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Praca przedstawia 30 przypadkow laparoskopowego nadszyjkowego wyciecia macicy
u kobiet w okresie premenopauzy. Przesledzono roznice w wystgpowaniu objawow klimakte-
rycznych w przypadku wyciecia lub pozostawienia gonad. Autorzy wykazujq korzysci dla ko-

biet 7 zabiegu 7 pozostawieniem gonad.

Stowa kluczowe: przedmenopauza, usuniecie przydatkow, laparoskopowa histerektomia

nadszyjkowa.

Migsniaki macicy wystgpujg u ok. 10-20% ko-
biet [19]. Pomimo préb leczenia zachowawczego
przy uzyciu agonistéw gonadoliberyny [13] czy przy
pomocy embolizacji [2], wycigcie migSniakéw jest
jednym z najczestszych wskazaf do leczenia chirur-
gicznego u kobiet. Rozwj technik laparoskopowych
umozliwil efektywne wykonanie takiej operacji
w catosci laparoskopowo [11]. Obawa przed wysta-
pieniem zmian nowotworowych jajnikdw i innych
patologii zmusza do zastanowienia si¢ nad koniecz-
noscig wycigcia hormonalnie czynnych i makrosko-
powo nie zmienionych gonad nawet w okresie pre-
menopauzy [4, 5].

(Przeglgd Menopauzalny 2002, 2: 39—41)

Celem niniejszej pracy jest préba oceny wplywu
pozostawienia lub wyciecia jajnikéw przy operacji la-
paroskopowego nadszyjkowego wycigcia macicy na
nasilenie objawdéw klimakterycznych u kobiet w okre-
sie pdZnej premenopauzy.

Materiat i metodyka

Do grupy badanej wiaczono 30 kobiet w okresie
premenopauzy, u ktérych wykonano laparoskopowo
nadszyjkowe wycigcie macicy z przydatkami (n=16) —
grupa [ i bez przydatkéw (n=14) — grupa II. Zabiegi
wykonywano przy uzyciu jedno- i dwubiegunowej
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elektrokoagulacji, nozyczek oraz usuwano macic¢ za
pomocg morcellatora. Operacje odbyly si¢ w latach
1999-2000. Srednia wieku pacjentek 47,4 (45-48 lat).
Wskazaniem do operacji byly mig$niaki macicy.

U kazdej pacjentki wykonano badania USG przezpo-
chwowe potwierdzajgce obecno$¢ migsniakéw macicy,
jednoczesnie wykluczono obecnos¢ zmian w przydat-
kach. Do zabiegu zakwalifikowano pacjentki z migsnia-
kiem srédsciennym przekraczajacymi Srednicg 8 cm lub
wystepujace w liczbie 3 1 wigcej o mniejszej Srednicy.

Wykonano badania cytologiczne szyjki macicy.
Wszystkie pacjentki byly miesigczkujace do czasu opera-
cji. Do badan wtaczono pacjentki z poziomami
FSH<30U/L i E2 >30 pg/ml. W okresie roku od operacji
pacjentki nie przyjmowaly lekéw hormonalnych.
Wszystkie badane wyrazity zgodg¢ na przeprowadzenie
ankiety przez psychologa klinicznego celem obliczenia
nasilenia objaw6éw klimakterycznych. Do liczbowego
przedstawienia danych postuzono si¢ skalg Greena [20].
W okresie poprzedzajacym zabieg operacyjny wszystkie
pacjentki odpowiedzialy na ankiet¢ i nastgpnie po mie-
sigcu, pét roku i jednym roku od operacji. Za wartos¢
graniczng wystapienia pelnoobjawowego klimakterium
w kwestionariuszu Greena przyjeto wartos¢ 30 punktéw.
Pacjentki zostaly poinformowane o mozliwosci konwer-
sji laparoskopii do laparotomii w przypadku wystgpienia
powiktain srédoperacyjnych. Posréd operowanych pa-
cjentek 3 przebyly wczesniej cigcie cesarskie, 2 wycigcie
wyrostka robaczkowego.

Technike przeprowadzenia zabiegu wyciecia laparo-
skopowego nadszyjkowego macicy bez przydatkéw
przeprowadzono zgodnie z opisem przedstawionym we
weczesniejszej publikacji [18].

W przypadku operacji potaczonej z wycieciem przy-
datkéw do ewakuacji wycigtych tkanek z jamy brzusznej
postugiwano si¢ plastikowymi workami.

Dren usuwano po uptywie 18 godz. od zakoriczenia
zabiegu 1 pelnym uruchomieniu chore;.

Chore uruchamiano 6 godz. po zakoriczeniu zabiegu,
rezygnujac od tego momentu z podawania dozylnych in-
fuzji plynéw na rzecz ich doustnego przyjmowania.
W pierwszej dobie normalnie odzywiano pacjentki. Kon-
trolne badania przeprowadzone w kolejnych dobach po-
bytu i 14 dni po operacji nie wykazywaly zmian w mied-

nicy matej. Obserwowano dolegliwosci bélowe zwigzane
z podraznieniem przepony przez dwutlenek wegla. Pa-
cjentki nie wymagaty dodatkowo antybiotykoterapii, po-
za rutynowo zastosowang profilaktyka okotooperacyjng.

