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Multumiri

Histeroscopul — un bun instrument pentru medicul-

ginecolog pentru un start excelent in carierd

Aceasti lucrare a fost o provocare profesionald pentru noi si reprezinti o
sintezd din mai multe surse stiintifice, articole de specialitate, cirti, atlase etc.
si care, dupd pirerea noastrd, va contribui la studierea si aprofundarea cunos-
tintelor despre histeroscopie.

Cu aceasti elaborare metodicd sperdm si ne dezvoltim potentialul teore-
tic si sd incurajim cati mai multi specialisti sd foloseascd corect histeroscopia
in scop medical pentru prevenirea complicatiilor si depistarea factorilor de risc
pini la procedura respectivi, astfel transforméand aceasti metodi endoscopici
miniinvazivi intr-o artd si o bund practicd cu emotii pozitive pentru echipa
medicali si beneficiari.

Aducem multumiri, in primul rdnd, copiilor nostri Mark Sebastian Caus
si Romina Caus, Valentin Caus care accepti cu ribdare si sustin atentia acor-
dati de citre parintii lor domeniului obstetrical-ginecologic si lucrului stiin-
tific, in serile cand ar trebui sd petrecem timpul impreuni.

De asemenea, multumim acelor medici care au revizuit textul, oferind pa-
reri valoroase, care au contribuit la finisarea manuscrisului.

Sperim ca urmitoarea editie si contind imagini histeroscopice proprii.
Considerim ci aceastd informatie poate fi utild medicilor-anestezisti, medici-
lor-ginecologi, precum si tuturor celor implicati in mentinerea si fortificarea
sinatatii femeii.

Citilin & Natalia Caus
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Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

INTRODUCERE

In ultimele doui decenii, metodele imagistice au cunoscut un avént teh-
nologic marcant si o rispandire globali, asigurand o crestere continui a cali-
tatii asistentei medicale. Histeroscopia a deschis o noud ramuri a chirurgiei,
denumita chirurgia intrauterind.

Histeroscopia este o metodi endoscopici performanti, miniinvazivi, care
a fost realizatd pentru prima datd acum un secol. Modernizarea si imbunititi-
rea calititii imaginii endoscopice au contribuit la dezvoltarea histeroscopiei ca
o proceduri de primi linie in evaluarea diverselor patologii uterine si endo-
metriale. Metoda are multiple beneficii pentru paciente, ce o plaseazid asupra
tehnicilor chirurgicale traditionale: absenta/diminuarea disconfortului si/sau
a durerii; absenta cicatricelor; absenta opririi temporare a tranzitului intesti-
nal; reluarea rapidd a activititii fizice; eliminarea incidentelor si a riscurilor
operatorii. Tot mai multi medici-ginecologi asimileazi tehnica de histerosco-
pie, aceasta devenind a treia metodd de diagnostic ca raspandire in sectiile de
ginecologie dupi ecografie si colposcopie. Numirul celor interesati in prega-
tirea teoreticd si in obtinerea abilititilor practice in domeniul histeroscopiei a
crescut considerabil, devenind o disciplini inclusd in curriculumul universitar
pentru rezidentiat in specialitatea de obstetrici si ginecologie.

Astfel, histeroscopia a impulsionat dezvoltarea si a impus noi standarde de
diagnostic si de tratament al patologiei uterine. Ca orice metodi chirurgicali,
histeroscopia necesiti o anumitd indemanare, pricepere teoretici, ribdare si
rapiditate in gesturi, precum si respectarea unor reguli stricte de tehnici si

securitate — doar asa histeroscopia devine o miiestrie in mainile unui medic.
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Introducere

Schematic procedura de histeroscopie

Obiectivele trasate:

1. Cunoasterea modul de derulare a procedurii de histeroscopie;

2. Identificarea factorilor principali de risc pre operatori pentru
histeroscopie

3. Recunoasterea complicatiilor intra/ post operatorii prin histeroscopie;

4. Aspectul histeroscopic al diferitor stiri fiziologice ale endometrului;

5. Aspectul histeroscopic modificat al endometrului si cavititii uterului;

6. Cunoasterea principiilor de tratament prin histeroscopie

Aceastd recomandare metodici este destinatd medicilor-rezidenti la spe-
cialititile Obstetricd si Ginecologie si Anestezie si Terapie Intensivd, medi-
cilor-obstetricieni ginecologi si medicilor anetezisti, precum si tuturor celor

interesati de tema data.



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

ANATOMIA UTERULUI STA COLULUI
UTERIN - ASPECT HISTEROSCOPIC

Uterul este alcituit din doud pirti: (1) corpul uterin cu componenti pre-
dominant musculari si (2) colul uterin compus predominant din colagen si
tesut elastic si doar 10% fibre musculare. Istmul reprezinti o portiune ingusti
si e situat aproximativ la nivelul orificiului cervical intern, care demarcheazi
limita dintre segmentul uterin inferior si colul uterin. Suprafata anterioard a
corpului uterin este aproape plati, pe cind suprafata posterioari este convexa.
Trompele uterine pornesc de la nivelul coarnelor uterine situate la jonctiunea
dintre marginile superioare si cele laterale ale uterului. Portiunea superioari a
corpului uterin, situatd deasupra nivelului de insertie a trompelor uterine, se
numeste fund uterin.

Pozitia uterului variaza in limite largi si depinde mai ales de gradul de
distensie a vezicii urinare.

Structura uterinid este diferitd in diverse perioade ale vietii unei femei de
la menarhi pand la menopauzi, precum si in perioada de sarcind si in cea de
lactatie. Dimensiunile si aspectul uterului sunt influentate de parietate, de
modificirile hormonale ale ciclului menstrual.

Caracterele anatomice ale uterului negravid normal sunt:

- lungimea uterului la nulipare — 60-85 mm, la multipare — 80-105 mm;

- litimea uterului la nivelul coarnelor uterine la nulipare — 30-50 mm, la

multipare — 40-60 mm;



Anatomia uterului §i a colului uterin aspect histeroscopic normal

- formd piriformd cu diverse antero- sau retroflexii si antero- sau
retroversii;

- corpul uterin de doud ori mai mare ca cervixul, raport corp uterin/col
uterin 3/1;

- grosimea peretelui uterin la nivelul fundului uterin — 20 mm, iar la ni-

velul istmului — 10 mm.

Aspect histeroscopic normal al cavitatii uterine- in

dependenti de faza ciclului menstrual

A

Endometru in faza proliferativa precoce

Faza de proliferare a andometrului (faza 1 de ciclul menstrual)
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Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

Faza de proliferare a endometrului( faza 1 de ciclul menstrual)- ostium tubar

10



Anatomia uterului §i a colului uterin aspect histeroscopic normal

Faza de secretie a endometrului (faza 2 de ciclul menstrual)

Faza secretorie tardiva- premenstruali

11



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

Aspect histerosocpic normal al canalului cervical

Canalul intern cervical —endocervix

Mucoasa cervixului la femei tinere

12



Anatomia uterului §i a colului uterin aspect histeroscopic normal

)

Atrezia canalului cervical
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Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

POLIPUL ENDOMETRIAL

Termenul polip endometrial (PE) se referd la orice masi tisulari care pro-
emineazd la suprafata mucoasei endometriale sau cervicale, de tip sesil sau
pediculat [1]. Adesea PE este asimptomatic si e depistat corect si usor prin
ecografie in faza proliferativi (I) a ciclului menstrual. Polipul poate varia dupi
numir (unic sau multipli), dimensiuni (de la mm la cm), formi (rotundi sau
ovald), culoare (alb, sur, roz pal), consistentd (moale sau duri), desen vascu-
lar, contur (relief regulat sau neregulat) si localizare (uterind, spre ostium sau

cervicald) de obicei fiind fundic, cu directia sau deplasarea spre colul uterin.

PE solitar de forma alungiti PE multipli de forma

rotundda §i alungitd

Se intélnesc in egald misurd polipi localizati pe peretele anterior si pe cel
posterior al uterului [3].
Polipii endometriali pot fi sesili sau pedunculati, sau multipli in 20% ca-

zuri si variazd de la 1 mm péni la citiva centimetri. Polipul este definit cu

14



Polipul endometrial

dimensiuni mari daci este >1 cm, este considerat pediculat dacd diametrul
transvers maxim al leziunii e mai mare decat diametrul siu la nivelul endome-

trului. Polipii pot regresa spontan, mai ales dacd sunt mici (<1 cm).

Polip de dimensiuni medii Polip de dimensiuni mari

Polipul endometrial este o formatiune benigni, duce la aparitia menome-
troragiei la 80% din pacientele aflate in premenopauzi sila 45% din cele aflate
in menopauzi. La ecografie, PE se prezinti ca o formatiune ecogeni, rotunjitd
sau ovald, omogeni sau discret eterogend (incluziuni chistice), pediculati, si-
tuatd in cavitatea endometriald. El poate deforma, intrerupe sau chiar masca
complet linia mediand cavitard, mai ales cind ocupi cavitatea in totalitate.

Prin urmare, poate crea confuzii cu hipertrofia de endometru [4].

15



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

Imagine ecografica 2D, PE Imagine ecografica 3D, aceeasi

multipli, localizare perete pacientd, PE multipli cum
uterin anterior §i posterior sunt vizibili in cavitate

PE multipli, imagine USG in 2D cu Polip localizat in canalul cervical,

ecou median usor deformat in imagine imagine USG cu Doppler color

Daci exista dubii intre polipul de endometru si hipertrofia endometriali,
diferentierea poate fi facutd prin histerosonografie sau poate fi recomandati
histeroscopia.

Polipii endometriali pot fi hiperplazici, atrofici sau, rareori, functionali.
PE atrofici apar mai frecvent la femei in postmenopauzi si sunt compusi

din glande atrofice, dar dilatate. Probabilitatea PE neoplazici este crescuti la

16



Polipul endometrial

femeile cu singeriri genitale simptomatice si la cele aflate in menopauzi [5].

Polipii mai pot fi diferentiati in: glandulari, fibrosi, fibroglandulari, chistici

etc. Polipii pediculati au o tulpini vasculara fibroasi.

Polip in portiunea dreapti Polip solitar de dimensiuni mari
a unui uter arcuat

Polip pediculat Polip endometrial chistic

PE este o afectiune ginecologici frecvent intalnitd la examenul ecogra-
fic si e confirmati histologic dupd manipulatii chirurgicale (histeroscopie sau

chiuretaj uterin). Chiuretajul uterin poate determina formarea sinechiilor
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uterine si lasd pana la 30-60% din polipi. Existi si probabilitatea de a rata un
PE cand dimensiunile lui sunt mici sau daci are o structuri fibroasa.

Polipul reprezinti frecvent un factor de infertilitate uterin (impiedicd im-
plantarea), tubar (localizat in apropiere de ostium), cervical (de patrundere a
spermatozoizilor la conceperea spontanid/naturald sau in cadrul tehnicilor de
reproducere umani, asistate prin inseminare artificiald a uterului, sau la em-

briotransfer in cadrul procedurii FIV).

Polip cervical Polip in canalul cervical

Avantajele histeroscopiei operatorii la inliturarea polipului sunt: ablatia
polipului sau indepirtarea maximi a numadrului de PE prezenti si/sau posibil
depistati, material histologic calitativ si sugestiv pentru polip, probabilitate
mai mici de recidive si risc scizut de formare a aderentelor (sinechiilor) post-
chirurgicale. Toti polipii trebuie examinati histologic obligatoriu, deoarece

mai putin de 1% pot avea caracter malign.

18



Polipul endometrial

PE pe piciorus, pe peretele uterin anterior PE solitar mare, ce ocupd
cavitatea uterind

Reaparitia PE este de doui ori mai frecventd dupi chiuretajul uterin [1].
PE pot recidiva in acelasi loc (la o excizie incompletd a lor) sau in alti par-
te, depinde de particularititile anatomice individuale ale pacientei. In cazul
reaparitiei PE sau depistirii resturilor de PE si/sau altor polipi neinliturati,
se recomandi repetarea histeroscopiei peste doud luni sau efectuarea actului
medical miniinvaziv de citre un medic experimentat. Daci pacienta nu are
scop de reproducere, in timpul histeroscopiei se efectueazi chiuretajul uterin
cu control histeroscopic ulterior, iar daci pacientd are interes de concepere
a sarcini, trebuie efectuatd polipectomia cu foarfece, ansi sau pensd cit mai
putin precisd, fard a trauma tesutul adiacent si excluzand chiuretajul uterin.

Prima etapi de diagnostic de polip este realizatd prin ecografie, suplini-
td prin histeroscopie (HSC) de diagnostic sau operatorie si confirmati prin

histologie.

19
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Polip si ansd HSC de tip operatoriu Polip endometrial

hipervascularizat

Tehnica de histeroscopie operatorie are loc prin: polipectomie clasicd
(sectionarea cu foarfece a pedicului PE si extragerea sa ulterior), polipecto-
mie rezectoscopici (cu ansi dreaptd se rezecd baza polipului mai frecvent la
cei voluminosi, tehnica se numeste “prin feliere cu extragerea fragmentelor”,
poate necesita coagulare in caz de singerare), extractia prin contact (direct
cu histeroscopul sau inliturarea polipului prin extragere cu un instrument),
polipectomie cu laser (incepe cu coagularea pediculului, apoi se trece, prin
tehnica “contact”, la rezectia in felii), marcelare (necesitd echipament special,
se foloseste pentru polipi mari). Impactul polipilor asupra fertilititii depinde
nu doar de mirimea lor, ci si de numirul si localizarea lor. Polipii localizati
la nivelul jonctiunii utero-tubare pot perturba migrarea oului si pot afecta
functia tubari. Cresterea ratei de sarcini s-a observat mai ales la pacientele
cu polipectomii, decit la cele care nu au efectuat-o. Astfel, prezenta polipilor
endometriali creste rata de avort spontan, avind un impact negativ asupra

implantirii oului in uter.

20



Miomul uterin

MIOMUL UTERIN

Miomul este o tumoare benigni, formatd din celule musculare netede
(leiomiom) [4]. Este intélnit in literatura de specialitate sub denumirea de
fibrom, miom sau fibromiom [3]. In functie de localizare, miomul uterin (MU)
poate determina diferite manifestiri clinice. Se deosebesc urmitoarele tipuri
de MU dupi localizare: intramural (60-70%), submucos (15-20%), subseros
(10-20%), cervical, intraligamentar, retroperitoneal etc. Mioamele pot fi unice
sau multiple dupi localizare si de dimensiuni diferite. Mioamele submucoase
sunt insotite de menometroragii, cele subseroase pot provoca dureri pelviene
de diferit grad, depinde de localizarea mioamelor uterine si tipurile de MU
coexistente.

Cel mai frecvent, MU au aspect ecografic de formatiuni hipoecogene,
bine delimitate, producind atenuarea posterioard a undelor sonore ,,in spite
de roatd”. La aplicarea hirtii Doppler color se vizualizeazi o coroani vasculard
perifericd, numitd arcadi. Dopplerul pulsat aratd uneori o rezistentd redusi la
nivelul arterelor uterine.

Intratumoral se pot vizualiza plaje hiperecogene, date de remanieri ede-
matoase, aspect sugestiv pentru hemoragie, ce pot sugera necrobioza aseptici,

si calcificiri ce dau un con de umbri posterioari [4].
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MU de tip 6 — subseros MU intramural multiplu

Aspectul sugestiv de MU la examenul transvaginal se constituie din: uter
mirit in dimensiuni, globulos, cu contur fin, ce prezintd un perete ingrosat
asimetric si miometru eterogen, ecou subendometrial proeminent, proiectii
striate, mase nodulare ecogene sau chisturi miometriale. Mioamele se iden-
tificd la 20-40% din femeti, iar incidenta creste odatd cu varsta pacientei. De
asemenea, procentul pacientelor diagnosticate cu infertilitate si mioame va fi

influentat de vérstd [5].

MU submucos de tip 1 MU submucos de tip O

22



Miomul uterin

Ecogenitatea miomului uterin poate fi diferiti si este legatd de tipul, loca-
lizarea si dimensiunea lui. Mioamele de mari dimensiuni au structuri eteroge-
ni, umbri acustica posterioard, uneori aspect de torsiune. Medicul care efec-
tueazd ecografia ar trebui si precizeze aspectul si localizarea fiecirui miom (la
nivelul istmului, cervixului, fundului uterin, peretelui anterior si/sau posterior
etc.). De asemenea, se mentioneazi care este raportul cu miometrul, caracterul
pediculat sau sesil al miomului submucos si al celui subseros.

Afisarea simultani a celor trei planuri la ecografia 3D evidentiazi cu pre-
cizie localizarea, dimensiunile si pozitionarea MU fatd de endometru, aces-

tea fiind importante in abordarea terapeutici si in conduita medicald ulte-

rioari [3].

MU submucos de tip 0 la USG 3D MU submucos de tip 2
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Fertilitatea este influentatd negativ de MU submucoase, care deformeaza
sau pitrund in cavitatea uterind. Acestea au un efect compresiv asupra endo-
metrului, fapt ce provoaci sciderea receptivititii si, posibil, un blocaj mecanic
al canalului endocervical sau al trompelor uterine. Prin urmare, evidentierea
ecograficd a unor structuri submucoase la pacienta cu infertilitate impune o
evaluare atentd, iar rezectia formatiunii imbunititeste rata fertilititii. Desi
localizarea subseroasi a fibroamelor pare si nu afecteze ratele de conceptie,
efectul MU intramurale asupra fertilitatii rimane neclar. S-a emis ipoteza
precum ci localizarea intramurald a MU influenteazi peristaltica uterini si se
asociazi cu rate scizute de sarcini [5].

Pentru a justifica sugestia terapeuticd, este bine si se foloseasci Cla-
sificarea  internationali FIGO (Federatia Internationali a Medicilor

Obstetricieni-Ginecologi).

3 4
2-5 P

LVOAY,

|

Tt

Clasificarea MU conform FIGO Mioame de diferite tipuri 5i dimensiuni
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Miomul uterin

Clasificarea MU dupd FIGO

Tip 0 Miom submucos pedunculat (pe piciorus)
Tio 1 Miom submucos cu trecere in miometru <50% din volumul
1 . .
p miomului
Tio 2 Miom submucos cu trecere in miometru >50% din volumul
i
p miomului
Tio 3 Miom intramural in contact cu endometrul sau in apropiere
i
p de endometru
Tip 4 Miom intramural 100%
Tio 5 Miom subseros cu trecere in miometru >250% din volumul
1 . .
p miomului
Tio 6 Miom subseros cu trecere in miometru <50% din volumul
i
P miomului
Tip 7 Miom subseros pedunculat (pe piciorus)
Tip 8 Alte tipuri: cervical, intraligamentar etc.

Tratamentul prin HSC a miomului uterin a inceput de mai bine de 40 de

ani si experienta acumulati recomandi respectarea unui sir de pasi in rezectia

miomului uterin.

Astfel, mioamele care pot fi accesibile prin tratament histeroscopic sunt:

fibroamele intracavitare sau submucoase (tip O sau I) prin tehnica rezectiei

propriu-zise; fibroamele intramurale (tip II) prin tehnici combinand rezec-

tia si mioliza. In ceea ce priveste caracteristicile fibroamelor accesibile prin

tratament histeroscopic, acestea diferd in functie de experienta operatorului,
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echipamentul la dispozitie, practica serviciului respectiv si particularititi-
le cazului.

Noi considerim, in concordanti si cu alti autori, cd abordul histerosco-
pic priveste fibroamele endocavitare de dimensiuni sub 4-5 cm, respectiv fi-
broamele submucoase de dimensiuni corespunzitoare (sumate, daci sunt mai

multe), la care existd o limitd de sigurantd (distanta dintre marginea fibromu-

lui si seroasa uterini) de 5-7 mm [1].

