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1 Bevezetés

Akkor beszéliink medd6ségrol - az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) definicidja szerint — amikor
egy par (ahol a par ndi tagja 35 évnél fiatalabb) rendszeres, védekezés nélkiili nemi életet él, ennek
ellenére egy éven beliil nem jon Iétre a kivant terhesség [1]. A WHO adatai alapjan a vilagon a parok
tobb, mint 15%-a szenved medddségtdl, mig a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatszolgaltatasa
szerint Magyarorszagon a hazasparok megkozelitéleg 20%-a szembesiil a terhesség vallalasanak
nehézségével, melynek hatterében tobb tényezo allhat [2]. Egyrészt, szignifikans novekedést mutat a
szlilondk és a termékeny korti n6k demografiai 6sszetétele. A primiparak atlagos életkora évrol-évre
emelkedik: mig az 1980-as ¢vekben 22.86 év volt az els6 gyermekiiket sziilé ndk atlagos életkora [3],
addig 2021-ben Magyarorszagon ez a szam 29.08 évre emelkedett [4]. A medddség jelentds
egészségpolitikai kérdéssé valt, mivel a diagnodzis felallitasa, a vizsgalatok, és a terapia nagyfoku

anyagi terhet r6 mind a betegre, mind pedig az egészségbiztositasi rendszerre [5].

A meddéség kb. 40%-ban néi, 40%-ban férfi, 20%-ban pedig k6z6s okokra vezethetd vissza [6]. A
meddS parok szamanak emelkedésének oka igen komplex. A néi eredetli infertilitas oka lehet
funkcionalis és organikus eredetii. A medddség komoly kihivast jelent a négyogyaszok szamara az
egész vilagon. A diagnozis feldllitdsa sokszor multidiszciplinaris feladat, a kivizsgalds sordn a
négyogyasz szakorvosi vizsgalat mellett endokrinologiai, genetikai, hematologiai, immunolégiai,
pszichologiai és urologiai kivizsgalas is szlikségessé valhat.

Az infertilitas okai nagyrészt felderithetoek, és sikeresen kezelhetok. Az asszisztalt reprodukcios
technikak, tobbek kozott az inszeminacio (IUI) in vitro fertilizacio (IVF), az utobbi évtizedekben
bekovetkezett fejlédésének koszonhetéen sok meddé parnak jelentenek megoldast. Atjarhat6
petevezetékek esetén, ha a medddség egyéb okokra vezethetd vissza (pl.: erektilis diszfunkcio,
oligoozospermia, PCOS) inszeminacid ajanlhato, azonban, ha a petevezetékek lezartnak bizonyulnak,
vagy eltavolitasra keriiltek, akkor az IVF jelenthet megoldast. Ezek a technoldgidk még mindig
nagyrészt elérhetetlenek, hozzaférhetetlenek és megfizethetetlenek a vildg szdmos részén, kiilondsen
az alacsony ¢€s kozepes jovedelmii orszagokban. N6i oldalrol az IVF legfobb indikacioja és egyben a
medddség leggyakrabban eléfordulo és definitiv oka a petevezetékek okkliizioja. Petevezeték eredetii
meddoéségrél beszéliink kétoldali kiirtokkluzid vagy teljes hianyuk esetén. Pozitiv atjarhatosagi
vizsgalati eredmény birtokaban, (ha mindkét oldali petevezeték lezartnak bizonyul) megoldasként az
asszisztalt reprodukcids technikdk (in vitro fertilizdcio) mellett lehetoségként felmeriill a
rekonstrukcids reproduktiv sebészet lehetdsége, azaz a kiirtok Gjra atjarhatova tétele. A mutétek
eredményessége azonban nem haladja meg az in vitro fertilizacios technikak sikerességét [7],

mindemellett pszichés, anyagi és fizikalis megterhelést jelenthetnek a paciensek részére.
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Ennek tiikrében hangstlyozni kell, hogy az asszisztalt reprodukcids technikak javallata nagy
feleldsséggel is jar, tekintettel az ezaton fogant terhességek fokozott rizik6ju perinatélis jellemzdire
¢s a modszerek kiemelt jelentdségli anyagi vonzatara [8]. Ezért hatvanyozottan fontos, hogy a
kiirtatjarhatosagi vizsgalatok kivalasztasa a leheté legnagyobb pontossaggal torténjen, az alpozitiv

eredményeket csokkentve €s ezaltal a felesleges beavatkozasok szamat is.



