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Laparoskopska miomektomija in morebitni
dejavniki tveganja za ponovitev miomov

Laparoscopic myomectomy and possible risk factors for recurrence

Suzana Glavan, Martina Ribi¢-Pucelj

Izvleéek

Izhodis¢a: Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti uspe-
$nost laparoskopske miomektomije (LM), pogo-
stost ponovitve miomov po operaciji in morebi-
tne dejavnike tveganja za ponovitev.

Metode: Raziskava je bila retrospektivna. Vklju-
¢ili smo 455 zensk, pri katerih je bila v obdobju
med januarjem 2003 in decembrom 2006 na Gi-
nekoloski kliniki v Ljubljani (Klinicnem oddel-
ku za reprodukcijo) narejena LM. Podatke smo
zbrali z analizo anketnih vprasalnikov, ki smo jih
leta 2010 Zenskam poslali na domaci naslow.

Rezultati: Na anketni vprasalnik je odgovorilo
297 (65,3%) Zensk, 6 vprasalnikov smo zaradi
nepopolnih odgovorov izkljuc¢ili, analizirali smo
jih 291. Nepravilne krvavitve iz maternice so bile
pred operacijo prisotne pri 197 (677 %) Zenskah,
bolecine je imelo 156 (53,6 %) Zensk, po operaci-
ji so se krvavitve normalizirale pri 168 (85,3 %),
bolec¢ine so se zmanjsale ali prenehale pri 135
(86,5 %). Operacija je pri 257 (88,3%) zenskah iz-
polnila njihova pri¢akovanja. Miom se je ponovil
pri 98 (33,7 %) Zenskah, v povpredju 25,1 (2-96)
mesecev po operaciji, ponovno je bilo operira-
nih 40 (40,8 %) Zensk. Od dejavnikov tveganja
za ponovitev miomov po LM se je kot statisti¢no
znadilno (p=0,026) pokazalo Stevilo miomov
odstranjenih pri prvi operaciji, vpliv starosti pa
se ni izkazal za statisti¢no znacilen (p = 0,77).

Zakljucki: Glede na to, da se tveganje za pono-
vitev miomov in ponovno operacijo povecuje s
Stevilom odstranjenih miomov pri prvi operaci-
ji, je morda smiselno Zenskam z ve¢ miomi, ki
so zakljucile rodno obdobje, predlagati enega od
nacinov histerektomije, zlasti vedno bolj uvelja-
vljeno minimalno invazivno laparoskopsko su-
pracervikalno ali totalno histerektomijo.

Abstract

Background: The aim of the research was to
determine the success of laparoscopic myomec-
tomy (LM), frequency of recurrence of fibroids
following the treatment and possible risk factors
for recurrence.

Methods: Retrospective research was used. We
included 455 females who underwent LM in the
period from January 2003 until December 2006
at the Ljubljana Gynaecologic Clinic (Clinical
Department of Reproduction). The data were
collected from the analysis of questionnaires sent
to the females in 2010 to their postal addresses.

Results: The questionnaire was completed by
297 (65.3%) females, 6 questionnaires were ex-
cluded from further analysis due to incomplete
answers. From those questioned 197 (67.7 %)
women had abnormal uterine bleeding and 156
(53.6 %) had pain before surgery. Uterine bleed-
ing was normalised after the surgery in 168 cases
(85.3%) and pain was reduced or stopped com-
pletly in 135 cases (86.5 %). The surgery fulfilled
expectations of 257 (88.3 %) females. A fibroid re-
curred in 98 (33.7 %) cases, on average 25.1 (2-96)
months after the procedure, 40 (40.8 %) females
underwent repeat surgery. As for risk factors for
fibroid recurrence following LM, the number of
removed fibroids proved to be statistically sig-
nificant (p = 0.026), while the impact of age was
not statistically significant (p = 0.77).

Conclusions: Given that the probability of fi-
broid recurrence and repeat surgery increases
with the number of removed fibroids in the first
operation, it may be appropriate for women with
multiple fibroids who have completed their fer-
tility period to propose one of the methods of
hysterectomy, in particular, minimally invasive
laparoscopic supracervical or total hysterectomy,
which are increasingly well established.

