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SANTRAUKA

Darbo autoré: Evita Ruockiené, Vilniaus universiteto Medicinos studijy programos VI kurso studenté.

Darbo vadové: Dr. Virginija Paliulyté, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos

institutas Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas: jvertinti histeroskopinés, laparoskopinés ir laparotominés miomektomijy jtakg pastojimui,

néstumui bei gimdymui ateityje, analizuojant naujausig moksling literatiira.

Tyrimo metodai: Atlikta sisteminé literatiros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieSka vykdyta
MEDLINE, CENTRAL, Wiley Online Library duomeny bazése. Taikant PRISMA Saltiniy atrankos
strategija | tyrimg atrinktos 9 mokslinés publikacijos: 5 nagrin¢jancios laparoskopinés bei laparotomines,
0 4 — histeroskopinés miomektomijos itaka akuSerinéms iSeitims. Atlikta straipsniy analiz¢ ir apraSyta
aktuali informacija: tyrimy bei miomy charakteristikos, néStumy ir gimdymy bei akuseriniy komplikacijy

rezultatai.

Rezultatai: ISanalizavus 5 mokslinius tyrimus, nagrinéjanéius laparoskoping bei laparotoming
miomektomija, nustatyta, kad Sios intervencijos statistiskai reikSmingai gerina pastojimo galimybe (p <
0,001), mazina persileidimy rizikg (p < 0,001). Taip pat didina cezario pjiavio operacijos (p < 0,001),
prieslaikinio gimdymo rizika (p < 0,001). Kitoms komplikacijoms - gimdos plySimui bei placentos
patologijoms — statistinis reik§mingumas nenustatytas (p = 0,0582). Isanalizavus 4 mokslinius tyrimus,
nagrin¢jancius histeroskoping miomektomija, nustatyta, kad histeroskopiné miomektomija statistiSkai
reik§mingai gerina pastojimo galimybe¢ (p < 0,001), mazina persileidimy rizikg (p = 0,00006). Kitoms
komplikacijoms — cezario pjuvio operacijai (p = 0,0646) ir prieslaikiniam gimdymui (p = 0,7411) —

histeroskopiné miomektomija statistiSkai nereikSminga.
ISvados: Miomektomija yra saugiausias ir efektyviausias miomy gydymo buidas moterims, siekian¢ioms

i$saugoti vaisinguma. Si intervencija gerina pastojimo galimybe, ta¢iau laparoskopiné bei laparotominé

miomektomija didina cezario pjuivio operacijos bei prieslaikinio gimdymo rizika.

Raktiniai Zodziai: gimdos mioma, miomektomija, histeroskopija, laparoskopija, laparotomija,

vaisingumas, néstumas, gimdymas.



SUMMARY

Author: Evita Ruockiené, a sixth year medicine program student at Vilnius University, Lithuania

Academic supervisor: PhD Virginija Paliulyté, Center of Obstetrics and Gynecology of Institute of

Clinical Medicine of Medical Faculty of Vilnius University, Vilnius, Lithuania

The aim of research work: to evaluate the impact of hysteroscopic, laparoscopic and open myomectomy
on conception, pregnancy and birth by analysing the recent scientific literature.

Materials and methods: MEDLINE, CENTRAL, Wiley Online Library databases were searched. Using
the PRISMA selection strategy, 9 publications were included in the systematic review: 5 on the impact
of laparoscopic and laparotomic and 4 on the impact of hysteroscopic myomectomy in relation to
obstetric outcomes. The articles were analysed and relevant information was described, such as the
characteristics of the studies and myomas, the outcomes of pregnancies and deliveries and obstetric

complications.

Results: The analysis of 5 studies on laparoscopic and laparotomic myomectomy found that these
interventions significantly improved the chances of conception (p < 0.001), reduced the risk of
miscarriage (p < 0.001), the rate of natural births (p < 0.001) and increased the risk of preterm birth (p <
0.001). No statistical significance was found for other complications, such as uterine rupture and
placental abnormalities (p = 0.0582). An analysis of 4 studies on hysteroscopic myomectomy found that
hysteroscopic myomectomy significantly improved the chances of conception (p < 0.001) and reduced
the risk of miscarriage (p = 0.00006). Other complications, such as caesarean section (p = 0.0646) and
preterm birth (p = 0.7411), were not statistically significant.

Conclusions: Myomectomy is the safest and most effective treatment for myomas in women seeking
fertility preservation. This intervention improves the chances of conception, but laparoscopic and

laparotomic myomectomy increases the risk of caesarean section and preterm delivery.

Keywords: uterine fibroids, myomectomy, hysteroscopy, laparoscopy, laparotomy, fertility, pregnancy,
childbirth.



SANTRUMPQOS

LSM — laparoskopiné miomektomija

LTM — laparotominé miomektomija

HM — histeroskopiné miomektomija

CPO — cezario pjuvio operacija

n — imties dydis

p — statistinio reikSmingumo lygmuo

proc. — procentai

m. — metai

mén. - ménesiai

UG — ultragarsinis iStyrimas (echoskopija)

KMI — kiino masés indeksas



IVADAS

Gimdos mioma (lejomioma) — tai monokloninis, nuo hormony priklausomas, gerybinis gimdos
auglys, kuris dazniausiai diagnozuojamas reprodukcinio amziaus moterims (1, 2). Jy paplitimas tarp 35
- 39 mety baltosios rasés motery siekia apie 30 proc., nuo 40 iki 45 mety Sis daznis padidéja iki 40 proc.,
o vyresnioms nei 45 mety - net iki 70 proc. (3). Prie§ menarch¢ miomos nesiformuoja, o0 menopauzés
metu linkusios mazéti ar net visai sunykti, todél esant ankstyvai menarchei arba vélyvai menopauzei
miomy atsiradimo rizika didéja (2,4). Nors miomy augimo mechanizmas néra visiskai aiskus, zinoma,
kad ne tik amzius, bet ir genetika, rasé¢, néStumas, kiino masés indeksas, vitaminy disbalansas, arteriné
hipertenzija, turi jtakos miomy formavimuisi (2 — 9). Apie 40 — 50 proc. motery, kurioms diagnozuotos
miomas, nustatytos chromosominés anomalijos (5). Per pastargjj deSimtmetj, sparéiai tobuléjant
genominei sekoskaitai, buvo nustatyti dazniausiai pasikartojantys genetiniai pakitimai, i jy labiausiai
paplitusios somatinés Xql3 geno, koduojancio RNR polimerazés II mediatoriy MED12, mutacijos, 12
chromosomos HMGA2 hiperekspresija, fumarato hidratasés triikumo mutacijos ir COL4A5-COL4A6
lokuso sutrikimai (6). Pats svarbiausias rizikos veiksnys — rasé. Net 3 kartus daZniau miomos
diagnozuojamos afroamerikietéms lyginant su baltosios rasés moterims (3). Daznesnis gimdos miomy
formavimasis $ios rasés moterims gali biiti siejamas su didesne lytiniy hormony koncentracija, bei su
geny polimorfizmu (7). NegimdZiusios moterys turi didesng miomy formavimosi rizika. Pats néStumas
vertinamas kaip apsauginis veiksnys (4). Taip pat nutukimas, vitamino D trikkumas, padidéjes arterinis
kraujo spaudimas yra statistiskai reik§mingi veiksniai didinantys miomy rizika (8,9).

Miomos klasifikuojamos pagal lokalizacijg. Placiai pasaulyje naudojama ir klinikingje praktikoje
taikoma Tarptautinés akuSerijos ir ginekologijos federacijos (FIGO) sukurta nenormalaus kraujavimo is
gimdos Klasifikacijos sistema. Miomos grupuojamos j submukozines (pogleivio), kai kontaktuoja su
gimdos ertme, intramuralines (sienelés), kai visa mioma yra gimdos miometriume, subserozines
(pilvaplévés), kai didzioji dalis ar visa mioma kontaktuoja su pilvapléve ir kitas. Detaliau jos skirstomos
i 8 tipus (10).

Apie 70 proc. miomy yra besimptomés ir diagnozuojamos atsitiktinai (11). Miomy klinikiniy
simptomy pasireiSkimas priklauso nuo jy dydzio bei lokalizacijos. DazZniausiai pasireiSkia menstruacinio
ciklo sutrikimai - nenormalus kraujavimas i§ maksties, skausmingos, gausios ménesinés. Taip pat daznas
apatinés pilvo dalies, nesusijes su ménesinémis, skausmas, skausmingi lytiniai santykiai. Labai didelés
gimdos miomos gali spausti gretimus dubens organus ir sukelti jvairius simptomus: dazng Slapinimasi ar
Slapimo nelaikyma, viduriy uzkietéjima, pilnumo jausma, pilvo apimties didéjimag (11,12,13). Miomos
gali neigiamai veikti vaisingumg, néStuma bei gimdyma. Apie 5 - 10 proc. nevaisingy motery
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diagnozuojamos viena ar daugiau miomy. Atmetus kitas nevaisingumo priezasti 1 — 2,4 proc. motery
gimodos miomos yra vienintelé nevaisingumo priezastis (13). Miomy jtaka pastojimui néra aiski, bet
manoma, kad jos sutrikdo normalig implantacija, apsunkina spermatozoidy pratekamuma, sukelia 1étinj
endometriumo uzdegimg, sutrikdo endometriumo kraujotaka, hormony pusiausvyrg. Néstumo metu
padidéja netaisyklingos vaisiaus padéties ir augimo sulétéjimo rizika. Taip pat galima ir padidéjusi
placentos atSokos rizika, dél blogesnés placentos kraujotakos, kai ji prisitvirtina $alia miomos mazgo (13,
14). Apie 11 proc. néstumy, kuriy metu yra ir gimdos mioma, baigiasi prieslaikiniu gimdymu, nes esant
dideléms miomoms ir augant vaisiui, gimda nebegali pakankamai i$siplésti, o padidéjes oksitocino Kiekis
miomoje skatina gimdos susitraukimus. Gimdymo metu daZznesné distocija, cezario pjavio operacijos ir
pogimdyminio kraujavimo rizika (14). Padidéjusi pastojimo, néStumo ir gimdymo rizika priklauso nuo
miomos lokalizacijos. DidZiausia rizikg kelia su gimdos ertme kontaktuojancios miomos — 0, 1 ir 2 tipo.
Intramuraliniy miomy rizika diskutuojama, o subserozinés miomos, jei nekontaktuoja su kiauSintakiais
ir netrikdo jy pracinamumo, vaisingumui, néstumui bei gimdymui jtakos neturi (15).

Dazniausiai gydomos tik simptominés miomos. Galimi keli gydymo budai - medikamentinis,
intervencinis radiologinis, chirurginis ar jy kombinacijos, taciau i$ jy efektyviausias - histerektomija.
Daugéjant néStumy vyresniame amziuje ir siekiant iSsaugoti moters vaisinguma, bet sumazinti miomy
nepageidaujamus simptomus, taikomas kitas chirurginis gydymas — miomektomija. Pasirinkta
intervencija priklauso nuo miomy lokalizacijos, dydzio, skaiiaus, chirurgo kompetencijos. Kaip ir
kiekviena ginekologiné operacija, taip ir miomy Salinimas gali sukelti komplikacijas, kurios turi jtakos

moters vaisingumui, néStumui bei gimdymui ateityje (16,17).

