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I. Bevezetés, célkitiizések

Az elsé hiszteroszkopos vizsgalat indikéacidja vérzészavar volt, tobb mint 120 évvel ezel6tt. A
kezdeti onkologiai céli felhasznalas utan mind inkabb el6térbe keriilt a méh fejlédési
rendellenességeinek ill. a medddség okainak vizsgalata, majd a figyelem ismét az uterinalis
vérzések diagnosztikaja felé fordult. A megfeleld disztendald technikak (dextran, ,,continuous
flow”, alacsony viszkozitast folyadék alkalmazasa) lehetové tették, hogy olyan esetekben is
el lehessen végezni a vizsgéalatot, amikor szén-dioxid kdzegben a vérzés miatt lehetetlen
volna.

A hiszteroszkopos eszkozok fejlodésének koszonhetéen jelentdsen kiboviilt alkalmazasi
terlilete. Hazankban az eljarast rutinszertien 1984-ben vezették be. Napjainkra
korvonalazddott az operativ hiszteroszkopia két f6 indikacios teriilete: a konzervativ
modszerekkel befolydsolhatatlan vérzészavarok kezelése (endometrialis polyp, submucosus
myoma eltavolitasa stb.), ill. sterilitast okoz6 bizonyos morfoldgiai elvaltozasok (adhaesio,
septum) megoldasa. A vérzészavart, medddséget, vagy habitudlis vetéléseket okozo
submucosus myomgoécok eltavolitasa az operativ hiszteroszkdpia egyik legsikeresebb teriilete.
Az esetek 82-95%-aban végleges megoldast jelent.

Ezzel parhuzamosan megfogalmazodtak a hiszteroszkdpos beavatkozdsok abszolut és relativ
ellenjavallatai is. Ezek az ismert malignus cervixdaganat, a cervix, az uterus ¢és a fiiggelékek
akut gyulladésa, terhesség gyanuja, igen bd vérzés. Relativ ellenjavallatként szerepel a vérzés,
a belsd nemi szervek subakut ill. kronikus gyulladasa. Fentiek szem el6tt tartasaval ndvelhetd
az eredményesség, ¢s csokkenthetd a szovodmények szama.

Annak ellenére, hogy a hiszteroszkdpia minimalisan invaziv sebészeti mddszer, mégsem
veszélytelen. A szovodmények gyakorisdga az indikacid megfeleld megvalasztasaval és kelld
gyakorlattal csokkenthetd. A szovOdmények harom f& csoportba oszthatdo. A miitét alatti

(perforacid, cervixsériilés, transzurethralis rezekcid-szindroma, anafilaxids sokk, vérzés),



mitét utani (infekcid, utdvérzés, haematometra) és késdi szovodmények (adhaesio,
endometrium sejtek hasiiregi szorddasa) fordulhatnak eld.

Az endoszkdpos sebészet értékei akkor érvényesiilhetnek, ha azt jol képzett szakemberek
megfeleléen felszerelt miitdben végzik, és —ma egyre fontosabb szempont- az egészségiigyi
finanszirozas realisan értékeli az endoszkOpos sebészet befektetési igényeit, és ezzel
Osszefiiggésben annak orvosi és gazdasagi elonyeit.

A diagnosztikus hiszteroszkopia a méh és a nyakcsatorna belfelszinének megitélésére, ill. az
ott jelenlévo elvaltozasok vizsgalatara a legmegbizhatobb eljaras, de alkalmazasanak hatart
szab a miszerek koltséges, és a beavatkozas -bar csak minimalisan, de mégis- invaziv volta.
Sok elvaltozas megoldasara is lehetdség nyilik az operativ modszerek alkalmazasaval.
Napjaink erdfeszitése, hogy ezt az endoszkdpos maddszert ambulanter koriilmények kozott is
elvégezhetové tegyék, a miiszer keresztmetszetének csokkentésével €s az anesztézia
elhagyasaval.

