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ZNACA] OPERATIVNE HISTEROSKOPIJE U TRETMANU PATOLOGIJE KAVUMA
UTERUSA KOD INFERTILNIH PACIJENTKINJA
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Sazetak: UVOD: Prema definiciji Svetske zdrastvene organizacije (WHO) o neplodonosti para govorimo
onda kada se i pored redovnog nezasti¢enog odnosa u toku jedne godine ne dogodi trudnoca. Jedan od
razloga steriliteta su urodene i steCene anomalije materice. Najbolja vizuelizacija unutrasnjosti materice
se radi histeroskopski. Histeroskopija je minimalno invazivna hirurS§ka procedura koja omogucava
dijagnostiku i otklanjanje urodenih, ali i ste¢enih patoloskih promena u Supljini materice. Kod infertilnih
pacijentkinja ucestalost anomalija je veca i krece se od 3-6% , a kod habitaulnih pobacaja 5-10%. Cilj rada
je bio da se proceni uspeh operativne video-histeroskopije u tretmanu patoloskih promena kavuma
uterusa usled pojave mioma uterusa kod infertilnih pacijentkinja, na osnovu broja recidiva u prvih Sest
meseci posle operacije i broja intraoperativnih i postoperativnih komplikacija. MATERIJAL I METODE:
Ispitivanjem je obuhvaceno 200 infertilnih pacijentkinja do 40 godina starosti kod kojih je uradena
operativna histeroskopija zbog dijagnostikovanih mioma u kavumu uterusa. Pacijentkinje su operisane na
odeljenju steriliteta u GinekoloSko-akuSerskoj klinici ,Narodni Front“ u Beogradu. Od patoloskih promena
kavuma uterusa histeroskopski su odstranjeni submukozni miomi materice tip 0 i tip I. REZULTATI:
Histeroskopski su najcesce resecirani submukozni miomi tip 0 i tip 1 veli¢ine od 21-25 mm, koji su bili
lokalizovani na zadnjem zidu korpusa uterusa. Ne postoji statisticki znacajna razlika u veli¢ini
submukoznih mioma izmedu pacijentkinja sa primarnim sterilitetom i pacijentkinja sa sekundarnim
sterilitetom (U=76,000; p>0.05). Nadena je visoko statisticki znacajna korelacija starosnih grupa i tipa
steriliteta uz umerenu ja¢inu povezanosti varijabli (r=0,408; p<0,001), Sto nam ukazuje na znacajno ¢es¢u
povezanost sekundarnog steriliteta i starije Zivotne dobi pacijentkinja. DuZina trajanja steriliteta kod
pacijentkinja sa primarnim sterilitetom je statisticki znacajno vec¢a u odnosu na pacijentkinje sa
sekundarnim sterilitetom, (U=3907,5; p<0.05). Ne postoji znacajna razlika u odnosu na pojedine
lokalizacije submukoznih mioma izmedu pacijentkinja sa primarnim sterilitetom i pacijentkinja sa
sekundarnim sterilitetom (U=76,500; p>0.05). Komplikacije histeroskopske miomektomije se dele na
intraoperativne i postoperativne. Ukupno je bilo komplikacija kod 3 pacijentkinje. Desile su se 2
intraoperativne komplikacije(1%) tokom histeroskopske opercije: perforacija uterusa i krvarenje sa
mesta resekcije Postoperativno je samo kod jedne pacijentkinje doSlo do stvaranje adhezija posle
operacije (0,5%). Ukupno je bilo 1.5% komplikacija kod operisanih pacijentkinja. Recidiv submukoznog
mioma se javiio kod samo jedne (0.5%) pacijentkinja tokom Sestomese¢nog postoperativnog toka.
ZAKLJUCAK Video-histeroskopija predstavlja sigurnu i efikasnu endoskopsku proceduru za dijagnozu i
hirusko uklanjanje submukoznih mioma kao jednog od faktora patoloskih stanja Supljine materice.
Submukozni miomi koji deformiSu Supljinu materice smanjuju fertilnu sposobnost Zene. Procenat
intraoperativnih komplikacija bio je mali samo 1% kao i postoperativnih komplikacija 0,5% . Procenat
recidiva Sest meseci od operacije je bio minimalan 0.5%.. Prednosti histeroskopskog pristupa su krace
trajanje zahvata, bolja preglednost operativnog polja, ve¢a preciznost zahvata, manja bolnost, manji
morbiditet, izostanak rezova, brZi oporavak i dostizanje radne sposobnosti.
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U radu su predstavljeni najznacajniji rezultati subspecijalistickog rada pod nazivom “Znacaj operativne
histeroskopije u tretmanu patologije kavuma uterusa kod infertilnih pacijentkinja”, autor dr Aleksandar P.

