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Bevezetés

A test Ureges szerveinek attekintése régi vagya amlorvosoknak, azonban ehhez
sokaig hianyoztak a szikséges technikai feltétefekenyforrasok, az optikai eszkozok
elégtelensége sokaig gatolta a szervekdbfszinének megtekintésére alkalmasseerek
leétrehozasat. A f(szaki fejpdés a XIX. szazadban tette csupan l&het kilénbosd
endoszkdépos technikak kifejlesztését. Desormeau¥3-b&n alkotta meg az éls
cisztoszkopot, és EJ Aubinais 1863-ban végeztdsédzvaginoszkopiat. Panteloni 1866-ban
egy asszony orriregét vizsgalta endoszkoppal, Béjp mulva vérzészavar miatt ugyanezen
beteg méhtregét tekintette meg asaer segitségével. A méhiregben polipust tal&izést-
nitrat segitségével kauterizalta azt. Ez volt &b elokumentalt diagnosztikus és egyben
operativ méhttikrozeés is [Sutton, 2006]. Ebben éladd a legnagyobb félelme az opéraek
az volt, hogy a vizsgaléagyhoz kozeli fuggonyokgi@n kapnak a fényforrasként szolgalo
gyertyaktol.

Az () endoszkopos technika rovidém belll elterjedt az urologidban, azonban
négyogyaszati alkalmazasanak kezdetben szamos akadaly. A meéh fala vastagabb,
uregének térfogata kisebb, mint a huagyholyage, @mnak disztendalasa nehezebb,
korilményesebb. A meéhnyalkahartya vérzékenyebb ratéliumnal, ami rontja a latasi
viszonyokat. A nagy dét kibocsajto fényforrasok é€s az akkoriban el&hgtany mirbsedi
lencsék mind lassitottdk a modszer elterjedésdtisAteroszkopia fejldésében tébb tiz éves
szlnet kovetkezett. A nehézségeket leklzdészél 1907-ben Charles David hasznalt dels

fényforrasa cisztoszkopot az utefusvizsgalatara, mig 1925-ben Rubin a fireh



disztendalasara CGQ alkalmazott. A kovetkéz mérfoldks 1971-re teh&; amikor Mohri
megalkotta az efsflexibilis hiszteroszkopot. Az ezekben alkalmadeticsék, az akkoriban
mar igen j6l nikddé Hopkins lencserendszerekhez képest sokkal gyengéidisédi képeket
szolgéltattak. A méhtikrozés az ezt kéveévtizedben vonult be a rutinégyogyaszati
gyakorlatba, kdszonh&tn a lencsék és a hidegfényforrasok fejlesztésének.

Az 1980-as évek elején a diagnosztikus beavatktadsgy 5 mm-es kibsatmenbji
eszkozzel végezték, melyhez egy 4 mm-es merevdesudszdr optika tartozott [Bettocchi
et al. 2004]. A hivelyi feltaras és a cervix gobygdval tortéd megragadasa rutinszen
hozzatartozott a vizsgalathoz. Az eszk6z alkaln@zaésnehszaj vongalasa és a nyakcsatorna
rostjainak stimulalasa okozta fajdalom, kellemestncsillapitdsara az anesztézia valamelyik
fajtajara mindenképpen szikség volt. A szisztenaakazistdl a helyi érzéstelenitésen at a
paracervicalis blokadig tobbféle mddszert haszkal®az akkori technikai fejlettségnek
megfeleben (digitalis kamerak, képrogzités még nem voltheld) a pontos diagnodzis az
operabr manualitasan, gyakorlottsagan mulott. Mindezeméaségek ellenére a méhtikrozés
forradalmian Uj lehéség volt az intrauterin elvaltozasok felismerésétehkezelésében, mely
hasmegnyitas nélkil tette lethe€ sulyos panaszokat okozé lokalis elvaltozasakrfedréset,
kezelését, sok esetben elkeriilve a méh eltavdiitégpd a diagnosztikus hiszteroszkopia
révidesen ,gold standard” vizsgalatta valt agyogyaszok kezében, felvaltva a korabbi
kirettet (D&C — dilatatio és curettage) a méhenilbgb- és rosszindulati elvaltozasok
diagnosztikdjaban, segitséget nydjtva a méhen ibalitimucosus miémagdcok, polipusok,
dsszenovések, sovények és méhnyalkahartya elvadtiozdzsgalataban, kezelésében.

Magyarorszagon 1984 oOta alkalmazzak dgybgyaszatban rutinsZen a
hagyomanyos hiszteroszkopiat [Bacské Gy. 1997].

Az ambulanter elvégezhiteméhtikrozést az 1990-es évek elején a technikeldrir

fejlédése tette lehé&vé. Az optika atméije 3 mm ala, mig az eszkdz kiildtmésje 5 mm ala



csokkentetett. igy a kis atndégii eszkoz konnyen, a méhnyak tagitasa nélkil bevettet) a
beavatkozas Iényegében fajdalommentesseé valt. radaimian Uj lehéség ezaltal az volt,
hogy az eddig csak it6i korulmeények kozott, komoly aneszteziologiai haé mikodo
intézmeények helyett a beavatkozas ambulanségyagyaszati rendében is elvégezhévée
valt. A latott kép rogzithéve, kivetitn, vilaghaldn keresztil masokkal megoszthatéva valt
mitét kozbeni, vagy off-line konzultacios leiséget is nyujtva. A vizsgalat kdzben latott
képek archivalasaban is nagy segitségre voltakjitalis technika Uj vivmanyai. A rbégzitett
felvételek tarolasa orvos szakmai okokon kivil anapsag egyre inkabbdeérbe kerl jogi
szempontok miatt is nagyon fontos.

Az eszkozok fefildésével a hiszteroszkdp hasznalataban is 0 maksjdentek meg.
A meéhir disztendalasaban a fizioldgias soéoldat mar kaalblvaltotta a C@ot [Naegele et
al. 1996]. A ,no touch” technika alkalmazasaval ffdechi 1997] pedig a kis atnigt office
hiszteroszkép bevezetésekor a hivelytikrok hasenasaelhagyhatéva valt. A korszer
eszktzokben az optika atndgr 3 mm alatti, az ezt befogadd tubus vastagsagaéneel a 4
mm-t. A soéoldat ,feltarja” a hdvelyt, apro, preciaozdulatokkal, a monitoron kévetve
megtalalhaté a kitsméhsz4j, és golyéfogd hasznalata nélkiul be latiet & nyakcsatornan
keresztiil a méh Ulregébe. Igy nincs szilkség a cemegragadasara, a méhnyak fajdalmas
tagitasara. Ezzel a modszerrel még inkdbb csok&®nth beteg fajdalomérzete. A szem
ellensrzése melletti felvezetéssel a hagyomanyos hiszképia egyik leggyakoribb
szowdményének, a perforaciénak 6flrdulasat is nagymértékben lecsokkenthetjik, ez
ugyanis leginkabb a nyakcsatorn&zeltes vakon végzett tagitdsakor kodvetkezik be. A
fiziologias sbéoldat, mint disztendalé médium isegyszeit hasznalhatésagot segiti.

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 méhtiikr6zéssel tasaplitva sokkal kisebb megterhelést
jelent a paciensnek [Sharma et al. 2005], gazdas&ginpontbdl is rendkivil keduieza
modszer, ezaltal kiméli az egészségugyi rendsétressait is.

A vizsgalat indikaciés kore megegyezik a hagyomanyméhtikrozésevel.
Leggyakrabban meddég, ismeételt vetélés, vérzészavar, mas keépalkbhfpasok altal
felvetett méhen bellli eltérés, illetve kronikubadi fajdalom szerepel javallatként [Kalu et
al. 2009]. A vérzészavarok vizsgalatabatrelEpés, hogy mivel a beavatkozasttehem
szukséges kiegéséitvizsgalatokat veégezni, a rendellenes vérzés farisar azonnal, a
hagyomanyos dgyogyaszati vizsgalattal egyulésben tisztazhattméddisegi kivizsgalas
soran szintén batrabban alkalmazzuk az ambulansszadgd mert a cervixtagitas keés
szulészeti sz@dmeényei (méhszaj elégtelenség, vetélés, koraszikds)elentkeznek.

