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Uj diagnosztikus eljarasok szerepe
a meddoség kivizsgalasaban
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A medddséq vilagszerte az dtlagos populécio korilbeliil 10-15%-at érinti, Magyarorszagon 150 000-re becstilheté a meddo
parok szama. Okai kozott szerepelnek a szaporité szervrendszert érinté funkcionalis és szervi eltérések is. Utdbbiak kozll
klinikai jelentoséglik miatt kiemelt fontossaguak a méh uregi eltéréseihez tartozé6 méhnyalkahartya-polypus, submucosus
leiomyoma, méhnyalkahdrtya-6sszenovés és méhsovény, tovabbéa a méh alaki eltérései (dysmorph uterus) és a méhnyal-
kahdartya idilt gyulladasa.

A medddségi kivizsgalasban uj, korszeri diagnosztikus médszerek valtak elérhetévé, amelyekkel a hagyomanyos kivizsga-
last kiegészitve, megbizhatdan, kis megterhelés mellett felismerhetéek a fent emlitett eltérések. Diagnosztikajuk azért
fontos, mert kezelésiikkel jelentésen javithatdk a terhességi és élvesziilési mutatok.

A polypusok, a submucosus leiomyomak, a méhosszenovések, a méhsovények és a méh alaki eltéréseinek diagnosztikaja-
ban a 3 dimenziés ultrahangvizsgalat és az ambulans koriilmények kozott végezhetd, altalanos anesztéziat nem igényld
office-hiszteroszképia hasznalata jelentésen noveli a diagnosztikai pontossagot és megbizhatésagot. Az idiilt méhnyalka-
hartya-gyulladas esetén pedig az office-hiszteroszképia soran torténd célzott szovettani mintavétel lehet6vé teszi a diag-
nozis felallitasat.

Amig a 3 dimenzids ultrahangvizsgéalatnak a diagnosztikaban van kiemelked6en fontos szerepe, addig az office-

hiszteroszképia mind a diagnézis felallitasaban, mind a kezelésben donté szereppel bir. Segitségével a méh tiregén beliil

szamos mutéti beavatkozas végezhetd (polypectomia, myomectomia, adhéziolizis, szeptumreszekcio, metroplasztika).

Mivel az office-hiszteroszképia soran torténo diagnosztika és mitéti megoldasok nagy jértassagot és szakértelmet igényel-

nek, az utébbi években a négydgyaszaton bellil egy Uj szubspecializacié, a méhsebészet kialakulasa figyelheté meg.

Kulcsszavak: meddéség, 3D-TVS, office-hiszteroszkdpia, endoszkopia, diszmorf méh

The role of new diagnostic procedures in infertility workup
Infertility is a common problem all over the world it affects approximately the 10-15% of the population. The number of

infertile couples in Hungary is estimated about 150 000. Its causes include functional and organic reasons that affect the
reproductive system. Lesions of uterine cavity (endometrial polyp, submucosal fibroid, intrauterine adhesion and septum),
the morphological uterine abnormalities (dysmorph uterus) and chronic inflammation of the endometrium are very impor-
tant, due to their clinical significance.

In infertility workup, new, modern diagnostic procedures have become available, which in addition to the traditional meth-
ods are more reliably in detection of the above-mentioned abnormalities. The diagnosis of these diseases is very important,

because with adequate treatment we can significantly improve the pregnancy and birth rates.

Erkezett: 2021. méjus 3. Kozlésre elfogadva: 2021. janius 22. Received: 3 May 2021. Accepted: 22 June 2021.
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Uj diagnosztikus eljérasok szerepe a meddéség kivizsgalasaban

Boldogh Bence Zoltan és mtsai

The use of 3-dimensional ultrasonography and outpatient office-hysteroscopy in the diagnosis of uterine pathologies
significantly increases accuracy and reliability. In case of chronic endometritis, office-hysteroscopy and targeted biopsy

allow to assess the appropriate diagnosis.

3-dimensional ultrasound has a prominent role in diagnosis, while office-hysteroscopy is significant in both diagnosis and
treatment. Via hysteroscopy a numerous surgical procedures can be performed in the uterine cavity (e.g. polypectomy,
myomectomy, adhesiolysis, septal resection, metroplasty). As hysteroscopic diagnosis and surgical technics require a great
skill and expertise, intrauterine surgery as a sub-specialization is emerging within the general gynecological practice.

Keywords: infertility, 3D-TVS, office hysteroscopy, endoscopy, dysmorphic uterus

Roviditések

2D-SIS: 2 dimenziés hiszteroszonografia; D-TVS: 2 dimenzi6s transzvaginalis szonografia; 2D-UH: 2 dimenziés ultrahang; 3D-SIS: 3 dimenziés
hiszteroszonografia; 3D-TVS: 3 dimenzi6s transzvaginalis szonogréfia; 3D-UH: 3 dimenziés ultrahang; ASRM: American Society for Reproductive
Medicine; CE: krénikus endometritis; CUME: Congenital Uterine Malformation by Experts; ESHRE-ESGE: European Society of Human
Reproduction and Embriology és European Society Gynecological Endoscopy; FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics;
HSC: hiszteroszképia; HSG: hiszteroszalpingografia; IUD: méhen beliili fogamzasgétlé eszkéz; LSC: laparoszkdpia; MRI: magnesesmagrezonancia-
képalkotas; RIF: visszatérd beagyazodasi zavar (repeated implantation failure); RPL: habitualis vetélés (recurrent pregnancy loss)

