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ﬁ\\(/:(i)ddenca endometrioze pri zenskah v reproduktivnem obdobju je od 10 do 15%, znatno
vecja, odvisno od raziskave, je pri bolnicah s kroni¢no medeni¢no bolecino, in sicer do
70% in do 48% pri neplodnih bolnicah. Vodilni simptom endometrioze je bolecina, ki
vpliva na fizi¢no, psihi¢no in socialno zivljenje Zensk in pomembno zmanjsuje kakovost
zivljenja, zaradi Cesar jo je Evropski parlament leta 2007 proglasil za socialno bolezen.
Obstojajo tri razliéne oblike: peritonealna endometrioza, endometrioza jajénika in
globoka infiltrativna endometrioza (GIE). Kljub razli¢cnim na¢inom medikamentnega
zdravljenja ostaja, pri simptomatskih pacijentkah, kirur§ko zdravljenje izbirni naéin.
Peritonealna endometrioza

Osnovna simptoma peritonealne endometrioze sta bole¢ina in neplodnost, lahko pa je tudi
asimptomatska. Na endometriozo pa moramo pomisliti tudi pri mladostnicah z
dismenorejo in kroni¢éno medeni¢no bolecino, zlasti ¢e 6- mesecno zdravljenje z
nesteroidnimi antirevmatiki in oralno kontracepcijo, ni uspesno.

Peritonelna endometrioza se pojavlja po peritoneju, serozi in povrsini jajénika v obliki
¢rnih, rde¢ih in subtilnih-neobarvanih lezij.

Najbolj uveljavljen kirurski nacin je bipolarna koagulacija, zal pa se premalo pogosto
uporablja izrezanje endometrioti¢nih Zari$¢. Peritonealna Zari§¢a so pogosto le vrh ledene
gore, z izrezanjem pa ugotovimo, da gre v resnici za GIE. Najpomembnejse je, da se
odstranijo vse lezije, ne le najbolj ocitna ¢rna zaris¢a, temvec tudi rdece in neobarvane
lezije, ki predstavljajo najbolj aktive oblike.

Najbolj nasprotujoca so si mnenja o kirurSkem zdravljenju minimalne in blage
endometrioze pri neplodnih bolnicah. Po mnenju nekaterih vodilnih strokovnjakov sta
minimalna in blaga endometrioza fizioloski pojav in ne bolezen saj je njena pogostnost

pri asimptomatskih normalno plodnih Zenskah do 16%. * Nekateri avtorji navajajo, da



uspesnost kirurSkega zdravljenja ne presega 12,5% in je zato indicirana zunajtelesna
oploditev (IVF), 2 stevilnejsi pa so tisti, ki navajajo do 60% uspesnost in izboljsane
rezultate 1VF. ** Nedvomno pa ni eti¢no pustite lezije, ki so mozen vzrok za neplodnost
in ugotovljene z invazivnim diagnosti¢énim postopk om-laparoskopijo, neodstranjene. Ve¢
raziskav je pokazalo, da je kirur§ko zdravljenje uc¢inkovitejse od ekspektativnega in
medikamentnega. °

Endometrioza jajénika

Endometriomi so razli¢ne velikosti, in sicer od 1 do 10 in ve¢ cm, enostranski ali
obojestranski, prosti ali fiksirani. Bolec¢ina je pogosto manj izraZena kot pri ostalih dveh
oblikah endometrioze, pogoste so motnje cikla, zaradi spremenjene anatomije pa je
pogost vzrok za neplodnost. V¢asih endometriomi ne dajejo simptomov in jih odkrijemo
po nakljucju pri ginekoloskem pregledu in UZ preiskavi.

Indikacije za kirursko zdravljenje in kirurski postopki S0 odvisne od simptomov,
velikosti endometriomov oziroma obseznosti endometrioze, zelje po zanositvi 0ziroma
zakljuceni rodnosti in starosti.

Pri asimptomatskih zZenskah z zakljuceno rodnostjo in endometriomih <4 cm lahko
uvedemo medikamentno zdravljenje ali jih zgolj spremljamo. Pri ve¢jih endometriomih,
zlasti ¢e se povecujejo, je indiciran kirurski poseg, saj ti lahko rupturirajo, zaradi Cesar je
potreben nujen kirurski poseg. Kirur§ka odstranitev endometriomov je upravié¢ena tudi
zaradi izkljucitve malignih sprememb, eprav so te redke, in sicer od 0,3 in 0, 8%.
Izbirni kirurski nacin pri obsezni endometriozi je pri Zenskah z zakljuceno rodnostjo
histerektomija z obojimi adneksi, zlasti, ker je pogosta tudi adenomioza.

Pri zenskah, ki Zelijo ohraniti plodno sposobnost, je najbolj upravicen in uveljavljen
postopek izluscenje (stripping) endometrioma. Po kirurski odstranitvi endometriomov, po
porocilih Stevilnih avtorjev, presega stopnja zanositev 50%, za enako uspesnost so
potrebni 3-4 postopki IVF.