Sio darbo tikslas - jvertinti histeroskopinés, laparoskopinés ir laparotominés miomektomijy jtaka
pastojimui, néStumui bei gimdymui ateityje, analizuojant naujausig moksline literatiirg. Atsakant j
klausima: kokia miomektomijos jtaka reprodukcinio amziaus moters vaisingumui, néStumui bei

gimdymui.

Darbo uzdaviniai:

1. atlikti sistemine literatiiros apzvalga, nagrinéjancia akuSerines iSeitis po histeroskopinés,
laparoskopinés bei laparotominés miomektomijy;

2. apzvelgti miomektomijy atlikimo biidus ir jtakg pastojimui, néStumui bei gimdymui;

3. pateikti miomektomijos komplikacijy prevencijos, pastojimo laiko, gimdymo bido po

intervencijos rekomendacijas.



1. SISTEMINES LITERATUROS APZVALGOS PARENGIMO METODIKA

1.1. Klausimo formulavimas

Siai sistemings literatiiros apzvalgai klausimas formuluojamas remiantis Cochrane Handbook for

Systematic Reviews of Interventions 6.4 apraSytu PICO modeliu — kokia miomektomijos jtaka

reprodukcinio amZiaus moters vaisingumui, né§tumui bei gimdymui. Siuo atveju P (Populiacija/ Patients)

— reprodukcinio amziaus moterys, I (Intervencija/ Intervention) — miomektomija, O (ISeitis/ Outcome) —

vaisingumas, néstumas, gimdymas (18).

1.2. Literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos strategija

Literatiiros Saltiniy atrankos strategija vykdyta pagal PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic review and Meta-Analysis) rekomendacijas (19).

Staipsniy jtraukimo kriterijai:

moksliniai straipsniai publikuoti 2019 - 2023 m.;

tyrimy tipai - randomizuoti kontroliniai, retrospektyviniai ar prospektyviniai kohortiniai, atvejo
— kontrolés, stebéjimo tyrimai,

tiriamajq imtj sudaro reprodukcinio amziaus moterys;

tiriamgajg imtj sudaro moterys, kurioms atlikta miomektomija (histeroskopiné, laparoskopiné ar
laparotominge) ir po kurios siekiama pastoti;

nurodyti tyrimo rezultatai ir jy statistinés reikSmés (p reikSmé);

moksliniai straipsniai pateikiami angly kalba.

Straipsniy atmetimo kriterijai:

senesnés nei 5 mety publikacijos moksliniai straipsniai;

literatiiros apzvalgos, meta — analizés, klinikinio atvejo aprasymai, apklausos ir laiSkai;

] tirlamgjg imtj jtrauktos ne reprodukcinio amziaus moterys;

] tirlamajg imt] jtrauktos moterys, kurioms diagnozuotas nevaisingumas, dél kity priezas¢iy nei
gimdos mioma;

publikacijos, kuriose nepakanka informacijos apie akuserines baigtis;

kita nei angly kalba paraSyti straipsniai;

nepilno teksto publikacijos.

Straipsniy paieska vykdyta 2023 mety rugsejo 5 — 2024 mety sausio 15 dienomis, elektroninése
MEDLINE (PubMed), CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials), Wiley Online
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Library duomeny bazése. Paieskos metu naudoti MeSH terminai ir jy deriniai: ,,Uterine Myomectomy”,
,Pregnancy”. leskant straipsniy apie histeroskoping miomektomija, paieSka patikslinta pridéjus

,Hysteroscopy” terming.

I sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy atranka vykdyta keliais etapais, siekiant iSvengti
tinkamy publikacijy praleidimo ir nejtraukimo klaidy. Pirmuoju etapu rasta 3391 publikacijy ir pritaikius
laiko (2019 — 2023 m.) bei kalbos (angly) apribojimus atrinkta 699. Perskai¢ius §iy straipsniy
pavadinimus, atmesti 573 netinkami ir pasikartojantys Saltiniai. Antruoju etapu perskaitytos 126 atrinkty
publikacijy santraukos ir remiantis atmetimo kriterijais paSalinti 103 straipsniai. TrecCiuoju etapu
iSnagrinétos 23 pilno teksto publikacijos, 1§ kuriy | sistemine¢ literatiiros apzvalga atrinktos 9,
atitinkanéios visus jtraukimo bei atmetimo kriterijus. Si informacija pavaizduota 1 paveiksle, remiantis

PRISMA 2020 flow diagrama.

o
Publikacijos i&:
MEDLINE (n=454)
CENTRAL (n=21)
Wiley (n =2916)
=3 I8 viso (n =3391) Pagalintos pritaikius kalbos bei
g N laiko apribojimus
= ! : (n=2692)
3 4 Perzitreti moksliniy )
- publikacijy pavadinimai:
MEDLINE (n =250)
CENTRAL (n=4)
__J Wiley (n = 445)
1\ I8 viso (n = 699) Y, Paalintos dél jtraukimo kriterijy
> neatitikimo pavadinime
A (n=1573)
s i Y
= Perskaitytos moksliniy
*é publikacijy santraukos
E (n=126)
< |- J ( Pagalintos dél jtraukimo kriterijy
& neatitikimo santraukose
d L (n=103)
N
Atrinkti pilno teksto
N’ straipsniai
) (n=23) - - —
J/ Pasalintos dél jtraukimo kriteriju
- > neatitikimo pilname tekste
£ 3 (n=14)
= Mokslines publikacijos
g itrauktos | sisteming apzvalga
- (n=9)

1 paveikslas. Moksliniy publikacijy atrankos ] sisteming literatiiros apZvalgg schema.

Sisteminés apzvalgos protokolas pateiktas priede (1 Priedas).



2. DUOMENU ISRINKIMAS IR ANALIZE

I $ig sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti 9 tyrimai, nagrin¢jantys miomektomijos jtaka pastojimui,

néStumui bei gimdymui ateityje. Atrinkti 6 retrospektyviniai kohortiniai, 1 prospektyvinis stebéjimo, 1

retrospektyvinis atvejo — kontrolés bei 1 prospektyvinis atvejo — kontrolés tyrimai. Tiriamyjy imtj i§ viso

sudaré 1767 reprodukcinio amZiaus moterys, kai maZiausia imtis - 77, o didZiausia — 290 tiriamuyjy. Sioje

apzvalgoje pladiau nagrin¢jamos tos pacientés, kurioms atlikta histeroskopiné, laparoskopiné ar

laparotominé miomektomija. Po intervencijos pacienciy sekimo laikotarpis varijuoja nuo 12 ménesiy iki

5 mety. Pagrindinés tyrimy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lenteleé. Pagrindinés j sisteming apzvalgg jtraukty moksliniy tyrimy charakteristikos.

Statistiniai
Autorius, ] ) Tiriamyjy | Tiriamyjy § Sekimo kriterijai ir
Nr. ) Tyrimo tipas Intervencijos
metal skaiCius amzius trukme reikSmingumo
lygmuo
o Pirsono Chi —
] | Retrospektyvinis o
KimY.R.ir O ) kvadratu kriterijus,
1. . kohortinis 248 - LSMirLTM -
kiti, 2022 m. ) Student t — test,
tyrimas
ANOVA; p < 0,05
o Prospektyvinis ANOVA, Pirsono
Tinelli A. ir B ) 24 )
2. . stebéjimo 202 >40m. | LSMirLTM Chi — kvadratu
kiti, 2023 m. ] meén. o
tyrimas kriterijus; p < 0,05
o Student t — test,
.| Retrospektyvinis ] ]
Ordas P. ir o ) Pirsono Chi —
3. o kohortinis 254 18-50m. | LSMirLTM -
kiti, 2022 m. ] kvadratu ir Fiserio
tyrimas o
kriterijai; p < 0,05
Pirsono Chi —
kvadratu ir Fiserio
. . kriterijai,
Mahalingam | Retrospektyvinis
o o ) Cochran-Mantel-
4, M. ir kiti, kohortinis 290 - LSMirLTM -
] Haenszel test,
2022 m. tyrimas

Student t — test,
Wilcoxon test; p <
0,05
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Pirsono Chi —

kvadratu ir FiSerio

Lebovitz O. | Retrospektyvinis o
LSM, LTM, 24 kriterijai, Student t

5. | irkiti, 2019 kohortinis 127 <43 m.
) RM mén. — test, Mann —
m. tyrimas )
Whitney U — test;
p <0,05

Al-Husban | Retrospektyvinis 18 Pirsono Chi —

6. N. ir kiti, kohortinis 165 18 —45m. HM _ kvadratu kriterijus,
men.

2023 m. tyrimas t — test; p < 0,05

o t —test, Kruskal-
Retrospektyvinis

Yang Y. ir o Wallis H test,
7. . kohortinis 7 20 -40 m. HM 5m. L
kiti, 2022 m. ] FiSerio kriterijus;
tyrimas
p <0,05
Retrospektyvinis
Fonge Y.N. p' W o
o atvejo — Neparametriniai
8. | irkiti, 2020 277 18-45 m. HM - o
kontrolés kriterijai; p < 0,05
m.
tyrimas
Prospektyvinis
Biljic-Erski ) Pirsono Chi —
o atvejo - 12 o
9. R. ir Kiti, 127 20-38 m. HM kvadratu ir Fiserio
kontrolés meén. o
2019 m. ] kriterijai; p < 0,05
tyrimas

LSM - laparoskopiné miomektomija; LTM — laparotominé miomektomija, RM — robotiné
miomektomija; HM — histeroskopiné miomektomija. Tiriamyjy amzius nurodytas metais (m.), nepateikti
tie atvejai, kai tyrime nurodytas tik vidutinis motery amzius. Tiriamyjy sekimo laikotarpis po

intervencijos nurodytas metais (m.) arba ménesiais (mén.).

Kadangi histeroskopinés miomektomijos biidu $alinamos tik submukozinés miomos ir intervencijos
metu nepazeidZziama pilvapléveé (nesant operaciniy komplikacijy), tyrimai apraSantys §ig intervencija
analizuojami atskirai nuo laparoskopinés bei laparotominés miomektomijos.
kurios pateiktos priede (2, 3 Priedai).

Visy tyrimuose pateikty ir Siai sisteminei literatiiros apZvalgai svarbiy rezultaty skaitinés reikSmés
perskai¢iuotos procentine verte. Taip pat Siekiant jvertinti miomektomijos statistinj reikSminguma

pastojimui, akuseriniy komplikacijy: persileidimy, CPO, prieslaikiniy gimdymy, gimdos plySimy bei
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placentos patologijy, dazniui, apskai¢iuotas $iy iSeic¢iy nepriklausomumas naudojant Chi — kvadratu, o
esant mazoms imtims, FiSerio kriterijus. Statistinis reik§Smingumas vertintas, kai p reikSme < 0,05 (2, 3
lentelés). Statistiné analiz¢é atlikta naudojant R 4.3.3 programos R Commander paketa.

