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Streszczenie
Cel pracy: Celem naszej pracy byfa ocena bezpieczenstwa i efektdw leczenia objawowych miesniakdw macicy przez
laparoskopowe przeciecie tetnic macicznych oraz koagulacje wiezadet wiasciwych jajnikdw.
Materiaf i metody: Badaniem objeto 40 pagjentek, w wieku od 31 do 50 lat u ktérych wykonano laparoskopowe
przeciecie tetnic macicznych i koagulacje wiezadet wiasciwych jajnikow z powodu objawowych miesniakow maci-
cy. W badaniach ultrasonograficznych oceniono wymiary macicy i dominujacego miesniaka, a nastepnie obliczono
ich objetosci. Efekt kliniczny okreslono na podstawie kwestionariusza oceniajacego stopier krwawienia miesiaczko-
weqgo, bol i objaw parcia na pecherz moczowy.
Wyniki: U zadnej pacjentki nie wystapity powiktania w trakcie operagji. Srednia objetos¢ macicy zmniejszyta sie
0 22%, natomiast objetos¢ dominujacego miesniaka zmniejszyta sie 0 51% po 6-miesiecznym okresie obserwadji.
Po uptywie 6 miesiecy po operadji u 34/38 (85%) pacjentek doszto do zmniejszenia obfitosci krwawienia, u 19/25
(76%) pacjentek catkowicie ustapify dolegliwosci bolowe a u 11/15 pacjentek ustapit objaw parcia na pecherz mo-
czowy.
Whioski: Laparoskopowe przeciecie tetnic macicznych oraz koagulacja wiezadet wiasciwych jajnikow jest bez-
pieczna i przynoszaca efekty metoda leczenia objawowych migsniakow macicy.
Jest metoda alternatywna dla wyciecia macicy, szczegolnie dla kobiet pragnacych zachowac¢ macice.
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Abstract

Objectives: Our purpose was to evaluate the effects and safety of laparoscopic dissection of the uterine artery and
coagulation of the utero-ovarian ligament in treating symptomatic myomas.

Material and methods: \We studied 40 women, aged 31 to 50, with symptomatic uterine fibroids undergoing
laparoscopic dissection of the uterine artery and coagulation of the utero-ovarian ligament. Ultrasound examination
of uterus and dominant fibroid were performed. Their volume reduction was measured. Clinical response was eval-
uated according to questionnaire assessing the level of menstrual bleeding, pain and urgency.

Results: There were no complications during operations. Within 6 months after the surgery the mean uterus vol-
ume was reduced by 22% and mean volume of dominant fibroid was reduced by 51%. Six months after the sur-
gery menstrual bleeding was reduced in case of 34/38 patients (85%), completed pain relief has been observed in
case of 19/25 patients (76%). In case of 11/15 (73%) patients, a regression of urgency has been observed.
Conclusions: Laparoscopic dissection of the uterine artery and coaqulation of the utero-ovarian ligament is a safe
and effective method of treating symptomatic myomas. It is an alternative to hysterectomy, especially for women
who wish to preserve their uterus

Key words: myomas / laparoscopy / uterine arteries /

Wstep

Migsniaki macicy sa najczestszymi nieztosliwymi nowo-
tworami macicy, ktore wystgpuja u 20-40% kobiet i sg przy-
czyna dolegliwosci pogarszajacych jakos¢ zycia pacjentek [1,
2, 3].

Ich nastgpstwem sg obfite krwawienia miesigczkowe pro-
wadzace do niedokrwistosci z towarzyszacymi bdlami oraz
objawami uciskowymi [1,2,4] . Na powstanie 1 rozwdj migsnia-
kow maja wplyw estrogeny i progesteron, czynniki genetyczne
oraz czynniki wzrostu m. in: TGF, EGF, bFGF, IGF, PDGF
[1,5,6,7,8,9,10,11, 12].

