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Histeroskopowe usuwanie
miesniakow: jego blaski 1 cienie
na podstawie 24 lat praktyki

MORRIS WORTMAN, MD, FACOG

Usuwanie miesniakow metoda histeroskopii ewoluuje w miare
wdrazania nowych technologil i sprzetu. Opierajgac sie na
diugoletnim doswiadczeniu w wykonywaniu tej procedury,
autor omawia swojg praktyke 1 preferencje w zakresie wsparcia
ultrasonograficznego, rozszerzania kanatu szyjki macicy,
monitorowania ptynéw, narzedzi i1 kwalifikacji pacjentek do zabiegu.

ie$niaki podsluzéwkowe <4 cm, z reguly

wystarczajaco mate, aby mozna je usunad

metoda histeroskopii, czesto dajg objawy

w postaci krwawienia, nieptodnosci lub
strat cigz. Mimo ze podstawowa technika histeroskopo-
wego usuwania mieSniakéw, wprowadzona przez Neu-
wirtha! w 1976 roku, w duzym stopniu nadal obowigzuje,
odpowiednie polaczenie wsparcia ultrasonograficznego,
doktadnego monitorowania podawanych ptynéw, ostroz-
nego przygotowania szyjki macicy oraz uzycia narzedzi
moze zwiekszy¢ jej bezpieczefistwo i skuteczno$é, redu-
kujac jednocze$nie koniecznos$¢ przeprowadzenia kolej-
nych operacji. Niniejszy artykut przedstawia informacje
na temat blaskéw i cieni tej metody zebrane na podstawie
moich 24 lat doSwiadczenia i ponad 600 wykonanych za-
biegéw histeroskopowego usuwania mig$niakow.

Blaski

WYKONUJ HISTEROSKOPIE DIAGNOSTYCZNA

W POtACZENIU ZE WSPARCIEM ULTRASONOGRAFICZNYM
Wigz istniejg kontrowersje wokodt najlepszego narzedzia
skriningowego w przypadku zaburzefi miesigczkowania,

Dr Wortman, Director, Center for Menstrual Disorders and Reproductive Choice,
Clinical Associate Professor of Gynecology, University of Rochester School

of Medicine, Nowy Jork. Autor nie zgtasza konfliktu intereséw w zwigzku z
powyzszym artykutem.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

nieptodnosci lub strat cigz. Niektdrzy lekarze opowiadaja
sie za sonohisterografia,’ podczas gdy inni preferuja histe-
roskopie diagnostyczna.* Obie metody majg ograniczenia,
ale tacznie mogg dostarczyé wielu informacji.

Histeroskopia jest nie tylko istotnym narzedziem dia-
gnostycznym, ale dostarcza takze informacji o szyjce ma-
cicy, na przyklad jej zwezeniu lub braku ujscia do pochwy.
Sg to kluczowe czynniki przedoperacyjne, ktére nalezy
wzig¢ pod uwage podczas kwalifikacji pacjentki do histero-
skopowego usuwania mig$niakéw.? Histeroskopia dostar-
cza jednak ograniczonych informacji na temat rozmiaru,
stopnia penetracji mieSniaka w glgb blony miesniowej
macicy czy potozenia oraz wielkoSci szypuly mie$niaka.*
Jednoczesne przezbrzuszne badanie ultrasonograficzne po-
zwala uzyska¢ zaréwno panoramiczny obraz jamy macicy,
jak i sonohisterogram, przy czym ten drugi dostarcza do-
kiadnych informacji dotyczacych rozmiaru, stopnia i po-
tozenia migsniaka, a takze wielkosci jego szypuly (ryc. 1).3

Technicznie takie potaczone badanie wykonuje si¢, uzy-
skujgc najpierw wyrazny obraz histeroskopowy i jednocze-
$nie trzymajac koniec kamery przy wewnetrznym ujsciu.
Podczas gdy osoba asystujaca trzyma wziernik, operator
ustawia glowice przezbrzuszng w miare potrzeby zaréwno
w plaszczyznie strzatkowej, jak i poprzecznej, aby uzyskaé
podstawowe obrazy ultrasonograficzne. Druga reka osoby
asystujacej pozwala na stabilizacje, pomiar i zachowanie
obrazdéw, a operator ustawia histeroskop i gtowice USG
tak, aby uzyska¢ optymalny obraz.

GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | WRZESIEN 2012

91


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

92

HISTEROSKOPOWE USUWANIE MIESNIAKOW

Ta potaczona procedura nie tylko odwzorowuje to,
co operator moze napotkaé w trakcie pézniejszej opera-
gji, ale réwniez poprawia ocene przedoperacyjng. Lekarz
moze realniej odpowiedzie¢ na oczekiwania pacjentki oraz
precyzyjnie zaplanowal zastosowanie narzedzi (tabela)
i srodkéw wspomagajacych, takich jak agonisci hormonu
uwalniajgcego gonadotropine (GnRH) czy listownica (la-
minaria).

STOSUJ WSPARCIE ULTRASONOGRAFICZNE

W OPERACJACH HISTEROSKOPOWYCH

O histeroskopii ze wsparciem ultrasonograficznym poin-
formowali niezaleznie od siebie Shalev i Zuckerman® oraz
Lin i wsp.® Jako nieinwazyjne wspomaganie w operacji
resektoskopowej ultrasonografia daje operatorowi trojwy-
miarowy obraz patologii wewngtrzmacicznej, wykorzystu-
jac rozng echogeniczno$¢ zawartosci rozdetego pecherza,
blony mie$niowej macicy, mie$niaka oraz ptynu rozszerza-
jacego jame macicy, umozliwiajacego ocene jej wnetrza.

Wsparcie ultrasonograficzne pozwala na bezpieczne
usuniecie wiekszo$ci mie$niakéw gladkich drugiego stop-
nia <4 cm, pozwala takze na resekcje mieSniakéw wpu-
klajacych sie do jamy macicy z zastosowaniem techniki
polegajacej na czeSciowej redukgji ich objetosci” (ryc. 2)
oraz na bezpieczne zastosowanie kleszczykow w celu wiek-
szej skutecznosci usuwania mie$niakéw. Technika ta po raz
pierwszy zostala opisana przez Goldratha.? Metoda Gol-
dratha moze by¢ stosowana jako uzupelnienie standardo-
wej techniki resektoskopii, przyspieszajac usuniecie duzej
iloci tkanki bez narazania pacjentki na ryzyko przeniknig-
cia ptynu do krwiobiegu.

Opanowanie zabiegu histeroskopii ze wsparciem ultra-
sonograficznym ufatwi praca z tym samym aparatem ul-
trasonograficznym, poczawszy od prostych przypadkéw
migsniakéw podsluzéwkowych stopnia 0 i stopniowe
przechodzenie do bardziej skomplikowanych przypadkéw.

PILNUJ MAFA,,, .

Histeroskopowe usuwanie mig$niakow czesto kojarzone
jest z nadmierng absorpcja ptynu,® co moze mieé tragiczne
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WA {@\V2v 1 Potaczony sonohisterogram (A) i histeroskopia (B).

konsekwencje. American Association of Gynecologic La-
paroscopists (AAGL) opracowalo wytyczne dotyczace
monitoringu plynu,’ ktérych nalezy doktadnie przestrze-
gal. Osobiscie preferuje bardziej rygorystyczne podejscie
uwzgledniajgce mase ciala pacjentki, opisane wzorem:
MAFA, . = 17,6 ml/kg."® Niezaleznie od preferencji obo-
wigzuje bezwzgledny limit podania nie wiecej niz 1500 ml
plynu o malej lepkosci rozszerzajacego jame macicy (low-
-viscosity anionic distention fluid, LVADF).!!

