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Izvledek - Izhodisca. Pri Zenskah s spontanim splavom, pre-
zgodnjim porodom ali pri neplodnih Zenskah z vaginalnim
ultrazvokom pogosto odkrijemo pregrado v maternici, ki jo
od leta 1993 tudi histeroskopsko reseciramo. Zato smo Zeleli
ugotoviti pomen majhne pregrade na potek in izid nosecno-
sti in poroda ter oceniti vpliv histeroskopske resekcije na na-
poved izida nosecnosti.

Preiskovanke in metode. Retrospektivno smo analizirali pro-
spektivno zbrane podatke. Na Ginekoloski kliniki v Ljubljani
je bilo med 15. 2. 1993 in 31. 12. 1999 histeroskopsko operi-
ranih 760 Zensk zaradi pregrade v maternici. Zanimal nas
Jje samo izid nosecnosti in poroda in ne neplodnost, ki je mo-
rebiti tudi povezana s pregrado v maternici. V raziskavo smo
zato vkljucili 241 zZensk, ki so tako pred operacijo kot po njej
brez tezav zanosile.

Rezultati. Pred histeroskopsko resekcijo je bilo v skupini 111
zZensk z majhno pregrado 244 nosecnosti: 38 (15,6%) je bilo
porodov ter 202 (82,8%) spontanih splavov. V skupini 130
Zensk z vecjo pregrado je bilo 269 nosecnosti: 42 (15,6%) po-
rodov ter 224 (83,3%) spontanih splavov. Po histeroskopski
resekciji je bilo v skupini Zensk z majhno pregrado 109 no-
secnosti: 91 (83,5%) porodouv ter 16 (14,7%) spontanih spla-
vov. V skupini Zensk z vecjimi pregradami pa 118 nosecno-
sti: 98 (83,2%) porodov ter 16 (13,5%) spontanih splavov. V
obeh skupinah je bilo po histeroskopski resekciji znacilno vec
porodov (p <0,00000). Pred resekcijo je bilo v obeh skupinah
znacilno vec prezgodnjih porodov (50,0% primajhnih pregra-
dah ter 35,1% pri vecjih) po resekciji pa 11,3% ter 17,7%.

Zakljucki. Tako Zenske z vecjimi kot z manjsimi pregradami
imajo vecje tveganje za spontani splav in prezgodnji porod. S
histeroskopsko resekcijo pregrade se tveganje v obeh skupi-
nah pomembno zmanjsa.

Uvod

Razvojne nepravilnosti maternice so neenotna skupina priro-
jenih malformacij, ki nastanejo zaradi motenj v razvoju, zdru-
Zevanju ali resorpciji Ze zdruzenih Millerjevih vodov (1-3).
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Abstract - Background. In women with spontaneous aborti-
oms, preterm deliveries or infertility, septate uterus is often
detected on transvaginal ultrasound examination. Since 1993
we have used hysteroscopic resection to correct this anomaly.
The aim of this study was to evaluate the effect of the arcuate
uterus on the course of pregnancy and its outcome, and the
effect of hysteroscopic resection of the arcuate uterus on the
prognosis of pregnancy.

Patients and methods. Retrospectively we analyzed prospecti-
vely collected data. Between 15 February 1993 and 31 De-
cember 1999 we performed 760 hysteroscopic resections of
the septum at the Department of Obstetrics and Gynecology
in Liubljana. We evaluated the course of pregnancy and its
outcome only, therefore we enrolled 241 women, who conce-
ived spontaneously before and after operation.

Results. In the group of women with arcuate uterus (n=111)
there were 244 pregnancies before hysteroscopic resection:
38 (15.6%) ended with a delivery and 202 (82.8%) with a
spontaneous abortion. In the group of women with septate
uterus (n = 130) there were 269 pregnancies: 42 deliveries
(15.6%) and 224 (83.3%) spontaneous abortions. After hyste-
roscopic resection there were 109 pregnancies in the women
with arcuate uterus: 91 (83.5%) deliveries and 16 (14.7%)
spontaneous abortions; in the septate uterus group there we-
re 118 pregnancies: 98 (83.2%) deliveries and 16 (13.5%)
spontaneous abortions. In both groups there was a signifi-
cant improvement in the delivery rate (p < 0.00000). Before
resection the preterm delivery rates were significantly higher
in both groups (arcuate: 50.0%, septate: 35.1%) than after
the resection (arcuate: 11.3%; septate 17.7%).

