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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Εισαγωγή:  Η ενδομητρίωση είναι μία συχνή γυναικολογική πάθηση που επηρεάζει  
περίπου το 10% των γυναικών που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία. Σε 
γυναίκες που πάσχουν από υπογονιμότητα η επίπτωση της νόσου κυμαίνεται μεταξυ 
25% και 40%. Προσβάλλει  κυρiως τις ωοθήκες, τους ιερομητρικούς συνδέσμους  και 
τις σάλπιγγες. Η συμπτωματολογία της νόσου επηρεάζει την ποιότητα ζωής, τις 
προσωπικές σχέσεις και την γονιμότητα των ασθενών. Στα συμπτώματα 
περιλαμβάνονται το άλγος κατά την διάρκεια της σεξουαλικής επαφής 
(δυσπαρευνία), το άλγος πριν και/ή κατά τη διάρκεια της εμμήνου ρύσης, χρόνιο μη 
κυκλικό πυελικό άλγος καθώς και  τα συμπτώματα που σχετίζονται με την προσβολή 
άλλων οργάνων, όπως της ουροδόχου κύστεως και του εντέρου. Συγκριτικά με το 
γενικό πληθυσμό, οι γυναίκες που πάσχουν από ενδομητρίωση είναι 10 φορές πιο 
πιθανό να αναφέρουν δυσμηνόρροια και επτά φορές συχνότερο να εμφανίζουν 
δυσπαρευνία. Η θεραπεία της  νόσου περιλαμβανει τη χειρουργική αντιμετώπιση, 
φαρμακευτική αγωγη ή τον συνδυασμός και των δύο. Ο κίνδυνος υποτροπής όμως 
αποτελεί ένα από τα κύρια προβλήματα της ενδομητρίωσης. Η συμπτωματική 
επανεμφάνισή της έχει αναφερθεί ότι κυμαίνεται μεταξύ 21,5% στα δύο χρόνια και 
50% στα πέντε χρόνια μετά από την χειρουργική αντιμετώπιση της νόσου. Η χρήση 
αντισυλληπτικών σκευασμάτων (ΑΣ) έχει αποδειχθεί πως είναι αποτελεσματική στην  
αντιμετώπιση συμπτωμάτων σε γυναίκες που δεν επιθυμούν άμεση τεκνοποίηση και 
μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο υποτροπής. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές 
μελέτες με αντικρουόμενα αποτελέσματα για τον τρόπο χορήγησης, διάρκεια και 
αποτελεσματικότητα των αντισυλληπτικών δισκίων έναντι της δυσμηνόρροιας, της 
δυσπαρευνίας και του μη ειδικού πυελικού άλγους, μετα από χειρουργικά 
αντιμετώπιση της ενδομητρίωσης. 
 
Σκοπός της μελέτης: Ο σκοπός αυτής της προοπτικής μελέτης κοόρτης είναι να 
εκτιμηθεί η αποτελεσματικότητα της συνεχούς έναντι της κυκλικής χορήγησης των 
από του στόματος μονοφασικών αντισυλληπτικών δισκίων μετά από λαπαροσκοπική 
αντιμετώπιση της συμπτωματικής ενδομητρίωσης στην ένταση της δυσμηνόρροιας 
και της δυσπαρεύνιας στους 3,6,9 και 12 μήνες μετά από την επέμβαση. 
 
