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A medddéségi kivizsgalas soran alkalmazott office
hiszteroszkoépiaval szerzett tapasztalataink
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Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és NO6gyogy-
aszati Klinika (Igazgat6: Toth Zoltan dr., egyetemi tanar)

Osszefoglalé: A hiszteroszkopia a négyogyaszatban széles korben elterjedt endoszképos mod-
szer, amely a méhiiregi elvaltozasok vizsgalatinak gold standard eljarasa. A klinikinkon beveze-
tett office hiszteroszkOpia a hagyomanyos moddszerhez képest abban hordoz tjdonsigot, hogy
sziikségtelen a paciens altatdsa és ambuldnsan elvégezhetd. A vizsgdlat javallatai igen széleskori-
ek: a gyakori panaszként felmeriilo vérzészavarok mellett, a medddségi kivizsgilds és a nemritkin
szintén meddd6ségi panaszokat okozd, mas képalkoto altal felvetett méhtri elvaltozasok (polyp,
submucosus myoma, adhesio), illetve a méh fejlédési rendellenességei képezik az indikiciot.
A meddé6ségi kivizsgalasban kiilonosen fontos szerepet kap a modszer, hiszen az IVF-program
elétt egyre tobb munkacsoport rutinszer@ien javasolja a hiszteroszkopos vizsgidlat elvégzését.
A modszer bevezetése ota elvégzett vizsgilatok kozil 400 eredményét elemeztiik. A javallat 226
esetben a medddség. A vizsgalatok 35%-a zarult pozitiv eredménnyel. Az igy felismert eltérések to-
vabbi operativ kezelésével nagymértékben hozzdjirulhatunk a fertilitdsi mutatok javulasahoz. Cé-
lunk az ambulinsan, megterheld, kiegészit6é vizsgilatok nélkiil elvégezhets igen kis invazivitissal
jar6 modszer minél szélesebb korben torténd megismertetése, bevezetése.
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Torok P, Major T:
Our experiences about office hysteroscopy used in infertility work-up

Summary: Hysteroscopy is a well known and widespread used method in everyday gynecology.
It is stated as the gold standard examination in evaluating the uterine cavity. Office hysteroscopy
is a novel method that can be performed in an office setting. The indications are the same as
for the traditional hysteroscopy: examination of infertile patients, abnormal uterine bleeding,
recurrent miscarriage, diagnosing any deformity of the uterine cavity. In case of infertility, due
to the high costs of the treatment, it is more important, to rule out any deformity of the uterine
cavity. We have performed this examination for almost four years and we analyzed the results of
400. In 226 cases the indication was infertility. In 35% of the examinations we had positive result.
The operative solution of these diagnosed abnormalities improved the fertility indicators. Our
aim was to introduce this minimally invasive new method that can be performed in an outpatient
setting.
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A

A hiszteroszkopia a ndégyogyaszatban széles korben
elterjedt endoszkOopos modszer, amely a méhire-
gi elvaltozasok vizsgilatanak gold standard eljardsa
[1]. A klinikidnkon bevezetett és csaknem négy éve
alkalmazott office hiszteroszképia a hagyomanyos
modszerhez képest abban hordoz ujdonsagot, hogy
sziikségtelenné valik a piciens altatisa, mivel a be-

vezetésre keriilé eszkoz atmérdjébdl adéddéan nincs
sziikség a nyakcsatorna tagitisira, tovibbi a méhnyak
megragaddsa, vongalasa is sziikségtelen [2].

A vizsgalat javallatai igen széleskortiek. A gyakori
panaszként szerepl6 vérzészavarok mellett, a meddo-
ségi kivizsgalds és a nemritkan szintén meddd6ségi pa-
naszokat okozo6, mas képalkoto altal felvetett méhtiri
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elviltozasok (polip, szubmukézus miéma, adhézio),
illetve a méh fejlédési rendellenességei képezik az in-
dikdciot [3].

A meddé6ségi kivizsgdlasban kiilondsen fontos sze-
repet kap a modszer, hiszen az IVF-program el6tt
egyre tobb munkacsoport javasolja a méhtiikrozést
[4]. Az igen nagy lelki, anyagi megterheléssel jaré IVF-
kezelés el6tt mindenképpen érdemes tisztazni a méh-
Uri viszonyokat. Masik fontos szempont az infertilitas
szempontjabdl az, hogy a nyakcsatornit nem kell tagi-
tani, igy a kés6bbi varandossag alatt esetlegesen emi-
att fellépd szovodmények kikiiszobolhetdek.