ZAPEWNIJ ODPOWIEDNIE CISNIENIE PtYNU
Odpowiednia wizualizacja pozwala otrzymaé panora-
miczng perspektywe macicy, a jednocze$nie unikngé
dezorientacji, nieumy$lnej perforacji macicy czy niecat-
kowitego usuniecia patologicznych zmian. Cele te zalezg
zaréwno od prawidtowego ciSnienia wewngtrzmacicz-
nego, jak i wystarczajacego przeplywu. NiedoSwiadczeni
operatorzy maja tendencje do ustawiania ciSnienia pompy
histeroskopowej na zbyt niskim poziomie. Ten problem
podkresla AAGL w swoich wytycznych dotyczacych mo-
nitorowania ptynu, zgodnie z ktérymi ,,odpowiednig wi-
doczno$¢ mozna osiggnaé przy maksymalnym ci$nieniu
75-100 mm Hg”.? Takie ustawienie nie jest oparte na ran-
domizowanych badaniach kontrolowanych i w mojej opi-
nii jest czesto znacznie nizsze od poziomu wymaganego do
osiggniecia odpowiedniego obrazu w trakcie histeroskopo-
wego usuwania mie$niakow. Praktyka ustawiania ci$nienia
pompy ponizej Sredniego ci$nienia tetniczego, ktéra po raz
pierwszy zalecali Garry i wsp.,'? jest malo funkcjonalna.
Jak wskazuje Loffer, deficyt ptynu jest czynnikiem, ,.ktory
powinien determinowaé postepowanie w kazdym przy-
padku”."3

Wole rozpoczynaé zabieg z ciSnieniem na poziomie
140-180 mm Hg i zmniejszaé je az do momentu, gdy ci-
$nienie podawanego plynu jest na minimalnym poziomie
koniecznym do odpowiedniej widocznosci. Nalezy pamie-
taé, ze rzeczywiste ciSnienie wewnatrzmaciczne rozni si¢
w zalezno$ci od dopasowania otworu odpltywu resekto-
skopu. Wysokie ci$nienia w pompie przektadajg sie na wy-
sokie ci$nienie wewnatrzmaciczne tylko wtedy, gdy zawor
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odplywu jest zamkniety, co zdarza sie rzadko w czasie ope-
racji resektoskopowej.

ZROZUM, JAK WAZNE JEST ROZSZERZENIE SZYJKI MACICY
Histeroskopowe usuwanie mie$niakéw wymaga dobrze
rozszerzonej szyjki macicy, pozwalajacej na tatwe wprowa-
dzenie, usuniecie i ponowne wprowadzenie resektoskopu,
co stanowi istotng i regularng sekwencjg czynnosci w hi-
steroskopowym usuwaniu mie$niakdw. Zwezenie szyjki
macicy moze by¢ wzglednym przeciwwskazaniem do usu-
niecia mie$niakdw, poza tymi najmniejszymi.

Nieodpowiednie przygotowanie szyjki macicy moze
spowodowaé gwaltowne rozszerzenie lub nadmierne po-
cigganie szyjki przez kulociagi. Pierwsze zwigksza ryzyko
perforacji macicy i ran wewnatrzszyjkowych, natomiast
drugie zwicksza ryzyko uszkodzeni pochwowej czesci
szyjki macicy. Rozszerzenie szyjki macicy moze utatwié
mizoprostol'* podany dopochwowo lub 3-4 mm precik li-
stownicy japoniskiej zaaplikowane do kanatu szyjki macicy
po potudniu przed operacja. W wiekszo$ci przypadkéw
zastosowanie tych Srodkéw wspomagajacych pozwala na-
stepnego dnia na fatwe wprowadzenie 9-milimetrowego
resektoskopu przy minimalnym oporze. Opdr moze by¢
dalej zredukowany przez podanie do wnetrza szyjki ma-
cicy roztworu wazopresyny.”* Osobiscie wstrzykuje 2,5
jednostki wazopresyny rozpuszczone w 20 ml izotonicz-
nego roztworu NaCl na glebokos¢ 2 do 4 cm w zrab szyjki
macicy na godzinie 3 lub 9.

