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Streszczenie

Nieprawidtowosci budowy macicy od dawna uznawano za przyczyne powiktan cigzy — poronien, porodow
przedwczesnych, nieprawidtowych potozen ptodu, a takze nieptodnosci. Przegroda jest zbudowana z tkanki
wtoknisto-miesniowej i moze miec rozne formy —od niewielkiego uwypuklenia w obrebie dna macicy, az do przegrody
dzielgcej jame macicy na dwie czesci i siegajqgcej do ujscia wewnetrznego kanatu szyjki macicy. W rozpoznawaniu tej
wady najwieksze znaczenie ma histeroskopia, ktora traktowana jest jak ztoty standard w obrazowaniu wad macicy.
Cel: Celem pracy byta analiza zastosowania histeroskopii w diagnostyce i leczeniu przegrod macicy.

Materiat i metoda: Zabiegi histeroskopowe przeprowadzone u 24 kobiet z rozpoznaniem przegrocy macicy, ktére byty
diagnozowane i leczone w latach 1995-2004 w | Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii Akademii Medycznej
w Warszawie.

Wyniki: Podczas wykonywania histeroskopii stwierdzono 19 przegréd macicy. Zabieg usuniecia przegrody macicy
w 11 przypadkach wykonano jednoetapowo. Wszystkie zabiegi z uzyciem resektoskopu zostaty wykonane pod kontrolg
laparoskopowgq, co w dzisiejszej ginekologii jest uznawane za postepowanie rutynowe. Ze wzgledu na przewidywane
trudnosci w wykonaniu metroplastyki histeroskopowej 5 pacjentek zostato zakwalifikowanych do ponownej
histeroskopii w okresie 3 mies., po uprzednim przygotowaniu gestagenami lub danazolem.

Whioski: Histeroskopowa metroplastyka jest uznang i bezpieczng metodq diagnozowania i leczenia przegrody macicy.

Stowa kluczowe: histeroskopia, przegroda macicy, niemoznosé donoszenia cigzy, wacly macicy.

Summary

Abnormalities of the uterus have long been considered a cause of pregnancy complications such as premature labour,
foetal malposition and infertility. The uterine septum is built of fibromuscular tissue and can have different forms —
from a small bulge in the uterine fundus to a septum dividing the uterine cavity into two parts. Hysteroscopy s the
best method of diagnosing uterine septum and (s considered a golden standard in visualizing uterine cavity.

Aim: To analyze the use of hysteroscopy in the diagnosis and treatment of septate uterus.

Materials and methods: We analyzed the course of hysteroscopy in 24 patients with diagnosed septum who were admitted
to and treated in the I* Clinic of Obstetrics and Gynaecology, Medical University of Warsaw, in years 1995-2004.
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Results: Nineteen cases of uterine septum were confirmed during hysteroscopy — 11 of them removed in one procedure.
All resectoscopies were performed under laparoscopic control, which is also considered a golden standard in
gynaecology. Five patients were qualified to the following hysteroscopy after 3 months of therapy (danazol, gestagens).
Conclusions: Hysteroscopic metroplasty is a safe method of diagnosing and treating septate uterus.

Key words: hysteroscopy, uterine septum, infertilitas, uterine malformations.

Wstep

Nieprawidtowosci budowy macicy od dawna uzna-
wano za przyczyne powiktan cigzy — poronien, poro-
déw przedwczesnych, nieprawidtowych potozen pto-
du, a takze nieptodnoéci [1, 2]. Wrodzone wady macicy
sa nastepstwem zaburzen w procesie taczenia sie
przewodow Mdllera, a najczesciej spotykana wada
macicy jest przegroda [3-5]. U kobiet z tg wadg obser-
wuje sie nieprawidtowy przebieg cigzy — tylko 6-28%
ptodéw przezywa, a ponad 60% cigz kohczy sie samo-
istnym poronieniem [1, 6]. Zbiorcze dane wykazuja, ze
czestos¢ wystepowania macicy z przegroda u kobiet
ptodnych i nieptodnych jest podobna (1%) [7], nato-
miast u kobiet z powtarzajgcymi sie stratami ciaz jest
zacznie wieksza i wynosi Srednio 3,3% [3]. Jest to jed-
noczeénie jedyna wada, ktérg w tak prosty sposéb
mozna leczy¢ za pomoca histeroskopii.

