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The effect of surgery on the quality of life in patients with endometriosis

Abstract Rezumat

Endometriosis is a chronic disease which affects 10% of
women in reproductive age. In recent years, laparoscopic
surgery is considered the standard method for the treatment
ofendometriosis. The present study represents a literature
review, aiming to evaluate the effect of laparoscopic surgery
on the quality of life in patients with endometriosis. The
following databases were searched: PubMed/Medline,
Cochrane Clinical Trials, using as keywords ‘surgery,
‘quality of life’ and ‘endometriosis: Initially, we selected 13
studies, published between 2004 and 2014 of whom only
6 satisfied the inclusion criteria. The selected studies used
SF-12, SF-36 and EHP-5 questionnaires, which evaluate
the quality of life in patients with endometriosis after
surgery. Patients answered the questions which evaluated
the quality of life prior to surgery and after surgery (at 6,

12, 24 or 36 months, depending on the study). Our review
demonstrates an improvement in the quality of life scores
with a significant drop in mean scores from 50 pre-surgery
to 25 post-surgery. Many studies showed a decrease in
symptomatic endometriosis after laparoscopic surgery,
reducing dysmenorrhea, dyspareunia, pelvic pain and
rectal pain with minimal complications after surgery.

The present review confirms the important impact of
laparoscopic surgery on quality of life in patients with
endometriosis, especially on mental, social and work
wellbeing. In conclusion, laparoscopic surgery significantly
improves general health and psycho-emotional status of
patients with endometriosis. The best method to assess the
quality of life in patients with endometriosis, prior to surgery
and thereafter, needs to be defined in further studies.
Keywords: endometriosis, quality of

life, laparoscopic surgery

Introducere

Endometrioza este o boala cronica ce afecteaza 10%
dintre femeile aflate la virsta reproductiva. Endome-
trioza este asociata cu simptome precum: dismenoree,
durere cronica pelvini, dispareunie, infertilitate, avind
un impact negativ asupra starii psihice, activitatilor
sociale si profesionale ale pacientelor afectate de aceasti
maladie.

Endometrioza este o boald cronicd ce afecteazd peste 10%
dintre femeile aflate la varsta reproductivd. In ultimii ani,
chirurgia laparoscopicd este consideratd metoda standard

de tratament al leziunilor endometriozice. Lucrarea de fatd
reprezintd o recenzie a literaturii pentru a evalua efectele la-
paroscopiei asupra calitdtii vietii pacientelor cu endometriozd.
Urmdtoarele baze de date au fost cercetate: PubMed/Medline,
Cochrane Clinical Trial, folosind cuvintele-cheie: interventie
chirurgicala, calitatea vietii, endometriozd. Am selectat initial
13 lucrdri publicate intre 2004 si 2014, dintre care am luat

in considerare 6 studii ce au respectat criteriile de includere.
Studiile selectate au folosit chestionarele SF-12, SF-36 si EHP-5,
ce evalueazd calitatea vietii pacientelor cu endometriozd dupd
interventia chirurgicald. Pacientele au rdspuns la intrebdrile
cuprinse in chestionare preoperator si postoperator (la 6, 12,
24 sau 36 luni - in functie de studiu). Lucrarea noastrd de-
monstreazd o modificare semnificativd a scorurilor ce mdsoard
calitatea vietii (de la un scor mediu de 50 preoperator la 25
postoperator). Majoritatea studiilor evidentiazd o diminuare a
simptomatologiei endometriozei dupd interventia chirurgicald
laparoscopicd, cu reducerea dismenoreei, dipareuniei, durerilor
pelvine, durerilor la nivel rectal, complicatiile postoperatorii
fiind minime. Articolul scoate in evidentd efectele notabile

ale chirurgiei laparoscopice asupra calitdtii vietii pacientelor
cu endometriozd, in special asupra starii psihice, activitdtilor
sociale si profesionale. In concluzie, laparoscopia imbuncitdteste
starea generald si cea psiho-emotionald a pacientelor cu
endometriozd. Cel mai bun instrument de evaluare a calitdtii
vietii pacientelor cu endometriozd inainte si dupd interventia
chirurgicald rdmane insd a fi stabilit in studii ulterioare.
Cuvinte-cheie: endometriozd, calitatea

vietii, chirurgie laparoscopicd

In ultimii ani, laparoscopia este considerati cea mai
buna optiune de tratament al leziunilor endometri-
ozice, frecvent fiind necesare mai multe interventii
chirurgicale pentru un control al bolii.