Munkédmban nem kivantam valamennyi minimalisan invaziv modszerrel foglalkozni, hiszen
szamtalan korkép diagnosztikdja és terapidja a laparoszkdépos modszereknek koszonhetéen
(pl. méhen kiviili terhesség, endometriosis, cystdk, adhaesiok olddsa) jol kimunkalt, és
mindennapi gyakorlatunk része. Azokra kivantam figyelmet forditani melyek még nem

ennyire kiforrottak.

Célkitiizések:

Munkamban a kovetkezd kérdésekre kerestem valaszt:

1.: milyen lehetdségeket biztosit a hiszteroszkopia az ismétlodd vetélések diagnosztikdjaban
2.: a submucosus myomak szervmegtartd endoszkopos sebészete milyen eredményeket hozott

a betegek hosszu tava kdvetése soran?



3.: a laparoszkopia milyen lehetdségeket nyujt a kronikus kismedencei fajdalom
kérismézésében ¢€s kezelésében, kiilonds tekintettel a sacrouterin szalagok atmetszésére?

4.: az endometrium kép szubjektiv megitélése alapjan megallapitott diagndzis mennyiben
felel meg a szovettani eredménynek?

5.: az ultrahang diagnosztika mennyire hatékony a méhen beliili korilirt elvaltozasok
korismézésében, dsszevetve azt a hiszteroszkopia €s a szovettani feldolgozas eredményeivel?
6.: a hiszteroszalpingografia sordn a méhiirrél nyert informaciok mennyiben felelnek meg a

klinikai képnek az azt kdvetden elvégzett hiszteroszkopia tikkrében?

Betegek, modszerek

1.: hiszteroszkopia

A diagnosztikus ¢€s az operativ hiszteroszkopiat intravénas narkozisban vagy ritkan
paracervikalis Lidocain blokadban végeztiik. A mitéteket a korai proliferacios szakra
1dozitettiik, gyakran a menzeszt kovetd elso egy-két napra. Ebben az idészakban egyszerlibb a
miutétet kivitelezni a jobb latasi viszonyoknak kdszonhetden, ill. a miitétet kovetd napokban
az Osztrogén szintjének emelkedése miatt az endometrium regeneralodd képessége
kedvezobb. A diagnosztikus hiszteroszkopiat 4mm-es atmérdji 30 fokos Hopkins II optikéaval
(Storz) felszerelt, 6 mm-es kiilsé atmérdjii hiszteroszkoppal végeztiik, fiziologias, 0,9%-o0s
NaCl oldat vagy széndioxid (single flow) disztendal6 médiumban. Széndioxid befuvasra
Metromat 2021 (Wolf) tipust inszufflatort hasznaltunk 120 Hgmm maximalis intrauterin
nyomassal és maximum 50 ml/min aramlassal. A diagnosztikus hiszteroszkopia soran a NaCl
oldatot infuzidszeriien, gravitacioval jutattuk az uterus iiregébe, kb. 2 m-es magassagbol
»wcontinuous flow” kettds hiivelyen keresztiil, vagy 80-100 Hgmm-es talnyomadssal. Az
operativ hiszteroszkopia sordn 27 FrCh atmérdji Hamou-féle rezektoszkopot (Storz)
hasznaltunk, ami 4 mm atmérdjii 30 fokos optikdval és 5 mm-es, 0 fokos kaccsal volt

felszerelve a septotomidhoz ill. 90 fokos kaccsal a myoma rezekciohoz, célzott biopsziahoz,



1,5%-0s glicin kozegben. Ekkor a folyamatos aramlast Hamou Endomat (Storz) roller
pumpaval biztositottuk, 100-110 Hgmm-es maximalt intrauterindlis nyomassal. A sovény
atmetszésére 60-80 W teljesitménnyel monopolaris vagdaramot hasznaltunk, koagulaciod
nélkiil. A myoma rezekcidhoz és a biopszidhoz 100-120W vagd és SOW teljesitményii
monopolaris koagulalé aramot hasznaltunk. A képet 250W-os teljesitményti hidegfényforrast
felhasznalva endovideo monitoron jelenitettiik meg. A beavatkozasok soran nyert anyagot
minden esetben szovettani vizsgalatra kiildtiikk. A leleteket adatlapon és U-matic rendszer
videomagnon rogzitettiik.

