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Indledning:
Baggrund:

Endometriepolypper er udvaekster af det basale lag af endometriet, som er bekleedt med
endometrium. | et prospetivt dansk studie af en generel population (n=686), er der fundet
en preevalens pa 5,8% hos praemenopausale og 11,8 % hos postmenopausale kvinder (1).

Endometriepolyp er en histologisk diagnose, polypper kan kategoriseres som beskrevet pa
side 19.

Afgreensning af emnet:

Polypper og relation til hormonterapi — omtales i hormonguideline

Polypper og tamoxifenterapi — omtales i tamoxifen guideline

Polypper og infertilitet — omtales i fertilitetsguideline/ fertilitet.dk
Postmenopausal blgdning og fokale processer omtales i blgdnings guideline

Definitioner:

Symptomer omfatter abnorm uterin blgdning (AUB) (blgdningsforstyrrelser far
menopausen, beskrevet i blgdningsguideline side 4) og postmenopausal blgdning (PMB).

TCRP: Transcervikal resektion af polyp

Litteratur sggningsmetode:

Pubmed er sagt, idet der er lagt vaegt pa litteratur publiceret efter 2003 (udgivelses ar for
tidligere guideline). Sggeord er anfgrt ved de enkelte afsnit.

Litteratur sggning afsluttet maj 2011



Diagnostik af endometriepolypper
Birgit Arentoft, Sgren Stampe Sgrensen

Problemstilling: Hvordan diagnosticeres endometriepolypper optimalt (sikkert) ?
(UL/ Vandscanning /hysteroskopi/ histologi)

| en kontrolleret undersggelse af det optimale tidspunkt for ultrasonisk diagnostik
(vandscanning) af endometrie-polypper pa forskellige tidspunkter i menstruations cyklus,
er der pavist falsk positiv ratio pa 27% i lutealfasen og ingen falsk positive undersagelser i
follikuleerfasen. Desuden fandtes ligeveerdige diagnostisk veerdier mellem ultrasonisk og
hysteroskopisk diagnostik (1)(llb). Mindre ultrasoniske forandringer i lutealfasen kan vaere
slimhindefolder ("moguls”) i et fortykket irreguleert endometrium og give anledning til falsk
positive fund (2) (ll1). Til diagnostik af fokale processer i endometriet har vandscanning og
diagnostisk hysteroskopi samme diagnostiske sikkerhed (3)(l1a).

Et dansk studie (n=375) har undersggt den praediktive veerdi af forskellige
endometrietykkelser mht forekomsten af fokale processer hos pree-og postmenopausale
kvinder. Den negative preediktive veerdi var 99% ved en cut-off graense pa 5.2 mm hos
preemenopausale og 2.8 mm hos postmenopausale (4) (lla).

Hverken konventionel ultralyd, anvendelse af Doppler, vandscanning eller hysteroskopi
kan sikkert skelne mellem polypper og andre fokale processer i endometriet (5,6).
Histologi er nagdvendig for sikker diagnostik af endometriepolypper. Der er udgivet
internationale retningslinjer for optimal undersggelse af endometriet med ultralyd (3).

Resumé af evidens

Transvaginal ultralydscanning foretages bedst i den follikulzer fase lla

Ved scanning i den follikuleer fase kan polyp med stor sandsynlighed lla
udelukkes ved 5.2 mm tykt endometrium hos preemenopausale — og ved
2.8 mm hos postmenopausale kvinder.

Vandscanning og hysteroskopi har samme diagnostiske sikkerhed ved lla
forekomst af fokal proces.
Endometrie-polyp kan ikke diagnosticeres sikkert ved ultralyd / lla

vandscanning, histologi er ngdvendig.

Tabel m kliniske rekommandationer

Ved mistanke om polyp bgr vandscanning / hysteroskopi foretages i
(tidlig) proliferationsfase hos preemenopausale

Hos preemenopausale uden cyklus kan der gives 10 dages gestagen kur
forud for vandscanning ved mistanke om polyp
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Indikationer for polypresektion
Line Markdanner Lindgren og Eva Dreisler

Sggeord: Endometrial polyps, uterine polyps, endometrial cancer, atypia, malignancy
potential, oncogenic potential, risk factor, hysteroscopy,

Baggrund:

Risikoen for malignitet har hidtil veeret det vaesentligste argument for fjernelse af
asymptomatiske polypper. En prospektiv dansk undersggelser har opgjort hyppigheden af
kompleks hyperplasi uden atypi i polypper til 2,1%, 0 med cancer (48 polypper fra en

generel population) (1).