2 Irodalmi attekintés

1561-ben Gabriele Fallopius els6ként irta le, valamint hasonlitotta Ossze mas emlésok

petevezetékeivel a tubakat és annak kiilonb6z6 szakaszait [9].

A Kkb. 10-12 cm hosszasagu mobilis, hastiri szeromuszkularis szerv: a paros méhkiirt (petevezeték,
salpinx, tuba uterina, Fallop-csatorna) a Miiller-cs6 szarmazéka, amelyet funkcionalis szempontbol
intramuralis, isztmikus, infundibularis és ampullaris szakaszra tagolunk. A petevezetékek és az uterus

tiregének vizsgalatahoz elengedhetetlen az anatomiai és szdvettani képletek pontos ismerete [10].

A tuba uterindk nyéalkahartyajan folyamatos aramldsban van a nydkréteg, mely perisztaltikus mozgas
révén az ovulacido el6tt cervico-fundalisan, a tubak faldban 1évé simaizom rétegek
perisztaltikus 6sszehtuzodasai révén biztositjak a spermiumok a méhiiregb6l kifelé torténd aktiv
ostoros mozgasat. Ovulacido utan, a fundo-cervicalis perisztalika révén valéosul meg a
megtermékenyitett petesejt transzportja a méh liregébe. A tuba ampullaris részének disztalis
szakaszaban torténik rendszerint az ovum megtermékenyiilése. Innen, az izomréteg perisztaltikus
mozgasanak koszonhetéen az embrid proximalis irdnyba halad a csillos hamsejtek
kozremiikddésével. A nydknak emellett védéfunkcidja is van, azéltal, hogy meggatolja a korokozok

terjedését a nyakcsatornan keresztiil [11].

Az 1zomszoOvet biztositja a tubak méhiireg felé, illetve a méhiiregébdl a petevezetékek felé torténd
perisztaltikus mozgasat. A simaizom réteg egy belso, egy kozépso korkords, valamint egy vékonyabb
kiils6 hosszanti rétegb6l all. Az ampullaris szakasz felé haladva a simaizomsejtek mennyisége egyre

csokken [12].

A petevezetékek elzarddasanak oka lehet gyulladdsos folyamatok eredménye: korabbi lazas allapot,
vetélés, aszcendalo fertdzések: Chlamydia, Gonorrhoea, tuberkul6zis. A tubak funkcidcsokkenéséhez
vezethet a ciliaris szOrszalak karosodasa. Sebészeti beavatkozasok, kismedencei miutétek utani
adhézidok petevezeték elzdrddast okozhatnak. Elzarddott tubdk esetén a spermiumok, illetve a

blasztocisztak transzportja sériil [13].

William Tyler Smith mar 1849-ben feltételezte, hogy az medddség oka a petevezetékek elzarodasa

lehet, ¢és ennek megoldasara, hiivelyen keresztiil felvezetett balnacsont tiit tartalmaz¢ J—alakt eziist

kantilt hasznalt [14].

A jelenleg alkalmazott petevezeték-atjarhatosagi vizsgalatok soran a cervixen keresztil a méh

iregébe kontrasztanyagot juttatunk, majd a kismedencébe torténé megjelenésiiket meghatarozott
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képalkotdé modszerek segitségével vizualizaljuk. Az kiirtatjarhatosagi vizsgalomodszereket két nagy
csoportra: direkt és indirekt modszerekre oszthatjuk. Direkt modszereknek nevezziik azokat az
atjarhatosagi vizsgalatokat, amikor a kontrasztanyag, vagy festék megjelenik, vagy kirajzolja a
petevezetékeket ¢és indirekt modszereknek nevezziik azokat, ahol csak a kontraszt média Douglas

iiregben torténd megjelenésébdl indirekt médon kovetkeztetiink a kiirtok atjarhatosagarol.

