Nowe techniki destrukg;ji

endometrium

- alternatywa dla histerektomii

New techniques of endometrium destruction — alternative methods for histerectomy

Anna Sobczuk

Znalezienie przyczyny powtarzajgcych sig krwawieri oraz wybor sposobu leczenia i jego
zakres stanowi czesto duzy problem dla ginekologa. Kobietom w okresie okotomenopauzal-
nym, po pierwszych nieudanych probach leczenia zachowawczego, proponuje si¢ najczesciej
usuniecie macicy drogq brzuszng lub pochwowgq. Dzieki wprowadzeniu nowych, uproszczo-
nych technik operacji wewngtrzmacicznych: resekcji polipow, migsniakow, endometrectomii
coraz czesSciej przeprowadzane jest leczenie oszczedzajgce. Najczesciej przeprowadzane sq
zabiegi destrukcji endometrium, ktdre niezaleznie od techniki wykonywania, majq doprowa-
dzi¢ do usuniecia lub trwatego zniszczenia endometrium az do warstwy migsniowej i wytwo-
rzenia zrostow w jamie macicy. Zabiegi endoskopowe w wielu krajach stajq si¢ rutynowq
procedurg, wigkszoS¢ z nich moze byc przeprowadzona w warunkach ambulatoryjnych.
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Historia histeroskopii rozpoczyna si¢ w 1869 r., kie-
dy to Pantaleoni badal wnetrze macicy 60-letniej,
krwawiacej kobiety przy pomocy endoskopu urolo-
gicznego o Srednicy 12 mm. Dzigki postgpowi tech-
nicznemu, jaki dokonat si¢ na przestrzeni kilkudziesie-
ciu lat oraz miniaturyzacji sprzetu endoskopowego,
w chwili obecnej histeroskopia jest bardzo nowoczesng
metodg diagnostyczng oraz malo inwazyjng metoda
operacyjna, zastgpujac w wielu przypadkach skutecz-
nie histerektomi¢. Wprowadzenie resektoskopu do
praktyki klinicznej zrewolucjonizowato chirurgi¢ endo-
skopowg. W 1981 r. Goldrath [1] po raz pierwszy opi-
sal histeroskopowg technike ablacji endometrium przy
pomocy lasera Nd-YAG. Poniewaz techniki laserowe
sg kosztowne, szybko zaczety rozwijaé si¢ tarisze me-
tody wykorzystujace diatermi¢. DeCherney i Polan [2]
w 1983 r. opisali przezszyjkowg resekcje endometrium,
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a w 1989 r. Vancaillie [3] opisat ablacje endometrium
przy pomocy elektrody kulkowej. W ciagu ostatnich 10
lat liczba wykonywanych histeroskopowych operacji
wewnatrzmacicznych w Stanach Zjednoczonych, Wiel-
kiej Brytanii wzrosta 10-krotnie [4, 5]. Szacuje si¢, ze
w USA rocznie wykonuje si¢ 20 tys. ablacji endome-
trium w poréwnaniu z 700 tys. histerektomii.

Krwawienia z macicy sg jednym z najczestszych
probleméw wieku okotomenopauzalnego. Szacuje sie,
ze ok. 20% kobiet na swiecie ma lub miato problem
z powodu nieprawidlowych krwawieri i blisko 12% pa-
cjentek zgtasza si¢ do ginekologa z tego powodu.
W UK z powodu nawracajacych krwawieri ok. 20% ko-
biet poddawanych jest histerectomii przed 55. rokiem
zycia [4].

W okresie premenopauzy 77% krwawien ma cha-
rakter czynnosciowy i wigkszos¢ z nich przypada na
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rok przed menopauzg [6, 7]. Inng przyczyng krwawieni
w tym okresie sg mi¢sniaki macicy, polipy, stany zapal-
ne btony sluzowej, patologiczne rozrosty, rzadziej rak
endometrium (Bongers). Krwawienia z macicy s3
pierwszym symptomem raka btony sluzowej macicy
w ok. 80 do 90% przypadkéw [8]. W 75-80% przypad-
kéw krwawien po menopauzie w badaniu mikroskopo-
wym rozpoznaje si¢ zmiany o charakterze niezlosli-
wym [2]. Potwierdzity to réwniez wtasne badania [9].

