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Podejrzane obrazy ultrasonograficzne, takie jak poszerzone lub niejednorodne echo en-
dometrium, a takze obecnos¢ ptynu w jamie macicy u kobiet w wieku pomenopauzalnym wy-
magajq weryfikacji histopatologicznej. Celem pracy byta ocena przydatnosci badania histe-
roskopowego w weryfikacji podejrzanych obrazow ultrasonograficznych endometrium u 56
kobiet po menopauzie, niestosujgcych hormonalnej terapii zastepczej. Stwierdzono, ze bada-
nie histeroskopowe jest wysoce przydatne w weryfikacji nieprawidtowych obrazow ultraso-
nograficznych btony sluzowej trzonu macicy u kobiet po menopauzie, a szczegolnie w loka-
lizowaniu i usuwaniu polipow endometrialnych oraz zrostow wewngtrzmacicznych.
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Rak trzonu macicy zajmuje pigte miejsce pod
wzgledem czestosSci wystepowania wsréd wszystkich
nowotworéw ztosliwych u kobiet w Polsce, a trzecie
w grupie nowotwordw narzadu rodnego [1]. Najbar-
dziej charakterystycznym i najczesciej wystepujacym
objawem raka endometrium jest krwawienie z jamy
macicy po menopauzie. Jednak tylko u czgsci cho-
rych wystapienie tego objawu towarzyszy miejsco-
wemu zaawansowaniu nowotworu. Z tego powodu
istnieje potrzeba stosowania metod diagnostycznych,
pozwalajacych na rozpoznawanie stanéw przedno-
wotworowych i wezesnych postaci raka endometrium
w populacji bezobjawowych kobiet. Najbardziej
przydatng, nieinwazyjna, fatwo dostepng metodg oce-
ny btony sluzowej macicy jest ultrasonografia prze-
zpochwowa [2].

(Przeglgd Menopauzalny 2004, 1: 58-62)

Podejrzane obrazy ultrasonograficzne, takie jak po-
szerzone powyzej 4 mm, a wg niektérych autoréw na-
wet powyzej 3 mm, lub niejednorodne echo endome-
trium, a takze obecno$¢ ptynu w jamie macicy u kobiet
w wieku pomenopauzalnym wymagaja weryfikacji hi-
stopatologicznej [3-5]. Obrazy te moga by¢ zwigzane
z patologia btony sluzowej trzonu macicy (nowotwo-
rowe i nienowotworowe rozrosty endometrium, polipy
endometrialne czy tez zrosty wewnatrzmaciczne), ale
réwniez mogg byé spowodowane nieprawidtowoscia-
mi w obrebie warstwy migsniowej macicy (migs$niaki
podsluzéwkowe). Niejednokrotnie, pomimo utrzymu-
jagcego sie nieprawidtowego obrazu ultrasonograficz-
nego nie znajduje si¢ zmian mikroskopowych w mate-
riale pobranym metodg slepej biopsji endometrium.
Uwaza sie¢, ze w przypadku tyzeczkowania jamy maci-
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cy na slepo u ok. 20% chorych z patologiag endome-
trium uzyskuje si¢ wyniki falszywie negatywne [6].
Zmniejszeniu ryzyka takich sytuacji ma stuzy¢ wizu-
alizacja jamy macicy podczas histeroskopii [6-9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci badania histe-
roskopowego w weryfikacji podejrzanych obrazéw ultra-
sonograficznych endometrium u kobiet po menopauzie.

Materiat i metody

Badaniem objeto 56 kobiet co najmniej 12 mies. po
menopauzie w wieku 49-77 lat, niestosujacych hormo-
nalnej terapii zastgpczej, diagnozowanych w latach
1998-2002 w I Klinice Ginekologii i Onkologii Gine-
kologicznej z powodu ultrasonograficznego podejrze-
nia patologii endometrium. W kazdym przypadku wy-
konano histeroskopi¢ diagnostyczng, w trakcie ktorej
dokonano wizualizacji wnetrza jamy macicy, a nastgp-
nie pobrano material do badania histopatologicznego
droga wylyzeczkowania jamy macicy. Badania prze-
prowadzono histeroskopem STORZ z optyka 30°. Prze-
analizowano obrazy histeroskopowe i poréwnano je
z wynikami badan histopatologicznych.