Nyere undersggelser viser at endometriepolypper ikke er en selvsteendig risikofaktor for
endometriecancer (2), men at polypper og endometriecancer har flere sammenfaldende
risikofaktorer (alder og BMI) (3-5).

Mange studier har opgjort hyppighed af endometriecancer i polypper, men kun fa har
opdelt kvinderne efter symptomer og menopause-status. Incidensen af endometriecancer
hos preemenopausale er lav, i overensstemmelse hermed er fund af cancer i polyp hos

preemenopausale asymptomatiske kvinder sjeelden.



Prospektive studier:

Kun tre prospektive studier er fundet ved litteratursggning, omfattende bade
symptomatiske/asymptomatiske kvinder samt inkluderende kvinder i Tamoxifen (TMX) og
hormonbehandling. Bakour et al, undersggte 62 cases med AUB og polyp (blandet pree-og
postmenopausale), 4 tilfeelde af kompleks hyperplasi/atypi blev fundet (6.5%, heraf 2
blandt TMX behandlede), 2 tilfeelde af endometriecancer i polyp (3.1%, heraf 1 tilfeelde
blandt TMX behandlede) (6). Papadia et al, undersggte 90 cases, ogsa omfattende TMX
og hormon behandlede, fandt 6,7% med atypi og 2,2% med cancer (7).

Andia Ortiz et al, undersggte 303 cases, fandt 5 tilfeelde af atypi (1.7% heraf 1 tilfeelde
blandt TMX behandlede) og 5 tilfeelde af endometriecancer (1.7%, heraf 2 tilfaelde blandt
TMX behandlede) (8).

| Retrospektive studier er fundet falgende hyppigheder af cancer og atypi. (9-13)

Preemenopausale Postmenopausale

Atypi Cancer Atypi Cancer
Symptomatiske | 0,4- 0.7% 0-0,9% 1,4- 3,4% 0- 6,89%
Asymptomatiske |0-0.5% 0-1.3% 0-1,2% 0- 0,5%




Risikofaktorer for cancer i endometrie polypper (EP)

Risikofaktorer for cancer i EP er sammenfaldende med risikofaktorer for endometrie-
cancer (6),(12;14-16) alder (postmenopause), og overveegt. (3;17)

e Alder: | flere studier ses en hgjere hyppighed af cancer i polyp ved stigende alder
(18-20). Prevalens ratio er i et studie opgjort til 3,28 for + 60 ar sammenlignet med
kvinder under 60 ar (21).

e Overvaegt: Ved BMI > 30 ses i flere studier en signifikant hgjere hyppighed af
cancer i polyp(17) Prevalens ratio er opgjort til 2,26 (BMI>30), sammenlignet med
normalveegtige (21) ..

e Postmenopausal bladning (PMB): Hos kvinder med polypmistanke ses signifikant
starre hyppighed af cancer i polyp ved PMB sammenlignet med kvinder uden PMB.
| retrospektive studier findes 1,4 -3.4% atypi i polypper, 0- 6,89% endometrie
cancer (9-11;13).

Diabetes og hypertension er ikke selvsteendige risikofaktorer for cancer i polyp, i studier

hvor der korrigeres for BMI.

Polypstarrelse: Modstridende resultater vedr. polypstgrrelse og malignitet er rapporteret,
idet 3 studier finder en positiv association (12;13;22) og 4 studier ingen association (17;23-
25). Polypper har gstrogen receptorer og en postmenopausal gstrogen pavirkning
(endogen/eksogen) ma forventes at fare til vaekst, ligeledes ses veekst ved Tamoxifen

behandling.

Atrofisk endometrium: Ferazzi et al undersggte 1152 asymptomatiske postmenopausale
kvinder med mistanke om polyp ved “rutine scanning” og et igvrigt atrofisk endometrium
(<4mm) og fandt kun 1 tilfeelde af endometrie cancer i polyp (0,1%) samt 3 tilfselde af
polypgst voksende cancer (0,3%)(13)

Rahimi et al har under hysteroskopisk fjernelse af benigne polypper (histologisk verificeret)
blandt bade asymptomatiske og symptomatiske kvinder, taget biopsier fra upafaldende
endometrium. De fandt hyperplasi hos 21,6%, atypi hosi 12% og endometriecancer hos
1,2% af postmenopausale. Hos preemenopausale sas hyperplasii 16,1 %, atypi hos 4,9%
og ingen med endometriecancer. Her var bade polypstarrelse og alder over 40 signifikante

risikofaktorer for atypi/endometriecancer.(26)



Problemstilling: Hvornar skal der foretages hysteroskopisk resektion ved mistanke om
polyp hos kvinder med blgdningforstyrrelser (AUB)/postmenopausal blgdning ?