Devi¢, mentor prof. dr Mladenko Vasiljevic.

UvoD
Histeroskopija je minimalno invazivna hiruska
procedura koja ima najveci znacaj u dijagnostici i
le¢enju urodenih anomalija materice (1,2).
Histeroskopski pregled se uglavnom obavlja u
prvoj fazi menstruacionog ciklusa (3).
Histeroskopija moze da se izvodi i nezavisno od
faze  menstrualnog ciklusa  ukoliko je
pacijentkinja pripremljena oralnim hormonskim
kontraceptivima (4). Histeroskopija je
interevencija koja moze biti: dijagnosticka i
operativna  (5,6). Posle histeroskopskih
operacija znaCajno se povetava procenat
fertilnosti, ukupni procenat trudnoca, procenat
zivorodene dece, a znaCajno se smanjuje
procenat spontanih pobacaja kod ovih Zena
(7,8). U naSoj zemlji ukupna ucestalost
infertiliteta se kre¢e oko 15%. Od uterusnih
uzroka neplodnosti najceséi su: urodene
anomalije materice i miomi materice (9). Znacaj
mioma kao uzroka sterilteta dobija sve viSe na
vaznosti zbog sve vecCeg broja Zena koje se
odlucuju u kasnijim godinama da radaju, tj u
periodu kada je ceS¢a pojava miomatoznih
promena na uterusu (10,11). Prihvaceni
parametri mioma kao uzroka steriliteta:
subserozni miomi veli¢cine =5 cm, intramuralni
miomi veli¢ine 2-3cm, submukozni miomi
veliCine 1-2cm (12). Dokazano je da je procenat
trudnoca i implantacija znacajno smanjena kod
pacijenata sa intramuralnim i submukoznim
miomima, ¢ak i kada ne postoji deformitet
kavuma (13). Procenat trudnoca do kojih dolazi
nakon miomektomije se krece i do 60% (14,15).

CIL] RADA
Cilj rada je bio da se proceni uspeh operativne
video-histeroskopije u tretmanu patoloskih
promena kavuma uterusa izazvanih pojavom
mioma kod infertilnih pacijentkinja, a na osnovu
broja recidiva u prvih Sest meseci posle
operacije i  broja intraoperativnih i
postoperativnih komplikacija.

