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Streszczenie

Wstep: Migsniaki podsluzowkowe sa przyczyna nieprawidtowych krwawien, jak rowniez
problemow w zaj$ciu w ciaze lub jej donoszeniu. Zabieg histeroskopowej resekcji umozliwia
usunigcie tych guzéw z zachowaniem narzadu, co jest szczegélnie cenne u mtodych kobiet.
Material i metody: Materiat stanowito 167 pacjentek w wieku, od 19 do 70 lat ($rednio 44,5
lat), operowanych histeroskopowo z powodu mig$niakow podsluzowkowych macicy. Analizie
poddano: wiek pacjentek w momencie rozpoznania migéniakow podsluzowkowych, wiek
wystapienia pierwszej miesiaczki, charakter miesiaczek z uwzglednieniem ich obfitosci, prze-
szto$¢ potoznicza, indeks masy ciata, liczbg i $rednicg usuwanych zmian.

Wyniki: Obfite miesigczki zgtaszato 84% pacjentek, a mierne 16% chorych. Niedokrwistos¢
w wywiadzie lub przy przyjeciu, stwierdzono u 27,3% pacjentek. W analizowanym materiale
wiek wystapienia pierwszej miesiaczki wynosit §rednio 13,6 lat. Najliczniejsza grupe 65,1%
stanowity pacjentki o prawidlowym lub niskim indeksie masy ciata. Nadwaga wystgpowata u
22,8% pacjentek, natomiast otyto$¢ u 12,1%. Podczas wykonywanych zabiegdéw, najczgsciej
(81,6%) usuwano pojedyncze migsniaki podsluzowkowe, a powyzej dwoch u okoto 6% kobiet.
Najczgsciej resekowane migéniaki wypetnialty prawie catkowicie jamg macicy, a ich $rednice
wynosity 3cm i powyzej (61,1%). Pozostale, mniejsze zmiany o $rednicy lem i 2cm stanowity
odpowiednio 16% i 23% przypadkow.

Whioski: Migsniaki moga wystgpowa¢ w kazdym okresie zycia kobiety, ale najczgsciej ich
objawy stanowiace wskazanie do leczenia zabiegowego stwierdza sig u pacjentek w wieku od
41 do 55 lat. Najczgstszym objawem zglaszanym przez pacjentki z mig$niakami podsluzow-
kowymi byty obfite miesiaczki (84%), ktore w 27,3% przypadkow byly powodem niedokrwi-
stosci. W badanej populacji kobiet indeks masy ciata i wiek wystapienia pierwszej miesiaczki
nie mialy wptywu na rozwoj migsniakow podsluzowkowych. Objawowe mig$niaki podsluzow-
kowe w 81,7% przypadkow byly zmianami izolowanymi.

Stowa kluczowe: mig$niaki, histeroskopia, leczenie.

Summary

Introduction: Submucous myomas are the cause of abnormal bleeding, as well as problems
with conception or with carrying to term. Hysteroscopic resection enables removal of those
tumors with organ preservation, what is especially valuable in case of young women.
Material and methods: 167 patients with age between 19 to 70 years old (mean 44,5 years
old), who had hysteroscopy because of uterine submucous myomas. We analyzed: patients age
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in the moment of myoma recognition, age of the first menstruation, character of menses with
their profusion, obstetrics history, body mass index, number and diameter of resected lesions.
Results: Menorrhagia occurred in 84% of patients, moderate menstruation in 16% . Anaemia,
in the history or during admission to hospital, was found in 27,3% of cases. In analyzed material
age of the first menstruation was 13,6 years. The most frequent group - 65,1% were patients
with normal or low body mass index. Overweight occurred in 22,8% of cases, while obesity
in 12,1%. During hysteroscopy, predominatingly, in 81,6%, single submucous myomas were
removed, more than two in 6% of women. Most often resected myomas fill out almost whole
uterine cavity, and their diameter were 3cm and above (61,1%). Smaller lesions with diameter
lem and 2cm occurred adequately in 16% and 23% of cases.

Conclusions: Myomas can occur in whole women’s life, but their symptoms, which are indi-
cation to surgical treatment, are found in case of patients between 41 and 55 years old. The
most common complaint presented by patients with submucous myomas were profuse menstru-
ation (84%), which in 27,3% of cases caused anaemia. In analyzed population of women body
mass index and age of the first menstruation had not influenced submucous myomas develop-

ment. Symptomatic submucous myomas in 81,7% of cases were isolated lesions.
Key words: myoma, hysteroscopy, treatment

WSTEP

Migéniaki macicy sa najczestsza nieztosliwa zmiana no-
wotworowa narzadow pitciowych. U kobiet pomigdzy
35 a 55 rokiem zycia wystgpuja w okoto 40% [1].
Objawami klinicznymi mig$niakow sa m.in. nieprawi-
dlowe krwawienia z macicy i niemozno$¢ zaj$cia
w ciaze lub jej donoszenia. Poprzez ucisk na sasiednie
narzady, moga by¢ rowniez przyczyna bolow w mied-
nicy mniejszej. W wigkszosci przypadkow guzy te sa
asymptomatyczne. W miar¢ wzrostu ich srednicy i licz-
by pojawiaja si¢ dolegliwosci, ktore sktaniaja pacjent-
ke do poddania si¢ zabiegowi operacyjnemu.

Jedna z nowoczesnych metod leczenia mig$niakdw
pods$luzéwkowych jest histeroskopia. Procedura ta
umozliwia wycigcie zmian z zachowaniem narzadu. Jest
to szczegolnie cenne u kobiet mtodych, ktore planuja
cigzg. W tych przypadkach zabieg moze by¢ wykona-
ny w dwoch, a nawet trzech etapach w celu ,,ochrony”
otaczajacego migéniak endometrium. Pacjentka pomig-
dzy kolejnymi interwencjami otrzymuje przygotowanie
farmakologiczne, najczesciej analogi GnRH. Ma ono na
celu zmniejszenie objgtosci guza oraz jego unaczynie-
nia, co ulatwia nastgpowe wycigcie zmiany ze $ciany
migsnia.