Υλικό και Μέθοδοι: Σε αυτή την έρευνα συμμετείχαν 55 συμπτωματικές ασθενείς, οι 
οποίες υποβλήθηκαν σε χειρουργική αντιμετώπιση της ενδομητρίωσης 
λαπαροσκοπικά στη Β  Γυναικολογική-Μαιευτική κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών,  
<<Αρεταίειον >>  Νοσοκομείο και στο Μαιευτήριο <<Λητώ>> από το Σεπτέμβριο 
του 2016 έως τον Σεπτέμβριο του 2017. Πριν από το χειρουργείο όλοι οι ασθενείς 
συμπλήρωσαν ειδικά ερωτηματολόγια (www.endometriosisfoundation.org/WERF-
WHSS- Questionnaire-English.pdf ), εκτιμήθηκαν κλινικά, με διακολπικό 
υπερηχογράφημα για την επιβεβαίωση των ευρημάτων και επί αμφιβολίας των 
ευρημάτων πραγματοποιήθηκε και η μαγνητική τομογραφία με σκιαγραφικό. Οι 
ασθενείς υποβλήθηκαν στην ίδια χειρουργική τεχνική, σύμφωνα με το πρωτόκολλο 
των κλινικών, από τους ίδιους χειρουργούς. Η παρουσία και η σοβαρότητα της νόσου 
βαθμολογήθηκε με βάσει τα αναθεωρημένα κριτήρια American Fertility Society.  



Σε όλους τους ασθενείς δόθηκε η οδηγία να ξεκινήσουν την θεραπεία με χαμηλή 
δοσολογία αντισυλληπτικών σκευασμάτων (ΑΣ) (drosperinone þ+ ethiny-lestradiol [3 
þ 0.03 mg] Yasmin) την πρώτη ημέρα έμμηνου ρύσεως μετά την επέμβαση. Είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι 20 ασθενείς που επιθυμούσαν την γονιμότητα 
καθοδηγήθηκαν να ξεκινήσουν αμέσα τις προσπάθειες τεκνοποίησης ή να 
χρησιμοποιήσουν υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εάν χρειάζονταν.  Πέντε ασθενείς 
είχαν αντενδείξεις στη χορήγηση των ΑΣ (ιστορικό θρομβοφιλίας, καπνίστριες, κλπ). 
Μία γυναίκα αποφάσισε να μην συμμετάσχει στην έρευνα για προσωπικούς λόγους. 
Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες ανάλογα με τον τρόπο χορήγησης των 
αντισυλληπτικών σκευασμάτων: Κυκλική χορήγηση (17 ασθενείς) και συνεχόμενη 
(11 ασθενείς). Ο τρόπος χορήγησης των σκευασμάτων ήταν επιλογή των ασθενών.  
Δόθηκαν οδηγίες σε όλους τους ασθενείς να ξεκινήσουν την θεραπεία την πρώτη 
ημέρα του εμμηνορυσιακού κύκλου για 21 ημέρες με 7 μέρες διακοπή χωρίς ΑΣ κατά 
την διάρκεια των οποίων αναμένονταν υποστροφή της αιμορραγίας. Οι γυναίκες στην 
συνεχόμενη ομάδα συνέχιζαν την θεραπεία χωρίς καμία διακοπή. Οι γυναίκες και των 
δύο ομάδων εκτιμήθηκαν ανά τρίμηνο μετά το χειρουργείο και για διάστημα ενός 
έτους. Στη διάρκεια της περιόδου παρακολούθησης οι ασθενείς εκτιμήθηκαν κλινικά, 
κολπικά και από το ορθό, και με διακολπικό υπερηχογράφημα. Τους ζητήθηκε να 
συμπληρώσουν ερωτηματολόγιο σε κάθε επίσκεψη στους 3,6,9,και 12 μήνες 
μετεγχειρητικά. Η ένταση της δυσμηνόρροιας και της δυσπαρεύνιας μετρήθηκε με 
βάσει 10-point visual analog scale (VASC).  Επιβεβαιώσαμε την συμμόρφωση με την 
θεραπεία ρωτώντας τις γυναίκες σε κάθε επίσκεψη και υπολογίζοντας τον αριθμό των 
ημερών μεταξύ κάθε επίσκεψης και των δισκίων που καταναλώθηκαν.  
 