2.: laparoszkopia

A laparoszkopos beavatkozast altalanos anesztéziaban, intubacids narkézisban végezziik. A
miitét elétti napon a gyomor-bél traktus tisztitasa céljabol enyhe hashajtdt vagy beontést kap a
beteg, az esti tisztalkodast kovetden a miitéti teriiletet sziikség esetén szorteleniteni kell. A
mitét napjan per os nem fogyaszt semmit, hugyholyagjat kitiriti. A beteg a miitdasztalon
kémetsz6 helyzetben, Trendelenburg pozicidban helyezkedik el. A koldokgytirt alsé polusan
ejtett bOrmetszés utan, Veress-féle tlit vezetiink a hasiliregbe, majd a biztonsagi probat
végezziik el. Ennek célja, hogy megbizonyosodjuk arrdl, valoban a szabad hasiiregben
vagyunk és nem a hasfalhoz kitapadt bél lumenében. Ezt kdvetden eldzetes CO2 befuvast
kovetéen 11 mm-es trokart szGirunk be a hasiiregbe, majd 10 mm-es 0° —os optikat vezetiink
be a kismedence vizsgalatdhoz. Szuprapubikusan, 5 mm-es behatolasbol vezetjik be a
sacrouterin szalagok atmetszésére szolgald eszkozoket. Két modszert alkalmazunk a
denervéciora.

Az egyik soran bipoldris koagulacidt kovetden a méhnél vald eredésiiknél vagjuk at a
koagulalt, ez altal desiccalt szalagokat olldval, a masik sordn monopolaris horog elektroddal
egy lépesben végezziik ezt el, 100 W vagoaramot alkalmazva. Nagy konnyebbséget jelent, ha

a miitét sordn a szalagok megfeszitésének érdekében, a méhbe vezetett manipulator



segitségével azt erds anteflexioba hozzuk. A keresztezd idegrostok megszakitasara az
atmetszett sacrouterin szalagok kozotti peritoneumon monopolaris elektrokauterrel harant
irany metszést ejtiink, 1-2 mm-es mélységben.

3.: ultrahangvizsgalat

A vaginalis ultrahangvizsgéalatot ATL-3000 HDI tipusu késziilékkel (5-9 MHz-es vaginalis
transducer, Bothell, Washington, USA) végeztiik. A vizsgalatokat a beteg haton fekvd
helyzetében, iires hugyhdlyag mellett végeztiik, szabalyos menstruacios ciklusok esetében a
ciklus els6 felében. Real-time grey-scale abrazolas soran a sagittalis sikban keriilt sor az
endometrium kétréteg-vastagsaganak (double-layer) rogzitésére. Ezutan az endometriumot a
tubaszajadékok kozotti anterior-posterior és horizontalis sikokban pasztazva az endometrium
ultrahang-morfologidja keriilt leirasra, kiilonds tekintettel polypoid vagy myomara
emlékeztetd kerekded stukturara, intrauterin folyadékgyiilemre, egyenetlen echogenitasra,
hyperechogenitasra, cystikus felritkuldsokra, premenopauzalis allapot vagy ciklusos
hormonpotld kezelés esetén a ciklusszaknak megfeleld rajzolatra. Menopauzaban a 4mm-t
meg nem halado, hatarozottan abrazolodo és szabalyos subendometridlis hypoechogenitassal
koriilirt endometriumot tekintettilk negativnak. Szines Doppler-lizemmoéd alkalmazasakor a
grey-scale ultrahangstatus rogzitését kovetden az endometridlis és subendometridlis érhaldzat
(aa.spirales) abrazolasa révén keriilt sor az endometrium erezettségének vizsgalatara, szintén a
fentebb részletezett sikokban. Endometrium polypus valdszinliségét vetettiik fel, amennyiben
a subendometrium érhdlozatdbol eredd szingularis, esetleg az endometrium vetiiletében
agakat ado, Doppler-spektruma alapjan artéridnak mutatkozé eret abrazoltunk. Submucosus
myoma esetén a subendometriumbo6l eredd ér kozvetleniil eredése utdn, a myometrium és
endometrium hatdran oszlott 4gakra, mintegy korbefogva a grey-scale abrazolassal
feltételezhetd intrauterin struktarat. Minden egyéb uterindlis €s ovaridlis eltérés is részletes

leirasra kertilt.