MU submucos de tip O MU submucos de tip 1

HSC asigurd un mare grad de exactitate in diagnosticul nodulilor submu-
cosi de dimensiuni mici care, de reguld, au forma sfericd, contur clar, culoare
albie, consistentd duri si care deformeazi cavitatea uterini; mucoasa ce aco-
perd acest nodul este subtire, fird plice, fiind bine delimitati linia intre nod si

endometrul neschimbat. Nodulii miomatosi submucosi nu fluctueazi in jetul
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de lichid la efectuarea histeroscopiei, ceea ce ii deosebeste de polipii endome-
triali si serveste drept criteriu de diagnostic diferential.
Tabloul histeroscopic al nodulului miomatos intramural cu trecere sub-

mucoasi de tip II, cu crestere centripetid, reprezinti o formd de tumefiere a

peretelui uterin fird contur bine determinat, cu mucoasa subtire de nuanti

palidi [2].

MU submucos de tip 2 MU submucos de tip 2

Ecografia transvaginald, eventual sonohisterografia (SHG), ajuti la pre-
cizarea pozitiei, dimensiunii si tipului fibromului (eventual daci se presupun
complicatii de tipul degeneririi edematoase, calcare sau chiar sarcomatoase).
Ea trebuie efectuati in partea a doua a ciclului, cind vizualizarea este optima
datoriti ecogenititii crescute a endometrului, cu un contrast mai bun cu hi-
poecogenitatea (de tip miomatos) a fibromului. Tehnica Doppler poate fi uti-
lizatd pentru a pune in evidenti pediculul fibroamelor endocavitare, ajutind

la precizarea preoperatorie a insertiei (cele situate la nivel fundic sau cornual
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pot ridica probleme de abord); de asemenea, misurarea indicilor vasculari ar
avea rol in predictia hemoragiei intra- si/sau postoperatorii prin deschiderea
vaselor aferente fibromului.

Un indice de rezistenti <0,6 indici o circulatie importanti de tip terminal,
cu risc de intravazare, necesitind manevre de coagulare in timpul interven-
tiei. De asemenea, metoda Doppler ajuti (in modul energie) si diferentiem
fibroamele intramurale de adenomioame, la ultimele nedeceland capsula, dar
existand o bogatd vascularizatie internd [1].

Asocierea tratamentului medicamentos cu analogi de GnRH preopera-
toriu, cu 1-3 luni pand la histeroscopia chirurgicald, poate avea urmitoarele
avantaje: reduce dimensiunea MU cu 50% la o durati de 4-8 sidptimani, co-
recteazd anemie, poate scidea singerarea intraoperatorie. Dezavantajul trata-
mentului cu analogi de GnRH sunt: este costisitor, poate provoca la paciente

semne de menopauzi (bufeuri, usciciune vaginali etc.).

MU submucos de 4 cm de tip O MU de tip O cu vase
distincte la suprafati
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Pot fi utilizate urmitoarele metode: rezectia electricd clasicd cu curent
monopolar (sau vaporizarea prin sistem bipolar), tehnica de miolizi, rezectia
cu laser. Fiind posibil rezectia ”la rece” cu foarfeca, care de altfel poate provoca
hemoragie din vasul pediculului, de reguld vasul sangvin e mai gros decit cel
al unui polip endometrial. Rezectia electrici trebuie si fie reglati la urmitorii
parametri: un curent de tiiere de 100 W si unul de coagulare de 70 W.

Se face dilatarea colului pani la Hegar 7,5 sau 10 (in functie de teaca
histeroscopului ce va fi utilizatd) dupi pregitirea cu prostaglandine endova-
ginal. Se poate face eventual o injectie de xilocaini cu adrenalini, unii autori
recomandi chiar injectarea vasopresinei 0,05 U/ml, care ar diminua la jumi-
tate hemoragia perioperatorie. Introducerea histeroscopului se face cu atentie,
pentru a nu leza colul (si tindnd cont de posibilele modificiri ale anatomiei
canalului endocervical, datorate fibromului). Unii autori indici introduce-
rea mai inti a tecii histeroscopului cu mandring, insd, dupd pérerea noas-
trd, aceasta expune la complicatii din cauza lipsei controlului vizual direct. Se
identificd anatomia cavititii, reperind orificiile tubare si reevaluind leziunile.
Daci fibromul este pediculat, cu diametrul sub 15-20 mm, se poate rezeca de
la inceput baza de implantare. Pentru fibroamele mai mari, se face rezectia in
planuri succesive, mergand din spatele fibromului spre operator, pentru a avea
intotdeauna ansa electricd sub control vizual.

Pe cat e posibil, se incearci respectarea integrititii endometrului, daci
pacienta doreste si mai conceapi copii, la fibroamele interstitiale (tip I, even-
tual tip II) se incepe cu rezectia portiunii endocavitare, inliturind fragmen-

tele tisulare pentru o vizualizare mai buni a segmentului intraparietal. Dupa
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aceasta, se cere identificarea limitei dintre tesutul fibromatos, mai putin ferm,
si miometrul din jur de culoare alb-gilbuie.

In acest timp se poate adiuga procedeul hidromasajului”, descris de Fer-
nandez: inchizind si deschizind succesiv fluxul de lichid, ajutim miometrul
sd se contracte, astfel determindnd protruzia tesutului fibromatos restant in
cavitate. Un efect aseminitor se poate obtine si prin injectarea oxitocinei sau

administrarea intrauterind a prostaglandinelor.

Morcelator histeroscopic TRUCLEAR Formula de penetratie a miomului

Reamintim ci limita minima recomandati intre fibrom si seroasa uterin
este de 5 mm, iar pentru operatorii mai putin experimentati poate fi extinsi la
10 mm. Daci existd incertitudini cu privire la limita de siguranti sau la limita
dintre tesutul fibromatos si cel miometrial normal, este recomandati intreru-
perea procedurii, cu reluarea interventiei intr-un alt timp (de reguld, la doud

luni distantd), dupi o ecografie repetati preoperatoriu [1].

30



Miomul uterin

Miom submucos pe peretele lateral sting 2 mioame submucoase

Corelatia dintre fibroamele uterine si infertilitate face obiectul dezbate-
rilor de mai multe decenii, fird a se ajunge la o concluzie clari. Prevalenta
infertilititii la femeile afectate de mioame este de 30-40%. Mecanismele prin
care fibroamele pot induce infertilitatea includ anomalia contractilititii ute-
rine, anomalia endometrului si obstructia tubari. Fiecare dintre acestea poate
interfera cu procesele ce conduc la conceptie. Relatia de cauzalitate clard intre

fibroame si infertilitate si in ce masurd este benefic pentru aceste paciente.

Miom submucos fundul uterin Miom uterin submucos perete posterior

31



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

In conceptia naturali, prezenta mioamelor de tipurile 0, 1 si 2 dupi Cla-
sificarea FIGO este evident responsabild de esecul sarcinii, justificind astfel
rezectia lor histeroscopici. Tratamentul chirurgical al fibroamelor intramurale
de tipurile 3, 4 si 5 dupd FIGO nu este benefic fertilititii spontane. Fibroa-
mele subseroase de tipurile 6 si 7 din aceeasi Clasificare FIGO nu afecteazi

in niciun mod fertilitatea spontani.

.

Mioame multiple submucoase Mioame intramucoase multiple tip 0,1,2
st intramurale

Chirurgia uterini este indispensabild pentru a favoriza conceperea spon-
tand sau prin reproducere asistata. Intrebarea care se pune inaintea oricdrui
tratament histeroscopic al unei patologii intracavitare este daci femeia dores-
te pastrarea functiei reproductive. In cazul unui rispuns pozitiv sau ezitant,
scopul interventiei histeroscopice este de a conserva o cavitate uterini aptid
de procreare. Beneficiile asteptate trebuie si depaseasci riscurile eventuale de

afectare a fertilitatii si trebuie discutate interdisciplinar [1].
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SINECHII INTRAUTERINE

Sinechii (sau aderente) uterine (SU) se constatd la 10% din femeile in-
fertile si la circa 30% din cele cu boald inflamatorie pelviani, maladii sexuale
transmisibile, tuberculozd genitald etc. Fiind responsabile de hipofertilitate
sau infertilitate, SU sunt rezultate ale traumatismelor uterine (chiuretaj ute-

rin, rezectii de endometru sau inliturarea polipilor endometriali, biopsii de

endometru etc.).

Aderente endocavitare, colt uterin Obliterare completd cu SU

Aderentele pot fi observate ca niste structuri laminare, ecogenice, cu gro-
sime si structurd variabile, ce traverseazi cavitatea uterind. Acestea sunt omise,
de reguli, la un control de rutini prin ecografie 2D, iar la ecografia 3D sunt
bine delimitate. Incapacitatea de a delimita clar conturul endometrial ar tre-
bui si trezeascd suspiciuni de prezenti posibild a unor aderente.

Cea mai buni sensibilitate in detectarea SU este atestatd in faza secretorie

a ciclului menstrual la examenul ultrasonografic [6], insd pentru evaluarea
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histeroscopici este recomandatid prima fazi a ciclului menstrual —a 10-12-a

zi de la debutul ciclului.

SU mici endocavitare SU: aspect ecografic 2D,

sectiune longitudinald

Mecanismul de actiune a aderentelor intrauterine asupra fertilititii uteri-
ne este constituit din: modificiri menstruale, obliterare completd sau partiald
a cdii de transportare a spermatozoizilor spre trompele uterine si actiune de
barierd la implantarea embrionului. Sinechii pot fi observate si in sacul gesta-
tional, fiind denumite si ride, iar cauza aparitiei lor nu este clard in prezent
si existd mai multe teorii. Aceste aderente pot fi rezolvate in timpul gestatiei
prin fetoscopie, in cazul in care afecteazd un membru sau o parte a corpu-

lui fatului.
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SU, obliterare completi SU solitard

Sinechiile intrauterine sunt dificil de diagnosticat, ecografic pot si aibid
aspect de "defect de endometru”, care se prezintd ca imagini ecogene, neregu-
late ce traverseazi cavitatea endometriald. Daci sunt prezente calcificate, sunt
mai usor de vizualizat. Daci diagnosticul este accesibil folosind histerosono-
grafia si histerografia, cu ajutorul histeroscopiei se poate realiza simultan atat

diagnosticul, cat si tratamentul, manevra permitind excizia sinechiilor [4].

Sinechii in portiunea ostiumului tubar Sinechii la fundul uterin

35



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

HSC este considerati metoda de electie ce poate confirma sau infirma

diagnosticul de aderente intrauterine si totodatd e posibil de efectuat trata-

mentul sinechiilor intrauterine.

Sinechii cu obliterarea cavitdtii uterine Sinchii intr-un uter post partum

Sinechiile intrauterine nu posedi terminatii nervoase si de aceea adezio-
liza este o procedura nedureroasi, care poate fi efectuati in conditii de am-
bulator. Este recomandati disecarea sinechiior intrauterine cu ajutorul foar-
tecii rotunde sau ascutite, precum si utilizarea electrozilor mono- sau bipolari.
Scopul final al HSC consti in restabilirea cavititii, a formei si a dimensiunii
initiale si permeabilitatea ambelor istmuri tubare din cavitatea uterului [2].

Pentru a preveni formarea noilor aderente intrauterine, unii autori reco-
mandi insertia de dispozitiv intrauterin (DIU) nehormonal, altii pledeaza
pentru DIU hormonal, folosirea cateterelor sau a altor corpuri strdine. Alti
autori recomandi, pe termen scurt, antibioterapia post-interventie, hormo-
noterapia, aplicarea diferitor geluri sau substante antiadezive (care se afld in

faza de cercetare stiintifico-practici), astfel prevenind reaparitia sinechiilor
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intrauterine. HSC repetati ar putea confirma sau infirma reaparitia adeziuni-
lor intracavitare prin compararea cu rezultatul precedent, precum si adezioliza
lor repetata.

Cercetitorul R. Socolov mentioneazi ci pentru toate femeile care necesi-
ta sinechioliza in scopul tratirii infertilititii este necesard o reevaluare histero-
scopicd la 6-8 siptimani dupd primul timp operatoriu pentru a se diagnostica
si trata eventualele sinechii reziduale. In mai mult de un sfert de cazuri de si-
nechii severe, pentru a realiza o neocavitate optimi pot fi necesare interventii

histeroscopice repetate [1].
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CORP STRAIN INTRAUTERIN

Corp striin intrauterin este considerat: steriletul (DIU), partile din DIU
rupt sau uitat, metaplazia osoasi (fragmente fetale retinute in urma avortu-
rilor la termen avansat, pirti de oase tubulare, de craniu etc.), alte obiecte in-
troduse de personalul medical (microinsert Essure pozitionat anormal, buciti
din instrumente sau catetere intrauterine dupd reproducere umani asistati)
sau introduse de pacienti ori partenerul ei. Un corp striin poate fi inliturat in
mai multe feluri: prin chiuretaj uterin, cu sonda Novac, cu instrument fene-
strat, sub ghidaj ecografic sau histeroscopic simplu ori combinat cu ecografie.

Dispozitivul intrauterin este una dintre cele mai folosite metode reversi-
bile de contraceptie din lume. Tija principald poate fi vizualizati la ecografia
conventionald, avind un aspect hiperecogen (alb) de forma unui "chibrit alb”
cu con de umbri posterior, care este un semn clar de localizare a DIU in cavi-

tatea uterind, vizibil in sectiune longitudinali la ecografia 2D.

Corp striin, "aspect alb” la ecografie 2D DIU la ecografie 2D,

semn de chibrit”
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Steriletul (DIU) trebuie si se afle in cavitatea uterini la mijloc, cu bratele
localizate in endometru sub miometrul fundic [5]. Tehnologia 3D permite
obtinerea unei sectiuni coronale la examenul ultrasonografic. DIU trebuie si

fie pozitionat la fundul cavititii uterine, la mai putin de 2 cm de fund [4].

DIU pozitionat anormal DIU in 3D, tija si doud brate

Evaluarea ecografici periodici este importantd pentru verificarea pozitiei
steriletului si prevenirea eventualelor complicatii. Pozitionarea defectuoasi a
DIU duce la sciderea eficacititii sale, la dureri pelviene si singerare genitali.
Complicatiile ce pot apirea la folosirea DIU sunt: fragmentarea, rotatia, mi-
grarea in miometru, deplasarea spre cervix, perforatia uterului si impingerea
in cavitatea peritoneald, precum si expulzia acestuia. In caz de dubiu privind
localizarea steriletului, se pot obtine date si prin radiografia abdominald pe

gol [4, 5].
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4

A

DIU tip Mirena, dislocat Perforatia peretelui posterior al uterului
in cavitatea uterului

Resturi de sarcind molard Resturi de tesut placentar

Histeroscopia este utild si indicatd la suspectarea unui corp striin in cavi-
tatea uterind, oferind posibilitatea de a-1 diagnostica si a-1 inlitura sub control
vizual. Localizarea intrauterind a corpului striin poate fi efectuatd prin histe-
roscopie cu extragerea cu o pensd fenestratd, cu care obiectul se fixeazi si se

scoate prin misciri de extractie si de rotire concomitenta.

40



Corp strdin intrauterin

Fragmente din DIU —aspect histeroscopic

In lipsa efectului de extragere a obiectului, cavitatea uterini poate fi chiu-
retatd sub ghidaj ecografic. Dacd nici in acest caz nu s-a reusit extragerea
corpului striin, poate fi folositd pensa endoscopici introdusi in canalul his-
teroscopului chirurgical, iar dupi fixarea de obiect se va extrage din cavitatea
uterului concomitent cu histeroscopul.

Utilizarea histeroscopului la extractia corpurilor striine din cavitatea ute-
rind usureazi perioada postoperatorie, reduce traumatismul, permite pastrarea

functiei reproductive a femeii [2].
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ENDOMETRUL DISCORDANT -
HIPERPLAZIE DE ENDOMETRU

Endometrul este considerat discordant atunci cand aspectul (grosimea,
stratificarea, vascularizarea etc.) nu este concordat cu ziua ciclului menstrual
sau cu perioada ginecologici specificd (menstruatie, preovulatie, postovulatie,

sarcind, lactatie, premenopauzi, menopauzi etc.).

Endometru discordant, hipertrofiat Endometru hiperplazic

In mediul medical din Republica Moldova, notiunea de hiperplazie este
utilizatd in cadrul histeroscopiei, precum si ca o caracteristici ecografici si
simptomaticd a endometrului la pacientele cu hipertrofie endometrial. /i-
perplazia endometrului este o notiune folositd dupd diagnosticul histologic
si descrie starea endometrului, deci nu trebuie utilizat ca termen clinic sau

imagistic.
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Hiperplazie endometriald confirmatd Endometru in premenopauza suspect

Endometrul discordant in perioada foliculari, cu aspect ecografic de en-
dometru secretor, poate fi depistat: la o ovulatie precoce, in endometrita de tip
inflamator, in prezenta unui polip uterin gros, la determinarea unui miom ute-
rin submucos, in cazul sindromului foliculului luteinizant nerupt, la transfor-
mri secretorii premature dupd stimularea cu clomifen, precum si la paciente

cu modificiri endometriale dupa medicatia hormonald administrati incorect.

Endometru discordant (subtire, neomogen) cu ziua

ciclului menstrual (ecografie + Doppler)
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Hipertrofia endometrului este termenul corect de utilizat in ecografie si
histeroscopie, caracteristic fiind un endometru difuz, ingrosat mai mult de 15
mm si cu un aspect globulos. Linia ecogenici continuid de demarcatie (/izereu
= ecou median al uterului) este neomogeni si greu de vizualizat. Desenul
sonografic poate fi de la omogen si hiperecogen (hipertrofie simpli) pani la

eterogen si cu aspect de pliu (asociat cu polip uterin = Aipertrofie polipoida).

Endometru neomogen, discordant Hipertrofie endometriald,

aspect globulos

Hipertrofia endometriald cu aspect chistic (hipertrofie glandulo-chistici
a endometrului) este intdlnitd destul de frecvent, unde imaginea sonografici
se prezintd ca chisturi mici de 2-8 mm, bine vizualizate la ecografia transvagi-
nali. Ea trebuie diferentiatd de sarcina incipientd unicd sau multipld, de mola
hidatiformi etc. Grosimea endometrului mai mare de 14 mm in premenopa-
uzd sau mai mare de 5 mm in postmenopauzi necesiti efectuarea mai multor
investigatii.
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Endometrul in menopauza Endometrul in menopauza
suspect, necrotic suspect, malign

La femeile aflate in perioada de postmenopauzi, endometrul se vizuali-
zeazd sub forma unei linii subtiri, cu o grosime ce nu depiseste 1-4 mm. O
grosime anormali a endometrului poate sugera atit o afectiune benigni, cat si

una maligni a uterului [3].

Endometru in menopauzd Endometru neomaogen, suspect
ingrosat, suspect

Se considerd cd hiperplazia endometrului apare ca rezultat al hiperes-
trogenemiei, cand endometrul prolifereaza exagerat. Conform Organizati-
ei Mondiale a Sinititii (OMS), sunt trei tipuri de procese hiperplastice de

endometru: polip endometrial, hiperplazie endometriald, hiperplazie atipici.
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Tabloul histologic al hiperplaziei de endometru se caracterizeazi prin ingro-
sare neuniformi a mucoasei uterului, cu plici pronuntate similar unor forma-

tiuni polipoide, de culoare rosie-purpurie.

Hiperplazie difuza Hiperplazie in forme de cute

Hiperplazia poate fi locald sau difuzi. Cea difuzi se poate manifesta cu
deregliri vasculare de tip necrotic, cu desprindere de tesut, care poate si se
manifeste clinic cu singeriri genitale de origine uterini. La histeroscopie nu
este posibil de identificat vizual tipul hiperplaziei, de aceea tesutul inliturat va
fi supus obligatoriu examinirii histologice. Daci la histeroscopie sunt depis-
tate formatiuni de culoare surd-gilbuie, situate la fundul uterin, se va suspecta
un proces malign. In caz de recidivi de hiperplazie a endometrului in meno-

pauzi, este rezonabil de efectuat rezectia sau ablatia endometrului [2].