Znalezienie przyczyny powtarzajacych si¢ krwa-
wien oraz wybor sposobu leczenia i jego zakres stano-
wi czesto duzy problem dla ginekologa. Kobietom
w okresie okotomenopauzalnym, po pierwszych nie-
udanych prébach leczenia zachowawczego, proponu-
je sie najczegsciej usunigcie macicy drogg brzuszng
lub pochwowg [10]. Dzigki wprowadzeniu nowych,
uproszczonych technik operacji wewnatrzmacicz-
nych: resekcji polipéw, migsniakéw, endometrectomii
coraz czesciej przeprowadzane jest leczenie oszcze-
dzajace [6, 11]. Najczesciej przeprowadzane sg zabie-
gi destrukcji endometrium, ktére niezaleznie od tech-
niki wykonywania, maja doprowadzi¢ do usunigcia
lub trwatego zniszczenia endometrium az do warstwy
migsniowej 1 wytworzenia zrostOw w jamie macicy.
Zabiegi te, przeprowadzone u kobiet w okresie pome-
nopauzalnym doprowadzaja zwykle do calkowitego
zatrzymania krwawiei, a u kobiet przed menopauza,
jesli nie dochodzi do catkowitego zatrzymania krwa-
wiel w ciggu 2 lat, to przynajmniej krwawienia sg
krétsze i mniej obfite [5].

Zabiegi endoskopowe w wielu krajach stajg si¢ ru-
tynowg procedurg, wigkszos¢ z nich moze by¢ przepro-
wadzona w warunkach ambulatoryjnych [4, 12]. Nie
wykonuje si¢ ich u kobiet miodych, ktére nie zakon-
czyly jeszcze rozrodu. Zabiegi te nie wykluczajg moz-
liwosci zajscia w cigze, ale jesli dojdzie do zagniezdze-
nia cigzy, jej rozwdj jest nieprawidlowy i stanowi row-
niez duze ryzyko dla matki [7, 13].

Histeroskopowe zabiegi elektroresekcji, elektro-
koagulacji i laserowej waporyzacji endometrium, nazy-
wane zabiegami pierwszej generacji, wprowadzane sg
do praktyki klinicznej w ciggu ostatnich 20 lat [7, 12].
W ostatnich 10 latach wprowadzono wiele nowych,
uproszczonych technik destrukcji tkanek, tzw. techniki
drugiej generacji, wykorzystujacych prady wysokiej
czestotliwosci, energi¢ promieniowania laserowego
lub bezposrednie oddziatywanie pltynéw o wysokich
lub niskich temperaturach [4, 7].

Techniki drugiej generacji sq bardziej bezpieczne,
dajg niski odsetek powiktan, trwajg krdcej, nie wyma-
gajg duzych umiejetnosci i doswiadczenia od operato-
ra. Wykonywane sg najczg¢sciej ambulatoryjnie,
w znieczuleniu miejscowym. Wadg tych techniki jest
brak mozliwosci réwnoczesnej wzrokowej oceny wne-
trza macicy. Wymagajg przeprowadzenia wczesniej-
szej diagnostyki histopatologicznej, wykluczenia pato-
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logii wewnatrzmacicznej. Ich efektywnos¢ jest zblizo-
na do klasycznych zabiegéw pierwszej generacji, ale
potrzebna jest dluzsza obserwacja w postaci duzych,
randomizowanych badan.
Techniki destrukcji endometrium I generacji:
1. Laserowa ablacja endometrium (Hysteroscopic La-
ser Ablation HLA — 1981 r).
2. Przezszyjkowa elektroresekcja endometrium (7ran-
cervical Resection of Endometrium)
D TCRE - 1983 r.
3. Elektrokoagulacja endometrium z uzyciem elektro-
dy kulkowej
D Rollerball RB — 1989 .