Nieprawidlowe krwawienia z macicy wystepuja
u ponad 30% kobiet z mig$niakami macicy [1-4]. Naj-
cze$ciej maja one postac¢ obfitych, przedtuzajacych sig
miesiaczek, ktore moga prowadzi¢ do niedokrwistosci.
Krwawienia te nasila¢ moze dodatkowo czgsto wspot-
istniejacy ze zmianami przerost endometrium, szczegol-
nie w okresie okotomenopauzalnym.

W niektorych przypadkach chore z mig§niakami
podsluzowkowymi sa przyjmowane w trybie naglym
z powodu obfitego krwawienia z drog rodnych oraz sil-
nych boléw w podbrzuszu, ktére zwykle sa spowodo-
wane rodzeniem si¢ mie$niaka.

INTRODUCTION

Uterine myomas are the most frequent non-malignant
neoplasmatic disease of reproductive organs. They
occur in around 40% of women at age between 35 and
55 [1]. Clinical symptoms of myomas include e.g. ab-
normal uterine bleedings and inability to get pregnant
or to carry pregnancy to term. By pressure exerted on
neighbouring organs, they can also be a reason for aches
in small pelvis. In majority of cases these tumors are
asymptomatic. With increase of the size and quantity,
disorders start to come out which make the patient
undergo surgical treatment.

Hysteroscopy is one of modern methods of treat-
ment of submucosal myomas. This procedure enables
excision of changed tissue while preserving the organ.
It is particularly important in young women willing to
get pregnant in the future. In such cases, the surgery
can be performed in two or even three steps, in order
to “protect” endometrium surrounding the myoma.
Between surgical interventions patient receives pharma-
cological treatment, most frequently with GnRH ana-
logs. The purpose is to decrease size of the tumor and
its vasculature, which makes the following excision of
the changed tissue from the muscle wall easier.

Abnormal uterine bleedings occur in over 30% of
females with uterine myomas [1-4]. Most frequently
they present as abundant, prolonged menstruations,
which may lead to anemia. These bleedings may be
additionally intensified by endometrial hypertrophy
frequently coexisting with this pathology, especially
during perimenopausal period.

In some cases, patients with submucosal myomas
are admitted as urgent cases because of a sudden abun-
dant bleeding from reproductive tract and strong pains
in lower abdomen, that are usually caused by excretion
of myoma.
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CEL PRACY

Celem pracy byta retrospektywna analiza stanu klinicz-
nego pacjentek leczonych histeroskopowo z powodu
mig$niakow podsluzowkowych.

MATERIAt T METODY

Material stanowito 167 pacjentek w wieku, od 19 do
70 lat (Srednio 44,5 lat), operowanych histeroskopowo
z powodu migs$niakow podsluzowkowych macicy
w Katedrze i Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych
1 Ginekologii Onkologicznej, Il Wydziatu Lekarskiego
AM w Warszawie w latach 2001 — 2004.

Wszystkie pacjentki poddane byty zabiegowi histe-
roskopii operacyjnej wykonywanej w znieczuleniu
dozylnym og6lnym. Po rozszerzeniu kanatu szyjki do
hegara nr 9 wprowadzano resektoskop. Jako medium
do oddzielenia $cian macicy stosowno 1,5% roztwor
glicyny. Oceniano: ksztalt i wielko$¢ jamy, lokalizacjg
i $rednice zmian wewnatrzmacicznych oraz wyglad
btony §luzowej. Nastgpnie pod kontrola wzroku, przy
uzyciu petli elektrycznej wycinano czg$¢ migsniaka
wpuklajaca si¢ do jamy macicy. W przypadkach mig-
$niakow rodzacych sig, po wycigciu zmiany narzeg-
dziem, histeroskopowo usuwano fragment szypuly,
ktora pozostata w jamie macicy. Lozg po usunigtym
migsniaku i miejsca krwawiace koagulowano elektro-
da kulkowa.

Analizie poddano: wiek pacjentek w momencie
rozpoznania migéniakow podsluzowkowych, wiek
wystapienia pierwszej miesiaczki, charakter miesiaczek
z uwzglednieniem ich obfito$ci, przeszto§¢ potoznicza,
indeks masy ciata oraz liczbg i §rednice wycinanych
zmian. Analizg statystyczna przeprowadzono w opar-
ciu o test niezaleznosci chi-kwadrat p?, jednoczynniko-
wej analizy wariancji oraz testu post-hoc.

WYNIKI

Wiek pacjentek, u ktérych wykonano histeroskopig
z powodu mig$niakoéw macicy wynosit srednio 44,5 lat
(od 19 do 70 lat, SD. +/- 9,46). Na rycinie 1 przedsta-
wiono liczbg zabiegéw przeprowadzonych u pacjentek
w poszczeg6lnych grupach wiekowych.
Najliczniejsza grupe stanowity pacjentki w wieku
od 41 do 45 lat. Najrzadziej usuwano migs$niaki pod-
$luzéwkowe u pacjentek w przedziatach wiekowych
19-25 lat oraz 61-70 lat. Sposrod wszystkich leczo-
nych kobiet 17 (10,1%) w wieku od 32 do 62 lat
($rednio 45,8), wymagalo hospitalizacji w trybie pil-
nym z powodu obfitego krwawienia i silnych bolow
w podbrzuszu. Prawie o potow¢ mniej liczebne,
w poréwnaniu z grupa 41-45 lat, byly chore w wieku
36-40 lat oraz 46-55 lat. W tych wszystkich opisanych
powyzej przedziatach wiekowych wskazaniem do
zabiegu byty nieprawidtowe krwawienia z macicy lub
obfite przedluzajace si¢ miesiaczki. Dodatkowym
objawem u pacjentek mtodszych (19-40 lat) byta nie-
mozno$¢ zaj$cia lub donoszenia ciazy. Rycina 2.