2.1. Laparoskopiné ir laparotominé miomektomija

2 lentelé. Laparoskopinés, laparotominés miomektomijos statistinis reikSmingumas akuSerinéms

iSeitims
| Nr | Autorius, LSM | Néstumy | Gimdymy | Komplikcijos
metai ir skaiCius | skaiCius Persileidimai | CPO Prieslaikinis | Placentos
LTM gimdymas patologija ir
gimdos
plySimai
1. | KimY.R.ir |248 |248(100) | 246 2 (0,81) 233 40 (16,26) | 14 (5,69)
kiti, 2022 m. (99,19) (94,72)
2. | TinelliAir | 152 |78 51 (65,38) | 27 (34,62) 38 N N
kiti, 2023 m. (51,32) (74,51)
3. | OrdasP.ir |254 |59 52 (88,14) | 6 (10,17) 32 0 0
kiti, 2022 m. (23,23) (61,54)
4. Mahalingam | 70 70 (100) | 69(98,57) | 1(1,43) 61 24 (34,78) 3(4,34)
M. ir kiti, (88,41)
2022 m.
5. | Lebovitz O.ir [ 127 |74 57 (77,03) | 15 (20,27) 48 N N
kiti, 2019 m. (58,27) (84,21)
Pirsono Chi- - 365,68 - 91,173 49,425 | 53,428 9,2372
kvadratu/ Fiserio
kriterijus
P reik§mé - < 0,001 - < 0,001 <0,001 | <0,001 0,0582

LSM — laparoskopiné miomektomija; LTM — laparotominé miomektomija; CPO — cezario pjiivio

operacija; N — nenurodyta. Reik§més pateiktos skaiciais bei procentais — n (proc.).

I sisteming literatiros apzvalgg jtrauktos 5 publikacijos, nagrinéjancios laparoskopings ir
laparotominés miomektomijos jtaka pastojimui, néStumui bei gimdymui. I§ viso atlikta 851
laparoskopiniy ir laparotominiy miomektomijy, po kuriy seké 529 (529/851; 62,16 proc.) néStumai. IS jy
51 (51/529; 9,64 proc.) nutruko dél ankstyvy persileidimy. Ivyko 475 (475/529; 89,79 proc.) gimdymai,
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18 kuriy 412 (412/475; 86,74 proc.) uzsibaigé CPO. <37 sav. gimé 64 (64/475; 13,47 proc.) naujagimiai.
Gimdymo metu diagnozuotas 1 (1/475; 0,21 proc.) gimdos plySimas. Placentos komplikacijos pasireiské
16 (16/475; 3,37 proc.) nésciyjy — 1 (1/475; 0,21 proc.) placentos atSoka ir 15 (15/475; 3,16 proc.)
patologiniu prisitvirtinimu (20 — 24).

Kim Y.R. ir kiti 2022 m. atliko retrospektyvinj kohortinj tyrima, siekiant jvertinti laparoskopinés ir
laparotominés miomektomijos jtakg akuSerinéms baigtims ateityje. | tyrimg jtrauktos 248 néscios
moterys, kurioms prie§ pastojant atliktos miomektomijos metu pasalintos bent viena sienelés ir/ar
pilvaplévés miomos. 70 pacienciy atlikta laparoskopiné, o 178 laparotominé miomektomija. IS viso
pastojo 248 (248/248; 100 proc.) moterys, 1§ kuriy 2 (2/248; 0,81 proc) patyré persileidimg. Vidutinis
laikotarpis tarp néStumo ir miomektomijos — 23,8 + 23,2 mén., tac¢iau laiko intervalas iki pastojimo
svyravo nuo < 6 mén. iki > 24 mén. IS viso jvyko 246 (246/248; 99,19 proc.) sékmingi gimdymai, i$ jy
40 (40/246; 16,26 proc.) anksciau nei 37 sav. Dazniausias gimdymo biidas — cezario pjiivio operacija,
kuri atlikta 233 (233/246; 94,72 proc.) pacientéms. 1 (1/246; 0,41 proc.) gimdymas komplikavosi gimdos
plysimu. Taip pat 13 (13/246; 5,28 proc.) motery diagnozuotas patologinis placentos prisitvirtinimas. Si
komplikacija statistiSkai reikSmingai pasireiské dazniau tais atvejais, kai moterys po miomektomijos
pastojo < 12 mén, nei > 12 mén. (p = 0,043). Siuo tyrimo metu miomektomijos atlikimo biidas statistiskai
nereikSmingas prieslaikinio gimdymo (p = 0,136), placentos patologijos (p = 0,596) ir kity akuSeriniy
baig€iy dazniui. Taip pat, nors ir statistiSkai nereikSmingai, daugiau nei viena, >15cm dydZio ir
intramuralinés miomos daZniau sukelé skubios CPO reikme ir/ar prieslaikinio gimdymo, placentos
komplikacijy rizikg. Taigi $io tyrimo iSvados teigia, kad miomektomijos atlikimo biidas nekeicia
akuSeriniy baigéiy, taciau joms jtka daro laiko intervalas nuo miomektomijos iki pastojimo, iSoperuoty
miomy skaicius, dydis ir lokalizacija (20).

Tinelli A. ir kiti 2023 m. atliko prospektyvini steb¢jimo tyrima, kurio tikslas jvertinti miomektomijos
ir ne chirurginio miomy gydymo biido jtkg >40 m. motery reprodukcijai. | tyrimg jtrauktos 202 moterys,
i§ kuriy 112 atlikta laparoskopiné, 40 laparotominé miomektomija, o 50 skirtas medikamentinis (NVNU,
traneksamo riigstimi, progesteronu) miomy gydymas. Taip pat visos moterys, dalyvavusios tyrime, turéjo
atitikti Siuos kriterijus: > 40 m., nesutrikes ménesiniy ciklas, diagnozuota iki 3, 5 — 9 cm dydzio, 3 — 6
tipo miomos. Toliau $ioje sistemings literatiiros apzvalgoje detaliau nagrinéjama chirurginio gydymo
grupé. Norimg gydyma pacientés pasirinkdavo individualiai. Siekiant minimalios miometriumo pazaidos,
miomektomijos metu palikta miomos pseudokapsulé, gimdos pazeidimas susititas vienu arba daugiau
sluoksniais, o sgaugy prevencijai naudota barjiero profilaktika. Po laparoskopinés miomektomijos 26,8

proc., 0 po atviros net 92,5 proc. pacientéms iSsivyst€ pooperacinés komplikacijos. Po atliktos
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laparotominés miomektomijos, 9 (9/40; 22,5 proc.) pacientéms prireiké relaparotomijos, i$ kuriy 3 (3/9;
33,33 proc.) atlikta histerektomija. Po intervencijos kiekvienai pacientei atliktas UG iStyrimas po 30, 60
ir 90 dieny. Palyginus gimdos sienel¢je esancio rando ir normlaus miometriumo storj, randas laikytas
sugijes po 90 dieny. IS viso pastojo 78 (78/152; 51,32 proc.) moterys, i$ kuriy 55 (55/112; 49,11 proc.)
po laparoskopinés, o 23 (23/40; 57,5 proc.) po atviros miomektomijos. 27 (27/78; 34,62 proc.) pacientés
patyré persileidima, 13 (13/55; 23,64 proc.) i§ LSM, o 14 (14/23; 60,87 proc.) i§ LTM grupés. IS viso
ivyko 51 (51/78; 65,38 proc.) sékmingi gimdymai, i§ kuriy 42 (42/55; 76,36 proc.) po LSM ir 9 (9/23;
39,13 proc.) po LTM. IS visy gimdymy 38 (38/51; 74,51 proc.) atlikta CPO, Sis daznis vienodai
pasiskirstes tarp grupiy. Kity akuseriniy komplikacijy daznis tyrime nenurodytas. Lyginant LSM, LTM
ir medikamentinio gydymo grupes, gydymo budas statistiSkai reik§Smingas persileidimy (p = 0,0053),
gimdymy skaiciui (p = 0,0003) ir gimdymo budui (p < 0,0001), taciau pastojimo dazniui - statistiSkai
nereikSmingas. Taigi iSanalizavus §] tyrimg, galima teigti, kad laparoskopiné ar laparotomine
miomektomija negerina vyresnio amziaus motery pastojimo galimybés. Taip pat nustatyta, kad atvira
miomektomija kelia didesn¢ pooperaciniy komplikacijy ir persileidimy rizika nei laparoskopiné
intervencija (21).

Ordas P. ir kiti 2022 m. atliko retrospektyvinj kohortinj tyrima, j kurj jtrauktos 254 siekiancios pastoti
moterys po laparoskopinés ar laparotominés miomektomijos. | tyrima jtruktos 18 — 50 m. moterys,
kurioms UG istyrimo metu diagnozuota bent viena >3 cm dydzio mioma. Atlikta 254 miomektomijos —
112 (44,1 proc.) LSM ir 142 (55,9 proc.) LTM. Miomos pasalinimui naudotas pseudokapsulg i§saugantis
metodas, koaguliacijai panaudojant bipoliarinés energijos instrumentg, o gimdos defektas susiiitas 1 ar 2
sluoksniais, sgaugy profilaktika taikyta ne kiekvienai pacientei. Atviros miomektomijos metu, del
nevaldomo kraujavimo, vienai pacientei teko atlikti histerektomija (1/142; 0,7 proc.). Pooperacinés
komplikacijos pasireiské 17 (17/112; 15,2 proc.) pacienciy po LSM, 0 29 (29/142; 20,43 proc.) po LTM.
I8 viso pastojo 59 (59/ 254; 23,23 proc.) pacientés — 36 (36/112; 32,14 proc.) i§ LSM grupés, o 23
(23/142; 16,19 proc.) i§ LTM. Po LSM moterys statistiSkai reik§mingai daZniau pastojo nei po LTM (p
=0,009). Persileidimg patyré 6 moterys — 4 (4/36; 11,11 proc.) po LSM, o 2 (2/23; 8,69 proc.) po LTM.
Taip pat po LSM vienas (1/36; 2,78 proc.) néStumas baigési intrauterine vaisiaus zitimi. IS viso gimé 52
(52/ 59; 88,14 proc.) naujagimiai — 31 (31/36; 86,11 proc.) po LSM, 21(21/23; 91,30 proc.) po LTM.
CPO atlikta 32 (32/52; 61,54 proc.) pacientéms — po 16 i§ LSM (16/31; 51,61 proc.) ir LTM (16/21;
76,19 proc.) grupiy. Dazniausia CPO priezastis — miomektomijos metu patekimas j gimdos ertme. Po
LSM 21 (21/31; 67,74 proc.) paciené bandé gimdyti natiiraliais takais, 1§ jy 15 (15/21; 71,43 proc.)
s¢kmingai pavyko, o po LTM 1§ 8 (8/21; 38,10 proc.) pacienciy 5 (5/8; 62,50 proc.) pagimdé naturaliais
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gimdymo takais. Nors po laparoskopinés miomektomijos statistiSkai reikSmingai daugiau pacienciy
galéjo pradéti gimdyma natiiraliais takais (p = 0,035), tac¢iau s¢kmingy atvejy skaicius (p = 0,074)
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo LTM grupés. Komplikacijy — prieslaikinio gimdymo, placentos
patologijy ar gimdos ply§imu, nejvyko. Sio tyrimo metu i§skirtos moterys (48/254; 18,90 proc.), kuriy
miomy sukeltas simptomas — nevaisingumas, i$ jy 23 (23/48; 47,92proc.) pastojo. Nors ir statistiSkai
nereikSmingai (p = 0,087), dazniau Sios moterys pastojo po LSM (13/21; 61,90 proc.), nei po LTM
(10/27; 37,03 proc.). Taip pat nustatyta, kad miomos dydis statistiskai reik§mingai veikia néStumo dazn;.
Kai pasalintos miomos dydis <8 c¢m, néStumo daznis buvo didesnis nei pasalinus >8cm dydzio miomas
(33 proc. ir 20 proc; p = 0,022). Taigi tyrimo iSvados teigia, kad laparoskopiné miomektomija yra
saugesnis ir efektyvesnis gydymo budas nei atvira miomektomija, ypa¢ moterims norin¢ioms pastoti.
Taip pat, kai miomos sukelia nevaisingumag, jy pasalinimas pagerina pastojimo galimybes. Nors
kiekvienai pacientei gimdymo biidas turéty biti parinktas individualiai, po LSM daznesniu atveju
galimas gimdymas natiraliais takais (22).

