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Streszczenie
Jednym z problemow zwiazanych z endometrioza jest wysoki odsetek nawrotow.

Cel pracy: Celem pracy byfa analiza czynnikdw ryzyka, ktdre moga mie¢ znaczenie w nawrocie torbieli endometrial-

nych po ich chirurgicznym usunieciu.

Materiaf i metody: Retrospektywnie przeanalizowano 49 pacjentek operowanych w Klinice Rozrodczosci miedzy
styczniem 2000 a czerwcem 2004 z powodu torbieli endometrialnych, u ktorych uptynety minimum 2 lata od ope-
racji. Metoda operacyjna polegafa na wytuszczeniu lub wycieciu torbieli, po uprzednim uwolnieniu jajnika ze zro-
stéw na drodze laparoskopii lub laparotomii. Analizie poddano 10 niezaleznych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw

na nawrdt endometriozy.

Wyniki: Odsetek nawrotdw wynidst 18% (9/49). Istotnym czynnikiem, ktory w sposob niezalezny zwiazany byt
7 czestszym wystapieniem nawrotu jest wiek pacjentek (28,8+5,4 lat u pagjentek z nawrotem vs 33, 15,2 lat u pa-

gentek, u ktorych nie doszto do nawrotu (OR 0,789 95% Cl=0,609-1,020, p<0,05).

Natomiast usuniecie torbieli droga laparoskopowa (66,7% vs 90% odpowiednio w grupie z nawrotem i bez nawro-
tu, OR=0,018, 95% CI=0,0003-0,982, p=0,049) oraz ciagza po leczeniu operacyjnym (47,5% u pacjentek bez na-
wrotu vs 22% u pacjentek z nawrotem, OR=0,046, 95% CI=0,0144-0,152, p=0,031) istotnie wiazafo sie z rzadszym

wystapieniem nawrotu.

Whioski: 1. Mtody wiek pacjentek w momencie przeprowadzenia pierwszej operacji torbieli endometrialnych
predysponuje do ich ponownego pojawienia sie. 2. Laparoskopowe wyciecie torbieli endometrialnych oraz ciaza po

leczeniu operacyjnym istotnie zmniejszaja ryzyko nawrotu.
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Abstract

One of the problems associated with endometriosis is its high recurrence rate. The aim of the study was to assess
the risk factors which might contribute to the recurrence of endometrial cysts after their surgical removal.
Material and Method: The study included 49 patients admitted to Division of Reproduction, between January
2000 and June 2004, due to endometrial cysts. Patients with more than a two-year follow-up after the initial sur-
gery were retrospectively analyzed.

The surgery constituted either an enucleation or an excision of the cyst after prior mobilization of the ovary from
surrounding adhesions via laparoscopy or laparotomy. Ten independent factors which might have an impact on the
endometriosis recurrence have been the subject of our investigation and analysis.

Results: The overall rate of recurrence was 18% (9/49). The age of the patient (28.8+5,4 years for recurrent
endometriosis vs 33.1+5,2 years without endometriosis recurrence OR 0.789 95% Cl = 0.609-1.020 ,p <0.05)
proved to be an essential factor responsible for a more frequent endometriosis recurrence.

Contrarily, hand removal of cysts via laparoscopy (66.7% vs 90% of laparoscopies in patients with and without
recurrence, respectively, OR= 0.018 ,95% Cl =0.0003-0.982, p=0.049 ) and pregnancy after surgical treatment
(47.5% in patients without recurrence vs 22% in patients with recurrence, OR = 0.046, 95%Cl = 0.0144-0,152,
p=0.031) was associated with significantly less frequent recurrence of endometriosis.

Conclusisons: 1. Young age of patients at the time of the first operation predisposes them to repeated appear-
ance of endometrial cysts.

2. Laparoscopic removal of endometrial cysts and pregnancy after surgery decreases the risk of recurrence.
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Wstep

Jednym z probleméw zwiazanych z endometrioza jest wy-
soki odsetek nawrotow. Ich rzeczywista czgsto$¢ nie jest zna-
na, szacuje si¢ iz wynosza od 5-30%[1, 2, 3 ].