Conclusions. The women with either septate or arcuate ute-
rus are at a higher risk for spontaneous abortion and pre-
term delivery. Hysteroscopic resection significantly decreases
the risk in both groups of women.

V preteklosti so razvojne nepravilnosti maternice razvrscali
na ve¢ nacinov. Danes najpogosteje uporabljamo razvrstitev
Ameriskega zdruzenja za plodnost - American Fertility Soci-
ety (AFS), ki obsega sedem skupin s podskupinami (1). Vecja
pregrada v maternici sodi v skupino AFS 5, manj$a pregrada
pav skupino AFS 6.
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Med razvojnimi nepravilnostmi maternice je dale¢ najpogo-
stejsa pregrajena maternica (1, 2). Razvojne nepravilnosti ma-
ternice, predvsem pregrado v maternici, povezujejo s spon-
tanimi splavi v prvem in drugem trimesecju, prezgodnjimi
porodi ter drugimi porodnimi zapleti, ki povecujejo perina-
talno zbolevnost in umrljivost. O tem, ali je lahko pregrada
vzrok neplodnosti, so mnenja Se deljena (3-16).

Na nasi kliniki je profesor Tomazevi¢ razvil avtomatiziran
gravitacijski sistem Vario Flow (17, 18). Sprva smo operirali
zenske z vecjo pregrado v maternici (AFS 5), ki so ze imele
spontane splave in/ali prezgodnje porode, ali so bile neplo-
dne. Opazili smo, da zenske, pri katerih ostane majhen del
pregrade v maternici (rezidualni septum), tudi po operaciji
pogosteje splavijo.

Ob neinvazivni ultrazvo¢ni diagnostiki pregrad v maternici
ter malo invazivni histeroskopski resekciji so se indikacije za
kirursko korekcijo materni¢ne votline razsirile. Zaceli smo ope-
rirati tudi manj$e pregrade, ki smo jih pogosto nasli pri zen-
skah s spontanimi splavi in pri neplodnih Zenskah. V zadnjih
letih smo zaceli preventivno resecirati tudi pregrade pri zen-
skah, ki nosec¢nosti pred operacijo $e niso nac¢rtovale.

O rezultatih histeroskopske resekcije pri zenskah s spontani-
misplavi, prezgodnjimi porodi in pri Zenskah z razli¢nimi obli-
kami neplodnosti smo zZe veckrat porocali (8-12). Pritem smo
primerjali vpliv majhnih in ve¢jih pregrad in ugotovili, da obe
neugodno vplivata na potek nose¢nosti. Glede na veliko sku-
pino operiranih zensk je postalo mozno skupino operirank
razdeliti na ve¢ podskupin in v vsaki posebej oceniti pomen
histeroskopske resekcije.

Namen raziskave je bil oceniti vpliv resekcije majhne pregra-
de (AFS 0) ter vecje pregrade (AFS 5) na napoved izida
nosecnosti.

Preiskovanke in metode dela

Analizirali smo podatke o nosec¢nostih pred histeroskopsko
resekcijo in po njej pri 760 Zenskah, ki so bile operirane v
obdobjuod 15.2.1993 do 31. 12. 1999 na Ginekoloski kliniki
v Ljubljani.

Med njimi je bilo 241 Zensk, ki so pred operacijo in po njej
zanosile v manj kot letu dni, tako pred operacijo kot po njej,
vendar so se nosec¢nosti pred operacijo ve¢inoma koncale s
spontanim splavom ali prezgodnjim porodom. Pri ostalih Zen-
skah smo naredili histeroskopsko resekcijo pregrade v sklo-
pu zdravljenja primarne (236 Zensk) ali sekundarne neplo-
dnosti (228 zensk). Pri 55 zenskah smo naredili histeroskop-
sko resekcijo pregrade v maternici preventivno, pred prvo
nacrtovano nosecnostjo.

