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Primjena diodnog lasera u histeroskopiji: $to trenutno znamo i §to moZemo
oCekivati u buduénosti?

Use of diode laser in gynecology: what do we already know and what could we
expect in the future?

Mario Cori¢, Mara TeSanovi¢, Luka Matak, Magdalena Matak, Ivana Jurkovié,
Gordan Zlopasa, Mislav Mikus”

Sazetak

Histeroskopija je metoda vizualizacije Supljine maternice koja se koristi u svrhu dijagnosticiranja i
lijeCenja intrakavitarne patologije. Zahvaljujuéi razvoju tehnike uloga histeroskopije mijenjala se od
dijagnosticke, preko operativne u operacijskoj dvorani, do operativne u ambulantnom okruzenju.

Cilj ovog preglednog ¢lanka je analizirati uporabu diodnog lasera u histeroskopiji i minimalno
invazivnim postupcima u podrucju ginekologije, raspravljajuéi o pozitivnim i negativnim aspektima ove
tehnologije s posebnim osvrtom na buduée primjene i perspektive u podrucju ambulantne kirurske
histeroskopije.

Kljuéne rijedi: histeroskopija, diodni laser, minimalno invazivna Kkirurgija, histeroskopska
polipektomija.

Summary

Hysteroscopy is a method of visualization of the uterine cavity that is used for the purpose of diagnosing
and treating intracavitary pathology. Thanks to the development of the technique, the role of hysteroscopy
changed from diagnostic through operative in the operating room, to operative in the ambulatory
environment.

The aim of this review article is to analyze the use of the diode laser in hysteroscopy and minimally
invasive procedures in the field of gynecology, discussing the positive and negative aspects of this
technology, with special reference to future applications and perspectives in the field of ambulatory surgical
hysteroscopy.
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Uvod lije¢enja intrakavitarne patologije.>? Indikacije za

histeroskopiju su obilno krvarenje iz maternice,

Histeroskopija je metoda vizualizacije Supljine anomalije Mullerovih kanala, zaostalo strano tijelo u
maternice koja se koristiu u svrhu dijagnosticiranjai  maternici, neplodnost i sumnja na intrauterinu

“ Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klinika za Zenske bolesti i porode (prof.dr.sc. Mario Corié¢, dr.med., Mara
TeSanovi¢, dr.med., Ivana Jurkovi¢, dr.med., doc.dr.sc. Gordan Zlopasa, dr.med., dr.sc. Mislav Mikus, dr.med.); Op¢a
bolnica Zadar, Odjel za ginekologiju i porodniStve ( Luka Matak, dr.med.); Sveuc¢iliSte u Zadru, Odjel za
zdravstvene studije ( naslovni asistent Luka Matak, dr.med.); Op¢a bolnica Zadar, Odjel za interne bolesti,
Dermatovenerologija (Magdalena Matak, dr.med.)

Adresa za dopisivanje / Corresponding address: Luka Matak, dr.med.; Opc¢a bolnica Zadar, Odjel za ginekologiju i
porodnistvo, Boze Peri¢ic¢a 5, 23000 Zadar E-mail: Imatak.gin@gmail.com

Primljeno/Received 2023-02-27; Ispravljeno/Revised 2023-11-13; Prihvac¢eno/Accepted 2023-11-27

251


mailto:lmatak.gin@gmail.com

Corié M i sur. Primjena diodnog lasera u histeroskopiji: sto trenutno ... — Med Jad 2023;53(4):251-256

patologiju (polip, miom).>5 Osim za vaginoskopiju,
koristi se za pregled endometrija, cervikalnog kanala
i analizu tubarnih u$¢a.%” Kontraindikacije za
histeroskopiju su purulentni endometritis i trudno¢a.’
Zahvaljujudi razvoju tehnologije, uloga
histeroskopije mijenjala se od dijagnosti¢ke, preko
operativne u operacijskoj dvorani, do operativne u
ambulantnom okruzenju.®