Wyniki

U 2 kobiet obraz histeroskopowy blony sluzowe;j
trzonu macicy uznano za podejrzany o proces NOWotwo-
rowy. U obu tych chorych histopatologicznie rozpozna-
no gruczolakoraka endometrium. U 1 chorej z poszerzo-
nym i niejednorodnym echem endometrium uwidocz-
niona histeroskopowo zmiana w okolicy ujscia macicz-
nego jajowodu sugerujgca zrost okazala si¢ rakiem.
W 7 przypadkach obraz histeroskopowy sugerowat nie-
nowotworowy rozrost endometrium, co we wszystkich
7 przypadkach znalazto potwierdzenie w wynikach ba-
dan histopatologicznych. U 17 kobiet uwidoczniono po-
lipy endometrialne, co umozliwito catkowite usuniecie
tych zmian. W 12 przypadkach stwierdzono podczas hi-
steroskopii zrosty wewngtrzmaciczne i dokonano ich
przerwania. W 15 przypadkach dzigki badaniu histero-
skopowemu udalo si¢ ustali¢, ze nieprawidlowy obraz
ultrasonograficzny byl zwigzany z obecnoscig migsnia-
kéw podsluzéwkowych. W zadnym przypadku nie-
stwierdzenia zmian w badaniu histeroskopowym nie
rozpoznano patologii endometrium w badaniu mikro-
skopowym wyskrobin z jamy macicy.

Dyskusja

Ultrasonografia jest uwazana za bardzo uzyteczng
metode do wstepnej oceny trzonu macicy u kobiet po

PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2004

menopauzie [3-7, 10-15]. Jest ona szczegdlnie przy-
datna do ustalania lokalizacji migsniakéw w Scianie
macicy, ale réwniez do oceny endometrium. W rozpo-
znawaniu atrofii endometrium Persiani i wsp. uzyskali
100% zgodnos¢ w ocenie ultrasonograficznej, histero-
skopowej i1 histopatologicznej btony sluzowej trzonu
macicy przy granicznej szerokosci blony sluzowe;j
w badaniu ultrasonograficznym 3 mm [5]. Jednocze-
$nie Loizzi i wsp. stwierdzili patologi¢ endometrium
u 28% bezobjawowych kobiet po menopauzie z endo-
metrium 4 lub wiecej mm [4].

Jednak w badaniu ultrasonograficznym réznicowanie
polipa, migsniaka, czy przerostu btony sluzowej trzonu
macicy moze by¢ trudne. Przy podejrzeniu tych choréb,
jak réwniez przy szerokosci btony sluzowej przekracza-
jacej 4 mm u kobiet w okresie pomenopauzalnym powin-
no sie wykona¢ histeroskopi¢ diagnostyczng z pobraniem
materialu do badania histopatologicznego [3, 13, 14].
Wedtug Symonds i wsp. oraz Wierzbowskiego i wsp.
wskazania do wykonania histeroskopii wystepujg takze
w przypadkach stosowania hormonalnej terapii zastgp-
czej, u kobiet z nawracajacymi krwawieniami oraz u pa-
cjentek przyjmujacych Tamoxifen [14].

Jednak nie wszyscy autorzy potwierdzajg korzysci
z zastosowania histeroskopii w diagnostyce chor6b
trzonu macicy. Jako przyktad mozna tu przytoczy¢ ba-
danie Ben-Yehud i wsp., ktérzy po przeanalizowaniu
373 obrazéw histeroskopowych u kobiet po menopau-
zie, u ktérych nastepnie z réznych wskazan wykonano
histerektomie stwierdzili, ze wykonanie u nich histero-
skopii nie zwigkszylo czulosci wykrywania patologii
endometrium [16].

