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Submukésa myom, polyper, kongenitala anomalier och intra-
uterina adherenser kan forsdmra fertiliteten [1, 2]. Prospekti-
va randomiserade studier ar ofta svara att genomféra pa in-
fertila patienter av bl a etiska skil men ocksa eftersom t ex ad-
herenser och medf6dda anomalier dr sillsynt forekommande.
Nationella och regionala kvalitetsregister skulle kunna un-
derlitta uppféljningen av patienter med ovanliga tillstdnd.
Observationsstudier visar att tillstdnd som deformerar ute-
ruskaviteten har betydelse for savil graviditetschansen som
risken fér missfall [3]. Flera av dessa deformiteter kan korri-
geras med hysteroskopisk kirurgi. Ett operationshysteroskop
infért via vagina och cervix kan anslutas till en videokamera
och vitskepump sa att man far en bra bild och séiker 6vervak-
ning av operationen. Minihysteroskopi och moderna resekto-
skop gor att operationen i dag kan utféras polikliniskt med
sma resurser, god prognos och mycket 1ag komplikationsrisk

[3].

Myom den vanligaste benigna uterustuméren

Myom, den vanligaste benigna tumoéren i uterus, hittas hos
5-80 procent beroende pa alder och vilken diagnostisk metod
som anvénds, och dr i dag ett allt vanligare fynd hos kvinnor
>35 ar som soOker for infertilitet. Retrospektiva studier och
fall-kontrollstudier talar for att submukdsa myom som defor-
merar uteruskaviteten forsdmrar fertiliteten vid bade spon-
tan och assisterad befruktning [1, 2]. Lokalisationen och stor-
leken paverkar chansen till graviditet, implantation och ris-
ken fér missfall [4].

Diagnos stills med ultraljud, ofta kompletterat med hydro-
sonografi dir uteruskaviteten fylls med vitska samtidigt som
en transvaginal ultraljudsundersékning gors. Hysteroskopin
bekriftar diagnosen samtidigt som en resektion kan goras
med efterf6ljande histopatologisk undersékning (0,1 procent
kan vara sarkom).

Resektionens svarighetsgrad ar beroende av storleken och
hur stor del av myomet som ligger intramuralt respektive in-
trakavitiart. Myom som &r stérre &n 3 cm och dér >50 procent
av myomet befinner sig intramuralt kan kriva upprepad re-
sektion innan hela myomet ar borta.
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Figur 1. Polyp i uterus. Orsakssambandet mellan infertilitet och
uteruspolyper dr oklart; mojligen kan de paverka bade spermie-
transport och implantation av embryot. (Publiceras med tillstand
fran Karl Storz Endoskopi.)

Man bor efterstriva en komplett myomektomi for att uppnéa
optimal ldkning och minska risken for recidiv. Operationen
kan med fordel goras polikliniskt. Saret lamnar ett blodigt av-
slag nagra veckor innan det ticks av endometrium. Viss risk
for adherensbildning foreligger.

En signifikant 6kning av fertiliteten kan forvantas efter en
komplett resektion. Bist prognos har yngre kvinnor med en-
staka sma (1-3 cm) submukdsa myom utan andra kiinda infer-
tilitetsfaktorer [5]. Operation av stora (>4cm) multipla myom
dér >50 procent av volymen sitter intramuralt medfor storre
risk for infektion, 6vervitskning, perforation och blodning.
Dessutom &r risken for adherensbildning 6kad. Operationen
behover oftautforasifleraseanser och kan vara tekniskt svar.

Forbehandling med GnRH-analoger (gonadotropinfrisit-
tande hormon) under 2-3 manader kan krympa stérre myom
och darmed underlétta resektionen [2].

Efter lyckad myomresektion féreligger ingen 6kad risk for
uterusruptur under graviditet och férlossning, varfor vaginal
forlossning kan planeras.

Inte klarlagt hur polyper paverkar fertiliteten

Polyper (Figur 1) férekommer hos 15-24 procent av kvinnor
som soker for infertilitet [6, 7]. Hur de paverkar fertiliteten ar
mindre studerat dn vid submukésa myom, trots att polyper f6-
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Benigna intrauterina for-
dandringar som submukésa
myom, polyper, adherenser
och medfédda anomalier kan
forsamra fertiliteten.
Hysteroskopi ar etablerad
standard fér diagnos och
behandling av de flesta av
dessa tillstand hos den
ofrivilligt infertila kvinnan.