Hiperplazie de endocervix —col uterin (canal intern)
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ANOMALII UTERINE

Incidenta anomaliilor tractului genital feminin (de duct mullerian) con-
stituie circa 0,5% [4, 5], numirul exact este dificil de determinat, deoarece
multe femei cu acest tip de anomalii nu sunt diagnosticate, in special daci
sunt asimptomatice. Alti autori estimeazi o incidentd de 3-4% in populatia

generali, mai putin de jumitate avind manifestare clinicd [6].

Clasificarea anomaliilor de tract genital feminin dupd ASRM
(American Society for Reproductive Medicine)

a Vaginal b Cervical acC icating b N nicating Il Didelphus
,T(\ ﬁ [T ] \:,?
¢ Fundal d Tubal & Combined ¢ No cavity d Nohorn a Complete b Partial
| Hypoplasia/agenesis Il Unicornuate IV Bicornuate

a Complete b Partial
V Septate VI Arcuate VIl DES drug-related

Malformatiile uterine congenitale sunt frecvent insotite de alterarea ferti-
litatii, deregliri de ciclu menstrual si antecedente obstetricale ante-, intra- si/
sau postnatale. Existd o asociere strinsa intre anomaliile de tract urinar supe-

rior si malformatiile uterine congenitale.
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Anomaliile uterine sunt produse de trei cauze diferite: esecul de dezvolta-
re a ductelor milleriene, esecul de fuziune a ductelor milleriene sau esecul de
resorbtie a septului median.

Consensul si clasificarea anomaliilor de tract genital feminin conform

ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embryology)

Class UO/normal uterus Class U1/dysmorphic uterus
\ /
‘ ' Y
Class U2/ septate uterus Class U3/ bicorporeal uterus
Class U4 /hemi uterus Class Usfuplnsﬂc uterus
E’-\D \-1 = O
a. With mdmw b. Wm rudimentary a. Wih rudimentary b, Withowt rudimentary
caviey cavity

Class U6/ unclassified cases

Ecografia transvaginald 2D combinati cu ecografia 3D, folositi ca metodi
de diagnostic de prima intentie, are o sensibilitate de 100% in depistarea mal-
formatiilor congenitale uterine. Ecografia 3D permite obtinerea unor imagini
cu sectiuni planare si reformatate prin uter, ceea ce faciliteazi evaluarea pre-
cisd a fundului uterin si a cavititii uterine. Evaluarea tridimensionald poate

oferi informatie despre diferite tipuri de malformatii, precum uterul septat,
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didelf, unicornuat, arcuat. Histerosonografia permite obtinerea unor imagini
anatomice ale endometrului si miometrului, cu evaluarea uterului septat prin
misurarea cu acuratete a inaltimii si a grosimii septului dupi o instilatie cu

solutie a cavititii uterine.

Ecografie 3D, uter septat

49



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

Kupesic si colab. au studiat incidenta anomaliilor uterine corectabile chi-
rurgical la persoanele infertile care s-au adresat in unititile tertiare pentru
tratamentul infertilititii. Din cele 310 paciente urmdrite in studiu, 225 (72%)
au rimas insircinate dupd metroplastia histeroscopici a septului uterin. Acesti
cercetitori au descoperit cd septul uterin a fost cea mai frecventd patologie

uterini, reprezentind 77,1% din leziunile intrauterine [6].

Uter septat si polip endometrial Uter septat

Examinarea ecografici este indicatd a fi practicatid in perioada premen-
struald, cind endometrul are grosime si ecogenitate crescute. Tehnica 3D per-
mite obtinerea, prin reconstructie, a planului coronal, dupi examinarea unui
volum ce cuprinde uterul in ansamblu. La examinarea transabdominali, ve-
zica urinari trebuie si fie in depletie. La examinarea ecografici transvaginali,
vezica trebuie si fie goald. Daci se suspecteazi ecografic prezenta unei mal-
formatii uterine, ea poate fi confirmati cu ajutorul examinirii prin RMN [4].

Uterul septat este cea mai frecventi anomalie uterind congenitali. In tim-
pul primului trimestru de sarcini, riscul de avort spontan la pacientele cu

aceastd afectiune este estimat intre 28% si 45%, iar in trimestrul al doilea
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scade la 5%. La aceste femei sunt frecvente nasterile premature, prezentatiile
fetale anormale, activitatea uterind neregulati si distocia [6].

Pronosticul obstetrical nefavorabil asociat uterelor septate poate fi im-
bunititit prin corectarea chirurgicald a septului. Tratamentul histeroscopic
este propus, la ora actuald, ca proceduri de electie in cazul acestei patologii.
Acest tratament simplu si eficient are, in mod evident, avantajele sale. Autorii
Cararach si Goldenberg si colab. au raportat rate ale sarcinii de 75-89% dupi
interventia histeroscopicid asupra septului [6].

Ecografia rimane prima linie de diagnostic imagistic pentru evaluarea
anatomiei uterine [5], iar ecografia 3D si-a demonstrat clar eficacitatea in
diagnosticarea malformatiilor congenitale uterine.

Totusi, aspectele ecografice trebuie corelate intotdeauna cu scenariul cli-
nic. Daci aspectul ecografic riméne echivoc, examinarea prin RMN este ur-
mitoarea investigatie imagisticd recomandatd in majoritatea cazurilor. Core-
larea aspectelor imagistice din cele doui investigatii si expertiza celui care in-

terpreteazd datele rimén esentiale pentru obtinerea unui diagnostic corect [5].

Sept uterin complet Uter arcuat
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Eficienta si simplitatea tratamentului histeroscopic necesitd un diagnostic
imagistic cat mai complet, pentru a evita esecurile si complicatiile in histero-
scopia de diagnosticare si cea operatorie.

Riscul de perforatie uterind sau traumatism al organelor genitale supe-
rioare feminine creste de citeva ori la pacientele cu malformatii congenitale
ale uterului, comparativ cu cele cu uter obisnuit. Chirurgia septurilor uterine
poate ameliora fertilitatea, dacd se respectad anumite principii de beneficiu.
Histeroscopia ar trebui si fie realizatd pe motiv de infertilitate sau de proble-
me de pistrare a sarcinii in uter, caracterizate prin avorturi repetate la anumite
termene de sarcind, prin nasteri premature. Scopul procedurii de rezectie a
septului este de a alinia ostiumurile tubare dupi sectionarea acestuia. Verifica-
rea dimensiunii septului restant este importantd, ea nu trebuie si depiseasci
8 mm, in caz contrar este necesard interventia repetati (al doilea timp opera-

toriu) [1].
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DEFECTUL DE CICATRICE UTERIN

Vindecarea incompleti a cicatricei dupi operatia cezariani poate fi cauza
ce va complica viitoarele sarcini prin risc de rupturd a uterului, placentatie
anormali sau prin diverse simptome ginecologice, care pot fi cauza infertili-
tatii de origine uterind. Primii care au publicat articole despre complicatiile
apdrute la distanta legate de cicatricea postcezariand au fost Stewart, Evans
(in 1975), care au observat o serie de simptome specifice si au atentionat co-
munitatea stiintificd medicald despre posibila multiplicare a acestor cazuri in

perioada urmitoare.

1-defect de cicactriciu post cezariand, 2- miometru restant, 3~ miometru intact

Cele mai dese manifestiri ginecologice de defect de cicatrice postceza-

riand sunt: secretii sangvinolente postmenstruale, dispareunie, dismenoree
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secundarid, dureri pelviene cronice, infertilitate etc. In ultimele doui decenii,
numirul femeilor cu cicatrice postcezariani a crescut in intreaga lume, toto-
datd s-a mdrit si numirul pacientelor care acuzd simptome ginecologice de
defect de cicatrice, iar din 2010 s-a majorat si numirul publicatiilor despre
aceastd patologie.

Termenul defect de cicatrice postcezariand este acceptat de o serie de medici,
insi sunt intilnite concomitent sinonime ale acestei stiri, cum ar fi: istmocel,
nisi, pungd, defect de uter, diverticul, sac etc. Au fost descrise mai multe forme
de defect al peretelui anterior uterin dupi operatia cezariani (DCUPOC),

insd nu existd un consens nici in privinta termenului corect de utilizare, nici in

definitivarea criteriilor de diagnostic.

Defect de cicactriciu post Defect de cicatriciu

cezarianda USG 2D USG- 2D+Doppler

Ecografia transvaginali este o metodi de diagnostic neinvazivd, informa-
tivd, iar numirul medicilor care posedi aceastd proceduri creste pe an ce trece.
Totodati, ecografia transvaginalid este unul dintre cele mai rispandite instru-
mente in gama serviciilor medicale, iar costul accesibil si disponibilitatea o

claseazi ca o metodd de primi intentie si cu un procent de sensibilitate si
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specificitate mai mare de 90%. De aici apare necesitatea de a stabili criteriile
clare de diagnostic si a instrui corect medicii cu privire la: modalititile de
prevenire a defectului de cicatrice uterind (DCU), posibilititile de diagnos-
tic desfisurat, cazurile in care ar fi necesar de aplicat tratamente chirurgicale
invazive, unde s-ar putea de efectuat corectii chirurgicale miniinvazive etc.
Nu sunt inci elucidate mecanismele de formare a DCU, nu poate fi dat un
rispuns la intrebarea care dintre pacientele cu cicatrice va dezvolta aceastd
stare. Totusi, unii cercetdtori au gisit anumiti factorii predispozanti: dilatarea
cervicald mai mare de 5 cm in travaliu, nivelul de coborire sau de angajare a
pirtii prezentate a fatului in travaliu, incizia joasd in timpul cezarienei, opera-
tie cezariand repetati, interventie cezariani la deschiderea completi etc.
Trebuie de mentionat ci existd citeva aspecte ce determind aparitia aces-
tor nise (defecte): tehnica de suturare, tipul de material de suturd, cicatrizarea

incompletd, procedeele post-partum (aspiratii sau chiuretaje), procesele infla-

matorii post-partum.

Legaturi de vicryl post cezariana Aspect histeroscopic al
materialului de suturd
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Studiul Iui Hayakawa a stabilit cd un defect se dezvoltd mai frecvent la
suturarea intr-un strat a uterului, decit la cea in doud straturi; acolo unde s-a
suturat uterul cu endometrul, au fost mai putine nise. Un grup de autori au
constatat ci circa 60% din pacientele cu cicatrice pe uter vor dezvolta DCU.
S-a observat c¢i cu cat mai mare este nisa (defectul), cu atdt mai de durati sunt
menstruatia si singeridrile postmenstruale, precum si durerile pelviene si/sau
dismenoreea. Singeririle de origine uterind nonhormonale sunt legate de de-
tectul de cicatrice si se explica prin lipsa capacititii contractile a miometrului
de a drena continutul menstrual.

Stirile patologice ale peretelui anterior uterin au pus problema corecti-
ilor chirurgicale miniinvazive sau invazive. Rezectia histeroscopici a niselor
poate fi efectuatd atdt in conditii de ambulatoriu, cit si in conditii spitali-
cesti. Aceastd procedurd are ca scop imbunititirea drenirii continutului din
nisi. Tehnic se foloseste rezectoscopul monopolar de la 9 pani la 12 mm, cu
coagularea pirtii distale cu electrodul in forma de bild. Pentru a efectua trata-
mentul histeroscopic prin rezectoscopia nisei, se cere ca miometrul restant si
constituie minim 2-2,5 mm. Riscul poate consta in perforatia peretelui uterin

si traumatizarea vezicii urinare.
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ADENOMIOZA

Adenomioza sau endometrioza, patologie inflamatorie patofiziologia ci-
reia riméne putin elucidati, este sursa durerilor pelviene si/sau a infertilititii
la femei. Endometrioza are un impact asupra fertilititii pacientelor la trei ni-
veluri: al cavititii abdomeno-pelviene, al ovarului si al uterului. Eterogenitatea
este una dintre caracteristicile principale ale endometriozei. Existi trei feno-
tipuri ale acesteia: (1) endometrioza superficiald, constituiti din implanturi
aderente la suprafata peritoneului, (2) endometriomul ovarian — chist ovarian
endometriozic cu perete gros si continut hematic, (3) endometrioza profundi,
definitd arbitrar printr-o penetrare a leziunii de cel putin 5 mm sub peritoneu
si invazia musculaturii organului vizat.

Adenomioza este definitid prin prezenta glandelor endometriale si a sto-
mei citogene in pozitie ectopicd in interiorul miometrului. Conform cerceti-
torului Naftalin, adenomioza este responsabili de reducerea cu 30% a sanselor
de sarcini si de cresterea ratei de avort spontan. Endometrioza afecteazi re-
ceptivitatea endometriald, iar extensia sa asupra corpului uterin poate duce la

infertilitate de cauzi uterini, asociati cu alte leziuni, cum ar fi cea ovariani.
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Aspect de endometrioza Semnul de ,ochi endometrial”

Semnul patognomonic al adenomiozei la examenul histeroscopic il con-
stituie defectele punctiforme ale endometrului, chisturile cu continut hemo-
ragic, lacunele de miometru si endometrul neregulat. Diagnosticul trebuie
confirmat histologic cu mostre de tesut obtinute in momentul histerectomiei.
Se considerd ci prin RIMN si examen ecografic pot fi depistate semne de
adenomiozi — chisturi miometriale si endometriale cu aspect eterogen si de-

reglarea zonei de jonctiune dintre miometru si endometru.

Focare de adenomiozda Chist endometrial
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In caz de adenomiozi izolati si/sau asociati cu alte afectiuni ce provoaci
infertilitate, chirurgia este motivati in situatiile in care existd forme chisti-
ce majore pericavitare, hipertrofie semnificativi a peretelui anterior si a ce-
lui posterior. Tratamentul radical al adenomiozei este histerectomia clasicd
a uterului, insd histeroscopia permite citeva metode operatorii. Pentru pa-

cientele care nu-si doresc procreare, poate fi folositd ablatia sau/si rezectia

endometrului.

Focare de endometriozd -aspect histeroscopic

Pentru pacientele care vor si-si pastreze fertilitatea, se va utiliza metoda
operatorie de histeroscopie, cu afectarea minimald a endometrului prin excizii
punctiforme sau superficiale de tesut endometrial si cu asocierea tratamentu-
lui medicamentos.

Tratarea endometriozei necesiti o reflectie globali, pentru a face un bilant
exact asupra intinderii leziunilor endometriozice si a evalua impactul lor clinic

si scopul final.
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ROLUL HISTEROSCOPIEI i}\l
DIAGNOSTICUL INFERTILITATII

Histeroscopia reprezintd una dintre cele mai eficiente si mai putin inva-
zive proceduri endoscopice, beneficiile sale fiind imense in diagnosticul infer-
tilitatii de cauzd cervicald, uterind sau tubari. Ea permite evaluarea extrem de
precisi a acestor portiuni de organe genitale superioare, iar in cadrul aceleiasi
sedinte histeroscopice pot fi stabilite atit optiunile terapeutice, cit si pro-
gnosticul privind fertilitatea. Histeroscopia este indicatd inainte de a efectua
cuplului orice tratament de sterilitate, indeosebi inainte de prima tentativd de
reproducere umani asistatd prin FIV/ICSI, obligatoriu in caz de esec repetat
al acestor metode. Se consideri ci solutionarea patologiei uterine pani la pro-
cedurile de reproducere umani creste sansele de succes in FIV.

Algoritmele moderne propun evaluarea cuplului infertil in mai multe eta-
pe: de la neinvazive la invazive, de la utile la obligatorii. Caracterul invaziv si
costisitor al histeroscopiei de diagnostic si celei operatorii trebuie rezervat
pentru pacientele cu esec in tentativa de fertilizare in vitro. Daci insi con-
siderim histeroscopia de diagnostic o metodd simpli, accesibili in serviciile
de chirurgie de o zi sau de ambulatoriu, cu costuri acceptabile si sensibilitate
de aproape 100%, justificim locul ei in explorarea initiald a cazurilor pentru
reproducere umani asistatd. Unele echipe de specialisti declard o crestere a
sarcinilor spontane dupi histeroscopia de diagnostic sau operatorie, chiar fard
vreun tratament, vorbind de un efect de tipul celui obtinut prin histerosal-

pingografie — de "desfundare” a trompelor si de inliturare a stenozei cervicale.
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Cateterismul canalului cervical si distensia cavititii ar produce “curitarea’
tractului genital superior (col, uter, trompe), indepartand cheagurile, resturile
de mucoasi si chiar desficand sinechiile usoare.

Histerosalpingografia (HSG) este indicati in cadrul bilantului de pri-
mi linie a stirii femeii infertile, cu sterilitate primard sau secundari, pentru
evaluarea permeabilititii trompelor uterine, stabilirea formei corpului uterin
(excluderea suspiciunii de malformatie uterini), dar suplimentar poate stabili
prezenta unor formatiuni cavitare ce pot impiedica implantarea sau retinerea
produsului de concepere. Histerosalpingografia necesita respectarea riguroasi
a tehnicii si modului injectdrii contrastului intrauterin. Analiza atenti a cli-
seelor radiologice si interpretarea lor corectd permit stabilirea permeabilititii
trompelor uterine. Histeroscopia este superioard HSG in caz de patologie de
suprafatd a endometrului (hipertrofia endometriald, atrofia mucoasei, endo-
metrita, distrofia vasculari etc.).

Histerosalpingografia are o valoare redusi pentru descrierea detaliatd a
endometrului, in faza proliferativi se observi o accentuare a umplerii glandu-
lare, evidentiate sub formi de pliuri mucoase. Procedura se executi obligatoriu
in prima fazi a ciclului menstrual pentru a exclude o graviditate.

Ecografia endovaginala este o alti componenti in evaluarea cuplului in-
fertil, ce furnizeazd informatii valoroase despre anatomia organelor genitale
feminine. Explorarea imagisticd a unei paciente infertile incepe, de reguli, cu
o histerosalpingografie, cu scopul de a depista posibile anomalii congenitale
uterine si a preciza permeabilitatea trompelor uterine. Ecografia ce include si

sectiunile coronale tridimensionale (3D) are o acuratete crescutd si reprezinti
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partea componentd a evaludrii de rutind in ginecologia contemporani. Mal-
formatiile uterine sunt raportate ca fiind prezente la 1-7% dintre pacientele
cu infertilitate. Ultrasonografia in 3D de asemenea este o metodi de evaluare
initiald a posibilelor anomalii structurale uterine (uter septat, arcuat, didelf,
unicorn, bicorn etc.), precum si a maselor pelviene si a adenomiozei.

Utilizatd cu o substanti de contrast hidrosalini, sonohisterografia permite
diferentierea polipului endometrial de miomul submucos, depistarea localizi-
rii si a numarului acestuia.

Endometrita rimine o entitate controversati in histeroscopie, pentru
cd nu existd corelatii perfecte intre imagini si leziunile histopatologice, iar
examenul bacteriologic direct pune rareori in evidenti germenii cauzali ai
endometritei.

Contraindicatii pentru ablatia endometriala totala:

- sarcina sau dorintd de a fi gravida in viitor;

- carcinomul endometrial confirmat sau suspectat;

- modificarea premalignd a endometrului;

- boala inflamatorie pelviani in puseu acut;

- hidrosalpinxul;

- antecedentele de nastere prin operatie cezariani;

- antecedentele de miomectomie transmurali;

- anomaliile uterine (uter septat/ bicorn/ unicorn);

- dispozitiv intrauterin prezent in uter;

- leiomiomul submucos sau alte tumori endometriale;

- infectiile active ale tractului urinar in momentul interventiei.
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COMPLICATIILE HISTEROSCOPIEI

Orice interventie chirurgicald are un grad de complicatii care sunt legate
de invazivitatea actului medical in sine. Complicatiile pot fi determinate de:
particularititile pacientei (varsta, perioada genitald, particularititi anatomice,
patologia sistemelo pulmonar, cardiovascular, hematologic, hepatorenal s.a.),
echipamentul medical utilizat (necorespunzitor, invechit, defect, lipsa instru-
mentarului corespunzitor etc.), echipa medicald implicatd (lipsa experientei,
neevaluarea corespunzitoare a riscului versus beneficiul actului medical etc.).