Rozbieznoé¢ ta wynika prawdopodobnie z przyjecia nie-
jednorodnych kryteriow nawrotu choroby. Wigkszos¢ autordw
przedstawia swoje wyniki dotyczace ponownego pojawienia
si¢ dolegliwosci zwigzanych z endometrioza w czasie 2 lub 3
lat od momentu przeprowadzenia leczenia operacyjnego [4, 5,
6], a tylko nieliczne prace analizuja okres dtuzszy od 4 lat od
pierwotnego leczenia [7].

Uzyskane dane pozwalaja twierdzi¢, iz czgsto$¢ nawrotu
endometriozy zwigksza si¢ wraz z czasem jaki uplynat od mo-
mentu operacji i rozni si¢ w zaleznosci od umiejscowienia en-
dometriozy oraz dolegliwosci (nieptodnos¢, bol).

Dotknigte endometrioza kobiety czgsto poddawane sa
licznym operacjom a takze wieloletniemu leczeniu farmakolo-
gicznemu celem zmniejszenia dolegliwosci. Wedtug rekomen-
dacji ESHRE z 2005 roku leczenie chirurgiczne jest najbar-
dziej zalecana metoda postgpowania bez wzglgdu na prezen-
towane objawy. Pozwala ono na wiasciwe rozpoznanie, usu-
nigcie zmian zwigzanych z endometrioza, zapobiezenie lub
opoznienie progresji choroby a takze przeprowadzenie weryfi-
kacji histopatologicznej uzyskanego materiatu [8].

Najczestsza postacig endometriozy, stwierdzana u kobiet
w wieku rozrodczym sg torbiele endometrialne, ktore wyste-
puja u 17-44% pacjentek z tym schorzeniem [9].

U miodych kobiet, szczegdlnie w grupie z towarzyszaca
nieplodnoscia najbardziej zalecanym sposobem leczenia tor-
bieli endometrialnych jest laparoskopowe wycigcie zmian. Za-
stosowanie tej metody w stosunku do drenazu i koagulacji lub
waporyzacji laserem pozwala uzyska¢ wyzszy wskaznik ciaz
(60% vs 24%) oraz nizszy odsetek nawrotow (6,4% vs 18,4%)
[10, 11, 12, 13].

Mimo tak prowadzonego leczenia, nawrotu choroby do-
swiadcza nadal wysoki odsetek operowanych pacjentek.
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Wydaje si¢ jednak, iz najwazniejszym zagadnieniem w pro-
gnozowaniu powtorzenia si¢ dolegliwosci jest znajomosé
czynnikow, ktore moga mie¢ wplyw na nawrot choroby zardw-
no w okresie przed jak i pooperacyjnym.

Cel pracy

Celem pracy byfa analiza czynnikdéw ryzyka, ktére moga
mie¢ znaczenie w nawrocie torbieli endometrialnych po ich
chirurgicznym usunigciu.

Materiat i metody

Analiza objeto 49 pacjentek operowanych w Klinice Roz-
rodczosci migdzy styczniem 2000 a czerwcem 2004 z powodu
torbieli endometrialnych. W operowanej grupie chorych 18
skarzyto si¢ na bol w miednicy mniejszej, natomiast 31 leczy-
fo si¢ z powodu niemoznosci zajscia w cigze.

Retrospektywnie przeanalizowano pacjentki, u ktoérych
upltynety minimum 2 lata od operacji. Doktadna kliniczng
charakterystyke pacjentek przedstawiono w tabeli 1.

Nawrot endometriozy definiowano jako obecnos¢ jedno-
rodnej, hiperechogennej torbieli jajnika o Srednicy powyzej
2c¢m stwierdzanej w badaniu ultrasonograficznym. W celu od-
roznienia tej zmiany od torbieli ciatka zéttego czy krwiaka we-
wnatrz jajnikowego powtarzano badanie usg we wczesnej fa-
zie folikularnej. Przed operacja zadna z pacjentek nie stosowa-
fa hormonalnej terapii, natomiast niektore kobiety zazywaty
preparaty przeciwbolowe.

U wszystkich pacjentek leczenie operacyjne wykonywano
w folikularnej fazie cyklu. W wigkszosci sytuacji wykonano la-
paroskopi¢ czteropunktowa. Laparoskop wprowadzano przez
10mm nacigcie w dolnej czgSci pierscienia pgpkowego, pozo-
state trzy wktucia nadfonowe o szerokosci Smm stuzyly do
wprowadzenia kleszczykow oraz diatermii bipolarnej.

