice
System), hydro-thermic method (Hydrotherm System), multielectrode balloon system, microwave method, en-
dometrial cryoablation and endometrial intrauterine laser therapy. These methods may be used provided that
endometrial atypia had been excluded and a regular follow-up is possible. The most common method of endo-
metrial ablation is one of the second generation techniques: ThermaChoice System.

Although hysteroscopic endometrial resection is the most efficient method, the destructive methods are
less invasive, easier to perform and involve fewer complications.
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Na kilka milionéw wykonywanych rocznie w Swie-
cie operacji wyciecia macicy w dos¢ znacznym odsetku
powodem tego zabiegu jest nieprawidtowe krwawienie
maciczne (dysfunctional uterine bleeding — DUB). Doty-
czy to gtéwnie przypadkoéw krwawien spowodowanych
tagodnym rozrostem endometrium bez atypii komérko-
wej, ktore nie ustepuje po leczeniu hormonalnym albo
w przypadkach, w ktérych nie mozna zastosowac lecze-
nia hormonalnego lub jest ono nieakceptowane przez
pacjentke.

Na skutek przedtuzajacego sie krwawienia dochodzi
do wtdrnej anemii, ktéra zaburza szeroko pojetg jakosé
zycia kobiet. W przypadkach tych tradycyjnym sposobem
leczenia byt zabieg chirurgiczny polegajacy na wycieciu
macicy [1]. Chociaz dolegliwosci te dotycza najczesciej
kobiet w okresie okotomenopauzalnym, to jednak usu-
niecie macicy przez duza czes¢ kobiet jest trudne do za-
akceptowania. Stad pojawienie sie pod koniec ubiegtego
stulecia oszczedzajacego macice leczenia operacyjne-
go, opartego na technice histeroskopowej, spotkato sie
z akceptacja zaréwno lekarzy ginekologéw, jak i pacjen-
tek [2]. Metoda ta okreslana jako ablacja lub destrukcja
endometrium polega na jego usunieciu lub zniszczeniu.
W wiekszosci przypadkow zabiegi te mozna wykonywaé
w ramach chirurgii jednego dnia w oparciu o hospitali-
zacje ambulatoryjng. Warunkiem stosowania ablacji,
zwiaszcza technik destrukcji endometrium, jest koniecz-
nos¢ wykluczenia atypii komérek endometrialnych.

Ablacja endometrium wykonywana przy uzyciu hi-
steroskopii [2-5] obejmuje 3 sposoby usuniecia endome-
trium, okreslane jako techniki pierwszej generacji (first
generation endometrial ablation technology — FEAT).

Sposoby ablacji endometrium przy uzyciu histero-
skopu to:

* przezszyjkowa resekcja endometrium (transcervical
resection of endometrium — TCRE),

» destrukcja endometrium elektrodg obrotowa (reoller-
ball ablation — RBA),

» destrukcja endometrium przy uzyciu lasera (endome-
trial laser ablation — ELA).

Przezszyjkowa resekcja endometrium

Wykonana po raz pierwszy w latach 80. ubiegtego
stulecia przez De Charneya histeroskopowa ablacja endo-
metrium, polegajaca na resekcji endometrium przy uzyciu

Tab. I. Wskazania do histeroskopowe] ablacji endometrium

resektoskopu, zapoczatkowata wykorzystanie tej metody
w leczeniu nieprawidtowych krwawief macicznych.

Obecnie TCRE przy uzyciu resektoskopu jest najcze-
Sciej stosowang w Polsce, a takze w Europie metoda
ablacji [6]. Jedynie ta metoda ablacji pozwala na uzy-
skanie materiatu biologicznego do badania histopato-
logicznego, co stanowi jej niewatpliwg zalete.

Poczawszy od 1996 r., kiedy to w Klinice Ginekologii
i Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego zostata zapoczatkowana histeroskopowa ablacja
endometrium, do kofica 2009 r., czyli w ciggu 13 lat, wy-
konano 876 histeroskopowych resekcji endometrium
z uzyciem resektoskopu i w 51 przypadkach destrukcje
endometrium przy uzyciu elektrody obrotowej.