Mahalingam M. ir kity 2022 m. atliktame retrospektyviniame kohortiniame tyrime analizuojamos
290 gimdziusios moterys, i$ kuriy 70 pries néStuma atlikta miomektomija, o 220 néStumo metu patvirtinta
miomos diagnozé. | tyrimg jtrauktos moterys, kurioms iki 21 sav. atlikus UG istyrimg patvirtintas
néStumas gimdoje ir nustatyta bent viena > 5 cm dydZio mioma arba anamnezéje nurodyta miomektomija.
Sioje sisteminéje literatiiros apzvalgoje detaliau nagrinéjama miomektomijos grupé. Po miomektomijos
70 (70/70; 100 proc.) motery pastojo, 1§ jy 1 (1/70; 1,43 proc.) patyre persileidimg. IS viso jvyko 69
(69/70; 98,57 proc.) sekmingi gimdymai, 1§ kuriy 61 (61/69; 88,41 proc.) baigési cezario pjlivio operacija.
24 (24/69; 34,78 proc.) gimdymai prasidéjo anksciau nei 37 sav. Nei vieno né§tumo ar gimdymo metu
nejvyko gimdos plySimas, taciau 1 (1/69; 1,45 proc.) atvejis komplikavosi placentos atSoka, o 2 (2/69;
2,89 proc.) placentos jaugimu. Lyginant Sias moteris su miomos diagnoz¢ néStumo metu turin¢iomis,
miomektomija statistiSkai reikSmingai didina prieslaikinio gimdymo (p = 0,02) ir CPO ( p < 0,0001)
rizikg. Reikty jvertinti tai, kad 7,3 proc. atvejy CPO miomektomijos grupéje buvo atlikta prie§ termina,
siekiant iSvengti gimdos plySimo komplikacijos. Abiejose gupése statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
placentos komplikacijy nebuvo (p = 1,0; p = 0,16). Taigi tyrimo iSvados teigia, kad néStumas po
miomektomijos turi didesng¢ CPO bei prieslaikinio gimdymo rizika nei miomos diagnozé néstumo metu
(23).

Lebovitz O. ir kiti 2019 m. atliko kohortinj tyrima ir nagrinéjo intramuraliniy miomy rezekcijos jtaka
moterims, kurios ilgiau nei metus susidire su nevaisingumu. | tyrimg jtrauktos 127 pacientés, kurioms

diagnozuota bent viena, 2 — 5 tipo gimdos sienelés mioma ir tai - vienintelé nevaisingumo priezastis.
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Kiekvienai pacientei individualiai parinktas chiruginis gydymo biidas — laparoskopiné, laparotominé ar
robotiné miomektomija. Moterys, kurioms buvo atlikta LSM ar robotiné miomektomija, buvo priskirtos
1 vieng grupe, o po atviros miomektomijos i kita. Joms rekomenduotas 3 ménesiy laikotarpis nuo
operacijos iki bandymo pastoti. Po intervencijos pacientés buvo sekamos 24 mén. Per visg tyrimo
laikotarpj uzregistruota 74 (74/127; 58,27 proc.) néstumai. Vidutinis laiko intervalas nuo operacijos iki
pastojimo — 14,3 ménesiai. 15 (15/74; 20,27 proc.) pacienciy jvyko ankstyvas persileidimas, o 2 tyrimo
laikotarpiu tebesilauké. IS viso ivyko 57 (57/74; 77,03 proc.) gimdymai, i$ kuriy 48 (48/57; 84,21 proc.)
atlikta CPO. Tyrimo metu nustatyta, kad vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy néStumo daznj po
miomektomijos — amzius. Jaunesnés pacientés statistiskai reikSmingai (p = 0,022) dazniau pastojo nei
vyresnés, kai atitinkamai vidutinis amzius 35.4 + 4.5 ir 37.2 + 4.0 metai. Taip pat statistiSkai reikSmingai
daugiau motery pastojo pasalinus didesnes miomas (p = 0,022) ir nepazeidus visos gimdos sienos
vientisumo (p = 0,005). Operacijos atlikimo buidas, trukme, miomy skaicius, pooperacinés komplikacijos
statistinio reikSmingumo pastojimo dazniui neturé¢jo. Taigi net 58,27 proc. motery, susidurianciy su
nevaisingumu, miomektomija pagerino pastojimo galimybes, o vienas i§ svarbiausiy veiksniy,
pagerinantis pastojimo tikimybe¢ — jaunesnis amzius (24).

Remiantis $ia statistine informacija ir apskaiciuojant pastojimo nepriklausomuma nuo laparoskopinés
ar atviros miomektomijos, naudojant Chi — kvadratu Kriterijy, nustatyta p reik§mé < 0,001, todél galima
teigti, kad LSM ir LTM statisti§kai reikSmingai gerina pastojimo galimybe. Taip pat apskaiciuojant
persileidimy nepriklausomuma nuo laparoskopinés ir atviros miomektomijos, nustatyta p reikSmeé <
0,001, tode¢l Sios intervencijos statistiSkai reikSmingos persileidimy dazniui, grei¢iausiai jj mazindamos.
Po miomektomijos 86,74 proc. gimdymy uzZsibaigé cezario pjiivio operacija ir apskai¢iavus CPO
nepriklausomuma galima teigti, kad miomektomija statistiskai reikSmingai (p <0,001) maZina gimdymy
natliraliais takais daznj. Prieslaikinio gimdymo rizikag LSM ir LTM statistiskai reik§mingai (p < 0,001)
didina. Kitoms komplikacijoms - gimdos plySimui bei placentos patologijoms — statistinis
reikSmingumas nenustatytas (p = 0,0582). Kadangi kelios jtrauktos studijos nenurodé prieslaikinio

gimdymo, gimdos pySimy ir placentos patologijy atvejy skaiciaus, jy reikSminguma vertinti netikslinga.
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2.2. Histeroskopiné miomektomija

3 lentelé. Histeroskopinés miomektomijos statistinis reik§mingumas akuSerinéms iseitims

I Nr.| Autorius, metai | HM Néstumy | Gimdymy | Komplikcijos
skaiCius skaiCius Persileidimai | CPO Prieslaikinis
gimdymas
1. | Al-HusbanN. | 125 61 (48,80) | 57 (93,44) [ 4 (6,56) 33 5(8,77)
ir kiti, 2023 m. (57,89)
2. | Yang Y.irkiti, | 77 58 (89,23) [ 41 (70,69) | 12(20,69) 29 5(12,19)
2022 m. (70,73)
3. Fonge Y.ir |62 62 (100) | 62 (100) 0 34 8 (12,90)
kiti, 2020 m. (54,84)
4. | Biljic-Erski R. | 56 17 (30,36) | 11 (64,71) | 4 (23,53) 3 2 (18,18)
ir kiti, 2019 m. (27,27)
Pirsono Chi- - 76,747 - 18,347 7,2406 1,0173
kvadratu/ Fiserio
kriterijus
P reik§mé - < 0,001 - 0,00006 0,0646 | 0,7411

HM — histeroskopiné miomektomija; CPO — cezario pjiivio operacija. ReikSmés pateiktos skaiciais bei

procentais — n (proc.).

I sisteming apzvalgg jtrauktos naujausios 4 publikacijos, nagrin¢jancios histeroskopinés
miomektomijos jtaka vaisingumui ir gimdymui. I§ viso atlikta 320 histeroskopiniy miomektomijy, po
kuriy seké 198 (198/320; 61.88 proc.) néStumai. IS jy 5 (5/198; 2,53 proc.) buvo ektopiniai, o 20 (20/198;
10,10 proc.) nutriiko d¢l persileidimo. Ivyko 171 (171/198; 86,36 proc.) gimdymai, 1§ kuriy 99 (99/171;
57,89 proc.) uzsibaigé CPO. <37 sav. gimé 20 (20/171; 11,69 proc.) naujagimiy (25 — 28).

Al-Husban N. ir kity 2023 m. atliktame retrospektyviniame kohortiniame tyrime jtrauktos 165
reprodukcinio amziaus moterys, kurios susidiiré su ilgiau nei metus trunkanciu nepatikslintu
nevaisingumu ar pasikartojanciais persileidimais. | tyrimg jtrauktoms 125 moterims buvo diagnozuotos
0 ar 1tipo, 0,5 — 6 cm dydzio miomos ir atlikta histeroskopiné miomektomija, naudojant monopoliarinés
energijos instrumenta. Likusioms 40 motery buvo diagnozuota ir pasalinta gimdos pertvara. Po pirmyjy
pooperaciniy menstruacijy visoms moterims atlikta histerosalpingografija ar apzvalginé histeroskopija,
siekiant jvertinti ar mioma pilnai paSalinta, ar nesusidaré pooperaciné€s intrauterinés sgaugos ir esant

reikmei uzbaigti didesniy miomy rezekcijg. Tyrimo dalyvés buvo sekamos 18 mén., o tos, kurios pastojo,
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iki néStumo galo. | Sig sisteming apzvalgg jtrauktos tik tos moterys, kurioms buvo atlikta miomektomija.
Po histeroskopinés miomektomijos pastojo 61 (61/125; 48,80 proc.) pacienté, i$ jy 4 (4/61; 6,56 proc.)
patyré persileidima. IS viso jvyko 57 (57/61; 93,44 proc.) s¢kmingi gimdymai, 1§ kuriy 33 (33/57; 57,89
proc.) uzsibaigé cezario pjuvio operacija. 5 (5/57; 8,77 proc.) gimdymai prasidéjo anksc¢iau nei 37 sav.
Taigi net 45,6 proc. motery, susidurianCiy su nevaisingumu ar pasikartojanciais persileidimais,
miomektomija pagerino pastojimo galimybes (25).

Yang Y. ir kiti 2022 m. retrospektyvinio tyrimo metu analizavo 77 motery, po histeroskopinés
miomektomijos, néStumo iSeitis. Tyrime dalyvavo tos moterys, kurios planavo néStumg ir turéjo 0, 1 ar
2 tipo miomos diagnozg. 13 (13/77; 16,88 proc.) pacienciy buvo diagnozuotas nevaisingumas, 37 (37/77,
48,05 proc.) uzsitgsias menstruacinis kraujavimas, o 27 (27/77, 35,06 proc.) netur¢jo jokiy simptomy.
Visoms moterims tas pats chirurgas atlikto histeroskoping miomektomijg, naudojant monopoliarinés
energijos kilpa. Po operacijos tyrimo dalyvés reguliariai buvo sekamos iki pirmojo pooperacinio néStumo
arba 5 metus. Pooperacinés apziiiros metu 2 pacientéms nustatytos intrauterinés sgaugos ir kitoms 3
atsinaujing miomy mazgai. Tyrimo eigoje 12-os motery reguliarus sekimas nutriko, todél liko 65
tiriamos pacientés. Per visa tyrimo laikotarpj uzregistruota 58 (58/65; 89,23 proc.) néStumai, i$ kuriy 3
(3/58; 5,17 proc.) buvo ektopiniai. 12 (12/58, 20,69 proc.) motery patyré persileidima, o 2 (2/58; 3,45
proc.) néStumg nutrauké savo noru. Vidutiné trukmé tarp pastojimo ir miomektomijos — 15 ménesiy. 1§
viso jvyko 41 (41/58; 70,69 proc.) s€ékmingy gimdymuy, i$ kuriy 29 (29/41; 70,73 proc.) uzsibaigé CPO.
5 (5/41; 12,19 proc.) gimdymai prasidéjo anksciau nei 37 sav. Tyrimo metu iSskirtos moterys, kurioms
miomos buvo besimptomés, taciau atlikta histeroskopiné miomektomija, siekiant pagerinti pastojimo ir
néStumo galimybes. IS jy 21 (21/27; 77,78 proc.) nustatytas néStumas. 6 (6/21, 28,57 proc.) pacientéms
ivyko ankstyvas persileidimas, o 1 (1/21; 4,76 proc.) diagnozuotas ektopinis néstumas. I§ viso jvyko 14
(14/21; 66,67 proc.) sekmingy gimdymy. Tyréjai padaré iSvada, kad iSoperuoty submukoziniy miomy
tipas nebuvo statistiSkai reikSmingas néStumy dazniui (p = 0,097) ar s€ékmingam gimdymy skaiciui (p =
0,325) ir jvardino histeroskoping miomektomija kaip efektyve intervencija, net besimptoméms
pacientéms, siekiant pagerinti néStumo iseitis (26).

