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Bevezetés

A test Ureges szerveinek attekintése régi vagya amlorvosoknak, azonban ehhez
sokaig hianyoztak a szikséges technikai feltétedek.el$s dokumentalt diagnosztikus és
egyben operativ méhtukrozést Panteloni 1866-bameatégA hiszteroszkédpia féfésében
tobb tiz éves szilinet kdvetkezett. A nehézségekardwe ebszér 1907-ben Charles David
hasznalt bels fényforrasu cisztoszkopot az utefusvizsgalatara, mig 1925-ben Rubin a
méhir disztendalasara G alkalmazott. A kovetkéz mérfoldks 1971-re tehét amikor
Mohri megalkotta az efsflexibilis hiszteroszképot. Az 1980-as évek elegdiagnosztikus
beavatkozasokat egy 5 mm-es KiuEtmebji eszkdzzel vegezték, melyhez egy 4 mm-es
merev lencserendszeoptika tartozott. A méhtikrozés forradalmian €hdtséget jelentett
az intrauterin elvaltozasok felismerésében és ksgben, mely hasmegnyitas nélkil tette
lehetivé sulyos panaszokat okozo lokalis elvaltozasoisrfedrését, kezelését, sok esetben
elkeriilve a méh eltavolitasat. igy a diagnosztikiszteroszkopia rovidesen ,gold standard”
vizsgalatta valt a dgydgyaszok kezében, felvaltva a korabbi kirette&&@Pa méhen beldli
j6- és rosszindulatl elvaltozasok diagnosztikajabsegitséget nyudjtva a meéhen beldli
szubmukozus miomagocok, polipusok, 0sszentvésekengeék és méhnyalkahartya
elvaltozasok vizsgalataban, kezelésében.

Magyarorszagon 1984 oOta alkalmazzak &gybgyaszatban rutinsZen a
hagyomanyos hiszteroszkopiat.

Az ambulanter elvégezhiemeéhtikrozést az 1990-es évek elején a technikeldmir
fejlédése tette leh&vé. Az optika atméije 3 mm ala, mig az eszkdz kéilgtmesje 5 mm ala
csokkenhetett. igy a kis atndgl eszkéz konnyen, a méhnyak tagitasa nélkil bevettet a
beavatkozas lényegében fajdalommentessé valt. radaimian Uj lehéiség ezaltal az, hogy
az eddig csak fi6i koralmények kozott, komoly aneszteziologiai hat€ mikodd

intézmeények helyett a beavatkozas ambulanségydgyaszati rendében is elvégezhét A



latott kép rogzithélve, kivetitn, vilaghalon keresztil masokkal megoszthatov, vaitet
kozbeni, vagy off-line konzultaciés leldsgéget is nyujtva. A vizsgalat kézben latott képek
archivalasaban is nagy segitségre voltak a digitidchnika 0j vivmanyai. A rogzitett
felvételek tarolasa orvos szakmai okokon kivil anapsag egyre inkabbdeérbe kerl jogi
szempontok miatt is nagyon fontos.

Az eszkozok fefildésével a hiszteroszkdp hasznalataban is 0 madsjdentek meg.

A méhir disztendalasaban a fiziolégias sooldat mar kaabfelvaltotta a C@ot. A ,no
touch” technika alkalmazasaval a kis atépeér office hiszteroszkop bevezetésekor a
hivelytikrok hasznalata is elhagyhatova valt. Askefi eszkézokben az optika atrigr 3
mm alatti, az ezt befogad6 tubus vastagsaga neral &xi4 mm-t. A sooldat ,feltarja” a
hivelyt, aprd, preciz mozdulatokkal, a monitorowétiie megtalalhatd a kilsméhszaj, és
goly6fogo hasznalata nélkiil be lehet jutni a nyakmsian keresztil a méh tregébe. igy nincs
szikség a cervix megragadasara, a mehnyak fajdabgésasara. Ezzel a mddszerrel még
inkdbb csotkkenthét a beteg fajdalomérzete. A szem eflemése melletti felvezetéssel a
hagyomanyos hiszteroszkdpia egyik leggyakoribb &dinényének, a perforacionak
eléfordulasat is nagymértékben lecsokkenthetjik, ganig leginkabb a nyakcsatorna vakon
végzett tagitasakor kovetkezik be. A fiziologidldat, mint disztendalo6 meédium is az
egyszeii hasznalhatdsagot seqiti.

Mivel a beavatkozas anesztézia nélkil torténik, coinszikség 8ketes
laborvizsgéalatokra, anesztezioldgiai konziliumraz Affice hiszteroszkopia elvégzéséhez
nincs szikség o korulményekre és a kérhazi tartdzkodas elhagyhdindezeket
figyelembe véve a hagyomanyos meéhtikrozéssel dasaplitva sokkal kisebb megterhelést
jelent a paciensnek, gazdasagi szempontbdl is reildkedvesd a modszer, ezaltal kiméli az

egészséquigyi rendszebfrrasait is.



A vizsgalat indikaciés koére megegyezik a hagyoma&nyméhtikrozésevel.
Leggyakrabban meddég, ismételt vetélés, vérzészavar, mas képalléidtakfelvetett méhen
beluli eltérés, illetve kronikus alhasi fajdalomeszpel javallatként. A vérzészavarok
vizsgalatdban ételépés, hogy mivel a beavatkozassttelnem szikséges kiegészit
vizsgalatokat végezni, a rendellenes vérzés forrakar azonnal, a hagyomanyos
négyogyaszati vizsgalattal egyllésben tisztazhatoméddségi kivizsgalas soran szintén
batrabban alkalmazzuk az ambulans moddszert, mederzixtagitas ké&s szllészeti
szowdmeényei (méhszdj elégtelenség, vetélés, korasazikds)elentkeznek.

Ellenjavallatai szintén megegyeznek a klasszikggtbroszkopia ellenjavallataival. A
szikséges személyi és targyi feltételek hianyabam wégezhét el a beavatkozas. A
kismedencei gyulladas, terhesség kizarjak a viasgélvegzését. Kordbban a genitalis
rosszindulatu folyamatokat is a kontraindikaciokz&osoroltak tartva a disszeminaciotol.
Szamos tanulmany azonban azt mutatja, hogy a falyaiovaterjedésében nem jelent

veszeélyt, a pontos diagnozisban és célzott kezetégiszont nagy éhye lehet a mddszernek.

Az office hiszteroszkdppal végzett vizsgalatok le&izlaz alabbi elvaltozasok jelenléte

teljes biztonsaggal igazolhato, illetve kivalthato.

Polip
A méhiri polip az endometrium epitheliummal boritott bazémbran-hyperplasiaja,
mely az méhvérzések jelést hanyadaban igazolhatd. Incidencidja az életkargplenes
aranyban &, a menopausa utani korbandtak, prepubertasban pedig kifejezetten ritka.
Megjelenésének oka nem tisztazott, néhany kutagdip kialakulasanak rizikofaktoraként

emliti az elhizdst, a magasvérnyomas-betegsédetyeil a diabéteszt is. Felszinikén a



progeszteron- és 0sztrogénreceptorakiilsh elhelyezkedést mutatnak az egészséges

endometriummal 6sszehasonlitva.

Adenomiobzis
Az endometridzis egy megjelenési formaja (endomesi interna). Benignus,
Osztrogénfiigg elvaltozas, melynek soran ektopias endometriumeteév (stroma és
mirigyek) jelennek meg a miometriumban.
A méhirén beldli elvaltozasok kivizsgalasaban nagy ségés nyujt a hiszteroszkopos
vizsgalat soran kivitelezett szoveti biopszia tsldve valik a méh falabadl.
Kezelése hormontartalmu gyogyszerekkel, hormontaétanéhenbellli eszkdzzel, vagy

az elvaltozas elhelyezkedé&déts nagysagatol fugen mitéti beavatkozassal torténik.