W innych przypadkach szyjka macicy moze by¢ nadmier-
nie luZna i zbytnio rozszerzona, co powoduje niepozadany
wyciek plynu rozszerzajacego jame macicy, a w rezultacie
niewystarczajgce rozszerzenie macicy, nieodpowiednig wi-
docznosé i dezorientagje. To z kolei prowadzi do wiekszego
ryzyka przypadkowej perforacji i niecatkowitego usuniecia
mie$niaka. Takiej sytuacji mozna fatwo zaradzié przez jedno-
czesne zatozenie kulociggéw na 3 i 9 godzinie i ufiksowanie
resektoskopu w kanale szyjki macicy.

STOSUJ ODPOWIEDNIE NARZEDZIA

Tabela podsumowuje preferowane przeze mnie instru-
menty i wskazania do ich stosowania. Histeroskopy
operacyjne do usuwania mie$niakéw obejmujg zaréwno
resektoskopy elektrochirurgiczne, jak i dostepne od nie-
dawna mechaniczne morcelatory histeroskopowe. Te
drugie nie s3 jeszcze dostatecznie zbadane i sam réwniez
mam niewielkie do§wiadczenie w pracy z nimi. Cho¢ 9-mi-
limetrowy resektoskop unipolarny wystarcza w przypadku
wiekszosci operacji histeroskopowego usuwania mie$nia-
kow, zwezenie szyjki macicy moze wymagaé uzycia mniej-
szego 7-milimetrowego resektoskopu lub morcelatora
histeroskopowego o malej $rednicy. Inne instrumenty, takie
jak igla do wstrzykniecia histeroskopowego, kleszczyki me-
chaniczne, rozszerzadlo szyjki macicy i rézne kulociagi, sa
przydatne w postepowaniu w przypadku réznych scena-
riuszy klinicznych.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Instrumenty chirurgiczne uzywane
w histeroskopowym usuwaniu miesniakéw

Monopolarny 26  Przydatny w wiekszosci sytuacji klinicznych
lub 27F CFR

Monopolarny
22F CFR

Resektoskop
bipolarny 26F

Pomocny w przypadku zwezenia szyjki
macicy

Miesniaki >4 cm

MAFA, . <1000 ml LVADF

Pacjentki z nadmierna absorpcja ptynu

Igta do Pozwala na wstrzykniecie bezposrednio
wstrzykiwania do miesniaka lub jego podstawy
wazopresyny

Rozszerzadto Wieksze kleszcze moga wymagac

szyjki macicy rozszerzenia szyjki macicy do 14 lub 16 mm
Kleszcze Kleszczyki do jaja ptodowego Wintera (7, 10,
12 mm)
Klemy Sophera (10, 12, 14 mm)?' [lekko
zakrzywione kleszcze z owalnymi szczekami]
Kulociggi Pozwalajg ograniczy¢ niepozadany wyciek

ptynu w przypadku nadmiernie rozszerzonej
szyjki macicy

CFR — resektoskop o stalym przeptywie, MAFA, . — maksymalna dopuszczalna
absorpcja ptynu, LVADF — ptyn o mafej lepkosci rozszerzajgcy jame macicy.

Dostepne s3 zaréwno modele unipolarne, jak i bipo-
larne resektoskopéw elektrochirurgicznych. Pierwsze
oferowane sg w wersjach 9 i 7 mm. Z uwagi na mocng
budowe elektrody, ktéra nie ulega tatwo deformacji czy
ztamaniu, systemy unipolarne doskonale nadaja sie do cie-
cia i koagulacji. W ich przypadku obowigzuja jednak wiek-
sze restrykcje w zakresie LVADF i MAFA, . w poréwnaniu
do izotonicznego roztworu NaCl. Znaczne zwezenie szyjki
macicy wymaga czesto zastosowania 7-milimetrowego re-
sektoskopu, co wplywa na dtuzszy czas trwania operadji,
poniewaz mniejsza petla elektrochirurgiczna 19F usuwa
mniej tkanki.