Przewody Mlillera stwierdza sie u 6—7-tygodniowych
zarodkéw w postaci sfatdowan nabtonka pierwotnej ja-
my ciata na odcinku pokrywajgcym grzebien moczowo-
-ptciowy. Obecnie przypuszcza sie, ze zjawisko zanikania
przegrody jest nastepstwem apoptozy [8], na ktéra
wptyw ma biatko Bcl-2. Niektérzy autorzy donosza tak-
ze 0 mozliwosci genetycznego wystepowania przegrody
macicy. Mikkili i wsp. opisali zwigzane z chromosomem X
zmiany lokalizacji narzadéw w postaci situs inversus,
ztozonych wad serca oraz nieprawidtowego rozwoju Sle-
dziony [9]. Wady narzadu ptciowego wigzg sie czesto
z nieprawidtowosciami w zakresie uktadu moczowego.

Przegroda jest zbudowana z tkanki wtéknisto-mie-
Sniowej i moze miec r6zne formy — od niewielkiego
uwypuklenia w obrebie dna macicy, az do przegrody
dzielacej jame macicy na dwie czesci i siegajacej
do ujscia wewnetrznego kanatu szyjki macicy. Stwier-
dzono takze nieprawidtowy rozwéj endometrium po-
chodzacego z przegrody, przejawiajacy sie zmniejsze-
niem reaktywnosci na hormony steroidowe.

Poronienia zwiazane z przegroda wystepuja zwy-
kle miedzy 8. a 16. tyg. ciazy. Sadzi sie, ze ich przyczy-
na jest uposledzony przeptyw krwi przez przegrode,
stwarzajacy gorsze warunki do implantacji blastocy-
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sty [10]. Poréd przedwczesny natomiast ma byé spo-
wodowany wzrostem cisnienia wewngatrzmacicznego
i towarzyszaca niewydolnoscia szyjki macicy [11].
Przypuszcza sie takze, ze dodatkowa role odgrywa tu
niedobor receptoréw estrogenowych i progestageno-
wych w znieksztatconej macicy, ktérego nastep-
stwem jest nieprawidtowa aktywnos¢ skurczowa
i poréd przedwczesny.

W rozpoznawaniu tej wady najwieksze znaczenie
ma histeroskopia, ktéra traktowana jest jako ztoty
standard w obrazowaniu wad macicy. Niewatpliwg za-
letg metody jest mozliwos¢ przeksztatcenia zabiegu
diagnostycznego w terapeutyczny, polegajacy na usu-
nieciu stwierdzonych nieprawidtowosci w jamie maci-
cy lub kanale szyjki. Jest to metoda chirurgiczna o bar-
dzo matej inwazyjnosci.

Rozwdj technik histeroskopowych obserwuje sie
od 1967 r,, kiedy Fritz Menken wykonat pierwszy krok,
wykonujac zabieg histeroskopii przy uzyciu cystosko-
pu pediatrycznego. W latach 70. 1 80. procedure te wy-
korzystywano gtéwnie do sterylizacji jajowodowej, co
znacznie umniejszato jej znaczenie. Pod koniec lat 80.
dwutlenek wegla zastgpiono roztworami wodnymi
lub o duzej lepkosci i wprowadzono system ciggtego
przeptywu ptynu, umozliwiajgc chirurgowi utrzymanie
obrazu w kazdej niemal sytuacji.

Pierwsze wzmianki o usunieciu przegrody macicy
z dostepu szyjkowego pochodzg z 1882 ., gdy Schro-
der przeprowadzit na slepo operacje korekcyjna tej
wady z dostepu przez pochwe. Histeroskopie wykonu-
je sie w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnie,
najlepiej we wczesnej fazie folikularnej cyklu.

Wskazaniami do wykonania histeroskopii sa gtow-
nie nieprawidtowe krwawienia maciczne, nieptod-
nos¢, niejednoznaczne interpretacje wynikéw obrazo-
wych (USG, HSG), podejrzenie wystepowania polipdw
endometrialnych i miesniakow podsluzéwkowych
oraz wad macicy.

Przeciwwskazania sg dos¢ ograniczone. Najcze-
Sciej wymienia sie aktualnie istniejace stany zapalne
pochwy i narzadéw miednicy mniejszej, obfite krwa-
wienia oraz cigze.
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Powiktania po histeroskopii zdarzaja sie rzadko,
zwtaszcza jesli zabieg wykonuje doswiadczony opera-
tor. Do najczestszych zalicza sie uszkodzenie ciggtosci
Scian kanatu szyjki i jamy macicy (czestos¢ tego powi-
ktania nie powinna przekracza¢ 5%), zaburzenia meta-
boliczne zwiazane z przedostaniem sie do krwiobiegu
nadmiernej iloéci medium (zespét przewodnienia), co
powoduje hiponatremie i hipokalemie, krwawienia
[1,3, 4, 6]. Znacznie rzadsze powiktania obejmuja takie
stany, jak zakazenie, krwiaki, ropnie srédmaciczne,
oparzenia w wyniku zastosowania pragdow wysokiej
czestotliwosci podczas histeroskopii operacyjnej, za-
tor ptucny — jako bardzo powazne powiktanie, jednak
niewystepujace przy zachowaniu parametréw prze-
ptywu gazu 70-120 ml/min [3, 8]. Opisano réwniez
przypadki ciezkiego wstrzasu anafilaktycznego w wy-
niku zastosowania dekstranu 70.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza przydatnosci zabiegu hi-
steroskopii w diagnostyce i leczeniu nieptodnych ko-
biet ze wstepnym rozpoznaniem przegrody macicy.