Techniki destrukcji endometrium pierwszej genera-
cji wykonywane sg pod kontrolg wzroku, z wykorzy-
staniem resektoskopu lub histeroskopu operacyjnego.
Wymagaja najczesciej znieczulenia ogdélnego oraz du-
zych umiej¢tnosci i doswiadczenia operatora.

Elektroresekcje endometrium wykonuje si¢ przy
pomocy resektoskopu z systemem cigglego przeptywu
plynu nieprzewodzacego pradu elektrycznego, wypo-
sazonego w specjalne monopolarne elektrody tnace —
petle elektryczne. Zabieg elektroresekcji polega na cal-
kowitym wycigciu blony sluzowej macicy wraz z bto-
ng podstawowg oraz fragmentem warstwy miesniowej,
lezacej tuz pod nig. Technika tego zabiegu jako jedyna
nie niszczy catkowicie blony sluzowej macicy, mate-
rial pooperacyjny nadaje si¢ do badania histologiczne-
go i dlatego moze by¢ stosowany u kobiet z nieztosli-
wymi rozrostami endometrium po nieudanej prébie
hormonoterapii [7, 14]. W czasie zabiegu elektroresek-
cji endometrium mozna réwnoczesnie leczy¢ operacyj-
nie mi¢s$niaki podsluzéwkowe, usuwacé przegrody ma-
cicy czy polipy.

Histerektopowa elektrokoagulacje i waporyza-
cje endometrium przeprowadza si¢ podobnie jak elek-
troresekcj¢ w resektoskopie, stosujac jedynie inne in-
strumentarium. FElektrokoagulacja doprowadza do
zluszczenia lub odparowania btony sluzowej macicy
przy uzyciu obrotowej elektrody koagulujacej, wyko-
rzystujacej prad wysokiej czestotliwosci lub strumiefi
promieniowania laserowego (najczesciej Nd:Yag).

Laserowa waporyzacj¢ endometrium wykonuje
si¢ przy uzyciu sztywnych histeroskopéw operacyj-
nych, posiadajacych dodatkowy kanal operacyjny,
przystosowany do wprowadzania laserowych fiberoto-
moéw. Do rozszerzania Scian macicy wykorzystuje si¢
media ptynne, poniewaz laserowa waporyzacja tkanki
w srodowisku gazowym powoduje powstanie dymu
zaburzajacego widocznos¢ w jamie macicy.

System histeroskopowej elektrochirurgii bipolarnej
Versa Point stosowany jest z histeroskopami z kana-
tem roboczym 5 FR, a medium rozszerzajgcym macice
jest s6l fizjologiczna. Wykorzystuje alternatywne Zré-
dto energii, ktére zapewnia parowanie tkanek, podobne
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do lasera. Stosowany do usuwania mig¢$niakéw, poli-
péw, zrostéw wewnatrzmacicznych i przegréd. Kon-
cowki robocze (elektrody) zapewniajg ciecie 1 koagula-
cje tkanki tylko w roztworze soli fizjologicznej.
Wieloletnie badania obserwacyjne, randomizowane
triale nie wykazuja istotnych réznic w skutecznosci lecze-
nia mi¢dzy tymi trzema metodami. Komplikacje, takie jak
perforacja macicy, krwotok, zapalenie narzadéw miedni-
cy mniejszej oraz zesp6t przewodnienia zdarzajq sie rzad-
ko, czgsciej jednak po zabiegach elektroresekcji endome-
trium. Metaanaliza 7 randomizowanych badai migdzyna-
rodowych, wykazata 5% powiklafi na 10 686 zabiegdéw,
z czego 1% stanowily komplikacje zwigzane z laserowg
ablacjg endometrium, a pozostate 4% to powiktania zwig-
zane z zabiegami elektroresekcji endometrium [5, 15].

