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Zmiany w macicy obserwowane w przebiegu operacyjnego
leczenia wypadania narzadow plciowych IV stopnia

Z Oddziatu Ginekologii 1 Potoznictwa Wojewodzkiego Szpitala w Przemys$lu

Z chwilq wprowadzenia do leczenia wypadania narzqdu plciowego IV stopnia POP-Q (Pelvic Organ
Prolapse Quantification) nowoczesnych technik beznapieciowych, pojawity sie mozliwosci korekcji POP
bez koniecznosci usuniecia macicy. Warunkiem zachowania macicy podczas operacji jest brak wskazan
medycznych do jej usuniecia.

W artykule przedstawiono wyniki analizy czestosci wystepowania i rodzaju zmian patologicznych
w obrebie macicy u kobiet operowanych z powodu POP-Q 1V’. Zwrocono uwage na trudnosci w podejmo-
waniu decyzji o pozostawieniu bqdz jednoczasowym usunigciu macicy podczas operacji naprawczej,
w przypadku istnienia tagodnych, bezobjawowych procesow chorobowych macicy towarzyszqcych wy-
padaniu.

Stowa kluczowe: wypadanie narzqdow ptciowych, patologia macicy, zabiegi naprawcze

The uterus lesions during surgical treatment of pelvic organ prolapse 1V

As soon as modern tensionfree techniques were introduced into the treatment of pelvic organ prolapse
(POP), a possibility of correction of POP without uterus removal became feasible. The absence of medical
indications for uterus removal is the main condition for its maintenance. The article discusses the out-
comes of analysis of the frequency of pathological uterus abnormalities in women operated for POP-Q
1V’ The attention was paid to decision making process concerning removing or maintaining the uterus
during reconstructive operations in the case of benign, POP-related, non-symptomatic pathological le-

sions accompanying uterus prolapse.
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WSTEP

Problem wypadania narzadu rodnego u kobiet,
jak réwniez jego leczenie, posiada w chwili obec-
nej bardzo szerokie pismiennictwo. Wydaje sig, ze
z biomechanicznego punktu widzenia, odtworze-
nie prawidlowej statyki narzadéw piciowych nie
wymaga usuni¢cia wypadajacej macicy. Aktualnie
brakuje randomizowanych prac poréwnujacych
odlegte wyniki leczenia operacyjnego zaburzen
statyki z zachowaniem macicy lub jej usunigciem,
jednak wiele publikacji sugeruje poréwnywalne,
badz lepsze odlegle wyniki leczenia w przypadku
zastosowania technik z zachowaniem macicy [13].
Pomimo to, z r6znych wzgledéw, w pewnych przy-

padkach leczenia zaburzen statyki narzadow picio-
wych wykonuje si¢ jednoczasowo histerektomig.

Wedtug Dorsey i1 wsp. [12] czgstos¢ zaburzen
statyki narzadoéw plciowych jako wskazanie do
histerektomii przezpochwowej wynosi 84,3%.

Wedtug Heit i wsp. [15] histerektomi¢ nalezy
wykonywa¢ jedynie przy wspoélistnieniu zmian
chorobowych macicy bedacych wskazaniem do jej
usunigcia.

Sytuacje kliniczne czgsto tworza dylemat: czy
obserwowane u chorej zmiany nalezy uzna¢ za wska-
zanie do histerektomii czy tez nie? W poszukiwa-
niu odpowiedzi na to pytanie poddano analizie
wyniki pooperacyjne badan histopatologicznych
macic, usuni¢tych u kobiet w przebiegu leczenia



wypadania narzadu rodnego IV stopnia, z zastoso-
waniem technik potaczonych z histerektomia.

CEL

Ocena czgstosci wystgpowania i rodzaju zmian
histopatologicznych w obrgbie macicy w przebiegu
wypadania narzadow piciowych IV stopnia.

MATERIAL I METODA

Grupa badana: 35 kobiet, u ktérych zastoso-
wano techniki operacyjne polaczone z histerekto-
mia w przebiegu leczenia wypadania narzadu rod-
nego w Oddziale Ginekologii Wojewodzkiego
Szpitala w Przemyslu w roku 2005. W analizowa-
nym okresie wykonano tacznie 161 zabiegéw na-
prawczych obnizenia narzadu rodnego, stosujac
11 odmiennych rodzajow zabiegéw, w tym 4 tech-
niki potaczone z histerektomia:

1. Histerektomia z plastyka pochwy;

2. Histerektomia + MESH (siatka polipropyle-
nowa) anterior;

3. Histerektomia + SSLF(Sacro Spinal Ligemant
Fixation);

4. Histerektomia + D-TOT (Double Trans Obtura-
tor Tape)+ SSLF

oraz 7 technik bez wykonania histerektomii.