Στατιστική ανάλυση: Για την στατιστική ανάλυση των συμπτωμάτων 
χρησιμοποιήσαμε  το IBM SPSS 19 Statistics, το οποίο είναι ένα λογισμικό  
στατιστικής ανάλυσης παραμετρικών και μη μεταβλητών. Χρησιμοποιήσαμε το 
Shapiro-Wilk test για τον έλεγχο της κανονικότητας των μεταβλητών. Τ-test 
χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο των μεταβλητών που ακολουθούσαν την κανονική 
κατανομή και το Mann-Whitney U test και Χ test (μη παραμετρικές δοκιμασίες), όταν 
τα κριτήρια κανονικότητασ δεν τηρούνταν. Ωσ στατιστικό επίπεδο αναφοράς 
χρησιμοποιήθηκε το p-value=0,05. 
 
Αποτελέσματα: Συνολικά, 28 ασθενείς ολοκλήρωσαν τα ερωτηματολόγια απαντώντας 
στις ερωτήσεις. Η ένταση της δυσμηνόρροιας και της δυσπαρεύνιας και στις δύο 
ομάδες μειώθηκε σημαντικά. Η δυσμηνόρροια στη κυκλική ομάδα μειώθηκε από 7.46 
(προ χειρουργείου) στο 6.23 (p=0.041) στους 6 μήνες, 5.52 (p=0.016) στους 9 μήνες 
και τέλος 4.05 (p=0.001) στους 12 μήνες. Η μείωση της έντασης της δυσμηνόρροιας 
ήταν πιο εντυπωσιακή στη συνεχόμενη ομάδα ασθενών: από 7.75 στο 0.91 (0.04) στο 
τέλος του χρόνου. Παρομοίως μειώθηκε και η ένταση της δυσπαρεύνιας και στις δύο 
ομάδες με μεγαλύτερη βελτίωση να παρατηρείται στην ομάδα με συνεχόμενη 
χορήγηση ΑΣ (από 8.70 στο 1.91, p=0.001, ενώ στη κυκλική ομάδα από 7.50 στο 
4.88, p=0.001). 
Η διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων, όσων αφορά τη δυσμηνόρροια, άρχισε να 
εμφανίζεται στους 6 μήνες (p=0.003) όπου οι γυναίκες που έλαβαν την αγωγή με 
συνεχόμενο τρόπο είχαν μεγαλύτερη βελτίωση της έντασης του πόνου έναντι αυτών 
με τον κυκλικό. Η διαφορά ήταν ακόμα μεγαλύτερη στους 9 (p=0.001) και στη 
συνέχεια στους 12 μήνες (p=0.001) παρακολούθησης. 
Αντιστοιχώς, και η ένταση της δυσπαρεύνιας μειώθηκε περισσότερο σε γυναίκες  στη 
συνεχόμενη ομάδα σε σχέση με αυτές της κυκλικής ομάδας. Η διαφορά αυτή όμως 



εμφανίστηκε στους 9 μήνες παρακολούθησης (p=0.004) και έγινε ακόμα μεγαλύτερη 
στου 12 μήνες (p=0.001). 
Συμπέρασμα:  Μετά την επέμβαση, η συνεχόμενη χορήγηση από του στόματος ΑΣ 
φαίνεται να είναι περισσότερο αποδοτική για τις γυναίκες που υποφέρουν από 
δυσμηνόρροια και δυσπαρευνία. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, δεν υπήρχε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών των δύο ομάδων για τη 
δυσμηνόρροια στους  3 μήνες και τη δυσπαρεύνια στους 6 μήνες μετεγχειρητικά. 
Αυτά τα αποτελέσματα θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν από τους θεράποντες 
ιατρούς, όταν ενημερώνουν τους ασθενείς πριν την έναρξη της αγωγής. Εξαιτίας του 
μικρού αριθμού των γυναικών που συμμετείχαν στην μελέτη, χρειάζεται περισσότερη 
έρευνα σε αυτή την κατεύθυνση για την επιβεβαίωση των ευρημάτων. 
 