A vizsgalat ellenjavallatai szintén megegyeznek lasszikus hiszteroszkdpia
ellenjavallataival. A szikséges személyi és tafgitetelek hianyaban nem végezhel a
beavatkozas. A kismedencei gyulladas, terhességj&ikza vizsgalat elvégzését. Kordbban a
genitalis rosszindulati folyamatokat is a kontr&kadiok kozé soroltdk tartva a
disszeminaciotél. Szamos tanulmany azonban azttfaubteogy a folyamat tovaterjedésében
nem jelent veszélyt [Polyzos et al. 2010], a poniagndzisban és célzott kezelésben viszont
nagy ebnye lehet a médszernek [Laurelli et al. 2010].

Az office hiszteroszkdppal végzett vizsgalatok k&izlaz aldbbi elvaltozasok jelenléte

teljes biztonsaggal igazolhato, illetve kivalthato.

Polip
A méhiri polip az endometrium epitheliummal boritott biazémbran-hyperplasiaja,
mely az méhveérzések jelést hanyadaban igazolhaté. Incidenciaja az életkareplenes

aranyban &, a menopausa utani korbandtak, prepubertasban pedig kifejezetten ritka.



Megjelenésének oka nem tisztazott, néhany kutadip kialakulasanak rizikofaktorakent
emliti az elhizast, a magasvérnyomas-betegsétmtieila diabéteszt is [Nappi et al 2008].
Méretik és szamuk valtozatos, tipusos megjelenéshkaithetjiik a fibrotikus magot (75%),
intramurdlis cisztakat (55%) [Hase et al 2012]sf&idulhat szesszilis vagy kocsanyos
megjelenés. Felszinlkdn a progeszteron- és Osnneggptorok @&ibb elhelyezkedést

mutatnak az egészséges endometriummal 6sszehaaonlit

Adenomiobzis
Az endometridzis egy megjelenési formaja (endomesi interna). Benignus,
0sztrogénfiigg 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 terhességberejtdts hiperdsztrogenizmus miatt a
terhességek 0,1-5%-aban igfetdulhat. Méliiri elhelyezkedése alapjan lehet szubszerozus,
intramurdalis, szubmukdzus. Leggyakoribb elvaltozas intramurdlis és a szubmukozus,

kortlirt és multiplex éifordulas.



Malignitas és hiperplazia

Az endometriumkarcindma élsorban a peri- €s posztmenopauzalis €letkorbamilford
elo, és ebfordulasanak lehésége az életkorraln

A hiszteroszkopia vizsgalati képe alapjan differélmatdo az elvaltozas és célzott
szOveti biopszia valik lehé&té, mely soran megallapithatova valik a rivéhdiszplazia
mértéke, valamint eltavolithatova valnak a kiselsizktét elvaltozasok.

A széles alapon @lelvaltozasok (polipus, vagy mioma) pontos bessal@&gymastol
valo elkulonitése szamos esetben nehézségekbenhatkditrahang 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.

Meddiseg

Meddsségbl beszélink abban az esetben, ha egy év alattszeres, védekezés
nélkal 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 protqRallEgészségugyi Minisztérium szakmai
protokollja a meddség kivizsgalasarél és a kezelés altalanos delgeibl] ertelmében is
indokolt a megkezdése. Szakrendelések, weeghel foglalkozé szakemberek adatai szerint
a meddség ebfordulasa az utdbbi években folyamatosdhn jelenleg a parok kb. 15%-at
érinti. A novekedésnek szamos oka van: a fokozoOdlinyezeti artalmak, a mindennapi
életben csaknem folyamatosan jeledlétressz mellett a parok a csokéeszégyenérzet miatt
egyre gyakrabban fordulnak szakemberhez az ilydegje problémakkal. Ezek mellett
kiemelten fontos az egyre Kdxbi életkorban tortéhgyermekvallalas. A KSH adatai szerint

9



az atlagos anyai életkor az @lgyermek szuletésekor Magyarorszagon 1980-ban 20()-
ben 25.0, 2011-ben mar 28.3 év volt [KSH 2011]. yalkpri ebfordulas miatt jelerdts
egeészségpolitikai kérddédrvan szo, amely a kivizsgalads, a diagnosztikaarégok és a
terapids beavatkozasok koltsége révén komoly megtes mind a parnak, mind a

finansziroz6 egészségbiztositonak.

A sikertelen gyermekvallalas hatterében 40%-baaraxy 40%-ban a férfi tagja all,
20%-ban pedig mindkéiiiknél kimutathatd eltérés [Bernard A. 2006]. Ai nokokat
vizsgalva lathatjuk azok szertedgazo voltat: agrétehianya, a pajzsmirigy funkci6zavara,
kordbbi kismedencei gyulladas miatti 0sszendvések,szénhidrat-anyagcsere zavara,
autoimmun kérképek mind koroki tényid@nt szerepelhetnek. Ennek megiédel a hazaspar
elss |épésben nem is feltétlenibgyodgyasznal jelentkezik panaszaival. A csaladoraas,
endokrin és immunologiai szakrendelés betegeinekhdn igen gyakori a sterilitds, mint
panasz. A Kkivizsgalast tobb Iépten érdemes elvégezni. Eldépésben az altalanos
konzultacié, majd részletes fizikdlis vizsgalat gaolt. Sok esetben mar a kdmhény
felvétele segithet: gyakori kismedencei gyulladasrt keredei meddség, fajdalmas
menstruacio és dyspareunia endometridzis dsiégiét veti fel. Az altalanos habitus, tulsuly
endokrinol6giai problémakra utalhat. A fizikaliszsgalat és konzultacio utan indokoltak a
bonyolultabb, kdltségesebb vizsgalatok. Immunoliogés genetikai kivizsgalds rutin
meddisegi kivizsgalas keretében nem indokolt, specikfisképekben, illetve habitudlis

vetélés esetében johetnek szdba.

A meddbség organikus okai két nagy csoportba sorolhatéakehen belili eltérések
€s a petevezétrendellenességei. A mi@hvizsgalata tébb mddon torténhet [Baramki 2005].
Rontgensugar segitségével HSG (Hysterosalpingoigaoran negativ kontrasztanyag
arnyek alapjan itélhetjuk meg a meéhireg alakjatCé8y (Hystero-Contrast-Sonography)
alkalmaval az ultrahang szamara kontrasztanyagkeéselked folyadékot juttatunk a
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meéhirbe, majd ultrahang vizsgalat soran itéljuk megueerusirt. Mindkét eljaras indirekt

vizsgélati modszer.

A méh Uregének direkt vizsgalata meéhtikrozés segpigel valosithatd meg. Az
dsszehasonlitd elemzések alapjan a méhlreg vidsgaka ,gold-standardja” a
hiszteroszképia [Loverro et al 2001]. Ennek soramyakcsatornan keresztil a méh lregébe
vezetett optika segitségével vizsgaljuk a méh dregeéendometriumot, a kirt szgjadékokat.
A disztenziohoz fizioldgids sooldatot hasznalunkbéavatkozas toéi korulmények kozott,
az alkalmazott eszkbz méretének megéeteértékig torté méhnyak tagitast kouvin zajlik
inta vénas anesztézidban. A vizsgalat a draga Uteté®e mit6 hasznalata, a személyzet

igénybevétele, a hospitalizacidé miatt igen koltsege

A kéros HSG vagy hiszteroszképos leletnek szamasletket. A méhnyalkahartyabdl
kiinduld polipoid képletek deformaljak a meéh Uredétta és mtsai tanulmanya [Litta et al
2008] alapjan a 2 cm-nél kisebb polipoid képletelelzerbeesés esélyét csokkentik, mig a 2
cm-nél nagyobb elvaltozasok a korai vetélés esélylik. Méretdl és szamtdl fuggetlendl a
polipoid képletek eltavolitasa minden esetben inttolagyomanyos hiszteroszkopia soran

ezen képletek diagnosztizdlasa és eltavolitasagoluhato.

A meéhfal simaizom sejt eredgtjoindulat daganata a mioma. Elhelyezkedésiket
tekintve szubszerdzus, intramuralis és szubmukdni@makat kulénboztetink meg. A
teherbeesést, illetve a vetéléseket a méh Uregérnid, szubmukdzus midmak
befolyasoljak. A méhfalba slllyedés mértékétiiggoen ESH (European Society of
Hysteroscopy) O, I., Il. elhelyezkedégocrol beszéliink. Az ESH 0 tipusu goc nyéled Ul
teljes terjedelmével a méh lUregébe domborodik, Hpusu gbéc kevesebb, mint 50 %-a, a Il.

tipusunak tobb mint 50 %-a slllyed a myometriumBa. mibmak diagnosztizalasa,
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helyzetének, tipusanak meghatarozasa és szuksén esetranszcervikalis rezekcidja is

megoldhatdé hagyoméanyos hiszteroszkopia soran [Bdti@t al 2008].