Bipolarne resektoskopy sa pomocne u pacjentek z matg
masg ciafa, u ktérych nalezy postepowac ostroznie i ogra-
niczy¢ LVADF, oraz u pacjentek z duzymi lub licznymi
mies$niakami, u ktdrych przewiduje si¢ diugi czas trwania
resekcji. W przypadku urzadzen bipolarnych zastosowa-
nie normalnego izotonicznego roztworu NaCl do rozsze-
rzenia jamy macicy pozwala na wigkszg absorpcje ptynu,
w wiekszo$ci przypadkéw nawet 2500 ml.? Na tle syste-
méw unipolarnych jedng z wad systeméw bipolarnych jest
ograniczenie mozliwosci w zakresie koagulacji tkanki.'®
W systemie unipolarnym prad plynie przez tkanke do
plyty uziemienia. Ten sam prad plynie takze przez obszar
najmniejszej impedancji, wzdtuz naczyn krwiono$nych bie-
gnacych prostopadle do powierzchni macicy lub miesniaka.
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Sonda brzuszna

(3,5 MHz) —

Przednia sciana
macicy

Miesniak |

Tylna Sciana
macicy

- Petla druciana

180

Naczynia tukowate

W1e|\la2 | Technika myoma coring.

Bezpieczna technika z wykorzystaniem naprowadzania ultrasonograficznego, pozwalajaca na usuniecie miesniaka przez redukcje jego masy

stopniowo od szczytu do zewnatrz.

W systemie bipolarnym prad wraca do elektrody ujemne;j
w odleglosci okoto 1 cm (na resektoskopie). Modele in
vivo wykazuja, ze temperatury osiggane w systemach uni-
polarnych, a tym samym penetracja tkanki, s3 wyzsze niz
w systemach bipolarnych. W zwigzku z tym w wigekszo$ci
przypadkéw chetniej stosuje 9-milimetrowy resektoskop
unipolarny.

W konkretnym przypadku mozna zaczaé od systemu
unipolarnego, a nastepnie zmieni¢ go na bipolarny, pamie-
tajac, aby stosowac sie do wytycznych zarzadzania ptynem
obowiazujacych dla obu systeméw.” Taka praktyka czesto
pozwala na zakoficzenie procedury wtedy, kiedy zostanie
osiagnieta warto§¢ MAFA, . dla plynu o malej lepkosci
rozszerzajacego jame macicy. '

Gdy podstawa mie$niaka jest wyraznie widoczna, bez-
posrednie wstrzykniecie wazopresyny pomaga zreduko-
wac krwawienie w czasie ich histeroskopowego usuwania.
Ten sam roztwdr wazopresyny wstrzykuje sie do wnetrza
szyjki macicy. Catkowita dawka wazopresyny nie powinna
przekraczaé 5 jednostek w ciggu 40 minut. Uzywam do
wstrzyknied igly 40 cmx21 G produkgji Vita Needle Com-
pany (Needham, MA), przechodzacej przez port opera-
cyjny standardowego resektoskopu 26F.

W 1990 roku Goldrath? opisat technike usuwania mie-
$niakéw droga pochwowa, ktora polegata na zatozeniu
rozszerzadta wraz z listownicg japoniskg w celu rozsze-
rzenia szyjki macicy i usuwaniu mig$niakéw gladkich ,,na
Slepo” przy uzyciu réznych kleszczykéw. U 151 pacjentek
wskaznik unikniecia histerektomii wynosit 92% i w dwdch
przypadkach doszto do perforacji macicy (1,3%). Dzieki
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naprowadzaniu ultrasonograficznemu technika ta nie musi
by¢ juz stosowana ,na §lepo”. Pod warunkiem, ze szyjka
macicy jest odpowiednio rozszerzona, technika ta ma trzy
wyrazne przewagi. Po pierwsze, pozwala wyeliminowaé
potrzebe stosowania ptynéw rozszerzajacych macice, przez
co wyklucza kwestie zwigzane z nadmierng ich absorpcja.
Po drugie, procedura jest bardzo skuteczna; odpowiednio
wyselekcjonowane mig$niaki moga byé szybko usuniete
pod warunkiem, ze s3 to mig$niaki stopnia 0 na szypule
i zostaly zredukowane do rozmiaru <3 cm. Po trzecie,
technika ta eliminuje konieczno$¢ zastosowania stosun-
kowo drogich morcelatoréw.