2.1 Indirekt modszerek:

- rontgen képalkotéssal végzett hiszteroszalpingografia (HSG)

- ultrahang képalkotassal végzett hiszteroszalpingografia (SHSG) gyari kontrasztoldattal
(hystero-contrast-salpingography, HyCoSy) vagy fiziologias sodoldattal (saline infusion
sonography, SIS)

- radionuklid izotoppal végzett hiszteroszalpingo-szcintigrafia (HSSG)

2.1.1 HSG - hiszteroszalpingografia

A hiszteroszalpingografia (HSG) egy rontgen-kontrasztanyagos eljaras, amely a méhiireg alaki
rendellenességeirdl és a petevezetékek allapotarol pontos képet ad.

Novenov 1909-ben az elsék kozott alkalmazott Lugol oldatot a petevezetékek vizsgalatara. 1910-ben
Rindfleish bizmut emulziot hasznalt a tubak kirajzolasara, majd 1922-ben Sicard Fureshier Lipidolt
kezdett alkalmazni, amely 40% jodot tartalmazott makolajjal emulgealva. A vizoldékony
kontrasztanyag csak 1950 utan keriilt bevezetésre, a korabbi hiperozmolaris (olaj alapt) oldatok rossz
toleralhatosaga miatt (nagy fajdalmat generalt mind vizsgalat kozben, mind pedig utana) [15].

Egy 2020-ban befejezddott multicentrikus randomizalt tanulmany alapjan, 5 éves utankovetés alatt
az olaj bazisu kontrasztanyaggal végzett HSG-n atesett ndk kozott a tubal flushing effect
eredményesebb, mint azoknak a ndknek a csoportjdban, akiknél viz alapu kontrasztanyagot
alkalmaztak az atjarhatosagi vizsgalat soran, ugyanis itt a beavatkozas utan tobb terhességet és
¢élvesziiletést dokumentaltak [16] A hiszteroszalpingografia, rovid altatdsban, ultrardvid
anesztéziaban végezhetd. A Cusco féle eszk6z behelyezése utan kb. 20 ml vizoldékony jodalapu
kontrasztanyagot juttatunk a méh iiregébe. Ehhez régebben merev Schultze eszkdzt hasznaltunk,
Gijabban vékony, ballonos Foley-katétert alkalmazunk. Elettani viszonyok esetén fokozatosan
kontrasztanyaggal telddik a méh, majd az egészséges, atjarhatd petevezetékeken atjutva gyorsan

megjelenik a kontrasztanyag a szabad hasiliregben is. Az atjarhatosagi vizsgalatot atvilagito
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berendezés (rontgen) hasznalataval szem ellenérzés mellett végezziik, és anteroposterior (AP) iranyu

felvételeket készitiink. (1.4bra)

1. dbra: Hiszteroszalpingogrdfia (HSG) folyamatdban: a méhdr, majd a petevezetékek
kirajzoldddsa, végiil a radio-kontrasztanyag kidramldsa a hasiiregbe egy negativ
dtjarhatdsdgi vizsgdlat esetén (USHA IVF fotd)

Ezen moédszer alkalmazésa sordn a petefészkeket ért sugarzas mértéke megkdzelitleg 10 mGy koriil
van, ami elfogadhat6 érték. Fontos annak is az ismerete, hogy mig a megtermékenyitett petesejt
radioszenzitiv, addig a megtermékenyités eldtt allo ovum relative radiorezisztens [17].