A Miuller-csovek egyesilésének zavara miatt létteitionbdz tipust anatomiai
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 hisztapm
soran, 0sszetettebb rendellenességek esetébeadapgriaval kombinaltan [Rackow 2007].
Mig a méh Uregét kettéosztd sovény eltavolitasaabipeméhtilkrozés kapcsan kdnnyen és
egyszefien megoldhatdé, a kétszarvi méh korrekcidjara csakydiult, jellemben
laparotomiéval jaré plasztikai itét Gtjan van lehéség, raadasul a iitét elvégzése nem

javitja lényegesen a terhesség kiviselésének ¢4&8gékow 2007].

El6zményi meéhen bellli operativ beavatkozasokat K@reta meh Uregében
0sszenovesek alakulhatnak ki. llyen kiterjedt Osézéseket korabban gyakran lattunk
kirettkanallal végzett terhesség-megszakitasok. Wkamai korszel aspiracios készilékek
hasznalataval az Asherman szindroma Iényegeserabbi#ka fordul €1, leginkabb
szowdmeényes, lazas allapottal jaré niéhbeavatkozasok utan kell gondolnunk ra. A
kilonbod stadiumi Asherman szindrodma szintén allhat a ggktelenség hatterében. Az
0sszenovesek diagnosztizalasa és oldasa csak aragshfebl, méhtikrozéssel oldhatdo meg
[March 2011]. A niitét a legnehezebb hiszteroszkopagéatek kozeé tartozik, mivel a lezart

Uregben nincs tajékozodasi pontunk, a perforaciaélge nagy.

Az intrauterin elvégzett operativ beavatkozasokéteken gyakran kialakuld
0sszenovések diagnosztikdjaban és terapidjabanj idehetséget biztosit az office
hiszteroszkoépia [Yang et al. 2008]. Az operativztésoszkopiat kovéen két héttel vegzett

diagnosztikus office hiszteroszképia soran a kardbbéavatkozas helyén esetleg mar

12



kialakuloban 1é%, szalagos 0sszendveések oldasa tompan lehetségés. 2A3 ismételt
beavatkozassal elkerilides méhen belili 6sszendvésekdds kialakulasa.

Az ismétbdé/habitudlis vetélések (3, vagy tobb egymast kdwedtélés) hatterében
allo eltérések a meéhtukrbzés soran latott kép ahapjried besorolasa mar tobb szé&rz
tudomanyos tarsasag altal megtortént. Azért, hogykasegoriak mindenki szamara
egyertelniek legyenek, a szikséges terapia megvalasztasa atkalmazott pontrendszer
alapjan torténjen (1. abra), 2013-ban egy széléshdizel 90 résztvesbol allo csoport Uj,
ESHRE/ESGE (European Society of Human Reproductiod Embryology/ European
Society for Gynaecological Endoscopy) altal tamotjadtonszenzust hozott létre [Grimbizis

et al 2013], mely munkéaban én is részt vettem.

.'6) )i»s hre ESHRE/ESGE classification
. Female genital tract anomalies
Uterine I Cervical/vaginal anomaly
Main class Sub-class Co-existent closs
r
uo Normal uterus o [ Noriiit darits
ui Dysmarphic uterus ~ a. T-shaped c1 | Septate cervix
b Infantilis = =
¢. Others 2 | Double ‘normal’ cervix
uz Septate uterus a. Partial c3 | Unitateral cervical aplasia
b. Complete
cq Cervical aplasia
u3 Bicorporeal uterus  a. Partial ‘ ‘
b. Complete
c. Bicorporeal septate vo ‘ Nermal vaging
u4 Hemi-uterus a. With rudimentary cavity Longitudinal non-obstructing
{communicating or not harn) vi vaginal septum
b. Without rudimentary cavity (harn Lengitudinol obstructing
without eavity/no horn) vz vaginal septum
us Aplastic a. With rudimentary cavity (bi- or v3 | Transverse vaginal septum
unilateral hern) ) and/or imperforate hymen
b. IWﬂhuul rudimentary cavity (bi- or v | Vogina aplasio
unilateral uterine remnants/ aplasia)
U6 Unclassified malformations
v C v

Associated anomalies of non-Miillerian origin:

Drawing of the anomaly

1. &bra Ni nemi szervek fefldési rendellenességének beosztasa
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A méh fejbdési rendellenességeinek megoldasara korabban gorhagyos
hasmegnyitasbol térténméhkorrekcids ritét szamitott rutin eljarasnak. Az alacsonyabb
koltségeknek, rovidebb hospitalizacionak koszoddmeta hiszteroszkdépos szeptumrezekcio
tette az ambulansan elvégezheperativ office hiszteroszkdpia alkalmazasat |@=thi et al.

2007], mely soran a szeptum kiirtas narkézis neliibulansan elvégezhiet

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

A petevezetk atjarhatésaganak vizsgalatara vilagszerte a H®@CoSy, illetve a
laparoszképos kromohidrotubacio maodszerét alkaldlaziPapaioannou et al 2004]. A
specificitds, szenzitivitas vizsgalata alapjan guataszképos modszer bizonyult a
legmegbizhatobbnak [Broeze et al 2011], igy azl@#}asag vizsgalatanak a gold-standardja.
Hatranya azonban az invazivitas, az anesztéziaségaksége, aid €s személyzetének
magas Uzemeltetési koltsége.

Gyermekibgyogyaszatban régota ismert és hasznalt a vagiapsgkvizsgalo eljaras,
mely soran toélcsérszereszkdzt a hivelybe helyezve, Kilgenyforrassal megvilagitva
betekintést nyerhetiink a hivelybe. Gyermekkori hiiveérzések, isméddé folyasos
panaszok hatterében hivelyi idegentest, ritkAnznodslatl folyamat kertlhet felismerésre.
A hlvely vizsgalataban a hiszteroszképos eszkdzniddata szamos @inyel jar. A kisebb
atméb kevésbé fajdalmas, kellemetlen a fiatal paciensiekA folyamatos sooldatos dblités
jobb latasi viszonyokat teremt. A digitdlis kamehasznalata kényelmesebbé teszi a
vizsgélatot és lehéséget ad a latott képek rogzitésére is. A munkacsat bevezetett

eszkozokkel az idegentest eltavolitasa, szovettamtavétel is fajdalom nélkil megoldhato.
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A szikségtelenné valt meéhenbellli eszkdz eltawditéaltalaban ambulansan
elvégezhdt beavatkozas. Amennyiben hagyomanyos moédon nenribilkatavolitani,
kordbban a narkoézisban elvégzett curettage-vale&ésiatt IUD (méhen bellli eszkdéz —
intrauterine device) eltavolitast tekintettik a &t@nd gyakorlatnak. Az office
hiszteroszkdpia azonban anesztézia nélkil, szeambetEse mellett ad lehiéget arra, hogy
tisztazzuk a méhen bellli eszk6z helyzetét, és lamti@avolitasa megoldhatd legyen [K.
Cetinkaya et al. 2011]. A nem megféeh felhelyezett, vagy ikoézben elmozdult eszk6zok
reponalasa is hasonld6 médon megoldhat6. Az irodadona modszernek, kronikus fajdalmat
okoz6 méhen belll visszamaradd magzati csont dsxgimalasaban és eltavolitasaban
betdltott szerepét is beszamolnak [Di Spiezio Sardo et al. 2008].

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”-(Essure - Conceptus Inc., San Carlos, Qfaszajadéekba
tortérd behelyezése [Magos et al. 2004]. Mivel ezek a @@zasok szintén elvégezbek
ambulans koérilmények kozott, kivaltva a laparosikoplvégzesét az @yok itt még
hatarozottabbak. Az eszkdz (Essure) magas koltséaie hazankban ennek alkalmazasa még

néhany kedvezegészseégpolitikai dontés figgvénye.