Techniki destrukcji endometrium drugiej generacji:
1. Ablacja endometrium z uzyciem balonéw termal-
nych (Thermal baloon endometrial ablation)
D Therma Choice — 1994 r.
D Cavaterm — 1996 .
D Menotreat — 2001 r.
D Vestablade baloon device with electrodes on the
outside — w trakcie badan
2. Histeroskopowa wodno-termiczna ablacja endome-
trium (Hydrotherm ablation)
D HTA-1995r.
3. Mikrofalowa ablacja endometrium
D Microwave endometrial ablation (MEA — 1999 r.)
4. Kriodestrukcja endometrium (Cryo endometrial
ablation)
D Her Option — 2000 r.,
D CARMEN - w trakcie
5. Laserowa termoablacja endometrium (Endometrial
laser intrauterine thermal therapy
D (ELITT) - 2000 r.

Tab. I. Komplikacje zwiazane z technikami ablacji
endometrium pierwszej generacji [7]

Wezesne

problemy z mediami ptynnymi

rozszerzajacymi macice 0,14-4%
przewodnienie

niewydolnos¢ serca

zatrucie wodne, hiponatremia

obrzgk mézgu

krwawienia 2,4%
perforacje 1,5%
poparzenia jelit i trzewi 0,06%
Pézne komplikacje

hematometra 1-2%
z. zaro$nigtych jajowodéw 6-8%
rak endometrium ?
zwigzane z ciagzg 0,2-1,6%
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6. Technika tréjwymiarowej bipolarnej elektrody (Bio-
polar impedance controlled endometrial ablation)
D NovaSure — 2002 .

7. Fotodynamiczna destrukcji endometrium (Photody-
namic therapy PDT) — w trakcie badan.

Wszystkie zabiegi destrukcji endometrium drugiej
generacji z wyjatkiem histeroskopowej wodno-ter-
micznej ablacji endometrium zaliczane sa do tzw. sle-
pych metod destrukcji endometrium, wykonuje si¢
najczesciej w warunkach ambulatoryjnych, w znieczu-
leniu miejscowym (blok okotoszyjkowy). Techniki te
sg prostsze, nie wymagaja od operatora duzych umie-
jetnosci, ale maja wigksze ograniczenia niz klasyczne
metody histeroskopowe. Przeciwwskazaniem do zabie-
géw termoablacji drugiej generacji jest obecnos¢ blizn
w jamie macicy po przebytych operacjach napraw-
czych macicy, przebytych cigciach cesarskich lub nie-
prawidlowosci anatomicznych w jamie macicy, takich
jak miesniaki, zrosty, przegrody itp. Powiekszona ma-
cica, jesli jej dtugosc¢ przekracza 10 cm lub objetosc ja-
my macicy przekracza 300 cm’, stanowi przeciwwska-
zanie do zabiegéw drugiej generacji [5, 16].

Ablacja endometrium z uzyciem balonéw termal-
nych (Therma Choice, Cavaterm, Menotreat, Vestabla-
de Baloon). System Therma Choice Gynecare sktada
si¢ z balonowego katetera jednorazowego uzytku, kté-
ry wprowadza si¢ az do dna macicy i wypetnia roztwo-
rem 5-% dekstrozy do objetosci 6-15 ml, maksymalnie
do 30 ml, a nastgpnie podgrzewa do 87°C. Czas zabie-
gu wynosi 8 do 14 min. W systemach Cavaterm, Me-
notreat wykorzystuje si¢ goracg sol lub glicyng. Wy-
pelnione balony przylegajg do Scian macicy i przez
bezposrednie oddzialywanie wysokich lub niskich
temperatur zawartych w nich ptynéw niszczg sluzéwke
macicy do giebokosci 4 mm. Techniki te s3 mato efek-
tywne u kobiet z duzg lub znieksztalcong macicg [3].