2 (8) 2008
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AIM OF THE STUDY

The aim of the study was retrospective analysis of
clinical status of patients treated by hysteroscopy due
to submucosal myomas.

MATERTAL AND METHODS

Material consisted of 167 patients 19 to 70 years old
(mean 44,5 years old), operated by means of hysteros-
copy because of submucosal myomas in Faculty and
Clinics of Obstetrics, Female Disease and Oncological
Gynecology, Il Medical Division, Medical Academy in
Warsaw, between 2001 — 2004.

All patients underwent surgical hysteroscopy pro-
cedure, performed in intravenous global anesthesia.
After dilation of cervical channel to dilator number 9,
a resectoscope was introduced. A solution of 1,5%
glycine was used as a medium to separate uterine walls.
The following were evaluated: shape and size of the
cavity, localization and diameter of intrauterine chang-
es, as well as appearance of endometrium. Then, un-
der visual control, by means of loop electrocoagulation,
part of myoma protruding into the uterine cavity was
excised. In the case of myomas undergoing excretion,
after removal of the changed tissue with a tool, the part
of peduncle remaining in the uterine cavity was re-
moved by hysteroscopy. Site of the myoma removal and
bleeding sites were electrocoagulated with roller-ball
electrode.

The following parameters were analyzed: patients’
age when submucosal myomas diagnosis was made, age
of first menstruation, menstruation pattern including
their intensity, obstetric history, body mass index, and
number, and diameter of excised changes. Statistical
analysis was carried out base on chi-square p? indepen-
dence test, univariate analysis of variance test and post-
hoc test.

RESULTS

Average age of patients who were treated by means of
hysteroscopy because of uterine myomas was 44,5
years (between 19 and 70 years, SD. +/- 9,46). Num-
ber of procedures performed in patients in each age
group has been shown on Figure 1.

The most numerous was group of 41-45 years old
patients. Most rarely submucosal myomas were re-
moved in patients from age groups of 19-25 years old
and 61-70 years old. Amongst all treated females 17
(10,1%) of age 32 to 62 years old (mean 45,8), required
urgent hospitalization due to abundant bleeding and
strong pain in lower abdomen. Almost by half less
numerous in comparison with 41-45 years old group
were patients at age of 36-40 years old and 46-55 years
old. In all those described age ranges, the indication for
surgical procedure was abnormal uterine bleeding or
abundant, prolonged menstruations. In younger patients
(19-40 years old), inability to get pregnant or to carry
pregnancy to term were additional symptoms. Figure 2.
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przedstawia graficznie jako$¢ krwawien miesigczko-
wych w badanym materiale.

Obfite miesiaczki zgtaszato 84% pacjentek, 16%
chorych okreslalo je jako mierne. Niedokrwistos¢,
w wywiadzie lub przy przyjeciu, stwierdzono u 27,3%
pacjentek. W tej grupie na obfite miesiaczki uskarzato
si¢ 85,7% chorych. Pozostate 14,3% leczonych kobiet,
pomimo laboratoryjnych wykladnikoéw anemizacji,
ocenialo miesiaczki o miernym nasileniu.

W analizowanym materiale wiek wystapienia pierw-
szej miesiaczki wynosit §rednio 13,6 lat (SD +/- 1,21)
i nie odbiegat od $redniego w naszej populacji. Prze-
szto$¢ potoznicza w omawianej grupie pacjentek przed-
stawiono na rycinie 3.

Retrospektywna analiza przeszto$ci potozniczej
wykazata, ze 17,4 % pacjentek nie bylo w ciazy.
W pozostatych przypadkach odsetek poronien u opero-
wanych kobiet wyniost 29,3 (liczba poronien wahata si¢
od 1 do 9). Wérod tej grupy jedynie u 3% poronienia
nawykowe nie pozwolity na posiadanie potomstwa.
U 44,9% pacjentek ciaza, w co najmniej jednym przy-
padku zakonczyta si¢ powodzeniem, natomiast w wy-
wiadzie nie odnotowano poronien. Zabiegi przerwania
ciazy zglosito 8,4% operowanych.

Indeks masy ciata (BMI = Body Mass Index) jest
powszechnie stosowanym parametrem okre$lajacym
konstytucje pacjenta. Podwyzszone warto$ci wiaza sig
z wigksza zawarto$cig tkanki tluszczowej, w ktorej

graphically shows the quality of menstrual bleedings in
studied material.

Copious menstruations were reported by 84% of
patients, 16% of patients described them as moderate.
Anemia in anamnesis or at admission was found in
27,3% of patients. In this group, 85,7% of patients
reported copious menstruations. Remaining 14,3% of
treated women, despite laboratory markers of second-
ary anemia, assessed their menstruations as of moder-
ate intensity.

In analyzed material mean age of first menstruation
occurrence was 13,6 years old (SD +/- 1,21) and did
not differ from the mean in our population. The obstet-
ric history in presented group of patients is shown on
Figure 3.

Retrospective analysis of obstetric history showed,
that 17,4 % of patients had not been pregnant. In other
cases, proportion of miscarriages in operated females
was 29,3 (number of miscarriages ranged from 1 to 9).
In this group, only in 3% habitual miscarriages did not
allow for having children. In 44,9% of patients preg-
nancy in at least one case ended successfully, and no
miscarriages were noted in anamnesis. Abortion proce-
dures were reported by 8,4% of surgically treated.