A hiszteroszalpingografia soran irodalmi adatok alapjan a vizsgalatok 1%-ban fordult el¢ valamilyen
szovédmény, példaul vérzés, intravazacio, fajdalom, perforacié vagy allergias reakcio [18].
Napjainkban a HSG a medddségi kivizsgalasa soran tobb intézményben még rutinszeriien végzett, és
szamos orszagban protokoll szerint els6ként valasztandd eljards. A vizsgélat kontraindikaciojat
képezi pl.: jodallergia, vesebetegségek, szivelégtelenség, szepszis, szexualis uton terjedd akut
betegségek, graviditas. A kiirtatjarhatdsagi vizsgalat a ciklus 6. és 12. napja kozott végezheto el a
legnagyobb biztonsaggal [19]. Lezart kiirtok esetén gyakran terapias hatast is lehet a vizsgalat, az
un. ,tubal flushing” hatds révén a kontrasztanyag aramlasa szabadda teheti a tubak liregrendszerét
[20]. A HSG egyik hatranya, hogy a kismedencei viszonyokrol nem kapunk informaciot, altatast
igényel, valamint csekély mértékii rontgensugar terheléssel jarhat. Hét tanulmany metaanalizise
alapjan, amely soran 4521 nd atjarhatosagi vizsgalatat elemezték, a gold standardnak szamito
laparoszkopiahoz hasonlitva a modszer specificitasa 86%, szenzitivitasa 53%-nak bizonyult
valamelyik tubat érintd elzarodas detektalasara [19]. Egy masik vizsgalatban a
hiszteroszalpingografia specificitasa 83%, szenzitivitasa 65% volt a tuba uterinak atjarhatosagara

vonatkozo6an [21].



2.1.2 HyCoSy- Hisztero-kontraszt-szalpingographia vagy
SHSG - Sono-hysterosalipngography

1989-ben hasznalt el@szor transzvaginalis ultrahangvizsgalat kozben kontrasztanyagot a
kiirtatjarhatosag megitélésére Deichert és Schlief [22]. Az eljaras soran, melyet hisztero-kontraszt-
szalpingografianak (hystero-contrast-sonography, HyCoSy) neveztek, relative gyorsan és egyszeriien
vizsgalhatd az uterus iirege és a tuba uterindk atjarhatésaga. A beavatkozaskor az uterus iiregébe
vékony katétert vezetve, kontrasztanyagot fecskendeziink be, majd az elvégzett ultrahangvizsgalat
soran real-time kapunk képet a méh iiregérol, a tubakrol és a petefészkekrdl. A kontrasztanyag, mint
egy mikrobuborék-mikrorészecske szuszpenzié az akusztikailag aktiv egyenetlenségnek
tulajdonithatoan, a beadas utan az echo-jeleket nagymértékben felerdsiti (hyperechogén). Ahogyan

a kontrasztanyag a méh tiregébdl a tubakon athalad, meggy6z6édhetiink a folyadék aramlasarol, ill. a

lezart szakasz lokalizaciojarol is (2.abra).

2. dbra: HyCoSy: hysterosalpingo-sonografia: a fizioldgids sooldat az uterus iiregébél
kiagramlik és halad dt a kiirt6kén a hasiireg felé (sajdt felvétel)



A kontrasztanyag lehet galaktoz oldat (pl.: Echovist, Schering AG, Berlin, Németorszag), vagy
fiziologias soéoldat is (saline infusion sonography, SIS). Utobbi esetben a petevezetékek lefutdsa
nehezen vizualizalhatod, de az uterus koriil megjelené echomentes folyadék igazolja, hogy legalabb
az egyik petevezeték atjarhatd. A vizsgalat el6tt és kozben fajdalomcesillapitds, vagy boditas nem
sziikséges, ezen atjarhatosagi vizsgalatot ambulanter végezziik tires holyag mellett, ndgyogyaszati
vizsgaldasztalon transzvaginalis ultrahang késziilékkel. Kezd6 1épésként egy attekinté ultrahang
vizsgalattal (TVS) ellenérizziik az uterus, a méhnyak, a méhnyalkahartya és a petefészkek allapotat
¢s lokalizaciojat. A hiively és a méhnyak dezinficidlasat kovetden kis méretli katétert (pl. 8Ch
ballonos holyagkatéter) vezetiink fel az uterus iiregbe, majd ultrahang (TVS) ellenérzés mellett a
katéteren keresztiil lassan disztenddlo sooldatot fecskendeziink a méhiiregbe. A kontrasztanyag
hyperechogén, a sooldat pedig anechogen megjelenésii. Color, illetve power Doppler vizsgalattal
kiegészitve, a folyadékaramlas lathatova tehetd. Az SHSG kozvetleniil a menstruacio utan, a ciklus
10. napjaig végezhetd el biztonsdggal. A beavatkozashoz altatds nem sziikséges, csak minimalis,
menstruacids fajdalomhoz hasonlithat6 alhasi diszkomfort érzéssel jar. Ritka szovédmények kozé
sorolhatd a hashartya irritacidja okozta vasovagalis reflex kdvetkezményei pl.: hanyinger, hanyas,
tenzidcsokkenés €s erds fajdalom [23].