Endometrie polypper kan veere medvirkende til blgdningsforstyrrelse, og der ses effekt pa
blgdningsmenster hos ca 60 % ved TCRP (27;28). Fokale processer i endometriet kan
veere polypper eller fokalt voksende hyperplasi eller cancer, histologi er ngdvendig for
endelig diagnose. Incidencen af polypper stiger med alder (1) og incidensen af cancer
stiger med alderen. Ved hgjt BMI er der starre risiko for cancer i polyp, sammenlignet med
normalvaegtige (21). | et studie af 303 kvinder der fik foretaget resektion af polypper viste
det sig at biopsi ved minihysteroskopi var falsk negativ hos 6%, sammenlignet med

endelig histologi ved polypresektion (8).

Resumé af evidens

Postmenopausal blgdning hos kvinder med ultrasonisk/hysteroskopisk lic
mistanke om polyp er forbundet med gget risiko for endometrie-cancer

Fokale processer hos kvinder med postmenopausal blgdning kan veere | lIb
polypper (m/u atypi/cancer) eller fokalt voksende cancer

Incidencen af polypper og cancer stiger med alder lic

Ved BMI >30 er der stgrre risiko for cancer i polyp lIb

Tabel m kliniske rekommandationer hos kvinder med symptomer og polyp

Preemenopausale kvinder med polyp og blgdningsforstyrrelser far
bedring af symptomer i op til 60% af tilfeeldende ved polypresektion, pt. B
bar informeres om forventede succesrate.

Preemenopausale med blgdnings-forstyrrelser og mistanke om polyp bar
have foretaget diagnostisk hysteroskopi med polypresektion ved B
risikofaktorer for EC (alder over 40, BMI over 30).

Postmenopausale kvinder med blgdning og fokal proces har gget risiko
for endometriecancer og bgar have foretaget hysteroskopisk resektion og B
samt sufficient biopsi fra endometriet.

Polypper skal fijernes helt (inklusiv basis), da bioptering giver insuffient
materiale.



Problemstilling
Hvornar skal der ved mistanke om polyp foretages hysteroskopisk resektion hos

asymptomatiske kvinder +?

Resumé af evidens

Preemenopausale.

e Hos kvinder i fertilitetsbehandling ses gget graviditetsrate (RR2.1) efter
polypresektion Ib

e | database studier findes der atypi i polyp hos 0-0.5% og cancer i polyp hos 0-1.3%
af asymptomatiske preemenopausale kvinder lic.

e Ved hysteroskopi/TCRP hos alle asymptomatiske kvinder med mistanke om polyp
vil en betydelig overbehandling finde sted, med det kan ikke pa nuveerende
tidspunkt forudsiges hvilke polypper der indeholder atypi eller endometriecancer. lic

Postmenopausale kvinder
e Hos postmenopausale asymptomatiske kvinder diagnosticeres cancer i polyp hos
2-3 % af kvinder-(evidens grad la (prospektive studier), i retrospektive studier i op
til 1,2 % lic
e Screening for endometriecancer giver ikke bedre prognose; det er vist at kvinder
der behandles for asymptomatisk endometriecancer ikke har bedre prognose end
kvinder med op til 6 ugers postmenopausal bladning lic (29).

Alder og adipositas er risikofaktorer for endometriecancer, kvinder med PCOS og HNPCC
har starre risiko for endometriecancer lic

Hysteroskopisk polyp-resektion er generelt sikkert, men indgrebet kan veere forbundet
med komplikationer som: via falsa, perforation af uterus med evt. laesion af bleere, tarm,
urinleder eller kar, blgdning, infektion, TUR-syndrom ved stor glycin absorption og
luftemboli.(30) IV. Ved vejledning af pt. skal der medindrages hvilke hysteroskopiske
metoder der er til radighed for polypfjernelse.