Mioma
Myometriumbdl kiindulé, tdbbnyire a 35-50 éves keatalyban difordulo
monoklonalis jéindulatd daganat. A terhességberejds hiperdsztrogenizmus miatt a
terhessegek 0,1-5%-aban igfetdulhat. Méliri elhelyezkedése alapjan lehet szubszerozus,
intramuralis, szubmukdzus. Leggyakoribb elvaltozés intramuralis és a szubmukozus,

kordlirt és multiplex éffordulas.

Malignitas és hiperplazia
Az endometriumkarcindbma élsorban a peri- €s posztmenopauzalis életkorbamilford
els, és ebfordulasanak lehésége az életkorrakn
A hiszteroszkopia vizsgalati képe alapjan differélatd az elvaltozds és célzott
szOveti biopszia valik lehété, mely soran megallapithatova valik a rfivéhdiszplazia

mértéke, valamint eltavolithatova valnak a kiselsizldét elvaltozasok.



A széles alapon @lelvaltozasok (polipus, vagy mioma) pontos bessal@&gymastol
valo elkulonitése szamos esetben nehézségekbenhatkdiitrahang vizsgalat soran a képlet
érellatottsaganak vizsgalata is segithet a diff@érdiagnosztikaban. A pontos diagnozis
folallitasaban meghatarozo az eltavolitott anydiysttani vizsgalata. Ezen eltérések gyakran
allnak a medéség, vérzészavar, ismédb vetelés hatterében.

Meddsségbl beszélink abban az esetben, ha egy év alattszeres, védekezés
nélkdl torté egydlittlétet kovéten sem jon létre terhesség. A sikertelenség meghlzas
szerinti idbtartama néhany évvel eddl még két év volt, ma gyakran mar néhany hénap
sikertelenség utan is jelentkeznek a paciensekvigdgalast szamos tényiebefolyasolja, 35
eves kor felett 6 honap utan az érvényes protoda#imeben is indokolt a megkezdése.
Szakrendelések, metiiggel foglalkozé szakemberek adatai szerint a tséddebfordulasa
az utobbi években folyamatosaé, felenleg a parok kb. 15%-at érinti. A KSH adazérint
az atlagos anyai életkor az @lgyermek szuletésekor Magyarorszagon 1980-ban 20()-
ben 25.0, 2011-ben méar 28.3 év volt. A gyakoéf@dulas miatt jelerdis egészségpolitikai
kérdésél van sz6, amely a kivizsgalas, a diagnosztikdraiok és a terapias beavatkozasok

koltsége révén komoly megterhelés mind a parnakdmifinanszirozé egészségbiztositonak.

A sikertelen gyermekvallalas héatterében 40%-baaratph 40%-ban a férfi tagja all,
20%-ban pedig mindkéijiiknél kimutathatd eltérés. Aénokokat vizsgalva lathatjuk azok
szertedgazd voltat: a peteérés hianya, a pajzgmitigkciézavara, korabbi kismedencei
gyulladas miatti 6sszenodvések, a szénhidrat-angagczavara, autoimmun kérképek mind
koroki tényesdként szerepelhetnek. A kivizsgalast tobb Iépes érdemes elvégezni. &ls
|épésben az altalanos konzultacid, majd részlétidslis vizsgélat javasolt. Sok esetben mar
a kérebzmény felvétele segithet: gyakori kismedencei gydb kirt eredétmeddség,
fajdalmas menstruacié és dyspareunia endomettigtzetiségét veti fel. Az altalanos habitus,

tulstly endokrinolégiai problémakra utalhat. A kalis vizsgalat és konzultacié utan



indokoltak a bonyolultabb, kéltségesebb vizsgalatoknunologiai €s genetikai kivizsgalas
rutin meddségi kivizsgalas keretében nem indokolt, speckirképekben, illetve habitualis

vetélés esetében johetnek szdba.

A meddbség organikus okai két nagy csoportba sorolhatéakehen belili eltérések
és a petevezétrendellenességei. A mighvizsgalata tobb médon térténhet. Réntgensugar
segitségével HSG soran negativ kontrasztanyag lkaraladjan itélhetjlk meg a méhireg
alakjat. HyCoSy alkalmaval az ultrahang szadmararksmtanyagkeént viselkédolyadékot
juttatunk a métirbe, majd ultrahang vizsgalat soran itéljik megitezugirt. Mindkét eljaras

indirekt vizsgalati modszer.

A méh lregének direkt vizsgalata méhtikrozés sgpigel valosithatd meg. Az
0sszehasonlitd elemzések alapjan a méhlireg viisgaka ,gold-standardja” a
hiszteroszképia. Ennek soran a nyakcsatornan Kéteaz méh Uregébe vezetett optika
segitségeével vizsgaljuk a méh lregét, az endomedtiva kirt szajadékokat. A disztenzidohoz
fiziologiads sooldatot hasznalunk. A beavatkozagomkorilmények kozott, az alkalmazott
eszk6z méretének megfaieieértékig torte méhnyak tagitast koven zajlik intra vénas
narkozisban. A vizsgalat a draga Uzemeltetésté hasznalata, a személyzet igénybevétele, a

hospitalizacié miatt igen koltséges.

A kéros HSG vagy hiszteroszképos leletnek szamasletket. A méhnyalkahartyabdl
kiinduld polipoid képletek deformaljak a méh Uredétta és mtsai tanulmanya alapjan a 2
cm-nél kisebb polipoid képletek a teherbeesés ésélokkentik, mig a 2 cm-nél nagyobb
elvaltozasok a korai vetélés esélyét emelik. Mérefs szamtol fiiggetlenil a polipoid
képletek eltavolitasa minden esetben indokolt. ldaggnyos hiszteroszkopia soran ezen

képletek diagnosztizalasa és eltavolitasa is megodd



A meéhfal simaizom sejt eredgtjoindulatl daganata a mioma. Elhelyezkedésiket
tekintve szubszerdzus, intramuralis és szubmukdniGgmakat kulonboztetink meg. A
teherbeesést, illetve a vetéléseket a méh UregérniEd, szubmukdzus midmak
befolyasoljak. A midmak diagnosztizalasa, helyzekénipusanak meghatarozasa és szikség

esetén a transzcervikalis rezekcioja is megoldhafyoméanyos hiszteroszkdpia soran.

A Miller-csdvek egyesilésének zavara miatt |étrekitionbo® tipust anatémiai
eltérések (részben vagy egészendkétt méhiireg, méhsovény, stb.), bar koros képeatladn
a teherbeesést kevésbé befolyasoljak, isi@tlvetélések okaként azonban gyakran
szerepelnek. Felismerésik, éétéi megoldasuk is lehetséges hagyomanyos hisztapgm
soran, Osszetettebb rendellenességek esetébemsapgviaval kombinaltan. Mig a méh
Uregét kettéosztd sdvény eltavolitasa operativ ikébeés kapcsan kdnnyen és egyéseer
megoldhatd, a kétszarvi méh korrekciojara csak dlaity jellemzien laparotomiaval jar6
plasztikai niitét Utjan van lehéség, rdadasul a iitét elvégzése nem javitja Iényegesen a

terhesseég kiviselésének esélyét.

El6zményi meéhen bellli operativ beavatkozasokat K@reta meh Uregében
0sszenovesek alakulhatnak ki. llyen kiterjedt Osézéseket korabban gyakran lattunk
kirettkanallal végzett terhesség-megszakitasok. Wamai korszel aspiracios készilékek
hasznalataval az Asherman szindroma Iényegeserabbi#ka fordul €1, leginkabb
szowdmeényes, lazas allapottal jaré niéhbeavatkozasok utan kell gondolnunk ra. A
kilonbo®d stadiumu Asherman szindrédma szintén allhat a ggktelenség hatterében. Az
0sszenovesek diagnosztizalasa és oldasa csak aregehfebl, méhtikrozéssel oldhaté meg.
A mitét a legnehezebb hiszteroszkopa#éatek kozé tartozik, mivel a lezart Gregben nincs

tajékozodasi pontunk, a perforacié veszélye nagy.