MATERIJAL I METODE
Ispitivanjem je obuhva¢eno 200 infertilnih
pacijentkinja, do 40 godina starosti, kod kojih je
zbog dijagnostikovanih mioma u kavumu
uterusa uradena operativna histeroskopija u
cilju otklanjanja istih. Pacijentkinje su odabrane
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metodom slucajnog izbora, operisane tokom
2013. i 2014. godine u GAK Narodni front. Za
izvodenje video-histeroskopije Kkoriscen je
rigidni protocni histeroskop dijametra
spoljasnje kosulje 9 mm sa resektoskopom koji
nosi bipolarnu elektrodu kojom se reseciraju
patoloSke promene u Supljini materice (16,17).
Za distenziju Supljine materice Koris¢en je
fizioloski rastvor tj. 0, 9% NaCl (18). Od
patoloskih promena kavuma uterusa
histeroskopski su odstranjivani: submukozni
miomi materice tip 0i tip [ (19). Uspeh
histeroskopskih operacija je procenjen na
osnovu broja recidiva koji su se javili u prvih 6
meseci posle operacije (20). Kod svih
pacijentkinja su analizirani slede¢i parametri:
zivotna dob, zanimanje, stepen stru¢ne spreme,
vrsta infertiliteta, duzina trajanja infertiliteta,
postojanje ranijih pobacaja ili porodaja, nalaz
ultrazvuka, nalaz histerosalpingografije,
dijagnostikovani miomi kavumu uterusa. Odluka
o izvodenju video-histeroskopske operacije
donoSena je na osnovu nalaza ultrazvuka ili
nalaza histerosalpingografije (21). Submukozne
miome smo Klasifikovali prema Klasifikaciji
Evropskog udruzenja za histeroskopiju na tip 0
(pendularni tj. potpuno smeSten u Supljini
materice), tip I (<50% je lokalizovano u
miometrijumu a 2 50% u Supljini materice) i tip
I (250% je lokalizovano u miometrijumu a
<50% u Supljini materice) (19,22,23).
Histeroskopske operacije su izvodene u prvoj
fazi ciklusa izmedu 6. i 12. dana ciklusa, u opstoj
endotrahealnoj anesteziji nakon adekvatne
preoperativne pripreme pacijentkinja (21,16).
Dobijeni podaci su statisticki obradeni
primenom metoda deskriptivne (srednja
vrednost, standardna devijacija) i analiticke
statistike (Hi kvadrat test, Mann Whitny U test I
Studentov t test). Datoteka je formirana na
racunaru ASUS X% 1 RL, u programskom paketu
SPSS 10.0 pomoc¢u koga je izvrSena analiza
podataka. Dobijeni rezultati su prikazani graficki
i tabelarno i uporedeni su sa rezultatima drugih
autora. Na osnovu dobijenih rezultata doneseni
su odredeni zakljucci.
REZULTATI

U ovom poglavlju su kroz tabele i grafikone
prikazani najvaZniji dobijeni rezultati ovog rada.
Na grafikonu 1. je prikazana distribucija
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primarnog i sekundarnog steriliteta prema
zZivotnoj dobi pacijentkinja.

Na geafikonu 1. je prikazana procentualna
raspodela primarnog i sekundarnog steriliteta
prema zivotnoj dobi pacijentkinja.

Grafikon 1. Procentualna raspodela primarnog i sekundarnog sterilitetaprema zZivotnoj dobi pacijentkinja.
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Postoji visoko statisticki znacajna razlika u
distribuciji grupa formiranih prema Zzivotnoj
dobi, izmedu pacijentkinja sa primarnim i
pacijentkinja sa sekundarnim sterilitetom
(U=2493,5; p<0.001). Takode, nadena je visoko
statisticki znacajna korelacija starosnih grupa i
tipa steriliteta (r=0,408; p<0,001), Sto nam

ukazuje na znacajno ¢eS¢u povezanost
sekundarnog steriliteta i starije Zivotne dobi
pacijentkinja.

Na grafikonu 2. je prikazana raspodela
primarnog i sekundarnog steriliteta prema
duzini trajanja steriliteta kod obe grupe
pacijentkinja.

Grafikon 2. Procentualna raspodela primarnog i sekundarnog steriliteta prema duzini trajanja kod
ispitanih pacijentkinja
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DuZina trajanja steriliteta kod pacijentkinja sa
primarnim sterilitetom je statisticki znacajno
vecta u odnosu na pacijentkinje sa sekundarnim
sterilitetom, (U=3907,5; p<0.05). Takode,
nadena je statisticki znacajna korelacija duzine
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trajanja steriliteta i tipa steriliteta (r=0,151;
p<0,05), Sto nam ukazuje na znacajno ¢eScu
povezanost primarnog steriliteta i duzeg trajanja
steriliteta.
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Na grafikonu 3. je prikazana raspodela veliCine
submukoznih mioma kod pacijentkinaj sa

primarnim i

sekundarnim sterilitetom

Grafikon 3. Procentualna raspodela veli¢ine submukoznih mioma u pacijentkinja sa primarnim i
sekundarnim sterilitetom
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Ne postoji statisticki znacajna razlika u veli¢ini
submukoznih mioma izmedu pacijentkinja sa
primarnim sterilitetom i pacijentkinja sa
sekundarnim sterilitetom (U=76,000; p>0.05).