4.: hiszterosalpingografia (HSG)

A hiszterosalpingografiat a menstruacio befejezését kdvetd 6t napon belill végeztiik, miutan
négyogyaszati- ill. laborvizsgalatokkal a colpitist, cervicitist, ill. kismedencei gyulladast
kizartuk, egy évnél nem régebbi, negativ onkocitologiai eredmény birtokdban. Intravénas
anesztéziaban hiivelyi feltaras és dezinficialas utan Schultze-eszkozt rogzitettiink a cervixben,
¢s manualisan, nyomaskontroll nélkiil 5-10 ml vizoldékony, ionos kontrasztanyagot
(Isteropac) jutattunk a méh iiregébe. Kismedencei anterior-posterior felvételt készitettiink,
ezeket radiologus értékelte. A hiszterografids leletek 4 részletét (alak, kontar, telddési
hianyok, cervikografia) kiilon-kiilon elemezve, az alabbi fogalmakkal értékeltiik a HSG
talalati biztonsagat:

- szenzitivitas (S) [valodi pozitiv/(valodi pozitivt+alnegativ)],

- specificitas (SP) [valodi negativ/(valodi negativ+alpozitiv)],

- negativ prediktiv érték (NPE) [valodi negativ/(valodi negativ-+alnegativ)],

- pozitiv prediktiv érték (PPE) [valodi pozitiv/(valodi pozitiv+alpozitiv)].

A szovettani vizsgalat hematoxilin-eozin festéssel, fénymikroszkop segitségével, 40-400
szoros nagyitas hasznalatdval tortént. Az adatokat Micosoft Access 97 adatbazis kezeld
programmal rendszereztiik és dolgoztuk fel. A betegek nyomon kdvetéséhez részben a klinika

szamitogépes adatbazisat, részben postai uton kikiildott kérddiveket hasznaltunk.

A célkitlizésekben feltett kérdéseknek megfelelden az alabbi betegcsoportokat vizsgaltuk:
ad 1.: Retrospektiv tanulmanyunkban klinikdnkon 1993. januar 1.-1999.december 31. kdzott
septotomian atesett 66 beteg tovabbi sorsat kovettiik figyelemmel. A betegeink sziilészeti

elézményében tobbszori spontdn vetélés vagy primer sterilitds szerepelt. .



A nyomon kovetéshez segitségiil hasznaltuk fel klinikank szamitogépes adatbazisat, ill. 26
beteglinket, akikrdl ennek felhasznalasaval nem volt adatunk, levélben kerestilk meg. Mivel
megkeresésiinkre 14-en nem valaszoltak, dket a tovabbi feldolgozasbol

ad 2.: Klinikankon 1989. oktébere ¢és 1999. december 31. kozott 2197 diagnosztikus
hiszteroszkopia tortént. A beavatkozasok soran 192 esetben taladltunk myomat. A myomagodc
helyzete és nagysaga 61 betegnél tette lehetdévé a transzcervikalis myoma rezekciot (TCRM)
elvégzését. Osszesen 66 alkalommal tortént TCRM. Az 6t ismételt miitétet két alkalommal
technikai ok, harom betegnél ijabb myoma megjelenése tette sziikségessé.