Histeroskopowa wodno-termiczna ablacja endo-
metrium (HTA — Hydrotherm ablation) jest najnow-
szg procedurg histeroskopowg drugiej generacji, jedy-
ng w tej grupie przeprowadzang pod kontrolg wzroku.
Podgrzany do 90°C roztwor soli fizjologicznej podawa-
ny jest bezposrednio do jamy macicy przez kanat histe-
roskopu operacyjnego przez 10 do 20 min. Cisnienie
wewnatrzmaciczne podawanego plynu nie powinno
przekracza¢ 55 mmHg, zeby nie dopusci¢ do przedo-
stawania si¢ goracego pltynu poprzez ujscia maciczne
jajowodu do wolnej jamy otrzewnowej [4]. Przy defi-
cycie 10 ml ptynu system wylacza si¢ automatycznie.
Glebokos¢ niszczonych tkanek wynosi 8,5 mm.

Mikrofalowa ablacja endometrium (MEA) — mi-
krofalowa energia elektromagnetyczna (9,2 GHz) ge-
nerowana jest przez magnetron. Wprowadzone do ja-
my macicy na $lepo promienniki mikrofal w ksztalcie
sond lub wktadek emitujg energi¢ cieplng, powodujac
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wzrost temperatury otaczajacych tkanek do 75-80°C
i denaturacje komérkowych bialek szkieletowych i en-
zymatycznych do glebokosci 8 mm [11].

Kriodestrukcja endometrium (Her Option, CAR-
MEN). Her Option jest pierwszg technikg krioablacji
endometrium, wykorzystujgca dzialanie niskich tempe-
ratur -100°C w cyklach mrozenia trwajacych 5—7 min.
Glebokosé strefy zmrozonych tkanek (do 5,5 mm) mo-
nitorowana jest przez ultrasonografi¢ przezbrzuszng.

Laserowa termoablacja endometrium (Endome-
trial Laser Intrauterine Thermal Therapy ELITT) wy-
korzystuje rozsiang laserowg wigzke swiatta do induko-
wania zjawiska fotokoagulacji. Trzy laserowe wigzki
Swietlne wypelniajg jame¢ macicy tacznie z rogami, do-
prowadzajgc do zniszczenia endometrium na glebokosé
7 mm. Czas trwania zabiegu ok. 7 min [1].

Technika tréjwymiarowej bipolarnej elektrody
(Biopolar impedance controlled endometrial ablation)
— system NovaSure — tréjkatne celuloidowe wktadki
wewnatrzmaciczne z elektrodami na swej powierzchni,
dostosowujace si¢ ksztattem do jamy macicy, po wy-
petnieniu jej powietrzem. Zrédiem energii jest genera-
tor pradéw wysokiej czestotliwosci. Zabieg trwa od 1,5
do 5,5 min w zaleznosci od rozmiaru macicy, a znisz-
czenie btony sluzowej sigga do glebokosci 7 mm.

Techniki fotodynamicznej destrukcji endometrium
(Photodynamic therapy PDT) — wykorzystujg zjawisko
fotodynamiczne, ktére polega na wzbudzeniu za pomo-
ca promieniowania swietlnego efektu swiecenia komo-
rek. Moze to by¢ swiecenia wlasne (autofluorescencja)
lub tez Swiecenie tkanek, do ktérych dodano egzogen-
ny barwnik, tzw. fotouczulacz, ktéry w wybioérczy spo-
s6b moze gromadzi¢ si¢ w komorkach nieprawidto-
wych. Wigzka promieniowania laserowego o odpo-
wiedniej dtugosci fali wyzwala w nich wiele reakcji fo-
todynamicznego utleniania, indukujac nekroze komo-
rek. Trwajg przymiarki do szerszego wykorzystania
zjawiska fotodynamicznego, szczegdlnie w onkologii,
ale jeszcze nie wprowadzono tej metody do leczenia
krwawien okresu okolomenopauzalnego [5].

