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Behandling af menoragi i ambulant regi

Overlaege Vibeke Vestermark & overlzege Ole Fall

RESUME

INTRODUKTION: Blgdningsforstyrrelser er et udbredt problem
hos preemenstruelle kvinder. Termoballonbehandling er simpel
at udfgre og kan ggres ambulant og hurtigt.

MATERIALE OG METODER: | perioden fra januar 2006 til juni
2008 har vi haft 116 Thermablatebehandlinger, og vi har fulgt
patienterne i mindst seks maneder. Behandlingerne er hoved-
sagligt udfgrt ambulant i paracervikalblokade.

RESULTATER: Der var fa problemer forbundet med indgrebet.
Den generelle tilfredshed hos patienterne var god, idet 76% var
tilfredse eller meget tilfredse. Hos over 80% reduceredes blgd-
ningsmaengden, men kun 7% blev amenoroiske.
KONKLUSION: Thermablate er en god behandling ved meno-
ragi og kan gennemfgres i paracervikalblokade hos ambulante
patienter. Indgrebet er let at udfgre, og der er fa komplikationer.
Der var stor tilfredshed hos patienterne, ogsa selv om relativt fa
blev amenoroiske. Behandlingstiltaget har gjort det muligt at
udnytte vores sparsomme operationskapacitet til andre patient-

grupper.

Kraftige menstruationsblgdninger er et udbredt pro-
blem, ofte angives en hyppighed pa 20% af alle kvin-
der i fertil alder [1]. Det kan fgre til anemi og give
nedsat livskvalitet. Ud over hormonel behandling kan
godartede blgdningsforstyrrelser behandles med ope-
rative indgreb f.eks. endometrieresektion eller -de-
struktion og mere definitivt hysterektomi.

Hysteroskopisk endometrieresektion (TCER) er
en tiltalende form for operativ behandling, men den
kraever hysteroskopisk udstyr, kirurgisk ekspertise og
treening for at minimere komplikationerne. Endo-
metriedestruktion med termoballon blev udviklet
som et effektivt, sikkert og simplere alternativ. Det er
en god behandlingsmulighed til patienter, der ikke
har intrakaviteere processer (polypper eller fibromer).
Der findes forskellige systemer, i hvilke ballonbe-
handling med varm vaske bruges til endometrieabla-
tion [2].

P4 Slagelse Sygehus har vi siden januar 2006
brugt Thermablate (Figur 1), og vi har udfgrt over
150 behandlinger. Vi valgte denne form for behand-
ling, fordi indgrebet kunne udfgres ambulant, var let
at udfere og havde f& komplikationer. Thermablate
har en hgj arbejdstemperatur (178 °C), hvilket redu-
cerer behandlingstiden til to minutter [3], mens
andre termoballonbehandlingsregimer kraever 8-15

minutters behandling [4-6]. Den hgjere temperatur-
gradient forventes at give mindre temperatureffekt
dybere end i endometriet, og derfor mindre ubehag
for patienterne efter behandlingen. Behandlings-
tiltaget gjorde det muligt at udnytte vores sparsomme
operationskapacitet til andre patientkategorier.

INKLUSIONSKRITERIER
Kvinder med benigne blgdningsforstyrrelser uden in-
trakavitaere processer blev inkluderet. Kvinder med
let fibromatgse uteri blev ogsé tilbudt behandlingen.
Uterinkavitet matte hgjst méle 12 cm. En forudseet-
ning for behandling var bekreftet benign histologi.
Behandlingen egner sig kun til kvinder, der ikke
gnsker flere bgrn. Til gengaeld er behandlingen veleg-
net til patienter, som darligt tler generel anzstesi
pga. almentilstanden.

PATIENTMATERIALE

I perioden fra januar 2006 til juni 2008 havde vi 116
Thermoblatebehandlinger, og vi fulgte patienterne i
mindst seks maneder. Det drejer sig om 114 patien-
ter, idet to patienter indgér to gange. Den ene pa-
tient, fordi behandlingen fgrste gang métte afbrydes
pga. smerter, og den anden patient har faet to be-
handlinger med et ars mellemrum. Patientgruppens
sammensatning belyses i Tabel 1.
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Basisoplysninger for de 114 kvinder, der blev behandlet.

