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KiauSidziy endometriomos ir
nevaisingumas: gydymo galimybés
tausojant kiausidziy rezerva

OVARIAN ENDOMETRIOMAS AND INFERTILITY: OPTIONS OF TREATMENT
WHILE PRESERVING OVARIAN RESERVE
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Santrauka. Straipsnyje aptariamos kiausidZiy endometriomy ir vaisingumo sgsajos, skirtingy chirurginio gydymo
bidy jtaka atkryciy dazniui, kiausidZiy rezervui bei pagalbinio apvaisinimo rezultatams. Literatiiros apZvalgai
tinkamy straipsniy paieska vykdyta ,,PubMed® ir ,,Science Direct” elektroninése duomeny bazése. Atrinkti 23
straipsniai angly kalba, turintys prieigg prie viso teksto ir iSspausdinti pastarojo desimtmecio laikotarpiu. Ap-
zvelgiama literatiira apie endometriomos skleroterapijg kaip minimaliai invazinj metodg, galintj turéti teigiamos
jtakos pagalbinio apvaisinimo veiksmingumui.

Reiksminiai ZodZiai: endometrioma, nevaisingumas, gydymas pagalbinio apvaisinimo bidu, kiausidzZiy rezervas,
skleroterapija.

Summary. This review describes the relationship between ovarian endometriomas and fertility, the impact of
different types of surgery on recurrence rates, ovarian reserve and the results of infertility treatment. We performed
a comprehensive search in ,,PubMed“ and ,,Science Direct“ electronic databases and 23 articles written in English
with access to the full text and published in the last decade were selected. Review focuses on the existing literature
with regard to sclerotherapy of endometrioma as an minimal invasive method that could improve efficacy of
medically assisted reproduction.

Keywords: endometrioma, infertility, medically assisted reproduction, ovarian reserve, sclerotherapy.
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Endometriozé nustatoma 25-40 proc.
vaisingumo sutrikimy turin¢iy motery, 17—
44 proc. $ia liga serganciy motery nustato-
mos kiausidziy endometriomos, tre¢daliui
ju — abipusés [1]. Endometriomos turinyje
aptinkama lasteliy pazeidimg sukelianéiy
medZiagy: proteolitiniy fermenty, gelezies,
jvairiy uzdegimo mediatoriy ir kt. Nusta-
tyta, kad endometriomos turinys sukelia
toksinj poveikj aplink esan¢iam sveikam
kiausidés audiniui, sutrinka folikuloge-
nezé, blogéja oocity kokybé. Oksidacinis
stresas sukelia oocity irimg bei apoptoze,
mazéja kiau$idziy rezervas [2]. Remiantis
literataros duomenimis, esant kiausidziy
endometriomoms, mazéja natiiralaus pa-
stojimo tikimybé, o gydymo pagalbinio
apvaisinimo badu (PAB) rezultatai Zymiai
prastesni, palyginus su moterimis, ku-
rioms $is nevaisingumo gydymo metodas
taikomas dél kity indikacijy [3]. Didesnés
nei 3 cm arba abipusés kiausidés endome-
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triomos stipriai koreliuoja su sumazéjusiu
kiau$idziy funkciniu rezervu, kuris klini-
kinéje praktikoje dazniausiai vertinamas
pagal serumo antimiulerinio hormono
(AMH) koncentracija ir ertminiy folikuly
skaiciy kiausidése [4]. Endometriomos per
se pazeidzia kiau$idziy funkcinj rezerva, o
taikant chirurginj gydyma, ypac operuojant
pakartotinai dél atkry¢io ir (arba) abipusiy
cisty, rezervas gali Zymiai sumazéti, gali-
mas net prieslaikinis kiausidziy i$sekimas.
Tokiais atvejais tikslinga jvertinti prieSope-
racinj kiausidziy rezervg, nustatant AMH
koncentracija bei apsvarstyti vaisingumo
i$saugojimo galimybes (kiausidés audinio,
oocity arba embriony kriokonservacija) [5].