Fonge Y. ir kiti 2020 m. atliko retrospektyvinj atvejo — kontrolés tyrimg, siekiant nustatyti ar
histeroskopinis submukoziniy miomy pasalinimas turi jtakos prieslaikiniam gimdymui ir kitoms
akuSerinéms baigtims. Atlikus atrankos strategija i atvejo grupg itrauktos 62 moterys, kurioms buvo
diagnozuotas nevaisingumas ir atlikta histeroskopiné miomektomija. O j kontrolés grupe jtrauktos 215
motery, kurioms pirmojo néStumo trimestro ultragarso metu buvo patvirtinta submukozinés miomos

diagnozé. Atvejo grupéje is viso jvyko 62 (62/62; 100 proc.) sekmingi gimdymai, i$ kuriy 8 (8/62; 12,90
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proc.) jvyko ankséiau nei 37 sav. 34 (34/62; 54,84 proc.) gimdymai uzsibaigé CPO. Tyrimo metu
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atvejo ir kontrolés grupéje jvykusiy prieslaikiniy gimdymy
nenustatyta (p = 0,89). Taciau miomektomija, lyginant su kontroline grupe, statistiSkai reikSmingai
didina prieslaikinio gimdymo rizika, kai atlickama 2-3 miomy rezekcija (p = 0,00), kai miomos yra 3-6
cm dydzio (p = 0,00), kai jos lokalizuotos apatiniame gimdos segmente ar uzpakalinéje gimdos sienoje
(p = 0,00). O miomektomija, lyginant su kontroline grupe, statistiskai reikSmingai mazina prieslaikinio
gimdymo rizika, kai Salinamos mazesnés nei 3 cm dydzio miomos (p = 0,00) ir kai jos lokalizuotos
gimdos dugne (p = 0,00). Taip pat miomy rezekcija pagerino pastojimo galimybe, nes 100 proc. atvejo
grupés motery, praeityje susidirusiy su nevaisingumu, pastojo. Tyréjai padaré iSvada, kad motery, po
histeroskopinés miomektomijos, ir motery, turin¢iy gimdos submukozinémes miomomas, gimdymo
iSeitys yra panasios (27).

Biljic-Erski R. ir kiti 2019 m. prospektyvinio atvejo — kontrolés tyrimo metu analizavo
histeroskopinés miomektomijos jtaka vaisingumui ir néStumui. | tyrimo atvejo grupe jtrauktos 56
nevaisingos, reprodukcinio amziaus moterys, kurioms diagnozuotos nuo 1 iki 3, 1 — 5 cm dydzio, 0, 1 ar
2 tipo submukozinés miomos. | kontrolés grupe jtrauktos 71 moterys, kurios taip pat susidiré su
nevaisingumu, bet joms diagnozuotas endometro polipas. Visoms moterims atlikta histeroskopija su
miomos ar polipo rezekcija, naudojant bipoliarinés energijos kilpa. Atliekant histeroskoping
miomektomijg 2 (2/56; 3,57 proc.) pacientés patyré intraoperacines komplikacijas: gimdos plySima
(1/56; 1,79 proc.) ir gausy kraujavimg (1/56; 1,79 proc.). Taip pat vienai moteriai per SeSiy ménesiy
laikotarpj, atsinaujimo (1/56; 1,79 proc.) miomos mazgas, kuris buvo pasalintas pakartotinai. Pacientés
buvo sekamos metus, atliekant ultragarsinj iStyrimg pirmajj, tre€iaji, SeStajj ir dvyliktaji ménesj po
operacijos. Tyrimo metu ne visos pacientés reguliariai dalyvavo pooperaciniame iStyrime, todél i$
kontrolés grupés pasalintos 8 moterys. Sioje sisteminéje apZvalgoje toliau i§samiau nagringjama tik
atvejo grupé. Per pirmuosius pooperacinius metus 17 (17/56; 30,36 proc.) motery patvirtintas néStumas.
Vidutiné trukmé tarp pastojimo ir miomektomijos — 4,8 £ 1,3 ménesiai. I§ visy néstumy - 2 (2/17; 11,76
proc.) buvo ektopiniai, o 4 (4/17; 23,53 proc.) nutriiko dél spontaninio persileidimo. Didziausias néStumy
daznis pasireiske, kai pasalinta 1 tipo (p = 1,000), < 3 cm dydzio (p = 0,707), viena mioma (p = 0,580),
lokalizuota (p = 0,729) gimdos kiino uzpakalinéje sienoje, taciau §ios miomy charakteristikos statistiskai
nereikSmingos néStumo dazniui. I§ viso ivyko 11 (11/17; 64,71 proc.) s€ékmingy gimdymy, i§ kuriy 3
(3/11; 27,27 proc.) uzsibaigé CPO. 2 (2/11; 18,18 proc.) gimdymai prasid¢jo anksc¢iau nei 37 sav. Miomy
charakteristika (tipas, dydis, skaiCius ir lokalizacija) taip pat statistiSkai nereikSminga prieslaikinio ir

termino gimdymo ar CPO dazniui. Tyr¢jai padaré iSvadas, kad histeroskopiné miomektomija gerina
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pastojimo galimybes moterims, susidurian¢ioms su nevaisingumu (30,36 proc.) ir tai, kad néStumo daznis
ir i$eitys nepriklauso nuo miomos tipo, dydzio ir lokalizacijos (28).

Remiantis Sia statistine informacija ir apskaiCiuojant pastojimo nepriklausomumg nuo
histeroskopinés miomektomijos, naudojant Chi — kvadratu kriterijy, nustatyta p reikSmé < 0,001, todél
galima teigti, kad histeroskopiné miomektomija statistiSkai reikSmingai gerina pastojimo galimybes. Po
histeroskopinés miomektomijos 10,10 proc. motery jvyko persileidimai, o apskaiciavus Siy veiksniy
nepriklausomumg galima teigti, kad miomektomija statistiskai reiksminga (p = 0,00006) persileidimy
rizikai, grei¢iausiai ja mazindama. Kitoms komplikacijoms — CPO (p = 0,0646) ir prieSlaikiniam

gimdymui (p =0,7411) — miomektomija statistiSkai nereikSminga.
3. TYRIMU KOKYBES VERTINIMAS

Atrinkty klinikiniy tyrimy SaliSkumo rizikai jvertinti naudotas ROBINS — | (Risk Of Bias In Non-
randomized Studies - of Interventions) jrankis, skirtas jvertinti ne randomizuoty klinikiniy tyrimy kokybe
(29). Tyrimy rizika vertinama 7 SaliSkumo kriterijais: dél suklaidinimo (bias due to confounding), dalyviy
atrankos 1 tyrimga (bias in selection of participants into the study), intervencijy klasifikavimo (bias in
classification of interventions), d¢l nukrypimy nuo numatyty intervencijy (bias due to deviations from
intended interventions), dél trukstamy duomeny (bias due to missing data), baig¢iy matavimo (bias in
measurement of outcomes) ir pateikty rezultaty atrankos (bias in selection of the reported result).

Atlikus visy 9 tyrimy kokybés vertinimg gauti rezultatai: 5 tyrimai atitinka vidutinei, 2 — didelei ir 2
kritinei SaliSkumo rizikai (4 lentel¢). Ivertinus SaliSkuma dél suklaidinimo, nei vieno $altinio negalime
priskirti Zemai SaliSkumo rizikai bei prilyginti gerai atliktam randomizuotui tyrimui, nes akuSerinéms
iSeitims jtakg daro daug veiksniy, pavyzdziui, amzius, KMI, miomos dydis, lokalizacija ir t.t. Kadangi
dauguma veiksniy yra iSskirti ir sukontroliuoti tyrimuose, jie priskirti vidutinei SaliSkumo rizikai. 2
tyrimai priskirti didelei $aliSkumo rizikai, nes tyrimy metu atlikta histerektomija, intervencija, kuri
nenumatyta ir keicia rezultatus bei baigtis. Taip pat 2 tyrimai priskirti kritinei SaliSkumo rizikai, nes visos
jitrauktos moterys jau yra néscios, o tai neatspindi miomektomijos akuSeriniy iSeiciy bendrai motery

populiacijai.
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4 lentel¢. Klinikiniy tyrimy kokybés vertinimas pagal ROBINS - |

Nr. | Autorius, metai | S1 [ S2 | S3|S4|S5|S6 | S7 | Bendras

1. | Kim Y.R. ir kiti, | +/- | ! + |+ |+ |+ |+ !
2022 m.

2. | Tinelli A.ir kiti, | +/- |+ |+ |- |+ |+ |+ |-
2023 m.

3. | Ordas P. ir kiti, | +/- |+ |+ |- + |+ |+ |-
2022 m.

4. | Mahalingam M. | +/- | ! + |+ |+ [+ [+ ]
ir kiti, 2022 m.

5. | Lebovitz O. ir |[+/-|+-|+ |+ |+ |+ |+ |+
kiti, 2019 m.

6. | Al-Husban N. ir | +/- | +/-|+ |+ |+ |+ [+ |+/-
kiti, 2023 m.

7. |Yang Y. ir kiti, | +/- |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+
2022 m.

8. |Fonge Y.N. ir|+/-|+-|+ |+ |+ |+ |+ |+/-
kiti, 2020 m.

9. | Biljic-Erski R.ir | +/- | +/- |+ [+ |+ |+ |+ | +/-
kiti, 2019 m.

S1 — 3alikumas dél suklaidinimo; S2 — dalyviy atrankos j tyrima 3aliskumas; S3 — intervencijy
klasifikavimo 3aliskumas; S4 — aliskumas dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos; S5 — $aliskumas
dél trikstamy duomeny; S6 — baigéiy matavimo $aliskumas; S7 — pateikty rezultaty atrankos $aliskumas;

SaliSkumo rizika vertinta: ,,+ Zema, ,,+/- vidutiné, ,,-* didel¢, ,,!** kritiné.

4. DISKUSIJA

4.1. Gimdos miomy gydymas

Dazniausiai miomos gydomos tuomet, kai sukelia nepageidaujamus simptomus, trukdo moters
gyvenimo kokybei, neigiamai veikia tiek fizing, tiek psichologing sveikata. Galimi keli miomy gydymo
biuidai — medikamentinis, intervencinis radiologinis, chirurginis ar jy kombinacijos (16, 17).