Body Mass Index (BMI) is generally accepted
parameter describing patient’s constitution. Elevated
values are related to higher fat tissue content, where,
amongst all, estrogens are produced, which are one of

Ryc. 1. Liczba zabiegéw w po-
szczegblnych grupach wiekowych
Fig. 1. Number of procedures in

each age group

19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70

Ryc. 2. Nasilenie krwawien mie-
siecznych u pacjentek z migsnia-
kami podsluzéwkowymi

Fig. 2. Intensity of menstrual
bleedings in patients with sub-
mucosal myomas

HEobite
O mierne
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miedzy innymi produkowane sa estrogeny bedace jed-
nym z czynnikéw odpowiedzialnych za wzrost migénia-
kow [1,6]. Rycina 4 przedstawia indeks masy ciata
W omawianej grupie pacjentek.

Najliczniejsza grupe 65,1% stanowily pacjentki
o prawidtowym lub niskim indeksie masy ciata. Nad-
waga wystgpowata u 22,8% pacjentek, natomiast oty-
1os¢ u 12,1%.

Rycina. 5 przedstawia liczbg stwierdzonych w trak-
cie zabiegu histeroskopowego zmian.

13

the factors responsible for growth of myomas [1,6].
Figure 4 shows body mass index in presented group of
patients.

Patients with normal or low body mass index ac-
counted for the most numerous group of 65,1%. Over-
weight was present in 22,8% of patients, and obesity
in 12,1%.

Figure. 5 shows number of changes found during
hysteroscopy procedure.

Ryc. 3. Przesztos¢ potoznicza
Fig. 3. Obstetric history 80,0% -
0,
70.0% 1 E Poronienia sztuczne
f‘g 60,0% | OPoronienia nawykowe
5 H Odsetek pacjentek
) 50,0% -
g
© 40,0% - o
-g 6 %
2 30,0% -
|
20,0% -
3 Yo
10,0% - 1 %
0,0% - T T T ]
. Wywiad
6’00 2 '1? 'y. .
é“ . \00 (}'b« potozniczy
&
<
Ryc. 4. Indeks masy ciata (BMI) o
Fig. 4. Body Mass Index (BMI) 12% 7%
[ <20
23% W 20-25
[026-30
0O>30
Ryc. 5. Liczba migsniakéw u
pacjentek w analizowanej grupie 90% 1 81,7%
Fig. 5. Number of myomas in 80% 1
patients in analyzed group
70%
60%
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1 12,4%
10% . 5,9%
o | , __mm ,
jeden dwa trzy i wiecej
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Ryc. 6. Srednica usuwanych mie-
Sniakow
Fig. 6. Diameter of removed
myomas

27%

34%

16%

E<1cm
H2cm
O3 cm
O0>4 cm

23%

Podczas wykonywanych zabiegdw, najczesciej
(81,6%) usuwano pojedyncze migsniaki podsluzéwko-
we. Prawie siedmiokrotnie rzadziej resekowano jedno-
czasowo dwa guzy, a liczne migéniaki jedynie u okoto
6% kobiet. Na rycinie 6 przedstawiono $rednicg usu-
wanych histeroskopowo mig$niakow.

Najczgsciej resekowane migéniaki wypetniaty pra-
wie calkowicie jam¢ macicy, a ich §rednice wynosily
3cm 1 powyzej (61,1%). Pozostale, mniejsze zmiany
o $rednicy ponizej lcm i 2cm stanowilty odpowiednio
16% 1 23% przypadkéw. Analiza wariancji jednoczyn-
nikowej wykazata zalezno$¢ liczby migd$niakow od
wieku pacjentki przy F(2, 163) = 3,40 i poziomie istot-
nosci p<0,05. Stwierdzono, ze grupa kobiet z obecno-
$cig dwoch migsniakow byla starsza (Srednia wieku
49,32 +/- 2,0), natomiast grupa kobiet z pojedynczymi
guzami mtodsza ($rednia wieku 43,73 +/- 0,8). W te-
$cie chi-kwadrat (p<0,05) w przypadku mig$niakéw
o $rednicy powyzej 2cm obfite miesiaczki stwierdzano
w 90%, istotnie czgsciej (26%) normalne miesiaczki
wystgpowaly u kobiet z mig$niakami o $rednicy 1-2cm.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci po-
migdzy liczba poronien, a liczba stwierdzanych guzow,
natomiast zaobserwowano zalezno$¢ wprost proporcjo-
nalng pomiedzy liczba odbytych porodow, a liczba
mig$niakow (p=0,07). Prawdopodobnie zwigkszenie
liczebno$ci badanej grupy spowodowatoby osiagnigcie
istotno$ci zwigzku pomigdzy tymi parametrami. Nie
stwierdzono korelacji pomigdzy BMI, a wiekiem, licz-
ba 1 $rednica migsniakdw.

DYSKUSJA

Historia resekcji histeroskopowej migéniakow macicy
na $wiecie sigga 1983 roku. W Polsce znana jest od
1992 roku [5]. Zabieg ten stanowi alternatywe dla
klasycznego postgpowania chirurgicznego dajac rowno-
wazny efekt terapeutyczny. Po elektroresekcji migsnia-
ka podsluzéwkowego juz po 2 miesiacach u 77,8%
pacjentek dochodzi do przywrdcenia prawidlowych
miesiaczek. Po 6 miesigcach efekt terapeutyczny oce-
nia si¢ na 100% przypadkow, szczegélnie gdy dotyczy
to zmian uszypulowanych [5].

Migéniaki macicy najczgsciej rozpoznawane sa
pomigdzy 35 a 55 rokiem zycia [1,3,6-10]. Czgstos¢ ich

During procedures performed, most frequently
(81,6%) single submucosal myomas were removed.
Almost seven times more rarely two tumors were re-
sected simultaneously, and multiple myomas only in 6%
of females. Figure 6 shows diameter of myomas re-
moved by means of hysteroscopy.

