Hiszteroszkoépia sordn végzett cervix dilatici6 hatdsa az azt koveto
terhességekre
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Targy: Napjainkban a  diagnosztikus €s  operativ
hiszteroszképia szerves részét képezi a medddség kivizs-
gildsinak. Az operativ beavatkozisok sorin a méhsza
tagitdsira van sziikség. A tanulminy célja az volt, hogy
megvizsgiljuk a méhszaj tigitis hatdsit a késobbi terhes-
ség kimenetelére.

Anyagok és moddszerek: 1975 operativ hiszteroszképos
beavatkozast vizsgiltunk két intézményben 10 éves peri-
6dus sordn. 66 beteget vontunk be a tanulmdnyba, akik-
nek barmely fajta sziilészeti eseményiik volt a beavatko-
zast kovetéen. A csoportokat a sziilészeti anamnézis €s
a miitét tipusa alapjan képeztiik. Az operativ beavatkozis
tipusa alapjin a kovetkezd csoportokba soroltuk a betege-
ket: transzcervikilis myoma rezekcién, polyp rezekcién,

septum rezekciéon és adhesiolizisen dtesettek. A kiviselt

terhességi heteket elemeztiik minden csoportban és ezeket
osszehasonlitottuk a kontroll csoportban kapott eredmé-
nyekkel. A kontroll csoportot ugyanazokban az intézme-
nyekben lezajlott 1000 egymist kovetd sziilés alkotta.

taldltunk
get a kiviselt terhességi hetek tekintetében az operativ

Eredmények: Nem szignifikins  kiilonbsé-
hiszteroszképidn atesettek és a kontroll csoport kozott.
Ezen kiviil nem taldltunk statisztikai kulonbséget sem
a sziilészeti el6zmények alapjin, sem a beavatkozas tipu-
sok alapjin létrehozott csoportok kozott.

Kovetkeztetés: Az operativ hiszteroszkopia sordn alkal-
mazott cervix dilatdcié, fluggetleniil a betegek sziilésze-
ti anamnézisétl és a beavatkozds tipusatél nem novelte

a koraszilés kockazatat.
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