Istniejg dwa Zrédla ryzyka zwigzane z opisang proce-
dura. Po pierwsze, w przypadku braku doswiadczenia nadal
mozliwa jest perforacja macicy. Po drugie, w niektérych
okoliczno$ciach mig$niak wraz z obejmujacymi go kleszczy-
kami nie moze zosta¢ wydobyty przez kanat szyjki macicy,
co uniemozliwia usuniecie instrumentu lub mie$niaka. Aby
unikng¢ takich sytuacji, powinno sie korzysta¢ z mozliwosci
rozlozenia na dwie czeSci na wysokosci zawiasu wszelkich
kleszczykdw uzywanych do tego celu. Co zaskakujace, da sie
w ten sposOb usuwaé duze miesniaki (ryc. 3).

Mate elastyczne rozszerzadla, takie jak np. Cooper
Surgical, ktory delikatnie rozwiera ujscie szyjki macicy, sa
czesto pomocne w przypadkach wyraznego lub umiarko-
wanego zwezenia szyjki macicy. Ich elastyczna kofcowka
pozwala unikngé nieumyslnej perforacji. Rutynowe roz-
szerzenie do 9 mm najlepiej wykonuje si¢ rozszerzadtami
Hegara, ktére maja matg powierzchnie rozszerzajaca, po-
zwalajaca na unikniecie perforacji, zwlaszcza w przypadku
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krétkiej, bardzo przodo- lub tylozgietej macicy. Jesli trzeba
zastosowaé wieksze rozszerzadto, na przyklad z uzyciem
kleszczykdéw mechanicznych, nalezy wprowadzié szero-
kie rozszerzadta Hegara (do 16 mm) lub Dennistona (do
14 mm), korzystajac ze wsparcia ultrasonograficznego.

Jak juz wyzej wspomniatem, czesto uzywam licznych
kulociagéw, aby ograniczy¢ niepozadany wyciek plynu
miedzy resektoskopem a szyjka. Narzedzia te s3 réwniez
przydatne w celu wydobycia z jamy macicy usunietego
kleszczykami mie$niaka podsluzowkowego.

ROZWAZ PODANIE AGONISTOW GNRH

Selektywne zastosowanie agonistow GnRH moze popra-
wia¢ wykonalno$¢ i bezpieczenistwo histeroskopowego
usuwania mie$niakdw, szczegélnie w przypadku miesnia-
kéw >4 cm. Crosignani i wsp.!” stwierdzili, ze podanie
agonistow GnRH przed operacja usuwania mie$niakéw
macicy powodowalo czasowa redukcje $redniej objetosci
macicy o 40-50%. Perino i wsp.'® odnotowali skrdcenie
czasu operacji 0 35,1% oraz wyrazng poprawe wskazni-
kow zakoficzenia procedury przy zastosowaniu octanu
leuproreliny w postaci depot (o przedtuzonym dziataniu).
Zaobserwowatem podobne korzysci, podajac 3,75 mg leu-
proreliny w postaci depot (Lupron Depot) przez 2 miesigce
przed operacja.

ZASTOSUJ ODPOWIEDNIE USTAWIENIA GENERATORA
ELEKTROKOAGULACII

Miesniaki znacznie rdznig sie pod wzgledem gestosci, dla-
tego nie ma jednego prawidlowego ustawienia mocy dla
wszystkich przypadkéw usuwania miesniakow. Jesli elek-
troda w ksztalcie petli zaczyna sie deformowac pod wply-
wem oporu mechanicznego, zwieksz natezenie pradu az do
uzyskania prawidtowego ciecia. Ustawienia w przedziale
140-240 W z reguly dziatajg dobrze i nalezy je dobieraé na
podstawie uzyskiwanego efektu biologicznego.