Materiat i metody

Zanalizowano przebieg histeroskopii u 24 kobiet
z rozpoznaniem przegrody macicy, ktére byty diagno-
zowane i leczone w latach 1995-2004 w | Katedrze
i Klinice Potoznictwa i Ginekologii Akademii Medycz-
nej w Warszawie.

Wstepne rozpoznanie byto postawione podczas
kontrolnego badania USG wykonywanego najczesciej
przez lekarza prowadzacego lub badania histerosal-
pingograficznego wykorzystywanego w diagnostyce
nieptodnosci. W niektérych przypadkach rozpoznanie
ustalano w trakcie histeroskopii diagnostycznej u ko-
biet z nieptodnoscia lub niemoznosécig donoszenia
ciazy w wywiadzie, a takze w przypadku nieprawidto-
wych krwawien.

Laparoskopia stuzyta do oceny budowy zewnetrz-
nej macicy i réznicowania przegrody macicy z macica
dwurozng. W wypadku ostatecznego rozpoznania
przegrody macicy przystepowano do metroplastyki hi-
steroskopowej. Zabiegu nie wykonywano po rozpo-
znaniu macicy dwuroznej.

Za kryterium rozpoznania przegrody macicy przyjeto
podziat jamy macicy na dwie czesci na odcinku wiek-
szymniz 1,5 cm, przy prawidtowym lub prawie prawidto-
wym obrysie dna, z ewentualnym zagtebieniem miedzy
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rogami nieprzekraczajagcym 1 cm. Za kryterium rozpo-
znania macicy dwuroznej przyjeto analogiczny podziat
jamy macicy z obecnym w obrysie zewnetrznym dna za-
gtebieniem miedzy rogami przekraczajgcym 1 .cm.

Za kryterium rozpoznania macicy tukowatej przy-
jeto obraz jamy macicy z wewnetrznym wpukleniem
dna, gdzie réznica miedzy rogami a szczytem dna by-
ta mniejsza niz 1-1,5 cm.

Za kryterium prawidtowej jamy macicy przyjeto
obraz macicy ksztattu owoidalnego, gdzie r6znica mie-
dzy rogami a wpukleniem wewnetrznym dna byta
mniejsza niz 1 cm (ryc. 1).

W razie stwierdzenia w konwencjonalnej diagno-
stycznej histeroskopii prawidtowej jamy macicy lub ma-
cicy tukowatej odstepowano od wykonania laparoskopii.

Histeroskopie wykonywano przy zastosowaniu
30-stopniowych sztywnych optyk o Srednicy 415 mm
(Karl Storz, Tuttlingen, Germany) w ptaszczach dia-
gnostycznych o Srednicy 5 lub 6 mm lub zabiegowych
o Srednicy 8 mm z 5 Fr kanatem roboczym oraz
9,5 mm resektoskopem firmy Olympus. Jako medium
rozszerzajgce jame macicy stosowano 2% roztwor gli-
cyny w systemie przeptywu jednostronnego lub cig-
gtego. Maksymalne cisnienie wewnatrzmaciczne nie
przekraczato 150 mmHg. Przegrody przecinano mono-
polarng elektrodg nozowa lub nozyczkami. Przed hi-
steroskopig diagnostyczna i operacyjna pacjentka
otrzymywata dozylne znieczulenie ogoblne.

Laparoskopia stuzyta do oceny budowy zewnetrz-
nej narzadu rodnego oraz struktur sagsiadujacych.
W wypadku ostatecznego rozpoznania przegrody ma-
cicy przystepowano do histeroskopowej metroplasty-
ki. Zabiegu nie wykonywano po rozpoznaniu macicy
dwuroznej. W razie stwierdzenia innych nieprawidto-
wosci (miesniaki podsurowicéwkowe, ogniska endo-
metriozy, zrosty okotoprzydatkowe, zmiany w obrebie
jajnikow) wykonywano laparoskopie operacyjna
Z usunieciem zmian.