Najczestsze wskazania do zabiegéw destrukcji
endometrium to:

D nawracajace, nieprawidlowe krwawienia z macicy
przy braku innej patologii macicy oraz prawidlowym
obrazie mikroskopowym endometrium, niepoddajace
si¢ leczeniu zachowawczemu (hormonalnemu);

D przedluzone, bolesne miesigczki niereagujgce na le-
czenie przeciwzapalne i hormonalne;

D niezlosliwe rozrosty endometrium utrzymujgce si¢
mimo leczenia hormonalnego (3—6 mies.) — kwalifi-
kuja si¢ tylko do elektroresekcji endometrium.

Przed zakwalifikowaniem pacjentki do zabiegu re-

sekcji endometrium nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke
histopatologiczng. Nalezy podkresli¢, ze ablacja endo-
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metrium nie jest metodg leczenia rozrostéw badZ raka
endometrium, wczesniejsza ablacja nie zapobiega roz-
wojowi chor6b endometrium.

Kryteriami doboru pacjentek do zabiegu ablacji en-
dometrium sg: prawidlowy wynik badania hist.-pat. en-
dometrium, wykluczajacy rozrosty lub raka endome-
trium, prawidlowy wynik cytologii, prawidtowa budo-
wa anatomiczna macicy — dlugosé¢ 6-10 cm (USG), za-
koniczony okres rozrodczy, najlepiej okres przedmeno-
pauzalny [5].

Radykalnos¢ zabiegéw destrukcji endometrium za-
lezy od wtasciwej kwalifikacji chorej do odpowiednie-
g0 typu zabiegu oraz od wczesniejszego przygotowania
farmakologicznego, ktére celem jest doprowadzenie do
zmniejszenia grubosci endometrium oraz jego unaczy-
nienia. Takie przygotowanie skraca czas trwania opera-
cji 1 zmniejsza liczbe powiklan z nig zwigzanych. U ko-
biet w wieku okotomenopauzalnym wystarcza jednora-
zowa dawka analogu GnRH lub mechaniczne usunigcie
blony sluzowej macicy w czasie wylyzeczkowania
Scian macicy czy drogg odessania endometrium przed
zabiegiem [11].

Niepowodzenia w postaci nawrotu nieprawidlo-
wych krwawien z macicy lub zespotu bélowego mied-
nicy mniejszej w wigkszosci przypadkéw wystepuja po
2 latach i najczesciej sa zwigzane z brakiem doszczet-
nosci operacji podstawowej, ze wzrostem mi¢$niakow
nierozpoznanych przed leczeniem lub ognisk gruczoli-
stosci srédmacicznej [10].