W okresie objetym badaniem obnizenie na-
rzadu rodnego IV’ POP-Q (Pelvic Organ Prolapse
Quantification system) kwalifikowano jako wska-
zanie do histerektomii.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Przewidywana masa wlasna macic kobiet w
badanej grupie okreslona przedoperacyjnie za
pomoca USG wahata si¢ od 85 do 280 gramoéow
($rednio: 146 g).

Zmiany kliniczne stwierdzane przedoperacyj-
nie w obrgbie macic u kobiet w badanej grupie:

1. Przerost szyjki macicy — 14 kobiet (40%)

2. Migéniaki trzonu macicy (wielko$¢ od 12 mm
do 46 mm) — 11 kobiet (31,4%)

3. Odlezyna szyjki macicy — 6 kobiet (17,1%)

4. Przerost endometrium (powyzej 5 mm) — 2 ko-
biety (5,7%)

Sredni wiek pacjentek w badanej grupie: od
53 do 86 lat (srednio 68)

Choroby wspotistniejace:
Nadcis$nienie te¢tnicze — 8 kobiet (22,8%)
Cukrzyca — 5 kobiet (14,3%)
Zylaki konczyn dolnych — 5 kobiet (14,3%)
Otytos¢ (BMI >30) — 6 kobiet (17,1%)
Choroba wienicowa — 2 kobiety (5,7%)
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6. Schizofrenia — 1 kobieta (2,9%)

Badanie nie obejmowato chorych, u ktérych
w analizowanym okresie histerektomi¢ przezpo-
chwowa wykonano ze wskazan innych niz wypa-
danie narzadu rodnego IV’.

Analizie poddano pooperacyjne wyniki histo-
patologiczne, nast¢pnie poréwnano je z klinicz-
nym obrazem przedoperacyjnym, oceniajac zasad-
no$¢ stosowania histerektomii.

WYNIKI

Ogotem posrod 35 badanych, zmiany pato-
morfologiczne w obrgbie macicy w przebiegu
wypadania narzadu rodnego, potwierdzono histo-
patologicznie u 31 kobiet:

1. Zmiany chorobowe ograniczone do szyjki ma-

cicy — 15 kobiet (42,8%).

2. Zmiany chorobowe ograniczone do trzonu

macicy — 11 kobiet (31,4%).

3. Zmiany chorobowe wspolistniejace w szyjce

i trzonie macicy — 5 kobiet (14,3%).
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RYCINA 1. Lokalizacja zmian histopatologicznych
macicy w przebiegu obnizenia narzadu rodnego IV’
POP-Q wyrazona w procentach
FIG 1.The localisation of pathological uterus lesions in
case of IV’ POP-Q in percentages

Rodzaje zmian chorobowych macicy stwier-
dzone pooperacyjnie badaniem histopatologicz-
nym u 35 kobiet:

. Fibroleyomyoma — 11 kobiet (31,4%)

. Erosio vera colli uteri — 9 kobiet (25,7%)

. Dysplasia colli uteri (CIN I- II) — 4 kobiety

. Polypus endometrialis — 4 kobiety

. Erosio glandularis colli uteri — 3 kobiety

. Adenomyosis corporis uteri — 3 kobiety

. Hyperplasia endometrium simplex — 1 kobieta
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DYSKUSJA

W przesztosci panowato przekonanie o konie-
cznosci usuwania macicy podczas korekcji wypa-




dania narzadu rodnego. Technika ta zakladata
skrécenie wigzadet krzyzowo-macicznych i pod-
wieszenie pochwy na ich kikutach. Doprowadzito
to do powstania strategii utozsamiania zabiegu
usunigcia wypadajacej macicy, z korekcja zabu-
rzenia statyki narzadow ptciowych. Wedlug Rech-
berger T. [7] w przypadku IV’ POP, z uwagi na
duze rozciagnig¢cie wigzadel i powigzi lonowo-
szyjkowej, mozliwos¢ skrocenia wigzadet krzy-
zowo-macicznych w sposob umozliwiajacy trwate
zawieszenie pochwy jest watpliwa.Takie postgpo-
wanie w przypadku niedostatecznego zaopatrzenia
defektow powodujacych utrate prawidtowej sta-
tyki doprowadza w rezultacie do jatrogennego
wypadania kikuta pochwy [1, 2, 3, 4, 5]. Obecnie
wigkszo$¢ autorow sklania si¢ do pozostawienia
macicy ewentualnie wykonania histerektomii (je-
zeli istnieja ku temu wskazania) jedynie przy row-
noczesnej identyfikacji i korekcji wszystkich de-
fektéw powodujacych zaburzenie statyki narza-
doéw piciowych [6, 7, 14]. Jednoczasowe usunigcie
macicy podczas operacji naprawczej POP z zasto-
sowaniem technik beznapigciowych znacznie
utrudnia wykonanie zabiegu, poniewaz wykonujac
histerektomig usuwa si¢ anatomiczne punkty przy-
datne do wlasciwego umiejscowienia materiatu
protezujacego. Dzigki rozwojowi technik opera-
cyjnych pojawita sig¢ tendencja do ograniczania
szerokich i okaleczajacych zabiegéw mogacych
uposledza¢ seksualno$¢ kobiety nawet w pode-
sztym wieku [8, 9, 10].