Most frequently resected myomas almost complete-
ly filled uterine cavity, and their diameter was 3cm or
more (61,1%). The others, smaller changes with the
diameter less than lcm and 2 cm were found in 16%
and 23% cases, respectively. Univariant analysis of
variance showed dependence of number of myomas on
age of patient with F(2, 163) = 3,40 and level of sig-
nificance p<0,05. It was found, that group of females
having two myomas was older (mean age of 49,32 +/
- 2,0), while group of females with single tumors
younger (mean age of 43,73 +/- 0,8). In chi-square test
(p<0,05) in the case of myomas with diameter exceed-
ing 2cm copious menstruations were noted in 90%,
significantly more frequently (26%) normal menstrua-
tions occurred in women with myomas with diameter
1-2cm. No statistically significant correlation was found
between number of miscarriages and number of tumors
found, however there was observed directly proportion-
al correlation between number of deliveries and num-
ber of myomas (p=0,07). Presumably, increase of size
of studied group would have lead to achievement of
significance of correlation between these parameters.
No correlation was found between BMI, and age,
number and diameter of myomas.

DISCUSSION

World history of hysteroscopic resection of uterine
myomas started in year 1983. In Poland it has been
known since year 1992 [5]. This procedure is an alter-
native for classical surgical approach providing equiv-
alent therapeutic effect. Following electroresection of
submucosal myoma, after 2 months already, in 77,8%
of patients there is a restoration of normal menstrua-
tions. After 6 months therapeutic effect is considered
100% of cases, especially when it comes to peduncu-
lated changes [5].

Uterine myomas are most frequently diagnosed
between years 35 and 55 of age [1,3,6-10]. The frequen-
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wystgpowania w populacji kobiet wynosi okoto 40%
[7]. Barbieri [11] badajac populacje pielegniarek
w wieku 25-44 lat, stwierdzil, ze objawy kliniczne tego
typu zmian najczesciej ujawniaty si¢ po 40 roku zycia.
Natomiast u pacjentek w wieku od 25-29 lat ich czg-
sto§¢ wystepowania byta 5-krotnie mniejsza. W naszym
materiale najliczniejsza grupa poddana zabiegowi resek-
cji mig$niakoéw byly chore w wieku od 41-45 lat.
Analogicznie grupa kobiet pomigdzy 26-30 rokiem
zycia byta 5,5 razy mniej liczna. Uwaza sig, ze im
dtuzej kobieta miesiaczkuje tym istnieje wigksze ryzy-
ko rozwoju mig$niakdow, a im pozniej wystapi pierw-
sza miesiaczka tym ryzyko to jest mniejsze [7].
Uzyskane wyniki nie potwierdzaja tej zaleznoS$ci.
Srednia wieku wystapienia pierwszej miesiaczki,
w badanej grupie, wyniosta 13,6 i miescita si¢ w gra-
nicach normy dla populacji kobiet polskich. Wedtug
danych pi$miennictwa wczesna pierwsza miesiaczka
przed 10 rokiem zycia powoduje wzrost ryzyka wysta-
pienia mig$niakéw o 1,51 w poréwnaniu z kobietami,
ktore rozpoczynaja miesiaczkowanie w 12 roku zycia
[11]. W przypadku mig$niakéw podsluzéwkowych naj-
czegstszym objawem klinicznym sa nieprawidtowe
krwawienia z macicy lub obfite przedtuzajace si¢ mie-
siaczki. Za te ostatnie odpowiedzialny jest, migdzy
innymi, wzrost powierzchni blony §luzowej pokrywa-
jacej guzy [4]. Migsniaki podsluzowkowe zwigkszaja
objetos¢ endometrium i sprzyjaja jego rozrostowi.
Zauwazono, ze konwersja estradiolu do estronu jest
mniejsza w obrgbie omawianych guzéow, w poréwna-
niu z otaczajacym endometrium, co stymuluje jego
przerost [12]. Niektorzy autorzy wysuwaja rowniez
hipotezg, ze kobiety z mig$niakami macicy maja wig-
cej bezowulacyjnych cykli w porownaniu z populacja
i w konsekwencji maja nieprawidtowe krwawienia [13].
Buttram 1 Reiter [4] podwazaja jednak ten poglad.
Dodatkowo mig$niaki maja negatywny wpltyw na
kurczliwo$¢ mig$nia macicy i tetnic spiralnych oraz
powoduja zast6j krwi w zytach mig$nia macicy i en-
dometrium [2,4]. Przedluzajace si¢ i obfite krwawie-
nia moga prowadzi¢ do anemizacji pacjentki. Wynika
to z faktu, ze w okoto 83% migéniaki podsluzéwko-
we objawiaja si¢ nieprawidlowymi krwawieniami
[2,8,14,15]. Potwierdzaja to rowniez uzyskane przez
nas wyniki. Wigkszo$¢ kobiet (84%)uskarzata si¢ na
wystepowanie obfitych miesiaczek w okresie poprze-
dzajacym zabieg, a w przypadku pacjentek w wieku
okoto- i pomenopauzalnym dolegliwo$¢ tg podawaty
w wywiadzie. Fernandez i wsp. [16] w badaniu obej-
mujacym 59 kobiet, stwierdzili, ze 45,8% pacjentek
z mig$niakami pod§luzéwkowymi miato nieprawidto-
we krwawienia z macicy. W badaniu Wamstekera
i wsp. [9] obejmujacym 51 kobiet nieprawidlowe
krwawienia wystgpowaty w 94,1% przypadkow. Ind-
man [17] ocenial nasilenie krwawien miesiaczkowych
poprzez ilo$¢ zuzytych podpasek. Stwierdzit, ze po
zabiegu histeroskopowej elektroresekcji guzow, prze-
cigtne ich zuzycie zmniejszyto si¢ z okoto 17,8 do 6,8.
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cy of their incidence in female population equals around
40% [7]. Barbieri [11] studying population of nurses
aged 25-44, concluded, that clinical symptoms of this
type of changes most frequently reveal after 40" year
of life. In turn, in patients aged between 25 and 29,
frequency of their incidence was 5 times lower. In our
material, the most numerous group that underwent
myomas resection procedure were patients within age
range 41-45. Adequately, group of females within age
range 26-30 years was 5,5 times less numerous. It is
thought, that the longer woman menstruates, the big-
ger the risk of myomas development, and the later first
menstruation occurs, the smaller the risk is [7].