Za razvoj ambulantne histeroskopije (engl. Office
Hysteroscopy) kljuéna je bila redukcija promjera
instrumenata, uklju¢uju¢i  smanjenje  veliCine
resektoskopa s 8,5 na 5 mm, uz koriStenje bipolarne
radiofrekvencije.® Ambulantnom histeroskopijom
smanjuje se upotreba anestezije 1 koriStenje
operacijske dvorane, a omogucava klini¢ki pristup
"vidjeti i lije¢iti" (eng. See and treat).®”® Ambulantna
operacijska histeroskopija prihvacena je kao izvediv,
isplativ i praktican nacin lijeCenja intrauterine
patologije. Za potrebe ambulantne histeroskopije
razvijeni  su  miniresektoskopi, intrauterini
morselatori i drugi sustavi za uklanjanje tkiva.”%°
Istrazivanje koje su proveli Torok i sur. sugerira da se
percepcija boli i nelagode tijekom histeroskopije u
ambulanti moze povecati kada se uoéi bilateralna
opstrukcija jajovoda pri selektivnoj kromopertubaciji
i tubarnoj kanilaciji i u tom slucaju, histeroskopiju
treba provesti pri nizem intrauterinom tlaku, kako bi
se smanjili gréevi misica i bol.*

Razvoj ginekoloske kirurgije uveo je u upotrebu
kirurSke lasere za uklanjanje intrauterinih lezija, a u
svojoj skupini najkoristeniji je diodni laser.%!! Laser
se takoder moze Koristiti za vrijeme histeroskopskih
procedura. U ovom podrucju koriStene su razlicite
vrste lasera: Nd-Yag laser, argonski laser i diodni
laser.*? Diodni laser predstavlja najznacajniju novost,
jer reze ikoagulira postizu¢i hemostazu znacajno
bolje od CO; lasera.>*? Diodni laser koristi se za
histeroskopsku metroplastiku, polipektomiju
endometrija i enukleaciju submukoznih mioma,
pokazuju¢i sigurnost, izvedivost, ucinkovitost i
potencijalnu  prevenciju stvaranja intrauterinih
priraslica i smanjen rizik od recidiva.'

Cilj ovog preglednog ¢lanka je analizirati uporabu
diodnog lasera u histeroskopiji i minimalno
invazivnim postupcima u podrucju ginekologije,
raspravljaju¢i o pozitivnim i negativnim aspektima
ove tehnologije, s posebnim osvrtom na buduce
primjene 1 perspektive u podrucju ambulantne
kirurske histeroskopije.

Materijali i metode
Relevantna istrazivanja objavljena u posljednjih

20 godina identificirana su putem pretrazivanja
PubMed/Medline koriste¢i razliite kombinacije
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sljede¢ih pojmova za pretrazivanje: "histeroskopija",
"laser" i "kirurgija".Dodatni radovi identificirani su
pregledom popisa referenci relevantnih publikacija.
Poseban naglasak stavljen je na izvornaistrazivanja
koja  istrazuju  pitanja  ucinkovitosti  i/ili
sigurnosti.Sazeci svojstava lijeka (SmPC) koriSteni
su za provjeru odobrenih indikacija. Publikacije koje
nisu na engleskom jeziku bile su isklju¢ene.Nije
proveden sustavan pristup odabiru
istrazivanja.Umjesto toga, podaci su izdvojeni na
temelju njihove relevantnosti za temu.

Rezultati

Pretrazivanjem relevantnih medicinskih
elektronickih baza podataka, uz uklanjanje duplikata,
izdvojili smo ukupno 102 publikacije. Analizom
sazetaka iskljuceno je 87 radova koji ne ulaze u
definirane uklju¢ne Kriterije, uglavnom vezane uz
sadrzaj ¢lanka. Ukupno 15 radova analizirano je u
svrhu ovog preglednog c¢lanka i to kako bismo
prikazali fizikalne osnove diodnog lasera, njegove
primjene u histeroskopskoj kirurgiji s naglaskom na
polipektomiju i miomektomiju, laserskumiolizu kao
novi kirurski pristup, ulogu diodnog lasera u lijeenju
anomalija maternice, te smo analizirali potencijal u
buducoj klini¢koj primjeni.