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 meéhenbellli paialégpalkotd vizsgélatok altal felvetett
alapos gyanuja esetén javasoltuk csak az altaméighj korilményeket, személyzetet igébyl
nagyobb megterheléssel jar6 HSG-t, illetve hisaskdpiat. Lombikprogram soran is csak

tobb sikertelen probalkozast koteh kovetkeztek ezek a beavatkozasok. Az office
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hiszteroszkdpia bevezetésével mar roégton a kiviasgéezdetén 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 kbzlésekbmegismert
ambulans hiszteroszkopiaval. A modszer bevezetéagydtorszagon. Az office
hiszteroszkdpos modszer elsajatitasa.

A Dbeavatkozds kozben tapasztalt fajdalomérzet hwmek vizsgalata VAS
segitségével. Az eredmények alapjan annak medakapivaloban hasznalhato-e
ambulans korilmények kozott, anesztézia nélkil adsmer. A fajdalomérzet
meértékének vizsgalata a paritastol, az életkoitétye attdl 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 eredményeiisdzehasonlitdsa 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 médégi

kivizsgalasban.
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Beteganyag és mddszerek

Az eértekezésben felhasznalt adatokat a DebrecenyetBg Orvos- és
Egészsegtudomanyi Centrum Szilészeti &gyNgyaszati Klinikajan 2008. majus 1. és 2011.
december 31. k6zott altalam végzett 400 office tbisszkopia eredményeinek elemzédéb
nyertem. A vizsgalat indikaciojaként leggyakrabbmeddség, vérzészavar szerepelt, de
alkalmaztam habitudlis vetélés, pozitiv ultrahaelgtl miatt, mehen belili eszkéz keresése
céljabdl is. Ellenjavallatkéent terhesség, kismeeéengyulladas szerepelt, melyeket a
beavatkozast med&déen végzett gyogyaszati vizsgalat soran kizartam. A hiszteropik a
fertilis kora roknél a korai proliferacios fazisban tortént a ciki. és 11. napja kozott. A
hiszteroszképia ambulans koérdimények kozott zajlesemmilyen délkészilet, megéko
laborvizsgélat, aneszteziologiai konzultacié nentétd.

A vizsgalatokhoz egy 2.7 mm atndgr 30 fokos merev optikat hasznaltam Hopkins
lencserendszerrel (EMD Endoscopy Technologies)yebelgy 3.7 mm atméjt single flow-t
biztositd hivellyel hasznéltam (2. 4bra). A 3.7 msnatmeésnek kdszonhéen nincs szikseg
a nyakcsatorna tagitasara, a beavatkozast aneszte€tkil alkalmaztam. Az eszkéz
vastagsaga korulbelil a méhenbellli eszkdz felkélghez hasznalt hively vastagsagaval
megegyed. Az operativ eszkdz 5.5 mm-es atff)@r és a tubus munkacsatornajan keresztil a
méh Uregében vezetett eszkdzokkel mintavételtydldipolaris kacs segitségével operativ
beavatkozasokat végezhetiink ambulans korulményet6ttkd Disztendald mediumként

fiziologias, 0.9%-0s NaCl oldatot hasznaltam. Alimds tasakot egy infuziés mandzsettaba
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helyezve a vérnyomasnédoz hasonlé pumpaval az adott nyomasértékre purmidaliel.

Irodalmi kdzléseknek megfelin 60-80 Hgmm kdz6tti nyomast hasznaltam.

2. dbra Az &ltalam hasznalt Office HiszteroszkI[B 6sszeszerelésdt
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Fényforrasként egy 150 W-os halogén fényforrasgsdol

Az okularra egy digitalis kamerat csatlakoztattamj egy komputerbe tovabbitotta az
adatokat. igy lehéség volt a latott képek digitalis rogzitésére ghbsa beteg jelenléte nélkiil
is megoldhat6 konzultaciora.

A vizsgalat hagyomanyos 6gyogyaszati vizsgaldasztalon tortént,ontetsd
helyzetben. Az eszkdz bevezetése a ,no-touch” tkahiBettocchi et al. 1997] modositott
valtozataval tortént. A hlvely feltarasat a rutiigpogyaszati vizsgalatnal alkalmazott
hivelytikorrel vegeztem. Ez leldge teszi a hlively és a portio alaposdienitését is, amely
az infekciés szdsdmények megékésében fontosnak tartottam. A Kilsméhszaj
pozicionalasat koévéen annak megragadasa €s a nyakcsatorna tagitakal, netem
ellensrzése mellett vezettem a méh lUregébe a méhtukriizsyalathoz sem altalanos, sem
helyi érzéstelenitéest nem alkalmaztam. A beavatkokdzben érzett kellemetlenséget,
fajdalmat VAS (visual analog scale) segitségéverteng& A skala egy mechanikusan
allithatd, 10 egységes szerkezet (3. abra), meljkegldalat latja a beteg, ott egy
fokozatmentes goérbén a fajdalommentesség (0 éé=lq dirhetetlen fajdalom (10 érték)
kozott allitja be az érzékelt fajdalmat. Az eszk@oldalan a mért paraméter szamszey

pontosan leolvashato, rogzithet
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3. abra Vizualis Analég Skala (VAS)

Az irodalmi adatok alapjan ezt a skalat hasznalvd-es érték alatti eredmény
fajdalmatlan vagy enyhe fajdalomnak, a 4-nél nabyotbe 8-nal kisebb eértek kozepes
fajdalomnak és a 8 folotti érték sulyos vagyhetetlen fajdalomnak itélhefLeone et al.

2007]. A vizsgalat iftartama 2-5 percig terjedt.
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Eredmények

1. Fajdalomérzet vizsgalata office hiszteroszkdpikapcsan

Ahhoz, hogy az addig csak leirasokbdl megismemndgiszert kiprébaljam, az éls
tanulmany soran a vizsgalat anesztézia nélkil riért@lkalmazhatosagardl kellett
meggyzédndm. Prospektiv tanulmany keretében 70 betegredgaltam a mehtikrbzeés
kozben tapasztalt fajdalomérzetet VAS segitségével. beavatkozas kozben érzett
kellemetlenség, fajdalomérzet vizsgalatahoz végaatiimanyban 36tsoportot hoztam létre.
Az elsh csoportba a még nem szittkn a masodikba a mar szilt, de még fertilis kafk,
harmadikba pedig posztmenopauzabané léwk tartoztak. Minden dcsoportban egy
diagnosztikus és egy operativ alcsoportot is létzegm. A 6 alcsoportba tartozéknkdzul
10-10 esetben rogzitettik VAS segitségével a tideg@pran érzett fajdalmat szamézéve
egy 10-es skalan. Mivel indikacioként a mésiélg nagyon gyakran szerepelt, ez az alcsoport

20 esetet tartalmazott. Az esetszam az adatokedeg®den nem okozott torzitast.

A vizsgéalatban résztvévpaciensek atlagéletkora 41.05 év volt. A tanulnbamy
szerepd 70 esetben az atlag fajdalomerték 3.5 £ 1.01(toltablazat). Az értékek statisztikai
elemzése soran arra a megallapitasra jutottunk; dagoportok atlag fajdalomértékei kozott
szignifikans kulonbség nincs, P=0.34 (>0.05). A ztmenopauza operativ alcsoportban
enyhén magasabb a fajdalomérzet atlaga, de ezéaldddg sem szignifikans [Torok et al

2012].
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95%-0s konfidencia intervallum

Standard | Standard
N | Kozépértél deviacio hiba Also hatar Felsy hatar Minimum [Maximum

Nullipara dg| 20 3.4000 1.27321 .28470 2.8041 3.9959 1.00 7.00
Nulliparaop| 10 [ 3.5000 .84984 .26874 2.8921 4.1079 2.00 5.00
Szult dg 10 3.3000 .67495 .21344 2.8172 3.7828 2.00 4.00
Szult op 10 3.4000 1.07497 .33993 2.6310 4.1690 1.00 5.00
Pmenop dg| 10 | 3.4000 .84327 .26667 2.7968 4.0032 2.00 5.00
Pmenop op] 10 4.2000 .91894 .29059 3.5426 4.8574 3.00 6.00
Ossz 70 3.5143 1.01785 12166 3.2716 3.7570 1.00 7.00

1. tdbldzat Csoportok szerinti f4jdalom értékekkdptv statisztikgja
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2. Az office hiszteroszkopia alkalmazéasa a rutindgyogyaszati gyakorlatban

A bevezeb tanulmany kedveézeredmeényei alapjan 2008. majus 1. és 2011. degcembe
31. kozott az office hiszteroszképia alkalmazasa#@0 vizsgalatot végeztem. A 400
vizsgalatbol 395 volt sikeres. 5 esetben (0.012%Yyakcsatorna s$ikllete, illetve a paciens
fokozott fajdalomérzete miatt sikertelen volt azléx felvezetése. A javallat 226 esetben
meddiség, 90 esetben veérzészavar, 41 esetben az uljxabsgalat soran gyanitott
méhenbellli elvaltozas, 27 esetben ismételt vetd@esetben mehenbelili eszkdz keresése,
eltavolitdsa, egy esetben pedig idegentest gyamdla (4. abra). Az indikaciés kor
megoszlasat befolyasolta az a tény, hogy az dlldtetegek nagy része a Médégi

Szakrendelést kerilt ki. A paciensek atlagéletkora 37.7 év volt

7%\3% (0270 1%

O Meddéség

B VVérzészavar

B Pozitiv UH lelet
O Habitudlis vetélés
= IUD

B Idegentest

B Skertelen

e 56%

4. abra Az office hiszteroszkdpos vizsgalatok jmtaizerinti megoszlasa
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A meddiség miatt végzett vizsgalatok (az Osszvizsgalat 56%esgten 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 miomat is), 10 esetben arkualt twéH{1 esetben itt is szimultan mioma) és 5

esetben méh nyalkahartya eltérést (5. abra).