Observed results do not confirm this correlation.
Mean age of first menstruation occurrence in the stud-
ied group was 13,6 and fit within normal range for
Polish female population. According to the literature
early first menstruation before age of 10 results in
increase of risk of myomas occurrence by 1,51 in
comparison with women, who start to menstruate at 12
[11]. In the case of submucosal myomas abnormal
uterine bleeding or abundant prolonged menstruations
are the most frequent clinical symptom. The latter are
result of, amongst all, increase of area of endometrium
covering the tumors [4]. Submucosal myomas increase
volume of endometrium and promote its hyperplasia.
It was noted, that conversion of estradiol to estron is
smaller within described tumors, in comparison to the
surrounding endometrium, what stimulates its hypertro-
phy [12]. Some authors also hypothesize that women
with uterine myomas have more anovulatory cycles in
comparison to population and in consequence have
abnormal bleedings [13]. Buttram and Reiter [4] ques-
tion this point of view, however.

In addition myomas have negative influence on
contractility of uterine and spiral arteries muscles and
cause blood residue in veins of uterine muscle and of
endometrium [2,4]. Prolonged and abundant bleedings
may lead to secondary anemia in patient. This is a result
of the fact that in around 83% submucosal myomas
present with abnormal bleedings [2, 8, 14, 15]. This is
also confirmed by results obtained by us. Majority of
women (84%) complained of occurrence of abundant
menstruations during period preceding surgical proce-
dure and in the case of patients at peri- and postmeno-
pausal age this complaint was reported in anamnesis.
Fernandez et al. [16] in study on 59 women, conclud-
ed, that 45,8% of patients with submucosal myomas had
abnormal uterine bleedings. In Wamsteker et al. study
[9] on 51 females abnormal bleedings occurred in
94,1% of cases. Indman [17] evaluated intensity of
menstrual bleedings counting number of used pads. He
found, that after hysteroscopic tumor electroresection
procedure, their average use decreased from around
17,8 to 6,8. According to other data from literature
abnormal bleedings occur in around 90% of patients
before hysteroscopic resection of myomas and in 8,5%
lead to anemia (hemoglobin below 8,0 g/dl).
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Wedtug innych danych pi$miennictwa nieprawidtowe
krwawienia wystepuja u okoto 90% pacjentek przed
histeroskopowa resekcja migsniakoéw i u 8,5% dopro-
wadzaja do niedokrwistosci (hemoglobina ponizej 8,0
g/dl).

W analizowanym przez nas materiale anemizacje
chorych stwierdzono w 27,3% przypadkow (hemoglo-
bina ponizej 10 mg/dl). Na czgsto§¢ wystgpowania nie-
dokrwistosci ma wpltyw liczba i $rednica guzoéw.
W doniesieniu analizujacym wymienione czynniki u pa-
cjentek zglaszajacych obfite, nieprawidtowe krwawie-
nia miesiaczkowe wykazano, ze dobry efekt leczenia
osiagnigto u tych kobiet, u ktérych $rednica migénia-
kow nie przekraczata 3cm (78%) [16]. Mniej skutecz-
ne okazaly si¢ zabiegi resekcji zmian $rednicy powy-
zej Scm (14%) pomimo, ze usunigto je w catosci [16].
Wedlug autoréw tego doniesienia byto to zwiazane
z powigkszeniem narzadu oraz duzym stopniem wpu-
klenia si¢ mig$niaka w glab $ciany macicy. Jest to
wazny czynnik decydujacy o efektywnos$ci zabiegu.
Guzy wpuklajace si¢ w ponad 50% swej objetosci do
jamy macicy (typ I) najczgsciej mozna usunaé w calo-
sci. W tych przypadkach leczenie jest wieloetapowe,
czgsto poprzedzone farmakologicznym przygotowa-
niem (najczegsciej analogi GnRH). Skuteczno$é histero-
skopii w przypadkach mig$niakow podsluzowkowych,
ktore wigksza czg$cia swego obwodu leza w $cianie
macicy (typ II) jest znacznie nizsza. Wycigcie ich frag-
mentu wpuklajacego si¢ do jamy narzadu tylko w nie-
wielkim odsetku cofa dolegliwosci. Potwierdzaja te teze
dane pismiennictwa. W przypadku guzow I typu, po ich
resekcji, zmniejszenie krwawien osiagnigto w 92,9%
przypadkow, natomiast w typie Il w 83,3%, ze wzgle-
du na trudno$ci w doszczetnym usunigciu zmiany [9].