Bevezetés

Medddségrdl beszéliink abban az esetben, ha 12 hénapnyi
rendszeres, védekezés nélkiili szexualis élet ellenére sem jon
létre a kivant varanddssdg. Ha a par néi tagja elmult 35 éves,
akkor 6 honap sikertelenség utan kimondhat6 a meddéség,
és érdemes elinditani a kivizsgaldst is. Erdemes kiemelni,
hogy a nem meddd, egészséges fertilis kora parok rendsze-
res nemi élete esetén is csak 85%-o0s val6szintséggel jon lét-
re terhesség 12 honap alatt [1].

Magyarorszagon a vildgviszonylathoz hasonléan koriil-
beliil a fertilis kort parok 10-15%-at érinti a meddéség, ami
osszességében hatalmas anyagi és pszichés megterheléssel
jar [1]. Fontos kiemelni, hogy a néi meddéség az életkor-
ral egytitt fokozatosan nd. 15-34 év kozott 7,3-9,1%, 35-39
év kozott 25%, 40-44 év kozott 30% a meddd nok aranya,
amelybdl lathato, hogy a korunkra jellemzo6 kés6i gyermek-
véllalési szandék negativan befolyasolja a fertilitasi muta-
tokat [2].

A n6i medddség hatterében allhatnak a szaporit6 szerv-
rendszert érint6 miikodésbeli (funkcionalis) és szervi (orga-
nikus) eltérések is. A leggyakoribb szervi okokhoz sorolha-
tok a méh tregén beliili eltérések, a méh alaki eltérései és a
méhnyalkahértya eltérései.

A medddségi kivizsgalas alappilléreit jelentik a rész-
letes anamnézis, az alapos dltaldnos fizikélis vizsga-
lat, a ndégyogyaszati vizsgalat és az alaphormon-meg-
hatdrozés. Ezen vizsgalatokon tul specifikus kiegészi-
t6 vizsgalatok is végezhetok, mint példaul: funkcionalis
petefészekrezervkapacitas-vizsgalat, petevezeték-atjarha-
tosagi vizsgalat, hiszteroszkdpos méhiiregvizsgalat (HSC),
laparoszkopos hasiiregi vizsgalat (LSC) [3].

A medddséget okozd, méhet érint elvaltozasok 3 {6 cso-
portba sorolhatdk: a méh iiregi eltérései, a méh alaki eltéré-
sei és a méhnyalkahartya eltérései. A klinikai gyakorlatban
az tiregi eltérések koziil a méhnyalkahdrtya-polypusok, a
submucosus leiomyomadk, a méhosszenovések és a méhso-
vények, az alaki eltérések (dysmorph uterus) és a méhnyal-
kahartya-eltérések kozil az idiilt méhnydlkahartya-gyulla-
das a leggyakoribbak.

Méhnyalkahartya-polypus
(endometrium polyp)

A méhnyalkahartya-polypusok az endometrium proli-
feraciojaval létrejévo, a méhiireg alakjat sok esetben torzito
képzédmények. Méretiik a par milliméteres nagysagtol egé-
szen a tobb centiméteres nagysagig terjedhet. Barmilyen élet-
korban el6fordulhatnak, de incidencidjuk 40 és 49 éves kor
kozott alegmagasabb [4]. Az esetek egy részében a polypusok
nem okoznak tiineteket, maskor azonban abnormadlis vérzés-
sel, vetéléssel vagy medddséggel jarnak. Tiinetmentes beteg-
populacié esetén 10%-ban [5], bedgyazddasi zavarok (RIF)
esetén 16,7%-ban [6] igazolhatéak polypusok a hattérben.

Diagnosztikdjaban a hiivelyi 2 dimenziés (2D) és 3 di-
menziés (3D) ultrahangvizsgélat fontos szerepet tolt
be. Tipusos esetben hiperechogén 1éziét lathatunk az
endometriumon a méh iirege felé domborodva, és egyes ese-
tekben cisztikus képletek is abrazolédhatnak a polypuson
beliil [7]. Az ultrahangvizsgélat diagnosztikus hatékonysaga
tovabb novelheté a méhiireg fiziologias sooldattal térténd
feltdltésével (2D- és 3D-SIS). Méhnyélkahartya-polypusok
esetén a 2D-UH szenzitivitdsa 55%, specificitasa 91%, a 2D-
SIS szenzitivitdsa 92%, specificitasa 93% [8], mig a 3D-UH
szenzitivitdsa 91,3%, specificitasa 90,9%, a 3D-SIS szenziti-
vitasa 97,3%, specificitisa 96% [9] (1. tdbldzat).