Pagalbinis apvaisinimas yra veiksmingiau-
sias nevaisingumo gydymo budas sunkaus
laipsnio endometriozés atvejais, tac¢iau dél
ligos ir (arba) atlikty operacijy sumazéjes
kiausidziy rezervas neretai tampa klititimi
pasiekti norima gydymo rezultatyg. Mote-
rims po endometriomy chirurginio gydymo
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ir esant mazam funkciniam rezervui nusta-
tomas silpnas atsakas j kontroliuojamaja
kiausidziy stimuliacija (KKS) gonadotro-
pinais, gaunama mazai oocity, nustatomas
Zymiai mazesnis klinikiniy néstumy ir
gimusiy gyvy naujagimiy daznis [6]. Nu-
sprendus taikyti KKS, kai kiausidése yra
endometriomy, gali nepavykti i$punktuoti
dalies folikuly, dél to gaunama mazai ooci-
ty, o pazeidus endometriomos vientisuma,
iskyla uzdegiminiy komplikacijy rizika [7].
Europos Zzmogaus reprodukcijos ir embrio-
logijos draugija (angl. European Society
of Human Reproduction and Embryology)
beveik pries kelis deSimtmecius teigé, kad
moterims, kurioms planuojamas nevaisin-
gumo gydymas PAB, chirurginis kiausidziy
endometriomy pasalinimas tikslingas tik
tada, kai cistos yra didesnés nei 3 cm dy-
dzio [8]. Todél, planuojant nevaisingumo
gydyma PAB, kiausidziy endometriomy
klausimas daznu atveju tampa dilema ir
specialistams, ir pacientéms.

ENDOMETRIOMUY GYDYMAS
Nustacius kiau$idziy endometriomas,
reprodukciniy plany turin¢ioms moterims
gydymo planas turéty bati parenkamas
labai atsakingai, atsizvelgiant | pacientés
amziy, funkcinj kiau$idziy rezerva, endo-
metriomy dydj, anksc¢iau taikyta gydyma.
Chirurginio gydymo tikslas — palengvinti
simptomus (skausma), ekskliuduoti onko-
logine patologija, pagerinti vaisingumg ir
maksimaliai i$saugoti kiausidziy rezerva.
Pasireiskus simptomams ir (arba) nustacius
didesnes nei 3 cm skersmens kiau$idziy
endometriomas dazniausiai pasirenkamas
vienas i$ chirurginiy bady - cistos punkcija
ir turinio aspiracija, ekscizija (cistektomija),
abliacija, vaporizacija arba skleroterapija.
Punkcija ir aspiracija transvaginaliniu
arba laproskopiniu biidu yra maziausiai inva-
zyvus metodas, taciau susijes su pakankamai
didele endometriomos atkry¢io rizika [9]. Sis
budas gali bati taikomas pacientéms, kuriy
nevaisingumui gydyti reikalingas PAB ir yra
didesnés nei 3 cm dydzio kiausidés endome-
triomos. Endometriomos punkcija ir turinio
pasalinimas pries$ pradedant KKS siejama su
didesniu gaunamy kiausialgsc¢iy skaiciumi
bei klinikiniy néstumy dazniu [7, 9].
Cistektomija laikoma auksiniu standartu,
gydant kiausidés endometriomas, nes po
operacijos yra pakankamai maza atkrycio
tikimybé. Taciau, $alinant pseudokapsule
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bei taikant hemostaze (ypac bipoline koagu-
liacija), nei$vengiamai pazeidziamas sveikas
kiausidés audinys ir po operacijos daznai
nustatomas sumazéjes funkcinis rezervas
[5, 10]. Duomenys apie jvairiy energijos
rasiy poveikj kiausidés audiniui yra skir-
tingi. Araujo ir kt. istyré cistektomijos metu
taikomy skirtingy hemostazés budy jtaka
kiausidés rezervui [11]. Remiantis autoriy
duomenimis, cistektomijos metu taikoma
bipoliné koaguliacija, hemostatiniai silan-
tai arba kiausidés susiuvimas reik§mingos
jtakos kiausidziy rezervui neturi. Younis ir
kt. duomenimis, kiau$idziy rezervas ypac
pazeidziamas, atliekant cistektomijas vy-
resnio reprodukcinio amziaus moterims,
kai nustatytos abiejy kiausidziy arba didelés
apimties endometriomos. AMH koncentra-
cija, praéjus 9—-12 mén. po atliktos vienpusés
cistektomijos, sumazéja 39,5 proc., o po
abipusés — iki 57 proc. [10].