                          

ABSTRACT 
 
“Time to effect, following treatment with combined oral contraceptives (Cyclic 
versus continuous administration) in patients with endometriosis after 
laparoscopic surgery: A prospective cohort study.” 
 
 
Introduction: Endometriosis is a common gynecological disease which affects about 
10% of women of reproductive age. In infertile women the prevalence of 
endometriosis ranges from 25% to 40%. The organs most commonly involved include 
the ovaries, the uterosacral ligaments, the fallopian tubes, the cervix, and the cul-de-
sac. Endometriosis may be asymptomatic, otherwise the symptoms generally present 
early in reproductive life and improve after menopause. The adverse effects of 
endometriosis affect the quality of life, personal relationship and work productivity. 
 Symptoms include painful intercourse (deep dyspareunia) and pain before and/or 
during menstruation (dysmenorrhoea), bladder and bowel pain, and chronic pelvic 
pain. Endometriosis is also associated with infertility. According to a large case-
control study 58% of women with endometriosis had abdominal and pelvic pain. Half 
of women with endometriosis are experiencing deep dyspareunia. Compared to 
women without endometriosis, affected women were 10 times more likely to report 
dysmenorrhoea and seven times more likely to report symptoms related to sexual 
intercourse. 
The risk of recurrence is a major problem in women who are suffering from 
endometriosis. Symptomatic recurrence rates of endometriosis have been reported to 
range from 21,5% at two years to 50% at five years after surgical treatment. The use 
of oral contraceptives (OCs) has been a time-validated approach for the treatment of 
endometriosis-related pain in women who do not desire fertility.  A few studies have 
shown the effectiveness of the OCs in the treatment dysmenorrhea, dyspareunia and 
non-specific pelvic pain associated with endometriosis. 
 
Aim of the cohort study: The aim of this study is to evaluate the efficacy of continuous 
versus cyclic administration of oral monophasic contraceptives postoperatively on the 
intensity of dysmenorrhea and dyspareunia in 3,6,9 and 12 months after surgery. 
 
Materials and methods: This prospective cohort study involved 55 symptomatic 
patients who underwent surgical treatment for endometriosis by laparoscopy in the 
department of Obstetrics and Gynecology of the «Aretaieion» University Hospital and 



«Leto» Maternity Hospital of Athens from September 2016 to September 2017. 
Before surgery, all patients were evaluated by clinical examination and transvaginal 
sonography to confirm the findings. The patients in both groups were submitted in the 
same surgical technique, according to the protocol of our clinic, by the same surgeon. 
All patients were instructed to begin therapy with a low-dose monophasic OC 
(drosperinone þ+ ethiny-lestradiol [3 þ 0.03 mg]) on the first day of their period after 
surgery. It’s important to be mentioned that 20 patients, who desired fertility, were 
instructed to proceed immediately to conception or to use assisted reproduction 
techniq if needed. Five patients had contraindications in the use of OCs (history of 
thrombophilia, smokers, etc). The way of OCs administration was patients’ choice. 
The number of patients in the cyclic group was 17, the number of woman in the 
continuous group was 11 and 1 woman decided not to participate. All patients were 
instructed to initiate the treatment with the OCs on the first day of their attendant 
menstrual cycle for 21 days with 7 days interval without OC, during which time they 
were expected to have withdrawal bleeding.  The women in the continuous group 
initiated the therapy immediately after the first package without any interruption. The 
women from both groups were estimated 3 months after surgery and then at three 
months intervals for one year. At the follow-up period the patients underwent clinical 
assessment, vaginal and rectal examination and transvaginal ultrasonography.  
Patients were requested to fulfill self-administered questionnaire 
(www.endometriosisfoundation.org/WERF-WHSS- Questionnaire-English.pdf). The 
intensity of dysmenorrhea and dyspareunia was measured in 10-point visual analog 
scale (VASC). All the patients had to conform with the treatment and to fill in the 
questionnaires in each visit 3,6,9 and 12 months after surgery.  
For the statistical analysis we used IBM SPSS 19 Statistics, which is a software 
package used for logical batched and non-batched statistical analysis. We used 
Shapiro-Wilk test as a test of normality in frequentist statistics.  T-test was used for a 
normal distribution and nonparametric Mann-Whitney U test when the criteria for 
normality were non-compliant. If the value of a scaling term in the test statistic were 
known, the chi-square test was used for comparisons between proportions was P<.05 
was considered statistically significant.  
 