Analiza wynikow wlasnych wskazuje, ze najczesciej
usuwano migsniaki pojedyncze (81,7%), duze, o $red-
nicy 3cm i powyzej (61,1%), wielokrotnie wypetniaja-
ce cala jame macicy. Wedlug danych z piSmiennictwa
najczesciej resekowane sa zmiany pojedyncze 66-68%,
$rednicy ponizej 3cm [10,18]. Wskazaniami do zabie-
gowego postgpowania u mtodych pacjentek z migénia-
kami macicy jest nieptodnos¢, niemozno$¢ donoszenia
ciazy oraz obfite krwawienia z drég rodnych. Obecnie
kobiety decyduja si¢ na ciaze w coraz pdzniejszym
wieku, na pierwszym miejscu stawiajac ambicje zawo-
dowe. Z wiekiem rosnie ryzyko rozwoju mig$niakow
1 w zwiazku z tym zwigksza si¢ liczba kobiet wyma-
gajacych leczenia. Szacuje si¢, ze czynnik maciczny
w 6-67% ($rednio ponad 25%) jest odpowiedzialny za
nawracajace poronienia [15,19-21]. Mig$niaki sa przy-
czyna poronien w okoto 41% [4], w tym mig$niaki
podsluzéwkowe w 12,5% do 30,7% [22].

W analizowanym materiale poronienie w wywiadzie
wystapito u 29,3% pacjentek, z czego 6% kobiet do
czasu zabiegu nie posiadato potomstwa. W badaniu
Buttram i Reitera [4] u pacjentek, u ktoérych nie zna-
leziono innej poza mig$niakami przyczyny nieptodno-
$ci i dokonano ich wytuszczenia, odsetek ciaz wynosit

In material analyzed by us secondary anemia in
patients was found in 27,3% of cases (hemoglobin
below 10 mg/dl). Number and diameter of tumors af-
fected the incidence of anemia. In a report analyzing
the listed factors in patients reporting abundant, abnor-
mal menstrual bleedings it was shown that good effect
of treatment was achieved in those women where di-
ameter of myomas did not exceed 3cm (78%) [16].
Procedures of resection of changes with diameter over
Sem (14%) showed to be less effective, although they
were totally removed [16]. According to the authors of
that article it was related to the enlargement of the organ
and significant protrusion of the myoma into the uter-
ine wall. It is an important factor decisive for effective-
ness of the procedure. Tumors protruding with more
than 50% of their volume into the uterine cavity (type
1) can be removed totally most frequently. In these cases
treatment is multistep, frequently preceded with phar-
macological preparation (most frequently GnRH ana-
logs). Efficacy of hysteroscopy in the case of submu-
cosal myomas, which lie within the uterine wall with
larger part of their perimeter (type II) is much lower.
Excision of their fragment protruding into the organ’s
cavity in only small proportion results in alleviation of
ailments. Data from literature support this hypothesis.
In the case of type I tumors, after their resection, de-
crease of bleedings was achieved in 92,9% of cases,
while in type II in 83,3%, due to difficulties with
complete removal of the change [9].

Analysis of own data shows, that most frequently
removed were single myomas (81,7%), big, with diam-
eter of 3cm and more (61,1%), many times filling the
uterine cavity. According to the data from the literature,
the most frequently resected are single changes 66-68%,
with diameter below 3cm [10,18]. Indications for sur-
gical treatment in young patients with uterine myomas
are infertility, inability to carry the pregnancy to the
term and abundant bleedings from reproductive tract.
At present, women decide to get pregnant at later and
later age, giving priority to their professional ambitions.
With age, the risk of myomas increases and in relation
to this the number of women requiring treatment in-
creases. It is estimated that uterine factor is responsi-
ble for recurrent miscarriages in 6-67% (over 25% in
average) [15,19-21]. Myomas are the cause of miscar-
riages in around 41% [4], with submucosal myomas
accounting for 12,5% to 30,7% [22].

In the analyzed material miscarriage in anamnesis
was reported by 29,3% of patients, out of which 6% of
women had no children by the time of the procedure.
In Buttram and Reiter study [4] in patients, where no
other reason for infertility was found but myomas and
they were enucleated, pregnancy rate was 54, and fre-
quency of miscarriages decreased from 41% to 19% [4].
In patients after hysteroscopic electroresection of
myomas pregnancy rate ranges from 31% to 75% and
is significantly higher in patients with single large
tumors of size over 3cm [15,16,19,21-23]. Around 45%
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54, a czgsto$¢ poronien zmniejszyta sig¢ z 41% do 19%
[4]. U pacjentek po histeroskopowej elektroresekcji
migéniakoéw odsetek cigz, waha si¢ od 31% do 75%
i jest znaczaco wyzszy u pacjentek z pojedynczymi,
duzymi guzami o $rednicy powyzej 3cm [15,16,19,21-
23]. Okoto 45% operowanych kobiet donosi ciaze
i rodzi sitami natury [15,19-21,23].

W badaniach obejmujacych 78 pacjentek nieptodnych
z migsniakami pods§luzowkowymi, po zabiegu resekcji
az 62,5% zaszlo w ciazg. Dotyczylo to przede wszyst-
kim kobiet, u ktorych $rednica guza przekraczata 2cm.
Zabieg elektroresekcji mig$niaka zwiazany jest z moz-
liwoscia uszkodzenia termicznego endometrium w oko-
licy wycigtego guza, zwigkszonego ryzyka niewydolno-
$ci ciesniowo-szyjkowej i peknigcia macicy w III tryme-
strze ciazy lub podczas porodu [15,16]. Mig$niaki pod-
sluzowkowe moga uciska¢ ujécia maciczne jajowodow
lub powodowac¢ zaburzenia ukrwienia blony §luzowe;j
jamy macicy uniemozliwiajac zagniezdzenie si¢ jaja
ptodowego lub doprowadzajac do poronienia [16,20,23].