Sposob postepowania z pacjentkami cierpigcymi z powo-
du objawowych mig$niakow macicy uzalezniony jest od wielu
czynnikéw. Naleza do nich: wiek pacjentek, wielkos¢, umiej-
scowienie 1 liczba migSniakow, obfitos¢ krwawienia miesigcz-
kowego, objawy bolowe lub uciskowe badz plany macierzyn-
skie. Ze wzgledu na rosnaca grupe kobiet, ktore poszukuja
sposobu uwolnienia si¢ od objawdw choroby bez potrzeby wy-
cigcia macicy, coraz czgsciej stosuje si¢ zabiegi oszczedzajace,
takie jak termo- i krioablacja mig$niakow, embolizacja tetnic
macicznych, lub inne sposoby zmniejszajace ukrwienie macicy
i mig$niakow [13,14,15,16,17,18].

Cel pracy

Celem naszej pracy jest ocena efektow leczenia objawo-
wych migsniakdéw macicy metoda laparoskopowego przecigcia
tetnic macicznych i koagulacji wigzadet wtasciwych jajnikow.

Dla realizacji powyzszego celu podjeto badania dotyczace:

1.0ceny bezpieczenstwa zabiegu .

2. Zmiany objetosci macicy i dominujacego migsniaka na
podstawie badania ultrasonograficznego wykonanego
przed zabiegiem, oraz po uplywie jednego, trzech i sze-
$ciu miesigcy po operacji.

3. Okreslenia stopnia powodzenia terapeutycznego w le-
czeniu objawowych mig$niakow macicy na podstawie
zmiany obfitosci krwawienia miesiaczkowego, dolegli-
wosci bolowych 1 uczucia parcia na pecherz moczowy.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Materiat i metody

Grupa badana

Badaniami obj¢to pacjentki z objawowymi migsniakami
macicy, u ktérych wykonano zabieg laparoskopowego przecig-
cia tetnic macicznych i koagulacji wigzadet wiasciwych jajni-
kow. Wszystkie pacjentki deklarowaty che¢ wyboru metody le-
czenia umozliwiajacego zachowanie macicy oraz brak planow
macierzynskich w przysztosci. Kazda byfa poinformowana
o sposobie leczenia oraz metodach alternatywnych.

Wszystkie w czasie uprzedniej hospitalizacji mialy wyko-
nywane frakcjonowane wylyzeczkowanie macicy oraz pobie-
rano wycinki z tarczy czgsci pochwowej szyjki macicy, aby wy-
kluczy¢ obecnos¢ nowotworu ztosliwego.

Na powyzsze postgpowanie lecznicze i diagnostyczne uzy-
skano zgod¢ Komisji Etyki Badan Naukowych Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki.

Przebieg i technika operacyjna

Zabieg operacyjny przeprowadzano w znieczuleniu ogodl-
nym dotchawiczym, a pacjentki uktadano w pozycji ginekolo-
gicznej. Po wytworzeniu odmy otrzewnowej do jamy otrzew-
nej wprowadzano 3 troakary. Nastgpnie przy uzyciu noza har-
monicznego otwierano przestrzen pozaotrzewnowa w miejscu
ograniczonym przez wigzadlo obtle, tetnicg biodrowa ze-
wnetrzna 1 jajowdd. (Rycina 1).

Nacigcie otrzewnej wykonywano na dtugosci okoto 5-6¢cm,
przy napigtych blaszkach wigzadia szerokiego uzyskanych
przez przesunigcie macicy na strong przeciwng od nacigcia za
pomoca manipulatora. (Rycina 2).

Nastegpnie ostroznie preparujac uwidaczniano moczowod,
tetnicg biodrowa wewnetrzng 1 tetnicg maciczna. (Rycina 3).

Po uchwyceniu tgtnicy macicznej szczypcami atraumatycz-
nymi i wyizolowaniu jej od struktur otaczajacych skoagulowa-
no 1 przecigto ja przy uzyciu noza harmonicznego w odlegto-
sci okoto 2-3cm od S$ciany tetnicy biodrowej wewnetrznej.
(Rycina 4).
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Rycina 1. Miejsce otwarcia przestrzeni pozaotrzewnowej, Rycina 4. Przecinanie tetnicy macicznej.
(strona prawa).