Rasprava

Diodni laser: Od fizikalnih osnova do glavnih
primjena u histeroskopskoj kirurgiji

Laserska tehnologija temelji se na pojacanju
odredene valne duljine svjetlosti koja generira
emisiju snopa fotona. Kontakt laserske zrake s
organskim tkivom stvara molekularne vibracije,
izazivajuéi prekid kemijskih veza i1 proizvodnju
topline.’213

Prethodnici diodnog lasera su CO, i Nd:YAG
laser.? Monopolarna frekvencija uzrokuje vece
kolateralno toplinsko oSteenje miometrija od
fleksibilnog CO; laserskog vlakna. Nd:YAG laser
proizvodi najglade lezije s dobro definiranim
rubovima u usporedbi s monopolarnom frekvencijom
koja je CeS¢e povezana s nepravilnim i ispucalim
rubovima.t?14

Koristenje lasera u ginekoloskoj minimalno
invazivnoj kirurgiji tijekom godina ograniceno je
visokim troSkovima, niskom dostupnos¢u i dugom
krivuljom ucenja, no tehnoloski napredak i smanjenje
troskova potrebni su za daljnje proSirenje njegove
primjene u ginekoloskoj endoskopiji.** Diodni laser
je snage 15 W, valne duljine 1470 nm, radi samo
kontaktom s disperzijskom toplinom od 0,5-1 mm, uz
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minimalno osteCenje okolnih tkiva, posebice
miometrija.’>!® Diodni laser ve¢ se sigurno i uspje$no
primjenjivao u lijeCenju patologija endometrija poput
fibroida, polipa i septuma.’® Angioni i sur. otkrili su
da diodni laserski sustav osigurava sigurnu i
ucinkovitu  laparoskopsku  disekciju  dubokih
endometrijskih lezija. Preporuéili su, medutim,
daljnja opsezna randomizirana ispitivanja kako bi se
potvrdili ovi preliminarni podaci u smislu
ucinkovitosti, stope recidiva i ishoda trudnoée.!’
Nappi i sur. procijenjuju utjecaj na rezervu jajnika
upotrebe hemostaze laserskog sustava s dvije valne
duljine (eng. Dual wave laser spectrum) nakon
tehnike strippinga monolateralnog endometrioma,
doziranjem anti-Mullerovog hormona (AMH).
Njihovi rezultati sugeriraju da odgovarajucéa kirurska
tehnika, uz primjenu laserske hemostaze, ne dovodi
do znadajnog smanjenja ovarijske rezerve.'® Tijekom
posljednja dva desetljeca laserski instrumenti uvedeni
su u podrucje endoskopskih postupaka. Postoji
nekoliko vrsta lasera, ukljuéujuéi argon, Kkripton,
neodimij-itrij aluminij granat (Nd:YAG), i diodni
laseri i svi se uspjesno koriste, no medutim, samo je
Nd:YAG laser naSao S§iroku primjenu u
histeroskopskim zahvatima.'® Leonardo® laserski
sustav (eng. Dual Wave Laser Spectrum; Leonardo®,
Biolitec®, Jena, Njemacka) predstavlja najsvestraniji
i najcesCe koristen diodni laser za uspjeSne
miomektomije, polipektomije endometrija, pa ¢ak i
metroplastike u ordinacijskom okruzenju.® Sorrentino
i dr. prikazali su slucaj uspje$no lijeCene trudnoce u
oziljku od carskog reza, koja je lijeCena
angiografskom embolizacijom maternicke arterije
nakon koje je uslijedila histeroskopska resekcija
diodnim laserom. Cini se da ova kombinacija nudi
ucinkovito, sigurno i minimalno invazivno kirur§ko
lije¢enje.?® Jedan od napredaka je razvoj RevoLixa
(LISA Laser, Pleasanton, CA, SAD), 2-mikronskog
kontinuiranog valnog lasera ¢vrstog stanja s diodnim
crpkama (eng. diode-pumpedsolid-state -DPSS), koji
objedinjuje sve prednosti postojec¢ih laserskih
principa u pojedina¢noj jedinici.’® RevoLix laser
navodno ima superiorne karakteristike preciznog
rezanja i ablacije, dobru sposobnost hemostaze,
izravnu vaporizaciju bez dubokog prodiranja, te
manje mjehuri¢a 1 stvaranja ostataka tkiva, Sto
omogucuje mnogo bolju vidljivost kirurskog polja.t®
RevoL.ix laser pokazuje dobru apsorpciju vode, ovaj
mehanizam §titi tkivo i organe u blizini reza, a
udaljenost od 2 mm je sigurna granica. Na tkivo dalje
od 2 mm RevoLix laser ne utjee. Glavni nedostatak
za klini¢ku primjenu RevoLix lasera mogla bi biti
cijena laserske opreme koja je trenutno skupa.

Histeroskopska miomektomija pomocéu diodnog
lasera — primjena izvan uobicajenog klinickog
okvira?