A hiszteroszalpingografia (HSG) és a hiszteroszalpingo-szonografia (SHSG) Osszehasonlitdsakor
irodalmi adatok alapjan az SHSG mondhaté kedvezObbnek, mivel a rontgen alapi moédszerrel
ellentétben, nem jar sugarterheléssel és ambulanter végezhetd. Az SHSG jo szenzitivitasu és
specificitdsu petevezeték-atjarhatosagi vizsgalomodszer, mely a méhiiri eltérések, példaul méhtest
polipok, submucosus midomak diagnosztikajaban is kitiing. Egy 2011-ben késziilt tanulmany irta le,
hogy mind HSG, mind pedig HyCoSy vizsgalaton atesett paciensek esetében a specificitas és
szenzitivas tekintetében a két modszer egyenértékiinek bizonyult [24,25]. Erdekes megallapitas

azonban, hogy a bal oldali atjarhatésag kimutathatosaga elmarad a jobb oldaliétol [26].

2.1.3 Hiszteroszalpingo-szcintigrafia (HSSG)

A ndgyodgyaszatban az 1900-as évek masodik fele ota hasznaljak a hisztero-szalpingo radionuklid
szcintigrafiat (HSSG). Az ¢lo szervezetben zajlé folyamatok nyomon kovetésére
Hevesy Gyorgy (1885-1966) alkalmazott elészor radioaktiv izotopot 1923-ban. Munkéja
elismeréséiil 1943-ban Nobel dijban részesitették. 1957-ben H.O. Anger feltalalta a gamma-kamerat.

A hiszteroszalpingo-szcintigrafiat eldszor Iturralde és Venter irta le 1979-ben [27], majd 1991-ig t6bb
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alkalommal moédositottak az eljarast. Technécium-99m human albumin (ppmTc-HAM) radioaktiv

crer

iregig vezetd utak atjarhatosagat [28,29]. (3.abra)

3. dbra: Gamma kamerds felvétel a kismedencérél HSSG kézben (sajdt felvétel)

2.2 Direkt modszerek:

- hastiikrozéses petevezeték atjarhatdsagi vizsgalat, laparoszkopos kromohidrotubacioé (LSC-
CHT)

- transzvaginalis hidrolaparoszkopia (TVHL)

- office hiszteroszkopia — szelektiv pertubacio (OHSC - SPT)

2.2.1 Laparoszkopia — kromohidrotubacio

A laparoszkopia elddjét, a culdoscopiat, amely elnevezés a francia cul de sac szobdl ered (jelentése:
Douglas tireg) 1940-ben végezték eldszor [30]. A beavatkozas soran a fényoptikat a hatso
hiivelyboltozaton keresztiil a hasiliregbe vezették, mely lehetéséget adott a kismedence, igy a
ki a laparoszkopia, amely ma a négyogyaszati mitétek egyik leggyakrabban hasznalt diagnosztikus
€s operativ mutéti technika.

A meddéségi kivizsgalas ,,gold standard” -ja jelenleg is a laparoszkopia soran végezhetd
kromopertubatio (LSC-CHT), mely a tuba ueterindk atjarhatosagat vizsgalja (hiszteroszkopiaval
kombinalva vagy anélkiil). A miitét soran metilén-kék festéket juttatunk a cervixbe helyezett
eszkozon keresztiil az uterus tiregébe, mely festékanyag feltdlti az iireget, végighalad a tubakon, végiil

kifolyik a hasiireg felé. A hastliregben lathato metilén-kék festék a tubak atjarhatosaganak biztos jele.

11



A laparoszkopia elénye tovabba az egyéb hasiiregi elvaltozasok detektalasa, valamint az, hogy

egyuttal az elvaltozasok azonnali megoldasara is lehetdség nyilik a miitét soran (4.abra).