A 61 beteg ¢letkora 21 és 76 év kozé esett. A TCRM- re keriil6 betegek 75%-a 30-50 éves n6
volt. 30 éves kor eldtt, illetve menopauza utan joval ritkabban fordult el ez az elvaltozas.
TCRM-re keriild betegeinknél 25 esetben a European Society of Hysteroscopy (ESH)
besorolésa szerinti ,,0”, 27 esetben ESH ,,I”, 6 esetben ESH ,,II” elhelyezkedésii volt a goc.
Harom alkalommal a myoma a cervix, a tobbi esetben a méhtest allomanyabdl indult ki. ESH
oI elhelyezkedésli goc esetében, mivel a gocnak tobb mint 50%-a intramuralis
elhelyezkedésii, a perforacido és egyéb miitéti szovodmény valoszinlisége joval nagyobb,
ilyenkor mas miitéti megoldast valasztottunk (pl.myoma enucleatio laparoscopiaval, vagy
laparotomidval). A TCRM-et mindig diagnosztikus hiszteroszkdpia elézte meg.

ad 3.: Klinikankon 10 éve végziink a kordbban részletezett javallatok alapjan laparoszkopos
sacrouterin szalag atmetszést (LUNA). Munkankban a 1994 decembere és 2000 marciusa
kozott LUNA-n atesett 20 betegiink adatait dolgozzuk fel. A betegek életkora 23 és 55 év
kozé esett (atlag 36 év, +19¢v, -13 év). A betegek 70%-a 21 és 40 év kozott van, tehat a
reproduktiv koru nék érintettek a leginkabb.

A betegek tartésan fenndlld, szlinni nem akar6 alhasi fijdalom miatt fordultak orvoshoz.
Valamennyi beteg tobb honapig tartd gyogyszeres vagy egyéb kezelése sikertelen volt. Miitéti

beavatkozas el6tt pszichologiai analizist és terapiat is alkalmaztunk. Fontos részét képezte az



exploracionak a szexualitds zavarainak felismerése. Ezek kizardsat kovetden keriilt sor a
mitétre. Betegeinket a miitét utdn 6 hét mulva kértiikk vissza. Aki nem jelentkezett azt postai
uton kerestiik meg. A miitéten atesett 20 betegbdl 16 beteget tudtunk elérni a nyomon kovetés
szamara. kihagytuk. Betegeink atlagéletkora 31,38 év volt.

ad 4.: Klinikdnk endoszképos munkacsoportja altal végzett azon 835 hiszteroszkopos
vizsgalat eredményeit értékeltiik, amelyek soran biopszia €s hisztologiai vizsgalat is tortént. A
vizsgalatokat 1989 oktobere és 2002. december 31. kozott harom vizsgald végezte. Betegeink
betegnél ha a hiszterosalpingografia, fizikalis vagy ultrahangvizsgalat vetette fel a méhen
beliili rendellenesség szolgalt.

A ,vérzészavar” azokat az eseteket jelenti, amikor negativ eldzetes hisztologiai eredményt
kdvetden egy éven beliil ismét vérzészavar jelentkezett, ill. a konzervativ terdpia nem hozott
eredményt. .

ad 5.: A szem ellendrzése mellett, vagy ,,célzott kiirettazs™ ill. operativ hiszteroszkdpia soran
124 esetben eltavolitott, hisztologiaval igazolt, koriilirt méhen beliili névedék, endometrium
hiszteroszkopos adatlapokat, a hisztoldgiai feldolgozas eredményét, valamint a betegek
epidemioldgiai adatait (életkor, ndgydgyaszati elézmények, gyogyszeres kezelés, jelen
panaszok, kiilonos tekintettel az esetleges vérzészavarra). A 124 beteg preoperativ
ultrahangvizsgalatdval 79 esetben csak hagyomanyos vaginalis grey-scale dbrazolas tortént
(traszvaginalis szonografia, TVS-csoport), mig 45 esetben szines Doppler-vizsgalatot is
végeztiink (transzvaginalis color Doppler, TVCD-csoport). A vizsgalatban részt vevd 124
beteg atlagos ¢életkora 51,6 év (21-79), koziiliik 103-an mar betoltotték a 40. életéviiket (83%).
Kiemeljiik, hogy vérzészavar szerepelt az ultrahangvizsgalatot indoklé panaszok kozott 62

esetben, mig a betegek masik fele panaszmentes, eu- vagy amenorrhoeds volt. A fertilis koru,



40 ¢év alatti, eumenorrhoeés betegek (18 eset) koziil 12 infertilitds miatt keriiltek vizsgalatra.
A 40 év feletti, szintén panaszmentes betegek (44 eset) koziil 12 részesiilt adjuvans tamoxifen
terapiaban emlécarcinoma miatt.