Abliacija yra operacija, kai, jpjovus endo-
metriomos sienele, evakuojamas turinys ir
sunaikinamos pseudokapsulés vidinj pavir-
$iy dengiancios lastelés, naudojant bipoline
arba plazmos (argono) koaguliacija, arba
CO, lazerio vaporizacija. Endometriomas
$alinant abliacijos badu, labiau tausojamas
kiaugidés rezervas, todél $i operacija gali buti
rekomenduojama, esant abipuséms ir (arba)
didesnéms nei 5 cm dydzio endometrio-
moms. Candiani ir kt. duomenimis, po ablia-
cinés endometriomy operacijos, palyginus
su cistektomija, cisty atsinaujinimo daznis
reik$mingai nesiskiria, o AMH koncentracija
reik§mingai nesumazéja [12].

Skleroterapija (cheminé abliacija) yra
minimaliai invazyvi procediira, kurig pirma
kartg 1988 m. aprasé Akamatsu ir kt. Autoriy
duomenimis, po skleroterapijos endome-
triomos atkryciai nustatomi zymiai reciau,
lyginant su cistos punkcija ir aspiracija [13].
Koo ir kt. duomenimis, praéjus 6 mén. po
skleroterapijos, AMH koncentracija reiks-
mingai nepasikeité, bet po cistektomijos
statistiSkai reik$mingai sumazéjo [14, 15].

Remiantis atlikty tyrimy duomenimis,
po atliktos skleroterapijos, taikant gydyma
PAB, gaunama daugiau oocity, nustatomas
didesnis klinikiniy néstumy ir gyvy gimu-
siy naujagimiy daznis [15-17]. Miquel ir
kt. tyrimas jrodé, kad po endometriomos
skleroterapijos etanoliu gyvy gimusiy nau-
jagimiy daznis Zymiai didesnis (31,3 proc.
ir 14,5 proc., p < 0,05) nei pacienciy,
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kurioms taikytas PAB gydymas, esant
endometriomoms kiausideése [17].
Skleroterapija yra minimaliai invazyvi
procedura, kuria saugu ir veiksminga atlikti,
kai kiausidése yra4-10 cm dydzio endome-
triomy [14]. Didesniy nei 10 cm diametro
endometriomy atveju dazniau susiformuoja
vidinés pertvaros, sudarancios kelias er-
tmes, dél to sklerozuojanti medziaga gali
nepasiekti cistos vidinio pavir$iaus visose
ertmése, todél procediira gali buti neveiks-
minga [18]. Skleroterapijai naudojamos
medziagos turi pasizyméti cheminémis,
fizikinémis ir biologinémis savybémis,
kurios sukelia kontroliuojamajj uzdegiminj
atsaka, todél skleroterapijai gali bati naudo-
jamas etanolis, tetraciklinas, eritromicinas,
metrotreksatas ir lauromakrogolis [19, 20].
Endometriomy skleroterapijai dazniausiai
pasirenkamas ir naudojamas 96 proc. eta-

nolio tirpalas [16, 20].

Procedirra atliekama taikant intravenine anestezija, prie$ procediirg
taikoma antibiotiky profilaktika (pvz.,,Cefazolini” 2 g)

v

Endometrioma punktuojama ultragarso kontroléje, naudojant 17G
dydzio adata (atliekant procedira transvaginaliai galima rinktis
adata, skirta folikuly punkcijai ir oocity surinkimui), sujungiama su

20 ml talpos Svirkstu

Cistos turinys pilnai aspiruojamas, pamatuojamas pasalinto skyscio
taris.

Pasalintas skystis siun¢iamas citologiniam tyrimui. Svarbu pasalinti
visg cistos turinj, nes likutis gali sglygoti cistos sieneliy nesulipima ir

atskiesti etanolj

Cistos ertmé ,praplaunama” steriliu fiziologiniu tirpalu kelis (2-3)
kartus, kol turinys tampa skaidrus

v

] endometriomos ertme injekuojama 96 proc. etanolio tirpalo (apie
60 proc. aspiruoto cistos tario). Pilnai pripildyti ertmés etanoliu ne-
rekomenduojama, nes atsiranda cistos plySimo ir etanolio patekimo

j pilvo ertme rizika

Etanolis paliekamas cistos ertméje 10-15 min., po to pilnai aspi-
ruojamas. Jei istraukiamas kiekis yra mazesnis nei buvo suleistas,
batina stebéti alkoholio koncentracija pacientés kraujyje ir galimus