4.abra: LSC-CHT sordn metilén kék festék megjelenése a hasiiregben (sajdt felvétel)

Mindamellett, hogy a laparoszkdépos kromohidrotubacido szenzitivitdsa ¢€s specificitasa a
legmagasabb, ¢és ezaltal a legmegbizhatobb atjarhatdsdgi modszernek tekinthetd. Nem
elhanyagolhat6 az invazivitasa, mely a paciensek szamara nagyobb terheléssel jar. Szdmolni kell az
altatassal jard kockazattal, a bélsériilés és a vérzéses szovodmények eshetdségével is. Ezért elso
lépcsds modszerként a kiirtatjarhatosag vizsgalatara napjainkban ritkan alkalmazzuk. Elénye
azonban, hogy a HSG vagy ultrahang vizsgalat soran nem, vagy nehezen felismerhet6 korokok (pl.:
a meddoség egyik gyakori oka, az endometriézis) diagnosztizalasara is lehetdséget ad, valamint az
operativ megoldasok is egytttal elérhetéek. A laparoszkopia fontossagat tdmasztja ala tovabba az a
korabbi tanulmany is, melyben leirasra keriilt, hogy 100 esetbdl, ahol a HSG negativ volt, azaz a
kiirtok atjarhatoak voltak, az ezt kovetden elvégzett laparoszkopia soran 68 esetben talaltak varatlan
eltérést a kismedencében [31]. Egy masik vizsgalatban ugyancsak figyelemre méltdo adatokat
kozoltek: negativ HSG vizsgalatot kovetden elvégzett laparoszkopia soran 49%-ban volt valamilyen

enyhe patologija (endometriozis, adhézid) a betegeknek [32].
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2.2.2 TVHL - transzvaginalis hidrolaparoszkopia

1998-ban Leuvenben Stefan Gordts alkalmazta el@szor a a culdoscopia, a laparoszkopia és a
hiszteroszkopia kombinaciojabol kialakitott transzvaginalis hidrolaparoszkopiat (TVHL). A
beavatkozas soran a hiively hatso boltozatan kis metszést ejtlink, a kismedencébe fiziologids sdoldatot
juttatunk, majd a hasiiregbe vezetett endoszkop segitségével a tuba uterinak €és az ovariumok is
megfigyelhetdek. A petevezetok, a petefészkek, a Douglas-iireg, a sacrouterin szalagok, a hats6 latum
lemezek kivaloan tanulmanyozhatok az eljaras soran a megfeleld latoszogi optikat alkalmazva. Ezen
kiviil a kromopertubacié is konnyedén elvégezhetd, ily modon a metilén-kék festék hasiiregi

megjelenését szintén meg lehet figyelni (5. abra).

5.dbra: TVHL sordn metilén kék festék megjelenése
(Shibahara, H., Suzuki, T., & Suzuki, M. (2011). Diagnostic and Therapeutic Transvaginal
Hydrolaparoscopy.)

Irodalmi érdekesség, hogy TVHL soran volt alkalmuk elszor a szerzOknek megfigyelni az ovulacio

kapcsan kiszabadult petesejt fimbrialis felvételét a petevezetékbe [33].
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A transzvaginalis hidrolaparoszkopia lokalis anesztéziaban torténik, a gold standard LSC-vel
ellentétben altatas nem sziikséges. Az eljaras alapvetd feltétele a negativ eredményli tapintasi és

transzvaginalis ultrahang lelet.

A TVHL els6 1épése a medddségi kivizsgalas keretein beliil egy diagnosztikus hiszteroszkopia. Ezt
kovetéen a méh iliregébe vékony (8 Ch) ballonkatétert vezetiink a kromohidrotubacié érdekében.
Lokalis érzéstelenitést alkalmazva, apré metszést ejtiink a hiively hatso boltozatan, és a metszésen
keresztiil bevezetésre kerlil egy specialis transzvaginalis endoszkdopos eszkoz. Kovetkezo 1épésként

300 ml fiziologids sooldattal toltjiik fel a kismedencét.