KiKUTY t macicZne
prawa)

Rycina 2. Otwarcie przestrzeni pozaotrzewnowej przez przeciecie Rycina 5. Moment po przecieciu tetnicy macicznej.
blaszki wigzadta szerokiego macicy przy uzyciu noza harmonicznego. Kontrola hemostazy.

Maciczna
prawa

m‘ W, prawa

Rycina 3. Przestrzen pozaotrzewnowa (strona prawa). Rycina 6. Koagulacja wiezadta wiasciwego jajnika prawego.
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Po przecigciu tetnicy kontrolowano hemostazg. (Rycina 5).

W podobny sposdb wykonano przecigcie tetnicy macicz-
nej po stronie przeciwnej. Nastepnie obustronnie skoagulowa-
no wigzadta wtasciwe jajnikow w odlegtosci 1em od Sciany
macicy przy uzyciu elektrody bipolarnej. (Rycina 6).

Ocena bezpieczenstwa zabiegu

Analize bezpieczenstwa operacji przeprowadzono na pod-
stawie: czasu trwania zabiegu zmiany poziomu hemoglobiny
1 hematokrytu przed i 24 godziny po zabiegu, obecnosci powi-
ktan srodoperacyjnych i pooperacyjnych, zachowania sig¢ cie-
ploty ciala i przyjmowania srodkow przeciwbolowych w okre-
sie pooperacyjnym.

Ocena ultrasonograficzna

Badania ultrasonograficzne przeprowadzono aparatem
Medison 9900 sonda przezpochwowa 4-7MHz. Na podstawie
wymiaréow macic i migsniakow dominujacych obliczono ich
objetosci korzystajac ze wzoru [19]:

dlugosc x szerokosé x wysokos¢ x TU (cm?)

V=
6

Ocena Kkliniczna
Wplyw zabiegu przecigcia tetnic macicznych i koagulacji
wiezadet wlasciwych jajnikdw na dolegliwosci towarzyszace
migsniakom macicy oceniono w oparciu o skonstruowang
ankiete, w ktorej pacjentki ocenialy w sposob subiektywny:
— obfito$¢ krwawienia miesiaczkowego (duze, mierne,
brak krwawienia),
— objawy bolowe towarzyszace miesiaczce (duze, mierne,
brak),
— uczucie parcia na pgcherz moczowy.
Pacjentki wypelnialy ankiet¢ przed zabiegiem opera-
cyjnym, a nastepnie po jednym, trzech i szesciu miesiacach od
daty zabiegu operacyjnego.

Metodyka badan statystycznych

Do analizy statystycznej oceniajacej zmiang objgtosci
macicy i dominujacego migsniaka w poszczegdlnych przedzi-
afach czasowych zastosowano nieparametryczny test Wilcoxo-
na dla prob zaleznych. Do zbadania, czy istnieje statystyczna
zalezno$¢ migdzy zmiana objawow klinicznych (nat¢zenie
krwawienia, bol, parcie na pecherz) w poszczegdlnych
przedziatach czasowych, zastosowano test niezaleznosci X2

Wyniki

Zabieg laparoskopowego przecigcia tetnic macicznych
oraz koagulacji wigzadel wiasciwych jajnikow wykonywany
byt od czerwca 2004 roku w Klinice Ginekologii Operacyjnej
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki. Do konca 2006 roku
przeprowadzono 48 takich operacji. Jednak badaniem zostato
objetych 40 pacjentek, ktore zakonczyly 6-miesigczny okres
obserwacji.

Wiek pacjentek wahat si¢ od 31 do 50 lat, a $rednia
wynosita 44,7 lat+5,1 roku. Pofowa z nich miafa co najmniej
46,5 lat (mediana).