Bredt endometrium, uregelmaessig proces, rigelig vaskularisering, darligt afgraenset
endometrium/proces er alle ultrasoniske tegn der kan veere forbundet med malignitet
(13;31;32) IV



Tabel m kliniske rekommandationer

Asymptomatiske kvinder:

Polypper bar receseres hos kvinder i fertilitets behandling B

Preemenopausale med mistanke om polyp (ved vandscanning) og
adipositas/PCOS/HNPCC, bgr have foretaget hysteroskopisk resektion B/D
med samtidig biopsi af endometriet

Postmenopausale kvinder med mistanke om polyp og risikofaktorer for
endometriecancer eller bredt endometrium(over 4mm), uregelmaessig
afgreenset proces* eller uvillige til at indga i kontrol forlgb skal have C
foretaget hysteroskopisk polyp-resektion med samtidig biopsi af

endometriet.

Pt skal informeres om at risikoen for cancer er lille, men kun histologi
kan give endelig diagnose.

*Opolskiene & Valentin: definiton af ultrasoniske tegn pa endometriecancer (31)

Follow-up, hvis primaer polyp-resektion er fravalgt
Problemstilling
Hvordan skal kvinder med mistanke om polyp fglges, hvis hysteroskopi er primeert fravalgt

eller teknisk umulig ?

Resume af evidens.

Hysteroskopisk resektion vil vaere umuligt hos et fatal af postmenopausale kvinder med
stenoseret cervikal kanal, eller hvor indgrebet er opgivet pga. peroperative komplikationer
(resorption, bladning el. perforation). Enkelte patienter er uegnede til anaestesi og hos
disse bar polypresektion i UA fraveelges. Ultrasonisk kan der ikke skelnes mellem malign
og benign polyp (23;33)llc. Hos tidligere asymptomatiske postmenopausale kvinder med
tilkommet blgdning, er der risiko for endometriecancer (34) lla. Det har hidtil veeret umuligt
at foretage follow-up studier af fravalgt polypresektion (35) Ilb. Aktuelt pagar italiensk
studie med UL follow up hver 3.mdr det fgrste ar herefter hver halve ar (Leone, F ISUOG
2010).



Ultrasonisk kan der ikke skelnes mellem malign og benign polyp. llc

Ved tilkommet postmenopausal blgdning er der gget risiko for cancer. lIb

Kliniske rekommendationer ved primeert fravalg af polypresektion
Ved opstaelse af blgdningsforstyrrelse/postmenopausal bladning skal der

foretages hysteroskopisk polypresektion med biopsi af endometriet. 2
Pt bar falges med TVUL med henblik pa sendret ultrasonisk udseende. D
Ved nytilkommet "mistaenkeligt” udseende* af mulig polyp eller gvrige B

endometrium skal der foretages polypfjernelse.

*Ved eendret udseeende (ikke-glat overflade, ikke-velafgraenset), aendret udseende af det gvrige
endometrium, (for preemenopausale vurderes endometriet lige efter menstruation) tilkomst af veeske
i kaviteten, ved vaekst af polyppen (i Leone studiet > 50% gget mean diameter af polyp)

Forslag til patientinformation, til kvinder med tilfaeldigt fund af polyp ved UL

Der er fundet en polyplignende struktur i din livmoderslimhinde. Tilstanden er
naesten altid godartet, men man kan ikke forudsige, i hvilke sjeeldne tilfeelde der kan
veere ondartede forandringer. Man kan veelge at polyppen fjernes ved et
kikkertindgreb via skeden, dette kan ofte gares i lokalbedgvelse og der er sjeeldent
komplikationer til indgrebet.

Man kan ogsa veelge at lade polyppen sidde. | sa fald anbefales kontrol med en
ultralydsskanning. Hvis du oplever uregelmaessige blgdninger eller blgdning efter

overgangsalderen skal du henvende dig til din gynaekolog.
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Litteratur sggningsmetode:
Pubmed og Cochrane. Sggeord: abnormal uterine bleeding, endometrial polyps,
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Problemstilling: Er der effekt af polypfjernelse hos praeemenopausale kvinder med
abnorm uterin blgdning (AUB)?