A grey-scale ultrahangvizsgalat, a szines Doppler-ultrahangvizsgalat és a hiszteroszkopos
megitélést rogzitd véleményeket a hisztologiai feldolgozasok eredményeivel 6sszevetve kertilt
sor a modszerek szenzitivitasanak meghatarozasara. Az eljarasok érzékenysége kozotti
kiilonbségeket 2 teszt alkalmazasaval elemeztiik. A vizsgélati csoportok atlagos életkoranak
¢s endometrium vastagsaganak 6sszehasonlitdsa kétmintés t-probaval tortént.

ad 6.: 1989. december 1. és 1998. december 31. kozott elvégzett hiszteroszkopos vizsgalatok
adatlap szerint egy éven beliill HSG tortént intézetiinkben. A kivalasztott 104 vizsgalat
eredményét elemeztiik, dsszevetve a radioldgiai és az endoszkopos leletet négy szempont
szerint:

- az uterus alakja

- kontaregyenetlenség,

- telédési hianyok,

- a cervix uteri eltérései.

Vizsgalatok indikécidja a sterilitds vagy infertilitas volt, a betegek atlagéletkora 28,9 év (20-

42) volt.

Eredmények:

ad 1.: A 66 beteg koziil, mivel 14-rél nem sikeriilt adatokat gytijteni, a végso értékelésbe 52-t
vettiink be. A septotomia elvégzése utdn 36 kiviselt terhességet regisztraltunk. 3 beteg nem
kivant terhességet vallalni, 1 beteget évekkel a hiszteroszkopia utan cervix carcinoma miatt

kellett megoperalni. Sikertelen probalkozasokat kovetden in vitro fertilizacio-embryo traszfer
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(IVF-ET) programba vettiink 12 beteget (23,8%) klinikdnkon. Ha az anamnesztikus adatok

alapjan értékeliink, tobbszori spontan abortus (38 beteg) utan 29, mig a primer sterilitas esetén
(14 beteg) 7 kiviselt terhességrdl szdmolhatunk be. 28 alkalommal (77,78%) spontan sziilés, 8

alkalommal (22,22%) csaszarmetszés tortént. A csaszarmetszések indikacioi kozott a
korabban elvégzett septotomia nem szerepelt, minden esetben magzati okok miatt kellett a
mutétet elvégezni.

A septotomia utan 12 beteg vett részt IVF programban. 1 betegnél értek el sikert, itt a
terhesség spontan sziiléssel végzodott. 11 betegnél nem jott 1étre terhesség.

ad 2.: A 61 mitétre keriil6 betegb6l 51-et tudtunk a klinika szamitogépes adatbazisanak és a
postai uton kikiildott kérddivek felhasznalasaval nyomon kovetni. 51 beteg koziil 30-an
panaszmentesek voltak, 14 esetben fordult el ismételten myoma, 7 esetben egyéb
ndgyogyaszati panasz lépett fel. A 30 panaszmentes beteg koziil 2 nd jelenleg terhes, 1 beteg
mar sziilt, 3-3 esetben tortént missed abortion €és abortus arteficialis. 1-1 beteg jelenleg is
szekunder sterilitas illetve amenorrhoea miatt all kezelés alatt.

A 14 esetben ismételten el6forduld gocok esetén 8 alkalommal nem keriilt sor ujabb
beavatkozésra, 3 esetben hysterectomia tortént, ebbdl két alkalommal 1 éven beliil, a
harmadikra 2 év mulva keriilt sor. Ujabb TCRM 3 betegnél keriilt sor.

ad 3.: 20 alkalommal tortént laparoszkdpos sacrouterin szalag dtmetszés. A panaszait miitét
elétt vizual-analog skalan 12 beteg 10-nek, 2 beteg 8-nak, 2 beteg 5-nek jelezte. A miitétek
eredményét 16 betegnél tudtuk felmérni, ismételten a vizual-analog skéla alkalmazéasaval.
Teljes javulast 9, részleges javulast 2, valtozatlan allapotot 5 esetben talaltunk.

ad 4.: A szovettani eredmények birtokdban, az egyes elvaltozasokat kiilon értékelve a
kovetkezd adatokat kaptuk:

- hyperplasia: szenzitivitas: 0,52, specificitds: 0,92, negativ prediktiv érték: 0,95, pozitiv

prediktiv érték: 0,35.
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- polyp: szenzitivitas: 0,87, specificitas: 0,89, negativ prediktiv érték: 0,96, pozitiv prediktiv
értek: 0,66.