A transzvaginalis hidrolaparoszkopia egy biztonsagos, gyors és kevésbé megterheld, ambulanter
végezhetd beavatkozas [34]. A TVHL soran a petevezetékek atjarhatosagi vizsgalata mellett, az
eszkozpark bovitésével tobb operativ beavatkozassal is kiegészithetd az ambulanter, altatas nélkiil
végezhetd vizsgalat (pl.: kismedencei 0sszendveések oldasa, petefészek cysta punkcioja, petefészek

drilling).

2.2.3 Office hiszteroszkopia - szelektiv pertubacié (SPT)

Magyarorszagon 1984 o6ta alkalmazott a négyogyaszatban a hiszteroszkopia [35]. A tudomany
fejlodésével kifejlesztésre keriiltek egyre kisebb atmérdjii, precizidos miiszerek, melyek lehetové
tették, hogy akar altatas nélkiil, f4jdalommentesen kivitelezhetd legyen ambulansan is a méhtiikrozés
[36]. Napjainkban, az office hiszteroszkopos un. ,,no-touch” technika soran, a 3 mm-es optikak
hasznalatdval mar hiivelylapocra, a nagy fajdalommal jar6 méhszdj rogzitésre, szonddzasra és
tagitasra sincs sziikség [37].

A fejlett technologianak és a kivalo képmindségnek koszonhetéen a HSG-hez vagy SHSG-hez képest
joval részletesebb képet lathatunk az uterus liregérdl €s a tubaszajadékokrol, valamint a felismerésre
keriilt méhiiri patolégiak (pl.: polip, midoma, septum) a ,,see and treat” elvek alapjan, az kisméretti,
operativ eszkdzok segitségével azonnal el is tavolithatoak és szovettani vizsgalatra kiildhetéek. Ez a
forradalmian 10j vizsgaldé moddszer, €s a hiszteroszkdpia térhoditasa felvetette a petevezetok
vizsgalatanak lehetdségét is.

A kiirtatjarhatosag vizsgalatdhoz egy munkacsatornaval is rendelkezd optikai hiivelyre van sziikség,
melynek segitségével egy vékony milanyag katétert vezetiink fel a tubaszajadékhoz. Mindkét oldalon
kiilon-kiilon (innen ered a szelektiv pertubdcio elnevezés) metilén-kék festéket fecskendeziink a
petevezetékekbe. A fiziologias sooldattal disztendalt uterus tiregében ily modon jol kdvethetdve valik

az atlatszo katéterben megjelend metilén-kék festék. Abban az esetben, ha a petevezeték atjarhato,
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ugy a festék oldat ataramlik és az uterusir atlatszoé marad, okkluzié esetén pedig a metilén-kék oldat
visszaaramlik a méh iiregébe kékre szinezve a disztendalé médiumot. Az office hiszteroszkopia soran
végzett szelektiv pertubacido (OHSC-SPT) legnagyobb eldnye a tobbi eljarashoz képest a

szelektivitasa. Irodalmi adatok alapjan a modszer specificitasa 100%, szenzitivitasa 87,5% [6].
(6.abra)

6. dbra: Tubaszdjadékba illesztett katéteren
keresztiil metilénkék festék dramldsa SPT sordn

(Dr. Torok Péter felvétele)
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3 Célkituzések

Célunk, a jelen értekezés alapjaul szolgald kutatasok soran a modern medddségi kivizsgalas tijabb
aspektusainak ismertetése, jelentésége, aktualitasa a tudomanyagon beliil, ezek 6sszehasonlitasa, és
esetlegesen egyes hatarteriiletek bevonasaval ujabb eljarasok kifejlesztése, vagy a meglévé technikak

modernizalasa, az atjarhatésag ambulanter vizsgalatanak jelentdsége, ennek hangstlyozasa volt.

Az ezzel foglalkozo szakirodalomban szamos olyan teriiletet irtak le, amelyek még csak
feltételezések vagy nem elég részletesek (Osszendvések, uterus és tuba kontrakciok...stb.), de

nagyban befolyasoljak a modszerek eredményességét.