A hiszteroszkopia soran felismert polypus (1. dbra) mé-
retétdl és helyzetétol fiiggden lehetség van a vakon, curette-
kandllal torténd vagy a hiszteroszkdpos célzott eltévolitas-
ra is [4]. Uj lehetdségekkel bir az office-hiszteroszképia,
ugyanis mind a diagnozist, mind a terdpiat megkonnyit-
heti. Kis atméréjének koszonhetden ambulansan végezhe-
t6, mivel a méhnyak tagitasara nincs sziikség, igy altalanos
anesztéziat nem igényel, ezzel jelentésen csokkentve a pa-
ciensek és az egészségbiztositod rendszer terhelését. Egy ta-
nulmény szerint a hagyomanyos hiszteroszkoppal végzett
polypectomia 98,1%-ban, mig az office-hiszteroszkoppal
végzett polypectomia 95,7%-ban volt sikeres, de dsszessé-
gében, a pdciensek megterhelését és felépiilésitknek idejét
figyelembe véve az office-hiszteroszkopia bizonyult elé-
nydsebb eljarasnak [10]. Egy mdsik tanulmdnyban is 6sz-
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1. tablazat: A diagnosztikus eljarasok hatékonysaganak osszefoglalasa

Boldogh Bence Zoltan és mtsai

HSG 2D-UH  2D-SIS

50% 55% 92%

Polypus 82,5% 91% 93%

[27] (8] [8]

g (Submucosus) 2 g S 2%

& 40,9% 100% 100%
T midma

2 [54] [15] [28]

L 78-81%  0-91%  75%

g Osszenovés 80%  952-100%  93%

e [24] [28] 27]

77,4% 67-90%  93,3%

Szeptum 60%  99,8-100%  100%

[35] [37] [36]

84,6% 67,3% 88%
89,4% 98,1% 94%
[56] [56] [57]

A méh alaki eltérései
(dysmorph uterus)

A méhnydélkahartya
eltérései (kronikus - 2 >
endometritis)

Célzott
3D-UH  3D-SIS  MRI HSCy e o ol
91,3%  973%  100% Gold
90,9% 96%  90,47% standard -
[9] [9] [15] [27]
93,4% 92% 100% Gold
95,6% 89% 100%  standard -
[16] [55] [15] [27]
90% 91% Gold
95% 98,9% z standard 2
[28] [29] [25]
90-100%  100%  93,5%
90-100% 100%  80% - -
[38] [32] [35]
100% 90% 95%
100% 94% 100% - -
[44] [58] [58]
59,3% Gold
4 b L 69,7% standard
(53] [50]

Osszefoglal6 tablazat, amely a killénbdz6 diagnosztikus eljardsok szenzitivitasat (felsé %-os érték) és specificitasat (alsé %-os érték) tartal-

mazza a kulonboz6 eltérések esetén.

HSG: hiszteroszalpingografia; 2D-UH: 2 dimenzids ultrahang; 2D-SIS: 2 dimenziés hiszteroszonografia, 3D-UH: 3 dimenziés ultrahang;
3D-SIS: 3 dimenzids hiszteroszonogréfia; MRI: mégnesesmagrezonancia-képalkotas; HSC: hiszteroszképia

szehasonlitottak a hagyomanyos hiszteroszkopiat az office-
hiszteroszkopiaval, és a vizsgélataikbol kideriilt, hogy az
office-eljarassal a polypectomia atlagosan 7 perc alatt vé-
gezhetd el, szemben a 35,16 perces hagyomanyos eljarassal.
Az office-hiszteroszkéopia kevesebb szovddménnyel jar, és
a paciensek szivesebben valasztjak az ambuldns kezelést a
hagyomanyos hiszteroszképiaval szemben [11]. Az office-
hiszteroszképia egyre szélesebb kort elterjedését lehetové
teszik azok az uj, modern eszkozok és fogok, amelyeket a
hiszteroszkép munkacsatorndjaba vezetve még pontosabb
és biztonsagosabb polypectomia végezhetd. Elényeihez tar-
tozik még, hogy szemben a vakon végzett eljardssal, itt a
szem ellenérzése mellett zajlik a polypectomia, amely to-
vébb csokkenti a sz6védmények szamat [12].

1. abra: Méhnyalkahartya-polypus hiszteroszképos képe

188

Mioma (leiomyoma uteri)

A miémak a méh leggyakoribb jéindulatii tumorai, amelyek
a méhfal simaizomsejtjeibél indulnak névekedésnek. Par mil-
liméteres nagysagtol egészen a tobb centiméteres nagysagig
is novekedhetnek. A reproduktiv korra jellemz6ek, poszt-
menopauzdban altalaban nem novekednek tovabb. A vizs-
galatoktol, a vizsgalt populaciotol és a vizsgélati modszertdl
fliggben a néi populdcio 4,5-68,6%-4t is érintheti [13]. Az
esetek 70%-4ban a midmak nem okoznak tiineteket, a tobbi
esetben azonban szdmos tiinettel jarhatnak (dysmenorrhoea,
hypermenorrhoea, kismedencei fijdalom, medddség, spon-
tan vetélés, koraszilés). A tiinetek a midmak szamatol, mé-
retétdl és lokalizaciojatol fiigghetnek. A nemzetkézi FIGO-
(International Federation of Gynecology and Obstetrics) osz-
talyozasnak megfeleléen a lokalizacidjatdl fiiggden 9 tipusu
midma kiilénboztethetéd meg. A midmak helyzetiiktél és mé-
retiiktdl fiiggben deformalhatjak a méh tiregét, és ezzel med-
déséget okozhatnak, ebbdl kovetkezéen a medddségi kivizs-
galds soran fontos a miomak kizarasa, illetve a kezelése [14].
A midémak diagnosztikdjaban a hiivelyi ultrahangvizs-
galatnak kiemelt szerepe van. A 2D hiivelyi ultrahang
80%-0s szenzitivitassal és 100%-os specificitassal [15],
mig a 3D hiivelyi ultrahang 93,4%-o0s szenzitivitassal és
95,6%-0s specificitassal bir [16]. A miémak ultrahangké-
pe valtozo lehet, de a legtobb esetben szabalyos, jol koriil-
irt, hipoechogén, heterogén szovetszaporulatokrdl van sz,
amelyekben lehet kalcifikacio, bevérzés és cisztikus dege-
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nerdcio is [13]. A legpontosabb diagnosztikus eszkoz az
MRI, amely esetén 100%-os a szenzitivitas és a specificitds
is, azonban viszonylag dréga és idéigényes képalkoté moda-
litasrol van szo [15] (1. tablazat).