Na grafikonu 4. je prikazana raspodela
submukoznih mioma prema lokalizaciji u
uterusu kod pacijentkinja sa primarnimi
sekundarnim sterilitetom.

Grafikon 4. Procentualna raspodela lokalizacije submukoznog mioma kod pacijentkinja sa primarnim i
sekundarnim sterilitetom
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Ne postoji znacajna razlika u odnosu na pojedine
lokalizacije = submukoznih mioma izmedu
pacijentkinja sa primarnim sterilitetom i
pacijentkinja sa sekundarnim sterilitetom
(U=76,500; p>0.05).
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U tabeli 1. su prikazane najces¢e komplikacije
koje su se deSavale tokom histeroskopske
operacije.
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Tabela 1. Intraoperativne komplikacije pri histeroskopskim operacijama

Intraoperativne komplikacije Broj i procenat pacijenata
N %
Krvarenje tokom operacije 0.5
Perforacija uterusa 1 0.5
Ukupno 2 1

U tabeli 2. su prikazane naj¢eSc¢e postoperativne komplikacije nakon histeroskopske operacije.

Tabela 2. Postoperativne komplikacije pri histeroskopskim operacijama

N %
Stvaranje adhezija posle operacije 1 0.5
UKkupno 1 0.5

U tabeli 3. je prikazana ucestalost recidiva Sest meseci nakon histeroskopske operacije mioma.

Tabela 3. Ucestalost recidiva Sest meseci nakon histeroskopske miomektomije

Broj i procenat pacijenata

N

%

Miomektomia

1

0.5

Nakon Sest meseci od histeroskopske
hirurske miomektomije dosSlo je do pojave
recidiva kod jedne pacijentkinje,p>0.05.

DISKUSIJA

Posmatraju¢i vrstu infertiliteta u
odnosu na zivotnu dob naSih ispitivanih
pacijentkinja, nasli smo da je primarni infertilitet
bio pribliZno podjednako zastupljen kod
pacijentkinja Zivotne dobi od 25 do30 godina i
onih Zivotne dobi od 31 do 35 godina, dok je
sekundarni infertilitet najceSce bio zastupljen
kod pacijentkinja Zivotne dobi od 36 do 40
godina. Primarni infertilitet je kod najveceg
broja nasih pacijentkinja trajao 3-4 godine, a
sekundarni infertilitet 1-2 godine.
Transvaginalni UZ (TVUZ) pokazuje tacnost u
dijagnostici mioma uterusa (23, 24). Uredan
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nalaz je naden kod 10,6% pacijentkinja. Ne
postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na
pojedine lokalizacije submukoznih mioma
uterusa izmedu pacijentkinja sa primarnim i
sekundarnim infertilitetom, kao $to ne postoji
znacajna razlika u veli¢ini submukoznih mioma
izmedu ove dve grupe pacijentkinja (25).

Submukozni miomi su bili zastupljeni u
12,12% nasSih pacijentkinja sa primarnim
infertilitetom 1 u 14,08% pacijentkinja sa
sekundarnim infertilitetom. Veli¢ina mioma
kretala od 21 do 25mm i kod pacijentkinja sa
primarnim infertilitetom i sa sekundarnim
infertilitetom. I drugi autori u svom ispitivanju
navode da je prosec¢na veli¢ina submukoznih
mioma kod pacijentkinja koje su podvrgnute
histeroskopskoj miomektomiji bila 2,1cm
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77 ). Velina autora se slaze da se
wstervskopskim putem mogu odstranjivati tip
0i tip 1 submukozni miomi veli¢ine do 6 cm i tip
2 submukozni miomi veli¢ine do 4cm.
(20,25,26). U pokusaju da da odgovor na pitanje
da li velic¢ina i lokalizacija submukoznih mioma
utice na reproduktivni ishod vrseno je poredenje
Zena sa i bez submukoznih mioma i nije nadena
znacajna razlika u stopi porodaja koja je iznosila
30,5% za Zene sa miomima i 33,7% za Zene bez
mioma (15). Najveca metaanaliza na ovu temu
do sada Sunkareisar. iz 11 razli¢itih studija
dobila je 21% manju stopu rodenja kod
pacijentkinja sa submukoznim miomima bez
distorzije kavuma u odnosu na pacijente bez
prisustva mioma (19,21).