Najczestszym wskazaniem zaréwno do resekgji en-
dometrium (48,2%), jak i destrukcji endometrium elek-
troda obrotowa (35,3%) byto nieprawidtowe krwawienie
maciczne po nieskutecznym leczeniu farmakologicznym
u kobiet, ktére zakonczyty swoje plany prokreacyjne. Ko-
lejnym wskazaniem do resekcji endometrium resekto-
skopem w naszej Klinice byta cheé zachowania macicy
przez kobiety z nieprawidtowym krwawieniem macicz-
nym, kwalifikujace sie do zabiegu operacyjnego (24,4%),
a takze przeciwwskazania do leczenia farmakologiczne-
go nieprawidtowych krwawieh macicznych (20,4%).

Natomiast kolejnymi wskazaniami do destrukcji en-
dometrium elektroda obrotowa w przypadku nieprawi-
dtowych krwawiefi macicznych byto wysokie ryzyko chi-
rurgicznej histerektomii (27,5%) oraz przeciwwskazania
do leczenia farmakologicznego (23,5%).

Pozostate wskazania odgrywaty mniejsza role i wy-
stepowaty znacznie rzadziej (tab. I).

Dos¢ duzy odsetek kobiet z wysokim ryzykiem chi-
rurgicznej histerektomii jako wskazanie do destrukcji
endometrium elektrodg obrotowa wynika z charakteru
tego zabiegu, tj. krotkiego czasu jego trwania oraz ni-
skiego odsetka powiktan.

Przedziat wieku, czas trwania zabiegu operacyjne-
go oraz dtugosé hospitalizacji zobrazowano w tab. I,
a powiktania operacyjne i skutecznosé leczenia w tab.
[1l'i IV. Natomiast poréwnanie Sredniego czasu trwa-
nia histeroskopowej resekcji endometrium przy uzy-
ciu resektoskopu, destrukcji endometrium przy uzyciu
elektrody obrotowej oraz histerektomii zobrazowano
naryc. 1.

Rodzaj zabiegu n 1. 2. 3. 4. 5.
(n%) (n%) (n%) (n%) (n%)

resekcja endometrium resektoskopem 876 422 (48,2) 179 (20,4) 49 (5,6) 214 (24,4) 12 (1,4)

destrukcja endometrium elektrodg obrotowa 51 18 (35,3) 12 (23,5) 3(5,9) 4(7,8) 14 (27,5)

1. nieprawidtowe krwawienia maciczne po nieskutecznym leczeniu farmakologicznym

2. przeciwwskazania do leczenia farmakologicznego u kobiet z nieprawidtowym krwawieniem macicznym

3. brak akceptacji leczenia hormonalnego u kobiet z nieprawidtowym krwawieniem macicznym

4. che¢ zachowania macicy u kobiet z nieprawidtowym krwawieniem macicznym kwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego
5. wysokie ryzyko chirurgiczne histerektomii u kobiet z nieprawidtowym krwawieniem macicznym
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Tab. Il. Wiek kobiet, czas trwania histeroskopowej resekcji i destrukcji endometrium oraz dtugosé hospitalizacji

Przedziat Czas trwania zabiegu (min) Czas hospitalizacji (godz.)
Rodzaj ablacji -
wieku <30 (n%) 35-45(n%) 45-60 (n%) > 60 (n%) <24 (n%) 24-48 (n%) > 48 (%)
resekcja endometrium
resektoskopem 876 36-58 229 (26,1) 411 (46,9) 180 (20,5) 56 (6,4) 793 (90,5) 81(9,2) 2(0,3)
destrukcja
endometrium 51 44-54 38 (74,5) 13 (25,5) - - 51 (100) - -
elektroda obrotowa
Tab. lll. Powiktania
Rodzaj powiktania
Rodzaj ablacji n uszkodzenie uszkodzenie krwawienie krwawienie infekcja zespot suma
Sciany Sciany srédope- poopera-  poopera- przewod-
macicy macicy racyjne cyjne cyjna nienia
i jelita
n % n % n % n % n % n % n %
resekcja endometrium 876 8 09 1 01 12 14 9 L1 5 06 - - 354 40
petla elektryczna
destrukcja endometrium
elektroda obrotowa >1 - - - - ! 2 - - - - - - 1 19
Tab. IV. Skutecznos¢ leczenia
Catkowite ustgpienie krwawienia ~ CzeSciowe Ustapienie Brak
. . lub przywrécenie prawidtowego ustgpienie  krwawienia  wyraznej
Rodzaj abladji n cyklu miesiecznego krwawienia i nawrét poprawy
n % n % n % n %
resekcja endometrium petla elektryczna 876 694 79,2 104 11,8 32 3,7 46 53
destrukcja endometrium elektroda 51 31 607 9 176 4 79 7 138

obrotowga

Jak wynika z tab. I, histeroskopowa ablacje endome-
trium wykonano u kobiet w wieku 36-58 lat. W wiek-
szodci, tj. w 797 przypadkach (85,7%) byty to kobiety
w okresie okotomenopauzalnym.