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Wiszystkie pacjentki urodzily jedno lub wiecej dzieci. Sred-
ni czas trwania zabiegu wyniost 50,6min. z odchyleniem stan-
dardowym 18,Imin. Zmian¢ wartosci Hb 1 Ht przed i po
zabiegu przedstawia tabela I.

Tabela I. Zmiana wartosci Hb i Ht przed i po zabiegu.

przed 24 godz. zmiana

zabiegiem po zabiegu wartosci

Hb (g/dl) 13,333 11,9+15 1,4+31
Ht (%) 384 +3,7 353+3,6 3123

Na podstawie danych zawartych w tabeli I mozna wnosic,
ze w trakcie operacji nie nastapifa istotna utrata krwi.

W przebiegu pooperacyjnym u trzech pacjentek stwierd-
zono jednodniowe podniesienie temperatury ciata powyzej
38°C, nie wymagajace interwencji farmakologicznej. W jed-
nym przypadku goraczka utrzymywala si¢ przez 4 dni i wyma-
gata wilaczenia antybiotykoterapii (pacjentka z infekcja
gbérnych drég oddechowych).

Miara dolegliwosci bolowych zgtaszanych przez pacjentki
w zwiazku z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym jest
okres, w ktorym niezbedne jest podawanie srodkow przeciw-
bolowych. Kazdorazowo $rodki te podawano na zyczenie pac-
jentek. Sredni czas ich podawania wynidst 1,3 dnia (+1,0).

Powiklania srodoperacyjne i pooperacyjne

W trakcie zabiegow nie wystapity zadne powiktania. Jedna
pacjentka w trzy tygodnie po zabiegu zglosita si¢ z powodu
,urodzenia” migsniaka o srednicy 7cm. W badaniu patomor-
fologicznym wykazywal on cechy pelnej martwicy a na
powierzchni stwierdzono obumarta btong sluzowa. Byt to
prawdopodobnie migsniak podsluzéowkowy z pojedyncza szy-
pula naczyniowa.

Analiza ultrasonograficzna macicy i mi¢Sniakow

Na podstawie obliczonej $redniej objetosci macicy 1
dominujacego migsniaka w poszczegolnych przedziatach cza-
sowych stwierdzono, ze ich objetos¢ ulegta istotnemu
zmniejszeniu (p<0,001).

Dane przedstawiono na rycinach 71 8.

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze srednia
objetos¢ macicy zmniejszyta si¢ po 6 miesiacach o 22,5%,
natomiast Srednia objgtos¢ dominujacego migsniaka
zmniejszyla si¢ po tym czasie o 51%.

Ocena kliniczna

A. Krwawienia miesigczkowe

Na podstawie uzyskanych danych z kwestionariusza, w
ktorym pacjentki w sposob subiektywny okreslaly stopien
krwawienia miesiaczkowego dokonano rozktadu liczby pac-
jentek w zaleznosci od natezenia krwawienia w wyznaczonych
przedziatach czasu. (Tabela II).
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Przed 1 miesiagc 3 miesigce
zabiegiem po zabiegu po zabiegu

6 miesiecy
po zabiegu

Rycina 7. $rednia objetos¢ macicy w odpowiednich przedziatach czasu.

Przed 1 miesiac

3 miesigce
zabiegiem po zabiegu po zabiegu

6 miesiecy
po zabiegu

Rycina 8. $rednia objetos¢ dominujacego mieéniaka w odpowiednich
przedziatach czasu.

Obliczona wartos¢ statystyki dla tabeli 1T x*=79.,41, przy
p<0,01. Oznacza to, ze natgzenie krwawienia w calej badanej
grupie z uplywem czasu istotnie si¢ zmniejsza.

Z tabeli II wynika, ze nieprawidiowe krwawienia pod
postacia krwotocznych miesiaczek zgtosito 38 pacjentek.