Az intrauterin elvégzett operativ beavatkozasokéveken két héttel vegzett
diagnosztikus office hiszteroszképia soran a karadbeavatkozas helyén esetleg mar
kialakuloban 1é%, szalagos 0sszendveések oldasa tompan lehetségés. 2A3 ismételt
beavatkozassal elkertllde méhen belili 6sszentvésekd#ds kialakulasa.

Az ismeétbdé/habitudlis vetélések (3, vagy tobb egymast kdwedtélés) hatterében
allo eltérések a meéhtukrozés soran latott kép atapjried besorolasa mar tobb szé&rz
tudomanyos tarsasag Aaltal megtortént. Azért, hogykasegoriak mindenki szamara
egyertelniek legyenek, a szikséges terapia megvalasztasa atkalmazott pontrendszer
alapjan torténjen, 2013-ban egy szélegkokdzel 90 résztvelbol allé csoport Ui,
ESHRE/ESGE éltal tamogatott konszenzust hozo#,létely munkaban én is részt vettem.

A méh fejbdési rendellenességeinek megoldasara korabban gorhagyos
hasmegnyitasbol tortérméhkorrekcios iitét helyett az alacsonyabb koltségeknek, révidebb
hospitalizacionak koszonléetn a hiszteroszkopos szeptumrezekcid valt eltérjedt
ambulansan elvégeziéepperativ office hiszteroszkopia alkalmazéasat, nselsdn a szeptum
kiirths narkdzis nélkil, ambulansan elvégeéhet

A meddiség i okai k6zott az esetek kb. 30%-aban peteveeetdei az infertilitas.

A petevezatk atjarhatésaganak vizsgalatara vilagszerte a H®@CoSy, illetve a
laparoszképos kromohidrotub4acié modszerét alkaldlazzA specificitas, szenzitivitas
vizsgalata alapjan a laparoszkopos moddszer bizbngullegmegbizhatébbnak, igy az
atjarhat6sag vizsgalatanak a gold-standardja. Ridrazonban az invazivitas, az anesztézia
szikségessége, ditth és személyzetének magas lizemeltetési koltsége.

Gyermekibgyogyaszatban régoéta ismert és hasznalt a vagiapszgkvizsgald eljaras,
mely soran tolcsérszereszkdzt a hiuvelybe helyezve, Kil$ényforrassal megvilagitva

betekintést nyerhetiink a hivelybe. Gyermekkori hiiveérzések, ismédds folydsos
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panaszok hatterében hivelyi idegentest, ritkanznodslatu folyamat kertlhet felismerésre.
A hively vizsgalataban a hiszteroszképos eszkozniddata szamos @inyel jar. A kisebb
atmen kevesbé fajdalmas, kellemetlen a fiatal paciensiekA folyamatos sooldatos oblités
jobb latasi viszonyokat teremt. A digitdlis kamehasznalata kényelmesebbé teszi a
vizsgalatot és lehéséget ad a latott képek rogzitésére is. A munkacsmt bevezetett
eszk6zokkel az idegentest eltavolitasa, szovettantavetel is fajdalom nélkil megoldhato.

A szikségtelenné valt meéhenbellli eszkdz eltawsditéltalaban ambulansan
elvégezhdt beavatkozas. Amennyiben hagyomanyos moédon nenrikilkatavolitani,
kordbban a narkozisban elvégzett curettage-vale&dsatt IUD eltavolitast tekintettik a
kovetend gyakorlatnak. Az office hiszteroszképia azonbaresatézia nélkil, szem
ellensrzése mellett ad lehigéget arra, hogy tisztazzuk a mehen bellli eszkebzétét, és
annak eltavolitasa megoldhaté legyen. A nem méddgkate felhelyezett, vagy kozben
elmozdult eszk6z6k reponalasa is hasonlé médon ldleggd. Az irodalomban a modszernek,
kronikus fajdalmat okozé méhen bellil visszamarad@zati csont diagnosztizalasaban és
eltavolitdsaban betoltott szereflés beszamolnak.

A mivi meddivé tétel esetében a korabbi laparoszképos tublasierd helyett a méh
urege febl végzett manipulaciora van leldseg. A ntivelet lényege a munkacsatornaba
juttatott spiralis felsziin ,dugd” tubaszajadékba tori€nbehelyezése. Mivel ezek a
beavatkozasok szintén elvégedast ambulans korilmények kozott, kivaltva a lapakdpa
elvégzését az @hyok itt még hatarozottabbak. Az eszkdz (Essureyamekdltsége miatt
hazankban ennek alkalmazasa még néhany kéagEszségpolitikai dontés fliggvénye.

Mindennapi munkankban a meigi kivizsgalas sordn a funkcionalis eltérések
feltardsa mellett feladatunk az organikus elvaokakizarasa is. A beagyazodas, az embrio
fejlodésének szinterét korabban az ultrahangvizsgalatagjan itéltik meg. Tobbszori

sikertelenség esetén, illetve a méhenbellli paidlégpalkotd vizsgélatok altal felvetett
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alapos gyanuja esetén javasoltuk csak az altaéigh] korilményeket, személyzetet igeayl
nagyobb megterheléssel jar6 HSG-t, illetve hisa®kopiat. Lombikprogram soran is csak
tobb sikertelen prébalkozast koteh kovetkeztek ezek a beavatkozasok. Az office
hiszteroszkdpia bevezetésével mar rogton a kiviasdéezdetén leh&ég nyilik az egyszér
gyors, alacsony koltség anesztéziat nem igérylméhtregi vizsgalatra. Ezaltal soksid
felesleges gyogyszerelést, kdltséget takarithatne§ a medd betegek és magunk szamara

is.
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Célkitiizések

Munkam soran az alabbi célok elérésatem ki, illetve a kovetkeézkérdésekre kerestem a

valaszt:

1.

Személyes tapasztalatok szerzése dzreszetkozi irodalmi kézlésekbmegismert
ambulans hiszteroszkopiaval. A modszer bevezetéagydtorszagon. Az office
hiszteroszkdpos modszer elsajatitasa.

A Dbeavatkozds kozben tapasztalt fajdalomérzet hkwmek vizsgalata VAS
segitségével. Az eredmények alapjan annak medakapivaloban hasznalhato-e
ambulans korilmények kozott, anesztézia nélkil adsmer. A fajdalomérzet
meértékének vizsgalata a paritastol, az életkoitétye attol fliggen, hogy a 3,7 mm
kils6 atmesji diagnosztikus, vagy az 5.5 mm kilatmeébji operativ eszkozt
hasznaljuk.

A mar ismert indikacio alapjan altalam rutindmsm elvégzett office hiszteroszkdpos
vizsgalatok soran talalt elvaltozasok eredményeiigdzehasonlitdsa az irodalomban
kozoltekkel.

Az altalam kifejlesztett office hiszteroszkopia &orvégzett szelektiv peteveket
atjarhatosagi vizsgalat megbizhatésaganak osszdftasa a ,gold-standard’-ként
alkalmazott laparoszkopos kromohidrotubacioval.