histerektomia -
71 min

RBA - 29 min

TCRE - 41 min

Ryc. 1. Poréwnanie Sredniego czasu trwania TCRE, RBA i hi-
sterektomii
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Czas trwania resekcji endometrium z uzyciem petli
elektrycznej w najwyzszym odsetku, bo 46,9% przy-
padkéw, wynosit 30-45 min, w 26,1% przypadkéw do
30 min, w 20,5% przypadkéw 45-60 min i tylko
w 6,4% przypadkéw powyzej 60 min.

Natomiast czas trwania destrukcji endometrium
elektroda obrotowa w najwyzszym odsetku, tj. 74,5%
przypadkow wynosit do 30 min i tylko w 25,5% przypad-
kéw 30-45 min (tab. I1).

Z poréwnania Sredniego czasu trwania zabiegu wy-
nika, ze Sredni czas trwania destrukcji endometrium
elektroda obrotowa wynosit 29 min, a resekcja endome-
trium resektoskopem 41 min, natomiast histerektomii
prostej wykonywanej z tych samych wskazan 75 min.

Czas hospitalizacji w przypadkach destrukcji endo-
metrum elektrodg obrotowa wynosit od kilku do kilku-
nastu godzin i w zadnym przypadku nie przekraczat
24 godzin.

Natomiast czas hospitalizacji u pacjentek z resekcja
endometrium przy uzyciu resektoskopu w 90,5% przy-
padkéw nie przekraczat doby, w 9,2% przypadkéw wy-
nosit 2 doby i tylko w 2 przypadkach powyzej 2 déb.
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Sredni czas hospitalizacji pacjentek, u ktérych wy-
konuje sie histerektomie prosta, w Klinice Ginekologii
i Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego wynosi 4,5 doby.

Stad zabiegi ablacji endometrium w przypadku krwa-
wiefh macicznych zwigzanych z rozrostem endometrium
bez atypii s znacznie korzystniejsze z punktu widzenia
ekonomicznego, ale maja takze pozytywny efekt psycho-
logiczny zwigzany z krétsza hospitalizacjg i mniejszym
urazem. U wielu z tych kobiet nie bez znaczenia jest fakt
zachowania macicy, co ma niezwykle pozytywny wptyw
na ich stan psychiczny.

W poczatkowym okresie po wprowadzeniu tych za-
biegéw do chirurgii ginekologicznej w celu zmniejszenia
grubosci endometrium, a wiec skrocenia czasu zabiegu
i zmniejszenia utraty krwi, stosowano, podobnie jak inni
autorzy, farmakologiczne przygotowanie do histerosko-
powej resekgji lub destrukcji analogii GnRH — zwykle Za-
ladex lub progestageny [7-10]. W wiekszosci kobiety bar-
dzo Zle reagowaty na Zaladex, a progestageny w wielu
przypadkach powodowaty obrzek podscieliska endome-
trium i zwiekszenie unaczynienia, co czasami utrudniato
zabieg [11]. Wieloletnie obserwacje w Klinice Ginekolo-
gii i Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego wykazuja, ze czas zabiegu i jego efekt zalezg
gtéwnie od doswiadczenia operatora.

W analizowanym materiale czas resekcji endome-
trium w wiekszosci przypadkéw (73%) nie przekraczat
45 min. W zapobieganiu przewodnienia (overload flu-
id syndrom) obok zachowania zasady nieprzekraczania
cisnienia irygacji > 120 mm Hg duze znaczenie ma
czas zabiegu operacyjnego. Im jest on dtuzszy, tym
wieksze ryzyko tego powiktania.

Na ponad 900 zabiegéw histeroskopowej resekcji
i destrukcji endometrium nie zaobserwowano ani jed-
nego przypadku tego powiktania. Jedynie w 6,4% przy-
padkéw czas zabiegu resekcji endometrium przekra-
czat 60 min i dotyczyt lekarzy z matym doswiadczeniem
w zabiegach histeroskopowych.

Znacznie krotszy czas dotyczyt wykonywania zabie-
goéw histeroskopowe] destrukcji endometrium i w po-
réownaniu z resekcja charakteryzowat sie mniejsza liczba
powiktan, jednak efekt histeroskopowej destrukcji byt
gorszy.

