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Czes¢ VII. Chirurgia — uktady narzadowe (2)

Rycina 83.2. Endometrioza Ill stopnia w ASRM: a — torbiel
endometrialna jajnika lewego; b — wytuszczanie torbieli jajni-
ka lewego; ¢ — stan po wytuszczeniu torbieli i zeszyciu jajnika
(materiat wtasny).

i najczesciej peka podczas uwalniania zrostéw. Typowa
torbiel endometrialna ma gtadka torebke i jest wypetniona
czekoladowa, gesta trescig. Zgodnie z zaleceniami ESHRE
dopuszczalne jest wytuszczenie torbieli lub zniszczenie
torebki za pomocg technik termoablacji. Ze wzgledu na
brak dostatecznej kontroli nad gtebokoscia termoablacji
i ewentualnym uszkodzeniem prawidtfowej tkanki jajni-
ka autor zaleca wytuszczenie torbieli oraz zeszycie jajnika
z dbatoscig o jego ukrwienie. Wytuszczenie torbieli nalezy
wykonad¢ w odpowiedniej warstwie, aby unikna¢ niepo-
trzebnego rozdzierania jajnika. Torbiele mniejszych roz-
miaréw mozna usungc¢ bezposrednio przez trokar, wieksze
usuwa sie z jamy brzusznej w endobagu. Przy zastoso-
waniu technik termoablacji nalezy bezwzglednie pobrac
fragment torbieli do badania histopatologicznego.

83.2.4. Endometrioza gteboko naciekajaca
Rozpoznanie endometriozy gteboko naciekajacej (DIE —

deep infiltrating endometriosis) oparte jest na bada-
niu palpacyjnym i wywiadzie, a uzupetnione badaniem

ultrasonograficznych przezpochwowym i przezodbytni-
czym i/lub badaniem MRI miednicy mniejszej. Najczestsza
lokalizacja DIE to wiezadta krzyzowo-maciczne, przegroda
odbytniczo-pochwowa, dystalna czes¢ esicy i odbytnica
oraz $ciana pochwy. Zaawansowanie DIE mozna oceniac
wedtug skali ENZIAN 2012.

Leczenie chirurgiczne polega na wycieciu guza w gra-
nicach zdrowych tkanek. W przypadku naciekania jelita
nalezy sprobowad usungé zmiane, nie otwierajac Swiat-
ta jelita (tzw. shaving). W przypadku naciekania catego
przekroju sciany jelita zaleca sie wyciecie zmiany i zeszycie
jelita. Jezeli zmiana jest rozlegta i powoduje przewezenie
jelita, nalezy wykona¢ jego odcinkowa resekcje z naste-
powym zespoleniem.

Szczegdlng postacig endometriozy/adenomiozy gtebo-
ko naciekajacej sq wszczepy powstate jako jatrogenne od-
legte powiktanie morcelacji laparoskopowej po wytuszcze-
niu adenomiozy lub nadszyjkowej amputacji trzonu macicy
z adenomioza. Morcelacja polega na rozkawatkowywaniu
tkanki, np. miesniaka lub macicy w celu usuniecia preparatu
przez trokar laparoskopowy srednicy 10-15 mm, nie po-
wiekszajac naciecia skory. Ryzyko powstania wszczepow



83. Wybrane aspekty choréb narzadu ptciowego u kobiet

Rycina 83.3. Ogniska gtebokiej endometriozy zlokalizowanej w jamie Douglasa — badanie z wykorzystaniem tomografii ultra-
sonograficznej uwidocznito nieregularne w obrysie stabo unaczynione zmiany hipoechogeniczne za macicg i na przedniej Scianie
odbytnicy (lewy panel) oraz w zrostach z lewym jajnikiem (prawy panel) (zdjecia dzieki uprzejmosci prof. Artura Czekierdowskiego).

ocenia sie na okoto 0,16%. Ogniska endometriozy moga
wszczepiac sie w Sciane jelit, gdzie proliferujg. W skraj-
nych przypadkach mogg przewezac swiatto jelita, dopro-
wadzajgc do niedroznosci.

83.2.5. Endometrioza w bliznie

Ognisko endometriozy w bliznie najczesciej zlokalizowane
jest w bliznie po cieciu cesarskim lub po nacieciu krocza.
Do rozpoznania najczesciej wystarcza wywiad i badanie
palpacyjne. W powtokach badalny jest lity guz, bolesny
przy palpacji. Moze by¢ zlokalizowany w skérze, tkan-
ce podskdrnej, powiezi lub miesniach prostych. Czasem
obejmuje wszystkie warstwy powtok, a naciekajgc skore,
powoduje cykliczne krwawienia. W wywiadzie pacjentki
zgtaszaja dolegliwosci bélowe w okolicy blizny po cieciu
cesarskim, mogace nasilac sie przed miesigczky. W pis-
miennictwie wskazywane sg przypadki pierwotnej endo-
metriozy w pepku bez uprzednich zabiegéw operacyjnych.

Endometrioza jest chorobg przewlekta i nawracajaca.
Czesto leczenie farmakologiczne i oszczedzajace lecze-
nie chirurgiczne jest nieskuteczne. Catkowite wyleczenie
endometriozy i ustgpienie objawdéw mozna uzyskac, wy-
cinajgc macice lub usuwajac macice z przydatkami. Do
obustronnego wyciecia przydatkéw w celu leczenia endo-
metriozy przed 50. rokiem zycia nalezy podchodzi¢ bar-
dzo ostroznie, gdyz wprowadzenie kobiety w jatrogenng
menopauze w 40.-45. roku zycia skraca przewidywana
dtugos¢ zycia o okofo 10 lat.

83.3. Stany naglace w ginekologii
83.3.1. Cigza ektopowa

Cigza pozamaciczna to zagniezdzenie sie zarodka w in-
nym miejscu niz jama macicy. Dotyczy 1-2% wszystkich
cigz. Najczestsza lokalizacjg cigzy ektopowej jest czesc
bankowa jajowodu. Od 30 lat obserwuje sie spadek
Smiertelnosci kobiet z powodu cigzy ektopowej, jed-
nak nadal jest ona przyczyna 4-10% zgondéw zwigza-
nych z cigza. Nalezy podkresli¢, ze okoto 85% kobiet ma
obecnie diagnozowang cigze pozamaciczng przed pek-
nieciem jajowodu, co prowadzi do planowego leczenia
farmakologicznego lub chirurgicznego. Zwigzane jest to
z rozpowszechnieniem badan ultrasonograficznych.
Objawy cigzy ektopowej to: zatrzymanie miesigczki,
dodatni test cigzowy, podwyzszony poziom beta-HCG we
krwi, brak pecherzyka cigzowego w jamie macicy w USG,
krwawienie z narzagdu ptciowego (obecnos¢ cigzy w jamie
macicy nie wyklucza cigzy ektopowe;j!). Takg cigze nalezy
réznicowad z zapaleniem przydatkéw, peknieta torbie-
Ia jajnika, poronieniem, skretem jajnika, infekcjg uktadu
moczowego czy zapaleniem wyrostka robaczkowego.
Czynniki ryzyka to przebyta cigza ektopowa, wktadka
wewnatrzmaciczna, przebyte operacje w obrebie mied-
nicy mniejszej, zapalenia miednicy mniejszej, poronienia,
wiek powyzej 35. roku zycia, nieptfodnos¢ w wywiadzie.
Klasyczna triada objawéw cigzy pozamacicznej to za-
trzymanie miesigczki, bdl podbrzusza i krwawienie z na-
rzadu piciowego. Dotyczy ona jednak tylko 50% kobiet
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