Az utébbi idékben a meddéségi kivizsgalas soran a mio-
mdk kimutatasara két ajabb technika is alkalmazhato: az office-
hiszteroszkopia és a 3 dimenzids (3D) hiivelyi ultrahang. Az
office-hiszteroszkopia a fent emlitett elonyei miatt alkalmas a
méhiireg ambulans koriilmények kozott torténd vizsgalatdra,
s6t ha a vizsgalat sordn submucosus (0., 1., 2. csoportti) midmat
ismernek fel, akkor ha adottak a megfelelé feltételek, agy egy
{ilésben az eltavolitds is megtorténhet. Ugyan a submucosus
miémak csak az 5-10%-4t teszik ki az sszes miomanak, de a
tiineteket altalaban ezek okozzak az elhelyezkedésiikbdl kifo-
lyélag (meddéség, vetélés, rendszertelen menstrudcios vérzés).
Azt, hogy egy miéma eltavolithat6-e office-hiszteroszképpal,
vagy sem, 3 f6 tényez6 hatdrozza meg:

« amioma tipusa (0., 1., 2.),
+ amérete és
+ améhen beliili elhelyezkedése [17].

A tobbsiki képalkotas és a korondlis sik dbrazolasa révén a
3D hiivelyi ultrahang a dragabb, idSigényesebb és nehezebben
elérheté magnesesrezonancia-képalkotas (MRI) alternativajat
képezi. A transzverzalis, szagittalis és koron4lis sik abrazolasa
lehetéséget biztosit a midmak pontosabb lokalizacidjéra és
méretének meghatdrozdsara, tovabbé segitségével pontosan
megtervezhetd a hiszteroszkopos miémaeltavolitas is [18].
A 3D ultrahangnak egy tovabbi modern felhasznalasi mod-
ja az intraoperativ ultrahang-monitorozds hiszteroszképos
myomectomia kézben. Az intraoperativ képalkotassal csok-
kenthet6 a szévédmények szama, és segitség nyujthato az
operald sebésznek, hiszen az ultrahangos kép segit a tajéko-
zddasban még csokkent latasi koriilmények esetén is [19].

Méhen beliili 6sszenovések
(adhaesio uteri)

Az adhézidk koros fibrotikus kapcsolatokként definialha-
tok két szoveti felszin kozott. Asherman-szindrémardl ak-
kor beszéliink, ha az intrauterin adhéziok tiineteket okoz-
nak, mint példaul: hypomenorrhoea, amenorrhoea, csok-
kent fogamzoképesség, habitudlis vetélés, placentatapadasi
rendellenességek [20].

Az intrauterin adhézidk legtébbszor a méh tiregén beliili be-
avatkozasokat kovetden jonnek létre, amikor a kéros sebgyogy-
ulédsi folyamatok miatt a méh egymassal szemkozti falai ko-
z6tt fibrotikus, hidszer( hegszovet alakul ki [20]. Méhen beliili
adhézi6 kialakulhat inkomplett vetélést, sziilés utani méhvér-
zést, terhességmegszakitast, myomectomiat, hiszteroszképos
beavatkozast, csaszarmetszést kovetSen is [21]. Egy tanulmany
szerint az elsé trimeszteri terhességmegszakitasok utdn 13%-
ban, kés6i spontan vetélést kovetd kiirettdzs esetén 30%-ban,
hiszteroszkopos myomectomia utén 31-78%-ban fordulhat el6
intrauterin adhézio [22].

Tiinetei kozé sorolhaté tobbek kozott a medddség
(43%), a habitudlis vetélés (14%) és a méhlepény tapada-
si zavarai (1%) [23]. Az Gsszendvések mértékétdl fiigghet-
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nek a tiinetek, komplett obstrukcié esetén amenorrhoea
és meddoség johet létre, részleges obstrukcio esetén pedig
hypomenorrhoea és szubfertilitas, tovabba vetélések és pla-
centabeagyazddasi rendellenességek fordulhatnak el6 [24].