Stevilni avtorji pa opozarjajo, da kirurska odstranitev endometriomov zmanjsujejo
rezervo jajénika in s tem plodnost. ® Evropsko zdruZenje za humano reprodukcijo in
embriologijo (ESHRE) zato predlaga, da se endometriomov <4 cm ne operira, temvec se
zenske VKljuci v postopek IVF. Za ohranjanje plodnosti in rezerve jajénika pa veliko

obeta ablacija kapsule endometrioma z uporabo plazma energije. Zmanjsanje rezerve



jajénika pa je v veliki meri odvisno od velikosti endometriomov in obojestranske
prizadetosti  ter od usposobljenosti operaterja. ® Ce je operacija narejena natanéno in po
vseh pravilih mikrokirurske tehnike in brez prekomerne koagulacije, omogoca visoko
stopnjo spontanih zanositev in ne vpliva na odzivnost jajénika v postopku IVFE. ° Kljub
pomislekom o vplivu na zmanj$ano rezervo jajénika, so prednosti kirurskega zdravljenja,
zaradi zmanjSanja bolecin in visoke stopnje zanositev tako velike, da dajejo prednost
temu nacinu zdravljenja. 10

Za uspesno zdravljenje je pomembno da se odstranijo vse vidne in tipne lezije, ker
nepopolna odstranitev pogosto vodi v ponovne operacije zaradi perzistentnih bolecin.
Endometrioza jajénika je namred pogosto znak mnogo obseznejie GIE. ** Neuspesna
kirurska odstranitev in ponovitev endometriomov predstavljata indikacijo za IVF, saj je
uspesnost ponovnih operacij endometriomov polovico manjsa od primarne operacije.
Globoka infiltrativna endometrioza

O GIE govorimo kadar lezije vras¢ajo ve¢ kot Smm v retroperitonealni proctor.
Najpogosteje prizadene sakrouterine vezi in rektovaginalni septum, neredko pa tudi
ostale organe v mali medenici, zlasti ¢revo, nekoliko redkeje pa mehur in se¢evode.?
Vodilni simptom je bole€ina, in sicer dismenoreja in disparevnija, kroni¢na medeni¢na
bolecina, kadar je prizadeto tudi ¢revo, se pridruzijo Se bolece defekacije, tenezmi,
izmenjajoce driske in zaprtja ter krvavitve iz revesa, vendar zgolj v ¢asu menstruacije.
Endometrioza prizadene mehur in seCevode so v 11%. Endometrioza mehurje se
najpogosteje pokaze z bole¢im uriniranjem in /ali hematurijo v ¢asu menstruacije. Ker so
omenjeni simptomi podobni vnetju mehurja, se tezave prepogosto zdravijo z antibiotiki in
prava diagnoza je odloZena za dalj ¢asa. Endometrioza se¢evodov pa obicajno
asimptomatska in se odkrije Sele ob pojavu hidronefroze ali odpovedi ledvice.
Medikamentno zdravljenje globoke endometrize praviloma ni u€inkovito, zato je
zaenkrat izbirni nacin zdravljenja GIE, pri simptomatskih pacijentkah, kirurski, z vedno
bolj uveljavljenim laparoskopskim pristopom. Vrsta kirurskega posega je odvisna od
prizadetega organa in obseznosti GIE. Resekcija sakrouterinih vezi je bistveno
ucinkovitej$a od koagulacije. Vrsta kirurSkega postopka pri prizadetosti ¢revesa je
odvisna od velikost nodusov in globine vras¢anja. V zadnjih dvajsetih letih je Stevilo

resekcij ¢revesa moc¢no naraslo, obenem pa je naraslo Stevilo laparaskopskih operacij v



primerjavi s klasi¢nimi odprtimi. Kadar je prizadeta le seroza ¢revesa, se endometrioticne
lezije odstrani, ne da bi pri tem odprli lumen Crevesa (postrganje, ang. shaving). Pri
manjsih nodusih je indicirana bodisi diskoidna resekcija ali izrezanje nodusa. Pri
obseznejsih spremembabh, in sicer pri prisotnost ena lezije vec¢je od 3 cm v premeru, ki
infiltrira ve¢ kot 1/3 miSicne plasti, pri vec¢ kot 3 lezijah, ki vras¢ajo v misicno plast in
pri stenozi ¢revesa, je indicirana laparoskopska resekcija crevesa z anastomozo konec s
koncem. Varnost in u¢inkovitost segmentne laparoskopske resekcije rektosigme
potrjujejo Stevilni strokovni ¢lanki in je nedvomno izbirni nacin zdravljenja obsezne
simptomatske endometrioze &revesa. > Razen bistvenega zmanj$anja revesnih
simptomov, poseg pomembno zmanjSuje tudi ginekoloske simptome in s tem pomembno
izboljsuje kakovost zivljenja. '* Kadar endometrioza vrai¢a v steno mehurja, je potrebno
izrezanje, v€asih tudi obseznejsa resekcija mehurja. V vec kot 95% prizadene
endometrioza secevod zaradi fibroze od zunaj (ekstrinsing endometrioza). Kirurski
postopek je sprostitev seCevoda-ureteroliza. Kadar pa vrasca v steno secevoda (intrinsing
endometrioza) je potrebna resekcija secevoda z anastomozo konec s koncem ali celo
neoimplantacija.

Zakjucek

Zaenkrat je kirurSko zdravljenje endometrioze izbirni nacin pri simptomatskih bolnicah.
Uspesnost je odvisna od natancne anamneze in predoperativne diagnoze ter odstranitve
vseh lezij, zato tudi od usposobljenosti operaterja.
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