Az eredmények alapjan az office hiszteroszképigdretk megallapitasa a meédégi

kivizsgalasban.
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Beteganyag és mddszerek

Az adatokat 2008. majus 1. és 2011. december bttké Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum Szulészetidgg/dyyaszati Klinikajan altalam végzett 400
office hiszteroszképia eredményeinek elemzésatyertem. A vizsgalat indikaciojaként
leggyakrabban meddég, vérzészavar szerepelt, de alkalmaztam habitveétélés, pozitiv
ultrahang vizsgalat miatt, méhen bellli eszkdéz $@&se ceéljabol is. Ellenjavallatkent
terhesség, kismedencei gyulladas szerepelt, melyekeeavatkozast megeben végzett
négyogyaszati vizsgalat soran kizartam. A hiszteropik a fertilis kora 6knél a korai
proliferacios fazisban tértént a ciklus 4. és Tdpja k6zott. Mivel a hiszteroszkdpia ambulans
kordlmények kozott zajlott, semmilyenskgszilet, megéko laborvizsgalat, aneszteziologiali
konzultacié nem volt sziikséges.

Az alkalmazott optika egy 2.7 mm atrdgr 30 fokos merev optika Hopkins
lencserendszerrel (EMD Endoscopy Technologies)yebelgy 3.7 mm atméjt single flow-t
biztositd hdvellyel hasznaltam. A 3.7 mm-es atinék koszénhéen nincs szikség a
nyakcsatorna tagitasara, a beavatkozast anesmtdkid alkalmaztam. Az eszk6z vastagsaga
kordlbeldl a méhenbelili eszk6z felhelyezéséhezr@ds hiively vastagsagaval megedyez
Az operativ eszk6z 5.5 mm-es atdjér és a tubus munkacsatorngjan keresztil a méh
Uregében vezetett eszkdzokkel mintavételt, illebipolaris kacs segitségével operativ
beavatkozasokat végezhetiink ambulans korulményet6ttkd Disztendald mediumként
fiziologias, 0.9%-0s NaCl oldatot hasznaltam. VAlasom azért esett a sooldatra, a,CO
helyett, mert a vérzészavarok vizsgalatanal, deivbeavatkozas kdzbeni mikroseériléesékb
szarmazd vérzések esetében a folyadék megkonnyatidst, az optika tisztantartasat. Az

infuzids tasakot egy infuziés mandzsettaba helyezijy az a vérnyomasnidrdz hasonlo
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pumpaval adott nyomaseértékre pumpalhato fel. lradadatok és sajat tapasztalatok alapjan
60-80 Hgmm k6z06tti nyomast hasznaltunk.

Fényforrasként egy 150 W-os halogén fényforrasgsdol

Az okularra egy digitalis kamerat csatlakoztattuakyi egy komputerbe tovabbitotta
az adatokat. Igy leh&ség volt a latott képek digitalis rogzitésére,shésa beteg jelenléte
nélkil is megoldhat6 konzultaciora.

A vizsgalat hagyomanyos 6gyogyaszati vizsgaléasztalon tortént,ontetssd
helyzetben. Az eszkdz bevezetése a ,no-touch” tkahmodositott valtozataval tortént. A
hively feltarasat a rutindgyogyaszati vizsgalatnal alkalmazott huvelytikoréeztik. Ez
lehetvé teszi a hilvely és a portio alapos deenitését is, amellyel az infekcios
szowdmeényeket megéthetivé valtak. A kil§ méhszaj pozicionalasat kdgen annak
megragadasa neélkil és a nyakcsatorna tagitasal,ngfldim elleirzése mellett vezettik a
méh Uregébe a meéhtiukrot. Sem altalanos, sem helgstélenitést nem alkalmaztunk. A
beavatkozas kdzben érzett kellemetlenséget, fagtafAS (visual analog scale) segitségével
meértik. A skala egy mechanikusan allithatd, 10 éggs szerkezet, mely egyik oldalat latja a
beteg, ott egy fokozatmentes gorbén a fajdalommséte(0 érték) és érhetetlen fajdalom
(10 eértéek) kozott allitja be az érzékelt fajdalmAr eszkdz hatoldalan a mért paraméter
szamszdien, pontosan leolvashatd, rogzitheAz irodalmi adatok alapjan ezt a skalat
hasznalva a 0-4 kozétti eredmény fajdalmatlan vegyhe fajdalomnak, 4 folotti, 8 alatti
érték kdzepes fajdalomnak és 8-10 kozotti sulyagy vérhetetlen fajdalomnak itélhiet A

vizsgélat idtartama 2-5 percig terjedt.
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Eredmények

1. Fajdalomérzet vizsgalata office hiszteroszkdpikapcsan

Ahhoz, hogy az addig csak leirasokbdl megismemndgszert kiprébaljam, az éls
tanulmany soran a vizsgalat anesztézia nélkil riért@alkalmazhatosagardl kellett
meggyzédnom. Prospektiv tanulmany keretében 70 betegr&dgaltuk a méhtikrozés
kozben tapasztalt fajdalomérzetet VAS segitségével. beavatkozas kozben érzett
kellemetlenség, fajdalomérzet vizsgalatdahoz végaattimanyban 36tsoportot hoztam létre.
Az el csoportba a még nem szittkn a masodikba a mar szilt, de még fertilis kafk, m
harmadikba pedig posztmenopauzabané léwk tartoztak. Minden dcsoportban egy
diagnosztikus és egy operativ alcsoportot is lézegm. A 6 alcsoportba tartozéknkdzul
10-10 esetben rogzitettik VAS segitségével a tideg@oran érzett fajdalmat szamézéve
egy 10-es skalan. Mivel indikacioként a mésiélg nagyon gyakran szerepelt, ez az alcsoport
20 esetet tartalmazott. Az esetszam az adatokedes®ben nem okozott torzitast.

A vizsgéalatban résztvévpaciensek atlagéletkora 41.05 év volt. A tanulnbamy
szerepd 70 esetben az atlag fajdalomérték 3.5 + 1.01 vddtértékek statisztikai elemzése
soran arra a megallapitasra jutottunk, hogy a asolpoatlag fajdalomértékei kozott
szignifikans kulonbség nincs, P=0.34 (>0.05). A ztmenopauza operativ alcsoportban

enyhén magasabb a fajdalomérzet atlaga, de edaldédg sem szignifikans.

2. Az office hiszteroszkopia alkalmazéasa a rutindgyogyaszati gyakorlatban

A bevezeb tanulmany kedveézeredmeényei alapjan 2008. majus 1. és 2011. degcembe

31. kozott 400 vizsgalatot végeztem. A 400 vizapdlia395 volt sikeres. 5 esetben (0.012%)
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a nyakcsatorna #ikllete, illetve a paciens fokozott fajdalomérzetatinsikertelen volt az
eszkoz felvezetése. A javallat 226 esetben welyl 90 esetben vérzészavar, 41 esetben az
ultrahang vizsgalat soran gyanitott méhenbelllaledzas, 27 esetben ismételt vetélés, 10
esetben méhenbellli eszkdz keresése, eltavolégygaesetben pedig idegentest gyanuja volt.
Az indikaciés kor megoszlasat befolyasolta az g,t@ioogy az ellatott betegek nagy része a
Meddsségi szakrendelédirkertlt ki. A paciensek atlagéletkora 37.7 év volt

A meddiség miatt végzett vizsgalatok (az 0sszvizsgalat 56%gtan a betegek
atlagéletkora 33.2 év volt. Hiszteroszkopia sor@n(35%) esetben talaltunk valamilyen,
korabban nem gyanitott méhen belili eltérést: 29besr endometrium polipust, 11 esetben
miodmat, 26 esetben meéhlreget valamilyen meértékbetédsztd soévényt (egy esetben
szimultan midma is), 10 esetben arkualt twél{1 esetben itt is szimultan miéma) és 5
esetben a méh nyalkahartya eltérést.