A méhen beliili 6sszenévések diagnosztikdjaban az ad-
héziokat vizualizalé hiszteroszkdpia a gold standard eljaras.
A hiszteroszonografias (SIS) és a hiszteroszalpingografias
(HSG) eljarasok is alkalmazhat6ak a diagnoézisalkotasban,
de fontos tudni, hogy ezek tovabb fokozhatjik az adhéziok
szamat és erésségét, tovabba diagnosztikus hatékonysaguk
kevésbé kielégit6 [25]. Az intrauterin adhézidk osztdlyozdsa
a hiszteroszkopos vizsgalaton alapul. Az American Fertility
Society (AFS) 3 stlyossagi fokozatot kiilonit el:

- enyhe (grade 1),
« kozepes (grade 2),
« stlyos (grade 3) méhosszenovések [26].

Kordbban a HSG volt a vélasztand6 eljéras intrauterin ad-
héziok esetén, de a hiszteroszkopidhoz képest csak 78-81%-
os szenzitivitassal és 80%-os specificitassal bir [24]. Az MRI
képalkotast akkor érdemes vélasztani, ha teljes méhnyaki
obstrukcié miatt sem hiszteroszkdpia, sem HSG nem kivi-
telezhetd [24]. A hagyomanyos 2D hiivelyi ultrahangvizsga-
latnak korlatozott diagnosztikus értéke van. Szenzitivitdsa
az egyes vizsgalatok eredményei szerint 0-91% kozott mo-
zog, mig a specificitisa 95,2-100% [28]. Teljes Osszetapa-
das esetén az endometrium hidnyat lathatjuk 2D ultrahang
segitségével. A méhnyak elzaréddsa esetén pedig mogottes
vérpangds dbrazolodik [24]. A 2D hiszteroszonogréfia (2D-
SIS) egy tanulmdny szerint 75%-o0s szenzitivitassal és 93%-
os specificitassal bir [27] (1. tdbldzat).

A 3D ultrahangvizsgalat 6nmagaban (a 2D ultrahang-
vizsgilathoz hasonldan) limitdlé tényezékkel bir, 90%-os
szenzitivitast és 95%-os specificitdst irtak le adhézidk ese-
tén [28]. A 3D ultrahangvizsgélat elénye, hogy a koronalis
sikban is torténé abrazolas lehetové teszi a vizsgalo szdmara,
hogy az endometrium alakjdbdl az dsszendvésekre és azok
helyzetére kovetkeztethessen. Ha a 3D ultrahangot kiegé-
szit6 eljarasokkal egytitt hasznaljuk, mint példdul 3D-SIS és
3D power Doppler, akkor 91,1%-o0s szenzitivitas és 98,8%-
os specificitas is elérhetd [29] (1. tabldzat).

Intrauterin adhézidk (Asherman-szindréma) esetén a
kordbban emlitett elény6s tulajdonsdgai miatt az ambu-
lans elldtdsban hasznalhaté office-hiszteroszkopia még
gyorsabba és egyszer(ibbé teszi a méhiireg kivizsgaldsat. A
hiszteroszkopianak nemcsak a diagnosztikéban van fontos
szerepe, hanem a terdpidban is, hiszen az egyetlen kezelési
lehetéség az adhézidk olddsdra. A képalkotd vizsgalatoknal
emlitett korlatozo tényezék (nyakcsatorna lezartsaga, szii-
kossége) a beavatkozas sordn orvosolhatoak, oldhatéak, igy
lehet&vé téve a méh tiregébe valo jutast [30].

Méhsovény (septum uteri)
A méhsovény a méh leggyakoribb fejlodési rendellenessége,
az 6sszes Miiller-cs6-anomalianak koriilbeliil 55%-at teszi

ki. Ha a méhsévény a kiilsé méhszajig hizodik, teljes, ha
révidebb, részleges méhsovényrol beszéliink [31].
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Az dtlagos n6i populacioban nehéz meghatirozni a
prevalencidjdt, ugyanis sok esetben nem ismerik fol, mivel nem
mindig okoz tiineteket. Korilbelil 1-15 n6t érint 1000-bél [32].
A Miiller-csé-anomalidk és kozottiik a szeptalt méh klasszifika-
cidja és pontos definicija mar régoéta foglalkoztatja a szakem-
bereket. Tobb osztalyozasi rendszer is létezik jelenleg egymas
mellett, amelyek kiilonb6z6 szempontokbol vizsgiljak az ano-
malidkat. A harom legelfogadottabb klasszifikacios rendszer
az ASRM (American Society for Reproductive Medicine), az
ESHRE-ESGE (European Society of Human Reproduction and
Embriology és European Society Gynecological Endoscopy)
és a CUME (Congenital Uterine Malformation by Experts). A
legtjabb a 2018-ban létrehozott CUME-rendszer, amelyet azért
készitettek, hogy az el6z6 két rendszer dltal felallitott kritériu-
mokat osszefoglalja, és egy kozos megallapodast hozzon létre
a szakma képvisel6i kozott [33]. A méhsovény egyes esetekben
lehet tiinetmentes is akar, maskor azonban sulyos kovetkez-
ményekkel birhat a fogamzoképességre és egy esetleges terhes-
ség kihorddsara is. Osszefiiggésbe hozhat6 vele a meddéség, a
vetélés, az ismételt vetélések (RPL), az intrauterin noévekedési
retardacio és mas szilészeti komplikaciok is [34].