Median Interval Antal %
Alder, ar 43 31-57
Paritet, n 2 0-7
Body mass index, kg/m?2 25 19-51
Sondemal, cm 8 6-11
Tidligere endometriereducerende indgreb - - 16 14
Tidligere prgvet hormonspiral - - 25 22
Steriliseret 29 25
Tidligere sectio 17 15
Medicinske sygdomme 20 17
| warfarinbehandling 4 4
Body mass index > 35 kg/m? 15 13

MATERIALE OG METODER

Inden behandlingen fik kvinderne foretaget gynako-
logisk undersggelse og vaginal ultralydsskanning in-
Kklusive vandskanning for at udelukke intrakavitere
processer. Endvidere blev der taget endometriesuge-
biopsi for at sikre benign histologi.

Kvinderne mgdte i gynakologisk ambulatorium.
De fik initialt 100 mg diclofenac og 1 g paracetamol
peroralt, hvorefter der blev lagt en paracervikal blo-
kade med prilocain-felypressin (Citanest-Octapres-
sin) 2-3 ampuller. Vi ventede konsekvent mindst ti
minutter for at give blokaden tid til at virke optimalt.
Cervix dilateredes til Hegar 7 og Thermablatekate-
teret indfertes i uterus med kontrol af sondemal.
Efter de to minutters behandling blev kateteret fjer-
net. Alle patienter blev tilbudt en times hvile under
observation i ambulatoriet.

Nér apparatet (Thermablate) startes, lgber 173°
varm glycerin op i siliconeballonen, som i lgbet af
otte sekunder udfylder uterinkaviteten med et ar-
bejdstryk p& 180-200 mmHg. Nar ballonen er fuld, vil
cirkulationen af varm veeske pégé i 120 sekunder.
Derefter tgmmes ballonen automatisk og kateteret
kan ekstraheres. Bdde fyldningen og styringen af
temperaturen i vaesken kontrolleres af en mikropro-
cessor.

Patienterne fik tid til kontrol i gynakologisk am-
bulatorium efter seks maneder. Her udfyldte de sam-
men med legen et spgrgeskema. Nogle kvinder ude-
blev fra denne kontrol. De blev kontaktet pr. brev
eller telefon.

Efterfglgende er journalerne gennemgéet, og det
er registreret, hvor mange der henvendte sig med
problemer i op til en maned efter indgrebet, og om
der efterfplgende er lavet hysterektomi eller andre
blgdningsreducerende indgreb.

UMIDDELBARE RESULTATET

Seks patienter fik behandlingen udfgrt i generel anze-
stesi. En pga. parastesier over for lokalanalgesi, to
fordi der samtidig blev lavet akut abrasio pga. kraftig
blgdning, en fordi patienten var evnesvag og ikke for-
ventedes at kunne kooperere til indgrebet, en pga.
gnske, og en fordi Thermablate i paracervikalblokade
matte opgives pga. smerter ved anlaeggelsen.

Af de 116 pdbegyndte behandlinger fik de 114
gennemfgrt den planlagte behandling med Thermo-
blate. I et tilfeelde blev en fibromatgs forstgrret uterus
perforeret i forbindelse med dilatationen, patienten
blev efterfplgende hysterektomeret. En anden be-
handling matte stoppes pga. smerter ved cervixdilata-
tionen. Kvinden gennemgik en ny behandling med
Thermoblate i generel analgesi tre méneder senere.

Af de resterende 114 behandlinger opstod pro-
blemer hos 11. Ved to behandlinger blev ballonen ud-
stodt af uterus efter nogle fa sekunder, formodentlig
fordi ballonkateteret ikke var fort tilstraekkeligt langt
ind. Ballonen blev naturligvis gjeblikkeligt fjernet fra
vagina. Behandlingerne blev gennemfgrt i samme se-
ance med en ny ballon uden problemer.

Seks blev utilpasse med vasovagalt attak, besvi-
melse eller kvalme i forbindelse med eller lige efter
indgrebet. To af disse blev indlagt til observation i
nogle timer. Yderligere en patient blev indlagt til nee-
ste dag pga. smerter, der var opstdet efter indgrebet.

Hos to kvinder var der mistanke om termisk
skade i vagina. Patienterne klagede over smerter, og
der beskrives mistanke om termoskade. Ved kontrol
senere fandtes normale forhold. Der er ingen yderli-
gere oplysninger i journalerne, om hvordan skaderne
kan vaere opstéet.

Totalt blev 17 kvinder set akut/subakut i lgbet af
forste maned pa grund af blgdning, udflad eller smer-
ter. Derudover havde fire telefonisk kontakt med af-
delingen.

RESULTAT AF OPF@LGNING
I alt besvarede 112 patienter spgrgeskemaet om til-
fredshed, to kvinder blev tabt i opfglgningsperioden.