Chen i sur. su u njihovoj studiji procijenili
sigurnost i ucinkovitost RevoLix 2-mikronskog
lasera s kontinuiranim valom za histeroskopsku
miomektomiju, te je utvrdeno da se uporaba ovog
lasera Cini sigurnom 1 ucinkovitom u lijecenju
simptomatskih submukoznih mioma.*®

Haimovich i sur. u svojoj su studiji razvili
ordinacijsku histeroskopsku resekciju intrakavitarnih
G1 ili G2 submukoznih mioma u dva koraka, kao
ambulantni postupak bez anestezije. U ovoj studiji
koriStenje histeroskopa od samo 4,3 mm ukljucuje
ostavljanje enukleiranog mioma unutar Supljine
maternice.?! Dobili su da je srednji promjer mioma
izmjeren ultrazvuénim pregledom bio 22,6 mm.
Nakon prosje¢nog pracenja od dva mjeseca, nijedna
bolesnica nije pokazala rezidualni miom unutar
Supljine maternice. Zakljuéili su da je ostavljanje
laserski enukleiranog submukoznog mioma u Supljini
maternice izvediva i sigurna terapijska opcija.?

Laserska mioliza: Novi histeroskopski pristup

Mioliza podrazumijeva koagulaciju fibroida
umjesto njihovog kirurS§kog uklanjanja. Prvo je
koristen Nd:YAG laser za miolizu, a zatim
termomiolizu. Sljedec¢a razvijena metoda miolize bila
je fokusirana ultrazvucéna kirurgija vodena
magnetskom rezonancijom (eng. Magnetic resonance
guided focused ultrasound - MRgFUS), potom
mikrovalna, radiofrekventna mioliza.?*?® Trenutno su
diodni laseri pokazali mnoge prednosti u
histeroskopskoj kirurgiji. Odnedavno je dostupna
nova vrsta lasera koji generira dvije valne duljine
(eng. Dual Wave Laser Spectrum-DWLS). D’Alterio
i sur. Osmislili su eksperimentalni sustav za
karakterizaciju ucinka ablacije vlakana miolize s
odredenim vlaknom (Myolysis®, Biolitec®, Jena,
Njemacka) za lijecenje fibroida i pomoc¢ u budu¢em
planiranju lije¢enja.?? Nadalje, ista skupina autora
provela je prvu ex vivo studiju koja je nastojala
procijeniti tehnike ablacije za lije¢enje mioma.??
Osmislili su eksperimentalni sustav za karakterizaciju
ucinka ablacije vlakana miolize. Pokusi su provedeni
na ekscidiranim  miomima nakon totalne
histerektomije. Utvrdili su dobre makroskopske
rezultate za fibrome volumena 60 cm?® ablirane sa
sljede¢im postavkama: 10 W /980 nmi 10 W/ 1470
nm, a za uzorke volumena 15 cm®ablirane s 5 W / od
980 nm 5 W / 1470 nm. Ova ex vivo studija
omogucila je razumijevanje koje se od DWLS
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postavki moze preporuciti za najsigurnije i najbolje
makroskopske rezultate u miolizi.??

Histeroskopska polipektomija i diodni laser

Polipi endometrija (EP) povezani su s
abnormalnim krvarenjem iz maternice, neplodnoscu,
te  premalignim i  malignim  stanjima.>?*
Transvaginalni ultrazvuk i color doppler uobicajeni
su na€ini otkrivanja EP-a.?*?®  Ordinacijska
histeroskopija bez anestezije izvediva je i sigurna za
dijagnostiku i lije¢enje EP.?® Uginkoviti i sigurni
tehnoloski alati za resekciju EP ukljucuju histeroskop
s monopolarnom i bipolarnom radiofrekvencijom,

diodni  laser, mini-resektoskope, morcelatore,
MyoSure® (Hologic Inc., Marlborough, MA),
TruClear™  (Medtronic, Parkway, USA) i
Skare/hvataljke.>82