Bineinteles, cele mai frecvente complicatii apar in cazul histeroscopiei
operatorii, al histeroscopii de lungi duratid in cazuri clinice dificile. Com-
plicatiile sunt rare, dar posibile si trebuie si fie prevenite la timp, dar cel mai
important — si fie recunoscute.

Complicatiile pot fi diferentiate si grupate in felul urmator:

Complicatii: Complicatii postoperatorii:

* legate de interventie / 1. Sangerare sau hemoragie
operatorii; postoperatorie;

* anesteziologice. 2. Proces inflamatoriu (infectie);

Complicatii intraoperatorii: 3. Formarea sinechiilor;

7. Perforatie uterini; 4. Hematometru;

8. Embolie gazoasi; 5. Leziuni termice ale organelor

9. Hemoragii intraoperatorii. interne.
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Perforatia uterina

Aceasta este una dintre cele mai frecvente complicatii din histeroscopia de
diagnostic si cea operatorie, constituind pani la 4,8% [7]. Indati ce perforatia
este suspectatd si/sau confirmati, interventia se stopeazi imediat. Tactica me-
dicald aplicatd pacientei depinde de mirimea si localizarea perforatiei (giurii),
de mecanismul producerii gaurii, de organele care au fost afectate in momen-
tul perforatiei. Tratamentul conservativ este posibil daci starea pacientei este
stabild, la perforatii de dimensiuni mici, daci existd siguranta de neafectare a
altor organe abdominale, in lipsa hemoragiei intraabdominale, a hematomului
in parametri mari. Se indicd punga cu gheatd pe abdomen, contractile pentru
uter, antibiotice, analgezice. Perforatia peretilor laterali uterini este foarte rard
si poate avea ca rezultat formarea de hematom in ligamentul larg, la mirirea

in dimensiuni a hematomului poate fi necesarid o laparotomie.

Perforatia peretelui lateral uterin Perforatia uterului aspect laparoscopic

Perforatia poate si se intdmple in momentul dilatatiei cervixului sau

prin efectuarea unor gesturi instrumentale in utero. In timpul histeroscopiei
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operatorii, perforatia poate avea loc in regiunea jonctiunii trompelor, pot fi
atinse intestinul, vezica urinari, alte vase. Uterul in perioada de menopauzi
este un factor de risc pentru perforatie, deoarece grosimea miometrului se re-
duce. Factori predispozanti pentru perforatie sunt: retroversiile uterine, carci-
nomul de endometru, pierderea elasticititii tesuturilor, virsta inaintati a paci-
entei, atrofia colului uterin, introducerea histeroscopului firi vizualizare clari.
Riscul de perforatie in histeroscopia operatorie apare cel mai frecvent la

utilizarea rezectoscopului sau a laserului. Rezectia sinechiilor de gradul 3 este
un alt factor de risc, complicat deseori prin perforatie uterind, deoarece in
aceastd situatie este dificil de a recunoaste reperele anatomice ale uterului si de
a le diferentia de tesutul endometrial anormal. Daci electrodul nu a fost acti-
vat in momentul perforatiei, poate fi aplicati tactica conservativi, insd dacd nu
se stie sigur sau rezectoscopul avea electrodul activat, se indica laparoscopia de
urgentd sau laparotomia, dupi caz.

Semnele de perforatie sunt:

* Dilatatorul cervical intra in profunzimea cavititii uterine, depisind
asteptirile.

* Scade brusc presiunea in uteromat, este imposibil de a mentiune presiu-
nea in cavitatea uterini, scade instantaneu vizibilitatea intracavitari.

e Lichidul din uter nu se evacueaza.

* Se observi o portiune de ansi intestinald sau alte pirti de peritoneu.

* Perforatia nepenetranti este greu de interpretat, pot fi prezente unele

loje uterine ascunse, care mimeazi perforatia incompleta.
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Sursd de sangerare Perforatie incompletd de perete uterin

Masurile de preventie a perforatiei uterine:

* Dilatarea cervicald efectuatd prin misciri blande sau prin metode de
alternativd, cum ar fi utilizarea laminirii, metoda medicamentoasi cu prosta-
glandine, sonda-balon Foley etc.

¢ Introducerea histeroscopului cu control vizual continuu pe ecran, cu evi-
tarea introducerii oarbe.

* Operatia si fie executatd tehnic corect si conform indicatiilor.

* Aprecierea grosimii miometrului in diferite portiuni ale uterului, mai

ales in zona unde se prevede a fi efectuati interventia.

Hemoragia intraoperatorie si cea postoperatorie
y

In histeroscopia de diagnostic, hemoragiile intraoperatorii se intalnesc
foarte rar, ele pot fi asociate cu trauma de cervix (de la pensi sau de la di-
latatoarele cervicale). Dacil singerarea apare imediat dupi finalizarea histe-
roscopiei, atunci trebuie examinat cu atentie colul uterin, poate fi aplicati o

compresie sau o suturd pe col cu fir resorbabil.
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Sangerare din loja de rezectie Acumulare de sange intracavitar

a miomului submucos

Frecventa acestei complicatii pand la 5% din histeroscopiile operatorii,
mai ales in caz de rezectie a miomului submucos cu component interstitial,
miom de tipurile 1 si 2 dupd FIGO, prezenta retelelor vasculare — toate ex-
plicd aceastd complicatie. Singerarea poate fi legati de perforatia uterini, care
poate varia dupd abundentd, tratamentul poate fi conservativ sau, in formele
de hemoragie masivi, necesitd laparotomii daci sunt afectare vase de calibru
mediu sau mare. Hemoragiile intra- si posthisteroscopice pot fi prevenite prin
evitarea distrugerii profunde a miometrului, o atentie deosebiti se acordd ma-
nipulatiilor pe peretii laterali uterini in zona orificiului intern, unde sunt loca-
lizate retelele vasculare ale organelor genitale. Hemoragia posthisteroscopici
constituie pani la 2,2%, poate apirea pani la 10 zile dupi interventie la paci-
entele cu ablatie de endometru, sau dupi rezectie de miom uterin de tipurile
1 si 2 dupd FIGO. Una dintre metodele de tratament al hemoragiei uterine

constd in introducerea balonului Foley nr. 8, ce poate fi lisat pe 12 ore. Terapia
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hemostaticd urmeazi a fi initiat la primele semne de singerare genitali, cu
evaluarea organelor genitale superioare si a celor inferioare.

Complicatii infectioase pot apirea la 2-4 zile dupd histeroscopie, frec-
venta lor constituind pand la 0,2%. Se pot acutiza procesele inflamatorii
cronice: hidrosalpinxul, endometritele cronice, boala inflamatorie pelviana
(BIP) cronici.

Se prescrie tratament antibacterian cu metronidazol timp de 5 zile. Aceste
complicatii pot fi prevenite prin administrarea cefalosporinelor cu 30 de mi-
nute pand la interventie, apoi de 2 ori timp de 24 de ore, intravenos.

Sinechii intrauterine dupa interventie se pot forma in caz de proceduri
histeroscopici dificild, dupi un chiuretaj uterin, o aspiratie uterini etc. Meca-
nismul de formare a sinechiilor este partial elucidat si explicat prin traumatis-
mul stratului intern functional al uterului. Cu cat endometrul este traumatizat

mai profund si mai extins, cu atit e mai probabil si apari sinechii uterine.

Sinechii intrauterine Sinechii post interventie miomectomie
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Sinechii peretele lateral al uterului Lumenul ingustat din cauza sinechiilor

Modalititi de prevenire a sinechiilor uterine:

* Disectia mecanici (cu foarfecd, pensi etc.) si utilizarea rationald a an-
selor histeroscopice cu curent doar pe segmente unde este afectat endome-
trul (polip, miom, sept, focar suspect etc.) pot preveni formarea sinechiilor
intracavitare.

* A inlitura in mai multe etape, cu distante de 2-3 sau 6 luni, mioamele
multiple, septul uterin complet, polipii endometriali multipli, localizati pe mai
multe planuri in utero, etc.

* Daci s-a planificat histeroscopie pentru doud mioame submucoase, se
recomandi a efectua doud histeroscopii separate cu distantd de 3 luni pentru
fiecare miom in parte.

* Sinechiile uterine se formeaza mai frecvent dupa ablatia endometrului
cu laser, comparativ cu ablatia lui cu ansi chirurgicali.

* La pacientele cu sinechii uterine grave, pentru a preveni formarea noilor
aderente, este indicati ca metoda de preventie introducerea DIU si prescrierea

tratamentului hormonal.
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* A folosi histeroscopii repetate (second-look) sau histerosonografii peste
4-6 siptimani la pacientele cu forme grave de sinechii, manifestate prin infer-
tilitate de cauza uterini si/sau esec de implantare dupi FIV.

Hematometrul este acumularea de continut sangvin in uter, ca rezultat
al traumatismului endocervixului, al leziunilor profunde ale endometrului cu
singerare din vase de calibru mare (dupi inliturarea mioamelor submucoa-
se cu trecere intramurali), se mai intdlneste si din cauza stenozei cervixului
dupi procedura de histeroscopie. Diagnosticul se poate stabili cu usurinti prin
USG si poate fi prescris tratament medicamentos (oxitocind, prostoglandine)
sau sondarea cervixului pentru evacuarea continutului uterin.

Leziuni termice ale organelor interne (vezicd urinarid, intestin, trom-
pd uterind etc.) mai frecvent se intilnesc in cazuri de perforatie uterind cu
ansi conectatd la curent sau la folosirea laserului. Sunt descrise cazuri cand
la utilizarea rezectoscopului poate apirea necroza post-coagulare, ca urmare
a trecerii energiei termice prin tesuturile adiacente — de la uter spre vezici,
intestin etc. Se recomandai folosirea prudenti si chibzuitd a disectiei electrice

sau coagulare in cadrul histeroscopiei.
Complicatii anesteziologice

Embolia gazoasa este o complicatie rard in histeroscopie, dar e posibili.
Se poate intdmpla dacd, in timpul procedurii de histeroscopie, uterul se afld
mai sus ca nivel decit inima (pozitia Trendelenburg), atunci cand in tuburile
uteromatului nimereste aer in loc de lichid (mediu de distensie a cavititii

uterine). Riscul creste daci pacienta este analgizati si la respiratie spontani.
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Presiunea aerului poate fi mai mare decit presiunea venoasi, ceea ce face po-
sibild patrunderea aerului in vasele sangvine, care poate duce la sfarsit letal.
Pentru a preveni aceasti complicatie, trebuie de evitat pozitionarea pacientei
cu capul in jos la respiratia spontand, de preintimpinat patrunderea aerului in
tuburile uteromatului care impinge lichidul de distensie spre uter.

Semnele de embolie gazoasi: ciderea brusci a tensiunii arteriale, cianozi,
auscultativ se determind “sunet de roatd de moard”, respiratie intrerupti etc.
Aceasti situatie este rezolvati de citre medicul-anesteziolog, trebuie diagnos-

ticatd cat mai devreme posibil si efectuate manevre de reanimare.

Complicatii ce apar din cauza lichidelor (mediilor de

distensie a uterului) folosite in histeroscopie

Sindromul de hiperhidratare (EFAS — endoscopic fluid absortion syn-
drom) este cauzat de intravazarea lichidului de distensie in timpul procedurii,
apare ca o complicatie in 1-3% din cazuri la operatii miniinvazive. Lichidul ce
dilati cavitatea uterini poate fi absorbit de peritoneu de la trompele uterine,
care strecoard lichid in cavitatea bazinului mic, sau poate fi absorbit de vase
de calibru mare in timpul rezectoscopiei endometrului. Odati cu cresterea
volumului de singe circulant, din cauza supraincircirii cu lichid poate si se
dezvolte edem pulmonar, deregliri neurologice din cauza hiponatremiei.

Efectele anumitor medii de distensie pentru histeroscopie:

e Glicina de 1,5% poate determina urmitoarele schimbiri in corpul
pacientei:

- greatd, cefalee, vertij;

71



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

- hiponatremie;

- sindrom de hiperhidratare EFAS;

- hipertensiune care trece in hipotensiune;

- dezorientare si confuzie;

- scindarea glicinei in amoniac, care poate duce la comi si sfarsit letal.
* Sorbitolul de 3-5% poate cauza urmitoarele situatii:

- hipoglicemie la pacientele cu diabet zaharat;

- hemolizi;

- insuficientd cardiaci;

- edem pulmonar;

- sindrom de hiperhidratare EFAS.
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Tratamentul medicamentos pentru anumite stiri:

Hipoglicemie —femeilor cu diabet zaharat li se administreazi glucoza intra-
venos sub controlul glicemiei.

Hemolizi — terapie infuzionald sub controlul functiei hepatorenale.

Encefalopatie si comd — pot cauza formarea amoniacului, se indici
hemodializa.

Soc anafilactic — se administreazd adrenalind, preparate antihistaminice,
glucocorticoizi, terapie infuzionald, inhalarea oxigenului.

Suprahidratare — se administreaza diuretice, preparate cardiace, inhalarea
oxigenului.

Hiponatremie — se indicid diuretice, solutie hipertonicd, controlul electro-
litilor in singe.

Sindromul detresei respiratorii se trateazi cu glucocorticoizi si aport de
oxigen, uneori este necesard ventilarea artificiald a plimanilor. Prevenirea de-
tresei respiratorii are loc prin urmatorii pasi:

* A utiliza mediile de distensie uterinid conform tipului histeroscopului
(mono-/bipolar), dupi scopul interventiei bine stabilit in prealabil.

* A sestridui de a efectua procedura de histeroscopie cit mai rapid posibil.

* A evita traumatizarea miometrului.

* A fixa incontinuu cantitatea de lichid infuzat si exfuzat; daci existi la
utilizare un deficit de 1000-1500 ml de lichid cu masa moleculari mici, se

recomandi de stopat histeroscopia.
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* A folosi uteromatul, deoarece prezintd avantaje vidite prin faptul ci
mentine o presiune constanti presetatd, impinge lichidul in uter cu o anumiti
vitezd si totodatd aspird lichidul din uter.

* Viteza optimi de introducere a lichidului in uter si fie de 75-80 mm
Hg (coloana de mercur).

Alegerea tipului de anestezie depinde de tipul histeroscopiei si de durata
interventiei.

Procedeele chirurgicale pot fi clasificate in procedee minore, medii
sau majore:

* * minore: polipectomii simple sau unice, desfacerea sinechiilor minore,
de diagnostic etc.;

* * medii: polipectomii multiple, rezectia de miom pedunculat de tip 0
dupi FIGO, sinechii multiple;

* * majore: rezectia septurilor uterine, ablatia endometrului, rezectia mi-
oamelor submucoase cu trecere intramurali, desfacerea sinechiilor dense etc.

Principala complicatie imediatd postoperatorie este hiperhidratarea, de-
terminatd de intravazarea lichidului de distensie in timpul procedurii. Simpto-
mele clinice care definesc sindromul de hiperhidratare sunt: edeme localizate
(fatd, periferie), cresterea diurezei, tulburiri ale stirii de constientd. In forme
mai avansate, se poate ajunge la edem pulmonar acut si chiar la comi. Acest
sindrom poate fi prevenit prin luarea tuturor masurilor de diminuare a intra-
vazirii: limitarea presiunii intrauterine la o valoare mai mici decat TA medie
a pacientei (de reguld, 70-80 mmHg), efectuarea interventiei in conditii de

hemostazi eficientd, alegerea pentru operatie a perioadei postmenstruale sau
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dupi tratamentul preoperatoriu pentru subtierea endometrului, monitoriza-
rea pierderilor de lichid in timpul operatiei.

Urmirirea balantei lichidului de distensie are loc astfel:

- daci se constatd un deficit de peste 500 ml, se recomandi evaluarea
ionogramei;

- daci deficitul ajunge la 1000 ml, se pot administra 20 mg de furosemida
intravenos, cu reverificarea balantei hidroelectrolitice;

- daci deficitul depaseste 1500 sau 2000 ml, procedura trebuie opriti, fi-
ind mare riscul de hemodilutie si de tulburiri metabolice (de exemplu, hipo-
natremie la glicocol, hiperosmolaritate la dextrind, hiperglicemie la glucozi);

- in scopul tinerii sub control a intravazirii lichidului de dilutie, este im-
portantd limitarea presiunii intrauterine la 70-80 mmHg, mail ales la proce-

durile de durati.
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ECHIPAMENTUL NECESAR PENTRU HISTEROSCOPIE

Histeroscopia (HS) a pus bazele unei noi ramuri in chirurgie, denumi-
te chirurgia intrauterind. Initial, histeroscopia a fost conceputi ca o metoda
complementard de diagnostic, dar s-a dovedit a fi un instrument de bazi de
vizualizare a cavititii uterine printr-un sistem optic, care ajuti la diagnosticare
si totodata oferd posibilitatea de a trata multe patologii ginecologice cu loca-
lizare in utero. Histeroscopia s-a dezvoltat treptat si continuu din anii 1980,
initial avea putini sustinitori, dar a ajuns si fie acceptatd in lumea intreagi
ca o metodid de diagnostic si de tratament odatd cu aparitia echipamentu-
lui performant si aplicabil in tot mai multe servicii de ginecologie. In pre-
zent, datoritd imbunititirii permanente a echipamentului, instrumentarului
si sistemului optic, in histeroscopia operatorie s-au diversificat si au crescut
posibilititile de tratament chirurgical. Aparitia continui de noi instrumente,
perfectionarea designului si a dimensiunilor lor au creat conditii pentru extin-
derea gamei de manevre operatorii.

Odati desivirsite sursele de lumind, sistemele optice si solutiile de disten-
sie uterind, a crescut informativitatea si finetea diagnosticului prin histerosco-
pie a patologiei endometriale, ceea ce a contribuit la reducerea complicatiilor
intra- si postoperatorii. De exemplu, in endometriozi, in baza vizualizirii
interne a uterului, pot fi stabilite diagnosticul, forma si stadiul bolii. Un aju-
tor incontestabil il aduce HS in diagnosticarea miomului uterin submucos,
polipului endometrial si celui cervical, malformatiei congenitale a uterului,

sinechiilor uterine, cancerului endometrial, hiperplaziilor etc. Implementarea
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electrochirurgiei in histeroscopia chirurgicald a lirgit spectrul de interventii
datoratd histerorezectoscopului. Datoritd aparitiei histeroscopiei operatorii,
s-a micsorat numdrul laparotomiilor, evitindu-se astfel operatiile radicale de
inldturare a uterului.

Echipament si medii de distensie a uterului

Pentru dilatarea cavititii uterine se folosesc diferite medii dilatative: ga-
zoase (CO,), lichide (NaCl 0,9%, api distilati, glucoza 5%, sorbitol, manitol,
dextrozi 70%, dextran 32%, glicinid 1,5% etc.).

Histeroscopie cu distensie gazoasa. Primul gaz utilizat in distensia ute-
rului a fost protoxidul de azot (N,0), dar a fost abandonat din cauza riscu-
lui exploziv. Pentru efectuarea histeroscopiei cu gaze, in prezent se foloseste
bioxidul de carbon, la fel ca si in toate tehnicile endoscopice. CO, poate fi
utilizat pentru pneumoperitoneu si distensie uterini prin histeroinsuflator.
Gazul se absoarbe rapid in singe si oferd o buni vizualizare la histeroscopia
de diagnostic. Deregliri cardiorespiratorii, de tipul emboliei gazoase sau sto-
pului respirator, pot apirea in timpul HS la un debit de CO, de 400-1000
ml/minut, bioxidul de carbon se elimini prin pasaj pulmonar. Insuflatorul cu
CO, pentru histeroscopie are limita absolutd de 100 ml/minut. Insuflatorul
cu CO, pentru laparoscopie are fluxul maxim pand la 1000 ml/minut, el nu
trebuie folosit sub nicio formi in histeroscopie. Fluxul de gaz optim pentru
histeroscopia cu CO, trebuie setat la 50-60 ml/min, deoarece presiunea in
uter constituie 40-50 mmHg. Pierderile de gaz in timpul HS de diagnostic
se produc prin trompele uterine si prin intravazarea vasculari. In caz de he-

moragie uterind, pot apirea bule de gaze ce pot obtura vizibilitatea; pentru a
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preveni sangerarea din endocol si din mucoasa endometriali, se recomanda
mentinerea histeroscopului in axul uterin.