Zdrav Vestn | oktober 2014 | Letnik 83



Uvod

Miomi so najpogostejsi benigni tumorji
maternice." Glede na lokacijo lo¢imo sub-
mukozne, intramuralne in subserozne mi-
ome.””* Ocenjujejo, da ima samo 20-50 %
zensk z miomi simptome. Simptomi so
obicajno povezani z mestom, Stevilom, ve-
likostjo in pridruzenimi degenerativnimi
spremembami miomov.”® Najpogostejsi
simptomi so nepravilne krvavitve iz mater-
nice, bolecina zaradi pritiska na sosednje or-
gane in reproduktivne tezave.*® Zdravljenje
je odvisno od starosti Zenske, rodnosti, Zelje
po nosecnosti, splosnega zdravstvenega sta-
nja, simptomoyv, velikosti, lokacije ter stevila
miomov.>* Najpogostej$i nacin zdravljenja
je $e vedno operacija, in sicer miomekto-
mija ali histerektomija, medikamentno in
drugi nacini zdravljenja (embolizacija ma-
ternicne arterije, zapora maternicne arterije
in mioliza) so manj pogosti. Miomektomija
je operacija, pri kateri odstranimo miome.
Na mestu je pri zenskah, ki se zdravijo zara-
di neplodnosti, zelijo ohraniti plodno spo-
sobnost ali samo ohraniti maternico.®*° Je
lahko histeroskopska, klasi¢na po laparoto-
miji ali laparoskopska (LM). Pri LM je krat-
ka hospitalizacija, malo bolecin po operaciji,
hitro okrevanje in zaradi manjsega reza bolj-
$i kozmeticni ucinek, omejitev je predvsem
velikost mioma.”'* Je priporocljiv poseg
pri ne ve¢ kot $tirih miomih, ker je poseg
zaradi $ivanja lahko dolgotrajen, maternice
pa ni mogoce iztipati, zato lahko pri Stevil-
nih miomih spregledamo manjse in globlje
lezece.>'* Po LM lahko pride do raztrganja
nosec¢e maternice zaradi slabo zaceljenega
miometrija, ki je posledica toplotne poskod-
be z elektri¢nimi in$trumenti in pretirane
koagulacije ter posledi¢ne nekroze ali hema-
toma v miometriju zaradi nekakovostnega
$ivanja.*'' Pri kombinaciji LM in laparo-
skopske zapore maternic¢nih arterij opisuje-
jo manjso izgubo krvi med operacijo in po
operaciji zavrto rast miomov, ki jih nismo
uspeli odstraniti.*"** Po miomektomiji ima-
jo miomi tendenco ponovitve, vzrok, tako
kot za njihov nastanek, ni znan, obstajajo pa
nekateri dejavniki tveganja (starost, $tevilo
odstranjenih miomov, predoperativno zdra-
vljene z analogi GnRH, LM).'*"**
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Na Ginekologki kliniki v Ljubljani (Kli-
ni¢nem oddelku za reprodukcijo) se LM iz-
vaja od leta 1997.**

Metode

Raziskava je bila retrospektivna. Vkljucili
smo 455 zensk, pri katerih je bila v obdobju
med januarjem 2003 in decembrom 2006 na
Ginekoloski kliniki v Ljubljani (Klini¢cnem
oddelku za reprodukcijo) narejena LM. Po-
datke smo zbrali z anketnimi vprasalniki, ki
smo jih leta 2010 operiranim Zenskam po-
slali na domaci naslov.

Zanimalo nas je:

« ali je operacija izpolnila pri¢akovanja
zensk,

« ali so se po operaciji krvavitve iz mater-
nice normalizirale,

« ali so se bolec¢ine po operaciji zmanjsale
oziroma prenehale,

« ali so se miomi po operaciji ponovno po-
javili,

« koliko let po operaciji so se ponovno po-
javili,

« ali je bil njihov ponovni pojav simpto-
matski ali asimptomatski,

o ali je bila pri ponovitvi mioma potrebna
ponovna operacija in katera.

Zeleli smo tudi preveriti:

1. ali je pri nas pogostost ponovitve mio-
mov po LM vedja, e je pri prvi operaciji
odstranjenih ve¢ miomov in

2. Ce je pogostost ponovitve miomov po
LM vedja pri mlajsih zenskah.

Ker miomi lahko vplivajo na plodnost, je
bilo v anketi zajeto tudi to vprasanje, vendar
ti podatki niso bili obdelani v sklopu nase
raziskave. Za izracun statisti¢nih razlik smo
uporabili t-test in Mann-Whitneyjev U-test.
Statisti¢no znacilno razliko smo upostevali
pri p vrednostih < 0,05.