intoksikacijos pozymius

Procedira sékminga, jei likutinis cistos dydis < 20 mm

1 pav. Kiausidés endometriomos skleroterapijos etanoliu
eiga (adaptuota pagal [22])
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Sklerozuojanti medziaga, suleista i cis-
tos vidy, aktyvina koaguliacijos kaskada,
prasideda uzdegiminiy mediatoriy sintezé,
sukeliama fibroblasty proliferacija, lasteliy
dehidratacija, vyksta cistos sienelés vidinio
epitelio nekrozé [19]. Etanoliu arba kita
sklerozuojancia medziaga yra veikiamos
tik cistos vidinio epitelio lastelés, todél
$alia esantis kiausidés audinys ir folikulai
iSlieka nepazeisti [21]. Skleroterapijos
metu gali bati naudojamos kelios meto-
dikos: ,,plovimo® metodika, kai tam tikra
laiko intervalg sklerozuojantis tirpalas yra
paliekamas endometriomos ertméje ir po
to pasalinamas (1 pav.) arba suleistas skle-
rozuojantis tirpalas yra paliekamas in situ.

Prie§ atliekant skleroterapijos proceda-
ra, ultragarsu arba magnetinio rezonanso
tyrimu reikia jvertinti cistos dydj ir turinj,
sienelés vidinj pavir$iy ir maksimaliai eks-
kliuduoti piktybine cistos kilme [22]. Skir-
tingose $alyse endometriomy skleroterapija
atlieka skirtingi specialistai: intervenciniai
radiologai arba ginekologai. Si procediira
gali bati atliekama kontroliuojant ultragar-
su per pilvo sieng (perkutaniné), transva-
ginaliai arba laparoskopiskai, taip pat gali
bati derinami ir keli badai [16, 22].

Remiantis literatiros duomenimis, endo-
metriomy atsinaujinimo daznis po sklero-
terapijos etanoliu svyruoja nuo 0 proc. iki
63 proc. Jei etanolis po suleidimo i$ cistos
ertmeés aspiruojamas po maziau nei 10 min.,
cistos atsinaujino iki 62,5 proc., o etanolj
palikus ilgiau 10 min., cistos atsinaujino
tik 9,1 proc. atvejy [16, 20]. Viena i$ gana
dazny endometriomos atsinaujinimo prie-
ZasCiy gali bati nepilnai aspiruotas skystis
i§ cistos pries suleidziant etanolj [19], dél
to sumazéja etanolio koncentracija cistos
viduje ir sumazéja jo sklerozuojantis po-
veikis. Kai skleroterapijos metu etanolis
buvo paliekamas in situ, cistos atsinaujino
iki 13,3 proc. Alborzi ir kt. duomenimis,
reik§mingai didesnis cisty atsinaujinimo
daznis buvo po skleroterapijos, lyginant su
laparoskopine cistektomija (34,1 proc. ir
14 proc., p < 0,05) [23].

Skleroterapijai galima rinktis ir kitg skle-
rozuojancig medziagg. Naudojant metro-
treksata, cisty atsinaujinimo daznis — 18-
26 proc., o tetracikling — 25-46 proc. [16].

KOMPLIKACLJOS
Viena dazniausiy skleroterapijos komp-
likacijy - pilvo skausmas (iki 7,6 proc.) ir
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karsc¢iavimas (iki 2,2 proc.), retai — dubens
uzdegimas, kraujavimas i$ punkcijos vie-
tos, pykinimas, sinkopé, lengva apatiniy
galiiniy edema [20]. Dél sklerozuojancios
medziagos arba cistos turinio pratekéjimo
i pilvo ertme gali susiformuoti pulinys
(0,3 proc.), issivystyti intoksikacija etano-
liu, sgaugos dubenyje [21-22].

ISVADOS

Chirurginis endometriomy gydymas turi
buti individualizuotas, o reprodukcinio
amziaus moterims — maksimaliai tausojantis
kiausidés audinj. Kiausidziy endometriomy
gydymas turi buti pasirenkamas ypac atsa-
kingai vaisingumo sutrikimy turiné¢ioms
moterims bei esant abiejy kiausidziy ir
(arba) atsinaujinan¢ioms endometriomoms.
Prie§ chirurginj gydyma rekomenduojama
jvertinti kiausidziy funkcinj rezervg ir pa-
rinkti tinkama intervencijos arba operacijos
apimtj. Planuojant gydyma PAB, pacien-
téms, kurioms nustatytas mazas kiausidziy
rezervas arba esant abipuséms ir (arba)
atsinaujinané¢ioms endometriomoms, endo-
metriomy skleroterapija galéty buti tinkama
alternatyva laparoskopinéms operacijoms.
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