Laparoskopie wykonywano przy zastosowaniu
10 mm optyk laparoskopowych 0° oraz narzedzi lapa-
roskopowych firmy Karl Storz i Olympus. Korzystano
z toru wizyjnego firmy Karl Storz.

Wyniki

W latach 1995-2004 przyjeto do | Kliniki Potoznic-
twa i Ginekologii Akademii Medycznej w Warszawie
24 pacjentki z rozpoznana w badaniach obrazowych

(USG, HSG) przegroda jamy macicy; u 2 stwierdzono
dodatkowo przegrode pochwy.
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Ryc. 1. Schemat przedstawiajacy rozréznienie macicy dwuroznej, tukowatej i prawidtowej

Sposréd wszystkich przegréd 41,6% stwierdzono
na podstawie histerosalpingografii (10/24), 62,5%
(15/24) na podstawie badania USG. Sredni wiek kobiet
wynosit 31,14+6,9 lat (najmtodsza 13 lat — hematokol-
pos, najstarsza 49 lat — metrorrhagia). U 4 przegroda
zostata stwierdzona przypadkowo (16,6%), u 2 (8,3%)
po poronieniu, 4 pacjentki miaty zaburzenia miesigcz-
kowania.

Gtéwnym objawem byta nieptodnos¢ —54,16% pa-
cjentek (13/24); 50% pacjentek byto w przesztosci
w ciazy, z czego tylko 3 (25%) urodzity dzieci (2 przez

Tab. I. Gtéwne objawy u pacjentek z rozpoznang
przegroda macicy

Gtéwne objawy Liczba Odsetek
pacjentek

nieptodnos¢ 13 54,1%
metrorrhagia 5 20,8%
brak objawéw 4 16,6%
(rozpoznanie przypadkowe)

endometrioza 2 8,33%
przegroda pochwy 2 8,33%
hematokolpos 1 4,16%
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ciecie cesarskie, 1 sitami i drogami natury). U 10 z 24
pacjentek (41,6%) stwierdzano w wywiadzie poronie-
nia w | trymestrze cigzy (6.—12. Hbd). Pozostate gtow-
ne objawy u badanych pacjentek przedstawia tab. I.

Wszystkie pacjentki zostaty zakwalifikowane
do wykonania histeroskopii. Rozpoznanie przegrody
macicy potwierdzito sie u 19/24 (79,1%). U pozosta-
tych 5 pacjentek zdiagnozowano w trakcie histerosko-
pii wady macicy: u 4 — macice dwurozng (16,6%),
u1-jednorozng (4,16%). Sposrdéd wszystkich rozpo-
znanych i potwierdzonych przegréd macicy 4 (21%)
przebiegaty przez cata dtugosc¢ jamy macicy i konczyty
sie w okolicy ujscia wewnetrznego szyjki. Pozostate
przegrody opisano jako czesciowe (dtugosci 1, 2 lub 3 cm
—po 26,3%).

W trakcie wykonywania histeroskopii u 11 pacjen-
tek (57,9%) usunieto przegrode resektoskopem,
a w 2 przypadkach usunieto réwniez przegrode po-
chwy. Wszystkie resektoskopie wykonane zostaty
pod kontrolg laparoskopowa. Po zabiegu nie odnoto-
wano powiktan; u 9 (37,5%) pacjentek zastosowano
antybiotykoterapie ze wzgledu na rozlegtos¢ zabiegu.
Ponadto w trakcie histeroskopii zdiagnozowano
po 1 przypadku polipa endometrialnego, miesniaka
podsluzéwkowego oraz w 1 przypadku stwierdzono
nieprawidtowy obraz endometrium. U 6 pacjentek
po wykonaniu zabiegu zatozono wktadke wewnatrz-
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maciczng. Ze wzgledu na przewidywane trudnosci
w wykonaniu metroplastyki histeroskopowej 9 pacjen-
tek (37,5%) zostato zakwalifikowanych do ponowne;
histeroskopii w okresie 3 miesiecy, po uprzednim
przygotowaniu gestagenami lub danazolem.

Dyskusja

W rozpoznawaniu przegrody macicy najwieksze
znaczenie ma histeroskopia, ktéra traktowana jest jako
ztoty standard w obrazowaniu wad tego narzadu [12].