Skutecznos¢ lecznicza wszystkich zabiegéw de-
strukcji endometrium, bez wzgledu na rodzaj uzytego
instrumentarium jest porownywalna i wynosi ponad
80% [7, 17]. Techniki destrukcji endometrium pierw-
szej generacji nalezg do najstarszych metod i sg najdo-
ktadniej zbadane [1, 15]. W wielu randomizowanych
badaniach poréwnywano zabiegi histeroskopowe
Z operacjg usuni¢cia macicy, oceniajac takie parametry,
jak stezenie hemoglobiny po zabiegu, odczucie bdlu,
satysfakcje z wykonanego zabiegu oraz jakos¢ zycia
pacjentki po zabiegu, czas trwania operacji, dtugosé
pobytu w szpitalu, bezposredni koszt zabiegu oraz cze-
stos¢ nawrotow krwawien, koniecznos¢ reoperacji.
Lepsze wyniki uzyskiwano u pacjentek poddanych za-
biegom oszczedzajacym niz operacji usunigcia macicy.
Czas operacji, dlugos¢ pobytu w szpitalu oraz bezpo-
sredni koszt byty nizsze po zabiegach resekcji endome-
trium. Jedynie wskaznik satysfakcji pacjentek byt wyz-
szy u chorych poddanych histerektomii (100% satys-
fakcji) w poréwnaniu z technikami oszczedzajacymi
(79-87%). Prawdopodobnie duzy wplyw na tego typu
ocen¢ ma koniecznos¢ dluzszej obserwacji po zabie-
gach ablacji (follow up), nawroty krwawiert (amenorr-
hoea 26-48%) i mozliwos¢ ponownej interwencji u ko-
biet po zabiegach oszczgdzajacych. Koszt technik dru-
giej generacji stanowi 30% kosztu histerektomii, ale po
24 mies. obserwacji wzrasta do 71% (koszty wizyt, re-
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operacji). W 5-letniej obserwacji kobiet poddanych
ablacji endometrium technikami pierwszej generacji
15% kobiet zakwalifikowano do drugiego zabiegu
ablacji endometrium, a 20% kobiet do histerektomii
[5]. Rozpatrujgce rézne opcje i mozliwosci leczenia na-
lezy zawsze uwzglednic potencjalne korzysci i ryzyko
zabiegu. Jakkolwiek efektywnos¢ histerektomii wyno-
si 100% (100% amenorrrhoea) oraz wskaznik satys-
fakcji 100%, nalezy uwzgledni¢ ryzyko komplikacji.
Ryzyko zgonu zwigzane z zabiegiem histerektomii wy-
nosi 1 na 1 000, réwniez w przypadku histerektomii
istnieje ryzyko reoperacji z powodu krwotoku, nie-
droznosci itp. Odlegte, niekorzystne skutki histerekto-
mii to czesto wczesniejsza menopauza, dysfunkcja

Summary

uktadu moczowego, zaburzenia sfery seksualnej, a na-
wet psychicznej. Czes¢ kobiet do konica nie moze po-
godzi¢ si¢ z utratg macicy, ma nizszg samoocen¢ [18].

W wielu krajach rozwinigtych ginekolog ma do
wyboru obok tradycyjnej histerektomii 3 lub wigcej
technik destrukcji endometrium drugiej generacji. Kt6-
ra z nich ma wybra¢? Najwazniejszym kryterium wy-
boru powinno by¢ bezpieczenistwo pacjentki. Skutecz-
nos$¢ nowych technik drugiej generacji, jak i ich bez-
pieczenistwo opisywane przez producenta nie sg jesz-
cze potwierdzone randomizowanymi badaniami kli-
nicznymi. Nalezy pamietaé, ze techniki destrukcji en-
dometrium sg skuteczng metodg leczniczg w odpo-
wiednio dobranych przypadkach.

There are many methods available, all of which aim at achieving long-term endometrial
destruction. The effectiveness of any method is related to its ability to destroy the basal en-
dometrium and hence prevent endometrial regeneration. The use of established methods of
laser ablation and endometrial resection and roller ball ablation are limited by available
expertise, which is necessary to obtain satisfactory results with low complication rates. The
newer methods would appear easier to learn, but the long-term success of some is yet to be
established. Hysteroscopic surgery entails a learning curve and to minimize complications,
adequate supervision and training is necessary. The high level and cost of equipment and
expertise has led to the development of more simple endometrial destructive methods. Tho-
se now in use include ballon ablation, hydrothermal ablation, cryoablation, microwave abla-
tion, radiofrequency, Versapoint (bipolar) and photodynamic therapy.

Each method has advantages and disadvantages, but success, rates complication rates
are delated to surgical expertise and patient selection. The advantages of these techniques
include a shorter hospital stay and faster recovery than for hysteroscopy. There is also bet-
ter patient satisfaction than with medical management. In addition, these procedures are
most cost-effective than hysteroscopy, even when need for repeat ablation or subsequent hy-
sterectomy for some patients is taken into account. Overall, complication rates associated
with endometrial destructive techniques are about six per cent. The complications include
failure to resolve menorrhagia, fluid overload, perforation and haemorrhagie requiring

emergency hysteroscopy.

Key words: endometrium destruction, technique, indications, complications
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