Arkualt méh Endometrium
4% eltérés
2%

Szeptalt méh
11%
Midma
5%

____ Negativ
65%

Polipus
13%

5. 4bra Meddségi kivizsgalas keretében elvégzett méhtikrozdneenyei
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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 (7. abra), 5 esetben meéhireget valamilyeriékiden kettéosztdo séveny, 5 esetben

méhnyalkahartya-eltérés és 3 esetben korabbi t&bk$ visszamaradt szovetrészlet

(rezidum) volt a diagnozis (6. abra).

Rezidum Endorrlle'frium
3% eltérés
6%0
Szeptalt méh
6%
Midoma
20%

\

Polipus
36%

6. 4bra Vérzészavar miatt elvégzett méhtikrozéaesayei

Negativ
29%
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7. abra Hiszteroszkopia soran diagnosztizalt szidaus mioma

Pozitiv ultrahanglelemiatt 41 esetben (10%) tértént hiszteroszkopiaatagéletkor
52.3 év volt. A korabbi pozitiv vizsgalati leletleziére 9 esetben nem igazolodott méhen
bellli patolégia. A vizsgalatok soran 21 esetbefippet (9. abra), 4 esetben miémat, 3
esetben kedizott méhet, 2 esetben dsszendvéseket talaltunkesaipen a biopszia szovettani

vizsgélata pedig adenocarcinomat igazolt (8. 4bra).
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Adhézio Adenocc

Ketszarvu 5% endometrii
meéh
7% \ \ Negativ
22%

Szeptalt méh
2%

Mioma
10%

Polipus
52%

8. abra Pozitiv ultrahang lelet miatt elvégzett tiikiozés eredményei

9. &bra Endometrialis polipus hiszteroszkopos képe
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Habitualis vetélés miatt 27 betegnél végeztem vizsgalatot.aageletkor 32.9 év
volt. Egy-egy esetben polipust, illetve midmat, setben (26%) sévényt, 5 esetben arkualt
méhet, egy esetben nyalkahartya elvaltozast talaita isméthdo vetéléesek hatterében (10.
abra). Fejpdési rendellenességre 0sszesen 12 esetben (44%lf dkmy, amely adat
0sszhangban van a nemzetkodzi irodalomban talaladtiokkal, melyek szerint ezek az

eltérések kevesbé okoznak mésielget, mint inkabb habitualis vetélést.

Endometrium
eltérés
4%

Arkualt meh

19% O\

Negativ
43%

Szeptalt méh |
26%

N

Midma  Polipus
4% 4%

10. &bra Ismétds vetélés miatt elvégzett méhtikrozés eredményei
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Méhen bellli fogamzasgatlészkozt (11. abra) visidnél 10 esetben végeztink
beavatkozast. Harom esetben méhen belll nem tatabazkozt, annak ellenére, hogy az
ultrahang vizsgalat és az anamnézis emellett $zdha IUD egy esetben a j6 helyen volt, 5
esetben a diszlokaldédott eszkdz eltavolitasra keedly esetben pedig a méh hatsé falaban

volt lathato, amit k&sbb altatasban rezektoszkoppal tavolitottunk el.

11. abra Hiszteroszképia soran szubmukoézus miomietinithatdé méhen bellli eszkoz

(IUD)

Egy esetben ultrahang vizsgalat soran idegen testiga merilt fel a méhen belll, a

tikrozés sordn azonban tres méhireget talaltuk.
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3. Petevezdt atjarhatdsaganak szelektiv vizsgalata office hisatoszkopia soran

A medd parok kivizsgalasa soran az esetek 40%-b&n 40%-ban férfi eredét
20%-ban pedig kozos ok all a hattérben. 6\ okok kozll az esetek kb 30%-ban petevézet
eredell az infertilitas. A petevezét atjarhatésaganak vizsgalatara vilagszerte a HSG,
HyCoSy, illetve a laparoszkopos chromohydrotubatimszerét alkalmazzak [Papaioanou et
al 2004]. A specificitas, szenzitivitds vizsgalatapjan a laparoszkopos modszer bizonyul a
legmegbizhatobbnak [Broeze et al 2011]. A hatréaw@nban az invazivitds, az anesztézia
szUkségessege, dith és személyzetének magas Uzemeltetési koltsége.

Célom az office hiszteroszkopia felhasznalasavalobgan modszer kifejlesztése volt,
mely a statisztikai adatok alapjan megbizhaté &@datoszolgaltat a petevedet
atjarhatdsagardl, de invazivitasa kiseblitdnkorialmeények nélkil kivitelezhét[Torok et al.
2012].

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 kovéen a csatornan keresztll bevezetefianyag katétert (Cavafix;
B.Braun Melsungen AG, Melsungen, Germany) a tuhadé&hoz illesztettik (12. abra).
Mindkét oldalon kilén-kilon a laparoszképos chrogbbtubatio sordn rutinszeen
alkalmazott metilénkék oldatot fecskendeztik a dkbe. A soéoldattal disztendalt
méhiregben j6l kdvethetz atlatszo katéterben megjeidék folyadék. Amennyiben a tuba
atjarhato volt, ugy a méh lrege atlatsz6 marakiékafolyadék ,eltint” a tubaban (13. abra).
Ha a tuba lezart volt, a szinezett séoldat vissylabe uterusrbe és kékre festette azt (14.

abra).
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12. &bra A tubaszajadékba illesztett atlatszo keester

13. abra Atjarhato petevesdet katéterben aramlik a kék folyadék
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14. abra Lezart petevedetisszafolyik a kék folyadék és a méh uregét Kitol

A tobbi korabban alkalmazott eljarassal szembenorkéiilon mindkét tuba
atjarhatésagat megvizsgalhatjuk. Amennyiben azkelgyiartnak bizonyult és a kék folyadéek
visszafolyt a méh Uregébe, a folyamatos disztemziatt par masodpercen belll ismét
feltisztult a méfirben a folyadék és a masik oldal vizsgalata kigbed volt. A tikrozeés
elétt és utan kontroll ultrahang vizsgalatot végzinkydrosalpinx kizarasara, mely esetleg
fals negativ esetet produkalva elnyelné a szirlgadékot.

A modszer megbizhatésagara tanulmanyt folytattum&lyben azt a széles kdrben
alkalmazott laparoszképos vizsgalathoz hasonlitottA vizsgalatokat olyan infertilis
betegeknél végeztik el, akiknél a kurt atjarhatégasgalatara hastikrozést terveztink. A
mitét el$ szakaszaban elvégeztem a hiszteroszkopos szetdktimopertubatiot, majd a
megtortént a tervezett laparoszképos chromohydatimb A két vizsgalatot kilénbdz
operabrok vegezték, akik nem ismerték a masik modszeal d@tegallapitott eredmeényt.

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®®32SD 3.645, 24-42 év) 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 atjarhatésag 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 atjarhatésaga lapargsakalkalmaval nem volt igazolhato (2.

tablazat).