Podczas wykonywania histeroskopii staramy sie
nie rozszerzac ujscia wewnetrznego, aby nie spowo-
dowac krwawienia, ktére mogtoby znacznie utrudnic
wizualizacje. Oceniamy kolejno jame macicy — jej
ksztatt i wielkos¢, powierzchnie btony sluzowej (pofat-
dowania, uwypuklenia, przerost, uktad naczyn i gru-
czotéw), lokalizacje zmian wewnatrzmacicznych (zro-
sty, przegrody, polipy, miesniaki), budowe i czynnos¢
mechanizmu zastawkowego ujs¢é macicznych jajowo-
dow lub ich zarosniecie. Jest to posrednia metoda ba-
dania droznosci jajowoddw, ktéra nie powinna by¢
jednak przesadzajaca.

Ocena budowy ujscia wewnetrznego kanatu szyjki
stanowi nastepny etap badania histeroskopowego.
Mozna tu stwierdzi¢ np. zwezenia spotykane po zabie-
gach i urazach.

Techniki histeroskopowe sa z powodzeniem stoso-
wane w leczeniu zarédwno przegrod czeSciowych
z wspolnym kanatem szyjki i mniejsza lub wieksza
czescig wspdlng jamy (klasa VB wg American Fertility
Society — AFS), jak tez przy przegrodzie catkowitej,
dzielgcej jame macicy oraz szyjke na dwie odrebne
czesci (klasa VA wg AFS) [13, 14].

Histeroskopowe przeciecie przegrody mozna wy-
kona¢ przy pomocy nozyczek, elektroresekcji lub me-
toda laserowg z zastosowaniem laseréw Swiattowo-
dowych.

Teoretyczna przewaga nozyczek nad cieciem lase-
rowym lub elektroresekcja polega na braku ryzyka ter-
micznego uszkodzenia myometrium, ktére usposabia
do wystepowania zrostéw wewnatrzmacicznych.
Mozna w tej technice zastosowac ptyny izotoniczne
i dzieki temu uniknac ryzyka rozcienczenia krwi w wy-
padku podania nadmiernej ilosci ptynu. Grubg prze-
grode tatwiej jednak przecig¢ przy zastosowaniu elek-
trochirurgii — dzieki temu tatwiej osiggnac petna he-
mostaze.

Przeciecie przegrody nalezy uznac za wystarczaja-
ce, jezeli histeroskop udaje sie przemiesci¢ z jednego
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rogu macicy do drugiego bez trudnosci i widoczne sa
oba ujscia jajowodowe. Fedeli i wsp. stwierdzili, ze po-
zostawiona po metroplastyce niewielka szczatkowa
przegroda <1 cm nie wptywa niekorzystnie na zdol-
nosc rozrodcza kobiety [15].

Sredni wiek pacjentek, u ktérych rozpoznano wa-
dy narzadu rodnego wynosit 31,4 roku. Jest to zrozu-
miate, poniewaz wadzie tej towarzyszy czesto nie-
ptodnos¢ lub niemoznosé donoszenia ciazy, z tego po-
wodu podejmuje sie diagnostyke z zastosowaniem
technik inwazyjnych, jaka jest m.in. histeroskopia.

Przegroda macicy jako wada izolowana rzadko da-
je objawy kliniczne. Jak juz wspomniano, najczesciej
zostaje rozpoznana podczas poszukiwania przyczyn
nieptodnosci pierwotnej lub wtérne;j.

Wsréd naszych pacjentek u 11 (45,8%) stwierdzo-
no nieptodnos¢ pierwotna, natomiast u 2 (8,3%) nie-
ptodnos¢ wtérng — u 1z nich w wywiadzie stwierdzo-
no ciaze pozamaciczna, w nastepstwie ktérej wykona-
no salpingektomie prawostronng, i u 1 poronienie
samoistne w 7. tyg. cigzy. U pacjentki tej w badaniu
HSG wykryto dodatkowo obecnosé miesniaka podslu-
zoéwkowego, ktory stanowit kolejny czynnik mogacy
usposabia¢ do poronienia.

W pismiennictwie spotyka sie ré6zne opinie doty-
czace wptywu obecnosci przegrody macicy i tego, czy
stanowi ona przyczyne nieptodnosci. Sugeruje sie, ze
niemoznos¢ zajscia w cigze jest spowodowana bra-
kiem warunkéw do zagniezdzenia sie blastocysty
w endometrium przegrody [16]. Fedele i wsp., badajac
za pomoca elektronowego mikroskopu skaningowego
wycinki endometrium pobrane w okresie przedowula-
cyjnym z przegrody i sgsiadujacej z nig Sciany macicy,
stwierdzili w wypadku tych pierwszych niedostatecz-
na przemiane morfologiczna.