Uwaza sig, ze nierddki wykazuja wyzsze ryzyko
wystepowania migsniakow, w poréwnaniu do kobiet
ktore rodzity [7,24]. Ciaza wptywa ochronnie i zmniej-
sza ryzyko powstawania migsniakow macicy o okoto
33%. W badaniu obejmujacym 95061 kobiet stwierdzo-
no, niewielkie roéznice w czgstosci rozpoznawania
mig$niakow u nierédek w poréwnaniu z kobietami,
ktore urodzity jedno dziecko [25]. Marshall i wsp. [25]
uwazaja, ze odbycie porodu w mtodym wieku oraz
wcezesne stosowanie doustnej antykoncepcji sa czynni-
kami ryzyka rozwoju mig$niakow. W badaniu Parazzi-
ni i wsp. [24] obejmujacym 275 kobiet stwierdzono, ze
ryzyko rozwoju migsniakow po urodzeniu jednego
dziecka w poréwnaniu z nierédkami wynosi 0,6. Oba
zespoly badaczy sa zgodne, ze im kobieta jest starsza
rodzac ostatnie dziecko, tym ryzyko rozwoju migsénia-
kow jest mniejsze. U pacjentek w wieku 30-34 lat
wynosito ono 0,8, natomiast u kobiet powyzej 35 roku
zycia 0,5 w pordwnaniu z kobietami rodzacymi do 30
roku zycia [24]. W naszym materiale 68,3% kobiet
urodzito, co najmniej jedno dziecko, natomiast 32,9%
co najmniej dwoje dzieci. Nie stwierdzono zalezno$ci
pomigdzy wiekiem kobiety przy pierwszym porodzie,
a ryzykiem rozwoju mig$niakow.

Indeks masy ciala jest jednym z czynnikdéw ryzyka
rozwoju migé$niakoéw. Przyjmuje sig, ze BMI w prze-
dziale 28-30 kg/m?* zwieksza je do 1,36, w porOwnaniu
z grupa kobiet o BMI 20-22 kg/m? [11]. Dodatkowe
obciazenie stanowi rowniez, znaczacy wzrost masy
ciata po 18 roku zycia [26]. Mechanizm tego zjawiska
jest nieznany. Wydaje sig, ze wigksza objetos¢ tkanki
tluszczowej powoduje wzrost stgzenia estrogendow
powstajacych poprzez aromatyzacje¢ androgenow pro-
dukowanych przez nadnercza. W naszym badaniu nie
uzyskano potwierdzenia powyzszych przypuszczen.
U wigkszo$ci pacjentek BMI ksztalttowat si¢ w grani-
cach normy lub ponizej. Tyko u nieznacznej czgsci
pacjentek (35%) ten parametr by podwyzszony.
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of operated women will carry the pregnancy to the term
and delivers normally [15,19-21,23].

In study on 78 infertile patients with submucosal
myomas, as many as 62,5% got pregnant after resec-
tion procedure. This concerned above all women with
diameter of tumor exceeding 2cm. Procedure of elec-
troresection of myoma is accompanied by risk of ther-
mal injury to endometrium in the area of the excised
tumor, increased risk of uterine-cervical incompetence
and uterine rupture in third trimester of pregnancy or
during labour [15,16]. Submucosal myomas may con-
strict uterine ostii of the uterine tubes or cause distur-
bances in perfusion of endometrium making implanta-
tion of ovum impossible or leading to miscarriage
[16,20,23].

It is thought, that in nulliparae the risk of incidence
of myomas is higher than in parous women [7,24].
Pregnancy has protective effects and decreases risk of
uterine myomas by around 33%. In study on 95061
women small differences in frequency of diagnosing
myomas in nulliparae in comparison to women having
given birth to one child were found [25]. According to
Marshall et al. [25], delivery at young age and early use
of oral contraception are risk factors for development
of myomas. In study of Parazzini et al. [24] on 275
females it was found, that risk of development of
myomas after delivery of one child in comparison to
nulliparae equals 0,6. Both study teams agree, that the
older the woman is at delivery of the last child, the
lower is the risk of development of myomas. In patients
aged 30-34 years the risk was 0,8, and in women over
35 years old 0,5 in comparison with women delivering
before 30 [24]. In our material 68,3% of females gave
birth to at least one child, while 32,9% at least two
children. No correlation was found between woman’s
age at first delivery and myomas development.

Body mass index is one of the risk factors of
myomas development. It is thought, that BMI within
range of 28-30 kg/m? increases it to 1,36, in compar-
ison to group of women with BMI 20-22 kg/m?[11].
Also significant increase of body weight after 18 is an
additional risk factor [26]. Mechanism of this phenom-
enon remains unknown. It seems that bigger volume of
fat tissue is a cause of increase of concentration of
estrogens formed by aromatisation of androgens pro-
duced in adrenal glands. In our study those hypotheses
have not been confirmed. In majority of patients BMI
was within normal range or lower. Only in minor pro-
portion of patients (35%) this parameter was elevated.
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WNIOSKI

1.

Migs$niaki moga wystepowaé w kazdym okresie zy-
cia kobiety, ale najczg$ciej ich objawy stanowiace
wskazanie do leczenia zabiegowego stwierdza si¢
u pacjentek w wieku od 41 do 55 lat.

. Najczgstszym objawem zglaszanym przez pacjentki

z migéniakami podsluzowkowymi byty obfite mie-
sigczki (84%), ktore w 27,3% przypadkow byly po-
wodem niedokrwistosci.

. W badanej populacji kobiet indeks masy ciata i wiek

wystapienia pierwszej miesiaczki nie mialy wptywu
na rozwoj migéniakow podsluzowkowych.

. Objawowe mig$niaki pod§luzowkowe w 81,7% przy-

padkow byty zmianami izolowanymi.

CONCLUSIONS

1.

Myomas may occur in each period of woman’s life,
but most frequently their symptoms being indication
for surgical treatment are found in women aged 41
to 55.

. The most frequent symptom reported by patients

with submucosal myomas were abundant menstru-
ations (84%), which in 27,3% of cases were cause
of anemia.

. In studied population of women body mass index and

age of first menstruation did not influence develop-
ment of submucosal myomas.

. Symptomatic submucosal myomas in 81,7% of ca-

ses were isolated changes.
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