Medikamentinis gydymas paremtas tuo, kad miomose yra didelis estrogeny ir progesterony
receptoriy skai€ius. Todél blokuojant steroidiniy hormony sintez¢ galima paveikti miomy augimg ir
sumazinti susijusig simptomatikg. Taikant hormoninj gydymg vaistais sumaZinamas ar blokuojamas

gonadotropiniy hormony iSskyrimas hipofizéje, sutrikdoma hormony sekrecija kiausidése. Dazniausiai
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medikamentinis gydymas yra trumpalaikis, skirtas sumazinti miomy sukelta simptomatika ar jy dydj iki
chirurginio gydymo (17, 30). Donnez J. ir kiti 2015 m. atliko dvigubai akla, randomizuotg tyrima,
siekdami nustatyti medikamentinio gydymo efektyvuma bei sauguma ilgalaikiam vartojimui. Tyrimo
metu pacientéms skirti 5mg arba 10 mg ulipristalio acetato — selektyvaus progesterono receptoriy
moduliatoriaus — du 12 savai¢iy kursai. Gydymo metu 62 - 73 proc. pacienciy i$sivysté amenoréja,
tiriamosioms sumaz¢jo skausmas ir pageréjo gyvenimo kokybé, o miomos tiiris sumazejo 54 — 58 proc.
Padarytos iSvados teigia, kad ulipristalio acetato vartojimas yra saugus ir efektyvus miomy gydymo
budas (31). Informacija apie ulipristalio acetato jtakg néStumui, persileidimui bei gimdymui ribota. 2019
m. atlikta pirmoji sisteminé literatiros apzvalga, nagriné¢janti §io medikamento jtaka néStumui. Kai
vienintelis gydymo btidas buvo ulipristalio acetatas, pastojo 39 proc. motery (32). HM, LSM ir LTM
sisteminés literatiiros apzvalgoje nustatytas néStumy daznis apie 62 proc., todél $is gydymo budas yra
efektyvesnis nei medikamentinis.

Chirurginis gimdos miomy gydymo budas parenkamas jvertinus miomy tipa, dydj, lokalizacija,
skai¢iy, gimdos apimtj, atsizvelgiant j sukeliamus simptomus, jy sunkumg, moters amziy ir Seimos
planavima (16, 17, 33). Taip pat svarbis ir chirurgo kompetencijos, praktikos, ligoninés istekliy kriterijai.
Siai dienai veiksimgiausias chirurginis miomy gydymo baidas — histerektomija (16). Apie tre¢dalis visy
pasaulyje atlikty gimdos pasalinimo operacijy prieZastis - simptominiy miomy gydymas (34). Taciau
tokia radikali operacija néra tinkama visoms moterims, ypac siekian¢ioms i§saugoti vaisinguma.

Vaisingo amzZiaus moterims ar norinioms iSsaugoti gimda, rekomenduojamas alternatyvus
chirurginis gydymo buidas — miomektomija. Miomektomija — tai tik gimdos miomos mazgo pasalinimo
operacija, siekianti i§saugoti gimda ir jos priedus, bei atkurti gimdos ertmés vientisumg. Miomektomija
galima atlikti histeroskopiskai, laparoskopiskai bei laparotomiskai (17, 33). Kiekvienai pacientei
operacijos atlikimo biidas parenkamas individualiai, siekiant maZiausiai invaziskos intervencijos. Taciau
svarbu paminéti, kad po miomektomijos gimdos miomy atsinaujinimo daznis siekia 15 proc. ir net 10
proc. motery per 5-10 mety prireikia histerektomijos (16). Atsinaujinimo rizika yra susijusi su amziumi,
miomy skai¢iumi, gimdos dydziu prie§ operacijg ir gimdymu po miomektomjos. D¢l miomektomijos
komplikacijy, histerektomijos gali prireikti ir tos pacios intervencijos metu (16). Pries atliekant bent
kokig intervencija, reikty apsvarstyti Zalos ir naudos santykj, galimas komplikacijas. Ir labai svarbu
kiekvieng paciente informuoti apie galimas iSeitis, o vaisingo amziaus moterys turi biiti supazindintos ir
su galimomis néstumo bei gimdymo komplikacijomis (17, 35).

Histeroskopiné miomektomija yra i$ visy maziausiai invaziska intervencija atliekant miomy $alinima.

Taciau Siuo biidu galima ne visy miomy rezekcija. Apsiribojama ties gimdos ertméje esanciomis
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miomomis, kurios turi atitikti Siuos kriterijus: 0 ir 1 tipo miomos arba 2 tipo miomos, kai gimdos raumens
storis tarp mazgo ir perimetriumo yra didesnis nei 5 mm. Kai pogleivio mioma didesné nei 4 — 6 cm., ji
Salinama keliy histeroskopiniy miomektomijy metu (17, 35). Hsisteroskopinés miomektomijos,
sukeliamy komplikacijy daznis svyruoja nuo 0,8 iki 2,6 proc. (36 — 38). Operacijos metu galimos $ios
komplikacijos: gimdos kaklelio plySimas, gimdos perforacija, kraujavimas i§ gimdos, oro embolizacija,
dél skysciy pertekliaus iSsivysciusi plautiné edema, imus $irdies nepakankamumas (39). Daznesnés bei
svarbesnés akuserinéms iSeitims yra vélyvosios komplikacijos — intrauterinés sgaugos. Intrauteriniy
sinechijy daznis priklauso nuo histeroskopijos priezasties ir svyruoja nuo 31 proc. iki 45 proc. (40).
Pacientéms planuojan¢ioms néStuma ateityje, miomektomija turéty biiti atlikta naudojant bipoliarinés
energijos instrumentus, jie yra pranaSesni nei monopoliarinés energijos instrumentai, dél mazesnés
komplikacijy rizikos (17, 35, 40). Siekiant sumazinti sgaugy susiformavimg po intrauteriniy operacijy,
taikoma prevencija naudojant hialurono riigstj, estrogeno terapija 4-8 savaites, jvedant | gimdos ertme
Foley kateterj, intrauterinj baliong ar intrautering sistema (40, 41). Zheng ir kiti atliktoje 7 randomizuoty
klinikiniy tyrimy meta-analizéje nurodé hialurono rugsties gelio nauda reguliuojant uzdegiminius
faktorius, skatinant epitelizacija, audiniy regeneracijg ir efektyvumg siekiant sumazinti pooperaciniy
gimdos sgaugy susidaryma ir net pastojimo galimybiy gerinimg. Taip pat padaré iSvada, kad prevencija
hialurono ragstimi yra pranasesné nei jvedant Foley kateterj ar intrautering sistemg (41). Iliekant sgaugy
susidarimo tikimybei, rekomenduojama apzitréti gimdos ertm¢ po histeroskopinés miomektomijos
praéjus 45-60 dieny ir jei reikia atlikti sgaugy lize (39).

Kai histeroskopiné chirurgija negalima, miomos Salinamos laparoskopiskai ar laparotomiskai.
Laparoskopiné¢ miomektomija per paskutinius kelis deSimtmecius iStobul¢jo ir laitkoma pranaSesné nei
laparotominé dél mazesnio kraujo netekimo, skausmo po operacijos ir analgezijos skyrimo, greitesnio
gyjimo, trumpesnés hospitalizacijos (16, 42). Naujausioje 2023 m. atliktoje sistemingje literatiiros
apzvalgoje ir meta-analizé¢je lyginama laparoskopiniy ir laparotominiy miomektomijy komplikacijy
daznis. Laparoskopija statistiskai reik§mingai rec¢iau sukelia hemaglobino sumazéjimg (p = 0,02179),
pooperacinj kars¢iavimg (p < 0,001), skausma po operacijos praéjus 48 val. (p =0,02020), analgezijos
poreikj (p < 0,001). Kity komplikacijy — operacijos metu netekto kraujo kiekio, pooperacinio skausmo
praéjus 24 val. - pasikartojimo daznis lyginant operacijos biidg buvo statistiSkai nereik§mingas (42).
Komplikacijos miomektomijos metu ganétinai retos ir priklauso nuo chirurgo kompetencijos ir pacienty
atrinkimo. Laparoskopiniu biidu Salinamy miomy skaicius ir dydis priklauso nuo chirurgo patirties ir
atliekamos technikos, todél operacijos biidas parenkamas kiekvienai pacientei individualiai (33). Atvira

miomektomija pranaSesn¢ uz laparoskopijg ir rekomenduojama tais atvejais, kai yra daugybinés,
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didesnés nei 10 cm apimties ir esant sudétingos lokalizacijos — apatiniame gimdos segmente ar ties
gimdos — kaklelio jungtimi — miomoms (16).

Kaip ir daugumos ginekologiniy operacijy, taip ir LSM, LTM, viena i§ dazniausiy vélyvuyjy
komplikacijy — pooperacinés dubens sgaugos. Laparoskopiné miomektomija mazina de novo sgaugy
rizikg lyginant su laparotomine, taciau maziausiai 1 i§ 5 motery jos vis tieck susiformuoja (43). Incizija
atlikta uzpakalin¢je gimdos sienoje siejama su sunkesniomis, daznesniomis, tankesniomis sgaugomis,
nei pjuvj atlikus priekingje sienoje ar gimdos dugne. Taip pat i§ uzpakalinés sienos susiformavusios
sgaugos dazniau pazeidzia kiauSintakius bei kiauSides. Todél siekiant sumazinti sgaugy susidaryma,
rekomenduojama, pjavj atlikti priekingje gimdos sienoje (16, 43). D¢l sgaugy gali susiformuoti plonyjy
zarny obstrukcija, iSsivystiti 1étinis dubens skausmas ar nevaisingumas (43). Labai svarbi sinechijy
prevencija ir profilaktika. Prevencija paremta maziausiai traumuojancios audinius chirurgine technika, 0
profilaktika, sukuriant barjerg tarp pazeisty pilvaplévés lapeliy. Literattiroje apraSomi 3 barjero sukiirimo
budai: mechaninis, skys¢iy ir farmakologinis (43, 44). Ahmad ir kiti 19 randomizuoty klinikiniy tyrimy
(i8 kuriy 6 tyrimai aprasé miomektomija) meta-analizéje apZvelge jvairias priemones taikomas, sukuriant
mechaninj barjerg. Padarytos iSvados teigia, kad oksiduotos regeneruotos celiuliozés,
politetrafluoroetileno membranos, natrio hialiuronato su karboksimetilceliuliozés ir kologeno
membranos panaudojimas gali biti efektyvesnis siekiant sumazinti sgaugy susidarymo rizikg nei
netaikant jokios profilaktikos. Taciau tai paremta prastos ar vidutinés kokybés jrodymais. Taip pat nei
vienas 1§ atlikty tyrimy neaprasé mechaninio barjero jtakos sgaugy simptomams — skausmui,
nevaisingumui (45). Skysc¢io barjerui sukurti, svabu, kad naudojamy tirpaly absorbcija pilvaplévéje biity
léta. Sinechijoms susiformuoti svarbiausias pilvaplévés gyjimo periodas, tai yra 3 — 5 dienos po
operacijos, todél izotoniniai kristaloidiniai tirpalai, kaip fiziologinis skystis, Ringerio laktatas, kurie
reabsorbuojasi per 24 val, yra netinkami (44). Skyscio barjerui sukurti placiai pasaulyje naudojami 4
proc. ikodekstrino tirpalas, 32 proc. dekstrano tirpalas ir jvairios formos hialiurono riigsties derivatai (44,
46). Ahmad ir kiti atliktoje 23 tyrimy meta-analizéje padaré iSvadas, kad skysCio barjeras su minétais
tirpalais (p < 0,00001) ar hialiurono rugsties geliais (p =0,0015) statistiskai reik§mingi mazinant
pooperaciniy sgaugy formavimasi po ginekologiniy operacijy, nei netaikant jokios profilaktikos. Tac¢iau
triksta jrodymy apie klinikines baigtis — skausma, vaisinguma, néstuma (46). Farmakologiniui barjerui
sukurti gali biiti naudojami steroidai, antihistamininiai, antibakteriniai vaistai, trombolitikai,
antikoaguliantai, gonadotroping atpalaiduojan¢io hormono agonistai (44, 46). Taciau dél plataus
pasikliautinio intervalo arba nepateikty tyrimy rezultaty iSlieka neaiSkus farmakologinio barjero

efektyvumas sgaugy formavimuisi. ISlieka poreikis papildomy aukstos kokybés tyrimy, nagrinéjanciy
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sgaugy profilaktika ir jtakg simptomy mazinimui (46). Taigi, sickiant sumazinti pooperaciniy sgaugy
susiformavimo rizika, reikéty vadovautis mazai traumuojancios chirurgjos principais ir taikyti

profilaktika, sukuriant skyscio barjera, taip sumazinant sinechijy formavimosi rizika 35 proc. (42).