PRZERWIJ PROCEDURE, JESLI ZAJDZIE TAKA
KONIECZNOSC
Nie zawsze istnieje mozliwo$¢ zakoficzenia histeroskopo-
wego usuwania mie$niakéw w ramach jednej procedury.
Czynnikami przewidywalnymi, ktére zwigkszaja praw-
dopodobienstwo, ze konieczne bedzie przeprowadzenie
dwuetapowej procedury, s3 m.in. mata masa ciata pacjentki
warunkujaca mniejsze MAFA, . 1 a takze duze, zlozone
i liczne mig$niaki. Czynnikiem trudnym do przewidzenia
jest to, czy o pacjentce bedzie mozna powiedzied, ze jest
»hiperabsorbujgca”, tj. czy absorbuje wiekszg objeto$é
plynu rozszerzajacego jame macicy mimo niskiego ci$nie-
nia w pompie. Przyczyny takiej sytuacji nie sg przewidy-
walne ani dobrze wyjasnione.

Jako operatorzy jeste$my zazwyczaj skupieni na celu
i zapominamy niekiedy, ze w przeciwienstwie do wielu
innych procedur operacyjnych histeroskopowe usuwa-
nie mie$niakdw nie zawsze musi zostaé zakoficzone. Na-
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lezy je przerwaé w przypadku nadmiernego krwawienia,
dezorientagji, perforacji macicy lub gdy zostat osiagniety
MAFA, . dla danej pacjentki. Niekiedy, w zaleznosci od
odpowiedzi klinicznej pacjentki, konieczny jest jej powr6t
do szpitala po uptywie 8-12 tygodni w celu przeprowadze-
nia drugiego etapu procedury. Krwawienie pooperacyjne
mozna zahamowad, zaktadajac cewnik Foleya z balonem
30 ml i usuwajac go po 2 godzinach. Szkolacy sie ope-
ratorzy muszg rozumie¢ wystepujacg niekiedy potrzebe
przeprowadzenia drugiego etapu operagji, aby unikngé
konsekwencji zwigzanych z nadmierng absorpcjg ptynu.

KWALIFIKUJ PACJENTKI OSTROZNIE
Dobér pacjentek zalezy od wielu czynnikdw, w tym roz-
miaru, liczby, stopnia i umiejscowienia mig$niakéw. Za-
réwno Wamsteker i wsp.," jak i Lasmar i wsp.2’ opracowali
systemy kwalifikacji mie$niakéw, aby pomdc ginekologom
w prognozowaniu wynikdéw operacji. Wamsteker i wsp."
rozrdznili stopnie penetracji w glab btony mie$niowej ma-
cicy, natomiast Lasmar i wsp.2’ wzieli pod uwage takie pa-
rametry, jak odleglos¢ od podstawy migsniaka do btony
surowiczej, rozmiar guza oraz topografi¢ jamy macicy. Inne
czynniki doboru pacjentek zostajg jednak pominiete, jesli
polega sie wylacznie na tych dwoch klasyfikacjach.
Poniewaz MAFA, . rozni si¢ w zaleznosci od masy ciata
pacjentki, '° kobiety wazace <50 kg z pojedynczym duzym
mig$niakiem (3-4 cm) lub licznymi mniejszymi nalezy
ostrzec o ewentualnej konieczno$ci wykonania operacji
w dwoch etapach. Innym istotnym czynnikiem jest jako§¢
obrazéw uzyskanych w trakcie histeroskopii potaczonej
z sonohisterogramem, poniewaz kiepska jako$¢ obrazu ul-
trasonograficznego moze ograniczaé bezpieczne usuniecie
niektérych mie$niakéw. Inne czynniki, ktére mogg stano-
wi¢ §rédoperacyjne wyzwanie, to zwezenie oraz nietypowa
dtugo$é szyjki macicy (>4 cm) lub samej macicy (>10 cm).
Pacjentka powinna mie¢ §wiadomos¢ i rozumie¢ moz-
liwe powiklania w krotkim i odleglym terminie. Krot-
koterminowe powiktania obejmujg perforacje macicy,
nadmierng absorpcje plynu oraz konieczno$é przerwania
operacji przed ukoficzeniem. Do odlegtych konsekwencji
zalicza sie wplyw usuniecia mie$niakdéw na kolejne cigze
lub potencjalng potrzebe operacji w przysztosci.
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HISTEROSKOPOWE USUWANIE MIESNIAKOW