U 10 kolejnych pacjentek (41,6%) stwierdzono
w wywiadzie poronienia — u 8 pacjentek (80%) jedno
samoistne poronienie (w 6.1 7. tyg. ciazy) oraz u 2 na-
stepnych (20%) dwa kolejne poronienia (1 pacjentka
w 6.1 7. tyg. ciazy, 1 2-krotnie w 12. tyg. ciazy). Raga
i wsp. przeanalizowali losy cigz u kobiet z wrodzonymi
wadami macicy i stwierdzili, ze u kobiet z wada maci-
cy wczesne poronienie (do 13. tyg. cigzy) wystapito
w 25,5% przypadkéw, a péZne poronienie (14.-22. tyg.
ciazy) w 6,2% przypadkéw [3]. W naszym badaniu nie
obserwowalismy p6znych poronien.

Nalezy podkresli¢, ze obie pacjentki, u ktérych
stwierdzono 2 straty cigzy, urodzity pdzniej dwoje
dzieci. Wszystkie cigze rozwigzane zostaty drogga cie-
cia cesarskiego, porody odbyty sie przed 38. tyg. ciazy
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(w 35.138. tyg. cigzy oraz 33.i 35. tyg. cigzy). Wskaza-
nia do ciecia obejmowaty 2-krotnie poréd przedwcze-
sny w potozeniu miednicowym ptodu u pierworédki
oraz potozenie poprzeczne ptodu i poréd przedwcze-
sny w potozeniu miednicowym ptodu u wielorodki
po cieciu cesarskim. Ryzyko wystgpienia porodu przed-
wczesnego u kobiet z przegroda macicy wynosi 0go-
tem 9% [17]. Pacjentki te miaty wykonang histeroskopie
diagnostyczna z powodu nieprawidtowego krwawienia
w okresie okotomenopauzalnym. U 1 z nich w kontrol-
nym badaniu USG zasugerowano obecnos¢ przegrody
macicy. Podczas zabiegu wykonano biopsje kanatu
szyjki i jamy macicy. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono rozrost prosty endometrium. Oczywiscie
w obu przypadkach odstapiono od resekcji przegrody.

Wsréd innych wad narzadu ptciowego stwierdzo-
no u 2 pacjentek (8,3%) przegrode macicy z przegroda

Ryc. 3. Obraz HSG uzyskany przy obecnosci prze-
grody macicy
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pochwy, u 1 pacjentki (4,1%) macice podwdjna z po-
dwdjna szyjka oraz u 1 pacjentki (4,1%) przegrode ma-
cicy z poprzeczng przegroda pochwy i hematokolpos.

Rozpoznanie przegrody macicy stawiano najcze-
sciej na podstawie badania USG. Jest to badanie wy-
konywane coraz czesciej standardowo podczas kon-
trolnej wizyty ginekologicznej, tak wiec wykrywalnosé
wad prawdopodobnie bedzie sie nadal zwigkszac.
Oczywiscie, ultrasonografia przezpochwowa, dzieki
ominieciu podskérnej tkanki ttuszczowej oraz zasto-
sowaniu gtowic o duzej czestotliwosci, pozwala
na uzyskanie obrazu o lepszej jakosci niz ultrasono-
grafia przez powtoki brzuszne (ryc. 2.). W przypadku
USG TV czutos¢ badania w wykrywaniu przegrody ma-
cicy wynosi 100%, a swoistos¢ 80% [18]. Ultrasonogra-
fia takZze moze by¢ przydatna w rozpoznawaniu tej
wady, zwtaszcza wsréd kobiet ciezarnych [19]. Wpro-
wadzenie do jamy macicy ptynu w trakcie badania
USG (sonohisterografia) dodatkowo zwieksza doktad-
nos¢ [20, 21].

W naszym przypadku u 1 pacjentki, u ktérej w ba-
daniu USG TV zaobserwowano przegrode macicy,
podczas histeroskopii i jednoczesnie wykonanej lapa-
roskopii stwierdzono macice jednorozna prawa ze
szczatkowym lewym rogiem.

U 10 nieptodnych pacjentek wykonano HSG,
w ktérym postawiono podejrzenie przegrody macicy,
ktore nastepnie potwierdzito sie tylko w 5 przypad-
kach. Podczas histeroskopii stwierdzono macice jed-
norozng prawa i 2-krotnie macice dwurozna. HSG
uwidacznia dwie jamy macicy z dobrze widoczng $rod-
kowa przegroda, tworzaca charakterystyczny ksztatt
litery Y (ryc. 3.). W macicy dwuroznej lub podwojne]
nieprawidtowe jamy macicy maja wypukte Sciany
przysrodkowe, a kat zawarty miedzy nimijest wiekszy
niz 90°, natomiast w macicy z przegroda srodkowa
Sciany sa bardziej proste, a kat miedzy jamami mniej-
szy niz 90°. Podstawowa wada takiego systemu klasy-
fikacyjnego s3a trudnosci w réznicowaniu macicy
z przegroda i macicy dwuroznej. Reuter i wsp. ocenili
doktadnosé diagnostyczng HSG w takim przypadku
na 55% [22], co potwierdzaja takze nasze badania.
Wiadomo réwniez, ze HSG moze nie uwidoczni¢ prze-
grody o mniejszych rozmiarach [23]. Dwie kolejne pa-
cjentki miaty postawione rozpoznanie na podstawie
poprzedniego badania histeroskopowego, wykonane-
go w trakcie diagnostyki nieptodnosci.