Lara-Dominguez i sur. u svojoj studiji usporedili
su resekciju EP-a s dva razli¢ita uredaja: biopolarnom
elektrodom Versapoint i diodnim laserom.? Ukljugili
su 102 bolesnice s dijagnosticiranom EP i dobili
sljedece rezultate: intraoperativna bol i vrijeme
resekcije polipa bili su sli¢ni u obje skupine, veci
postotak zena iz Versapoint skupine imao je relaps
polipa na drugom pregledu histereoskopije nakon 3
mjeseca, a eliminacija polipa nakon nepotpune
resekcije bila je veé u laserskoj skupina.? Istrazivaci
su zakljucili da je polipektomija s diodnim laserom
rezultirala manjim brojem recidiva i viSom stopom
zadovoljstva  postupkom  u  usporedbi s
Versapointom.? Nappi i sur. procijenili su prednosti
upotrebe novog laserskog sustava s dvije valne
duljine u lije¢enju EP-a u izvanbolni¢kim uvjetima.?
Utvrdili su da je laserska polipektomija uspjesno
izvedena u 219 od 225 (97,3%) slucajeva. Nisu
prijavili glavne komplikacije tijekom ili neposredno
nakon zahvata, a ultrazvuéni pregledi 6 i 12 mjeseci
kasnije nisu pokazali postojanost ili recidiv polipa.
Zakljucili su da je laserska histeroskopska
polipektomija endometrija siguran i ucinkovit
postupak. Nadalje, Nappi i suradnici u drugoj
nedavno objavljenoj studiji procijenili su dobrobiti
upotrebe novog laserskog sustava s dvije valne
duljine u lijeCenju EP-a u izvanbolni¢kom
okruzenju.? Utvrdili su da je laserska polipektomija
uspjesno izvedena u 219 od 225 (97,3%) slucajeva.
Nisu prijavili glavne komplikacije tijekom ili
neposredno nakon zahvata, a ultrazvucni pregledi 6 i
12 mijeseci kasnije nisu pokazali postojanost ili
recidiv polipa. Zaklju¢ili su da je laserska
histeroskopska polipektomija endometrija siguran i
ucinkovit postupak.
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Diodni laser u histeroskopskom lijecenju
malformacija maternice: individualizirani pristup

Histeroskopsku metroplastiku dismorfne
maternice u obliku slova T ili Y pomocu diodnog

lasera opisali su Bilgory i sur. u njihovoj
retrospektivnoj, jednocentricnoj pilot studiji s
prospektivnim pratenjem.® Histeroskopska

metroplastika diodnim laserom wucinjena je u
ambulantnim uvjetima. U ovoj studiji glavne mjere
ishoda  ukljuc¢ivale su operativno  vrijeme,
komplikacije, histeroskopski izgled Supljine u
naknadnoj histeroskopiji i reproduktivne ishode u
smislu trudnoce i zivorodenja. Ukupno 25 neplodnih
zena podvrgnuto je histeroskopskoj metroplastici.
Stopa porodaja i trudnoc¢a u tijeku bila je 78%.%
Histeroskopska metroplastika s diodnim laserom
siguran je, jednostavan 1 ucinkovit postupak,
poboljSava reproduktivne rezultate u slucajevima
dismorfne maternice u obliku slova T ili Y, ali
potrebno nam je dulje pracenje i veca kontrolirana
ispitivanja koja usporeduju metroplastiku s nikakvim

zahvatom, kako bismo potvrdili wucinak na
reproduktivne ishode. Diodni laser omogucuje
vaporizaciju  septuma  maternice  pokazujuéi