Hiszteroszkopia
Atjarhat6 Lezart
Atjarhato 35 7
Laparoszkdpia
LezArt ) 23

2. tablazat Hiszteroszkopos és laparoszképos ileredmeényeinek 6sszehasonlitasa

A hastikr6zés sordn a chromohydrotubatio végzésebekd nem volt a
folyadékaramlas lathat6. Magyarazatként a vizsgalakektivitdsa szolgalhat. A kilén-kalon,
oldalanként végzett vizsgalat soran a kek festékapnnyebben atjut a kirton. Ebben az 5
esetben a hiszteroszkdépos maddszer volt pontosabligbieti. A vizsgalatok adatainak
elemzéséhez ROC (Receiver Operating Characteriane)izist és az SSPS (Statistical

Package for the Social Sciences) 18.0 statiszfkagramot hasznaltuk. A nem-atjarhato
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esetekben egyezett a hiszteroszkopos vizsgalatmérgee a laparoszkopos vizsgalat
eredményeével, ami alapjan a specificitas 100% (PEOQ, NPV: 82.14). A 63 es€ib58

esetben egyezett a két vizsgalat eredménye, ampjaala szenzitivitas 87.5%. Statisztikali
szamitasokat veégezve az Uj moédszer 92.06% pontosaa¢pparoszkopos modszerhez

viszonyitva. A ROC gorbe alatti tertilet 0.944. Asgalatokhoz 95%-0s CI-t hasznaltunk.
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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 atmeéjebsl adoddéan nincs szikség a cervix
tagitasara, annak megragadasara sem. A vizsgaitajai a hagyomanyos maodszerével
egyedek és igen széleskiigk. A vérzészavarok mellett, a méddgi kivizsgalas, és a
nemritkdn szintén meddégi panaszokat okozd, mas képalkotd eljarasok fdtaetett
meéhiri elvaltozasok (polipus, submucosus mioma, adhepyandja, illetve a méh félesi
rendellenességei képezik a legfontosabb indikaciot.

A meéh Uregének vizsgalata az egyre nagyobb szanatlkaimazott asszisztalt
reprodukciés 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 szetj@dl. A beavatkozashoz a
nemzetkozi irodalmi adatok alapjan semmilyen kiegésvizsgalatra nincs szikség, ami
hagyomanyos meéhttikrozéshez elengedhetetlen [8itistaet al 2010]. Nincs szikség az
anesztéziara, ami kovetkeztében ezek &dinényi elkerllhdtek. Egészséggazdasagi
szempontbdl fontos, hogy elkertlhetr hospitalizacié. A beavatkozaséidrtama egy
altalanos Agyogyaszati vizsgalatéval azonos, ami a munkavégkesald kiesés

szempontjabol sem k6zémbos. A beavatkozashoz smidség a draga Uzemeltetési koliseg
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mitére, annak szemeélyzetére {(tHn6, mitéssegeéd, anesztezioldogus orvos, anesztezioldgus
asszisztens), ami munkabér megtakaritast jelentgivet al 2004]. Mivel a vizsgéalat soran a
méhszaj megragadasa, a nyakcsatorna tagitasalletéria beteg altal érzett kellemetlenség
is minimalis [Cicinelli 2010]. A méfir disztendalasara fiziologias séoldatot alkalmazt@da
100 Hgmm-es nyomassal. Valasztasom azért esetildas@ [Shankar 2004], a G@elyett,
mert a vérzészavarok vizsgalatanal, illetve a bikavds kozbeni mikrosérulésekb
szarmaz6 vérzések esetében a folyadék megkonnydtiast, az optika tisztan tartasat. A
beépitett munkacsatornaban felvezetett eszkdzodpetativ beavatkozas is végezhef
diagnosztikus beavatkozas soran latott elvaltozésegoldasa kivitelezh&tvalt anesztézia
nélkil az operativ office hiszteroszkOp segitséhgéerzen beavatkozasok ambulans
korilmények kozotti biztonsagos elvégzését a kimédjii munkacsatornan keresztl
bevezethét bipolaris eszk6zok megjelenése tette l&he@t A bipolaris eszkdzok lekite
teszik a séoldat hasznalatat, mely az operativ ilkébtésnél hasznalt glicin alkalmazasanal
kevesebb sz@dmeénnyel jar [Bettocchi et al. 2002]. Biopszia \&ta latott elvaltozasok
specifikus vizsgalatat, kezelését teszik |éhét Mind a mechanikus (oll6), mind az
elektromos (bipolaris eszk6z) alkalmas a méhenlibidgzentvések oldasan tul a méhsovény
Kiirthsara is [Sutton 2006]. Sajat anyagunkban ajpebeavatkozas nem szerepel.

Az operativ office hiszteroszkopia a ked¥erodalmi tapasztalatok alapjan az
abnormalis méhvérzés, infertilitds hatterében gyakebfordulé endometrium polipoid

elvaltozasainak kezelésében is alkalmazhato.

V4

jol hasznélhat6 a modszer. A kordbban rutingaeralkalmazott, ,vakon végzett” curettage
hatékonysdga messze elmarad a hiszteroszkopos elpphpitdsétol. A  méh

nyalkahartyajanak innervaciéjabol adédoan az entiiume polipus eltavolitasa fajdalmatlan.
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Szamos tanulmany alapjan a 2 cm-nél kisebb polipagiice hiszteroszkopia soran torten
eltavolitdsa biztonsagos [Litta et al. 2008]. A mdar Band Imaging egy UjsZevizsgalati
modszer, keskenysavu képalkotas [Kisu 2012] - nedygsoran a fénynek csak egy bizonyos
spektrumat, dmt kék, illetve zold fényt hasznalva kontrasztosadglp kaphaté. Mind az
atipikus endometridlis hiperplazia, mind az endometkarcindma felismerésének
szenzitivitdsat noveli, hiszen a vizsgalat sordinakbva valnak a méh nyalkahartya erei és
mikrostruktarai is, amely mind a diagnodzis feld@$&ban, mind az eredmények
kiértékelésében segitséget nyujt. technika alkahsemza polipoid képletek dignitasanak
meghatarozasaban segit.

A polipeltavolitas mellett az operativ office hisiszkopia javallatai k6zé tartozik a
méh midbmas elvaltozasa is. A mibmak meghatarozepeejatszanak a metkeg, illetve az
ismételten diforduld vetélések okaként. Elhelyezkedésiiket gédat harom csoportba
sorolhatoak. A meéh hasulregi felszinén elhelyeékedbszer6zus, a meéh falaban dév
intramuralis, illetve a méh Urege fel&gwedig szubmukozus goc. Ezek kdzil a szubmukdzus
modszer [Di Spiezio Sardo et al. 2008]. A szubmukdzmiomak mehenbeldli
bedomborodasanak ESH altali beosztasa szerint hidtatizacidja van (GO, G1, G2). A GO
tipusu, teljes terjedelmével a méhiregben elhebdzkniomak eltavolitasa a legegysizie.

Az Uj mOdszer segitségével ez a beavatkozas igaezhéd ambulans ellatas keretén belll.
Bettocchi és mtsai tanulméanyaiban a miémak esetéh@rait-and-see” elvet a polipusoknal
mar ismert ,see-and-treat” elvre javasoljak cser¢Bettocchi et al. 2007]. A mébdszer
alkalmazhat6sagdtk 1,5 cm-es maximalis mibmaméretben adtdk meg. jabhukutatasok
olyan méddszert vizsgalnak, mely soran a midoma tidiaciziét koveten a beavatkozast
befejezziik, a midma pedig varhatéan a kovetkernzesz alkalméaval kiprésédik elébb a

méh Uregébe, majd a nyakcsatornan keresztil tavoxi&n. Bettocchi munkacsoportja 2009-

38



ben jelentetett meg Ujabb kézleményt egy U) hisakopos technikarél (OPPIUM —
preparation of partially intramural myomas in offisetting) [Bettocchi et al. 2009]. A
részben intramuralis midmagécok esetében alkalnédzhachnika lényege, hogy a
hiszteroszkdépos miomarezekci®teloffice hiszteroszkopia soranckkszitik a midmat, egy
intrauterin ,sapkat” eltavolitanak réla. Ennek kikeztében a keébbiekben nitoi
korilmények kozott, narkdzisban rezektoszkoppaltétdr mioma eltavolitas sokkal
sikeresebbnek és technikailag konnyebbnek bizonyul.