A vérzészavammiatt végzett vizsgalatok (az 6sszvizsgalat 23%gtén a betegek
atlagéletkora 42.8 év volt. Hiszteroszkopia sordn(B1%) esetben talaltunk valamilyen,
korabban nem gyanitott méhen beldli eltérést. 28bes endometrium polipus, 18 esetben
midma, 5 esetben méhireget valamilyen mértékberiédsattd soveny, 5 esetben
méhnyalkahartya-eltérés és 3 esetben korabbi w&bkié visszamaradt szovetrészlet volt a
diagnozis.

Pozitiv ultrahang lelemiatt 41 esetben (10%) tortént hiszteroszkopiaddagéletkor
52.3 év volt. A korabbi pozitiv vizsgalati leletlexiére 9 esetben nem igazolddott méhen
bellli patologia. A vizsgalatok soran 21 esetbetippet, 4 esetben miémét, 3 esetben
kettvz6tt meéhet, 2 esetben Osszendvéseket taldltunk, esgiben a biopszia szovettani
vizsgalata pedig adenocarcinomat igazolt.

Habitudlis vetélés miatt 27 betegnél végeztem vizsgalatot.at\agéletkor 32.9 év

volt. Egy-egy esetben polipust, illetve midmat, setben (26%) stvényt, 5 esetben arkualt
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méhet, egy esetben nyalkahartya elvaltozast telaba ismetidé vetélések hatterében.
Fejlodési rendellenességre 6sszesen 12 esetben (446t) fdey, amely adat 6sszhangban
van a nemzetkdzi irodalomban talalhaté adatokkalyek szerint ezek az eltérések kevesbé
okoznak medéséget, mint inkabb habitualis vetélést.

Méhen belili fogamzasgatiészkozt visélknél 10 esetben végeztink beavatkozast.
Harom esetben méhen belil nem talaltunk eszkodztalarellenére, hogy az ultrahang
vizsgalat és az anamnézis emellett szoltak. Egpese jo helyen volt talalhatd, 5 esetben a
diszlokalodott eszkoz eltavolitasra kerilt, egytlese pedig a méh hatso falaban volt lathato,
amit ké$bb altatasban rezektoszkoppal tavolitottunk el.

Egy esetben ultrahang vizsgéalat soran idegen t@stiga merdlt fel a méhen belll, a

tukrozés soran azonban tdres meéhureget talaltuk.

3. Petevezdt atjarhatdsaganak szelektiv vizsgalata office hisatoszkopia soran

A medds parok kivizsgalasa soran a hattérben az esetekb&bi, 40%-ban férfi
eredel, 20%-ban pedig k6zos ok all a hattérben. & okok kozll az esetek kb 30%-ban
petevezet eredeli az infertilitas. A petevezét atjarhatésadganak vizsgalatara vilagszerte a
HSG, HyCoSy, illetve a laparoszképos chromohydratiob modszerét alkalmazzak. A
specificitds, szenzitivitds vizsgalata alapjan gpataszkdépos modszer bizonyul a
legmegbizhatobbnak. A hatranya azonban az invazgiviiz anesztézia szilkségességditd m
és személyzetének magas lUzemeltetési koltsége.

Célom az office hiszteroszkdpia felhasznalasavalobgan modszer kifejlesztése volt,
mely a statisztikai adatok alapjan megfédsl megbizhaté adatokat szolgéltat a petevezet

atjarhatésagardl, de invazivitasa kisebfifgnkorilmények nélkul kivitelezhét
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Az ambulansan kivitelezett hiszteroszkopia jol evaodszer, mely vizsgalataim
alapjan anesztézia igénybevétele nélkil, ambuladdilrkények kozott percek alatt
kivitelezhet a meéhlregi eltérések vizsgalatara. A peteveagérhatésaganak vizsgalatahoz
egy 5.5 mm kil atmébji, munkacsatornaval rendelkekiivelyt hasznalva, a diagnosztikus
hiszteroszképiat koévéen a csatornan keresztil bevezetettianyag Kkatétert a
tubaszdjadekhoz illesztettiik.  Mindkét oldalon kékimbn a laparoszkopos
chromohydrotubatio soran rutinséen alkalmazott metilénkék oldatot fecskendeztik a
kirtokbe. A sooldattal disztendalt méhtregben {ethed az atlatszo katéterben megjdien
kék folyadék. Amennyiben a tuba atjarhato volt, iynéh Urege atlatsz6 maradt, a kék
folyadék ,eltint” a tubaban. Ha a tuba lezart volt, a szinezetldat visszafolyt az utertide
és kékre festette azt.

A modszer egyik Iényegesomlye a tobbi eljarassal szemben, a szelektivitagorki
kalon mindkét tuba atjarhatdosagat megvizsgalhatjdknennyiben az egyik lezartnak
bizonyult és a kék folyadék visszafolyt a méh Ubsgéa folyamatos disztenzié miatt par
masodpercen belll ismét feltisztult a rdden a folyadék és a masik oldal vizsgalata
kivitelezhet volt. A tikrozés ditt és utan kontroll ultrahang vizsgalattal zarh&ida
hydrosalpinx jelenléte, mely esetleg fals negatdetet produkélva elnyelné a szines
folyadékot.

A modszer megbizhatésagara tanulmanyt folytattum&lyben azt a széles koérben
alkalmazott laparoszképos vizsgalathoz hasonlitotth vizsgalatokat olyan infertilis
betegeknél végeztik el, akiknél a kirt atjarhatésaggalatara hastikrozést terveztiink. A
miitét el$ szakaszaban elvégeztem a hiszteroszkOpos szetdktimopertubatiot, majd a
tervezett laparoszképos chromohydrotubatio kovetitezA két vizsgalatot kilénbéz
operabrok végeztek, akik nem ismerték a méasik moédszeal d@tegéllapitott eredményt.

Ezeket az eredményeket hasonlitottam 6ssze.
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2010. januar 1. és 2011. januar 31. kdzott 35 pacseerepelt a tanulmanyban, ez 70
petevezet vizsgalatat jelenti. A paciensek atlagéletkor®34SD 3.645) volt.

A 70 petevezét vizsgalata soran 58 esetben egyezett a két vasgéledmény.
Mindkettovel atjarhatonak bizonyult a tuba 35 esetben, 2Bes egyik modszerrel sem volt
az atjarhatosag igazolhaté. 7 esetben diagnodmtiddiszteroszkopia soran a kirt lezartsagat,
de laparoszkdpia soran meégis atjarhatonak bizonpilid a 7 vizsgalat a tanulmany &ls
szakaszaban tortént, talan tanulasi fazis nehépsdgidhatd be. 5 esetben a hiszteroszkopia
soran épnek bizonyuld kirt atjarhatosaga lapargsakaikalmaval nem volt igazolhaté.

A hastikr6zés sordn a chromohydrotubatio végzésebekd nem volt a
folyadékaramlas lathat6. Magyarazatként a vizsgalakektivitdsa szolgalhat. A kilon-kalon,
oldalanként végzett vizsgalat soran a kek festékapnnyebben atjut a kirton. Ebben az 5
esetben a hiszteroszkopos maédszer volt pontosabibéliflets. A nem-atjarhatd esetekben
egyezett a hiszteroszkopos vizsgalat eredménypaadszkopos vizsgalat eredmeényével, ami
alapjan a specificitas 100% (PPV: 100, NPV: 82.ME3 esetBl 58 esetben egyezett a két
vizsgalat eredménye, ami alapjan a szenzitivitdS%7 Statisztikai szamitasokat végezve az
0j modszer 92.06% pontossagu a laparoszképos nmbeézzeiszonyitva. A ROC gorbe alatti

tertlet 0.944. A vizsgalatokhoz 95%-0s Cl-t hastzméd
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Megbeszélés

A hiszteroszkopia adgyogyaszati diagnosztikdban és terapiaban évtizétiekzéles
korben elterjedt endoszkopos modszer, mely a mghi@lgaltozasok vizsgalatanak ,gold
standard’-ja. A kbézelmultban megjelent office hiseszkopia a hagyomanyos modszerrel
szemben lehévé teszi a beavatkozas ambulanter elvégzéset. &pigksnné valik az
anesztézia, a bevezetésre keridszkdoz atmeéjebdl adoddéan nincs szikség a cervix
tagitasara, annak megragadasara sem. A vizsgaidtajai a hagyomanyos maodszerével
egyedek és igen széleskiigk. A vérzészavarok mellett, a méddgi kivizsgalas, és a
nemritkdn szintén meddégi panaszokat okozdé, mas képalkotd eljarasok fdtaetett
meéhiri elvaltozasok (polipus, szubmukozus midma, adhegyanuja, illetve a meh fégiési
rendellenességei képezik a legfontosabb indikaciot.