Dezavantajele histeroscopiei gazoase sunt: risc de embolie gazoasi, cos-
turi ridicate, irealizabil in caz de hemoragie uterind, imposibil de efectuat ma-
nipulatii operative in cavitatea uterului, actiune toxici a CO, la expunerea
indelungati si necontrolati a fluxului de gaz insuflat prin histeroscop.

Histeroscopia cu distensie lichidiana este utilizatd cel mai frecvent in
lumea medicali. Cavitatea uterind poate fi dilatatd cu lichide prin mai multe
metode. Metoda primitiva este cea manuald cu seringa gradati de 100-150-
200 ml de tipurile Janet, Guyon, Omnifix etc. Alti metodi este cea semi-
manuali cu folosirea de pungi, flacoane din plastic, din sticli etc., care sunt
amplasate la 1,0 mm mai sus de nivelul pacientei, ce reprezinti +74 mmHg, la
1,5 m - 110 mmHg, lichidul patrunzand in uter sub actiunea fortei gravitatio-
nale. Metoda semiautomati: ambalajul cu solutie este introdus intr-o maneti
cu manometru (de gen mansetd tensiometru), care pompeazi sub o anumiti
presiune. Acestea sunt metode ieftine, care erau utilizate in trecut, dar mai
pot fi intilnite si in prezent, insd progresul aduce imbunititiri si impune noi
standarde, care ajutd la prevenirea complicatii si combat risipirea mediilor de
distensie.

Au apirut pompe specializate, care sunt folosite in histeroscopie (Hamou
endomat, Karl Storz), denumite prin diferite sinonime: uteromat, endomat,
histeromat etc., care dilati automat cavitatea uterind cu lichid si care in pre-
alabil sunt programate cu parametri optimi pentru efectuarea unei histero-

scopii calitative, oferind imagini de o rezolutie buni si o comoditate in lucru
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pentru operator. Uteromatul in histeroscopie are urmitoarele proprietati: con-
trol debitului de fluide, mentinerea presiunii intrauterine, umplere si spalare
a uterului cu lichide, aspirarea lichidului, controlul parametrilor de intrare si
de iesire a lichidelor setati initial. Noile generatii de uteromate (endoscopic
automatic system for irigation) cu doud pompe, care, in functie de tipul HS
si de modelul instrumentelor si electrozilor, aleg singure automat presiunea
intrauterind si vitezd de pompare a lichidului spre uter, permit o buni vizua-
lizare permanentd in utero si oferd confort in timpul procedurii pentru medi-
cul-ginecolog, cu disparitia multor incomodititi si dificultiti tehnice, legate
de variatiile de presiune, consumul mare de lichide etc.

Histeroscopia cu distensie lichidi este cea mai utild, cele mai folosite fi-
ind serul fiziologic si glucoza 5% pentru diagnostic si, respectiv, glicina 1,5%
pentru interventii. Glucoza 5% scurteazd durata de viati a electrozilor in ca-
drul histeroscopiei chirurgicale — efect de caramelizare. Pentru obtinerea unei
distensii uterine optime, trebuie respectate anumite recomandiri. Presiunea
intrauterind necesard distensiei cavititii uterine, la nivel de 30 mmHg, poate
fi obtinutd prin simpla plasare a rezervorului de lichid la 50 cm deasupra
planului pacientei. La o presiune de 55 mmHg, s-a demonstrat ci lichidul de
distensie pitrunde prin trompe (principiul instilatiilor tubare). Plasarea re-
zervorului la 1 m deasupra planului pacientei va asigura o presiune suficientd
pentru vizualizare optimi. Pentru histeroscopia cu distensie lichida se folosesc

doui tipuri de lichide cu densitate si viscozitate joase sau inalte.
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Cel mai cunoscut reprezentant al lichidelor cu densitate inaltd este dex-
tranul 70, amestecat in glucozd 10%, denumit si Hyskon. Este un lichid gros,
neelectrolitic si biodegradabil. Are proprietatea de a nu se amesteca cu sange-
le, asigurind deci o vizibilitate foarte buni. A fost folosit prima dati de Fer-
nstrom in 1970 pentru histeroscopia de diagnostic. Densitatea mare asiguri
o intravazare minimi. Dar acest mediu are si unele dezavantaje: viscozitatea
mare il face putin recomandat pentru sistemele de flux continuu — electrochi-
rurgia poate determina caramelizarea si distrugerea instrumentarului. Dextra-
nul 70 se solidificd imediat la uscare, de aceea tuburile trebuie curitate foarte
rapid. S-au raportat cazuri de reactii anafilactice, edem pulmonar, tulburiri de
coagulare, de aceea autorititile din diverse tiri i-au limitat utilizarea.

Urmitoarele lichide descrise au viscozitate mici. Unul dintre cele mai uti-

lizate medii in acest sens este seru/ fiziologic, fiind folosit incd de la primele
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incercidri de histeroscopie si avind unele proprietiti favorabile: claritate, pret
redus, inertia metabolicd prin concentratii de electroliti apropriate plasmei.
Excesul de lichid nu provoaci fenomene severe si poate fi combatut cu diure-
ticele obisnuite. Dar existd si dezavantaje: se amestecd usor cu siangele, scidere
rapidi a vizibilititii, nu poate fi folosit dacd sunt asociate proceduri electrice.

Glucoza 5%. Desi aproape la fel de accesibild, solutia de glucozi are un sin-
gur avantaj fatd de serul fiziologic: posibilitatea de a fi folositd in histeroscopia
operatorie, dar de multe ori aceasta duce la distrugerea rapida a ansei electrice
(caramelizare). Totodati, se adaugi la dezavantajele serului fiziologic si riscul
de tulburiri metabolice (hiponatremie, hiperglicemie) si hemodilutia.

Glicina 1,5% sau 2,5% a fost utilizatd incd din 1948 de specialisti din tirile
anglofone si din Franta. Avantajele acestei substante sunt: lipsa electrolitilor,
care permite utilizarea ei in histeroscopia operatorie, amestecarea redusi cu
sangele, viscozitate joasi. Insi trebuie avute in vedere si dezavantajele ei: hi-
perhidratare si hemodilutie, metabolizarea in amoniac (risc de confuzie, vir-
saturi, tulburiri vizuale, comi si chiar deces) si acid oxalic (cu depunere sub
formi de oxalati in tractul urinar), efecte care devin importante la intravazarea
a peste 1 litru de solutie in timpul procedurii.

Sorbitolul este o solutie cu viscozitate micd, ce nu se amestecd cu apa.
Dezavantajele specifice includ: metabolizarea in zaharuri simple, cu risc de
precipitare a unei hiperglicemii si risc de acumulare a acidului lactic in cazul
absorbtiei excesive.

Manitolul este o solutie hiperosmolari utilizatd, in special, datoriti efec-

telor sale asupra fluxului renal si edemului cerebral. Se recomandi, de reguli,

81



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

folosirea unei combinatii cu sorbitolul: 0,54% manitol + 2,7% sorbitol. Solutia

este semiisoosmolard, diureticd, nu se cristalizeazi pe electrozi si este rapid

metabolizati.
Medii de distensie uterind si particularititile lor
Denumire Utilizare Avantaje Dezavantaje
- claritate
. . - pret redus - se amestecd usor cu singele
Histeroscopie o I )
NaCl0,9% . . - inertie metabolici | - inutilizabil in histeroscopia
de diagnostic ) )
- excesul se combate | operatorie clasic
cu diuretice
. 5 - caramelizarea anselor
- claritate bund ] ] .
- distruge instrumentarul in
. . - pref redus . . .
5 Histeroscopie o . _ | histeroscopia operatorie
Glucozi 5% . . - inertie metabolicid ) L
de diagnostic - hiperglicemie
- excesul se combate | ]
o - hiponatremie
cu diuretice L
- hemodilutie
Histeroscopie |- putin miscibil cu |- hiperhidratare
Glicini 1,5% operatorie si  |sangele - hemodilutie
de diagnostic |- vizualizare bund |- amoniemie
Histeroscopie o ) L
. L - imiscibilitate cu | - hiperglicemie
Sorbitol operatorie si R
) ’ apa - acidozi lacticd
de diagnostic
. . - asociat cu . .
. Histeroscopie . - hiperglicemie
Manitol ) sorbitolul are efect R
operatorie o - acidozi lactica
diuretic
o - putin recomandat in flux
- vizibilitate buni ’
o continuu
) . - nu e miscibil cu .
Histeroscopie . - caramelizare
Hyskon ) singele o
operatorie ] - solidificare
- intravazare B )
L - reactii anafilactice
minimi .
- tulburiri de coagulare
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Sistemul de histeroscopie cuprinde: histeroscopul propriu-zis (sau tele-
scopul), accesoriile sale, sistemul de distensie, sistemul de iluminare si sistemul
video. In cazul histeroscopului operatoriu, se adaugi si alte elemente.

Optica (telescopul) este unul dintre elementele de bazi ale echipamentului
de histeroscopie. Telescopul este un sistem complicat de lentile, care permite
transmiterea imaginii din interiorul uterului pe monitor in complet cu camera
video. Existd mai multe unghiuri sau grade de vizualizare ale telescopului: 0,
12°,30°%, 70°. Alegerea telescopului (opticii) depinde de scopul procedurii de
histeroscopie si de preferintele medicului.

Pentru histeroscopia de diagnostic este mai comod de utilizat optica cu
0°, 12°, deoarece permite o orientare mai usoard in uter. Pentru histeroscopia
operatorie se opteazd pentru un telescop cu 30°. Marea majoritate a specialis-

tilor preferd optica histeroscopului de 12° sau 30°.

.,

Telescop pentru histeroscopie

Datorita faptului cd progresul tehnologic tinde si surprindi cu dimensiu-

nile sale, diametrul optic s-a micsorat pani la 2 mm, ceea ce permite a utiliza
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tuburi cu diametre mici de 4 mm, astfel ¢ procedura de histeroscopie pentru
diagnostic devine mai sigurd, mai putin dureroasi si usor de manipulat, nu
dilatd cervixul si poate fi efectuatd in conditii de ambulatoriu. Toate acestea,
la randul lor, au permis dezvoltarea unei noi directii de HS miniinvaziva: Ais-
teroscopia de birou (Office Hysteroscopy). Cele mai performante modele de his-
teroscoape de birou sunt BIOH (Bettocchi Integrated Office Hysterscope) si
TROPHYscope, diametrul pentru histeroscopul de diagnostic este de 3,7 mm,

iar pentru cel operatoriu — de 4,4 mm.

Instrumente pentru histeroscopia de birou

Proprietitile optice ale endoscopului se bazeazi pe un sistem de lentile
la capitul distal, ce se afld intr-un unghi de 0°, 12°, 20” sau 30° fata de teaca.
In functie de acest unghi, lirgimea cimpului scade, dar creste rezolutia si se
reduce deformarea imaginilor. Daci telescoapele utilizate in histeroscopia de

diagnostic pot fi cu un obiectiv de 0°, aseminitoare celor din laparoscopie,
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cele utilizate in HS operatorie sunt in proportie covarsitoare cu unghi de 30°.
Recent s-au propus si sisteme cu inclinare de 70°, a ciror indicatie este re-
stransd la histeroscopia ce vizeazd istmul uterin sau cateterizarea tubari. Desi
sunt mult mai favorabile pentru inspectia adecvati a peretilor uterini si a orifi-
ciilor tubare, histeroscoapele cu 30° inclinare necesiti o oarecare experienti la
introducerea prin canalul endocervical, tindnd cont chiar de acest unghi, care
deplaseaza punctul de focalizare citre marginea cimpului vizual.

Sistemul optic este gizduit intr-o teacd metalicd, a carui diametru consti-
tuie 2,7 mm sau 4 mm. Optica de 2,7 mm are un cimp de vizualizare de 60°,
iar cea de 4 mm —un camp de 90°. Profunzimea cimpului este, de reguld, intre

2 $i 50 mm, iar mdrirea obisnuiti este de cinci ori la distanta de 5 mm.

Comparatia sistemelor optice utilizate in histeroscopia de diagnostic

Sistem optic 2,7 mm 4,0 mm
Camp de 0-60° 0-90°

vizualizare

Profunzime 2-50 mm 2-50 mm

Histeroscopie de diagnostic, ) )
. . . Histeroscopie de
Utilizare mai ales la femei nulipare . . L

. b diagnostic obisnuitd
sau in menopauzi

Scala French-Charriere se referi doar la diametrul exterior al sondei, nu
sila cel interior. Pentru misurarea grosimii sondelor, cateterelor sau diferitelor
tipuri de tuburi folosite in medicini se foloseste, de obicei, scala French, intro-

dusa de Joseph Charrié¢re (manufacturier francez de instrumente chirurgicale
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din secolul XIX). In aceasti scald, unitatea de misuri a diametrului unei son-
de este o treime de milimetru (1F=1/3 mm). Unitatea de misuri este abrevi-
atd prin F, dar se mai folosesc si alte prescurtiri: Fg, Ga, FR, F, CH sau Ch.
In toate cazurile, este vorba de aceeasi unitate de masurd, respectiv o treime
de milimetru.

Teaca metalicd are scopul de a proteja sistemul optic (telescopul) al histe-
roscopului. Aceasti teacd este cu 1-2 mm mai mare in diametru, previzuti cu
un canal prin care patrunde fluidul de distensie (la cele cu flux unic), respectiv
cu doui canale: unul de admisie si altul de evacuare a lichidului pentru histe-
roscopul cu flux continuu — uteromat. In ceea ce priveste histeroscoapele ope-
ratorii, acestea necesitd o teaci suplimentard pentru instrumentar, astfel dia-
metrul siu ajungind la 7-9 mm. Utilizarea unei teci cu flux continuu permite
obtinerea unei imagini de calitate mai bund. Histeroscopia operatorie posedi
teci care asigurd un canal de lucru mai mare de 5 sau 7 French, putind trece
diferite instrumente ce permit gesturi cu scop terapeutic: pense de extragere a
steriletului, foarfeci pentru sectiune la rece, electrozi de coagulare, dispozitive
pentru cateterizarea orificiilor tubare sau fibre laser.

Rezectoscopul. Alte accesorii histeroscopice sunt rezectoscoapele, con-
stituite, pe langi histeroscopul de 4 mm, din doui teci si un electrod cu ma-
ner. Existd, asadar, o teacd internd, ce permite intrarea fluidului de distensie
in cavitate, si o teacd externd pentru iesirea acestuia. Astfel, diametrul ex-
tern al sistemului complet ajunge la 9 mm, necesitand dilatare cervicali si o
anestezie adecvatd. Rezectoscoapele se impart in doud categorii, dupd modul

de manipulare in timpul interventiilor: rezectoscoape pasive, la care actionarea
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manerului face ca electrodul si avanseze, iar rezectia se face doar in timpul

retragerii (imaginea de mai jos).

A

A

Teoretic, acest sistem expune la mai putine complicatii, mai ales perfo-
ratii, pentru ci ansa are tendinta de a reveni in mod spontan spre operator;
rezectoscoape active, ce se caracterizeaza prin deplasarea ansei spre inainte in
timpul actiondrii manerului. Desi manipularea electrodului pare mai naturali,
acest tip poate provoca perforatii uterine in mainile unor persoane mai putin

antrenate.

1-curent monopolar; 2 curent bipolar; 3 placa de nul
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Rezectia cu curent monopolar. Pentru rezectia histeroscopici se utili-
zeazd curenti de frecventd inalti (peste 300 kHz), iar sectiunea tesuturilor
se datoreazi efectului termic al curentului. Practic, cind temperatura locald
depiseste 100 grade, tesuturile se vaporizeazi la contactul cu electrodul. Este
vorba de electrodul monopolar, deci bineinteles ¢ pacienta trebuie si fie in
contact cu o placi de nul (0).

Generatorul de curent trebuie si asigure o intensitate constanti, capabild
sd realizeze si o coagulare pe o anumitd adincime a tesuturilor, putin legati
de viteza si addncimea tdierii. Astfel, se obtine hemostaza vaselor mici, cu o
carbonizare tisulard minim, ceea ce evitd aderenta fragmentelor tisulare, care
apare la generatoarele clasice de curent. Ca urmare, indepirtarea fragmente-
lor tisulare devine dificild, determinénd intreruperi frecvente ale rezectiei si
prelungirea interventiei.

Rezectia cu curent bipolar. Tehnica de vaporizare folosind electrodul bi-
polar este introdusi recent in chirurgie. Ea a fost rapid adoptati in histero-
scopia operatorie, datoritd unor avantaje pe care le are fati de rezectia clasicd
cu electrodul monopolar. Principalul avantaj este ci, fiind formate din doui
straturi conductoare separate printr-un strat ceramic, curentul nu se propagi
la distantd mare, se poate utiliza ca mediu de distensie serul fiziologic, mai
bine suportat metabolic de pacientd decit glicina sau celelalte medii de dis-
tensie. Vaporizarea bipolari foloseste energie de frecventi foarte inaltd, creind
o zoni de vapori in jurul electrodului activ, izolandu-1 astfel de cel de-al doilea

strat conductor. Curentul aplicat de primul conductor trece prin tesut, apoi se
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intoarce prin zona de rezistentd minimi, deci prin al doilea conductor, evitind
astfel dispersia, care scade intensitatea si disipa energia termicd rezultati.

Electrozii bipolari oferi si un efect de coagulare, prin utilizarea unui curent
de desicatie. In acest fel, nu se mai creeazi acea pungi de vapori, ci curentul se
transmite prin intermediul serului fiziologic intre cei doi electrozi-conductori.
La fel ca si in cazul electrodului monopolar, operatorul are posibilitatea de a
alege intre modul de curent de vaporizare (corespunzind celui de tiiere de la
curentul monopolar) si cel de desicare (echivalent al curentului de coagulare).
Modelele de electrozi pot fi ansi, roller-ball, carlig etc. Totodatd, nu pot fi
neglijate avantajele oferite de sistemele bipolare: utilizarea serului fiziologic ca
mediu de distensie, efect minim de aderentd a fragmentelor tisulare rezecate.
Totusi, ca si laserul, curentul bipolar altereazi structura tisulard, ceea ce face
aceste fragmente improprii pentru analiza histologici.