- myoma: szenzitivitas: 0,85, specificitas:0,98, negativ prediktiv érték: 0,98, pozitiv prediktiv
értek: 0,88.

- endometrium carcinoma: szenzitivitas: 0,68, specificitds:0,99, negativ prediktiv érték: 0,99,
pozitiv prediktiv érték: 0,68.

- atrophia: szenzitivitas: 0,73, specificitds: 0,96, negativ prediktiv érték: 0,99, pozitiv
prediktiv érték: 0,44.

ad 5.: Az intrauterin ndvedékek szovettani feldolgozasakor 114 alkalommal igazolodott
polypus endometrii, 10 esetben leiomyoma. 3 polypus kapcsdn endometrium carcinomat, 15
esetben endometrium hyperplasiat talaltak.

A TVS-csoportban 79 betegbdl 59 esetben keriilt felismerésre a koriilirt méhen beliili
elvaltozds az ultrahangvizsgalatkor, 48 esetben annak szoveti eredetét is helyesen sikeriilt
megallapitani. Csak az endometrium koros vastagsdga keriilt leirdsra 14 esetben, 6
alkalommal tévesen negativ volt a lelet.

A TVCD-csoportban 45 betegbdl 42 esetben felismerésre keriilt a ndvedék, 41 alkalommal
szoveti eredetét is helyesen irtdk le. 1 endometrim polypust véleményeztek tévesen
myomanak, 3 alkalommal csak a vaskos endometrium keriilt leirasra.

Hiszteroszkdpia soran 124 ndvedékbdl 120 esetben egyezett meg a makroszkopos kép alapjan
vélelmezett ¢és a szovettani feldolgozaskor igazolodott diagnozis. 4 esetben a polypusnak
véleményezett képlet szovettani diagndzisa myoma volt.

A hagyomanyos vaginalis grey-scale ultrahangvizsgéalatok, a szines Doppler-
ultrahangvizsgélat és a hiszteroszkopia szenzitivitdsa és intrauterin novedékek felismerését
illetden a vizsgalt beteganyagban 0,74, 0,93 ill. 1,00, mig a talalati ardny a képlet eredetét is

figyelembe véve 0,61, 0,91, és 0,97-nek bizonyult. Statisztikailag szignifikdns kiilonbség
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mutathatd ki a hagyomanyos grey-scale ultrahangvizsgalat és a szines Doppler-
ultrahangvizsgalat érzékenysége kozott mind az intrauterin ndvedékek felismerése (p<0,05),
mind a szdveti eredet megitélésére vonatkozdan (p<0,01).

ad 6.:

- az uterus alakja.

A vizsgalt 104 betegnél Osszevetve a HSG ¢és a késobbi hiszteroszkopiakor talaltakat, 40
esetben a HSG sordn normalis anatomiai viszonyok igazolodtak (valodi negativ), 37 betegnél
a HSG-vel is jol felismerhetd volt a morfologiai eltérés (valodi pozitiv), 10 betegnél alnegativ,
17 betegnél alpozitiv eredmény adodott.

- kontur

A vizsgalt 104 betegnél 80 esetben HSG-vel valodi negativ, 7 esetben valddi pozitiv, 17
esetben alpozitiv eredmény adodott, mig alnegativ lelet nem volt.

- telddés

HSG-vel 63 esetben valodi negativ, 13 esetben valodi pozitiv, 5 esetben alnegativ és 23
esetben alpozitiv leletet irtak le.

- cervix

86 valodi negativ, 17 alpozitiv, 1 alnegativ leletet kaptunk. Valodi pozitiv eredmény nem volt

a cervikogréfia soran.