A meéh Uregének vizsgalata az egyre nagyobb szanatlkaimazott asszisztalt
reprodukcidés beavatkozasok, a koltséghatékonyablismedek keresése miatt novékv
jelenséggel bir. A riszer kis kiul§ atmébje lehetvé teszi, hogy anesztézia alkalmazasa
nélkil végezzik a beavatkozast. Az ambulans komjpelé kozotti alkalmazhatdésagnak
szamos éinye van mind a paciens, mind a finanszirozas szetjddl. A beavatkozashoz a
nemzetkozi irodalmi adatok alapjan semmilyen kiegésvizsgalatra nincs szikség, ami
hagyomanyos meéhtikrozéshez elengedhetetlen. Nridséy az anesztézia egyik fajtjara
sem, ami kovetkeztében ezek s&dwényi elkerllhdiek. Egészséggazdasagi szempontbol
fontos, hogy elkerilhéta hospitalizacié, még ha az egy napos is. A bkagas idtartama
egy altalanos dégyogyaszati vizsgalatéval azonos, ami a munkavégkéglo kiesés
szempontjabol sem k6zémbos. A beavatkozashoz smidség a draga Uzemeltetési koliség
mitére, annak szemeélyzetére {(tHn6, mitéssegeéd, anesztezioldogus orvos, anesztezioldgus

asszisztens), ami munkabér megtakaritast jelenivelMa vizsgalat soran a meéhszaj
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megragadasa, a nyakcsatorna tagitasa elkefiillaetoeteg altal érzett kellemetlenség is
minimalis. A mélir disztendalaséara fiziologias sooldatot alkalmazud®-100 Hgmm-es
nyomassal. A beépitett munkacsatornaban felvezesztt6zokkel operativ beavatkozas is
végezhet. Bipolaris eszktz segitségével sooldatos diszbenzellett kisebb elvaltozasok
kauterizalhatok. Biopszia vétele a latott elvalsmia specifikus vizsgalatat, kezelését teszik
lehetivé. Mind a mechanikus (oll6), mind az elektromapdlaris eszkdz) alkalmas a méhen
bellli 6sszenbvések oldasan tul a méhsovény laidass. Sajat anyagunkban operativ
beavatkozas nem szerepel.

Az operativ office hiszteroszkopia a ked¥erodalmi tapasztalatok alapjan az
abnormalis méhvérzés, infertilitas hatterében gakebforduld endometrium polipoid
elvaltozasainak kezelésében is alkalmazhato.
jOl hasznalhat6 a modszer. A korabban rutingzeralkalmazott, ,vakon végzett” curettage
hatékonysaga messze elmarad a hiszteroszkopos elpliplitasétél. A meéh
nyalkahartyajanak innervaciéjabol adodoan az entiiume polipus eltavolitasa fajdalmatlan.
Szamos tanulmany alapjan a 2 cm-nél kisebb polipagiice hiszteroszkopia soran torten
eltavolitdsa biztonsagos. A Narrow Band Imaginduéa alkalmazasa a polipoid képletek
dignitasanak meghatarozasaban segit. A fehér féhyeth itt s#irt kék, illetve zold fény
vilagitia meg a kérdéses elvaltozast, ezaltal ttdavalnak az abban futé subendometrialis
erek. Ezen erek rajzolata alapjan nagy biztonsdgbat kdvetkeztetni a képlet dignitasara.

A polipeltavolitas mellett az operativ office hismiszkopia javallatai k6zé tartozik a
méh miomas elvaltozasa is. A miomak meghataroz@petjatszanak a metkkg, illetve az
ismételten diforduld vetélések okaként. Elhelyezkedésiiket g#at harom csoportba
sorolhatbak. A méh hasiregi felszinén elhelyeékedbszer6zus, a méh falaban dév

intramuralis, illetve a méh lrege fel&gsedig submukdzus goc. Ezek kozil a submukdzus
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modszer. A submukozus miomak méhenbellli bedomldsdthk European Society of
Hysteroscopy (ESH) altali beosztasa szerint harokalizacioja van (GO, G1, G2). A GO
elhelyezkedds teljes terjedelmével a meéhiregben elhelyeékedomak eltavolitasa a
legegyszedibb. Az Uj modszer segitségével ez a beavatkozélsagezhet ambulans ellatas
keretén belll. Bettocchi és mtsai tanulmanyaibam@anak esetében a ,wait-and-see” elvet a
polipusoknal mar ismert ,see-and-treat” elvre j@l@k cserélni. A modszer
alkalmazhatosagdtk 1,5 cm-es maximalis miomameéretben adtdk meg. jabgukutatasok
olyan mddszert vizsgalnak, mely soran a mioma tididcizioét kbveten a beavatkozast
befejezzik, a mibma pedig varhatéan a koveditkernzesz alkalmaval kipréédik elébb a
meéh Uregébe, majd a nyakcsatornan keresztil taeorin. Bettocchi munkacsoportja 2009-
ben jelentetett meg Ujabb kézleményt egy U] hisakdpos technikarél (OPPIUM —
preparation of partially intramural myomas in officsetting). A részben intramuralis
midmagocok esetében alkalmazhato technika lényegg, a hiszteroszképos miomarezekciod
elott office hiszteroszkopia soranokeszitik a miomat, egy intrauterin ,sapkat” eltédtemhak
réla. Ennek kovetkeztében a Kbbiekben nitéi koralmények kozott, narkdzisban
rezektoszkoppal tortémrmidma eltavolitas sokkal sikeresebbnek és techagkionnyebbnek
bizonyul.

A vizsgalat soran tapasztalt fajdalom, kelleme#gnsbjektivizaldsara alkalmazott
tanulmany soran VAS segitségével rogzitettik aafajdérzet mértékét. Nemzetkdzi irodalmi
adatok alapjan, a 10-es skalan 5 alatti érték liduiamentességnek, az 5 és 8 kdzotti kozepes
fajdalomnak, a 8 feletti érték pedig komoly fajdalwek felel meg. A tanulmany soran
rogzitett fajdalomeérzet értekek kdzott a nem-szstijlt €s posztmenopauzédbandléwk
csoportjai kozott, illetve a diagnosztikus és operdeavatkozas alcsoportok kozott sem

taldltunk szignifikdns kulonbséget. Az é&tlag értdls + 1.01 volt. A maddszer hazai
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bevezetéséldh szarmazd sajat tapasztalatok, adatok a nemzetkidadalomban
megtalalhatokkal 6sszehasonlitva elmondhatjuk, ha@gybeavatkozas fajdalom nélkdl
elvégezhdt anesztézia nélkil, ambulans kérulmeények koézotiamulmany adatait elemezve
tovabba megallapithatd, hogy a fajdalomérzetet befalyasolja a paritas, az életkor, illetve
az, hogy a 3,7 mm kilsatmébji diagnosztikus, vagy az 5.5 mm kilatmésji operativ
eszkbzt hasznaltuk. A kulonbségek az egyén fajdalisatbének tulajdonithatéak, az
fajdalom atlagértékekben nincsen eltérés. Az erageié alapjan mindenképpen
megalapozottnak gondoltuk az 0j mdédszer szélesetiiek tortel bevezetéseét.