Celem oceny zmiany tych dolegliwosci w kolejnych
przedziatach czasu przyjeto nastgpujace kryteria:

— zmiana miesigczek krwotocznych na prawidiowe
uznano jako catkowite ustapienie dolegliwosci,

— zmiana miesigczek krwotocznych na obfite uznano
jako zmniejszenie obfitosci krwawienia,

— brak réznic w obfitosci krwawienia uznano jako brak
zmian.

Na tej podstawie stwierdzono, ze po uplywie 6 miesigcy 34
pacjentki (85%) zauwazyly zmniejszenie obfitosci krwawie-
nia, w tym u 18 pacjentek (45%) wystapito catkowite ustapie-
nie dolegliwosci. U 6 pacjentek (15%) nie nastapita poprawa.
Analiza ta zostala przedstawiona na rycinie 9.
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Tabela Il. Rozktad liczby pacjentek w zaleznosci od stopnia krwawienia.

Przed 1 miesiac 3 miesigce | 6 miesiecy
zabiegiem | po zabiegu | po zabiegu | po zabiegu
Prawidtowe
miesigczki 2 5 17 18
Obfite
miesigczki 0 18 18 16
Krwotoczne
miesigczki 38 17 5 6
Razem 40 40 40 40
Catkowite ustgpienie @ Zmniejszenie g Brak
O dolegliwosci krwawienia zmian

18 17

16+

-
N
|

- -
o N
| |

Liczba pacjentek

6 miesiecy

1 miesigc
po zabiegu

po zabiegu

3 miesigce
po zabiegu

Rycina 9. Zmiana obfitosci krwawienia w odpowiednich przedziatach
czasu.

B. Analiza dolegliwosci bélowych

Informacje uzyskane z kwestionariuszy wypetnionych
przez pacjentki dotyczace nasilenia dolegliwosci bolowych w
trakcie miesiaczki przedstawia rycina 10.

Duze
nasilenie

Mierne

Brak
o P Ml
dolegliwosci nasilenie

35- 34

Liczba pacjentek

Przed
zabiegiem

1 miesigc
po zabiegu

3 miesigce
po zabiegu

6 miesiecy
po zabiegu

Rycina 10. Liczba zgtaszanych dolegliwosci bélowych w odpowiednich
przedziatach czasu.
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Obliczona wartos$¢ statystyki x*=30,73, przy p<0,01.
Oznacza to, ze nat¢zenie dolegliwosci bolowyxh znacznie si¢
zmnigejszyto. Przed operacja zgtaszato je 25 pacjentek, natomi-
ast po 6 miesigcach sze$¢, co oznacza, ze u 19(76%) wykazano
catkowite ustgpienie dolegliwosci. Wérod pacjentek, u ktorych
utrzymywaly si¢ dolegliwosci bdolowe, u 4 (16%) byly one o
miernym nasileniu, a 2 (8%) o duzym nasileniu.

C. Analiza parcia na pgcherz moczowy w czasie miesigaczki

Ostatnig dolegliwoscia zwigzang z objawowymi mig$ni-
akami macicy oceniang na podstawie kwestionariusza byto
parcie na pecherz moczowy. Wyniki zostaly przedstawione na
rycinie 11.

O Brak | Parcie na pecherz moczowy

40 - 37
34

Liczba pacjentek

Przed
zabiegiem

1 miesiac
po zabiegu

3 miesigce
po zabiegu

6 miesiecy
po zabiegu

Rycina 11. Objaw parcia na pecherz moczowy w odpowiednich
przedziatach czasu.

Na podstawie wynikéw przedstawionych na rycinie 11
stwierdzono, ze uczucie parcia na pecherz moczowy zglosito
przed zabiegiem 15 pacjentek. Po 6 miesiacach u 12 z nich
dolegliwosc ta ustapita, jedynie u 3 pacjentek dolegliwosci nie
ulegly zmianie.

Dyskusja

Migsniaki sa przyczyna trzech najczesciej wystepujacych
objawdw: obfitych krwawien miesigczkowych, ktore czesto
prowadza do niedokrwistosci oraz towarzyszacych dolegliwo-
sci bolowych i uczucia parcia na pgcherz moczowy. Migsniaki
macicy stanowia najczestsze wskazanie do zabiegdw operacyj-
nych w ginekologii [20].