Derivat din sistemul bipolar, un nou sistem mai complex are si posibilita-
tea autocontrolului la nivelul tesutului asupra ciruia actioneaza prin impedan-
ta acestuia. Astfel, teoretic, se obtine o hemostazi mai buni a vaselor, sistemul
nepermitand intreruperea curentului decit la coagularea tisulari suficientd, si
evitd supracoagularea cu dispersia energiei termice spre structuri mai profun-
de. Un exemplu de astfel de sistem este cel cu denumirea comerciald LigaSure

(produs de Compania Gynecare®) sau sistemul DuoClamp (de la Firma Erbe).
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Mecanismul de actiune a diferitor tipuri de unde electrice

1-rezectie 2-curent intermitent 3-coagulare

Instrumentar pentru histeroscopie

Sursa de lumina este necesard pentru toate tipurile de interventii en-
doscopice. Pentru a imbunititi calitatea lucrului, este necesar de a folosi o
sursd de lumini intensi. Sursa de lumini pentru histeroscopia de diagnostic
se recomandi si fie de 150 W, cu halogen. Pentru HS operatorie se foloseste
sursa de lumind de 175-300 W, cu halogen. Se consideri ci sursa de lumini
cu xenon, care este apropiatd de spectrul de lumini al Soarelui, este cea optima
pentru o proceduri de histeroscopie, calitatea pozelor si clipurilor video fiind
mult mai bund, comparativ cu alte surse de lumind. Sursa cu xenon se regleazi

automat sau manual de la camera endoscopului.
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Camera video / monitorul. Utilizarea videocamerei endoscopice cu vi-
deomonitor usureazi si imbunititeste procesul de lucru in histeroscopie. Ca-
mera video permite inregistrarea modului de derulare a procedurii de histe-
roscopie si permite de a face fotografii, oferind posibilitatea de a le prezenta
pacientei, fiind o dovadd medico-legald si un material didactic pentru alti
colegi sau medici in formare. Videomonitorul oferd o bund manipulare si per-
mite mirirea imaginii, ceea ce previne suprasolicitarea ochilor operatorului si
ii asigurd medicului o pozitie comodi. In ultimii ani au fost dezvoltate mai
multe tipuri de camere video cu un singur cip (TELECAM SL II), cu trei
cipuri (TRICAM SI 1II), digitale IMAGE I). Actualmente, unul dintre cele
mai performante este considerat modelul FULL HD (IMAGE I HD hub) cu
1920 x 1080 pixeli, cu posibilitatea de corectie (DIGI VIDEO), de creare a
imaginii in imagine (TWIN VIDEO) sau de a revedea imagini (REVERSE
VIDEOQ) — toate acestea sunt gisite la modelul Kar/ Storz. Evident ci existd
multe firme producitoare, dar putine care au integrate toate la un loc.

Este foarte importanta verificarea echipamentului, care trebuie efectua-
td periodic, cel putin o dati la sase luni, sau conform specificatiilor tehnice,

pentru a preveni functionarea defectuoasi in timpul utilizirii histeroscopului.
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CUM SA ALEGEM HISTEROSCOPUL

Pentru a sti cum se alege un histeroscop, trebuie de cunoscut riaspunsurile
la urmitoarele intrebiri: ce tip de histeroscopie se planificd in stationar sau
in ambulatoriu (de birou); histeroscopul e pentru diagnostic sau operatoriu;
ce tip de manipulatii se presupun si care este contingentul de paciente (me-
nopauzi, infertilitate etc.). Bugetul alocat pentru procurarea unui histeroscop
si a consumabilelor se planificd in baza numirului de pacienti pe un anumit
interval de timp, a numiérului de medici care vor practica aceastd proceduri si
a pretului, calculind in cét timp aproximativ se riscumpdrd investitia si addu-
gand unele cheltuieli de reparatie, deservire, instruire de personal etc.

Institutia ce intentioneazi sd achizitioneze un histeroscop trebuie sa tini
cont de anumite recomandari privind echipamentul si sd inteleagd care sunt
necesititile sale pentru dotarea acestuia. Echipamentul este costisitor, si pen-
tru a servi o perioada mai indelungata, trebuie respectate cu strictete regulile
de utilizare si de pistrare, cu scopul de a evita complicatiile si cheltuielile
inutile pentru un echipament nou. Sistemul optic, instrumentarul endoscopic
sunt fragile, scumpe si necesitd o ingrijire atentd, o atitudine responsabili a
persoanelor care utilizeazi acest echipament. Inainte de a efectua o histero-
scopie, toti participantii la aceastd proceduri (ginecolog, anestezist, sora de
operatie, infirmiera etc.) trebuie si fie familiarizati cu modalitatea de derulare
a acesteia, sd cunoasci care sunt riscurile, posibilele complicatii, cum se orga-
nizeazd HS si care sunt pasii de respectat si regulile ce nu trebuie incilcate ni-

ciodati. De fiecare datd, inainte de proceduri, medicul-ginecolog este obligat
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sd verifice tot echipamentul, s stie cum poate fi indepartati orice defectiune,
iar dupi ce s-a asigurat de functionalitatea lui, sa accepte inducerea pacientei
in anestezie si si fie efectuatd procedura de histeroscopiei in cele mai sigu-
re conditii. Medicul-ginecolog obligatoriu trebuie si fie instruit teoretic si
practic, iar periodic urmeazi si-si actualizeze cunostintele prin participare la

seminare, ateliere practice, conferinte etc.

Necesarul minim pentru procedurile histeroscopice

Histeroscopia de diagnostic necesiti:

histeroscop de 2,7 mm sau 4 mm, cu vizualizare 12° sau 30%

teacd de 5,5 mm, cu canal de lucru de 3 sau 5 Fr;

- sursi de lumini (de preferat "rece”) de minim 150 W;

sistem de insuflare cu CO, sau distensie cu lichid (varianta simpla — ma-

netd cu manometru, de preferat histeromat de tip Hamou);

pense de biopsie, eventual foarfeci, pense de prehensiune;

specul vaginal (sau valve cu greutate) si pense de col;

trusi dilatatoare cervicald de tip Hegar;

eventual chiuretd mici sau alt sistem de recoltare a biopsiei;

solutie antisepticd, minusi sterile, cimpuri sterile si tifon.
Histeroscopia operatorie permite in prezent efectuarea diverselor pro-

ceduri: rezectia polipilor endometriali si a mioamelor, liza sinechiilor, disectia

septurilor uterine, ablatia endometrului, extractia corpilor striini, sterilizarea

tubari transhisteroscopici. Aceastd interventie necesiti:
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- echipament adecvat, conditii de pregitire pre- si intraoperatorie a paci-
entei, antrenament corespunzitor al specialistului;

- alegerea tipului de instrumentar (metoda "la rece” sau "la cald”, folosind
curent electric), care depinde de disponibilititile serviciului, de pregitirea me-
dicului si de situatia clinici;

- histeroscop de 4 mm, cu ocular la 12°, cu teaca de lucru aferenti pentru
flux continuu;

- rezector de 26 F;

- sursi de lumini rece;

- sistem de distensie cu lichid si histeromat;

- unitate de electrochirurgie de frecventi inalt;

- cabluri aferente;

- specul vaginal (sau valve cu greutate) si pense de col;

- trusi cu dilatatoare cervicale de tip Hegar,

- eventual chiuretd micd sau alt sistem de recoltare a biopsiei;

- solutie antisepticd, minusi sterile, cimpuri operatorii sterile, tifon.
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TEHNICA DE EFECTUARE A HISTEROSCOPIEI

* Chestionar de prehisteroscopie completat de medic — evaluare a riscului
histeroscopiei.

¢ Obligatoriu consult in valve al ginecologului, ecografie 2D, 3D, optional
-RMN, HSG,

¢ Consimtimantul pentru histeroscopie semnat de pacientd, cu discutarea
pasilor interventiei.

e Consimtiméntul de autorizare pentru anestezie, consult preanestezic
obligatoriu efectuat pani la interventie, cu analize preoperatorii prezentate.

* Pregitirea preoperatorie a pacientei, cu respectarea regulilor de sterili-
tate in blocul operatoriu.

e Echipamentul trebuie si fie steril si verificat pand la inceperea procedu-
rii de histeroscopie.

* Echipamentul de anestezie si fie verificat, obligatoriu de inserat cateter
intravenos cu perfuzie.

* Monitorizarea pulsoximetriei, tensiunii arteriale, pulsului etc. intraope-
ratoriu si postoperatoriu.

Se recomandi efectuarea HS in prima fazi a ciclului menstrual (pro-
lifertivd timpurie), grosimea mai mici a endometrului din aceastd etapi va
facilita explorarea macroscopicd a acestuia, iar in suspiciunea de adenocarci-
nom — vizualizarea vascularizatiei anormale caracteristice. Pentru cazurile in
care se investigheazi o sterilitate, este de asemenea propusi perioada imediat

postmenstruald, avind in vedere si posibilitatea unei sarcini incipiente. Pentru
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pacientele cu hemoragie in postmenopauzi, procedura se va efectua cit mai
repede dupi incetarea hemoragiei.

Nu se recomandi histeroscopia in perioada menstruatiei, cind poate an-
trena In cavitatea peritoneald fragmente endometriale, favorizind endometri-
o0z, si nici in hemoragiile importante cind, pe langi dificultatea de vizualiza-
re, creste riscul de intravazare a substantei de distensie uterin.

Verificarea instrumentarului se va face de fiecare dati inainte de orice pro-
ceduri de histeroscopie, din punctul de vedere al claritatii imaginii, al permea-
bilitatii sistemului de distensie, al functionarii sursei de lumina si echipamen-
telor anexe: histeroinsuflator (uteromat), cameri video, sistem de documen-
tare, cantitate necesari de lichid de distensie, sterilitatea instrumentarului etc.

Pregitirea locala:

* Pacienta fiind asezatid in decubit dorsal pe o masid ginecologicd, in po-
zitie de litotomie, se efectueazi un nou examen ginecologic (vaginal) local
pentru precizarea pozitiei uterului, a dimensiunilor si a relatiilor acestuia cu
organele din jur.

* Se expune colul uterin in valve sau speculum vaginal, realizind antisep-
tizarea locald si indepirtarea secretiilor sau a singelui din vagin.

* Se pune o pensi de col, evitind prin diverse manevre o reactie vasova-
gald a pacientei (respir adénc, tuse etc.). Unii autori recomandd amplasarea a
doui pense de col in dreptul orelor 3 si 9, pentru a diminua tractiunea pe un
singur punct, ce ar putea duce la traumatizarea si ruptura superficiald a colului.

* Se insereazd un histerometru pentru a determina dimensiunile cavitatii

uterine si directia canalului cervical.
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* Se evalueazi necesitatea dilatatiei colului si a anesteziei locale. In cazul
in care este necesard, dilatatia se face cu atentie, fard traumatizarea cervixului,
pani la Hegar 6-7. Dilatarea peste aceastd dimensiune va provoca pierderea
mediului de distensie (CO, sau lichid) si dificultiti de evaluare a pierderilor
acestuia in timpul procedurii.

Tehnica examinarii endoscopice prin histeroscopie

¢ Introducerea dupd montare a histeroscopului este precedati de reguli de
distensie a cavititii. Aceasta se face dupi prinderea colului cu o pensi de col,
pe care o vom folosi exercitdnd o tractiune moderati apoi, la insertia histe-
roscopului. Dupi pornirea sistemului de distensie, se introduce histeroscopul
pani la orificiul intern al colului. Inversarea timpilor, cu introducerea tecii
histeroscopului inaintea pornirii sistemului de distensie, desi recomandati de
unii autori, expune la producerea unor leziuni cervicale si chiar la obstruarea
canalului tecii cu fragmente tisulare sau cu singe.

¢ Examinarea endocervixului se poate face fie la debutul procedurii, fie la
finalul ei. Pe de o parte, exponentii primei variante sustin ci posibilitatea unor
leziuni produse de histeroscop este mai mici in acest moment si oricum in-
troducerea histeroscopului se face sub control vizual. Pe de alti parte, inspectia
endocervixului la finalul procedurii oferd o mai buni orientare, iar pierderea
de lichid de distensie este mai micd. De reguld, examinarea canalului cervi-
cal se face la final, cu exceptia cazurilor in care este suspicionati o patologie
endocervicala.

* Explorarea panoramici a cavititii uterine. Odati cu trecerea de orificiul

intern al colului, se poate face o evaluare generald a cavititii uterine. Acest
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lucru este putin mai dificil in histeroscopia cu CO,, unde istmul uterin apare
evident, impirtind practic cavitatea in doud portiuni orientate perpendicular:
subistmici, cu axa mare longitudinali, si supraistmicd, cu axa mare transversa-
13 intre coarnele uterine. Pentru distensia cu lichid, aceasta distinctie este mai
putin evident.

* Evaluarea fundului uterin si a orificiilor tubare. Urmitoarea etapi o
constituie apropierea de fundul uterului, cu aprecierea unor patologii loca-
lizate aici (fibrom, sinechii, hiperplazii endometriale). Ulterior se indreapti
histeroscopul citre unul din orificiile tubare, de obicei cel sting, cu inspectia
atentd a cornului uterin. Miscarea aceasta se face usor, fiind mai putin una
de lateralitate si mai mult una de rotire a telescopului. Avind in vedere un-
ghiul de 12-30° al obiectivului histeroscopului, aceasta va asigura o vizualizare
buni a zonei, cu disconfort minim pentru pacientd. Apoi se trece la explorarea
atentd a celuilalt corn uterin. Acest pas trebuie respectat cu strictete, deoarece
oferd date importante despre permeabilitatea tubard proximali prin vizualiza-
rea fluxului tubar. De asemenea, se poate detecta orice formatiune de la acest
nivel, inclusiv cancerul endometrial. In fine, reperele reprezentate de orificiile
tubare constituie puncte de orientare importante pentru explorarea ulterioard
a cavitatii uterine si localizarea leziunilor.

* Evaluarea peretilor cavititii, cu aprecierea aspectului mucoasei uterine si
al unor eventuale formatiuni intrauterine (polipi, fibrom submucos sau intra-
cavitar), pani la nivelul orificiului intern al colului, se face respectind aceleasi

principii de rigurozitate tehnici.
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De reguld, durata unei exploriri cu scop strict de diagnostic nu depaseste
3-5 minute.

Un pas important, desfdsurat in tot timpul procedurii, este monitorizarea
pacientei:

- presiunea intrauterini, care nu trebuie si depiseascd 100 mmHg;

- fluxul de iesire a lichidului, care poate arita eventuala obstructie a ca-
nalului histeroscopului. In situatia dati, se poate incerca desfundarea acestuia
folosind o seringd sau un alt sistem aspirator, adaptat pe canalul de iesire (evi-
dent, in cazul utilizarii histeroscopului cu flux continuu si a histeromatului,
aceastd precautie nu este necesard);

- volumul pierderilor, consemnat la sfarsit ca diferenti intre cantitatea de
fluid folositi si cea recoltatd in recipientul de iesire;

- buna distensie a cavititii uterine — lipsa acesteia poate semnifica o serie
de accidente (perforatie, blocarea circuitului de distensie etc.);

- eventualele hemoragii importante, care pot precipita intravazarea lichi-
dului in vasele uterine;

- in fine, se monitorizeazd, inainte si dupi proceduri, tensiunea arteriali,
pulsul si starea generald a pacientei.

Factorii care influenteaza pasajul cervical

1. Menopauza: accesul in cavitatea uterini este mai dificild la pacientele in
menopauzi, dar diferentele nu sunt foarte semnificative.

2. Ziua ciclului menstrual: aceasta poate influenta succesul unor manevre
endouterine. Se stie cd ultima zi a menstruatiei este optimi pentru inserarea

unui sterilet, iar mijlocul ciclului — pentru colposcopie. In privinta pasajului
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histeroscopic, acesta se face cel mai usor intre zilele 1-5 si 10-20 ale ciclului,
iar cel mai greu — in zilele 6-10. Nu trebuie neglijat nici faptul cd histeroscopia

efectuatd in a doua parte a ciclului poate interfera cu o eventuald sarcini la

temeia de varsta reproductivi.

dilatarea suboptimala

dilatare optimala

extravazare

Schematic - efectul de dilatare uterind suboptimal, optimal, extravazare

3. Influenta paritdtii, mai ales a nasterilor vaginale, este un factor favorabil.
Utilizarea prostaglandinelor pentru dilatatia colului inaintea histeroscopi-
ei de diagnostic are destule dezavantaje, cum ar fi: hemoragii, inmuierea exce-

sivi a colului cu risc de solutie de continuitate, efecte adverse generale, dureri
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abdominale din cauza inducerii contractiilor uterine. De asemenea, aplicarea
de laminarii nu este recomandati pentru ci, pe langa costuri suplimentare di-
recte si indirecte (internarea si urmirirea timp de circa 24 de ore), pot produce
infectii si disconfort local. Dilatatia cervicald cu un balon Foley amplasat in
canalul cervical trebuie utilizati cu atentie.

Principii pentru optimizarea imaginii. Niciun diagnostic histeroscopic
nu se poate face decit pe o imagine suficient de clard. De aceea, urmitoarele
principii trebuie avute in vedere incid de la inceputul asimilirii metodei de
catre specialist.

1. Efectuarea histeroscopiei in faza proliferativi, cind grosimea endome-
trului este optimali. In schimb, in faza secretorie el devine neregulat, mai
vascularizat si friabil.

2. Hemoragiile uterine moderate pot altera calitatea imaginii. Utilizarea
unor solutii cu viscozitate inalti (dextran 70) sau a histeroscopiei in flux con-
tinuu poate dilua si sterge sangele. In general, se recomandi a astepta putin
cu histeroscopul nemiscat, pentru a asigura crearea presiunii necesare opririi
hemoragiei.

3. Daci se presupune posibilitatea unui endometru gros, care sd provoace
dificultiti de interpretare, tratamentul pregititor (contraceptive orale sau in-
jectabile, danazol, analogi de GnRH) poate ajuta diagnosticarea.

4. Conditia esentiald pentru un diagnostic precis riméne functionarea foar-
te buni a sistemului optic (sursd de lumini, cabluri etc.) si a histeroscopului.

5. Daci este posibil, primul instrument care se introduce in cavitatea ute-

rind si fie histeroscopul. Altfel, manevra premergitoare (de exemplu, insertia
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unui histerometru) creeazi leziuni false ale endometrului, fragmente tisulare
ce pot obstrua telescopul si singeriri care pot altera imaginea.

6. Un incident care survine la folosirea histeroscopiei cu distensie cu gaz
(CO,) este aparitia bulelor de gaz. De aceea se recomandi debutul procedurii
cu un flux si o presiune mai mici, apoi acestea se maresc treptat.

7. La histeroscopia cu flux de lichid, dificultitile de diagnostic pot fi deter-
minate de aglomeriri de fragmente tisulare, ca urmare fie a traumatizirii en-
dometrului sau a colului (din lipsa obisnuintei manipulirii sub control vizual
a histeroscopului), fie a unor proceduri endouterine (liza sinechiilor, biopsii
directe, excizia polipilor). Pregitirea endometrului si efectuarea histeroscopiei
in perioada optimi (prima parte a ciclului) sunt cele mai bune misuri de pre-
venire a acestui inconvenient.

8. Pierderea presiunii intrauterine poate determina scidderea distensiei si
cresterea hemoragiei, ambele influentind negativ calitatea imaginii. Circum-
stantele in care acest lucru se poate produce sunt:

* defectiuni ale sistemului de mentinere a presiunii si a fluxului (manso-
nul de presiune, histeromatul) sau blocarea canalului de intrare a lichidului cu
fragmente de tesut;

* pierderea excesivd de lichid fie prin supradilatarea colului, fie printr-o

solutie de continuitate la nivelul colului sau al corpului in cursul procedurii.
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Problemele tehnice in timpul histeroscopie si managementul lor.