Anyag és médszer

Az office hiszteroszkopiahoz alkalmazott optika egy
27 mm atmérdji 30 fokos merev optika, melyet egy
3.7 mm atmérdjii single flow-t biztosité hiivellyel
hasznalunk. A 3.7 mm-es, kis atmér6 mellett alkalmaz-
hat6 a vizsgalat anesztézia nélkiil. Az eszkOz vastagsa-
ga kb. a méhenbeliili eszkoz felhelyezéséhez hasznalt
vezeté vastagsigiaval megegyez6. Az operativ eszkoz
5.5 mm-es atmérdji, és a tubus munkacsatornajin ke-
resztil a méh tiregébe vezetett eszkozokkel mintavé-
tel, illetve kisebb beavatkozisok lehetségesek, termé-
szetesen ambulins korilmények kozott. Disztendalo
médiumként fiziologias NaCl oldatot [7] hasznidlunk.
Vilasztisunk azért esett a soéoldatra, a CO, helyett,
mert a vérzészavarok vizsgilatindl, illetve a beavat-
kozas kozbeni mikrosériilésekbdl szairmazd vérzések
esetében a folyadé€k javitja a latdsi viszonyokat, az op-
tika tisztantartasat”. Az infizios tasakot egy infuzi-
6s mandzsettiba helyezziik, és a vérnyomasmér6hoz
hasonl6é pumpaval adott nyomasértékre pumpilhat6
fel. Irodalmi adatok alapjan 80-100 Hgmm-es nyomast
hasznalunk [8].

A fényforras egy 150 W-os halogén fényforras.

Az optikdhoz egy digitalis kamerat csatlakozta-
tunk, ami egy szamitogépbe tovabbitja az informacio-

Eredmények

A meddsség miatt végzett 226 vizsgilat esetén a be-
tegek atlagéletkora 33.2 év volt. Osszesen 80 esetben
(35%) talaltunk valamilyen, koridbban nem gyanitott
méhen beliili eltérést. Ez az ariny megegyezik a nem-
zetkozi irodalomban szerepld adattal [10]. Primer
sterilitds 60.7%-ban, szekunder sterilitdis 39.3%-ban
képezte a beavatkozas javallatat. A szekunder sterili-
tasban szenvedd betegek 56%-a nullipara, 44%-a mar
sziilt nd.

A meddéségi kivizsgalas keretében végzett office
hiszteroszkopia sordn talalt elvaltozasok:

A szovédmények el6forduldsa nagyon alacsony [5].
Leginkabb vaso-vagilis reakciok fordulnak eld. Per-
foracid, vérzéses szovodmény gyakorlatilag sosem
kovetkezik be. A hagyomanyos hiszteroszkopia alkal-
mazasakor emlitett hasonlé komplikiciok altaliban
a nyakcsatorna vakon tOrténd tagitasa kozben tortén-
nek. Itt az eszkoz felvezetése a szem ellen6rzése mel-
lett torténik [6], igy e szovodmények igen ritkin for-
dulnak el6.

Klinikdnkon a minimdilisan invaziv ellatas kere-
tében kezdtik el alkalmazni a méhtiikrozés 4j val-
tozatit.

kat. Igy lehet6ség van a latott képek digitdlis rogzité-
sére, késobbi, utdlagos elemzésre, konzulticiora.

A vizsgilatokat a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Szulészeti és NOgyogy-
aszati Klinika Meddé6ségi Szakrendelésén megjelent
betegeknél végeztiik el. A 2008.05.01. és 2011.12.01.
kozott elvégezett beavatkozisok koziil 400 eredmé-
nyét elemeztiik, melyek kozott 395 esetben a vizsgalat
kivitelezése sikeres volt. A medddség 226 esetben sze-
repelt indikdcidoként. Vérzéses szovodmény, perfora-
ci6 egy esetben sem fordult el6.

A SzakrendelSben, hagyomanyos négyogyasza-
ti vizsgaldasztalon, érzéstelenités nélkil végeztik
a méhtikrozést, a korai follikularis fazisban a 4-5.
és 10-11. ciklusnap kozott. Az eszkoz felvezetéséhez
az un. ,no-touch” - technika [9] moédositott valtoza-
tat alkalmaztuk. A hiively feltarasit a rutin négyogy-
aszatbol mar ismert hiivelytikorrel végezziik. Ez
lehetéséget nyujt a hiively alapos fertbtlenitésére,
amely segitségével elkeriilhetbéek a fert6zések. Ezt
kovetéen a portio megragadasa és a nyakcsatorna ta-
gitdsa nélkil jutunk a méh tregébe. A vizsgilat 2-5
percig tart, azt kovetéen nincs sziikség korhazi meg-
figyelésre.