V studijsko skupino Zensk z manjso pregrado smo vkljucili
111 Zensk ter v kontrolno skupino 130 Zensk z vecjo pregra-
do. Skupini se v starosti nista znacilno razlikovali (24,75 leta
ter 25,29 leta).

V obeh skupinah je imela vec¢ina Zensk pred histeroskopsko
resekcijo vec kot en spontani splav.

Poseg je potekal v splosni anesteziji. Materni¢ni vrat smo raz-
sirili, nato paz neposredno vidno kontrolo uvedli resektoskop.
Uporabili smo optic¢ni preto¢ni resektoskop. Za razpetje ma-
ternice smo uporabili 5>-odstotno raztopino glukoze. Potrebni
tlak smo dosegli s pomocjo avtomatiziranega gravitacijskega
sistema Vario Flow. V vseh primerih smo nadzorovali teko-
¢inski primanijkljaj.

Podatke o porodih pred operacijo in po njej smo dobili iz
Perinatalnega informacijskega sistema Slovenije (19).

Rezultati

Rezultati analize podatkov o spontanih splavih in porodih
pred histeroskopsko resekcijo pregrade in po njej so prika-
zani v naslednjih razpredelnicah.

Razpr. 1. Delez preiskovank glede na Stevilo spontanih spla-
vov pred histeroskopsko resekcijo septuma.

Table 1. Distribution of patients with regard to the number
of spontaneous abortions preceding hysteroscopic resection
of the uterine septum.

Spontani splavi Studijska skupina  Kontrolna skupina

pred resekcijo (AFS 6) (AFS 5)

Spontaneous abortions Study group Control group

preceding resection (AFS 6) (AFS 5)
(n=111) (n = 130)

1 spontani splav 9 o

1 spontaneous abortion 37 (36%) 47 (39%)

2 spontana splava 5 9

2 spontaneous abortions 44 (43%) 51 (43%)

3 spontani splavi o o

3 spontaneous abortions 15 (14%) 13 (11%)

4 spontani splavi o o,

4 spontaneous abortions 5 (5% 5 (4%)

5 spontanih splavov o

5 spontaneous abortions 0 2 (2%

6 spontanih splavov 2 (2%) 1(1%)

6 spontaneous abortions

Razpr. 2. Izid nosecnosti v posamezni skupini pred histero-
skopsko resekcijo pregrade v maternici in po njej.

Table 2. Outcome of pregnancy by groups before and after
hysteroscopic resection of the uterine septum.

Pred resekcijo Po resekciji

Izidi nosecnfostl Before resection After resection
Oruetcgg;i o AFS 5 AFS 6 AFS 6 AFS 6
pregnancy (n-269  (n-244) (n-118)  (n-109)

Spontani splav

Spontaneous 224 (83,3%)

202 (82,8%) 16 (13,5%) 16 (14,7%)

abortion

Porod < 6o 2 9 2 9 9
Delivery 42 (15,6%) 38(15,0%) 98(83,2%)  91(83,5%)
Zunajmaterni¢na

Hoet o, 3(1,1%) 4(1,6%)  4(G3%)  2(1.8%)

Ectopic pregnancy

Razpr 3. Prezgodnji porodi v posamezni skupini pred histe-
roskopsko resekcijo in po njej.

Table 3. Preterm deliveries by groups before and after hyste-
roscopic septal resection.

Pred resekcijo Po resekciji

Porodi Before resection After resection

Deliveries AFS 5 AFS 6 AFS 5 AFS 6
(n=37) (n =35) (n=70) (n = 60)

EZE?/‘::;Z ;@dé\‘]‘;‘e’ks 24 (64,9%) 18 (50,0%) 63 (887%) 51 (82,3%)

Prezgodnji porod

(< 37 tednov) 13 (351%) 18 (50,0%) 7 (113%) 9 (17.7%)

Preterm delivery
(< 37 weeks)

Med skupinama pred histeroskopsko resekcijo ni razlik v izi-
du nosecnosti (p = 0,964). Prav tako ni razlik v izidu nose¢no-
sti med skupinama po histeroskopski resekciji (p = 0,833). V
obeh skupinah je statisti¢cno znacilna razlika v izidu nose¢no-
sti pred histeroskopskimi resekcijami in po njih (p za studij-
sko skupino AFS 6 je p <0,00000 in za kontrolno skupino AFS
5je p <0,00000).