Stopien zaawansowania endometriozy okreslano na pod-
stawie klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Ptodnosci.
Rozpoznanie przedoperacyjne weryfikowane byto badaniem
histopatologicznym.
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna 49 pacjentek objetych analiza

Liczba (%)

Czynnik Srednia =
odchylenie standardowe
Wiek (lata) 31,5+5,67
Niepfodnos¢ 31 (63,3%)
Bol 28 (57,1%)

Srednica torbieli (cm) 5,18+19,809

Mnogie torbiele 11 (22,4%)

Hormonoterapia pooperacyjna 30(61,2%)
Cigza po leczeniu operacyjnym 21 (42,9%)
Laparoskopia 42 (85,7%)
Laparotomia 7 (14,3%)

Stopien zaawansowania |l 20 (40,8%)
Stopien zaawansowania IV 29 (59,2%)
Torbiele obustronne 10 (20,4%)

Torbiele lewego/prawego jajnika 30/9 (61,2%/18,4%)

Metoda operacyjna polegala na wyltuszczeniu lub wycigciu
torbieli, po uprzednim uwolnieniu jajnika ze zrostow. W przy-
padku wytuszczenia torbieli wykonywano nacigcie jajnika nad
torebka torbieli, aspirowano jej zawartos¢ a nastepnie za po-
moca dwdch atraumatycznych kleszezykow dokonywano
trakcji Sciany torbieli 1 brzegu nacigcia jajnika w przeciwnych
kierunkach az do catkowitego wytuszczenia torebki.

Towarzyszace ogniska endometriozy otrzewnowej wycina-
no nozyczkami lub koagulowano elektroda bipolarna. Hemo-
staz¢ uzyskiwano przy uzyciu bipolarnej elektrokoagulacji.

Analizie poddano nastgpujace czynniki mogace miec
wplyw na nawrét choroby:

1. wiek pacjentki,
. nieptodnos¢,
. dolegliwosci bolowe,
. wielkos¢ torbieli,
. umiejscowienie torbieli w jednym lub w obu jajnikach,
. hormonoterapia pooperacyjna,
. ciaza po leczeniu pooperacyjnym,
. typ operacji laparoskopia/laparotomia,
9. strona zmieniona przez torbiel,
10. stopien zaawansowania endometriozy.

Przeprowadzono analiz¢ jednoczynnikowa, przy pomocy
testu chi’, mozliwych czynnikdw ryzyka wystapienia nawrotu
endometriozy oraz analizg regresji logistyczne;.

Wartosci p mniejsze od 0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki

Srednia czasu obserwacji pacjentek po operacji wyniost
37,8 miesigca (SD 12,3 miesigca) 1 wahat si¢ od 24,3 do 48,1
miesigca. Nawrot endometriozy zostat stwierdzony u 9 spo-
$réd 49 pacjentek po czteroletniej obserwacji.

Catkowita czgstos¢ nawrotdw wyniosta 18%. W okresie od
24 do 36 miesigcy powtdrne wystapienie torbieli endometrial-
nej stwierdzono u 3 pacjentek (6%), u kolejnych 6 (12%) pa-
cjentek nawrot wystapit w czasie 36-48 miesigcey.

0 3N L B W
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W tabeli I przedstawiono wartosci p dla analizy jedno-
czynnikowej porownywanych grup, natomiast w tabeli III
wartosci p, iloraz szans (OR) 1 95% przedziat ufnosci (95% CI)
dla regresji logistyczne;.

Tabela II. Analiza jednoczynnikowa poréwnywanych grup pacjentek.

Grupa, w ktérej Grupa bez
Czynniki wystapif nawrét nawrotu p
n=9 n=40
Wiek (lata) 28,8 (5,4) 33,1(5,2) 0,009
Nieptodnos¢ 7 (77%) 24 (60%) ns
Bl 5 (55%) 23 (57,5%) ns
Srednica torbieli 5,97 (1,14) 4,7 (2,14) 0,032
Mnogie torbiele 3(33,3%) 8(20%) ns
Hormonoterapia 7 (77%) 23 (57,5%) ns
pooperacyjna
Ciagza po leczeniu 2 (22%) 19 (47,5%) 0,003
operacyjnym
Laparoskopia 6 (66,7%) 36 (90%) 0,004
Stopief zaawansowania 4/5 16/24 ns
v
Torbiele obustronne 2 (22%) 8 (22%) ns
Torbiele 5/2 25/7 ns
lewego/prawego jajnika
Tabela Ill. Analiza regresji logistycznej czynnikéw zwigzanych
z nawrotem torbieli endometrialnych.
Analiza regresji logistycznej
Czynniki iloraz szans p
(95% przedziat ufnosci)
Wiek 0,789 (0,609-1,020) 0,049
Nieptodnos¢ ns
Bol ns
Srednica torbieli 1,010 (1,000-1,021) ns
Mnogie torbiele ns
Leczenie pooperacyjne ns
Pooperacyjne zajscie w cigze 0,046 (0,0144-0,152) 0,031
Laparoskopia 0,018 (0,0003-0,982) 0,049
Stopief zaawansowania ns
Torbiele obustronne ns