NajceS¢a lokalizacija submukoznog
mioma kod nasih pacijentkinja iz obe grupe bila
je na zadnjem zidu korpusa uterusa, a zatim na
prednjem zidu i u fundusu uterusa. Miomi
smesteni u rogovima materice su teze dostupni
za uklanjanje, pa su povezani sa ve¢im rizikom
od komplikacija pri njihovom uklanjanju (16).
Kod svih naSih pacijentkinja resekcija
submukoznih mioma uradena je u jednom aktu.
Drugi autori navode da su kompletnu resekciju
submukoznih mioma uradili u 92,9% slucajeva, a
inkompletnu resekciju u 7,1% slucajeva (27).

Komplikacije tokom histeroskopije su
intraopertivne i postoperativne. Komplikacije su
se javile kod ukupno 3 pacijentkinje. Od
intraopertivnih ~ komplikacija kod jedne
pacijentkinje je doSlo do perforacije uterusa
tokom dilatacije cervikalnog kanala, a kod jedne
pacijentkinje je doSlo do krvrenja iz uterusa
tokom resekcije mioma. Od postoperativnih
komplikacija kod jedne pacijentkinje je doSlo do
stvaranja  adhezija intraopertaivho posle
resekcije mioma. Kod 0.5% pacijentkinja je doslo
do recidiva u okviru prvih Sest meseci od
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operacije, recidiv submukoznog mioma se
pojavio kod 1 pacijentkinje.

Drugi autori navode da je procenat
intraoperativnih komplikacija oko 5,4%, a rizik
od perforacije uterusa je narocito izrazen u toku
resekcije submukoznog mioma tipaZ (16).
Ruptura uterusa u trudno¢i i porodaju nakon
histeroskopske miomektomije srece se u 1%
slucajeva  (13). Stopa trudno¢a nakon
histeroskopske miomektomije je bila 29,7%
(14). Stopa trudnoca je bila 40% ako je miom bio
jedini uzrok infertiliteta, a u 33,3% ako je miom
bio smeSten potpuno u Supljini materice (14).

ZAKLJUCAK

Video-histeroskopija predstavlja
sigurnu i efikasnu endoskopsku proceduru za
dijagnozu i hiruSko uklanjanje submukoznih
mioma kao jednog od faktora patoloskih stanja
Supljine materice. Submukozni miomi koji
deformisu Supljinu materice smanjuju fertilnu
sposobnost Zene. Histeroskopski su najcesce
resecirani submukozni miomi tip 0 i tip 1
veli¢ine od 21-25mm, koji su bili lokalizovani na
zadnjem zidu korpusa uterusa. Procenat
intraoperativnih komplikacija bio je 1%. Kod
jedne pacijentkinje je doSlo do perforacije
uterusa, a kod 1 do krvrenja iz uterusa. Procenat
postoperativnih komplikacija bio je 0,5% . Kod 1
pacijentkinje doslo je do stvaranja
intrauterusnih priraslica nakon resekcije mioma.
Procenat recidiva Sest meseci od operacije je bio
0.5%, kod 1 pacijentkinje je doslo do recidiva
submukoznog mioma. Pravilnim planiranjem i
izvodenjem zahvata moguce je maksimalno
smanjiti rizik od nastanka komplikacija.
Prednosti histeroskopskog pristupa su krace
trajanje zahvata, bolja preglednost operativnog
polja, veéa preciznost zahvata, manja bolnost,
manji morbiditet, izostanak rezova, brzi
oporavak i dostizanje radne sposobnosti.
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