Results: In total, 28 patients fulfilled the questionnaires answering all the questions. 
Only one woman did not complete the questionnaires for personal reasons.  
Looking at the impact of treatment in the mean intensity (MI) of dysmenorrhea and 
dyspareunia at each specific observational period within each group, the conclusions 
are remarkable. Patients in the cyclic group entered the study with a MI score of 7.46 
for dysmenorrhea and there was a gradual reduction, as expected, with a value of 6.23 
at 6 months (p=0.041) and even a greater reduction of the intensity of this symptom at 
9 (5.52, p=0.016) and 12 months (4.05, p=0.001).  Changes in dysmenorrhea scores 
were much more pronounced, however, in the continuous group: from a mean 
intensity of 6.33 at three months to a final elimination of dysmenorrhea at the end of 
the observational period (MI of 0.91, p=0.04). The rate of reduction of dyspareunia 
was statistically significant from the beginning of the observational period in both 
groups, however, significantly more pronounced in the continuous group: from an MI 
of 7.00 at three months after surgery to 4.16 (p=0.001) and 1.91 (p=0.001) at 9 and 12 
months respectively. Whereas in the cyclic group there was a reduction from 7.47 
after surgery to 5.47 (p=0.001) at 9 months to 4.88 (p=0.001) at 12 months. 
At the primary endpoint, three months after surgery there was no significant 
difference in dysmenorrhea VAS scores between two groups, (p=0.331). 



Nevertheless, at the 6-month follow up point, women in the continuous group had a 
significant reduction in the intensity of dysmenorrhea as compared to the cyclic group 
(p=0.003). At 9 months postoperatively, there was an even more pronounced 
reduction on the intensity of dysmenorrhea scores 2.5 (+/-0.313 SE) in the continuous 
group vs 5.52 (+/-0.53 SE) in the cyclic group (p=0.001). At the end of the 
observational period (12 months), women treated in the continuous fashion 
experienced an even further reduction in dysmenorrhea scores (0.91 mean, +/-0.312 
SE) whereas in the cyclic group the dysmenorrhea scores reached a plateau (4.05 
mean, +/-0.51 SE) (p=0.001).  
There were no differences in the mean intensity of dyspareunia between the two 
groups at 3 months (p=0.679) as well as at 6 months (p=0.303) after surgery. The 
difference between the cyclic and the continuous group became appreciable at 9 
months after surgery. The mean reduction of pain was significantly more pronounced 
in the continuous group (4.16mean, +/-0.32 SE) as compared to the cyclic group 
(5.47mean, +/-0.212 SE) (p=0.004). At the end of the 12-months observational period 
the mean pain VAS score in the continuous group was significantly reduced as 
compared to the cyclic group (1.91 vs 4.88, p = 0.001). 
 
Conclusion: The risk of recurrence after surgery is a major problem in women who 
are suffering  
from endometriosis. There is adequate evidence that continuous treatment with OCs 
seems to  
be more effective for women who are suffering from endometriosis associated 
dysmenorrhea  
and dyspareunia. Our study elaborated the differential impact of these two therapeutic 
modalities on the intensity of dysmenorrhea and dyspareunia. These findings should 
be taken into account when consulting patients on the efficacy of each fashion of OCs 
use after surgery for endometriosis. 
 
 