Uzyskane przez nas wyniki sg jednak odmienne
i wskazujg, ze histeroskopia jest bezpieczng, szybka
i efektywng metodg w diagnostyce choréb endome-
trium 1 sg to wyniki zgodne ze stanowiskiem prezen-
towanym przez licznych autoréw [6, 17, 18]. Umozli-
wia ona bezposrednie uwidocznienie jamy macicy,
identyfikacj¢ i r6znicowanie polip6w i migSniakéw
podsluzéwkowych [7, 12, 15, 18]. Pokazato to prze-
prowadzone badanie. Jednoczasowo wykonaé tez
mozna biopsj¢ celowang z miejsc podejrzanych, usu-
ngé z jamy polip, miesniak podsluzéwkowy, czy tez
zrost wewnatrzmaciczny [17, 19]. Szczegblnie w tych
grupach chorych z nieziosliwymi chorobami trzonu
macicy, stosujac histeroskopi¢ zabiegowa uzyskuje
si¢ zadowalajgcy efekt terapeutyczny, przy jednocze-
snej minimalizacji inwazyjnosci stosowanej diagno-
styki i leczenia [20].

Whioski

1. Badanie histeroskopowe jest wysoce przydatne
w weryfikacji nieprawidlowych obrazéw ultra-
sonograficznych btony Sluzowej trzonu macicy
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u kobiet po menopauzie, a szczegdlnie w lokali- 2. Wykonanie histeroskopii zmniejsza ryzyko

zowaniu i usuwaniu polipéw endometrialnych otrzymania falszywie ujemnych wynikéw badan
oraz zrost6w wewnatrzmacicznych. histopatologicznych.
Summary

Postmenopausal women with suspected ultrasonographic images like exceeded
endometrial thickness, heterogenic endometrial echo or intrauterine fluid presence need
histopathological verification. These images may concern not only endometrial pathology like
malignant and non-malignant proliferations or intrauterine adhesions but also uterine muscle
abnormalities like submucous myomas. Despite the abnormal ultrasonographic image,
histopathological abnormalities in the endometrial “blind biopsy” frequently cannot be found.

Objectives: Evaluation of hysteroscopy in the verification of abnormal ultrasonographic
images of endometrium in postmenopausal women.

Materials and methods: 56 postmenopausal women aged 49-77 without hormonal
replacement therapy hospitalized in the 1st Department of Gynecology and Gynecological
Oncology of the Medical University of tod? in 1998-2002 because of abnormal
ultrasonographic images of endometrium were investigated. In each case diagnostic
hysteroscopy with visualization of the uterine cavity was performed and then
histopathological biopsy by way of curettage was performed. Hysteroscopic images were
analyzed and compared with the histopathological results.

Results: 2 women had suspected hysteroscopic images in oncological terms. In both
cases endometrial adenocarcinoma was histopathologically confirmed. One patient with
exceeded endometrial thickness in vaginal ultrasound during hysteroscopy showed
intrauterine adhesion which in histopathological examination appeared to be
adenocarcinoma. In all 7 patients with hysteroscopic images suggesting non-malignant
endometrial proliferation, endometrial hyperplasia was found. 17 times hysteroscopic
visualisation of endometrial polyps enabled their complete detruncation. In 12 cases
intrauterine adhesions were found and disrupted. 15 patients showed submucous myomas
during hysteroscopic investigation. Any patient with the absence of hysteroscopically found
uterine abnormalities had a poor histopathological result.

Conclusions: Hysteroscopic investigation is very useful in the verification of abnormal
ultrasonographic images of endometrium in postmenopausal women particularly in the
visualisation of endometrial polyps and intrauterine adhesions. Hysteroscopic investigation
in postmenopausal women with abnormal ultrasonographic images of endometrium reduce
the risk of false negative histopathological result.

Key words: hysteroscopy, ultrasonography, endometrial pathology
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