A nemzetkdzi adatok attekintéseét kdieat a bevezetés oOta elvégzett tébb mint 400
vizsgalat eredményét részletesen elemezve a moédégegosultsaga nem kérdéses. A
leggyakrabban alkalmazott indikaciok a mésiely, habitualis vetélés, vérzészavar, illetve mas
képalkot6 altal felvetett meéhenbelili elvaltozaaziglasa. A méhtikrozések eredmeényeinek
elemzése ramutat arra, hogy a iiréldeformald eltérések vizsgalataban, 6sszehasardit
tobbi eljarassal, a hiszteroszképia a legpontosabtszer. A 400 vizsgalat kézul 395 volt
sikeres. Az 5 sikertelen beavatkozas a tanulass fal® idészakaban (ets 50 vizsgalat)
tortént. A mehtukrozések kdzel 50 %-a védfitt pozitiv eredmeénnyel. A pozitiv ultrahang
lelet miatt végzett vizsgalatok kozial viszont 22b#n (41 esetd 9) negativ volt az
eredmény.

A meddiségi kivizsgalasban Ujabb segitséget nyujthat, lagszerte Ujdonsagnak
szamito, altalunk kifejlesztett petevezeitjarhatdosagat vizsgalé moédszer. Ennek soran az
elvégzett ambuldns méhtikrozés kozben szelektivesgalhatjuk a petevezidt épségét,
atjarhatésagat. A mobdszer hatékonysaganak, pogtsald elleirzésére tanulmanyt
végeztink, melyben a  gold-standard  vizsgéalatként meis  laparoszkopos
chromohydrotubatiohoz hasonlitottuk. Az dsszehagbrdnulmany alapjan az Uj modszer

pontossaga 92.06%-osnak bizonyult a laparoszképi&Bpest. A nem 100-0s pontossagot
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okoz6 fals negativ vizsgalatok az alkalmazass eldoszakaban torténtek, melyek a
késsbbiekben, a rutinszéralkalmazas soran mar nem fordultak.dNagyobb esetszama,
atfogo tanulmany ezt a tendenciat biztosan igazdnfals pozitiv eredményként megjeten
esetek azonban azt a feltételezést tamasztjaknaaerint a szelektivitasnak készonet a
modszer pontosabb lehet a laparoszképianal. Azre¥egek alapjan kijelenthetjik, hogy a
modszer megfelébn pontos, nagymértékben koltség-hatékony, a niegések
lecsOkkentése miatt teljes mértékben betegbaraanitaulans elvégezhieteg a mar korabban
emlitett tényedk miatt rengeteg 6hnyel jar a hastikrozéshez képest. A komoly
megterheléssel jaré laparoszkopia igy azokban ateldsen valasztando eljaras, ahol a
petevezeik atjarhatosaganak vizsgalatan kivil egyéb kismeslazitérések is szerepelnek.

A meddiség esetén végzett vizsgalatok rangsoraban edikeldb helyet foglal el a
meéh Uregének vizsgalata. Egyes orszagokban a loptbdram megkezdésenelsteltétele,
nalunk intézetil figgéen két-harom sikertelen programot kdest javasolnak meéhtikrozeést.
Nemcsak a diagnozis felallitasaban segit a hiszzkapia, hanem a talalt elvaltozasitéti
megoldasara, eltavolitasara is lélséiget ad. A méhen bellili elvaltozasok kdzul 13%-ban
diagnosztizaltam endometrium polipust, hasonloarerazetkozi irodalomban talalhatd tébb
mint 11%-o0s aranyhoz. Ezen indikacié miatt elvégzetsgalatok 5%-ban a méh Uregét
deformald, szubmukdzus miomat észleltem, mely adalmi adatoknak (5-10%) megfelel.
Az altalam vizsgalt esetekben 11%-ban timélsdvényt taladltam, mig az irodalomban a
meddségi kivizsgalassal kapcsolatban 3-4%-0s aranajakbzunk.

Az abnormalis méhvérzésekkel kapcsolatos konzdltaeiz 6sszes dgyogyaszati
vizsgélatok tébb mint egyharmadat teszik ki; a edleties hivelyi folydsok utan ez a
masodik leggyakoribb oka a kivizsgalasoknak. A -p&si posztmenopauzalis korbandéwk
esetében ez az arany tovabb ndvekszik, akar ark@éhdat is meghaladhatja. Gyakorisaguk

ellenére sajnos a nomenklatira hasznéalata a ggdiian nem egységes.
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Rendellenes méhvérzésnek tekinthainden olyan elvaltozas, amely bizonyithatban nem
az alsé genitalis traktusbol ered és a normalis stnefcios vérzésdk idoben, vagy
mennyiségben és/vagy gyakorisagban jéleem eltér. Objektiv szamadat kaphaté az an.
Pictorial Blood Assassment Chart [PBCA] pontrenddzel. A vérzészavar etiologiaja és
sulyossaga hatarozza meg a tovabbi kezelések g@#sspét, melyek alapdetélja a
késsbbi szowdmények megékése (példaul anémia), illetve a normalis ciklulyregllitasa.
Ebbsl a szempontbdl megkulonboztethérdnikus és akut rendellenes méhveérzés.

Kronikus méhvérzés a jelenlegi allasfoglalasok iszeolyan rendellenes méhvérzes,
amely a paciensnél az elmult hat hénap nagy réezémallt, de nem igényel azonnali
beavatkozast. Az akut méhveérzés ezzel szemberissiimgervenciot igényel a tovabbi
vérvesztés megakadalyozasa érdekébsifofeulhat akut verzés meglévam korabban fel
nem fedezett kronikus méhvérzeés talajan, vagy é@kdragaban, ékmeények nélkdl is.

A 2009-ben a Dél-Afrikdban, Fokvarosban rendez&0- (International Federation of
Gynecology and ObstetricKongresszuson sikerilt ij nomenklaturat elfogadnem-terhes,
nem fer6z6 hatteti irregularis méhvérzések rendszerezésére, igyazstket alapvéen két
-organikus és nem-organikus-, eredetre osztottlknfelyet a kdnnyebb megjegyezéstg
kedvééert a PALM-COEIN bészoba rendeztek: a PALM utal a strukturalis, anadom
elvaltozasokra, amelyek fizikalis vizsgalattal §yéb technikakkal diagnosztizalhatoak:

Polip, Adenomidzis,Leiomidma,Malignitas és hipézp,

Koagulopétia, Ovarialis diszfunkcié, Endometridisedet; elvaltozasok, latrogen, Nem
besorolhato

A fenti, abnormalis méhvérzéseket okozo elvaltokagirll jelen cikk a PALM csoport

méhiri képalkoto vizsgélatok altal tapasztalhaté mesgjébki formait mutatja be.

A hivelyi kismedencei ultrahangvizsgéalat (TVS +avaginalis szonogréfia) szerepe a

rutin vizsgalatokban jeleé$, azonban specificitasa és érzékenysége elmaradjabb
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eszk6zok és az egyebsgyodgyaszati gyakorlatot kiegészikepalkoto eljarasok (CT, MRI)
maogott, melyekkel a diagndzis feldllithsa is biatdsa, pontosabba valt. Ezek a vizsgalo
modszerek rendkivil koltségesek, napjainkban agziosljegyzést kovéen elvegezhéek,

igy vonzo alternativaként alkalmazhat6 az officztaroszkdpia.