Rezultati

Na anketni vprasgalnik je odgovorilo 297
(65,3 %) operiranih Zensk, 6 vprasalnikov
smo zaradi nepopolnih odgovorov izkljucili,
analizirali smo jih 291. Nepravilne krvavitve
iz maternice so bile pred operacijo prisotne
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Slika1: Ponovitev
mioma po LM.
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nepravilna krvavitev asimptomatska

pri 197 (67,7 %) zenskah, bolec¢ine je imelo
156 (53,6 %) zensk. Po operaciji so se krva-
vitve normalizirale pri 168 (85,3 %), bolec¢ine
so se zmanjsale ali prenehale pri 135 (86,5 %).
Operacija je pri 257 (88,3 %) Zenskah izpol-
nila njihova pri¢akovanja.

Ponovitev miomovin
ponovna operacija

Miom se je ponovil pri 98 (33,7 %) Zen-
skah, in sicer v povprecju 25,1 (2-96) me-
secev po operaciji. Ponovitev je bila pri 63
(64,3 %) brez simptomov, pri 8 (8,2 %) se je
miom ponovno pojavil z bolecino, pri 26
(26,5 %) z nepravilno krvavitvijo iz materni-
ce, pri eni (1%) ni bilo podatka o tem, kako
je bila ponovitev ugotovljena (Slika 1). Od 98
(33,7 %) zensk, pri katerih so se miomi pono-
vili, je bilo ponovno operiranih 40 (40,8 %)
zensk. Pri 23 (57,5 %) je bila ponovno nareje-
na LM, pri 3 (7,5 %) klasi¢na miomektomija
(KM), pri 13 (32,5 %) histerektomija, in sicer
pri 5 (12,5 %) supracervikalna laparoskopska
histerektomija (SLH), pri 3 (7,5 %) vaginalna
histerektomija (VTE), pri 5 (12,5 %) klasi¢na
histerektomija (TEL), pri eni (2,5 %) ni bilo
podatka o vrsti operacije (Tabela 2).

Ponovitev miomov in Stevilo
odstranjenih miomov

Pri ugotavljanju, ali je ponovitev miomov
odvisna od $tevila odstranjenih miomov pri
prvi operaciji, smo upostevali le 282 Zensk
od 291, ki so odgovorile na anketo. Pri 8 ni

bilo podatka o stevilu odstranjenih miomov
pri prvi operaciji, pri eni ni bilo podano,
kako je bila ugotovljena ponovitev mioma
(Tabela 1).

Med skupinama zensk, pri katerih se je
miom ponovil, in tistih, pri katerih se ni
ponovil, obstaja statisticno znacilna razli-
ka v Stevilu miomov, odstranjenih pri prvi
opearaciji (2,21+1,7 / 1,8 +1,6) (z=-2,229,
p=0,026). Razlika med skupinama je bila
preverjena z Mann-Whitneyjevim U-te-
stom.

Ponovitev miomov in starost Zzensk

Med povpre¢nima starostima zensk, pri
katerih se je miom ponovil (39,5 + 6,2 let),
in tistih, pri katerih se ni ponovil (39,8 + 71
let), ni bilo statisticno znacilnih razlik (t=-
0,289, df=216,4, p=0,773). Razlika med
skupinama je bila preverjena s t-testom ne-
odvisnih vzorcev.