Za pomoca analizy jednoczynnikowej stwierdzono, iz
wspotlistnienie niepfodnosci, bol, wystgpowanie mnogich tor-
bieli, hormonalne leczenie pooperacyjne, stopien zaawanso-
wania endometriozy (IIT lub IV), torbiele jedno lub obustron-
ne, strona zmieniona przez torbiel nie mialy znaczacego wply-
wu na wystapienie nawrotu.

Natomiast mtodszy wiek pacjentek i wigksza srednica tor-
bieli byly zwiazane z czestszym wystapieniem nawrotu, pod-
czas gdy ciaza po leczeniu operacyjnym i operacja droga lapa-
roskopowa miafa wplyw na rzadsze powstawanie nawrotu.
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Z analizy regresji logistycznej wynika, ze istotnym czynni-
kiem, ktory w sposdb niezalezny zwigzany byt z czgstszym wy-
stapieniem nawrotu jest wiek pacjentek (28,8+5,4 lat u pacjen-
tek z nawrotem vs 33,1%5,2 lat u pacjentek, u ktorych nie do-
szto do nawrotu OR 0,789 95% CI=0,609-1,020; p<0,05).

Natomiast usunigcie torbieli droga laparoskopowa (66,7%
vs 90% odpowiednio w grupie z nawrotem i bez nawrotu,
OR=0,018, 95% CI=0,0003-0,982; p=0,049) oraz ciaza po le-
czeniu operacyjnym (47,5% u pacjentek bez nawrotu vs 22%
u pacjentek z nawrotem, OR=0,046, 95%CI=0,0144-0,152,
p=0,031) istotnie wiazato si¢ z rzadszym wystgpieniem nawro-
tu. Srednica torbieli nie byla znaczaco zwigzana z wystapie-
niem nawrotu.

W analizie regresji logistycznej nie potwierdzono istotnego
wplywu srednicy torbieli endometrialnej na ponowne pojawie-
nie si¢ choroby, co prawdopodobnie byto wynikiem zbyt ma-
Tej liczebnosci grupy 1 duzego rozrzutu wynikow.

Natomiast czynniki, ktore byly istotnie zwigzane z wyste-
powaniem nawrotow to: wiek pacjentek, droga operacji i po-
Jjawienie si¢ ciazy po leczeniu operacyjnym.

Dyskusja

Aktualny stan wiedzy nie pozwala w jednoznaczny sposdb
przewidzie¢ ryzyka nawrotu torbieli endometrialnej u wybra-
nych pacjentek, okresli¢ najbardziej dogodnego czasu do wy-
konania laparoskopii ani zaplanowac leczenia przed i poope-
racyjnego celem zminimalizowania nawrotu choroby. Sugero-
wanymi czynnikami, ktore moga mie¢ wplyw na wzrost ryzy-
ka nawrotu torbieli endometrialnych jest wiek pacjentek i za-
awansowanie endometriozy [5, 14].

Uwaza si¢ rowniez, iz operacyjne leczenie oszczgdzajace
i niecatkowite usunigcie zmiany jest zwiazane ze zwigkszonym
odsetkiem nawrotow [15, 16] a jednoczesnie ze wzrostem licz-
by uzyskanych cigz.

Zdefiniowanie nawrotu endometriozy nie jest pojgciem fa-
twym. Wedlug niektorych autorow jest to ponowne pojawie-
nie si¢ dolegliwosci [4, 17], a wedtug innych wizualizacja w ba-
daniu ultrasonograficznym charakterystycznych dla endome-
triozy zmian [10 W omawianej pracy torbiel endometrialna
rozpoznano na podstawie badania klinicznego w oparciu
o wynik badania histopatologicznego materiatu uzyskanego
podczas laparoskopii.