Hysteroskopisk kirurgi kan
utforas polikliniskt med lag
komplikationsrisk.
Observationsstudier talar for
att hysteroskopisk operation
okar chansen till normal
graviditet vid bade spontan
och assisterad befruktning i
utvalda fall.
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»Minihysteroskopi och moderna
resektoskop gor att operationen i
dag kan utforas polikliniskt ...«

rekommer oftare. De kan tdnkas paverka bade spermietrans-
porten och implantationen avembryot [2].

I en prospektivrandomiserad studie undersoktes 215 infer-
tila kvinnor med endometriepolyper. De randomiserades till
polypresektion alternativt enbart diagnostisk hysteroskopi
med biopsi och genomgick sedan intrauterin insemination.
Efter fyra behandlingscykler uppstod 93 graviditeter, varav
64 i studiegruppen och 29 i kontrollgruppen (relativ risk 2,1;
95 procents konfidensintervall 1,5-2,9) Man fann ocksa att
graviditet uppstod snabbare i behandlingsgruppen, dir 65
procent blev gravida redan efter férsta cykeln [8].

I en annan studie valde man att jimfora infertila kvinnor
med och utan polyper dér alla genomgick en hysteroskopi.
Man fann att den kumulativa graviditetsfrekvensen okade
med 78 procent hos de kvinnor dér en polyp avlidgsnats jam-
fért med 42 procent hos dem med normal kavitet [5].

Polyper som sitter nira tubarostierna forefaller ha storst
betydelse for fertiliteten [9]. Det finns séledes ett visst stod
for att kvinnor med of6rklarad infertilitet och polyp i uterus
kan forbattra sina chanser efter en polypresektion. Det ar
diremot osdkert om enstaka sma polyper paverkar utfallet ef-
ter assisterad befruktning [2].

Hysteroskopisk polypresektion ar oftast ett enkelt ingrepp
med liten risk fér peroperativa komplikationer och efterfol-
jande adherensbildning.

»Placentapolyp« iringen dkta polyp men ska misstinkasvid
langvariga blédningar efter missfall, abort eller férlossning.
Vid hysteroskopi finner man en ytlig och lucker »polypvéav-
nad«, som litt kan lossas med resektionsslyngan utan an-
viandning av diatermi [10]. Att utfora en »blind« skrapning
innebér risk for stérre trauma mot endomyometriet och ger
sannolikt ockséd 6kad risk fér postoperativa intrauterina ad-
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Figur 2. Exempel pa medfédda uterusanomalier [11]. Anomalierna
bildas under embryonalstadiet da fusionen mellan de tva miiller-
ska gangarna uteblir eller blir ofullsténdig.
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Figur 3. Delning av intrauterint septum. Totalt 5—10 procent av
kvinnor med upprepade missfall och/eller prematura férlossningar
harintrauterint septum. (Publiceras med tillstand fran Karl Storz
Endoskopi.)

herenser. Diagnosen bekriftas genom histopatologi som visar
rest av trofoblastvévnad.

Kongenitala anomalier bildas under embryonalutvecklingen
Kongenitala anomalier uppstéar nir fusionen uteblir eller blir
ofullstindig mellan de tva miillerska gaingarna under embryo-
nalutvecklingen (Figur 2). Dessa differentierar under em-
bryogenesen distalt till dggledare och sammansmalter till
uterus och vagina.

En mindre avvikelse som uterus arcuatus (hjartformad ka-
vitet) har sannolikt ingen betydelse for fertiliteten. Ett intra-
uterint septum (Figur 3) ddremot utgor en délig grund fér im-
plantationen och férekommeri5-10 procent hos kvinnor med
upprepade missfall och/eller prematura férlossningar [12].

Diagnosen kan stillas med ultraljud, magnetkamera (MRI)
eller hysterosalpingografi (HSG) men bekréftas med hystero-
skopi, som samtidigt gor det mojligt att dela ett intrauterint
septum under 6gats kontroll.