U 1 pacjentki przegrode macicy stwierdzono
w trakcie wykonywania zabiegu wytyzeczkowania ja-
my macicy z powodu resztek po poronieniu.

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2006; 1/3
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W diagnostyce wad macicy stosuje sie takze to-
mografie rezonansu magnetycznego (MRI) [24], ktéra
jest szczegélnie przydatna do okreslenia budowy
przegrody (tj. stosunku pomiedzy objetoscig tkanki
witdknistej i miesniowej) (ryc. 4.).

Zdecydowanie najlepsza metoda zaréwno diagno-
styczna, jak i lecznicza, jest jednoczesne wykonanie
laparoskopii i histeroskopii. W niektérych przypadkach
macicy z przegrodg widoczny jest w srodkowej czesci
dna na powierzchni surowicéwkowej biatawy trojkat
tkanki (ryc. 5.).

Wiekszos¢ badaczy uwaza, ze farmakologiczne le-
czenie przedoperacyjne w przypadku przegrody nie
jest konieczne, istnieja jednak sytuacje kliniczne, kt6-
re moga wymagac przygotowania endometrium
do zabiegu: wystepowanie szerokiej przegrody
(zmniejszenie krwawienia i poprawa widocznosci)
oraz kompletna przegroda macicy [25].

Przedoperacyjne zmniejszenie grubosci endome-
trium mozna osiaggnac za pomocg wielu preparatow
farmakologicznych — progestagenéw, danazolu lub
analogow GnRH. Brookes i wsp. wykazali, ze progesta-
geny powodujg powstawanie teleangiektazji i obrzeku
tkanki, ale stopien zaniku endometrium nie jest wy-
starczajacy [26]. Najskuteczniejsze sg analogi GnRH,
ktére najsilniej ograniczajg grubos¢ endometrium,
wzrost gruczotdéw oraz naczyn. Efekt dziatania dana-
zolu jest posredni.

W 3 przypadkach pacjentki zostaty przygotowane
do kolejnej histeroskopii danazolem — 2 z powodu wa-
dy narzadu ptciowego (przegroda macicy i pochwy)
oraz 1 byta w trakcie leczenia z powodu endometriozy.
Pozostate pacjentki otrzymaty gestageny.

Poniewaz rozwdj uktadu moczowego i ptciowego
zalezy od prawidtowego rozwoju systemu srédnerczo-
wego, nieprawidtowosci w réznicowaniu przewodow
Mllera czesto wiaza sie z wadami uktadu moczowe-
go. Opisano rézne rodzaje wad: nerke pojedyncza,
zdwojenie moczowodu, podwdjny moczowdd, nerke
wedrujgcg [5]. Zadna z naszych pacjentek nie miata
jednak rozpoznanych towarzyszacych wad uktadu
moczowego.

Stwierdzenie przegrody w macicy nie zawsze jest
wskazaniem do leczenia chirurgicznego, bowiem wada
ta nie zawsze wigze sie z niekorzystnym przebiegiem
ciazy [1], natomiast u kobiet, u ktérych wystapity juz
niepowodzenia cigzy, nalezy rozwazy¢ interwencje chi-
rurgiczna. Dyskusyjny jest sposéb postepowania u ko-
biet, u ktérych wystapito tylko jedno poronienie,
80-90% z nich ma w nastepnej cigzy szanse na uro-
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dzenie zdolnego do zycia dziecka i dlatego uzasadnio-
ne jest wdrozenie w takich przypadkach postepowania
wyczekujgcego. Cararach i wsp. proponujg wczesng in-
terwencje zabiegowa u kobiet, u ktérych wystepuja
dodatkowe objawy, takie jak bolesne miesigczkowanie
czy nieprawidtowe krwawienia maciczne [27].

Kobietom, ktore juz rodzity przedwczesnie, nalezy
zaproponowac leczenie chirurgiczne, jednak, jak za-
uwazyli Daly i wsp., kobiety te nadal znajduja sie
w grupie o zwiekszonym ryzyku tego powiktania w ko-
lejnej cigzy [28].