Najczgstszym postgpowaniem operacyjnym jest wycigcie
catej macicy lub tylko trzonu droga brzuszna, pochwowa lub
laparoskopowa. Coraz czgsciej podnosi si¢ kwestie samopo-
czucia 1 jakosci zycia psychicznego, spotecznego czy seksual-
nego pacjentek po operacjach wycigcia narzadu rodnego.

W wigkszosci zabiegi te nie wplywaja negatywnie na jakos¢
zycia [21, 22].

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Sa jednak kobiety, dla ktérych macica stanowi ,,sedno ko-
biecosci” [13,23]. Chociaz taka teza wydaje si¢ irracjonalna,
zauwazono, ze kobiety te wykazuja uczucie dyskomfortu po
wycigciu macicy lub nie zgadzaja si¢ na jego wykonanie [24].

Dlatego miejsce szeroko wykonywanych zabiegow wycig-
cla macicy w ostatnich latach coraz czgsciej zastepuja metody
postgpowania mniej agresywnego. Zabieg embolizacji naczyn
za pomocg sztucznego materialu zatorowego wykonywany
jest za pomoca cewnika wprowadzanego droga przezskorna
[14, 25].

Naraza on niestety pacjentki na absorpcje stosunkowo du-
zej dawki promieniowania rz¢du 22¢Gy, ktora w opinii niek-
torych autorow moze byé 30-100 razy wigksza niz w czasie
typowego zdjecia radiologicznego [26].

Dodatkowo waznym elementem jest stosunkowo dtugi
czas trwania embolizacji uzalezniony od umiejgtnosci radiolo-
ga zabiegowego oraz ewentualnych trudnosci w czasie cewni-
kowania naczyn. Opisano rowniez przypadki, gdzie materiat
zatorowy wprowadzony przez polaczenie migdzy tetnica ma-
ciczng a jajnikowa doprowadzit do niedokrwienia 1 wygasnie-
cia funkcji jajnikow prowadzac do przedwczesnej menopauzy
[27, 28].

Z drugiej strony zabiegi chirurgiczne w przestrzeni poza-
otrzewnowej wymagajq dobrej znajomosci topografii struktur
anatomicznych (naczynia, moczowody) co sprawia, iz moga
by¢ wykonywane przez doswiadczonych operatoréw z zacho-
waniem duzej ostroznosci w czasie zabiegu. Koagulacja wigza-
det wtasciwych jajnikow, w ktorych przebiega gatazka tetnicy
jajnikowej taczacej si¢ z tgtnica maciczna poteguje efekt za-
mknigcia $wiatta t¢tnic macicznych, nie ma to jednak wptywu
na ukrwienie jajnika pochodzace od te¢tnicy jajnikowej odcho-
dzacej od aorty. Laparoskopia umozliwia wzrokowa oceng ca-
fego narzadu rodnego oraz pozostatych narzadéw miednicy
mniejszej i jamy brzusznej. Dzigki temu mozna wykona¢ do-
datkowe procedury medyczne. Sposrdd grupy 48 operowanych
kobiet, u 6 odpreparowano i ,,uwolniono” zrosty, u 2 usunig¢to
jajowod a u 1 przydatki lewe. U 1 pacjentki nacigto jajowdd
i ewakuowano ciazg¢ jajowodowa.

Przedstawiona praca, ktorej celem byto sprawdzenie sku-
tecznosci laparoskopowego przecigcia tetnic macicznych i ko-
agulacji wiezadet wtasciwych jajnikow wykazata, ze zapropo-
nowane postepowanie bylo bezpieczne. Sredni czas zabiegu
wynidst 50,6+18,1 min., i byt krotszy od podawanego w pi-
$miennictwie w odniesieniu do embolizacji, ktory wynosit
okoto 110 min. [29]. Czas zabiegu przecigcia tetnic macicznych
opisanego w pracy Liu i wsp. wyniost srednio 32 min. (21-72
min.) [30].