Megallapitasok:

ad 1.: A Miiller-csovek egyesiilési zavarai miatt kialakuldé septum uteri gyakori oka az
infertilitasnak és a tobbszori spontan abortusnak. A fejlédési rendellenesség megoldasara, a
régebbi abdominalis ton végrehajthatdé metroplasticaval szemben jelenleg a hiszteroszkopos

transcervicalis septotomia nyujtja a legjobb megoldast. Tapasztalataink alapjan a
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transcervicalis septotomia biztonsagos, egyszerl, hatékony, a beteg ¢€s az intézmény szdmara
is koltségkimélo eljaras, mely jelentOsen csokkenti a csaszarmetszések aranyat is.

ad 2.: Eredményeink megfelelnek az irodalmi adatoknak. Betegeink 59%-a panaszmentes,
14%-nal egyéb, a myomaval 0ssze nem fliggd panaszai jelentkeztek, a kitjulas 27%-o0s. A
TCRM hatasos, biztonsagos modszer a submucosus myomak minimalisan invaziv kezelésére.
ad 3.: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a LUNA igéretes alternativa a kronikus
kismedencei fajdalomban szenvedd betegek panaszainak csokkentésére. A beavatkozas
effektiv megoldasnak latszik a gyogyszeres és egyéb konzervativ terdpiara nem reagald
kronikus alhasi fajdalomban szenvedd (CPP) betegekben, akiknek fajdalma az élet szamos
teriiletén korlatozottsagot jelent. A mikrosebészeti és laparoszkopos modszerek, eszkdzok
fejlédésének kdszonhetden egyszerti, relative biztonsagos, kevés postoperativ komplikacioval
¢és rovid apolési iddvel jard eljaras segitségével, jO terapias hatdsfokkal végezhetjiik el a
sacrouterin szalagok atmetszését.

ad 4.: A hiszteroszkopia nem helyettesiti a szovettani vizsgalatot, de nem is ez a célja. A cél
az elvaltozasok megkeresése, lehetdség szerint izolalt eltavolitasa hisztologiai vizsgalatra.

ad 5.: Anyagunkban az ismertetett szempontok szerint végzett vaginalis szines Doppler-
ultrahangvizsgéalat szenzitivitdsa a koriilirt méhiiri elvaltozdsok esetén statisztikailag
szignifikdns mértékben haladta meg a hagyomanyos grey-scale ultrahangvizsgélatét és
megkozelitette a hiszteroszkopiaét mind a felismerésben, mind az eredet meghatarozéasaban.
Ugyanakkor a tapasztalt felismerési ardny megfelel a szonohiszterografiaval kapcsolatosan
kozolt legjobb eredményeknek. Az endometrium koriilirt elvaltozasaival fokozott mértékben
szamolni kell inferilitas, ismétlodd vérzészavar esetén, huzamos tamoxifen expozicidoban
részesiild emldcarcinomds betegeknél, valamint menopauzaban, kérosnak itélt endometrium

vastagsadg esetén. Vizsgalataink alapjan ezekben a betegcsoportokban a ndgyogyaszati
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ultrahangvizsgalaton til javasoljuk az endometrium erezettségének elsd vonalbeli vizsgalatat
vaginalis szines Doppler-ultrahang segitségével.

ad 6.: A HSG teljesitoképessége a méh alakjanak és konturjanak megitélésében megbizhato, a
méh belsejében teret foglald és arnyékkiesést okozo képletek (polypus, myoma, adhézio)
esetében kevésbé elfogadhatd, és a cervix megitélésére alig hasznalhatd. Az igen kedvezd
NPE a hiszterogram minden 6sszetev6jénél azt mutatja, hogy negativ HSG lelet mellett egy
éven beliill nincs értelme ujabb diagnosztikus eljarasnak az uterus morfologiai vizsgalatara.
Mindezek miatt tovabbra is fel kell hasznalnunk a HSG nytjtotta elonyoket a genitalis alaki

elvaltozasok diagnosztikajaban, ismerve a modszer elonyeit és gyenge pontjait.
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