Delningen, som helst bor ske i follikelfas, ger inga vivnads-
forluster utan septumet retraheras in i uterusviggen. En
snabb 6vervixt avendometrium sker, vilket gor att fertilitets-
behandling kan pabdrjas redan efter féljande menstruation.
En sammanstéllning av resultat fran olika observationsstu-
dier visade att risken for missfall var lagre hos kvinnor som
opererats 4n hos dem som inte genomgatt operation [12].

Hysteroskopisk delning avseptum ir en relativt enkel opera-
tion och kan utféras polikliniskt. Den kan med férdel rekom-
menderas till kvinnor med graviditetsénskan oavsett tidigare
genomgangna missfall, prematur forlossning eller inte. Nar
septum féreligger har man funnit att implantationsfrekvensen
minskar med 50 procent for de kvinnor som genomgar in vitro-
fertilisering [3]. Delning av ett intrauterint septum bor darfor
6vervigas innan resurskrivande behandlingar paboérjas.

Om bade kaviteten och uterus’ yttre kontur dr delad forelig-
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ger uterus bicornis eller uterus didelphys (dubbel uterus).
Operation av uterus bicornis och didelphys rekommenderas
inte, eftersom det saknas data som stéder nyttan med en sa-
dan atgird. Det giller dven uterus unicornis, som férutom att
den dr sillsynt har simst prognos vad géller fertiliteten. Pépe-
kas bor att kvinnor med kongenitala uterusanomalier ocksa
har forhojd risk for urinviagsanomalier [2].

Intrauterin adherens efter missfall eller abort

Intrauterina adherenser forekom hos 1,5 procent av de kvin-
nor som genomgick hysterosalpingografi som ett led i en in-
fertilitetsutredning [12]. En stadigt 6kande incidens har rap-
porterats [13].

Adherenser kan uppkomma nér uteruskaviteten traumati-
seras efter upprepad och alltfoér ihdrdig skrapning av kavite-
tens viiggar i samband med abort, missfall och kvarhallna pla-
centarester efter en forlossning. Andra bakomliggande orsa-
ker kan vara tidigare intrauterin kirurgi, myomoperation,
kejsarsnitt och infektioner som genital tuberkulos.

Adherenserna kan i sin lindrigaste form vara tunna och
luckra strak mellan uterusvaggar till mer utbredd och fast fi-
bros innehéllande kérl och muskulatur.

Intrauterina adherenser bor misstdnkas hos kvinnor med
upprepade missfall, minskad menstruation eller amenorré
och infertilitet eller dar uteruskaviteten svarligen later sig
fyllas vid foérsok till hydrosonografi. Diagnosen bekraftas
med hysteroskopi, som ocksé dr den 6verldgset basta metoden
for adherenslésning [14].

Det finns inget st6d for att anvianda profylaktisk antibioti-
kabehandling [15]. Vid utbredda och svara adherenser kan
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preoperativ 6strogenbehandling gora det lattare att identifie-
rainkapslade endometriedar. Metylenblatt har ocksa anvints
for att lttare kunna se skillnad pa fibros och endometrium.
Peroperativ 6vervakning med abdominellt ultraljud eller la-
paroskopi kan ibland behdvas for att minska risken for ute-
rusperforation vid utbredda adherenser i fundus.

Efter delning av utbredda fibrotiska adherenser rekom-
menderas ibland postoperativ 6strogenbehandling och hys-
teroskopikontroll efter 1-3 manader for att stimulera &ver-
vixt av ett funktionellt endometrium och dela adherenser
som aterbildats. Det saknas st6d for att anvidnda spiral, stent
eller ballongkateter [2, 14-17].

Delning av utbredda och fasta adherenser kan vara en verk-
lig utmaning fér den erfarne hysteroskopisten. Det kan beho-
vas upprepade operationer innan uterus’ viggar ar tiackta av
ett funktionellt endometrium och kavitetens anatomi ar ac-
ceptabel for spontan och assisterad befruktning. Resultaten
ar beroende av flera faktorer, t ex typ och utbredning av adhe-
renserna, operatorens erfarenhet och patientens alder. En
aterstilld normal mens ir ett gott tecken pa lyckad behand-
ling.

Vid en graviditet 16per kvinnan férhéjd risk for ektopisk
graviditet, missfall, prematur forlossning, intrauterin till-
vixthdmning och patologisk implantation av placenta [14-17].
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