Przebieg pooperacyjny byt prawidtowy u 90% pacjentek,
a podwyzszona temperatura ciata u trzech byta jednodniowa.
U jednej goraczka utrzymywata si¢ dtuzej, jednak z powodow
niezwigzanych z zabiegiem. Wazne jest rowniez niewielkie na-
tezenie dolegliwosci bolowych zgtaszanych przez chore, bo-
wiem $rodki przeciwbdlowe podawano $rednio przez 1,3 dnia
(liczac z dniem operacji), tymczasem wedtug danych z pi-
$miennictwa potrzeba przyjmowania lekdéw przeciwbdlowych
po embolizacji byta diuzsza [13].

Badanie ultrasonograficzne okazato si¢ dobra metoda
w ocenie dynamiki zachowania si¢ objetosci macicy 1 migsnia-
kéw w kolejnych okresach obserwacii.
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Laparoskopowe przeciecie tetnic macicznych...

Badania wykazaly, ze po zamknigciu naczyn tetniczych
objetos¢ macicy 1 migsniakow zmniejszaly si¢ postepujaco
w kolejnych przedziatach czasu, a roznice byly statystycznie
znamienne (p<0,001). Miara tego jest zmniejszenie macic po
uplywie 6 miesigcy o 22,5%, natomiast migsniakow o 51,1%.
W dostgpnym pismiennictwie badajacym skutecznos¢ zabiegu
przecigcia tgtnic macicznych obserwowano zmniejszenie obje-
tosci migsniaka dominujacego o 36% do 76%, natomiast maci-
cy 0 37% do 46% [13, 30, 31].

W czgséci poswigconej metodom oceny natgzenia krwaw-
ienia napotkano na pewne trudnosci. Nie powiodlo si¢
okreslanie stopnia krwawienia za pomoca metod
obrazkowych opracowanych na wzor innych autorow [32].

Dlatego opracowano wiasnag skalg, ktora postugiwano si¢
w ankiecie. Przyjmujac pewien subiektywizm ocen np. obfite
krwawienie v. krwotoczne miesigczki, mozna zauwazyc, ze pa-
cjentki dostrzegaty pewne roznice w kolejnych okresach obser-
wacji co zostato okreslone jako zmniejszanie krwawienia. Na
podstawie analizy danych stwierdzono, ze u 34 pacjentek
(85%) po uplywie 6 miesigcy nastapilo zmniejszenie obfitosci
krwawienia, w tym u 18 (45%) stwierdzono catkowite ustapie-
nie tej dolegliwosci. Tylko u 6 pacjentek nie stwierdzono po-
prawy. W dwoch publikacjach oceniajacych zmniejszenie
krwawienia miesigczkowego po przecigciu tetnic macicznych
postuzono si¢ testem obrazkowym utraty krwi miesiaczkowej.
Stwierdzono zmniejszenie obfitosci krwawienia odpowiednio
0 50% po 3-miesigcznej obserwacji [13]1 0 70% po 6-miesigcz-
nej obserwacji [31].

W kolejnej publikacji podano jedynie, ze stopien krwawie-
nia zostal oceniony na podstawie ilosci zuzytych srodkéw hi-
gienicznych w trakcie miesigczki. Na tej podstawie stwierdzo-
no zmniejszenie natgzenia krwawienia u 93% pacjentek [30].

Dolegliwosci bolowe w czasie miesiaczki sg elementem
czgsto towarzyszacym macicom migsniakowatym. Nasilenie
ich w pewnej mierze zalezy od wielkosci macicy i migSniaka
dominujacego, ktore sq odpowiedzialne za objawy uciskowe.
Logicznym nastgpstwem zmniejszenia objgtosci macic jak
i mig$niakéw powinno by¢ ustgpowanie dolegliwosci bolo-
wych. Oceniajac dolegliwosci bolowe w czasie miesiaczki zgla-
szane przez pacjentki stwierdzono, ze dotyczyty one 25 z nich,
w tym 12 o duzym nasileniu.