ekstremnu preciznost rezanja, preciznu kontrolu
vaporizacije tkiva, kontroliranu snagu penetracije,
visok kapacitet hemostaze, visoku sigurnost i dobru
suradljivost bolesnica zbog ordinacijskog okruZenja
bez potrebe za dilatacijom cerviksa.'®?° Vaporizacija
septuma ordinacijskom histeroskopijom s diodnim
laserom mogla bi smanjiti stvaranje priraslica i
posljedi¢no smanjiti pojavu perzistencije septuma.*
Vaporizacija tkiva i koagulacija diodnim laserom
omogucuju brzo uklanjanje septuma maternice bez
utjecaja na miometrij koji lezi ispod.'® Nappi i
suradnici u svojoj pilot studiji procijenili su
ucinkovitost ~ diodnog  lasera  histeroskopske
metroplastike za povecanje volumena endometrija u
Zena sa septiranom maternicom.?® Prospektivno su
ukljucili 10 uzastopnih bolesnica sa septiranom
maternicom, podvrgnutih ordinacijskoj
histeroskopskoj metroplastici diodnim laserom.
Kirurski zahvat bio je nekompliciran u svih bolesnica,
volumen endometrija povecao se na pregledu nakon
tri mjeseca, a tijekom kontrolne histeroskopije doslo
je do potpunog uklanjanja septuma bez intrauterinih
sinehija.?® Ordinacijska histeroskopska metroplastika
septirane maternice diodnim laserom izvediv je i
siguran zahvat i preliminarno je pokazano da
poveéava volumen endometrija. Manchado i sur.
proveli su prospektivnu kohortnu studiju koja je
ukljucivala 41 nuliparu s dijagnozom septirane
maternice i povijeS¢u neplodnosti, §to je najveca
serija histeroskopske metroplastike za potpunu
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septiranu maternicu izvedenu u ordinacijskom
okruzenju s diodnim laserom.’ Zahvat je veéina
bolesnica podnijela dobro i bez kirur§kih
komplikacija. Sto se ti¢e ucinkovitosti resekcije
septuma, postupak je bio 100% ucinkovit bez
zaostalog septuma identificiranog u svih bolesnica
potvrdenih drugom histeroskopijom u ordinaciji.!®
Izvijestili su o reproduktivnim ishodima nakon dvije
godine u stopi trudnoc¢e od 78,9% s kumulativnim
zivorodenjem od 63,2%. Nije bilo slucajeva
postporodajnog krvarenja ili rupture maternice medu
58% zena koje su imale vaginalni porod.*® Takoder su
zaklju¢ili da se ordinacijska histeroskopska
metroplastika septirane maternice uz Kkoristenje
diodnog lasera ¢ini izvedivom 1 sigurnom
alternativom drugim tehnikama i ima dovoljnu
ucinkovitost u smislu reproduktivnih ishoda da se
razmotri za daljnja ispitivanja.

Daljnji klinicki potencijali

Posljednjih  godina tehnoloski napredak i
poboljsanja razvijaju se brZe nego ikada i povecavaju
broj postupaka u minimalno invazivnoj ginekologiji
koji mogu iskoristiti lasersku tehnologiju.? Uz nove
i manje kirurSke uredaje, napreduje se u razvoju
minijaturiziranih mehanickih instrumenata (npr.
Skare, pincete, tenakuli i namjenske hvataljke) vece
preciznosti 1 ucinkovitosti, posebno za uklanjanje
izrezanog tkiva iz Supljine maternice, koje je obi¢no
vecée od unutarnjeg cervikalnog otvora.®

Trenutno je moguce izvesti ablaciju endometrija
bez potrebe za opéom anestezijom ili operacijskom
dvoranom.® Jo$ jedna velika prednost histeroskopije
danas je ta $to kirurg moze donijeti histeroskop bilo
gdje zahvaljuju¢i potpuno novoj vrsti integriranih
sustava koji se mogu natjecati s razliitim vrstama
kamera i LED zaslona.® Dodatno, to omoguéuje
ginekolozima obavljanje dijagnostickih i operativnih
zahvata putem kamera koje su izravno spojene na
prijenosno ili osobno rac¢unalo.

Nadalje, vazno je primijetiti da je posljednjih
godina na trziSte uslo nekoliko pouzdanih setova za
histeroskopiju koji su znatno jeftiniji, a izvrsne su
kvalitete.* Ovi uredaji bore se s najistaknutijim
nedostatkom upotrebe lasera u histeroskopiji, a to je
cijena. Sa sve rasirenijom upotrebom i sustavima za
vjezbanje virtualne stvarnosti, histeroskopija postaje
vrlo dostupna i starijim i mladim ginekolozima i
povecati ¢e ucinkovitost lijeCenja gotovo svih
intrauterinih ~ patologija za mnoge Zene u
ordinacijskom okruzenju.®** Posljednji korak biti ¢e
smanjenje potrebu za anestezijom, te uCiniti
ambulantnu histeroskopsku operaciju dostupnom
svakoj bolesnici. Svakako je vazno napomenuti da

upotreba lasera u ginekologiji, za razliku od
monopolarnih i bipolarnih uredaja, ostvaruje bolju
koagulaciju, uz istovremeno rezanje tkiva. Glavni
nedostatak upotrebe laserske tehnologije je cijena
jednokratnih sondi zbog kojih jo$ uvijek nije u
svakodnevnoj upotrebi.

Upotreba lasera zasigurno je dobila svoje mjesto u
ginekologiji razvojem ambulantne histeroskopije, §to
se manifestira sve vefim brojem publikacija i sve
Sirim spektrom indikacija za izvodenje ove metode.
Daljnje studije potrebne su kako bi se u potpunosti
analizirao ishod lijecenja upotrebom lasera.
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