Opinie o celowosci wykonania metroplastyki u ko-
biet nieptodnych sa rozbiezne. Kwalifikacje stanowi:
dtugotrwata nieptodnos¢, wiek >35 lat, plan wykona-
nia IVF[29, 30].

Kobiety, u ktérych wykonano metroplastyke, moga
rodzi¢ drogami natury, natomiast cigza wieloptodowa
jest wskazaniem do ciecia cesarskiego [31].

A

Ryc. 5. Wizualizacja przegrody macicy w badaniu
histeroskopowym
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W naszym badaniu wykonano 11 zabiegéw usu-
niecia przegrody macicy —w tym catkowicie usunieto
przegrode catej jamy macicy i 2-krotnie, ze wzgledu
na zte warunki podczas zabiegu, usunieto czesciowo
dwie przegrody dtugosci 2 cm. Wszystkie przegrody
zostaty usuniete za pomocg elektroresektoskopu, kto-
ry jest narzedziem wzglednie tanim i tatwo dostep-
nym, wiec stwarza mozliwosci wykonania prostego
i skutecznego zabiegu usuniecia czesciowe] przegrody
w wiekszosci przypadkéw. Obawy dotyczgce teore-
tycznego ryzyka termicznych uszkodzen endome-
trium sg nieuzasadnione [32].

Wszystkie resektoskopie zostaty wykonane
pod kontrola laparoskopowa, co w dzisiejszej gineko-
logii uznane zostato za ztoty standard postepowania.
Laparoskopia jest takze metodg wiehczacg postepo-
wanie diagnostyczne wsrod nieptodnych kobiet,
umozliwiajaca leczenie choréb wspbétistniejacych, np.
endometriozy. Doktadne okreslenie typu wady,
a szczegblnie zréznicowanie miedzy macica dwurozng
a przegrodzong, wymaga oceny zewnetrznych obry-
sow dna macicy, dlatego laparoskopia pozostaje naj-
skuteczniejsza technika oceny otrzewnowej po-
wierzchni macicy. W naszym materiale, dzieki réwno-
czesnemu  wykonaniu  laparoskopii, moglismy
5-krotnie postawi¢ diagnoze macicy dwuroznej oraz
w 1 przypadku macicy jednoroznej ze szczatkowym le-
wym rogiem. W wypadku postawienia diagnozy maci-
cy dwuroznej (klasa IV wg AFS) automatycznie odste-
powano od zabiegu metroplastyki, gdyz moégtby do-
prowadzi¢ do perforacji dna.

Nie uzgodniono jak dotad zasad postepowania
w okresie pooperacyjnym. Izrael i March zapropono-
wali zatozenie do jamy macicy wktadki antykoncepcyj-
nej w celu zapobiegania wystepowaniu zrostow oraz
przyspieszenia procesu nabtonkowania [26]. Takie po-
stepowanie nie wydaje sie jednak nieodzowne
do osiggniecia dobrych wynikéw leczenia, poniewaz
obie czesci nacietej przegrody ulegajg retrakcji
pod powierzchnie otaczajacego je endometrium, co
utrudnia powstawanie zrostow w operowanym ob-
szarze. Ponadto wktadka wewnatrzmaciczna moze
powodowac miejscowy odczyn zapalny i sprzyja¢ tym
samym zrostom. W naszym badaniu wktadke zatozo-
no u 2 kobiet na 3 mies.

Wsréd naszych pacjentek w 9 przypadkach w lecze-
niu pooperacyjnym podano antybiotyk, w tym u pa-
cjentki z hematokolpos, gdyz zalegajaca krew mogta
by¢ zrédtem zakazenia. Nie potwierdzono jednak, aby
rutynowe podawanie antybiotykéw przynosito korzysci.
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U 1 pacjentki zastosowano estrogeny (Systen 50),
jednak wg Debirashrafi nie maja one znaczenia
w okresie pooperacyjnym [33].

Ze wzgledu na przewidywane trudnosci w wyko-
naniu metroplastyki histeroskopowej 9 pacjentek zo-
stato zakwalifikowanych do ponownej histeroskopii
w okresie 3 mies., po uprzedniem przygotowaniu ge-
stagenami lub danazolem.

Whnioski

1. Metroplastyka histeroskopowa jest skuteczng me-
toda leczenia przegréd macicy.

2. Bezpieczne zabiegi resektoskopowe w leczeniu prze-
grod macicy wymagaja jednoczesnej asysty laparo-
skopowe;.
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