Baggrund

Endometrie polypper(EP) er almindelig forekommende. | en dansk population findes EP
hos 7,6 % asymptomatiske praeemenopausale kvinder (9,7% hos kvinder >30 ar) og hos
3,7 % af preemenopausale med "abnormal uterine bleeding” (AUB) (1). | et andet studie er
praevalensen af polypper hos asymptomatiske preemenopausale kvinder >30 ar fundet til
10 % (2). Et interessant fund i det danske studie var at preevalensen af EP blandt

preemenopausale kvinder var 7,6 % vs. 3,7 % hos kvinder med AUB.

Kun fa studier undersager effekten af polypektomi hos preemenopausale kvinder med
AUB. De fleste opggrelser er retrospektive samt to randomiserede prospektive studier . |
et norsk studie blev 150 kvinder randomiseret til enten resektoskopisk fiernelse i UA eller
observation (3). Det primaere effekt-mal var blod-tab malt med Pictoral Blood Assesment
Chart (PBAC) efter 6 mdr. Sekundeere effekt-mal var kvindernes egen opfattelse af
blodtab pa 10 punkt VAS, gynaekologiske symptomer (omfattende vaginalt udflod,
intermenstruel blgdning og uregelmaessig bladning vurderet v. ja/nej spgrgsmal), Hgb og
ferritin. Der var ingen forskel i PBAC score; mean difference 10,4 (95% CI -27,7 til 50,5; p
=0.56). Der blev fundet en signifikant forskel i VAS scoren af oplevelse af blodtab med en
mean diff. pa 0,70 (95%ClI, 0,11 til 1,30; p=0,02) samt en signifikant forskel pa
gyneekologiske symptomer: OR 0.23 (95% ClI, 0,10 til 0,53; p=0,001). Saledes blev der
observeret en bedring af subjektive symptomer, men ingen forskel i objektive symptomer.
| en Hollandsk retrospektiv opggrelse af 78 preemenopausale kvinder med AUB og en
gennemsnitlig follow-up tid pa 13,0 maneder (0,5 — 103 maneder) fandt man efter 1 ar en
interventionsfri "overlevelses-rate” efter hysteroskopisk polypresektion pa 67,6% (SE
5,8%, 95% CI 56,2%-79,0%) (4). 22 patienter fik udover hysteroskopisk polypektomi

samtidig foretaget enten endometrie ablation eller oplagt LNG-IUD. Efter 4 ars follow-up
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var den sekundaere interventionsfri "overlevelse” for denne gruppe 54,7% (SE 13,6%, 95%
Cl 28,0%-81,4%) vs. 41,1% (SE 8,3%, 95% CI 24,8%-57,4%) p=0,08 (for TCRP alene).
Séledes havde naesten 60 % behov for yderligere behandling ved TCRP alene, mens
TCRP kombineret med LNG-IUD/ TCRE gav forventelige bedre resultater.

| en dansk spgrgeskemaundersggelse (endnu ikke publicerede data) fik 276 kvinder, der
alle havde faet foretaget hysteroskopisk polypfjernelse, tilsendt spargeskema (222
returnerede spgrgeskema), 43% (103/241) svarede, at der ikke var effekt pa hverken
varighed eller styrke af blgdningen. 38,5% (93/241) kvinder fik efterfglgende
bladningsreducerende behandling. Af disse fik 44% (41/93) kirurgisk efterbehandling. 56%
(52/93) fik medicinsk efterbehandling.

| et systematisk review fra 2006 indgik 10 smé& ukontrollerede observationelle studier af
polypresektion, med i alt 617 kvinder. Der er stor heterogenicitet i sdvel population som
effektmal. To studier rapporterer pa preemenopausale og beskriver en forbedring af
symptomer pa 88-100%.(5). Der kan ikke drages nogen sikre konklusioner vedragrende

behandlingseffekt af polypresektion ud fra det systematiske review.

Resumé af evidens

Efter polypresektion for AUB er der behov for yderligere behandling hos ca. lIb
40%
Hysteroskopisk fjernelse af polypper kan muligvis forbedre AUB Ib

Tabel m kliniske rekommandationer

Ved AUB og mistanke om polyp hos preemenopausale kvinder bar

polyppen fjernes hysteroskopisk for at udelukke malignitet. L
Pt. bar informeres om at TCRP ikke ngdvendigvis behandler A
blgdningssymptomerne.

Ved hysteroskopisk polypfjernelse kan der overvejes samtidig D

opleegning af LNG-IUD alternativt endometrieresektion.
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Problemstilling: Hvad er effekten af polypfjernelse ved postmenopausal blgdning
(PMB) ?