Wyniki

W badaniu przed operacjg w odpowiedziach na prze-
prowadzong ankiete pacjentki nie przekroczyly wartosci
granicznej nat¢zenia objawow klimakterycznych. Mie-
sigc po operacji w grupie I pelnoobjawowe klimakterium
pojawito sie u 69%, a w grupie Il u 7% pacjentek. Po p6t
roku badania wykazaty wzrost odsetka pacjentek do 76%
w grupie [ i do 21% w grupie II. Ponowne badania po ro-
ku od operacji potwierdzity dalszy wzrost odsetka pa-

cjentek z objawami klimakterycznymi w grupie I do 81%
i w grupie II do 28% (tab. L.).

Dyskusja

Usunigcie macicy u kobiet w wieku przedmenopau-
zalnym przyspiesza niewydolno$¢ hormonalng jajnikéw
i nasila objawy przekwitania, w tym réwniez suchos¢ po-
chwy [6, 12, 16]. Hasson uwaza, ze usunigcie szyjki ma-
cicy zmniejsza doznania orgazmu wewnetrznego, Spowo-
dowanego przez pobudzenie zakoniczet nerwowych splo-
tu pochwowo-macicznego [5]. W kontekscie powyzszych
ustalent optymalnym postgpowaniem wydaje sie by¢ nad-
szyjkowe wycigcie macicy. Zastosowanie rozdrabniacza
tkankowego — morcellatora — umozliwito wykonanie tego
zabiegu w catosci laparoskopowo bez koniecznosci usu-
wania materiatu tkankowego drogg kolpotomii czy mini-
laparotomii [9, 7]. Taki zabieg daje szereg korzysci, wy-
nikajacych ze zmniejszenia bélu pooperacyjnego, szyb-
kiego uruchomienia pacjentek, co wigze si¢ z mniejszym
zuzyciem lekéw przeciwb6lowych i antybiotykéw, jedno-
czesnie umozliwia pooperacyjng ocen¢ histopatologiczng
materiatu [15]. Obserwuje si¢ réwniez krétszy okres re-
konwalescenciji i szybszy powr6t do aktywnosci. Poréw-
nujac wycigcie macicy drogg pochwowg w asyscie lapa-
roskopowej z laparoskopowym nadszyjkowym wycig-
ciem macicy ocenia si¢ t¢ ostatnig metode jako bardziej
prosta i dajacg mniej powiktan [8, 10, 15]. Nie bez zna-

Tab. I. Wyniki badan nasilenia objawéw klimakterycznych wg skali Greena u pacjentek po nadszyjkowym wycieciu

macicy z przydatkami lub bez przydatkéw

Okres w jakim przeprowadzono
ocene wg skali Greena

Liczba badanych kobiet z
punktacja powyzej 30 wg skali Greena

Grupa [ Grupa II
przed operacja 0 (0%) 0 (0%)
1 mies. po operacji 11 (69 %) 1 (7%)
6 mies. po operacji 12 (76%) 3 (21%)
12 mies. po operacji 13 (81%) 4 (28%)
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czenia jest fakt wplywu pozostawienia szyjki macicy na
odczucia seksualne chorych opisywany przez Hassona
[5], co jest zgodne z naszymi obserwacjami. Obecnie
w Polsce zyje 7 mln 220 tys. kobiet po 45. roku zycia, co
wg kwalifikacji WHO oznacza, ze w tym okresie rozpo-
czyna si¢ okres przedmenopauzalny [14]. Nadal dyskuto-
wany pozostaje problem usuwania gonad w przypadku
histerektomii, jako postgpowania profilaktycznego zmian
przydatkowych w okresie pooperacyjnym. W swietle ba-
dania naszej grupy rozszerzenie operacji 0 wycigcie nie-
zmienionych przydatkéw szczegdlnie w okresie przedme-
nopauzalnym wydaje si¢ by¢ dyskusyjne. Podobny po-
glad przedstawiajg Woyton i Jagielski w badaniach wyko-
nywanych w przypadku wycigcia macicy z przydatkami

Summary

i bez przydatkéw, kiedy to jednoznacznie wykazujg zale-
ty pozostawienia gonad poprzez ich wptyw na opdZnienie
wystapienia objawéw klimakterycznych [21]. Zachowa-
nie szyjki macicy, jak ma to miejsce w przypadku nad-
szyjkowego wyciecia macicy nie zmienia takiego stanu
rzeczy, co potwierdzajg nasze badania.

Whiosek

Usunigcie gonad przy laparoskopowym nadszyjko-
wym wycigciu macicy u kobiet w okresie przedmeno-
pauzalnym ma wplyw na przyspieszenie wystgpowania
objawéw klimakterycznych.

Objectives: In this study influence of adnexectomy of women in premenopausal stage with su-
pracervical laparoscopic hysterectomy on occurrence of menopausal symptoms were analysed.

Materials and methods: 30 woman in age of 4548 years in premenopausal stage who were
operated because of uterine myomas (laparoscopic supracervical hysterectomy) were examina-
ted. In 16 (I group) of them ovaries were removed, in 14 patients (Il group) ovaries were not re-
moved. Intensification of menopausal symptoms were evaluated using Green score before opera-
tion, one month, six months and one year after operation.

Results: After one year from operation menopausal symptoms in 28% of group II and 81%

of group I were observed.

Conclusion: Range of laparoscopic supracervical hysterectomy with adnexectomy of women
in premenopausal stage has influence on acceleration of occurrence of menopausal symptoms.

Key words: premenopause, adnexectomy, laparoscopic supracervical hysterectomy.
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