Po 6-ciu miesigcach stwierdzono istotne statystycznie
zmnigejszenie dolegliwosci bolowych (p<0,01). U znaczacej
liczby (19 chorych — 76%) nastapito catkowite ustapienie dole-
gliwosci. Tylko u 2 pacjentek utrzymywaly si¢ bole o duzym
nasileniu, natomiast u dalszych 4 natgzenie bolu byto mierne.
W jednej publikacji oceniajacej zmiang dolegliwosci bolowych
w trakcie miesigczki po laparoskopowym przecigeiu tetnic
macicznych stwierdzono poprawg u 81% pacjentek, jednak
catkowite ustapienie tej dolegliwosci wystapita tylko u 13% [30].

Powyzsze wyniki wskazuja, ze zgodnie z przewidywaniami
zmnigjszanie si¢ odpowiednio macicy i mig$niaka przywraca-
fo w obrebie miednicy matej prawidtowe warunki anatomicz-
ne. Z duzym prawdopodobienstwem mozna réwniez przyjac,
ze niezaleznie od podanych wyzej wynikow operacji, istotne
znaczenie mogto mie¢ usunigcie zrostow i innych patologii to-
warzyszacych migsniakom jak rowniez zmian w przydatkach.
Nalezalo oczekiwac, ze wraz ze zmniejszaniem si¢ macicy
1 migSniakow ustapi uczucie parcia na mocz.
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Dolegliwosc ta zgtaszana przez 15 pacjentek byta rowniez
przedmiotem analiz. Niestety liczebnos¢ tej grupy nie pozwa-
la na wysuwanie wnioskow statystycznych. Wazng informacja
okazat si¢ jednak ogdlny efekt zastosowania leczenia. O ile t¢
dolegliwos$¢ przed zabiegiem zgtaszato 15/40 pacjentek, to w 6
miesigcy po zabiegu utrzymywala si¢ ona zaledwie u 3/40.

Przedstawione w wynikach i dyskusji dane wskazuja, ze po
zabiegu przecigeia tetnic macicznych uzyskano globalnie
znaczna poprawg w pordwnaniu ze stanem wyjsciowym cho-
rych przed operacja. Pozostaje pytanie czy po uplywie ponad
szesciu miesigcy od zabiegu nast¢puje dalsza zmiana zgtasza-
nych skarg. W chwili zakonczenia badan grupa z brakiem po-
prawy musi budzi¢ najwigkszy niepokoj. W przypadku utrzy-
mujacych si¢ dolegliwosci prawdopodobnie bedzie trzeba za-
proponowac radykalne postgpowanie operacyjne.

Zagadnienie to chcemy rozwigzac zapraszajac pacjentki
na badania po uptywie jednego roku od zabiegu.

Whnioski

1. Badania wykazaly, ze laparoskopowe przecigcie tetnic ma-
cicznych oraz koagulacja wigzadet wtasciwych jajnikow jest
zabiegiem bezpiecznym pozbawionym istotnych powikian
do 6-ciu miesigcy po zabiegu.

2. Laparoskopowe przecigcie tetnic macicznych oraz koagula-
cja wigzadet wtasciwych jajnikéw powoduje istotne zmniej-
szenie objetosci macicy 1 dominujacego migsniaka w kolej-
nych okresach po zabiegu.

3. Badania wykazaly, ze w wyniku zmniejszenia objgtosci ma-
cicy 1 mig$niaka dominujacego dochodzi do zmniejszenia
natgzenia krwawien miesigczkowych, bolow miesiaczko-
wych i uczucia parcia na pecherz moczowy.

4. Stwierdzono, ze laparoskopowe przecigcie tetnic macicz-
nych oraz koagulacja wigzadel wtasciwych jajnikow jest po-
stgpowaniem przynoszacym oczekiwany sukces terapeu-
tyczny w wigkszosci przypadkow.
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