4.2. Miomektomijos jtaka pastojimui, néStumui ir gimdymui

Miomektomijos jtaka pastojimui, néStumui bei gimdymui priklauso nuo miomy dydzio, skaiciaus,
lokalizacijos, atliktos chirurginés intervencijos. Dazniausia SuU akuSerinémis iSeitimiS SuSijusi
pooperaciné komplikacija — sgaugy susiformavimas (43, 47 — 50). Taip pat miomektomija gali paveikti
implantacija, turéti jtakos placentos prisitvirtinimui, didinti prieslaikinio gimdymo, cezario pjavio

operacijos ar gimdos plyS§imo rizika (35, 39, 51 — 65).

Intrauterinés saaugos po histeroskopinés miomektomijos. Intrauterinés sgaugos, dar kitaip vadinamos
ASermano sindromu, kliniskai pasireiSkia hipomenoréja ar amenoréja, apatineés pilvo dalies skausmu,
pasikartojanciais persileidimais, nevaisingumu, patologiniu placentos prisitvirtinimu (47). Intrauteriniy
saaugy sukeltas nevaisingumas pasireisSkia dél sutrikusios implantacijos ir/ar apsunkinto spermatozoidy
praecinamumo. NeéStumo metu galimos spontaninio persileidimo, vaisiaus augimo sulétéjimo,
prieslaikinio gimdymo, patologinio placentos prisitvirtinimo ar pirmeigos komplikacijos (40, 48). Bender
ir kiti atliktame retrospektyviniame tyrime analizavo 76 motery intrauteriniy sgaugy lokalizacijos ir tipo
itakg néStumui. Padarytos iSvados teigia, kad statistiSkai reikSmingai tankaus tipo ( p < 0,05) ir esnacios
gimdos dugne (p = 0,001) sinechijos pasireiskia dazniau nevaisingy motery grupéje nei nésciyjy grupéje.

NeéscCiyjy grupéje dazniau pasireiské plonos gimdos sgsmaukos ar ragy sgaugos (48).

Saaugos po laparoskopinés ar laparotominés miomektomijos. Nevaisingumo, po sgaugy
susiformavimo, daznis siekia 20 — 40 proc., o tai priklauso nuo jy lokalizacijos (43, 49). Blogesnés iseitys,
kai sgaugos apima kiausides, kiauSintakius ir sutrikdo jy pracinamuma. Siekiant iSvengti Siy komplikacijy,

rekomenduojama, miomektomijos metu pjiavj daryti priekingje gimdos sienoje (50).

Itaka implantacijai. Atkiirus gimdos ertmés vientisumg geré¢ja implantacijos tikimybé, todél
histeroskopiné miomektomija 0, 1 ir 2 tipo miomoms rekomenduojama net ir besimptoméms pacientéms
(35).

Po laparoskopiniy ar laparotominiy miomektomijy, kai pazeidZziama gimdos sienelé, atsiranda
ektopinio nédtumo rande ar miometriume rizika. Sios komplikacijos yra itin retos kasdienéje praktikoje,
todél néra aiski jy patogenezé. Manoma, kad paZeistoje gimdos sieneléje ar rande susidaro fistulé, per
kuriag embrionas gali numigruoti giliau j miometriuma (51, 52). Sioje sistemin¢je literatiiros apZvalgoje,

aprasyti keli ektopinio néStumo atvejai, taciau néra iSskirta ar implantacija jvyko gimdos rande.
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Placentos komplikacijos. Taip pat po miomektomijos, liekant didelei miomos rezekcijos vietai ar
pazeidus gimdos sienelés vientisumg, néStumo metu didéja patologinio placentos prisitvirtinimo, o
gimdymo metu placentos neatsidalinimo rizika (39, 53). Miomektomijos metu pazeistas visos gimdos
sienos vientisumas, lyginant su nepaZzeistu, statistiskai reikSmingai didina placentos jaugimo rizika (p =
0,005) (53). Sioje atliktoje sisteminéje literatiros apzvalgoje po HM nejvyko nei viena placentos
komplikacija. Po LSM ir LTM 3,16 proc. atvejy pasireiské komplikacijos, susijusios su patologiniu
placentos prisitvirtinimu. Bendroje nés¢iy motery populiacijoje $is daznis siekia - 0,17 proc. (54). Taigi

LSM ir LTM galimai didina placentos patologinio prisitvirtinimo rizika.

Prieslaikinis gimdymas sudaro 9,9 proc. visy bendros populiacijos gimdymy (55). Rault E. ir kity
atliktame retrospektyviniame kohortiniame tyrime nustatyta, kad tiek mioma, tiek miomektomija
panasiai didina prieslaikinio gimdymo rizika (56). Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje po LSM ir
LTM < 37 sav. gim¢ 13,47 proc. naujagimiy, o po HM — 11,69 proc., todé¢l galima patvirtinti hipoteze,

kad po miomektomijos isauga prieslaikinio gimdymo rizika, lyginant su bendra gimdymy populiacija.

Gimdos plySimas. Tai reta, bet gyvybei pavojinga bukle, kuri gali sukelti sunky kraujavima,
hipovoleminj $okg, vaisiaus ir/ar motinos mirtj (57). Dazniausiai gimdos plySimas jvyksta III néStumo
trimestro arba gimdymo metu, kai praeityje buvo atlikta CPO ar LSM, LTM. Simptomai: staigiai
atsirades pilvo skausmas, kraujavimas 1§ makSties, sutrike vaisiaus Sirdies tonai, yra nespecifiski ir
apsunkina diagnoz¢ (58).

Néstumo ar gimdymo metu gimdos ply§imo rizika po miomektomijos yra itin maza — 0,75 proc. (59).
Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje gimdymo metu po HM nejvyko nei vienas gimdos ply§imas, o
po LSM ir LTM si komplikacija pasireiské 0,21 proc. atvejy.

Siai komplikacijai jvykti, didziausia jtaka daro po chirurginiy intervencijy likes randas gimdos
sienel¢je. Randas susiformuoja i§ fibroziniy jungiamojo audinio, maziau paslankiy skaiduly ir yra
plonesnis nei gimdos raumuo, todél labai svarbus gimdos gyjimo procesas (58). Jam jtakos turi — chirurgo
patirtis, naudojami instrumentai, gimdos sienelés susiuvimo technika, hematomos susiformavimas,
infekcija ir individualios pacientés savybés (60). Gimdos ertmés atvérimas, elektrokoaguliacija,
viengubas susitivimas didina gimdos plySimo rizikg. Siekiant iSvengti Sios komplikacijos,
miomektomijos metu reikety rinktis bipoliarinés energijos instrumentus, taciau riboti jy naudojima, taip
pat siiiloma palikti miomos pseudokapsule, taip iSsaugant miometriumo vientisumg ir gimdos sienelés

defekta susititi dviems sluoksniais, o pilvapléve — vienu (61, 62).
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Cezario pjiivio operacija. Besilaukian¢ioms moterims, kurioms praeityje buvo atlikta miomektomija,
yra didesn¢ cezario pjiivio operacijos rizika. Skubios CPO rizika did¢ja dél galimy miomektomijos
komplikacijy: gimdos plySimo, placentos atSokos, néStumo ar gimdymo metu, tod¢l daznai moterims
rekomenduojama planiné CPO, siekiant i§vengti minéty komplikacijy (57). ACOG 2021 m. gairés
rekomenduoja CPO atlikti tarp 37+0 ir 38+6 néStumo sav., jei gimdyvei praeityje buvo atlikta
miomektomija. Tikslus CPO laikas parenkamas kiekvienai pacientei individualiai, atsizvelgiant j
praeityje Salintos miomos dydj, lokalizacija, chirurging technikg bei pooperacines komplikacijas (63).
Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje po HM 57,89 proc. gimdymy uZsibaige CPO, tadiau statistinis
reik§mingumas nenustatytas (p = 0,0646). Po LSM ir LTM cezario pjiavio operacija atlikta 86,74 proc.,
kai jos rizika statistiskai reikSmingai (p < 0,001) didéja po minéty intervencijy.

Ar planiné CPO yra tikslinga, norint i§vengti miomektomijos komplikacijy? Gambacorti-Passerini Z.
ir kity atliktoje sistemingje literatiiros apzvalgoje, gimdos plySimai po bandymo gimdyti natiiraliais takais
jvyko 0,47 proc. atvejy, o nebandziusioms — 1,52 proc. Sie rezultatai rodo, kad bandymas gimdyti
natiiraliais takais, reik§mingai nedidina gimdos ply$imo rizikos. Si komplikacija yra spontaniné ir gali
jvykti dar gimdymo veiklai neprasidéjus (64). Kiti moksliniai tyrimai jvertino gimdymo natiiraliais takais
s¢kme po laparoskopiniy ar laparotominiy miomektomijy. Gambacorti-Passerini ir kt. atliktame
retrospektyviniame kohortiniame tyrime iSanalizuoti 110 sékimngy gimdymy po LPS ar LPT
miomektomijos. I$ jy 73 (66,36 proc.) moterys bandé gimdyti natiiraliais gimdymo takais ir 90,4 proc.
gimdymy uzsibaigé sékmingai. Kiti gimdymai baigési CPO, i§ jy 24 (21,82 proc.) planine tvarka.
StatistiSkai reikSmingai CPO dazniau atlikta tais atvejais, kai miomektomijos metu buvo patekta j gimdos
ertmeg, tai yra pazeistas visos gimdos sienos vientisumas (p < 0,01). Tai galéty bati vienas i§ svarbiausiy
veiksniy, daranéiy jtakg gimdymo bado pasirinkimui po miomektomijos, taciau reikty jsivertinti ir kitus

veiksnius, didinanc¢ius gimdos ply§imo rizika (65).