Dificultati
o Posibile cauze Actiuni
tehnice
. L A miri presiunea de intrare
Presiunea este mici et
a lichidului spre uter
Destensie Dilatare excesivi a A asigura ermeticitatea
uterina canalului cervical dintre histeroscop si cervix
insuficienta A opri orice lucru cu
Perforatia uterului histeroscopul si a pregiti
laparoscopia de urgenti
In Debitul de lichid scizut A creste debitul din
imagineala | (iesirea lichidului din uter) uter al lichidului
histeroscopie
predomina S-a blocat teaca 5
A i A curita teaca sau/
sange, histeroscopul sau . .
h . o si tuburile
cheaguri sau tuburile ei
mucoasa
Presiune mare de irigare A scidea presiunea
(intrarea lichidului in uter) de irigare
Consum
Presiune mare de debit A scidea presiunea
mare de T .
L (iesirea lichidului din uter) de debit
lichid

Perforatia uterului

A opri histeroscopia, a se

pregiti pentru laparoscopie
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Séangerare
in timpul
histeroscopie

Presiunea de
irigare scdzutd
(intrarea lichidului in uter)

A miri presiunea de intrare

a lichidului spre uter

Semnal electric slab

A creste valorile
semnalului electric

Destructie profundi
a tesuturilor in

regim tdiere -cut

A coagula vasele

care sangereazd

Semnal electic slab la

butonul de coagulare

A creste valorile semnalului
electric la coagulare

Directiile de pierdere a lichidului in timpul histeroscopiei
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INDICATII SI CONTRAINDICATII PENTRU HISTEROSCOPIE

Indicatii pentru efectuarea histeroscopiei de diagnostic:

- diagnosticul infertilititii de cauzi (cervicald, uterind, ostium tubare etc.);

- diagnosticul malformatiilor organelor genitale superioare (uter dublu,
uter arcuat, septuri partiale sau complete de uter, uter unicorn, uter bicorn
etc.);

- singeriri genitale in diverse perioade ale vietii femeii (perioada repro-
ductivi, menopauzi etc.);

- complicatii legate de sarcind (retinerea produsului sarcinii in uter, me-
taplazie osoasd, mold hidatiformi, avorturi incomplete, boald abortivi, nastere
prematurd, sarcind ectopici in uter);

- complicatii dupi nastere (resturi de tesut placentar, cicatrice dupd ope-
ratia cezariand, placentd aderenti etc.);

- oncologie (citologie neclard endometriald/rezultat endocervical suspect,
imagini endouterine anormale);

- patologii ale cavitatii uterine (polip endometrial, miom submucos, si-
nechii uterine, cancer de endometru, performatii uterine, adenomiozi etc.).

Indicatii pentru efectuarea histeroscopiei operatorii:

- polipi endometriali solitari sau multipli;

- ablatia endometrului;

- biopsia tintitd a endometrului;

- inldturarea corpului striin, steriletului etc.;

- sterilizarea trompelor cu sistem tip Essure;
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miom submucos tip 0 sau de dimensiuni mici;
- sectionarea septurilor intrauterine;

- tidierea sinechiilor intrauterine;

indepirtarea endometrului hipertrofiat.

Contraindicatii absolute pentru histeroscopie:

- lipsa echipamentului necesar si/sau a cunostintelor teoretice si a abili-
tatilor practice;

- boali inflamatorie pelviani acuti;

- interventii chirurgicale recente la nivel utero-tubar;

- hemoragii uterine;

- sarcind uterind, sarcind ectopicd;

- extinderea cancerului uterin si a neoplasmului cervical;

afectiuni cardiorespiratorii severe.
Contraindicatii relative pentru histeroscopie:
- stenoza colului uterin;

- vaginoze bacteriene sau infectii cervicale;

- faza secretorie a ciclului menstrual.

Dificultati sau esecuri in histeroscopie:

anomalii congenitale ale organelor genitale;
- anteversie sau retroversie uterind extremad;
- uter atrofic in postmenopauzi;

- uter hipoplazic;

- cancer endometrial avansat;

- stenozi cervicali;
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- tumori cervicale sau uterine, fiind obstacole;
- fibrom previa;

- cicatrice uterine obstetricale sau ginecologice.

Diagnosis

Tubal Investigation
Catheterization

Stenm
) ; ; =l

Removal \ &
of Foreign || ysi5 of

Bodies || adhesions

Visualhization]|,
of Tubal
Ostium

Schematic diversitatea manipulatiilor in histeroscopie
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ASPECTE MEDICO-LEGALE ALE
INTERVENTIILOR MEDICALE

In mod obisnuit omul se bucuri de sinitate fizici si psihici si intrd mai
rar, in relatie cu un medic. In momentul in care apar indicatii unei boli, relatia
dintre medic si pacient devine, inevitabil, mai stransi, relatie care conduce la
nasterea de drepturi si obligatii, pentru ambele pirti. Incercarea de a stabili
natura juridici a relatiei medic- pacient pleacd de la mai multe premise. Astfel
relatia medic- pacient a existat in toate comunititile, de la lumea antici la
societatea contemporan.

Medicina si dreptul sunt printre cele mai vechi activititi umane. Res-
ponsabilizare medicald a fost din toate timpurile la ordinea zilei, de astfel
ea continud si astdzi si ameninte medicii si sd contribuie la dezvoltarea artei
pledoarei avocatului.

Obligatia statului este ca fiecirei persoane si i se asigure accesul echitabil
la ingrijirea sdndtatii, in conformitate cu standardele profesionale de calitate si
cu exigentele tehnicilor moderne de diagnostic si tratament.

Pacientul este beneficiarul serviciilor medicale, care sunt acordate de me-
dic sau de citre o unititile sanitare. Prin asistentd medicald adecvati se intele-
ge folosirea cunostintelor, echipamentelor medicale, a intregului instrumentar,
a medicamentelor si urmarea intocmai a procedurilor specifice fiecarui caz
care necesitd aceastd asistentd, asa cum sunt stabilite conform instructiunilor
de folosire, a prescriptiilor sau prin standarde privind acordarea de asistenti

medicali. Orice persoana are dreptul de a primi ingrijirile cele mai potrivite si
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de a beneficia de terapii a ciror eficacitate este recunoscuti si care garanteaza
cea mai buni securitate sanitard cu cunostinte medicale confirmate.

Dreptul la informare al pacientului are doud componente esentiale: drep-
tul de a fi informat cu privire la servicii medicale disponibile si dreptul de a
fi informat, dupi ce a apelat la un furnizor de servicii medicale, cu privire la
propria stare de sinitate.

Obiectivul informarii este de a permite pacientei si dispund de toate da-
tele necesare pentru a intelegerea situatiei sale si si isi clarifice luarea deciziei
sale, cu scopul de a fi in masurd si consimti liber si edificat la actele medicale
si tratamentele infitisate. Este necesar si se informeze pacienta despre con-
secintele posibile ale interventiei, in asa fel incat aceasta si poatd si compare
beneficiile estimate si riscurile posibile.

Existenta obligatiei de informare este justificatd de necesitatea exprimarii
optiunii pacientei fie in sensul refuzarii initierii sau continudrii actului me-
dical, fie in sensul acceptirii initierii sau continudrii actului medical, aceasta
fiind incunostintat asupra riscurilor implicite ale optiunii sale. Dreptul paci-
entei la adevir presupune o anumiti previziune din partea medicului si capa-
citatea acestuia de a evalua impactul pe care acesta l-ar avea asupra pacientei
si familiei sale, toate in strinsi corelatie cu cunoasterea corespunzitoare a psi-
hicului pacientei si a familiei sale care trebuie sa aibd o viziune de ansamblu,
si toatd realistd, precum si cu capacitatea pacientei de a intelege. Rezultd ci
indeplinirea obligatiei medicului de a informa pacienta si dreptul acesteia la
adevir, la informare, trebuie apreciate prin prisma interesului pacientei, avind

in vedere modul in care pacienta poate primi informatiile, firi asumarea unor
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riscuri in ceea ce priveste echilibrul sdu psiho-fizic si modul in care poate fi
mobilizat la actiunile necesare stabilite de citre medic, in sensul cooperarii la
actul medical.

Dilema practicianului este daci ar trebui si transmiti toate informatiile
pe care pacienta tratatd doreste si le cunoascd, principiu dedus din dreptul
pacientei la autodeterminare. Aceasti filosofie bazatd pe dreptul exclusiv ale
pacientei ale o cuantificare subiectivi, practicianul trebuie si deduci ceea ce
pacientul vrea si stie si trebuie sa transmiti pacientei informatia pe care orice
pacient rezonabil si-ar dori sd o cunoasci inainte de a-si da consimtdmantul.

Lipsa de reguli clare, dincolo de modalitatea concreti de transmitere a
informatiilor, criteriul de apreciere riméne unul subiectiv si el trebuie adaptat
fiecirui caz in parte. Medicul are obligatia de a acorda asistentd medicald sau
ingrijiri de sdndtate unei persoane numai daci a acceptat-o prealabil ca paci-
entd. Prin urmare raportul juridic dintre medic si pacient se naste numai in
urma realizirii acordului de vointe, dintre vointa pacientei de a primi ingrijiri
medicale si vointa medicului de a acorda ingrijirile solicitate.

Aceasta este conventia pirtilor ce se numeste acord medical sau contract
medical. In literatura de specialitate se vorbeste despre contract medical care
este definit ca actul bilateral, implicind vointa medicului si pacientului ca
primul si intervind asupra celui de al doilea in sensul tratdrii sau prevenirii
unor afectiuni ale celui din urmd, sens in care medicul este remunerat.

In obtinerea unui consimtimant (acord scris, acord verbal) personalul me-
dical sunt datori si prezinte pacientei informatii la un nivel stiintific rezona-

bil pentru puterea de intelegere a acestuia. Informatiile trebuie si contini:
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diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele trata-
mentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile si consecintele
lor, prognosticul bolii fird aplicarea tratamentului.

Consimtimantul scris va trebui sd dea dovada existentei discutiei de in-
formare medic-pacienti si a exprimirii de citre pacientd a consimtiméntului
pentru actul medical sau dupi caz, a refuzului pacientei cu privire la efectuarea
actului medical [14].

In sistemul medical apare des notiunea despre egalitate si echitate persoa-
nelor atunci cind ei primesc anumite servicii medicale, cind li se oferd in mod
standard o gami de examindri si tratament protocolate.

Definitie la egalitate: atunci cand se oferd tuturor acelasi lucru, definitie la
echitate poate fi definitd drept corectitudine fatid de toti. Pe scurt, egalitatea in
sdndtate inseamna cd toatd lumea primeste acelasi standard, in timp ce echi-
tatea in sindtate inseamnd ci toatd lumea primeste ingrijiri individualizate
pentru a le aduce la acelasi nivel de sinitate. Egalitatea in sinitate nu este
intotdeauna de preferat. Un exemplu de echitate ar putea fi intr-un sistem de
sinitate care taxeazd oamenii pe baza capacititii lor de plati. O persoani care
nu isi poate permite ingrijirea o poate primi gratuit, in timp ce o altd persoand
poate pliti pentru aceeasi ingrijire.

O persoani poate fi consideratd autonomi daci este capabild si aleagi
intre un set de optiuni, reflectind si deliberand in acelasi timp asupra ale-
gerii sale.

Un pacient autonom nu este acel care refuzi, ci o persoani suverani pe

intreaga sa capacitate de decizie. Autonomia este si un drept pozitiv, dreptul
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la auto- determinare, la exprimare si la alegere. Un sistem medical bazat pe
principiul autonomiei ajutd pacientii si realizeze si sd obtini ceea ce doresc,
promovand astfel in mod direct starea de sinitate: pacientii pot decide mai

bine pentru ei decit altii.

a) Egalitate b) Echitate

Acordul informat ne este doar un formular, este o discutie de calitate si
despre calitatea actului medical, este o ocazie de educatie medicali, este un
moment in care se simt valorizat, inteles, ascultat, limurit, linistit si convins c

a primit un serviciu de calitate.
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CONSIMTAMANTUL PENTRU HISTEROSCOPIE

Histeroscopia este o procedurd miniinvazivd de explorare a cavititii ute-
rului pentru a diagnostica si a trata anumite patologii. Evaluarea panoramici
a cavitdtii uterine din interior (a stratului endometrial) are ca scopuri: stabi-
lirea localizirii unor formatiuni (polipi, mioame, endometriozi, tumori etc.),
diagnosticul unor malformatii uterine (septuri, uter bicorn, uter septat etc.),
depistarea modificirilor tesutului endometrial (hipertrofie, perimenopauzi,
menopauzi, sindromul Asherman, sinechii, consecinte dupd un proces infla-
mator etc.), precum si stabilirea cauzelor probabile de infertilitate feminina.
Interventia se face cu ajutorul unui Aisteroscop — un tub subtire, luminat, care
se introduce in vagin pentru a examina colul uterin si interiorul uterului. His-
teroscopia poate fi efectuatd cu scop de diagnostic sau chirurgical. Aceastd
interventie trebuie programati in prima perioadi a ciclului menstrual (la sapte
zile dupi finalizarea singeririlor), cu o consultatie prealabild cu medicul-ane-
stezist si cu o listd de analize ce trebuie efectuate pani la proceduri. Lista de
analize este eliberatd de citre medic in momentul consultatiei.

Modul de derulare a histeroscopiei. Pacienta se instaleazi pe masa gine-
cologicd, dupi care i se insereazd un cateter intravenos. Cand echipa de ane-
steziologie confirmi ci pacienta este sedatd (adormiti), medicul-ginecolog si
asistentul sdu prelucreazi organele genitale feminine cu solutie antiseptici. Se
introduce in vagin specul ginecologic, care va permite vizualizarea vaginului
si a colului uterin. Cu dilatatoare de tip Hegar se dilatd colul uterin, ceea ce

va permite introducerea histeroscopului prin vagin, cervix si apoi spre uter.
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Odati postat in uter, prin histeroscop se introduce o solutie lichidi, ce dilati
cavitatea uterului, si astfel se poate examina cavitatea uterind, orificiile uteru-
lui etc. Daci se efectueazi o histeroscopie chirurgicald, atunci histeroscopul
dispune de mici instrumente ce pot inldtura portiuni de tesut (polipi, mioame,
sinechii s.a.). La final se extrage histeroscopul si se prelucreazi vaginul cu
solutie antisepticd. Timpul necesar pentru a efectua aceastd interventie mini-
invazivd poate constitui 10-60 de minute.

Indicatii pentru histeroscopie: diagnosticul infertilititii de cauzi uteri-
ni si/sau tubari, polipi endometriali, miom uterin submucos, sinechii uteri-
ne, excizii de sept uterin, diagnosticul malformatiilor uterine, hipertrofie de
endometru, hiperplazie de endometru, singerare uterind, metaplazie osoasi
post-avort, extractia corpurilor striine sau a dispozitive intrauterine etc. His-
teroscopia este o proceduri relativ sigurd. Cu toate acestea, ca si in orice tip de
interventie chirurgicald, rareori sunt posibile complicatii. Acestea apar in mai
putin de 1% din cazuri.

Riscuri posibile: perforatie uterini (stripungerea uterului) — 0,1% cazuri;
singerare genitald de etiologie uterini cu diferitd abundentd — 20% cazuri;
influx intraperitoneal de lichid; proces inflamator local si/ sau generalizat (in-
fectii); riscuri asociate cu anestezia; leziuni de col uterin, uter, vezicd urinard
sau intestin; cicatrizare intrauterini; reactie la substanta utilizatd pentru ex-
tinderea uterului; rupturi de hidrosalpinx etc.

Avantajele histeroscopiei. De reguli, aceastd procedurd nu necesiti spi-
talizare, ea se efectueazi in ambulatoriu, iar dupi citeva ore este posibild re-

luarea activititilor personale. Timpul de recuperare este scurt. Histeroscopia
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evitd alte interventii chirurgicale invazive (histerectomie — inliturarea ute-
rului, histerotomie — operatie pe uter s.a.). Nu impune utilizarea medicatiei
antibacteriene (antibiotice), antalgice (antidolore), antiinflamatoare de durati

ca in alte interventii chirurgicale.

Mi s-a explicat clar si pe intelesul meu ce este histeroscopia, despre riscu-
rile posibile ale acestei interventii miniinvazive, precum si despre beneficiile
ei, indicatiile pentru aceasti proceduri. Am fost informati despre faptul ci, in
caz de esec, plata nu este restituitd si este achitatd integral conform listei de
preturi a institutiei.

Confirm ci nu s-a exercitat niciun fel de presiune asupra mea in lua-
rea deciziei.

Nume/prenume pacienti

Semnitura

Data /. / .

Nume/prenume martor

Semnitura

Data /. / .

Nume/prenume medic

Semnitura

Data /. / .
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SECURITATEA ACTULUI MEDICAL SI EVALUAREA RISCULUI

Principala obligatie a medicului, aceea de a acorda ingrijiri medicale, ce
expune pacientul unor riscuri particulare de prejudiciere, la care nu ar fi expus
in mod normal in alte situatii.

De aici rezulti si obligatia medicului ca la stabilirea diagnosticului si rea-
lizarea interventiei, si ia misurile necesare elimindrii acestor riscuri si evitdrii
vitimadrii pacientei. Obligatia de ingrijire presupune cd medicul are obligatia
de a ingriji pacienta cu atentia si prudenta conferite de pregitirea sa profesio-
nali si de nivelul obiectiv al cunostintelor in domeniu la acea datd. Obligatia
de securitate este accesorie obligatiei principale de ingrijire. Aceasti obligatie
se referd la folosirea corectd a tehnicii medicale, la supravegherea bolnavului
in cursul efectudrii actului medical, sau la contractarea unor infectii in cursul
spitalizarii sau a efectudrii actului medical, urmare a conditiilor de igieni (in-
fectii nozocomiale).

Securitatea actului medical reprezinti o exigenti legitima a oricirei per-
soane care intelege si apeleze la un medic si este ca rezultat constituie calita-
tea actului medical oferit.

Rispunderea medicald obiectivid este consecinta existentei riscurilor te-
rapeutice. Riscul terapeutic intervine in timpul unui act medical antrenand
pentru individ consecinte dramatice, pe care starea sa de sinitate initiald
nu permitea si se intrevadi. Riscul terapeutic nu este consecinta unei erori.
Acesta opereazi cu cauze inexplicabile si necunoscute. Riscul terapeutic poa-

te fi definit ca parte de nesiguranti inerentd oricirei interventii chirurgicale
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sau oricdrui act medical, chiar si cel mai bine realizat, reactiile imprevizibile
ale pacientei sau circumstantele imparabile care nu pun in cauzi tehnica sau
competenta celor care ingrijesc.

Securitatea vietii si integritatii individului este interpretatd ca obligatie
civild. In sarcina medicului care acordi servicii medicale sunt obligatiuni de
ingrijire si securitate a pacientei, obligatia de informare a pacientei si pastrarea
secretului profesional, ne-descriminarea pacientelor si de a obtine la necesita-
te 0 a doud opinie medicali cu respectarea vietii private a pacientei. Protectia
personalului medical in situatia cauzirii unor prejudicii pacientilor prin exer-
citarea actului medical defectuos, se realizeazi prin intermediul asiguririi de
rispundere civild profesionald[14].

Principiul care trebuie respectat- mai bine si evitim riscurile si complica-

tiile decat si le tratim.

117



Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

CHESTIONAR DE EVALUARE A RISCULUI
PRE-HISTEROSCOPIE

DA NU

Boalid inflamatorie pelviani acuti

Vaginoza bacteriani / frotiu vaginal anormal

Hemoragie uterini prezenti

Malformatii uterine de tip: sept, uter bicorn, uter unicorn etc.

Pozitie retroflexatd / anteroflexati de grad avansat (unghi ascutit)

Miom praevia

Laparotomie / laparoscopie

Cicatrice uterind: cezariand / miomectomie / plastie uterind

Chiuretaj uterin, aspiratie uterind, avort prin VAM

DIU, sterilet, metaplazie osoasi dupi intreruperea sarcinii dupi 12 siptimani

Cerclaj de col uterin

Perforatie uterini

Hidrosalpinx

Tubectomie bilaterald

Ablatie / conizatie / atrezie de col uterin

Alergie la anestezice / medicamente

Alergie la iod / betadini / alcool / glucozi etc.

Deregliri ionogrami

Deregliri de coagulare

Hipertensiune arteriala

Diabet zaharat

Stimulator cardiac (pecemaker) / interventii miniinvazive sau invazive pe inimi

Menopauzi cu manifestiri ginecologice ca: fragilitate, atrofie de tesuturi, stenozi
cervicali etc.

Tratament de substitutie hormonald (denumire, dozd, durata tratamentului etc.)

Tratament zilnic / siptimanal / lunar etc. (denumire, dozd, durata tratamentului)

Alte maladii sau stiri

Orice raspuns DA trebuie si fie detaliat in comentarii.