Analizujac otrzymane wyniki, zaskakujacy wy-
daje si¢ fakt, ze az u 31 sposrod 35 kobiet (88,5%)
z obnizeniem narzadu rodnego IV’ POP-Q, stwier-
dzono histopatologicznie zmiany w macicy sta-
nowiace wzgledne wskazania do leczenia chirur-
gicznego. Blisko polowa sposrod nich ograniczo-
na byla jedynie do szyjki macicy, co daje mozli-
wos¢ petnego wyleczenia poprzez usunigcie sa-
mej szyjki macicy i pozostawienie trzonu wraz
z aparatem wigzadlowym [11], jednak u 45,7%
badanych potwierdzono zmiany w obrgbie trzonu.
Wigkszos$¢ z nich byla identyfikowana klinicznie
przed zabiegiem, jednak nie wszystkie. Nie stwier-
dzono przed operacja istnienia np. adenomyozy
czy dysplazji matego stopnia szyjki macicy (pomi-
mo prawidlowego wyniku badania cytologiczne-
go). Powstaje pytanie: ktore ze stwierdzonych
zmian chorobowych trzonu macicy u kobiet z wy-
padaniem narzadoéw plciowych wymagaja rady-
kalnego leczenia chirurgicznego? Jakie zmiany
mozna pozostawi¢ do dalszej obserwacji, nie nara-
zajac pacjentki na niepotrzebne usunigcie macicy

podczas zabiegu naprawczego wypadania na-
rzadow ptciowych? Czy na przyktad: stwierdzony
w badaniu histopatologicznym u jednej chorej
w wieku 72 lat przerost gruczolowy btony §luzo-
wej macicy bez cech atypii, przy wspoélistnieniu
catkowitego wypadania macicy stanowit wskaza-
nie do histerektomii czy tez nie? W chwili zabiegu
nie stwarzal on zagrozenia onkologicznego, jed-
nak wybodr techniki operacyjnej z zachowaniem
macicy w przypadku tej kobiety naraza ja na
wystapienie nieprawidlowych krwawien macicz-
nych i by¢ moze kolejna interwencj¢ chirurgiczna
w przysztosci.

W przypadku patologii ograniczonej jedynie
do szyjki macicy alternatywa histerektomii przez-
pochwowej moze by¢ wycigcie szyjki, ktora przy
wspolistniejacej elongacji moze imitowaé wypa-
danie catej macicy [11, 7]. Wedlug Skreta 1 wsp.
[2] w zabiegowym leczeniu zaburzen statyki na-
rzadow plciowych nastapita ewolucja opinii, ze
podczas korekcji wykonuje si¢ histerektomig, po-
przez poglad, ze macicg mozna pozostawié, gdy pa-
cjentka wyraza taka wole, do aktualnej opinii, ze
histerektomie¢ wykonuje si¢ jedynie, gdy sa do tego
wskazania, a wyjatek stanowia przypadki wycigcia
macicy jedynie na skutek wyraznej woli kobiety.

Moéwiac o wskazaniach do histerektomii w prze-
biegu leczenia zaburzen statyki narzadow ptlcio-
wych wymienia si¢ jednostki chorobowe, lecz
ocena ich stopnia zaawansowania nadal pozostaje
domena operatora. Klasycznym przyktadem jest tu
ocena wielkosci i znaczenia klinicznego bezobja-
wowych mig$niakow trzonu macicy. Czy zawsze
wymagaja usuni¢cia?

Decydujac si¢ na pozostawienie macicy przy
operacji naprawczej nalezy pamigta¢ o potrzebie
dalszej obserwacji klinicznej zmian w obrgbie na-
rzadu, wystepujacych czesto przy zaawansowa-
nym stopniu wypadania, jednak zastosowanie sko-
jarzonych technik beznapigciowych jest tatwiejsze
1 skuteczniejsze, z punktu widzenia przywrdcenia
prawidlowej statyki, przy zachowanej macicy.

WNIOSKI

1. W przebiegu obnizenia narzadéw plciowych
IV’ POP-Q, u wigkszos$ci chorych wspotistnieja
fagodne zmiany patologiczne w obregbie wypa-
dajacej macicy.

2. Wprowadzenie nowoczesnych technik opera-
cyjnych pozwala na przywrocenie prawidlowych
stosunkow anatomicznych w obrgbie miednicy
mniejszej z zachowaniem macicy. Z uwagi na
czeste wystepowanie patomorfologicznych zmian



w macicy w przebiegu wypadania, nalezy za-
pewni¢ wlasciwy nadzor pooperacyjny kazdej
kobiecie po zabiegu naprawczym z zachowa-
niem narzadu.
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