Den generelle tilfredshed var god, idet 77% var
tilfredse eller meget tilfredse med behandlingen, se
Tabel 2.

Samlet 78 angav, at menstruationernes varighed
var aftaget, 22 at de var uendrede, mens tre sagde, at
menstruationerne varede leengere. 71% var tilfredse
med menstruationens varighed.

Efter seks maneder var otte amenoroiske, 29
havde pletblgdning, 49 angav at menstruations-
styrke var aftaget, 21 at den var ueendret, og tre at
den var tiltaget.

Nitten kvinder (17%) oplevede hverken en re-
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duktion i blgdningsstyrken eller blgdningsvarighe-
den. De blev naesten alle hysterektomeret efterfgl-
gende.

Ialt 59 (53%) angav, at menstruationssmerterne
var reduceret, 27 (24%) at de var uendrede, og 11
(10%) at de var forvaerrede. Femten (13%) svarede
ved ikke.

Efterfglgende har tre kvinder faet lavet blgd-
ningsreducerende indgreb, idet to har faet gentaget
Termablatebehandlingen, og en patient har gennem-
géet TCER. Sidstnaevnte patient blev hysterektomeret
1Y» ar efter Thermoblatebehandlingen.

I alt 23 patienter (20%) er blevet hysterektome-
ret. Desuden var der en patient, som ikke var opera-
bel pga. kronisk obstruktiv lungesygdom, ellers ville
hun veere blevet tilbudt hysterektomi, samlet 24 kvin-
der (21%). Mediantiden mellem Thermablate og hy-
sterektomi var otte maneder (3-18). Smerter blev an-
givet som arsag til hysterektomi hos to. En patient
blev hysterektomeret pga. voksende uterus og viste
sig at have smooth muscle tumor of uncertain malig-
nant potential.

Let fibromatgs forstgrret uterus sas lige sa hyp-
pigt hos de kvinder, der efterfglgende blev hysterek-
tomeret, som hos de gvrige. Langt flere af de kvinder,
der blev hysterektomet, angav at smerterne var tilta-
get seks maneder efter Thermablate (37% af de hy-
sterektomerede angav smerter versus 7% af dem,
som ikke blev hysterektomeret).

Det var muligt at fremskaffe histologi fra 21 af
uteruspreeparaterne. Der fandtes adenomyose hos
seks (29%) og leiomyomer hos 12 (57%).

DISKUSSION
Efter at vi er startet med Thermablate, har en stor an-
del af vores blgdningspatienter kunnet gennemga
ambulant behandling i en paracervikal blokade. Det
har aflastet trykket pa vores operationsafdeling og
gjort det muligt at udnytte operationskapaciteten til
andre patientgrupper.

Vores patientgruppe var selekteret, idet kvinder,

B

Generel tilfredshed med behandlingen.

Antal %
Meget tilfreds 64 57
Tilfreds 22 20
Utilfreds 19 17
Meget utilfreds 3 g
Ved ikke 4 3
| alt 112

der havde féet oplagt hormonspiral af egen leege eller
specialleege, og som var tilfredse med denne behand-
ling, ikke blev henvist til os. En stor del af vores pa-
tienter, var kvinder, der enten havde prgvet hormon-
spiral uden succes, eller ikke gnskede hormonspiral.
Inden behandlingen diskuterede vi behandlingsalter-
nativer, herunder hormonspiral, men meget fa af
kvinderne gnskede dette. I den periode, hvor vi la-
vede 116 Thermoblatebehandlinger, blev der pé af-
delingen udfgrt 48 hysteroskopiske endometrieresek-
tioner.

I en undersggelse med Thermablate, hvor man
brugte et regime, der meget ligner vores, fandtes
mindre end halvdelen at have milde smerter under
indgrebet, og der var generel stor tilfredshed hos
kvinderne umiddelbart efter indgrebet [3]. Sammen-
lignet med de personlige erfaringer fra tidligere be-
handling med udstyr, hvor arbejdstemperaturen var
hejst 80 °C, havde patienterne meget mindre ondt
efter behandlingen med Thermablate. I studier af
andre ballonapparater beskrives, at patienterne far
alfentanil under indgrebet [7], hvilket ikke er ngd-
vendigt ved Thermablate, der kan laves i paracervi-
kalblokade. Det er derfor en god behandlingsmulig-
hed hos patienter med sveere, medicinske lidelser.

Indgrebet er hurtigt at lave. I en opggrelse fra
England rapporterede forfatterne, at kvinderne gen-
nemsnitligt var 90 minutter i klinikken ved Therma-
blate [3]. Dette svarer til vores erfaringer.