Comentarii / precautii / recomandiri:
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Evaluarea riscului de perforatie uterind prehisteroscopicd prin ecografie

EVALUAREA RISCULUI DE PERFORATIE UTERINA
PREHISTEROSCOPICA PRIN ECOGRAFIE

Pozitia uterului 2D: anteroflexie / anteroversie / retroflexie / re-

Uter retrovers, risc de perforare anterior Uter anterovers, risc de
perforare posterior

troversie / ...

Unghi uter / cervix 2D: drept / obtuz / ascutit / ...

Grosimea miometrului anterior — ... mm / posterior — ... mm / fundul
uterin — ... mm

Forma uterului 3D: piriform / arcuat / septat / didelf / dismorfic /
unicorn/ ...

Complete Incomplete

=
2
©
E
i :

Complete Agenesis Unicornuate Unicornuate with horn R

Incercuiti forma sau clasa

k= uterului dupa aspectul
= . ecografic in 3D.

Uterus Didelphys ~ Complete Bicornuate  Partial Bicornuate
=
= E
= H
-] : H
o= ' 2

HNormal Complete Septate Partial Septate Arcuate
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Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

PROTOCOLUL INTERVENTIEI
(DESCRIEREA REZULTATULUI HISTEROSCOPIEI)

Nume/prenume

Histeroscopie: de diagnostic / operatorie

Data _/_/202__,orainceput __:  sfarsit__: ;durata histero-
scopiei in minute

Anestezie: generald/cu intubare/rahianestezie/epidurald/intravenoasi/
paracervicali ;

distensie uterinid: gazoasa cu CO, / lichid NaCl 0,9%, sorbitol, glucozi
5%, ;

cantitatea de lichid folositi la distensia uterului ml, pierderi de
lichid ml;
presiunea de infuzie a lichidului intrauterin uteromat: 70; 80-100; 110-

120; 130-150; mmKHg.

Vagin. Prelucrarea vaginului cu clorhexidini, betadina __ %,
alcool ___ % etc

Mucoasa vaginali: cu aspect obisnuit, atrofiati-pald / hiperemiata,

Vagin unic/dublu, sept (de tip orizontal, vertical, altele), fistuld prezenti
etc.

Secretii vaginale: obisnuite/singe/descrierea secretiilor anormale
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Protocolul interventiei (descrierea rezultatului histeroscopiei)

Cervix. Pregitire cu prostoglandine __ mcg/ mifepristond/ dilatatia cu
laminare/ balon ____. S-au fixat pense pe colul uterin la ora 3/ 6/ 9/ 12; dila-
tarea efectuatd cu Hegar numairul

Colul uterin unic/dublu/ etc., aspect obisnuit/modificat/cicatricial post-
natal, deformat, atrofiat.

Cervix localizat anterior/posterior/intermediar. Unghiul uter/cervix:
drept, ascutit , obtuz.

Mucoasa exocervixului: aspect obisnuit/ atrofiati/ hiperemiati

Formatiuni patologice prezente: polip/ miom/ chist/ formatiune/ etc. (di-
mensiuni, formi, numir, localizare exo-/endocol etc.), permite trecerea histe-
roscopului, obstrueazi trecerea (cu histerometru/ dilatatoare/ chiureta nr.
etc.), atrezie de cervix in menopauzi, alte

Uter. Data ultimei menstruatii _ /__ /202_;

ziua ciclului ;

durata ciclului menstrual  zile.

Forma: obisnuit/arcuat, sept partial/complet, bicorn partial/complet, di-
delf, unicorn.

Perioada genitald: a) faza ciclului menstrual: fazi proliferativi preco-
ce sau tardivd /ovulatie /fazd secretorie precoce sau tardivd/ menstruatie; b)
lipsa menstruatiei: aliptare la sin /premenopauzi / menopauzi (luni, ani)

¢) situatii speciale- hemoragii, alte

Endometru — descriere: grosime, aspect general, corespunde fazei genitale,

alte date.
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Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

Fundul uterin: aspect obisnuit/ modificat

Peretele uterin anterior: aspect obisnuit/modificat

Peretele uterin posterior: aspect obisnuit/modificat

Peretii uterini laterali: aspect obisnuit/modificat

Orificiu tubar drept: vizibil/ non vizibil

Orificiu tubar stang: vizibil/ non vizibil

Polipi endometriali: absenti/prezenti (numdr, localizare, formi, dimensi-

uni, alte descrieri)

Miom uterin: absent/prezent, tip dupd FIGO (numir, localizare, forma,

dimensiuni, alte descrieri)

Sinechii: absente/unice/multiple, sinechii subtiri/dense/ separate cu pen-

sd/sectionate etc.

Focare de endometriozi: absente/prezente (pe care perete, dimensiuni,

descriere detaliati)

Cicatrice uterind invizibild/vizibila dupi operatie cezariand, sectionare de
sept, miomectomie.
Starea cicatricei postcezariene: fird particularititi/cu particularititi (de-

fect, nisd etc.)

Rezectie neefectuati/efectuati (topografie, schematic pe desen, tip de for-

matiune, alte detalii)

Chiuretaj uterin neefectuat/efectuat

Biopsie neefectuati/efectuatd
Descrie ce manipulatii s-au ficut, etapele de interventie (sectionare, sepa-

rare, coagulare)
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Protocolul interventiei (descrierea rezultatului histeroscopiei)

Concluzia histeroscopica:

Alte observatii la histeroscopie:

Se mentioneazi, la necesitate: histeroscopie second look, interventie in 2
sau 3 etape etc.
Se noteazi anumite recomandiri sau indicatii particulare:

Preparat trimis la examen anatomohistologic:

Complicatii intraoperatorii: absente/prezente (legate de anestezie, modul
de distensie uterind, perforatie uterind; legate de echipament, de tehnica ope-

ratorie etc.)

Se indici in desen
localizarea, forma
si altd informatie in

formi grafici sau prin

sdgeti in imagini etc.

Se indici ce tip de histeroscop s-a folosit si data de cand este pus in

folosinta.

Medic-ginecolog

Medic-anestezist

Sora de operatie

Sora de anestezie
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Chirurgia Intrauterind — Diagnosticul Si Tratamentul Chirurgical Prin Histeroscopie

INFORMATII UTILE PENTRU PACIENTA
- DESPRE CHIRURGIA DE O ZI

Date despre spital (clinicd, centru multidisciplinar) — chirurgia de o

zi [15,16]:

Adresa unde este situatd institutia
- Cum poate ajunge cu transportul public

- Contacte cu serviciul de gardi post operator

Contacte sectia chirirugia de o zi

Numele si prenumele si contacte ale medicului care a efectuat interventia

Programul de lucru al centrului- chirurgia de o zi, modul de programare
la acest serviciu

- Unde se adreseazi pacienta daci are intrebdri sau neldmuriri.

Inainte de interventie :

- Ajungeti la timp

- Nu mancati si nu beti nimic dupd miezul noptii, inainte de proceduri

- Luati medicamentele in dimineata zilei de proceduri cu inghitituri mici
de api.

- Purtati haine largi si confortabile

- Nu consumati alcool, nu fumati cu citeva zile inainte de interventia
chirurgicald

- Veniti la sectia de chirurgie de o zi (de ambulator) cu un act de iden-

titate (pasaport, buletin de identitate, alte), in institutii publice- politd de
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Informatii utile pentru paciente despre chirurgia de o zi

asigurare medicald, cat si analize sau alte concluzii medicale, imagistice utile
pentru interventia dat.

- Aranjati ca cineva si conduci spre si de la spital (clinicd) si ca cineva sd
stea acasd cu dumneavoastri in primele 24 de ore dupi interventia chirurgicald

- Informati clinica (spitalul) despre orice suspectie de boald contagioa-
s, raceald contractati cu o siptimind inainte de interventia chirirurgicald
programata.

Inainte de a veni la sectia de chirurgie de o zi (ambulator):

- Faceti baie sau dus seara si in dimineata interventie chirurgicala

- Tndepirtayi machiajul, lacul de unghii,unghile false, pirsing, bijuteriile
personale

- Nu aduceti: obiecte de valoare, bijuterii, sau prea multi bani

- Aduceti: ceva de citit (reviste, cirti) sau de ficut in timp ce asteptati, o
cutie pentru lentile de contact, o cutie pentru proteze dentare.

Dupi interventie:

- Verificati daci ati primit toate informatiile necesare (conduita medica-
14, tratamentul, data si ora urmitoarei vizite, unde vi adresati in caz ce apa-
re anumite intrebiri, telefon de urgentd, anumite precautii sau recomandiri
post interventie, etc) de la doctor, sau personalul medical care se ocupid de
dumneavoastri.

- Urmati instructiunile acestora pentru a lua medicamentele, sugestiile

pentru dietd si repaus
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- Nu ldsati pacienta si conduci (motocicletd, masini, etc), nu permiteti
pacientei si foloseasci utilaje, nu este permis ca pacienta sa facd afaceri, tran-
zactii, sau sd semneze documente importante.

Instructiuni pentru ingrijitori: asigurati-vi ci ingrijitorul dumneavoas-
trd intelege responsabilititile sale:

- s vil escorteze acasi cu masina sau cu taxiul (nu este indicat transportul
public)

- sid stea cu dumneavoastri timp de 24 de ore in casa dumneavoastra sau
alor

- sd vi ajute cu activititile casnice, cum ar fi gititul si curitenia

- si vd ofere o multime de lichide de baut (api, suc, supe, bulion, ceai,
cafea,etc) , nu alcool

- sd vi ajute cu spilarea, imbdierea si imbricarea

- si se asigure ci luati analgezice uzuale conform prescriptiei sau sfaturi-
lor medicale

- sd recunoasci sau si fie constient de complicatiile uzuale dupi interven-
tie chirurgicald, cum ar fi sdngerare, scurgeri, infectie, si si stie ce si faci

- sprijinul a incd 24-48 de ore este necesar pentru urmitoarele activititi
(gatit, curdtenie, acompaniere la magazin, etc)

la sosire la clinica- sectia de chirugie de o zi:

- vi rugim si v anuntati prezenta si si va inregistrati la receptie

- odatd ce v-ati inregistrat, orice rudd, prieten sau insotitor nu vor avea
permisiunea si rimani cu dumneavoastri in timpul sederii. Avem spatiu li-

mitat in zone de trarament. Rudele, familia, sau escortele sunt binevenite si
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Informatii utile pentru paciente despre chirurgia de o zi

foloseascd zona de asteptare sau sd vind s vi recupereze la o anumiti ora care
vor fi anuntati prin telefon sau alte mijloace.

- veti primi o britard de identitate in spital cu nume si prenume si alte
detalii

- veti fi dusi in salon pentru a vi ocupa patul

- procesul de pregitire pentru interventie incepe in acest moment (insta-
lare de cateter venos)

- vi rugdm sa continuati si luati medicamentele dumneavoastrd, si anun-
tati medicul anesteziolog despre aceasta la consult pre interventie cit si ina-
inte de interventie

- dupi tratament si o perioadi de recuperare, veti fi trimisd acasd. Vi ru-
gdm si cereti escortei dumneavoastrd si contacteze unitatea de chirurgie de
o zi pentru a verifica a la care veti fi pregititd pentru a fi preluatd. Personalul
medical poate s sune rudele sai escorta pentru a anunta cand este externarea.

Imediat dupa interventie:

- Personalul medical va sta la dispozitia dumneavoastri s vi ajute sau sa
vid indrume, ct si dupd posibilitate v vor rispunde la orice intrebare.

- De obicei medicul anestezist si chirurgul v vor vedea inainte si dupi
interventie

- Fiecare pacientd este importantd pentru noi si personalul nostru isi va
face timp pentru dumneavoastra. Simtiti-va liber si puneti intrebiri daci ceva

vd ingrijoreaz.
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- Dupi interventie veti fi monitorizatd timp de cateva ore de citre asis-
tenti si medicii nostri (puls, temperaturd, tensiune arteriald, saturatie de oxi-
gen, etc). In mod regulat cineva vi va supraveghea parametri vitali.

- De asemenea, vi puteti simti rdu, in functie de proceduri, tipul de ane-
stezie si particularititile personale a fiecirei paciente in parte.

- Gatul poate fi putin uscat, dupi ce sunteti treazi si alertd (constientd)
veti fi dusi inapoi in salon sau patul dumneavoastrd unde veti putea si vi re-
laxati si si serviti apa inainte de a vi deplasa spre casa.

- Personalul medical vi va sfitui cind este sigur si plecati, totul variazi de
individ si de tipul de operatie.

- Medicamentele anestezice riman in corp dumneavoastri pentru citeva
ore si in acest timp, veti reactiona mai lent. Vi consiliem si va luati o zi liberd
de la serviciu.

La externare:

- Medicul chirurg va anuntid informatii despre operatie(volumul inter-
ventiei, reusita sau esecul ei, despre anumite particularititi, etc), toatd infor-
matia este descrisd apoi in extras si protocolul operator, o copie va fi eliberatd
dumneavoastra.

- Puteti sd primiti anumite analgezice inainte de externare pentru ate-
nuarea durerii

- Sanu uitati la plecare- lucruri personale, acte, documente sau investigatii

- Cereti dupi caz (extras, recetd, protocol operator, fisd medicali, etc)

- Daci aveti intrebiri sau nelimuriri inainte de a pleca acasi, vd rugim

sd va asigurati ci ati vorbit cu personalul medical si ati inteles ce urmeazi a fi
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Informatii utile pentru paciente despre chirurgia de o zi

ficut mai departe (tratament de urmat, vizita ulterioard, unde si cum apelati
in caz de necesitate, alte informatii utile, etc)

Acasa:

- nu folositi utilaje, nu conduceti timp de 24-48 de ore dupi interventie
si anestezie generald

- beti multe lichide si mancati mese usoare, nu beti alcool timp de 48 de
ore dupi operatie

- vi rugdm si urmati sfaturile specifice ale personalului de ingrijire si me-
dical atunci cand luati medicamente prescrise, inclusiv analgezice.

~ Incercati si aveti ajutor atunci cand faceti baie, dus, v puteti simti zi-
piciti atunci cand iesiti din baie, wc, sau puteti fi instabili pe picioare in dus.

- Nu luati decizii importante, nu faceti lucruri care necesitd atentie, con-

centrare, etc
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ABREVIERI

ASRM — American Society for Reproductive Medicine (Societatea Ame-
ricand de Medicind Reproductivi)

BIOH - Bettocchi Integrated Office Hysteroscope (histeroscop integrat
de birou Bettocchi)

BIP - boali inflamatorie pelviana

CO, — bioxid de carbon

DCU - defect de cicatrice uterina

DCUPOC - defect al peretelui anterior uterin dupi operatia cezariani

DIU - dispozitiv intrauterin, sterilet

EFAS —sindrom de hiperhidratare (endoscopic fluid absorption syndrome)

FIGO - Federatia Internationald a Medicilor Obstetricieni-Ginecologi

FIV — fertilizare in vitro / reproducere umani asistata

FIV/ICSI - injectare intracitoplasmicid de spermatozoizi in tehnica de
tertilizare in vitro

FR - scala French

GnRH - gonadotropin-releasing hormon (hormon ce elibereazi
gonadotropini)

HS/HSC - histeroscopie

HSD - histeroscopie de diagnostic

HSG - histerosalpingografie

HSO - histeroscopie operatorie / chirurgicald

MU — miom uterin / fibrom uterin
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Informatii utile pentru paciente despre chirurgia de o zi

N,O - protoxid de azot

OMS - Organizatia Mondiald a Sanititii
PE - polip endometrial

RMN - rezonantd magnetici nuclear
SHG - sonohisterosalpingografie

SU - sinechii uterine

TC — tomografie computerizati

USG - ultrasonografie

USG 2D — ultrasonografie conventionald
USG 3D — ultrasonografie tridimensionala
VAM - vacum-aspiratie manuald

W — watt (unitatea de misurd a puterii electromagnetice)
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EVALUAREA CUNOSTINTELOR DESPRE
HISTEROSCOPIE -TESTE

1. Beneficiile histeroscopiei, exceptand (CS)

a) absenta/diminuarea disconfortului si/sau a durerii

b) eliminarea incidentelor si a riscurilor operatorii

¢) reluarea imediatd a activititii fizice

d)absenta opririi temporare a tranzitului intestinal

e) absenta cicatricelor

f) pretul minim achitat

Rispuns: £

2. Contraindicatii pentru histeroscopie, cu exceptia (CM)

a) lipsa echipamentului necesar si/sau a cunostintelor si abilititilor
practice

b)boali inflamatorie pelviani acutd

c) Hepatita B, C

d)HIV

e) interventii chirurgicale recente la nivel uterotubar

f) hemoragii uterine

g) sarcind uterind, sarcind ectopici

Rispuns: ¢,d
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Evaluarea cunostingelor despre histeroscopie — fteste

3. Indicatii pentru histeroscopie, exceptind(CS)

a) inliturarea unui corp strdin

b)insertia steriletului

¢) extractia steriletului

d) polipi endometriali solitari sau multipli

e) ablatia endometrului

f) biopsia tintitd a endometrului

Rispuns: b

4. Indicatii pentru histeroscopie, exceptind (CM)

a) miom submucos de tip 0 dupi FIGO

b) miom subseros de tip 5 dupa FIGO

¢) miom submucos de dimensiuni mari

d) tiierea sinechiilor intrauterine

e) sectionarea septurilor intrauterine

Rispuns: b,c

5. Urmitoarele condraindicatii relative sunt adevirate, cu exceptia (CM)

a) stenoza colului uterin;

b) vaginoze bacteriene sau infectii cervicale;

c) faza secretorie a ciclului menstrual.

d)perioada de menopauzi

e) perioada sarcinii trimestru 1

Rispuns: d,e
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6. Factorii care influenteazi pasajul cervical (CM)

a) menopauza

b) durata procedurii

¢) ziua cilului menstrual

d) tipul anesteziei

e) paritatea

Rispuns: a,c,e
7. Semnele de perforatie sunt (CM)

a) lichidul din uter nu se evacueazi.

b) dilatatorul cervical intrd in profunzimea cavititii uterine, depisind
asteptirile

¢) anesteziologul observi o portiune de ansi intestinald

d)scade brusc presiunea in uteromat

e) este imposibil de a mentiune presiunea in cavitatea uterini, scade
instantaneu

Rispuns: a,b,d,e,
8. Misurile de preventie a perforatiei uterine, cu exceptia (CS)

a) operatia si fie executatd tehnic corect si conform indicatiilor.

b) dilatarea cervicald efectuatd prin misciri blande sau prin metode de
alternativi, cum ar fi utilizarea laminarelor, metoda medicamentoasi cu
prostaglandine, sonda Foley et

¢) introducerea histeroscopului cu un control vizual continuu pe ecran,

cu evitarea introducerii oarbe.
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Evaluarea cunostingelor despre histeroscopie — fteste

d)aprecierea grosimii miometrului in diferite portiuni ale uterului, mai
ales in zona unde se prevede a fi efectuatd interventia.

e) si fie folosite dilatatoare Hegar de plastic, sau silicon

Raspuns: e

9. Modalititile de prevenire a sinechiilor uterine, cu exceptia (CS)

a) disectia mecanici (cu foarfece) si utilizarea rationald a anselor
histeroscopice

b)a inlitura in mai multe etape, cu distante de 2-3,6 luni, mioame
multiple, septul uterin

c) a folosi ablatia endometrului cu laser, sau cu o ansi chirurgicald

d)introducerea DIU si prescrierea tratamentului hormonal.

e) a folosi histeroscopii repetate (second-look)

Rispuns: ¢

10. Complicatii postoperatorii, cu exceptia (CM)

a) Proces inflamatoriu (infectie);

b) Alergie persistenti la medicamente

¢) Sangerare sau hemoragie postoperatorie;

d) Leziuni termice ale organelor interne.

e) Sarcina ectopici

f) Formarea sinechiilor;

Rispuns: b,e
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