Iki Siol néra bendros rekomendacijos, nurodancios geriausig laiko intervalg tarp miomektomijos ir
pastojimo, siekiant iSvengti auksciau iSvardinty komplikacijy. Margueritte F. ir kiti atliko 80 straipsniy
literatiros apzvaga, bandydami atsakyti j klausimg — ar reikalingas minimalus laiko intervalas po
intervencijos iki pastojimo, norit sumazinti gimdos plySimy rizikg. Analizuotuose tyrimuose, nuo
miomektomijos vidutinis laiko intervalas iki pastojimo — 17,6 ménesiai, o mediana - 13,3 ménesiy.
Neéstumas ar gimdymas komplikavosi gimdos plysimu 0,5 proc. atvejy. Siuose atvejuose laiko intervalas
nuo intervencijos iki pastojimo labai heterogeniSkas ir varijuoja nuo 1,5 iki 88 ménesiy. Todél padaryta
iSvada teigia, kad néra tikslingo minimalaus laiko intervalo nuo miomektomijos iki pastojimo, bet

reikalingas aktyvus néstumo steb¢jimas nuo III néStumo trimestro. Kiekviena moteris turéty buti
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vertinama individualiai, atsizvelgiant | paSalinty miomy dydj, lokalizacija, skaiciy, miomektomijos
atlikimo biuidg, naudojamus instrumentus, susiuvimo sluoksniy skai¢iy, pooperaciniy komplikacijy
pasireiskimg (66).

W.C. Chang ir kity atliktame prospektyviniame tyrime, jvertinus gimdos randg po LSM su 3D
doplerio ultragarsu, nustatyta, kad gimda sugyja per 12 savailiy, jei nestebima hematoma. Esant
pooperacinei hematomai, gimdos gyjimo laikotarpis prailgéja ir gali testis iki 6 ménesiy, priklausomai
nuo hematomos dydzio. Siame tyrime taip pat nenurodytas tikslingas laiko intervalas nuo miomektomijos
iki pastojimo. Galima hipotez¢ teigia, kad pirmagjj néstumo trimestrg gimda sparciai nedidéja ir per ta

laikg miometriumas gali sugyti (67).
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ISVADOS

1. Apibendrinus $ios sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatus galima teigti, kad laparoskopiné
ir laparotominé miomektomija didina jauny motery, ypa¢ susidurianciy su nevaisingumu,
pastojimo galimybe (p < 0,001) ir mazina persileidimy rizikg (p < 0,001). Po $iy intervencijy
statistiSkai reikSmingai didé€ja cezario pjuvio operacijos rizika (p < 0,001). Taip pat statistiSkai
reikSmingai didéja prieslaikinio gimdymo rizika (p < 0,001), o kitoms komplikacijoms -
gimdos plysimui bei placentos patologijoms, statistinis reik§mingumas nenustatytas (p =
0,0582). Taip pat jvertinta, kad laparotominé miomektomija kelia didesne¢ operaciniy,
pooperaciniy komplikacijy rizika, todél laparoskopiné miomektomija yra saugesnis vaisingo
amziaus motery gydymo bidas.

2. Apibendrinus Sios sisteminés literatiiros apzvalgos histeroskopinés miomektomijos rezultatus,
galima teigti, kad histeroskopiné miomektomija didina pastojimo galimybe¢ (p < 0,001) ir
mazina persileidimy rizika (p = 0,00006), net ir moterims, susiduriané¢ioms su nevaisingumu.
Si intervencija statistiskai nereik§minga gimdymo komplikacijoms: prieslaikiniam gimdymui
(p = 0,7411) ir cezario pjuvio operacijai (p = 0,0646). D¢l savo teigiamy iSeiciy pastojimui,
néstumui bei gimdymui, $i intervencija rekomenduojama net besimptoméms pacientéms.

3. Miomektomija yra saugiausias ir efektyviausias miomy gydymo budas moterims,

siekian¢ioms i§saugoti vaisinguma.
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12.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS
Siekiant i§saugoti moters vaisinguma, simptominias miomas gydyti atliekant miomektomija.
Miomektomijos atlikimo biidg parinkti kiekvienai pacientei individualiai, siekiant maziausiai
Jmanomos intervencijos.
HisteroskopiSkai rezekuoti 0,1 ir 2 tipo simptomines ir besimptomes miomas.
Atvirag miomektomija rinktis, kai yra simptominés, daugybinés, didelés (< 10 cm) ir sudétingos
lokalizacijos (apatinio gimdos segmento ar gimdos — kaklelio jungties) miomos.
Naudoti bipoliarinés energijos instrumentus.
Vengti pjiivio uzpakalinéje gimdos sienoje.
Palikti miomos pseudokapsulg, siekiant i§saugoti gimdos sienelés vientisuma.
Miometriumo defekta susititi keliais sluoksniais.

Taikyti sgaugy profilaktika.

. Neskirti laiko apribojimy nuo miomektomijos iki bandymo pastoti.

11.

Ivertinus kiekvieng paciente individualiai ir nesant kontraindikacijy, suteikti gimdymo natiraliais
takais galimybe, uztikrinant skubios cezario pjiivio operacijos pricinamuma.

Néscios moterys, kurioms praeityje buvo atlikta miomektomija, turéty bati priskiriamos
padidintos rizikos néStumo grupei ir néStumo bei gimdymo metu dazniau stebimos priZitirin¢io

gydytojo.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1 Sisteminés literatiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS

Miomektomija: jtaka pastojimui ir néStumui ateityje

VYKDYTOJAS

Evita Ruockiené

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2023-09-01 — 2024-04-26

DARBO TIKSLAS

Ivertinti histeroskopinés, laparoskopinés ir laparotominés
miomektomijy jtaka pastojimui, néStumui bei gimdymui ateityje,

analizuojant naujausia moksling literatiirg.

DARBO KLAUSIMAS

Kokia miomektomijos jtaka reprodukcinio amziaus moters

vaisingumui, néStumui bei gimdymui.

DARBO UZDAVINIAI

1. atlikti sisteming literatiros apzvalga, nagrin¢jancia
akuserines iSeitis po histeroskopinés, laparoskopinés bei
laparotominés miomektomijos;

2. apzvelgti miomektomijy atlikimo budus ir jtakg
pastojimui, néStumui bei gimdymui;

3. pateikti miomektomijos komplikacijy prevencijos,
pastojimo laiko, gimdymo btido po intervencijos

rekomendacijas.

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose atlickama

paieska

Publikacijy paieska atlikta pagal paieskos strategijas MEDLINE
(PubMed), CENTRAL (Cochrane Librar), Wiley Online Library

duomeny bazése.

Straipsniy jtraukimo Kriterijai

1. Moksliniai straipsniai publikuoti 2019 - 2023 m.;

2. tyrimy tipai - randomizuoti kontroliniai, retrospektyviniai ar
prospektyviniai kohortiniai, atvejo — kontrolés, stebé&jimo
tyrimai;

3. tiriamajg imtj sudaro reprodukcinio amziaus moterys;

4. tiriamgja imtj sudaro moterys, kurioms atlikta miomektomija
(histeroskopiné, laparoskopiné ar laparotominé) ir po kurios
siekiama pastoti;

5. nurodyti tyrimo rezultatai ir jy statistinés reikSmés (p
reikSmé);

6. moksliniai straipsniai pateikiami angly kalba.
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Straipsniy nejtraukimo kriterijai

Senesnés nei 5 mety publikacijos moksliniai straipsniai;

literatiiros apzvalgos, meta — analizés, klinikinio atvejo

apraSymai, apklausos ir laiskai;

] tiriamajg imtj jtrauktos ne reprodukcinio amziaus moterys;

] tirlamajg imtj jtrauktos moterys, kurioms diagnozuotas

nevaisingumas, dél kity priezas¢iy nei gimdos mioma;

publikacijos, kuriose nepakanka informacijos apie akusSerines

baigtis;
kita nei angly kalba parasyti straipsniai;

nepilno teksto publikacijos.

Vertinamosios baigtys

Néstumy po miomektomijos daznis
Persileidimy daznis

Gimdymy daznis

Prieslaikiniy ( < 37 sav.) gimdymy daznis
CPO daznis

Gimdos plySimy daznis

N o gk~ w0 DN PN o

Placentos patologijy daznis

Priedas Nr. 2 Klinikiniy tyrimy, nagrinéjanciy laparoskopinés bei laparotominés miomektomijos, miomy

charakteristikos ir akuSeriniy i8eiciy skaitinés vertés

Nr. 1. 2. 3. 4, 5.
Kim . : .
_ | Tinelli A. . Mahalingam | Lebovitz O. Is
) ) Y.R.ir o Ordas P. ir o o .
Autorius, metai . ir kiti, . M. ir Kiti, ir kiti, 2019 | viso:
kiti, kiti, 2022 m.
2023 m. 2022 m. m.
2022 m.
LSM skaicius 70 112 112
70 127 851
LTM skaicius 178 40 142
Miomy tipas IM, SS 3-6 2-7 N 2-5 -
Neéstumy
. 248 78 59 70 74 529
skai¢ius
Néstumy ir _
) Vidutinis laikas
gimdymy .
) nuo operacijos | 23.8+
rezultatai o § >90d. N N 14,3 -
iki pastojimo 23.2
(mén.)
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6(+1
Persileidimy intrauteriné 51
2 27 o 1 15
skaicius vaisiaus (+1)
mirtis)
Ektopiniy
néstumy 0 0 0 0 0
skai¢ius
57 (+2
Gimdymy 475
246 51 52 69 besitgsiantys
skaiCius . (+2)
néStumai)
CPO skaicius 233 38 32 61 48 412
Prieslaikinis
gimdymas (< 40 N 0 24 N 64
37 sav.)
Komplikacijos Gimdos
) 1 N 0 0 N 1
plysimas
Placentos
0 N 0 1 N 1
atSoka
Placentos
patologinis 13 N 0 2 N 15
prisitvirtinimas

LSM — laparoskopiné miomektomija; LTM — laparotominé miomektomija; IM — intramuralinés

miomos; SS — subserozinés miomos; CPO — cezario pjlivio operacija.

Priedas Nr. 3 Klinikiniy tyrimy, nagrinéjan¢iy histeroskopinés miomektomijos, miomy charakteristikos

.....

Nr. 1. 2. 3. 4.
) ) Biljic-Erski IS
. ) Al-Husban N. Yang Y. ir Fonge Y. ir o .
Autorius, metai o o o R. ir kiti, VISO:
ir kiti, 2023 m. | Kkiti, 2022 m. kiti, 2020 m.
2019 m.
HM skaicius 125 77 62 56 320
Tipas Oirl 0,1ir2 0,1ir2 0,1ir2 -
Miomy .
L. . Mediana 2,9
charakteristikos Dydis (cm) 05-6 <3, 3-6, >6 1-5 -
(2,0;3,8)
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Néstumy

- 61 58 62 17 198
skaicius
Vidutinis
laikas nuo
operacijos iki N 15 N 48+1,3 -
pastojimo
(meén.)
Néstumy ir
Persileidi 12 (+2 20
imdym ersileidim
SHmEymt . ! 4 néstumo 0 4
rezultatai skaiCius o (+2)
nutraukimai)
Ektopiniy
néstumy 0 3 0 2 5
skaicius
Gimdym
y ! 57 41 62 11 171
skaicius
CPO skaicius 33 29 34 3 99
Prieslaikinis
gimdymas (< 5 5 8 2 20
37 sav.)
Komplikacijos Gimdos
. N N N N -
plySimas
Placentos Atvejo grupéje
N N J0 grupej N )

komplikacijos

nebuvo

HM — histeroskopiné miomektomija; CPO — cezario pjiivio operacija
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