Articolul de fatd evalueaza efectele interventiei chi-
rurgicale asupra simptomatologiei endometriozei si
implicit asupra calititii vietii pacientelor. Endome-
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I Figura 1. Chestionarele pretestate aplicate in studiile selectate

deseori multiple interventii chirurgicale, cu scopul de
a controla simptomatologia si de a ameliora calitatea
vietii pacientelor.

Metodologie

Acest studiu reprezinti o analizi a literaturii de spe-
cialitate, selectand lucriri care analizeaza impactul
chirurgiei asupra simptomatologiei bolii, publicate in
ultimii 10 ani.

Au fost cercetate urmatoarele baze de date: PubMed/
Medline, Cochrane Clinical Trial, folosind cuvinte-
cheie precum: interventie chirurgicali, calitatea vietii,
endometrioza.

Criterii de includere:

B Intervalul de publicare a studiilor: 2004-2014.

B Studii ce au cercetat efectul tratamentului chirur-
gical asupra simptomelor provocate de endometrioza.

B Folosirea chestionarelor (SF12, SF36, EHP-5) preo-
perator si postoperator pentru evaluarea calititii vietii
pacientelor cu endometrioza.

Rezultate

Au fost selectate 13 lucrari, dintre care au fost luate
in considerare 6 studii, ce au respectat criteriile de
includere (doua studii retrospective, trei prospective,
un studiu randomizat).

Studiile selectate au utilizat instrumente de cercetare
de tip chestionar, testate si pretestate in prealabil.

Cele mai frecvente chestionare folosite in studiile
selectate au fost SF 12 (3 studii) si SF 36 (2 studii)
(figura 1).

Pacientele au raspuns la intrebarile cuprinse in ches-
tionare preoperator si postoperator (la 4, 6, 12 sau 48
luni - in functie de studiul bolii).

Chestionarele au evaluat atit intensitatea durerii
pelvine, starea emotionala, impactul simptomatologiei
asupra vietii sociale si profesionale, cat si impactul
asupra vietii sexuale.

Conform scorurilor chestionarului SF 12 (physical
component score PCS, mental component score MCS),
tratamentul chirurgical imbunititeste semnificativ
statusul fizic pana la limite normale, in timp ce com-
ponenta psihici este imbunititita, dar nu semnificativ
statistic®>9 (figura 2).

Scorul total al SF 36 a fost de 49 preoperator si de
71 postoperator la 6 luni®.

S-a demonstrat o modificare semnificativa a scoruri-
lor chestionarului EHP-5 ce misoara calitatea vietii (de
la un scor mediu de 50 preoperator la 25 postoperator
- 48 luni)® (figura 2).

In acelasi studiu, rata recurentei simptomatologiei
a fost de 18,3%®.

Toate complicatiile intraoperatorii si postoperatorii au
aparut la pacientele cu endometrioza in stadiul Il sau IV.

Majoritatea studiilor evidentiaza o diminuare a simp-
tomatologiei endometriozei dupi interventia chirur-
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Tabelul 1 . B
din studiile selectate

Modificarea scorurilor chestionarelor aplicate in vederea testarii calitatii vietii pacientelor

Chestionar aplicat Preoperator Postoperator
Chestionar SF 12 PCS v o l“u"r:i({’pzzoéf’(;g;
Chestionar SF12 MCS g 5478|La142I :Jun,:i({)pioéi?)ss
Chestionar 36 - scor total 49 7116 luni (p>0,05)*
Chestionar EHP-5 50% 25% la 48 luni®

gicald laparoscopica, cu reducerea dismenoreei, dispa-
reuniei, durerilor pelvine si a durerilor la nivel rectal.

Lucrarea de fatd scoate in evidenta efectele nota-
bile ale chirurgiei laparoscopice asupra calitatii vietii
pacientelor cu endometrioza, in special asupra starii
psihice, activitatilor sociale si profesionale.

Concluzii

Laparoscopia imbunititeste starea generala si cea
psiho-emotionali a pacientelor cu endometrioza. Prin
controlul simptomatologiei bolii, pacientele afectate au
o calitate a vietii mai buna: prin ameliorarea dispare-
uniei creste calitatea vietii sexuale a pacientelor, prin
ameliorarea durerii cronice pelvine si a dismenoreei
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