Petny efekt terapeutyczny po zabiegach destrukcji
endometrium osiagnieto w 60,7% przypadkéw, a po za-
biegach resekcji w 79,2% (tab. IV). Odsetek powiktan hi-
steroskopowej resekcji dotyczyt 40%, a histeroskopowe;j
destrukcji endometrium 1,9% przypadkéw. Najciezsze
powiktanie histeroskopowej resekcji endometrium to
perforacja sciany macicy, ktéra miata miejsce w 8 przy-
padkach i w 1 przypadku perforacja éciany macicy i je-
lita. Takich powiktan nie obserwowano w przypadkach
histeroskopowej destrukcji endometrium. Przy perfo-
racji sciany macicy i jelita nie zaobserwowano spadku
cisnienia ptynu w jamie macicy w trakcie zabiegu, a ob-

jawy perforacji wystapity w 4. dobie po zabiegu. Autorzy

uwazaja, ze perforacja nastapita pdzniej, tj. po zabiegu

w wyniku oparzenia elektrycznego, co opisuje wielu in-

nych badaczy.

Histeroskopowa laserowa destrukcja endometrium
ze wzgledu na cene zabiegu jest rzadko stosowana, ale
jest to metoda najbezpieczniejsza w tej grupie metod
ablacji.

W latach 90. ubiegtego stulecia jako alternatywe
technik ablacji histeroskopowych zaczeto wprowadzaé
techniki, w ktérych wykorzystywano rézne rodzaje
energii do destrukcji endometrium. OkreSlono je tech-
nikami ablacji endomerium drugiej generacji.

Naleza do nich:

* termiczne balony srddmaciczne (system thermachoice).
Balony sa wykonywane z lateksu lub silikonu, a wpro-
wadzony do nich ptyn jest podgrzewany do tempera-
tury 87°C. Skutecznos¢ tej metody jest poréwnywalna
z destrukcja elektrodg obrotowa. Jest to najpowszech-
niejsza metoda sposrdd metod ablacji endometrium
drugiej generacji [12-14]. T3 metodg w Klinice Gine-
kologii i Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego wykonano destrukcje endometrium
w 34 przypadkach, we wszystkich bez powiktan. Sku-
tecznos¢ jest poréwnywalna ze skutecznoscia destruk-

cji elektrodg obrotowa. Jest ona szczegélnie przydatna
w przypadkach duzego ryzyka zabiegdw operacyjnych.
Problemem w tej technice jest uzyskanie destrukgji en-
dometrium w rogach macicy, w ktérych trudno uzyskaé
przyleganie termicznego balona do Sciany macicy,

» metoda wodno-termiczna, tj. system obiegu wolnej soli
fizjologicznej podgrzewanej do temperatury 90°C [15],

* wieloelektrodowe systemy balonowe mono- i bipo-
larne,

* metoda mikrofalowa [16],

» endometrialna wewnatrzmaciczna terapia laserowa
[17],

* krioablacja endometrium [18].

Metody te nie zostaty szerzej rozpowszechnione.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ablacja endo-
metrium, tj. zarbwno resekcja, jak i destrukcja jest do-
bra, godna zaleceh metoda nieprawidtowych krwawief
macicznych. Najwiecej danych z dtugoterminowych
badan dotyczy metod ablacji pierwszej generacji. Me-
tody drugiej generacji sa tatwiejsze w wykonaniu, stad
w mniejszym stopniu zaleza od lekarza operujgcego. Przy
wyborze metody nalezy kierowaé sie doswiadczeniem
operujacego, stanem pacjentki, bezpieczeAstwem i cza-
sem trwania zabiegu oraz jego kosztami, a wiec mozli-
woscia jego wykonania ambulatoryjnego, tj. w ramach
chirurgii jednego dnia. Najbardziej skuteczng metoda
jest histeroskopowa resekcja endometrium. Dodatkowo
pozwala ona uzyska¢ materiat do badania histologicz-
nego. Techniki destrukcji endometrium s3 tatwiejsze do
wykonania oraz mniej inwazyjne i dajag mniej powiktan,
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ale wymagaja bardzo precyzyjnej diagnostyki przedope-
racyjnej pozwalajacej na wykluczenie atypii oraz mozli-
wos¢ nastepowej pooperacyjnej kontroli lekarskiej.
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