Kordbban a Miiller-cs6 fejlédési rendellenességeinek gold
standard diagnosztikus eljardsa a hastiikrozéssel kiegészitett
hiszteroszképia volt, hiszen csak igy lehetett vizualizélni a méh
kiils6 és bels6 konturjat is (ami elengedhetetlen a szeptalt méh és
a kétszarvii méh elkiilonitéséhez). Napjainkban a fejlett képal-
kot eljarasok lehet6vé teszik, hogy kevésbé megterheld médon
vizsgalhassuk a méh bels6 és kiilsé kontarjat [32]. A HSG kor-
latozottan alkalmazhato, segitségével nem kiilonithetd el egyér-
telmiien a szeptalt és a kétszarvii méh. E két entitds elkiilonité-
sében a HSG 77,4%-o0s szenzitivitassal és 60%-os specificitdssal,
mig az MRI-képalkotas 93,5%-0s szenzitivitassal és 80%-os
specificitassal bir [35]. Egyes tanulményok eredményei alapjan
a 2 dimenzi6s hiszteroszonografia (2D-SIS) alkalmasabb képal-
koté modalitds, mint a HSG, ugyanis ezzel a képalkoto eljaras-
sal mér dbréazolhaté a méh kiils6 konturja is. 2D-SIS segitségével
93,3%-o0s szenzitivitas és 100%-os specificitas érhetd el [36]. A 2D
ultrahangnak 67%-os a szenzitivitasa, és 99,8%-0s a specificitdsa
részleges szeptum esetén, mig 90%-os a szenzitivitasa és 100%-os
a specificitsa teljes szeptum esetén [37] (1. tdbldzat).

A modern eljarasok a kordbbiaknal még pontosabb diag-
nozist tesznek lehetévé, egyre kevésbé megterhelé modon. A
3D hiivelyi ultrahang kelléen hatékonynak bizonyult a dra-
gébb és nehezebben elérhetd MRI-vizsgalathoz képest [31].
Egymastol figgetleniil tobb kisérlet is bizonyitotta, hogy a
3D hiivelyi ultrahangvizsgélat az idealis képalkoto eljaras a
méh fejlédési anomalidi esetén. Tanulmanytdl fiiggden a 3D
ultrahangnak a szenzitivitasa és a specificitasa is koriilbeliil 90
és 100% kozott van a méh anomalidi esetén [38]. Egyes tanul-
ményok a 3D-SIS-eljarast 100%-os pontossagunak talaltak a
laparoszkdpos-hiszteroszkdpos megerdsitéshez képest [32].
A 3D hiivelyi ultrahang és a 3D-SIS magas diagnosztikus ér-
téke és nem invaziv jellege sziikségtelenné teszi a sokkal meg-
terhel6bb laparoszkoépia alkalmazésat a méh fejlédési anoma-
lidjanak diagnosztikajaban [36] (1. tdbldzat).

A hiszteroszképia akdr miitdi, akdr ambuldns koriilmé-
nyek kozotti elvégzése lehetSséget biztosit a diagnosztikan
tul a terdpias megoldasra is (szeptumreszekcid) [39].
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A méh alaki eltérései (dysmorph uterus)

Az ASRM-klasszifikaciéo VII. csoportjaba és az ESHRE-
ESGE-klasszifikicio U1 csoportjaba besorolhaté dysmorph
méh az utobbi években szdmos vizsgalat célpontja volt.
Definicio szerint akkor beszélhetiink dysmorph méhrél,
ha normalis kilsé méhkonttr mellett a méh iirege szi-
kebb és abnormalis alaku a megvastagodott oldalsé méhfal
miatt, kivéve a méhsovényt, ami egy masik csoportba (U2
csoport) sorolhaté be. Az Ul csoporton beliil az ESHRE-
ESGE-klasszifikacio megkiilonboztet alcsoportokat, mint
Ula (T-alaki méhtireg), Ulb (infantilis méh), Ulc (egyéb)
[40]. Az Gj 3D hiszteroszonografias és hiszteroszkopos vizs-
galatok eredményei felvetették a kérdést, hogy van-e eset-
leg 1étjogosultsaga az eddigi beosztdasok mellett valamilyen
mds, specifikusabb alcsoportokba valé besoroldsnak? Luis
Alonso és munkatdrsai a meglévé T alaku méhiiregen (Ula)
feliil megallapitottdk az Y és az I alaki méhiireg lehetéségét.
Kozleményiikben azt is leirjak, hogy a T, Y, I alaki méhek
pontos definicidja és klasszifikacios rendszere jelenleg még
nem sziiletett meg, igy tovabbi vizsgdlatok sziikségesek
még ezen eltérésekkel kapcsolatban [41].

A dysmorph méhet korabban a dietilstilbosztrol (DES)
hatésanak tudtak be, amelyet a 20. szdzad végén fenyegetd
vetélés esetén alkalmaztak, azonban miutdn 1971-ben betil-
tottak ennek a hasznalatat, a dysmorph méhek incidencidja
nem csokkent a vart mértékben. Ez a megfigyelés tet-
te indokoltta, hogy ma mar a dysmorph méhre anatémi-
ai varidnsként, fejlédési rendellenességként tekintiink [40].
A dysmorph méhek prevalencidjat nehéz megallapita-
ni a tiinetmentes esetek miatt, tovabbd azért, mert maga a
dysmorph méh egy tjonnan leirt eltérés, igy sok vizsgalo la-
t6szogén kiviil helyezkedik el. Az atlagos néi populacidban
1%-nal kisebbre tehet6 az el6fordulasa [42].