A vizsgalat soran tapasztalt fajdalom, kelleme#gn®bjektivizalasara alkalmazott
tanulmany soran VAS segitsegével rogzitettik safajdérzet mértékét. Nemzetkozi irodalmi
adatok alapjan [Leone et al 2007] a 10-es skaléa B kdzotti érték fajdalommentességnek,
az 5 és 8 kozotti kozepes fajdalomnak, a 8 fedeték pedig komoly fajdalomnak felel meg.
A tanulmany soran rogzitett fajdalomérzet eértékekzékt a nem-szilt, szilt és
posztmenopauzaban [Evnék csoportjai kozoétt, illetve a diagnosztikus és rapie
beavatkozas alcsoportok kozott sem talaltunk sizigmis kilénbséget. Az atlag érték 3.5 +
1.01 volt. A modszer hazai bevezet@dedlrarmazo sajat tapasztalatok, adatok a nemzetkozi
irodalomban megtalalhatdékkal [Kabli et al 2008] Zidsasonlitva elmondhatjuk, hogy a
beavatkozas minimalis kellemetlenséget okozva elkfégh anesztézia nélkil, ambulans
korilmények kozott. Adataimat elemezve tovabba negg#hatd, hogy a fajdalomérzetet
nem befolyasolja a paritas, az életkor, illetvetenrgy a 3,7 mm kiudsatménbji diagnosztikus,
vagy az 5.5 mm kids &tmébjii operativ eszkdzt hasznaltuk. A kilénbségek az regyé
fajdalomkiszobének tulajdonithatbéak, a fajdalomagiitékekben nem volt eltérés. Az
eredmények alapjan megalapozottnak itéljik az udamér szélesebb korben toén
magyarorszagi bevezetését.

A nemzetkdzi adatok attekintését kdert a bevezetés oOta elvégzett tébb mint 400

vizsgélat eredményét részletesen elemezve a modsipelennapi rutinszér alkalmazésa
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indokolt. A leggyakrabban alkalmazott indikaciok meddség, habitualis vetélés,
vérzészavar, illetve mas képalkotd altal felvetetéhenbellli elvaltozas igazolasa. A
meéhtikrozések eredményeinek elemzése ramutat feogy, a meéhtrt deformald eltérések
vizsgalatdban, 6sszehasonlitva a tobbi eljaraa$aszteroszkopia a legpontosabb modszer. A
400 vizsgalat koézial 395 volt sikeres. Az 5 sikeatelbeavatkozas a tanulasi faziséels
idészakaban (ets 50 vizsgalat) tortént. A méhtikrozések kozel 50a %égahdott pozitiv
eredménnyel. A pozitiv ultrahang lelet miatt végzetsgalatok kozul viszont 22 %-ban (41
esetldl 9) negativ volt az eredmeény.

A meddiségi kivizsgalasban segitséget nydjthat, a vilatgsagdonsagnak szamito,
altalunk kifejlesztett petevezettjarhatdésagat vizsgaldé modszer. Ennek soran \eegzdtt
ambulans méhtikrozés kozben szelektiven vizsgakhatp petevezék épségeét,
atjarhatésagat. A vizsgalathoz egy 5.5 mm &idsmeébjii, munkacsatornaval rendelkez
hivelyt hasznalva, a diagnosztikus hiszteroszk@oigin mindkét oldalon kulon-kilon a
laparoszképos chromohydrotubatio soran rutinsaer alkalmazott metilénkék oldatot
fecskendeztiik a kirtokbe. A tukrozésteks utan kontroll ultrahang vizsgalattal zartulak
hydrosalpinx jelenléte, mely esetleg fals negatdetet produkélva elnyelné a szines
folyadékot. Atjarhatd petevezetsetén vizsgalat utan a Douglasban szabad folyjedkihkt
meg, mely jol lathatd. A modszer hatékonysaganakigssaganak ellérzésére tanulmanyt
végeztink, melyben a  gold-standard  vizsgéalatként meis  laparoszkopos
chromohydrotubatiohoz hasonlitottuk [Torok et all2D Az Osszehasonlitd tanulmany
alapjan az Uj médszer pontossaga 92.06%-osnakhitamnlaparoszképiahoz képest. A nem
100-0s pontossagot okoz6 fals negativ vizsgalato#llealmazas elsidészakaban torténtek,
melyek a ké&bbiekben, a rutinszéralkalmazas soran mar nem fordultak.eNagyobb
esetszamu, éatfogé tanulmany indokolt ennek igaadddsA fals pozitiv eredményként

megjele® esetek azonban azt a feltételezést tAmasztjaknakzerint a szelektivitasnak
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koszobnheten a modszer pontosabb lehet a laparoszkopianal.eskdmeények alapjan
kijelenthetjuk, hogy a moddszer megfékeh pontos, nagymértékben koltség-hatékony, a
megterhelések lecstkkentése miatt teljes mértékbagbarat. Az ambulans elvégedség

a mar korabban emlitett ténydézmiatt rengeteg éhnyel jar a hastiikrozéshez képest. A
komoly megterheléssel jar6 laparoszképia igy azokdmesetekben valasztando eljaras, ahol
a petevezeék atjarhatosaganak vizsgalatan kivil egyéb kismeslezitérések is szerepelnek.
Az eredmények alapjan a petevézétjarhatésaganak vizsgalatara a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Szllészetibggdgyaszati Klinikajan alkalmazott
protokollt ezzel a modszerrel egészitettik ki.

A meddiség esetén végzett vizsgalatok rangsoraban edikeldb helyet foglal el a
meéh Uregének vizsgalata. Egyes orszagokban a loptbdgram megkezdésenelsfeltétele,
nalunk intézetil fliggéen két-harom sikertelen programot kdeat javasolnak meéhtikrozest.
Nemcsak a diagnozis felallitasaban segit a hiszzkapia, hanem a talalt elvaltozasitéti
megoldasara, eltavolitasara is léiséget ad. Vizsgalataim soran, a méhen beliili elxattok
kozul 13%-ban diagnosztizaltam endometrium polipasoniéan a nemzetkézi irodalomban
talalhaté tobb mint 11%-os aranyhoz [Afifi et al12). Ezen indikacid6 miatt elvégzett
vizsgalatok 5%-ban a méh uregét deformald, subnuscosdmat észleltem, mely az irodalmi
adatoknak (5-10% [Rackow et al 2010]) megfelel. dalam vizsgalt esetekben 11%-ban
méhiri sovényt talaltam, mig az irodalomban a nesdd)i kivizsgalassal kapcsolatban 3-4%-
os arannyal taldlkozunk [Rackow et al 2007].

Az abnormalis méhvérzésekkel kapcsolatos konzodkacz Osszes Ggyogyaszati
vizsgélatok tébb mint egyharmadat teszik ki; a edlethes hivelyi folydsok utan ez a
masodik leggyakoribb oka a kivizsgalasoknak. A -p&si posztmenopauzalis korbandéwk
esetében ez az aradny a kulonbodgzervi okok megjelenésének (a méh daganatos

megbetegedései, endometriumpolip) életkori eltéréas@mtt tovabb nodvekszik, akar a

41



kétharmadot is meghaladhatja. Gyakorisaguk elles@jpos a nomenklatira hasznéalata a
gyakorlatban nem egységes.

Rendellenes méhvérzésnek tekinthainden olyan elvaltozas, amely bizonyithatban nem
az alsé genitalis traktusbol ered és a normalis stnefcios vérzésdk idoben, vagy
mennyiségben és/vagy gyakorisagban jéleet eltér. Objektiv szamadat kaphaté az an.
Pictorial Blood Assassment Chart [PBCA] pontrendseel - ennek segitségével a
menstruacio ideje alatt a beteg altal folyamatosazethetveé valik a menstruacio ésége
méretéhez tudja hasonlitani a jelentkeZrzést. Kulon feljegyzésre kertinek a kivételesen
erds folyasok és a vérrogok is. A megadott pontrendsdlapjan az orvos szamara
0sszehasonlithatova és objektivvé téleeérzés mennyisége az adott periodusban, igy 100,
vagy annal tébb pont esetében biztosan felallithatéés vérzés diagnodzisa [Zakherah et al
2011].

A vérzészavar etiologidja és sulyossaga hatarozzzg ma tovabbi kezelések
szukségessegét, melyek alapvetlja a késbbi szowdmények megékése (peldaul anémia),
illetve a normalis ciklus helyreallitasa. Ebla szempontbol megkllonboztethdironikus és
akut rendellenes méhvérzés.