Baggrund:

Trods den udbredte anvendelse af hysteroskopisk fiernelse af polypper hos
postmenopausale med PMB er effekten af denne behandling meget sparsomt
dokumenteret. Ved vores gennemgang af litteraturen, er det ikke lykkedes at identificere
nogle randomiserede blindede studier. Endvidere er de fleste opgarelser preeget af stor
heterogenicitet med blandede preemenopausale og postmenopausale.

| et kohorte studie af Clark et al (1) hvor de undersggte forskellen pa ambulant
polypektomi vs. polypektomi under indlaeggelse, blev 58 kvinder randomiseret og 34
kvinder fuldfgrte. Af disse var 28 postmenopausale med AUB. For den samlede gruppe pa
34 var der en patient tilfredshed med behandlingen pa ca. 90 %, undersggt med simpel

spgrgsmal om de var tilfredse med behandlingen eller ej.
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Timmerman et al undersggte tiden fra farste bladnings episode til fornyet blgdning i et
prospektivt kohorte studie, hvori der indgik 233 kvinder med postmenopausal blgdning og
endometrietykkelse over 4 mm. 49 ud af 115 der fik foretaget hysteroskopi eller D&C ved
den initiale undersggelse havde en polyp. Der blev ikke fundet signifikant forskel i tid til ny
bladningsepisode hos kvinder der fik fiernet en polyp sammenlignet med kvinder uden
polyp.(2)

Timmermans gruppe forsggte at gennemfgre et randomiseret studie, til belysning af
sammenhaengen imellem polypektomi og effekten pa blgdningsforstyrrelse. De matte
opgive studiet efter 26 maneder da de kun havde formaet at inkludere 4 kvinder.(3)

| et review af Nathani(4) rapporteres der forbedring af symptomer ved AUB pa 75-100%
efter polypektomi ved follow up mellem 2-52 uger. Studierne der indgar i reviewet er dog
alle observationelle og flere med uklar definition af dels AUB, flere blandet prae- og
postmenopausale og uklar malemetoder af outcome. Endvidere er observationstider pa
<52 uger kort tid.

Resumé af evidens:

Polypektomi hos kvinder med PMB reducerer ikke tid til fornyet

bladningsepisode Il
Tabel m kliniske rekommandationer:

Polypektomi hos kvinder med PMB bgr foretages pga risikoen for malignitet B

Pt. skal informeres om at polypfjernelse ikke ngdvendigvis reducerer PMB B
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Histologisk klassifikatio n af polypper:

Endometriepolypper er som regel benigne. Endometriepolypper er lokaliserede, epitheludkleedte og
exofytiske proliferationer af endometriekirtler og stroma. Stromaet i polypper er saedvanligvis mere
fibrgst end i et normalt endometrium og indeholder tykveeggede kar.

Der er saledes tale om en patologisk anatomisk diagnose. Veesentlige differentialdiagnoser er
graviditetsprodukt, endometriefolder, hyperplasi, submukgse leiomyomer(fibromer), endometriecancer
og koagler.

Safremt endometriepolypper fiernes ved abrasio (hvilket ofte er umuligt) ger evt fragmentering af
specielt sma polypper, det undertiden vanskeligt at stille en korrekt patologisk anatomisk diagnose.
Det samme kan veere tilfeeldet ved fragmenterede og forbreendte preeparater efter resektoskopisk
fiernelse.

Klassifikation:

Endometriepolypper kan subklassificeres som fglgende:

Hyperplastiske

Atrofiske

Funktionelle

Mixed endometrial-endocervical

Adenomyomatgse.
Denne subklassifikation har veesentligst betydning i differentiering mellem hyperplastisk polyp og en
diffus eller fokal endometrie hyperplasi.
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Metoder til polypfjernelse:

Jeanette Lauritzen og Britt Ljungstrém

Problemstilling: Hvilken metode bar bruges til fjernelse af endometrie polypper?

Resumé af evidens:. Ved abrasio vil ca 65 % af polypperne detekteres mod 98 % ved
hysteroskopi(1) Ib. Op mod 50 % af polypper recidiverer efter abrasio mod ca. 14 % ved
TCRP(2) lIb. Hysteroskopien foretages bedst i tidlig proliferationsfase.

Ved metrorragi kan der forbehandles med gestagen i 10-14 dage eller p-piller kontinuerligt
i 1-2 maneder(3) lib.