Jellemz6 tiinetei lehetnek a csokkent méhnydlkahdrtya-
befogadoképesség, a csokkent fogamzoképesség, a medds-
ség, a vetélés és a terhesség alatt jelentkezd sziilészeti sz6-
védmények [43].

A dysmorph méh diagnosztikdjaban hagyomdanyo-
san a hiszteroszalpingografiat (HSG) és a 2D hiivelyi ult-
rahangot alkalmazzdk, azonban diagnosztikus hatékony-
saguk nem elegendéen magas. Az Osszetettebb, bonyo-
lultabb anomdlidk leképezésére jol hasznalhaté a nehe-
zebben elérhetd, iddigényesebb és dragdbb MRI képalko-
tas, amelynek diagnosztikus hatékonysdga magas [42].
Legujabban a 3D hiivelyi ultrahang alkalmazasa keriilt
el6térbe, hiszen a korondlis sik lathatova tételével kivalo-
an vizsgalhatéak és szamszerisithetéek a kérdéses para-
méterek, amelyek vizsgalata a dysmorph méh esetében
elengedhetetlen (2. dbra). Szenzitivitdsa és specificitasa
is 100%-o0s az MRI-hez hasonlitva, mikozben a hozzafér-
hetésége sokkal kedvez6bb [44]. A vizsgalatot a menstru-
acios ciklus 18-24 napja kozott érdemes végezni, ugyan-
is ekkor vastagabb és echogénebb a méhnydlkahdrtya, és
ezzel a méhiireg konturja még jobban lathatova valik [42].
Szamos vizsgilat igazolta a 3D ultrahang magas diagnosz-
tikus értékét a Miiller-csé-anomélidk és ezeken beliil a
dysmorph méh esetén is [44] (1. tabldzat).
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A hagyomadnyos és az office-hisz-
teroszkopia a diagnosztikdban betoltott
szerepén tdl fontos lehetéségekkel bir a
méh alaki eltéréseinek kezelésében is. Di
Spiezio és munkatarsai egy retrospek-
tiv kohorszvizsgalatban bizonyitottak,
hogy a hiszteroszkopos metroplasztika
utdn jelentésen nétt a terhességek
(72,9%) és az élvesziilések (80,1%) szé-
ma is (B szintti evidencia) [45].

Idiilt méhnyalkahartya-
gyulladas (krénikus
endometritis)

A krénikus endometritis (CE) a méh-
nyalkahartya idilt, lokalizalt gyulla-
désa, amely szoveti plazmasejt-infilt-
raciéval jellemezhetd betegség [46]. A
vizsgalatok szerint a CE prevalencidja
az datlagos populdciéban 10-11%.

3 i
+ Angle 118.9°§
x Angle 224°']
< Dist 16.5 mm

al.

2. abra: T-alaki dysmorph méh 3D hiivelyi ultrahangos képe
A méh szagittalis (1), horizontalis (2), koronalis (3) metszetének képe és az ezekbdl

Olyan populdciokban azonban, ahol rekonstrualt 3 dimenziés kép (4).

korabban eléfordult habituélis vetélés

(RPL), 13%-ban, ahol pedig el6fordult visszatérd beagyazo-
dasi zavar (RIF), ott 30%-ban volt kimutathat a kronikus
endometritis [47].

Etioldgiajat tekintve a krdnikus endometritis 1étrejo-
het méhiri eltérés (polypus, submucosus midéma, szeptum,
inkomplett vetélés), idegen test (IUD) és felszallo fertézés ta-
lajan is [46].

A CE az esetek egy jelentds részében tiinetmentes, vagy
nem specifikus tiinetekkel jar, mint példéul: kismedencei faj-
dalom, rendellenes méhvérzés, hiivelyi folyas, hiivelygyulla-
das, visszatérd hugyholyaggyulladas. Legjelentésebb hatasa
a fertilis kord nék reproduktiv képességére van, jelentdsen
noveli a RIF és a habitualis vetélések (RPL) el6forduldsat [46].

A CE-t sokszor nem ismerik fel, és kiesik a medddéség le-
hetséges okainak listajarol. A fizikalis vizsgalat és az ultrahan-
gos diagnosztika nem specifikus CE-re [49]. A szoveti min-
tavétel utdn térténd hisztopatoldgiai vizsgalat jelenti a gold
standard diagnosztikus eljarast [50]. A mintavétel torténhet
office-hiszteroszkdpidval célzottan a vizualizalt eltérésbol,
amelyet j, specialis biopsziavételre alkalmas eszkozok segi-
tenek [51, 52]. A CE szdvettandra jellemz6 a szuperficialis
stromélis 6déma, leukocitak, limfocitak és plazmasejtek je-
lenléte a nyalkahartya-stroméban. A plazmasejtek igazo-
ldsa a méhnydlkahartyaban diagnosztikus értéki CE-re.
Kimutatdsuk torténhet hagyomanyos hematoxilin- és eo-
zin- (HE-) festéssel is, de ennél jéval specifikusabb eljirds az
immunhisztokémiai jel6lés (3. dbra), amely sordn a plazma-
sejteken 1év6 syndecan-1 (CD138) molekuldkat megjelolve
igazolhat a plazmasejt jelenléte a stroméban [50].