Razpravljanje

LM se je v nasi raziskavi izkazala kot zelo
uspes$na operacija, saj je pri 88,3 % Zensk, ki
so odgovorile na anketo, izpolnila njihova
pri¢akovanja: nepravilne krvavitve iz mater-
nice so se normalizirale pri 85,3 %, bolecine
so se zmanjsale ali prenehale pri 86,3 % Zen-
sk. Ugotovili smo, da se tveganje za pono-
vitev miomov veca s $tevilom odstranjenih
miomov pri prvi operaciji, za kar obstajata
dve razlagi: ve¢ ko je miomoyv, tezje je do-
se¢i popolno odstranitev, in vecje Stevilo
miomov pomeni bolj razvito »miometrijsko
bolezen«. V literaturi povecano tveganje za
ponovitev miomov opisujejo tudi pri zen-
skah, ki so bile pred operacijo zdravljene
z analogi GnRH, ki miome zmanjsajo, in s
tem otezijo njihovo ugotovitev med opera-
cijo. Pri nas analogov GnRH pred operaci-
jo ne uporabljamo. Starost Zensk se v nasi
raziskavi, pri ponovitvi miomov, ni izkazala
kot statisti¢no znacilna, medtem ko Brown
s sod.?! ugotavlja, da se tveganje ponovitve
zmanj$a pri zenskah, ki so operirane po 35.
letu starosti in Bonney s sod.”?, da imajo
mlajse Zenske, ki imajo miomektomijo, ve-
¢je tveganje za ponovitev. Vedje tveganje za
ponovitev miomov predstavlja tudi LM, pri
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Slika 2: Operacije pri
ponovitvi mioma.
(LM - laparoskopska
miomektomija,

KM - klasi¢na
miomektomija,

SLH —supracervikalna
laparoskopska
histerektomija,

VTE —vaginalna
histerektomija,

TEL —abdominalna
histerektomija)

kateri miometrija ne moremo iztipati, zato
so majhna miomatozna jedra lahko spre-
gledana, to pa pomeni nepopolno odstrani-
tev miomov, ki je pri LM pogostejsa kot pri
klasi¢ni miomektomiji. V nasi raziskavi so
se miomi ponovili pri 98 (33,7 %) Zenskah,
v povpredju 25,1 (2-96) meseca po operaci-
ji, kar je primerljivo s podatki, ki jih navaja
Nezhat s sod.'® Verjetno bi bila pogostost
ponovitve $e nekoliko visja, ¢e bi v raziskavi
sodelovale vse operirane Zenske, ¢e bi po-
novitev mioma ugotavljali z ultrazvokom
(UZ) in/ali ¢e bi Zenske spremljali daljse ob-
dobje po operaciji (npr. 10 let ali ve¢). Ker

Tabela 1: Ponovitev miomov in Stevilo odstranjenih miomov pri prvi operaciji.

Ali se je miom ponovil?

Stevilo miomov

Zdrav Vestn | Laparoskopska miomektomija in morebitni dejavniki tveganja za ponovitev miomov

47 108 155
303% 69,7 % 100,0 %
2 46 68
32,4% 67,6 % 100,0 %
13 16 29
44,8% 55,2 % 100,0 %
4 4 8

50,0 % 50,0 % 100,0 %
12 10 2

54,5 % 455 % 100,0 %
98 184 282
34,8% 652 % 100,0 %
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je ponovitev miomov v razli¢nih raziskavah
razlicno definirana (ponovni pojav simp-
tomov, klini¢na ugotovitev, slikovna detek-
cija), je deleze ponovitev tezko primerjati.
Kot vemo, UZ ugotovitev mioma pri bolni-
cah brez simptomov, ne zahteva dodatnega
zdravljenja, zato bi bilo morda realneje za
primerjavo ponovitev primerjati deleze zen-
sk, ki zaradi miomov potrebujejo ponovno
zdravljenje. Ocenjujejo, da je v poprecju ena
od dveh pacientk, ki ima ponovno klini¢no
izrazene miome, ponovno operirana, ena od
treh pa potrebuje histerektomijo.'® V nasi
raziskavi je od 98 (33,7 %) Zensk, pri katerih
so se miomi ponovili, ponovno operacijo
potrebovalo 40 (40,8 %) Zensk, 13 (32,5 %) od
teh je imelo narejeno histerektomijo. Dokler
se miomi ne ponovijo, si Zenske, ki $e nima-
jo otrok, lahko ustvarijo druzino, druge pa
z miomektomijo ohranijo maternico vsaj Se
nekaj let.

Zakljucek

Za samo klini¢no prakso je dobro vedeti,
kaksno je tveganje za ponovitev miomov po
LM. Glede na to, da se tveganje za ponovitev
in ponovno operacijo povecuje s Stevilom
odstranjenih miomov pri prvi operaciji, je
morda smiselno Zenskam z ve¢ miomi, ki so
zakljucile rodno obdobje, predlagati enega
od nacinov histerektomije, zlasti vedno bolj
uveljavljeno minimalno invazivno laparo-
skopsko supracervikalno ali totalno histe-
rektomijo.
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