Cienie

Ginekolodzy mogg napotkac kilka potencjalnych putapek
na etapie planowania i wykonywania histeroskopowego
usuwania mie$niakéw. Wiele z nich omdéwiono juz wyzej,
w tym m.in. nadmierng absorpcje ptynu lub krwawienie,
kiepska widocznos¢ jamy macicy i mig$niaka(éw), ryzyko
nieumy$lnej perforacji macicy czy niepelnego usuniecia
zmian patologicznych, niewystarczajace rozszerzenie,
a w konsekwencji zranienie szyjki macicy, wyciek plynu
rozszerzajacego jame macicy, duze lub liczne miesniaki
oraz niekorzystne uwarunkowania pacjentki, takie jak mata
masa ciafa i zwezenie szyjki macicy. Po wykonaniu zabiegu
mogg si¢ pojawi¢ zaréwno krétko-, jak i dtugoterminowe
powiktania.

Sposéb postepowania w takich przypadkach takze zostat
omoéwiony powyzej. Krytyczne dla unikniecia nadmierne;j
absorpgji plynu jest obliczenie MAFA, .. Inne strategie to
wsparcie ultrasonograficzne, zapewnienie odpowiedniego
ci$nienia i przeplywu wewngtrzmacicznego, dobor wtasci-
wych ustawieni generatora elektrokoagulacyjnego, przygo-
towanie szyjki macicy za pomocg mizoprostolu, listownicy
japonskiej, wazopresyny i rozszerzaczy Hegara, odpo-
wiedni dobér instrumentéw medycznych i rozwazenie po-
dania agonistéw GnRH. Jesli zachodzi taka koniecznosé,
procedure nalezy przerwad i zaplanowac jej drugi etap.
Probleméw mozna takze uniknaé przez ostrozng kwalifika-
¢je pacjentek opartg na ocenie cech mie$niaka, masie ciata,
jako$ci obrazu ultrasonograficznego i innych czynnikach,
takich jak zwezenie szyjki macicy, dlugo$¢ szyijki i macicy.

Podsumowanie

Histeroskopowe usuwanie mig$niakéw wymaga zastoso-
wania szerokiego instrumentarium w celu przygotowania
si¢ na rozne scenariusze Srodoperacyjne. Lekarze powinni
odtozy¢ w czasie planowang operacje, jesli nie jest dostepny
wymagany sprzet, a kazda sala operacyjna musi mieé za-
pasowy sprzet z uwagi na zdarzajace sie awarie. Ocena
kazdej pacjentki musi uwzglednia¢ fakt, czy szyjka macicy
nadaje sie do operacji histeroskopowej. Powinno sie uni-
ka¢ histeroskopowego usuwania mieSniakéw u pacjentek,
ktére maja nierealne oczekiwania, oraz nie podejmowaé
wyzwan lezacych poza zasiegiem obecnych umiejetnosci.
Lekarze ginekolodzy nie powinni tez ulegaé naciskom na
wykonanie tego zabiegu, jesli nie wierza, ze moze sie on
odby¢ bezpiecznie, ani kontynuowaé operacji, jesli jej prze-
bieg komplikuje kiepska widoczno$¢ i nadmierna absorp-
¢ja plynu. Postepowanie wbrew tym zasadom prowadzi do
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frustracji i zagrozenia. Z uwagi na rdzny stopieni trudno-
Sci i skomplikowania przypadkéw najlepiej zaczynac od
prostych, aby lekarz i caly zespét mogli stopniowo naby¢

Wprawy 1 pewnoscl.
Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 8, August 2012. Hysteroscopic myomectomy:
Pearls and pitfalls from 24 years of practice.
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