Med skupinama v delezu prezgodnjega poroda pred resekci-
jo ni bilo razlik (p = 0,1989 pred resekcijo ter p = 0,2871 po
histeroskopski resekciji). V obeh skupinah je statisticno zna-
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Cilna razlika v delezu prezgodnjega poroda po histeroskop-
ski resekciji glede na stanje pred histeroskopsko resekcijo: p
za skupino AFS 5 je 0,0029 in za skupino AFS 6 je 0,0007.

Med skupinama v delezu prezgodnjega poroda pred resekci-
jo ni bilo razlik (p = 0,1989 pred resekcijo ter p = 0,2871 po
histeroskopski resekciji). V obeh skupinah je statisti¢cno zna-
Cilna razlika v delezu prezgodnjega poroda po histeroskop-
ski resekciji glede na stanje pred histeroskopsko resekcijo: p
za skupino AFS 5 je 0,0029 in za skupino AFS 6 je 0,0007.

Razpravljanje

Pregrada v maternici je pogosta razvojna nepravilnost z ne-
ugodnim vplivom na nose¢nost.

V nasi raziskavi smo potrdili ugoden ucinek histeroskopske
resekcije tako vedje kot tudi manjse pregrade na izid nosec-
nosti.

Pred histeroskopsko resekcijo med skupinama Zensk z vecjo
in z manjso pregrado ni bilo razlik v izidu nose¢nosti. Bilo je
83% splavov v skupini z vecjo pregrado ter 82% v skupini z
manj$o pregrado (p =0,964). Vecina Zensk (74% Zensk z majh-
nimi pregradami ter 61% Zensk z ve¢jimi pregradami) je ime-
la pred resekcijo vec kot en spontani splav (p = 0,6469).

Po histeroskopski resekciji je delez spontanih splavov v obeh
skupinah znacilno padel, delez porodov paje porastel. V kon-
trolni skupini Zensk z vecjo pregrado je delez spontanih spla-
vov padel s 83% na 13%, porodi pa so porastlis 16% na 83% (p
<0,00000). Podobno je v studijskiskupini delez spontanih spla-
vov padel s 83% na 14%, porodi pa so porastlis 15% na 84% (p
<0,00000).

1zidi porodov zensk s pregrado v maternici niso enako uspe-
$ni, kot ¢e pregrado histeroskopsko reseciramo. V obeh sku-
pinah je bilo pred resekcijo znacilno ve¢ prezgodnjih poro-
dov; pri majhnih pregradah 50,0% pred resekcijo in 17,7% po
resekciji (p=0,015), prive¢jih pa35,1% pred resekcijoin 11,3%
po histeroskopski resekciji (p = 0,017).

Verjetnost, da bo zenska z veliko ali majhno pregrado v ma-
ternici ob roku rodila zdravega otroka, je bistveno manjsa kot
pri Zenski z normalno maternico. S histeroskopsko resekcijo
pregrade Zenski omogoc¢imo enake pogoje za uspesno no-
secnost, kotjih imajo zenske z normalno maternico (20). Majh-
na pregrada torej ni parafizioloska razlic¢ica brez vpliva na
nosec¢nost. Nasprotno, pri neugodni napovedi za izid nosec-
nosti, je ve¢jim pregradam enakovredna.

Bekketeig (21) meni, da vzroki prezgodnjega poroda niso po-
vsem razjasnjeniin zato preventivni ukrepi doslej niso bili do-
volj u¢inkoviti. Iz tega sklepa na obstoj pogostega, vendar do-
slej neznanega, ali pa pogostega poznanega, vendar doslej
podcenjenega vzro¢nega dejavnika za prezgodnji porod. Za-
to priporoca raziskovanje morebitnih moznih vzro¢nih de-
javnikov s pomocdjo vecjih podatkovnih baz. Glede na mne-
nje Salinga (22), da imata spontani splav in prezgodnji porod
pogosto skupno etiologijo, bi bilo prav, da bi glede na nase
rezultate v tej smeri raziskali tudi vpliv manjsih nepravilnosti
maternice.
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