Tabel m kliniske rekommandationer:

Polypper fjernes ved TCRP og ikke med abrasio A
Hysteroskopisk polypfjernelse udfares bedst i tidlig proliferationsfase D
Ved metrorragi kan der forbehandles med gestagen/p-piller B

Problemstilling: Hvilket hysteroskop veelges til polypfjernelse?

Resumeé af evidens: Hvis polyppen er 2 cm kan polyppen fiernes med et hysteroskop
med en diameter 5 mm, idet operationstiden og patientens ubehag bedgmt med smerte
VAS score er lavt og operationstiden er kort. (VAS< 4 uden analgesi, op-tid< 15 min).
Ved stagrre polypper anbefales resektoskop (diameter = 8-10 mm), idet det opfattes som

lettere for operatgren og patientens ubehag begraeses(4;5) IV.

Tabel m kliniske rekommandationer:

Minihysteroskopisk bipoleer fjernelse af polypper uden analgesi, kan med
fordel anvendes ved mindre polypper.

Ved polypper 2 cm anbefales fjernelse med resektoskop C



Problemstilling: Hvilket instrument bruges bedst til hysteroskopisk fjernelse af

polypper?

Resumé af evidens: Polypper fijernes bedst med unipoleer el. bipoleer slynge. Ved brug af
saks eller grasper recidiverer polypperne i op til 15-20 % mod 0-9 % ved koagulationen, da

basis ikke kommer med ved brug af saks/grasper (6;7) IV.

Tabel m kliniske rekommandationer:

Polypper fjernes mest effektivt med slynge frem for med grasper el. saks. C

Problemstilling: Kreever hysteroskopisk fjernelse af polypper anaestesi/analgesi og i
givet fald, hvilken analgesiform er bedst?

Resumeé af evidens: Ved minihysteroskopisk fijernelse af polypper kan der ved
anvendelse af non-touch-teknik undlades anaestesi og analgesi, idet VAS smertescore er
<4 o0g 63-94 % af patienterne er tilfredse, omvendt proportionalt med polypstarrelsen (5;8)
\Y2

Paracervikal blokade (PCB) ved minihysteroskopiske indgreb virker bedre end
overfladebedgvelse, intracervikal bedgvelse eller intrauterin installation af lokal
analgesimiddel(9;10) Ib.

Hysteroskopisk resektion af polypper kan enten forega i PCB eller UA.

Tabel m kliniske rekommandationer:

Ved polypper mindre end 2 cm og anvendelse af minihysteroskop kan
anaestesi og analgesi undveaeres

PCB er andre L.A. former overlegen ved minihysteroskpi A



Problemstilling: Er der komplikationer til hysteroskopisk polypfjernelse?

Resumé af evidens: TCRP er generelt en meget sikker metode med fa komplikationer,
men kombineres indgrebet med TCRF el. TCRE gges risikoen (11) lIb. Ved TCRP sker
der perforation hos 0,5 % - ved kombinerede indgreb hos op til 8 %, hvor ca. 50 % opstar i
forbindelse med dilatation af cervix(12) llb.

Bipoleer resektion er sikrere end monopolaer resektion(13;14).

Til resektion med hysteroskop med en diameter pa 8-10 mm kan nulliparae med fordel
forbehandles (f.eks. 200-400 pug Misoprostol 6-12 timer fgr indgrebet). Feerre indgreb ma
opgives 3 % mod 25 % uden forbehandling. Dilatationen er nemmere (Hegar 3,5><7), og
hurtigere ( 36><46 min.). Der er feerre med cervikale lacerationer: 1,4 %>< 11,4 %, feerre
via falsa (1,4 %>< 6,3 %), og feerre perforationer ( 0 %><2,5 %). Timingen og dosis af
misoprostol er ikke endelig afklaret (6;15;16). Et enkelt studie viser dog ingen effekt hos
postmenopausale af Misoprostol beh. alene(17) Ib.

Der ma henvises til TCRE guideline m.h.t. vaeskeoverload, blgdningsrisiko og infektion. Da
proceduren ved TCRP er mindre og korterevarende end TCRE forventes ricisi generelt at

veere lavere, men selvsteendige opggrelse for TCRP foreligger ikke.

Tabel m kliniske rekommandationer:

Det anbefales at pt. informeres om lille risiko perforation af cervix/uterus A

Man kan med fordel forbehandle preemenopausale nullipara med
Misoprostol.
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