INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
HISTEROSKOPII OPERACYJNEJ

Histeroskopia operacyjna to maitoinwazyjna metoda lecznicza, coraz czesciej
stosowana w praktyce klinicznej, ktéra wyparta tradycyjne metody leczenia w
ginekologii, ze wzgledu na zminimalizowanie liczby powikian, krotszy okres
hospitalizacji i szybszy powrét pacjentki do aktywnego zycia. Postep techniczny
ostatnich lat spowodowat dynamiczny rozwdéj metod histeroskopowych w leczeniu
wielu choréb. Rozwdj technik wizyjnych, cyfrowy zapis obrazu, miniaturyzacja
uktaddéw optycznych, swiattowody, endokamery w jamach ciata pozwolity na rozwogj
nowych technologii endoskopowych w medycynie. Obraz o wysokiej rozdzielczosci
HD, wizualizacja 3D, przesytanie sygnatu wizyjnego, monitory medyczne o
wysokich walorach przekazu jakosci obrazu — rozdzielczosé, ostrosé, kontrast, paleta
barw (monitory HD niskoemisyjne, LCD, LED, plazmowe, itp). Uzywanie jako media
rozszerzajgcego jame macicy soli fizjologicznej w temperaturze ciata. Pompy do
podawania ptynu rozszerzajgcego jame macicy sg tlgczgco-ssgce, czujniki cisnien,
elektroniczne uktady sterujgce zapewniajgce stale cisSnienie wewngtrzmaciczne,
okoto 40-50mmHg. Wspobiczesnie, w technikach histeroskopowych, mamy do
dyspozycji bardzo skuteczne narzedzia operacyjne i urzgdzenia stuzgce do
wykonywania wielu operacji wewnatrzmacicznych. Histeroskop sklada sie z dwoch
ptaszczy oraz teleskopu optycznego. Plaszcz zewnetrzny stuzy do podawania ptynu
pod cisnieniem w celu oddzielenia od siebie scian macicy, tworzgc swoiste pole
operacyjne. Przez ptaszcz wewnetrzny histeroskopu wprowadza sie narzedzia
chirurgiczne. Obturator stuzy do wprowadzenia ptaszcza zewnetrznego przez ujscie
zewnetrzne szyjki  macicy, ktore najpierw uwidaczniamy we wzierniku
ginekologicznym a szyjka macicy uchwycona jest ostrym narzedziem zwanym
kulociggiem. Nastepnie kanat szyjki macicy rozszerzany jest mechanicznie za
pomocg specjalnych metalowych rozszerzadet, zwanych hegarami. Aby wprowadzi¢
do jamy macicy histeroskop nalezy rozszerzyé kanat szyjki do srednicy od 7 do 12
mm, w zaleznosci od rodzaju operacji i typu histeroskopu operacyjnego. Do
teleskopu podtgczony jest $wiattowdd, ktdry przewodzi $wiatto z jego zrodta. Zrodiem
Swiatta jest odpowiednia lampa ksenonowa, ktora gwarantuje silne oswietlenie
wnetrza macicy. Bardzo waznym urzgdzeniem jest pompa histeroskopowa. Sg to

pompy ssgco-tloczgce, sterowane elektronicznie, ktore podajg pod odpowiednim



ciSnieniem  plyn  rozszerzajgcy jame  macicy. Wytworzone  ci$nienie
wewnagtrzmaciczne jest automatycznie kontrolowane i stale utrzymywane przez te
urzgdzenia. Pozwala to na uzyskanie dobrego obrazu wnetrza macicy |
przeprowadzenie operacji. Jako ptyndw rozszerzajgcych jame macicy uzywa sie soli
fizjologicznej, roztworéw manitolu, glicyny i sorbitolu. Na teleskop zaktada sie za
pomocg specjalnego adaptera kamere wizyjng podtgczong do kolorowego monitora,
na ktorym operator oglagda obraz z wnetrza macicy. Uzywane sg nastepujgce
narzedzia i urzgdzenia histeroskopowe:

* Mikronarzedzia histeroskopowe potsztywne - 3 Fr; 5 Fr - grasper, nozyczki,
kleszczyki aligator, kulociag, kleszczyki biopsyjne, korkociag

» Elektromikronarzedzia histeroskopowe bipolarne 3 i 5Fr — igta , petla

» Elektroresektoskopy - narzedzie pozwalajgce za pomocg elektrody petlowej,
kulkowej, grzybkowej, igtowej z prgdem bipolarnym cig¢, wycinac,
koagulowa¢, waporyzowa¢ patologiczne struktury wewngtrzmaciczne.
Ergonomiczna rekojesc¢ resektoskopu pozwala na ruch posuwisty pasywny lub
aktywny oraz rotacje osiowg

» Diatermia bipolarna wspotpracujgca z resektoskopem pozwala na bezpieczng
prace narzedzi w srodowisku soli fizjologicznej.  Elektroniczne ukiady
sterujgce narzedziami elektrochirurgicznymi pozwalajg unikng¢ efektu
karbonizacji, minimalizujg uszkodzenie termiczne tkanek.

» Elektroresektoskopy bipolarne wystepujg w dwdch rozmiarach: 22Fr (7,3mm)
oraz 26 Fr (8,7mm), teleskop optyczny 12 stopniowy, zakres natezenia prgdu
bipolarnego 200 W dla ciecia, 150 W dla koagulacji, temperatura
okototkankowa w systemie bipolarnym wynosi 40-70 st C. Prad bipolarny w
nowoczesnych diatermiach histeroskopowych jest wysokoczestotliwosciowy,
niskowoltazowy, co pozwala na tzw efekt plazmy, t.J. zmiana struktury stalej
kolagenu na ptynng, rozluznienie wigzan miedzykomérkowych w tkankach,
pekanie bton komadrkowych

* W systemach elektroresektoskopow monopolarnych temperatura tkanek
wynosi okoto 200 st C, co powoduje wieksze oddziatywanie termiczne na
otaczajgce tkanki. Srednica urzadzenia wynosi 10-12 mm. Media ptynowe
muszg by¢ hypoosmolarne.

* Morcelator histeroskopowy — najnowoczesniejsze urzgdzenia

elektromechaniczne, ktére pozwalajg usungé patologiczne struktury



wewnagtrzmaciczne za pomocg specjalnych nozy cylindrycznych. Né6z w
ksztalcie cylindra umieszczony jest wewnetrz metalowej tuby z okienkowym
wycieciem bocznym. N6z jest wprawiony w ruch pulsacyjno- posuwisty i
rotacyjny poprzez system pneumatyczny, néz scina skrawki tkankowe z
regulowang predkoscia, ktére z kolei sg zasysane do tuby i gromadzone w
pojemniku. Predko$¢ $cinania jest na tyle duza, ze ubytek tkankowy jest
szybki a reakcja skurczowa miesnia macicy szybko zamyka przecinane
naczynia krwionosne. Morcelatorem histeroskopowym mozna usuwac
wszystkie polipy endometrialne i miesniaki podsluzéwkowe w 0,1,2 stopniu
wypuklenia, do 3- 4cm srednicy

» Morcelator histeroskopowy wystepuje w dwoch rozmiarach : 17Fr (5mm) do
polipow i 27 Fr ( 8 mm) do miesniakow

* W czasie morcelacji histeroskopowej wykorzystywane jest medium

fizjologiczne rozszerzajgce jame macicy za pomocg pompy histeroskopowe]