Przeanalizowalismy 10 niezaleznych czynnikow mogacych
mie¢ wplyw na wystapienie nawrotu torbieli endometrialnych.
Stwierdzilismy, iz czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapie-
nia nawrotu endometriozy byl miody wiek pacjentek, nato-
miast przeprowadzenie leczenia droga laparoskopowa oraz
zajscie w ciaze po leczeniu operacyjnym wigzaly si¢ z obnize-
niem ryzyka nawrotu. Pozostate analizowane czynniki: wspot-
istnienie nieptodnosci, bol, wystgpowanie mnogich torbieli,
hormonoterapia pooperacyjna, stopien zaawansowania endo-
metriozy (IIT lub IV), torbiele jedno lub obustronne nie miaty
znaczacego wplywu na wystapienie nawrotu.

W przeprowadzonej przez nas analizie jedynym czynni-
kiem majacym niekorzystny wplyw na ponowne wystapienie
torbieli endometrialnej byt mtody wiek operowanych pacjen-
tek. Nie jest to zaskoczeniem poniewaz, endometrioza najcze-
$ciej rozpoznawana jest u kobiet miodych, w wieku rozrod-
czym, dlatego czgSciej w tej grupie rozpoznaje si¢ nawroty.
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U kobiet starszych, u ktorych stgzenie estrogenow w suro-
wicy krwi jest nizsze i obserwuje si¢ wygasanie czynnosci jaj-
nikoéw ryzyko wystapienia nawrotu jest mniejsze. Wyniki na-
szej pracy sg zgodne z obserwacjami Busacca i wsp. [2 ], we-
dtug ktorych kobiety od 34 roku zycia maja znaczaco nizsze
ryzyko wystapienia nawrotu endometriozy. Natomiast analizy
przeprowadzone przez Li i wsp. [16] oraz Parazini i wsp. [5]
wskazuja, iz kobiety starsze sa bardziej predysponowane do
powtoérnego wystapienia choroby. Autorzy ci wykazali az trzy-
krotny wzrost ryzyka nawrotu u kobiet po 30 roku zycia w sto-
sunku do kobiet mtodszych.

Na podstawie przeprowadzonej przez nas analizy stwierdzili-
smy, iz leczenie laparoskopowe oraz pooperacyjne zajscie
w ciaze w sposob niezalezny wplywaja na zmniejszenie odset-
ka nawrotow.

‘W omawianej grupie chorych leczenie operacyjne polegato na
wyluszczeniu lub wycigciu torebki torbieli z nastgpowsq elek-
trokoagulacja w przypadku wykonania laparoskopii lub zszy-
ciu jajnika w laparotomii. Prawdopodobnie na zmniejszenie
nawrotu u pacjentek, u ktorych wykonano laparoskopi¢ mia-
fo wplyw uzycie pradu elektrycznego w celu uzyskania hemo-
stazy po wyltuszczeniu torbieli, co z kolei korzystnie wptywato
na doszczetnos¢ wykonanego zabiegu. W pracy Busacca i wsp.
[2] brak radykalnosci w operacyjnym usunig¢ciu endometriozy
byt istotnym czynnikiem wyzszego odsetka nawrotu tego
schorzenia.

Wyniki naszych badan upowazniaja do stwierdzenia, iz
zajscie w cigz¢ po operacyjnym usunieciu torbieli endometri-
alnej jest czynnikiem obnizajacym czgsto$¢ nawrotu.

Nasze obserwacje sa zgodne z danymi epidemiologicznymi
i klinicznymi sugerujacymi, iz cigza wywiera protekcyjny
wplyw zaréwno na rozwoj jak i nawrot endometriozy oraz
z wynikami uzyskanymi przez Koga i wsp. [18 ] i Busacca
iwsp. [2 ], wedtug ktorych pooperacyjne zajscie w cigze istotnie
statystycznie zmniejsza ryzyko nawrotu zaréwno u kobiet z tor-
bielami endometrialnymi jak i endometrioza otrzewnows.

Whnioski

1. Mtody wiek pacjentek w momencie przeprowadzenia
pierwszej operacji torbieli endometrialnych predysponuje
do ich ponownego pojawienia sig.

2. Laparoskopowe wycigcie torbieli endometrialnych oraz
cigza po leczeniu operacyjnym istotnie zmniejszaja ryzyko
nawrotu.
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