A rendellenes mehvérzés diagnosztikajaban és &v@sbkkentésében a beavatkozasok
koézul még napjainkban is a legelterjedtebb a hagygms kirettazs. Ennek soran a méhnyak
tagitasat kovéen nyerink kaparékot a méhnyalkahartyabol. A bé&avas a diagnosztikus
szerepe mellett akut méhvérzések esetében terggéssséggel is bir, azonban lokalis

elvaltozasok esetében a szenzitivitasa igen algcson

Az alapveten meddségi kivizsgalds soran alkalmazott, de a méhvékzésganikus
eredetének feltdrasaban is hasznos HYCOSY (hiskteraszt-szonografia) diagnosztikai
mobdszer a méim megitélésében a transzvaginalis szonografiaredifusabb képalkotast
tesz lehaivé, de hasznéalatahoz kontrasztanyag szikséges.

Szintén el8sorban az infertilitds kivizsgalasaban hasznalsatéroszalpingografia, mely
a WHO jelen ajanlasa szerinti a first-line diagnibsz mddszer, amely lathatova teszi a méh
Uregét és a petevezetékeket. JOI toleralhatd, gderaon-invaziv beavatkozas, azonban a
vizsgélat sugarterhelésnek teszi ki a pacienseket.

Az Association of Professors of Gynecology and ©&lpss 2002-es ajanlasa 6ta a
hiszteroszkoépiat tekintjuk a diagnosztikai eljakagmwld-standardjanak. A hiszteroszkdpos
vizsgalat egy olyan minimalisan invaziv endoszkopharas, melynek soran a méh teljes
bels felszine vizsgalhatova valik, valamint a szemrélieése mellett, az optikan keresztil
kOvetve célzott szbveti biopsziat, operativ beavzdst tesz lehé&té. A modszer a vakon
végzett biopsziahoz és klrettazshoz képest léngagdsztonsagosabb és pontosabb.

Hasznalata nem igényel kontrasztanyagot.

27



Fenti okok miatt a vérzészavarok kivizsgalasa kapds egyre preferaltabb modszer a
meéhtikrozés. Az ambulansan elvége&hét modszer, az office hiszteroszkopia egyszer
kivitelezhebtségéldl adoddan hasznos a panaszok hatterenek mihamaeablyogyaszati
vizsgalattal akar egy dben tortéd kideritésére. Korabbi kézleményekben a vérzészavar
miatt végzett vizsgalatok 52-94,6 %-ban szerepalhmilyen intrauterin eltérés okként. Az
altalam végzett vizsgalati anyagban ez az arany Vdl% Az irodalmat attekintve az esetek
16-28 %-ban mioma allt a panaszok hatterében, amém eseteim 20 %-ban okozta a
vérzészavart a méh dregét torzitd midma. Endonmetrjpolipus 37%-ban szerepelt
diagndzisként, amely megfelel a nemzetkdzi kozlgrakben szerepél 9,1-45,9 %-0s
aranynak.

Ismételt vetélések kivizsgalasa soran az elvédmsiatkozas 44 %-ban véginit
negativ eredménnyel, mig az irodalomban 43 %-agal talalkozhatunk. A diagnosztizalt
elvaltozas az esetek 44 %-ban valamilyen mekidégi rendellenesség, szemben a 28 %-kal.
Endometrium polipus 4 % (irodalmi adatok 6 %), m&medig 5 %-ban (nemzetkozi
irodalomban 1-5%) all az ismételt vetélések halkene

Ezen adataim szintén a vizsgalat egyérteldontossagat mutatjak a m@h
diagnosztikajaban.

Az office hiszteroszkdpia megfetekezekben, megfelélgyakorlattal egy egyszezn,
alkalmazhatd, gyors, nagy pontossagu vizsgalatisagrd Méhtregi eltérések esetén nagyban
hozzajarul pontos diagndzishoz, a kezeléshez aemsckis megterhelése mellett. A
hagyomanyos moddszerhez képest szamésngel bir, ami miatt a vizsgalatok, tibétek

indikalasakor a gondolatmenetbe be kell épitentink.
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Osszefoglalas

Munkdmban a DEOEC Szillészet eésoghogyaszati Klinikan végzett 400 office

hiszteroszkopos vizsgélat alapjan:

1. Megvizsgaltam és bemutattam azkélsziletek nélkil elvégezldetigen kis
invazivitassal jard office hiszteroszkopidmyeit, annak Magyarorszagon téréén
bevezetésével szerzett tapasztalataimat. Erednm@ngisipjan a modszer széles

korben alkalmazhaté a mindennapggégyaszati diagnosztikdban.

2. A kulonbdd betegcsoportokon, kulonb®zbeavatkozdsok kbézben tapasztalt
fajdalomérzet elemzésével igazoltam, hogy a modsaimalis diszkomfort
mellett, ambuladns koérilmények kozoétt elvégeéhet vizsgélat kozben érzett
fajdalom mértékét vizsgalataim alapjan a parités,éketkor és az alkalmazott

muiszer tipusa nem befolyasolja.

3. Az Aéltalam kulonbo& indikaciok miatt elvégzett office hiszteroszkdpos
vizsgalatok kozel 50%-a zarult pozitiv eredménngehi megfelel a nemzetkozi
irodalomban fellelhét adatoknak. Ugyanakkor az addig a méhen beliili
elvéltozasok vizsgélatdban alkalmazott hlvelyi ailtmg vizsgalat pozitiv
eredménye esetén hiszteroszkdpia soran 22 %-bangaawiddott eltérés. Ennek

ismeretében tovabbi sziikségtelen beavatkozasokhkérek el.

4. Uj vizsgéloeljarast fejlesztettem ki a petevéketatjarhatosaganak szelektiv

vizsgalatara. Az 0j mobdszerem segitségével dsiégt nyilt a petevezet
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atjarhatdésaganak vizsgalatara az office hisztetg@akalkalmazasaval, ambulans
korilmények kozott. Az eljaras hatékonysagat, pssdgat Osszehasonlitd
tanulmany keretében igazolltam a megléglfogadott altalanos érzéstelenitésben

veégzett laparoszkoépiaval jaré beavatkozaséhoz képes

5. Eredményeim alapjan a médégi kivizsgalas protokolljanak moédositasa javasolt
A kis megterheléssel jaro office hiszteroszkopidzuetlenil az alap hormon és
androldgiai vizsgalat utan indokolt elvégezni. Adrauterin eltérések midbbi

felismerése és korrigalasa altal a gyermekvallesétyei fokozodnak.

Az office hiszteroszképia alkalmazasa eredményeitapj@ a mindennapi
gyakorlatban mindenképpen indokolt, melyet a szakma, koltség-hatékonysagi és akar
nemzetgazdasagi indokok is komolyan alatdmasztaakkomoly egészséggazdasagi
problémat jelerit gyermektelenség kivizsgalasa kivitelezivet valik ambulans maédon, nagy
terhet levéve az egyebként is komoly finanszirozgsendokkal kizé fekvobeteg
intézmeények vallarél. A hagyomanyosan is ambulérsilknények kozoétt elvégzett altalanos
és funkciondlis vizsgalatok mellett az ismertetgttmodszerek segitségével az organikus
okok kivizsgalasa is megoldhato jarébeteg keret@dk. A hagyomanyos hiszteroszkopos
vizsgalat és laparoszkopia a magas koltségigényethabsigényes is az intézményi
varolistak miatt. Emellett mivel a vizsgalatok cighaphoz koétotten végezbek, az (j
eljarasokra tortéh eldjegyzés is rugalmasabban megoldhaté. A hosszatkésiletet,
obszervaciot, anesztéziat éftét igeénylb hagyomanyos méhtikrozést a tovabbiakban csak a

diagnosztizalt elvaltozasok korrekcidjara, nagykbpletek eltavolitasara javasoljuk.
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