I en kinesisk undersggelse fandt man bedre ef-
fekt pa bledningsmangden og smerterne ved
Thermablate end ved hysteroskopisk TCER [8].1en
anden undersggelse har man vist samme virkning af
termal endometrieablation og TCER, men i den un-
dersggelse blev der brugt Cavaterm, hvor vi har brugt
Thermablate [5].

Der er generel tilfredshed med Thermablate
blandt patienterne. I et finsk studie, i hvilket man
havde anvendt forskellige apparater til ballonbe-
handling, var 76% tilfredse [9]. Den mediane opfolg-
ningsperiode var seks &r, hvilket tyder p4, at tilfreds-
heden varer ved.

Det overraskede os, at sa f4 af vores patienter
blev amenoroiske efter Thermablate. Der er for
beskrevet at 50% blev amenoroiske efter seks
maéneder, men det studie var meget lille [10]. Behand-
lingseffekten er angivet at stige, hvis der praeoperativt
gores endometrietynding [2]. Det er muligvis noget,
der kan overvejes, men en del af fordelen ved det
hurtige ambulante indgreb forsvinder, hvis patien-
terne skal have lavet kirurgisk abrasio. Vi overvejer
fremover at forsgge at planleegge, sd Thermablate
gennemfgres lige efter menses, hvor slimhinden er
tyndest. Alternativt kan man give en medicinsk abra-
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sio eller forbehandle med gestagen. Selv uden dette
har vi fiet rimelige resultater med stor tilfredshed.

Det er vigtigt, at informere patienterne om, at de
ikke kan forvente total blgdningsfrihed, men at blgd-
ningerne bliver mindre hos 80%.

Vi har tilbudt Thermablate til alle, der opfyldte
inklusionskriterierne, ogsa til patienter som inderst
inde gnskede hysterektomi. Derfor er det vel ikke
overraskende, at 20% efterfglgende blev hysterekto-
meret. Nogle af vores kvinder blev hysterektomeret
pga. smerter.

Det kan vaere ngdvendigt at gentage behandling
efter endometrieresektion- eller destruktion. Det an-
gives, at 30% reopereres inden for fem &r og mere
end 20% hysterektomeres [11]. Selv om hysterek-
tomi lgser blgdningsproblemet definitivt, har indgre-
bet betydelig morbiditet, gget risiko for komplikatio-
ner, og det er mere bekosteligt.

KONKLUSION
Thermablate er en nem alternativ behandling ved
menoragi og ggres let i paracervikalblokade hos am-
bulante patienter.

Der er stor tilfredshed hos patienterne. Selv om
kun 7% blev amenoroiske, rapporterede over 80% af
vores patienter, at blgdningsstyrken blev reduceret.
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RESUME

INTRODUKTION: Opbygningen af Dansk CancerBiobank for
nedfrosset blod og veev fra patienter med nydiagnosticeret kraeft
er blevet mulig via en bevilling til klinisk kreeftforskning fra Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelses Infrastrukturpulje.
MATERIALE OG METODER: Patologiafdelingernes mangeadrige
erfaringer med drift af biobanker for paraffinindstgbt materiale
og national registrering i den landsdzekkende patologidatabank
Patobanken, de klinisk biokemiske afdelingers erfaringer med
kvalitetssikring af biobanker for blodprgver samt studiebesgg i
udlandet er blevet brugt ved etablering af biobanken.
RESULTATER: Bevillingsmodtagerne har nedsat en faglig fglge-
gruppe, der har udarbejdet kravspecifikationer til dataregistre-
ring, tekniske anbefalinger for handtering af blod og veev og et
udkast til en handbog for kvalitetssikring.

KONKLUSION: Dansk CancerBiobank er unik i international

sammenhzeng, idet der er nationale anbefalinger for materia-
let, landsdaekkende dataregistrering, kobling mellem blod og
vaev for den enkelte patient og til den endelige diagnose via Pa-
tobanken. Desuden er der mulighed for fremtidig kobling til de
landsdaekkende kliniske databaser og andre nationale registre.
Dansk CancerBiobanks endegyldige succeskriterium er interna-
tionale og nationale translationelle forskningsresultater af kli-
nisk betydning for fremtidig behandling af patienter med kraeft.

Udviklingen i molekylarbiologiske teknikker, der an-
vendes inden for kreftforskning og -diagnostik, har
medfort et gget behov for store nationale biobanker.
Det er vigtigt, at materiale indsamles systematisk
med registrering af de preeanalytiske faktorer, som
kan have indflydelse pd analyseresultaterne. Kvalite-