Narzedzia histeroskopowe pozwalajg cig¢, wycina¢, koagulowaé, resekowaé
miesniaki, btone s$luzowg macicy, przecinaé zrosty, przegrody, usuwac polipy.
Histeroskopia wykonywana jest w warunkach sali operacyjnej, z zachowaniem
wszelkich zasad aseptyki. Histeroskopia operacyjna wykonywana jest w celu:
wyciecia polipow i miesniakéw podsluzowkowych, pobrania wycinkéw celowanych z
podejrzanych miejsc w jamie macicy, elektroresekcji endometrium (wyciecie catej lub
czesciowo blony  Sluzowej macicy), usuniecia zrostow i  przegrody
wewnatrzmacicznej. Rozwoj nowych technologii medycznych znacznie poszerza
mozliwosci wspoétczesnej medycyny, daje nadzieje na szybkie zdiagnozowanie i
wyleczenie choréb kobiecych, ktore do niedawna prowadzity najczesciej do
chirurgicznego  usuwania calej macicy. Mala inwazyjnos¢  zabiegéw
histeroskopowych, minimalna ingerencja w narzady kobiece, szybki powrét do
zdrowia to niepodwazalne zalety i osiggniecia nowoczesnej ginekologii.
MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Zabiegi histeroskopowe sg zabiegami matoinwazyjnymi i bardzo rzadko wystepujg po
nich powiklania. Zaden lekarz nie jest jednak w stanie zagwarantowaé petnego
sukcesu zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z

zabiegiem operacyjnym. Histeroskopia operacyjna jest obecnie standardowg metodg



leczenia w ginekologii, praktycznie bardzo rzadko konczy sie powiktaniami. Wymienia
sie jednak powiktania urazowe i krwawienia z uszkodzonych struktur, zakazenia.
Bardzo rzadko zdarza sie pekniecie macicy, ktdrego nastepstwem jest koniecznosé
skontrolowania miejsca pekniecia od strony jamy brzusznej drogg laparoskopii lub
otwarcia jamy brzusznej drogg laparotomii ( przeciecie powtok brzusznych).
PRZYGOTOWANIE DO HISTEROSKOPII OPERACYJNEJ

Histeroskopia operacyjna bardzo czesto wymaga specjalistycznego przygotowania.
Zaroéwno elektroresekcja endometrium jak i elektroresekcja miesniakdw wymaga
przygotowania hormonalnego btony sluzowej macicy lub tez lekéw powodujgcych
redukcje objetosci miesniaka. Leczenie hormonalne trwa zwykle od dwoch do
czterech tygodni, czasami dluzej a efektem takiego leczenia jest atrofia
(zmniejszenie grubosci) bilony Sluzowej macicy lub/i zmniejszenie objetosci
miesniaka. Takie przygotowanie macicy znacznie utatwia przeprowadzenie operacji
wewnagtrzmacicznej. W czasie kwalifikacji do zabiegu w uzasadnionych przypadkach
wykonujemy badanie cytologiczne i ocene biocenozy pochwy. Czasami zalecane jest
stosowanie kilka dni przed zabiegiem globulek dopochwowych w celu redukcji
zanieczyszczenia  bakteriologicznego pochwy. Operacje wewngtrzmaciczne
wykonywane sg w ostonie antybiotykowej, stosowana tez jest profilaktyka
przeciwzakrzepowa. Mozna takze zastosowac profilaktyke przeciwzrostowg. Po
operacji, jame macicy wypetniamy zelem z kwasem hialuronowym Hyalobarrier ®,

ktéry doskonale zabezpiecza przed zrostami wewngtrzmacicznymi.

ZNIECZULENIE DO HISTEROSKOPII OPERACYJNEJ

Znieczulenie do histeroskopii operacyjnej stosowane jest ogélne dozylne, regionalne,
rzadziej ogolne dotchawicze ztozone. Przygotowanie anestezjologiczne do operaciji
histeroskopowej powinno by¢ takie same jak do operacji laparoskopowe]. Przebieg
znieczulenia, przygotowanie do znieczulenia zostaly doktadnie opisane w
informatorze og6lnym o laparoskopii.

Szanowna Pani!

Wszystkie prezentowane tutaj zalecenia stuzg do tego, aby planowany zabieg
operacyjny mogta Pani przejS¢ bezpiecznie, pozwala unikng¢ wielu komplikacjom,

zapewnia szybki powr6t do zdrowia i gwarantuje sukces leczenia operacyjnego.
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