Tobb szerzé is dsszefiiggést taldlt bizonyos méhdri elté-
rések és a CE jelenléte kozott, igy felmertiilt a kérdés, hogy
a hiszteroszkdpia soran latott minor eltérések alapjan diag-
nosztizélhatd-e a betegség. A CE 4ltal kivaltott vaszkuldris,
stromélis és glanduldris eltérések jellegzetes elvltozdso-

kat alakitanak ki a méhnyalkahdrtyan. Hiszteroszkdpia
soran lathaté minor eltérések (subtle lesion) kozé tarto-
zik a fokalis vagy diffuz hyperaemia, a stromalis 6déma,
a mikropolipdzis (<1 mm), az ,epermintézat” (nagyobb
hyperaemids teriiletek fehér pontozottsaggal) és a ,,bevérzett
pontok” [49]. Prébaltak egységes hiszteroszkopidn alapuld
diagnosztikus rendszert létrehozni ezen eltérésekre alapoz-
va, azonban jelenleg a hiszteroszkdpia 6nmagéban (szoveti
mintavétel nélkiil) még nem megfelelé pontossiagu CE ese-
tén. Szenzitivitasa 59,3%, specificitasa 69,7%, diagnosztikus
pontossiga csupan 66,9% [53] (1. tdbldzat). Azonban a med-
déséggel kapcsolatos tiinetek jelenléte és hiszteroszkopos
vizsgalati kép alapjan latott jellegzetes eltérések felvethetik
a vizsgdld orvosban a CE gyanujat, és hiszteroszképos cél-

—

3, abra: A méhnyalkahartya-szévetben jelen 1év6 plazma-
sejtek ) ) ]

A plazmasejtek barna festéssel lathatoak a mehnyalkah’artya
szévetében. A syndecan-1 (CD138) sejtfelsz!'ni mqlekulakat
megjel6l6, immunhisztokémiai festési eljaras segit a pontosabb
értékelésben és diagndzisban.
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zott szovettani mintavételt indikalhatnak, amely alapjan iga-
zolhat6 az esetleges kronikus endometritis diagnézisa [49].

Szovettani diagnozist kovetden a CE kezelésére elso
vonalban, a széles antibakterialis spektrummal rendelke-
z6 doxycyclin vilasztand6, amely segitségével a betegek
92,3%-a gyogyithato. A terdpias hatékonysag a masodvo-
nalbeli metronidazol- vagy ciprofloxacinkezeléssel 99,1%-
ig fokozhat6 [50].

Kovetkeztetések

Osszefoglaldsként elmondhaté, hogy a hagyomiényos
medddségi diagnosztikaban haszndlt vizsgalatokat érde-
mes kiegésziteni az 1j hiivelyi 3D ultrahanggal, az office-
hiszteroszkopiaval és a célzott méhnyalkahartya-mintavé-
tellel, ugyanis ezek Gj lehetéségeket nyitnak a pontosabb és
kevésbé megterhel6 diagnosztika felé. Segitségiikkel az ed-
dig ismert és az elmult években egyre nagyobb hangstlyt
kapo, Gjabb kérképek (dysmorph méh, CE) diagnosztikaja
is lehetséges. Tovabbd hasznalatuk nem néveli jelentdsen a
kivizsgdlas 6sszkoltségét és megterhelését, de nagyban hoz-
zdjarul a megfelel6 diagndzis felallitasahoz.

A hiivelyi 3D-UH el6nyei a kiilonboz6 eltérések esetén
mutatott magas specificitasban és szenzitivitdsban, ismétel-
hetéségében és viszonylagosan alacsony vizsgalati kéltségé-
ben nyilvinulnak meg. Az office-hiszteroszképia elényei az
eszkoz kis atméréjébol adédnak, amelyek lehetévé teszik a
kevésbé megterhel$, ambulans kériilmények kozott térténd
vizsgdlatot, tovdbba a segitségével szem ellendrzése mellett
célzott szoveti mintavétel lehetséges kiulonbozé eltérések
igazolasara (példdul CE). Fontos tovabb4 kiemelni, hogy
mind a két modalitisnak van terapias felhasznéldsi lehetdsé-
ge is, hiszen a 3D-UH az adekvat preoperativ vizsgilatban,
mig az office-hiszteroszképia a méh iiregi és alaki eltérései-
nek ambuldns miitéti megolddsaiban jétszik fontos szerepet.

Az elmult évek tapasztalatai alapjan az asszisztalt repro-
dukcids eljarasok soran a méh mint befogadé szerv éllapota-
nak pontos felmérése és a felismert eltérések korrekcidja ko-
rdbban nem kapott elég hangsulyt. Azonban a kezelés sikeres-
sége szempontjdbol kiemelkedSen fontos a méh megfeleld 4l-
lapota, illetve annak korrekcidja, amely kovetkeztében egyre
elterjedtebb a méhen beliili sebészet mint 0j szubspecialitds.
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