Kronikus méhvérzés a jelenlegi allasfoglalasok iszeolyan rendellenes méhvérzes,
amely a péaciensnél az elmult hat hénap nagy réezébmallt, de nem igényel azonnali
beavatkozast. Az akut meéhvérzés ezzel szembersssiimgervenciot igényel a tovabbi
vérvesztés megakadalyozasa érdekébeifofdulhat akut vérzés meglévam kordbban fel
nem fedezett kronikus méhvérzés talajan, vagy é@hkdragaban, ézmények nélkil is.

A 2009-ben a Dél-Afrikaban, Fokvarosban rendez&8&0- (International Federation of
Gynecology and ObstetricKongresszuson sikertilt Uj nomenklaturat elfoganem-terhes,

nem ferbzé hattefi irreguléaris méhvérzések rendszerezésére, igyé&zstket alapvétn két
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-organikus és nem-organikus-, eredetre osztottlknfelyet a kdnnyebb megjegyezéstg
kedvééert a PALM-COEIN bészoba rendeztek: a PALM utal a strukturalis, anaédom

elvaltozasokra, amelyek fizikalis vizsgalattal §yéb technikakkal diagnosztizalhatéak:

(1) Polip,
(2) Adenomioazis,
(3) Leiomidoma,

(4) Malignitas és hiperplazja

A COEIN “csoport” pedig a kulonbézképalkoto technikakkal nem lokalizalhato, nem

diszkrét elvaltozasokat foglalja magaban:

(5) Koagulopatia,

(6) Ovarialis diszfunkcio,

(7) Endometrialis eredételvaltozasok,
(8) latrogen,

(9) 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 ultrahangvizsgalat (TVS nBavaginalis szonografia) szerepe a
rutin vizsgalatokban jeleé$, azonban specificitasa és érzékenysége elmaradjabb
eszktzok és az egyébgpgyogyaszati gyakorlatot kiegésziképalkoté eljarasok (CT —
Coputer Tomographia, MRI - Magnetic Resonance Imageégott, melyekkel a diagnozis

felallitdsa is biztosabba, pontosabba valt. Ezekzsgalé mddszerek rendkivil koltségesek,
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napjainkban az hosszu eljegyzést kéeat elvegezhéek, igy vonzo alternativaként

alkalmazhato az office hiszteroszkdpia.

A rendellenes mehvérzés diagnosztikajadban 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 feltardsaban is hasznos HYCOSY diagkaisaiddszer a mdin megitélésében a
transzvaginalis szonogréafianal specifikusabb kéyalt tesz lehévé, de hasznélatahoz
kontrasztanyag szuikséges.

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 [Stefanescu et al .20d4R}oleralhatd, gyors és non-invaziv
beavatkozas, azonban a vizsgéalat sugarterheléssakkt a pacienseket.

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

Hasznalata nem igényel kontrasztanyagot.
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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 [Schwaraeral 1998] szerepelt valamilyen
intrauterin eltérés okként. Az altalam végzett gaati anyagban ez az arany 71% volt. Az
irodalmat attekintve [Guin et al 2011] az esetek286%-ban mioma allt a panaszok
hatterében, ami az én eseteim 20 %-ban okoztazsészavart a méh Uregét torzitd midma.
Endometrium polipus 37%-ban szerepelt diagnoziskamiely megfelel a nemzetkozi
kozleményekben szereped,1-45,9 %-0s aranynak. Ismételt vetélések kivélasgp soran az
elvégzett beavatkozas 44 %-ban \&lj#t negativ eredmeénnyel, mig az irodalomban 43%-0
arannyal [Seckin et al 2012] talalkozhatunk. A diesgtizalt elvaltozas az esetek 44 %-ban
valamilyen méh fefildési rendellenesség, szemben a 28 %-kal. Endomepulipus 4 %
(irodalmi adatok 6 %), midma pedig 5 %-ban (nemzatkrodalomban 1-5%) [Bajekal et al
2000] all az ismételt vetélések hatterében.

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, tiétek

indikalasakor a gondolatmenetbe be kell épitentink.
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Osszefoglalas

Munkamban a DEOEC Szilészet ésoghogyaszati Klinikan végzett 400 office

hiszteroszkopos vizsgalat alapjan:

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

korben alkalmazhaté a mindennapggégyaszati diagnosztikdban.

2. A kulonbdd betegcsoportokon, kulonb&zbeavatkozdsok kbdzben 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 dltalam kulonbo& indikaciok miatt elvégzett office hiszteroszképos
vizsgalatok kozel 50%-a zarult pozitiv eredménngehi megfelel a nemzetkozi
irodalomban fellelhét adatoknak. Ugyanakkor az addig a méhen beliili
elvaltozasok vizsgélatdban alkalmazott hivelyiahléng vizsgalat (TVS) pozitiv
eredménye esetén hiszteroszkdpia soran 22 %-bangagwiddott eltérés. Ennek

ismeretében tovabbi sziikségtelen beavatkozasokkérek el.
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4. Uj vizsgéloeljarast fejlesztettem ki a petevéketatjarhatésaganak szelektiv
vizsgalatara. Az () moddszerem segitségével dsigt nyilt a petevezet
atjarhatésaganak vizsgalatara az office hisztetg@akalkalmazasaval, ambulans
korilmények kozott. Az eljaras hatékonysagat, pssdgat Osszehasonlitd
tanulmany keretében igazoltam a megléslfogadott altalanos érzéstelenitésben

veégzett laparoszkoépiaval jaré beavatkozaséhoz képes

5. Eredményeim alapjan a médéqgi 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 finanszirozgendokkal 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 hiszteroszképos
vizsgalat és laparoszkopia a magas koltségigényethabsigényes is az intézményi
varolistak miatt. Emellett mivel a vizsgalatok cighaphoz kototten végezbek, az (j
eljarasokra tortéh eldjegyzés is rugalmasabban megoldhaté. A hosszatkésiletet,
obszervaciot, anesztéziat éftét igénylb hagyomanyos méhtikrozést a tovabbiakban csak a

diagnosztizalt elvaltozasok korrekcidjara, nagykbpletek eltavolitasara javasoljuk.
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Summary

| present the advantages of the minimally invagikecedure, the first experiences of
using the new method in Hungary and the procedeneeldped for evaluating the tubal
patency in an outpatient setting. According todh&a of experienced pain measurement | can
state that hysteroscopy can be performed withoaesthesia. Statistical analysis of the
results revealed no evidence that parity, menopatestas, or the thickness of the instrument
influence the level of experienced pain. Selectpegturbation during office hysteroscopy
(OHSC-SPT) is a new diagnostic test to investigaibal patency that can be performed on an
outpatient basis with less expense and withoutsithasia. The purpose of our study was to
evaluate the accuracy of this diagnostic methodpaoed to the gold-standard laparoscopic

evaluation.

The aim of the dissertation is to enlighten theasdages of office hysteroscopy using
it even more widely, because it doesn’'t need ampamation and it is minimal invasive.
Economical cost-effectiveness is not questionalglest saving can manifest even at
community health care/insurance system level. Waulshuse the traditional method that
needs longer preparation, observation, anaestl@slaoperating theatre only in cases of

proven pathology.
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Abrajegyzék

1. 4bra Ni nemi szervek fefldési rendellenességének beosztasa

2. abra Az altalam hasznalt Office HiszteroszkO@I(E 6sszeszerelésdit
3. 4bra Vizual Analog Skala

4. abra Az office hiszteroszkdpos vizsgalatok jmtaizerinti megoszlasa
5. abra Meddségi kivizsgalas soran elvégzett méhtikrozés eragené
6. 4bra Vérzészavar miatt elvégzett méhtikrozéaesayei

7. bra Hiszteroszkdpia sorén diagnosztizalt mioma

8. bra Pozitiv ultrahang lelet miatt elvégzett tiikibozés eredményei

9. abra Endometridlis polipus hiszteroszképos képe

10. abra Isméitdo vetélés miatt elvégzett méhtikrozés eredményei
11. abra Hiszteroszkopia soran submucosus midomletiriathaté méhen bellli eszkdz (IUD)
12. &bra A tubaszajadékba illesztett atlatszo keeiter

13. abra Atjarhato petevesdet katéterben aramlik a kék folyadék

14. &bra Lezart petevedetvisszafolyik a kék folyadék és a méh Uregét Kitol
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Tablazatok

1. tAblazat Csoportok szerinti fajdalom értékekkdptv statisztikaja

2. tablazat Hiszteroszkopos és laparoszképos iileredmeényeinek 6sszehasonlitasa
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