- Endometrium polip: 29 esetben, dtlagéletkor: 34.8
év

- Miéma: 11 esetben, atlagéletkor: 35.1 év

- Méhiireget valamilyen mértékben kettéosztd sovény
(egy esetben szimultin mioma is): 26 eset, atlagélet-
kor: 33.7 év

- Arkualt méhir (2 esetben szimultin miéma): 10
eset, atlagéletkor: 34.5 év

- Méh nyilkahairtya eltérés (adhézid, megvastagodas):
6 esetben, atlagéletkor: 34.6 év

- Kétszarvi méh: 1 eset
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Medddség miatt végzett office
hiszteroszkopia eredményei

Endometrium

2%

Arkualt

4%
Soveny
11%
Micma

5%

MNegativ

65%

Polip
13%

Az elvaltozasok korszerinti eloszlisinak vizsgalata-
bol lathatd, hogy a méhir koros elviltozdsai gyakrab-
ban fordulnak el magasabb életkorban. Azon esetek-
ben, ahol negativ eredményt kaptunk, az atlagéletkor
32,6 év volt. Ahol barmilyen eltérést talaltunk, azok-
ban az esetekben 35,1 év volt az atlagéletkor.
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Megbeszélés

A hiszteroszképia a nemzetkozi és hazai ndgyogy-
aszati gyakorlatban is ismert és elterjedt vizsgalo-
modszer, a méhiireg vizsgilatiban egyértelmiien
a gold-standard modszerként. A technikai fejlédésnek
koszonhetben, az elmult években kifejlesztett office
hiszteroszkép lehet6séget nyujt a beavatkozas
ambulanter elvégzésére is. A korabbi aggodalmak, fé-
lelmek igy okafogyotta vilnak, nevezetesen a beteg
Ovasa az altatdssal, anesztézidval jairé kellemetlensé-
gektdl, szovédményektdl. Leggyakrabban a medd6-
ségi kivizsgilas, habituilis vetélés, vérzészavar azok
a problémik, amelyek esetében érdemes a méhtiikro-
zést valasztanunk.

Klinikankon csaknem 4 éve vezettiik be az ambu-
lans méhtiukrozést. A vizsgilatok kozil 400 vizsgalat
eredményét elemeztiik. A beavatkozisok hagyoma-
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A korcsoportoknal tapasztalt elvaltozasok abrazola-
sabol lathato, hogy idésebb korban, a medddéség hatte-
rében gyakrabban all méhtri eltérés [11], 37 éves kor-
tol az elvaltozasok jelenléte egyre gyakoribb.
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nyos ndgyogyaszati rendel6ben, hagyominyos né-
gyogyaszati vizsgiléoagyon torténtek, érzéstelenités
(vénas, vagy lokalis) alkalmazisa nélkil. A 3.7 mm-
es vizsgilohiively, a modositott ,no-touch” techni-
ka alkalmazisa mind az anesztézia elhagyasit tették
lehetévé. A beavatkozisok soran digitilis formaban
archivaltuk a latott képet, amelyeket ezutin adatba-
zisban rogzitettiink és tettiink szamszertien értékel-
het6vé. Tanulmanyunkban az elvégzett vizsgilatok
koziil a medddség miatt végzettek eredményeit ele-
meztiik. A meddé piciensek 35%-nal kaptunk pozitiv
eredményt, tehat mindenképpen van 1étjogosultsiga
a moédszernek a medddség kivizsgalasi protokolljaban.
A méhiri elvaltozasok el6forduldsiat elemezve liathat-
juk, hogy idGsebb életkorban gyakrabban szamitha-
tunk valamilyen, a méh tiregét deformalo elvaltozasra.
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Kovetkeztetés

A office hiszteroszkOpia bevezetésével lehet6vé valt
a méhtri elviltozasok korismézése az anesztézia és
annak minden sz6vodményének mell6zésével. A vizs-
galat gyorsan, jarébeteg-ellatds keretein beliil elvé-
gezhetd, igy a paciensek complience-ére is nagyobb
mértékben szamithatunk, ezaltal mind szélesebb kor-
ben alkalmazhatjuk azt [12]. A hosszabb el6késziiletet
és obszerviciot igényldé hagyominyos modszert mar
csak a val6ban pozitiv esetekben, az operativ beavat-
kozasokhoz kell alkalmaznunk.
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