Munkacsoportunk altal vizsgalt két indirekt és egy direkt ambuldns atjarhatdsagi vizsgalomodszer,

melyek értekezésem 0 targyat képzik:

1. Minimalisan invaziv  eljarasok  létjogosultsiga a  petevezeték  vizsgalataban
- buborék jel prediktiv értéke hiszteroszkopia soran: az irodalomban korabban mar leirasra
keriilt a medddségi kivizsgalas keretein beliil végzett HSC-LSC soran észlelt indirekt
buborék-jel. Ez a mellékleletként észlelt jelenség indirekt modon utalhat a petevezetékek
atjarhatosagara.

2. Ismert modszerek modositasa jobb eredmények elérésének céljabol
- HSSG (hisztero-szalpingoszcintigrafia) SPECT-CT-vel kiegészitve: a petevezeték-
atjarhatosdg egyik indirekt vizsgdlomodszere az izotopos kiirtatjarhatosagi vizsgalat
(kiirtszcintigrafia, HSSG), melyet SPECT CT vizsgalattal kiegészitve alkalmaztunk a
gyakorlatban.

3. Office hiszteroszkdpia sordn végzett szelektiv pertubacié eredményeinek vizsgalata:

- ennek a tanulmanynak az volt a célja, hogy értékeljiik a szelektiv petevezeték kaniilalast és a

kromopertubécioé eredményeit meddd néknél office hiszteroszkopia soran.
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4 Metodikak (anyag és modszer)

4.1 Indirekt buborék-jel vizsgalata hiszteroszképia soran

Ezt a prevalencia vizsgalatot 2015. december 1. és 2016. december 31. kozott a Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan végeztiik. A vizsgalatban 61
ndébeteg vett részt.

A tanulmanyt a Helyi Etikai Bizottsag hagyta jova, illetve a STROBE tanulmany és a Helsinki
Nyilatkozat alapjan késziilt. A beavatkozasok elétt minden résztvevotdl részletes tajékoztatast
kdvetden irdsos beleegyezést nyertiink. Minden beteg 18-40 év kozotti nd volt, a vizsgélatra legalabb
1 éves meddd periddust kovetden (35 éven feliilicknél 6 honapos meddd periodus) jelentkezett. A
protokollt kdvetve, a bevalogatasi kritériumok szerint alkalmas volt az a paciens a vizsgalatra, aki
negativ STD, funkcionalis és androldgiai eredményekkel rendelkezett. Fennallé méhiiri patologia pl.:
endometrium polip, szubmuko6zus midma, adhézio kizaro tényezok voltak. A medddségi kivizsgalas
részeként hisztero-laparoszkopiat (HSC+LSC) végeztink minden esetben a kismedence, a
petevezetékek atjarhatdsaga és a méh liregének vizsgalata céljabol. A beavatkozasok steril miitdi
koriilmények kozott, altalanos anesztézidban torténtek. Elso 1épésként diagnosztikus hiszteroszkopiat
végeztiink: 2.9 mm-es merev optikaval, 3.7 mm-es hiivellyel (EMD-Magyarorszag). A mitét minden
esetben follikularis fazisban tortént a ciklus 5. és 12. napja kozott. A méh iiregének feltérképezését
kovetden, a méhnyalkahartya megtekintése, majd a tubaszdjadékok azonositasat kovetden
légbuborékokat juttattunk be a méh tiregébe, majd a buborékok mozgésat legalabb 30 masodpercig
figyeltiik, és kovettiik mindkét tubaszajadék felé. A buborékok tubaszdjadékokon keresztiil torténd
petevezeték felé tartd6 mozgasat rogzitettilk. A hiszteroszkép eltavolitdsa utan egy 8 Fr katétert
helyeztiink a méh tiregébe, majd 2 ml séoldattal felfa;tuk.

Ezt kovetden diagnosztikus laparoszkopiat, és ennek sordn kromohidrotubaciot végeztik, illetve
szlikség esetén egyéb operativ beavatkozasokat. A petevezeték-atjarhatosagot 20 ml festékkel
teszteltiik (1 ml metilin-kék (Patent Blue) 1000 ml s6oldatban higitva). A pertubacié eredményét is
minden esetben rogzitettiik. A mintaszam 122 volt, mivel mind a 61paciensnél az 1-1 kiirtot kiilon
eseményként vizsgaltuk.

A vizsgalati alanyokat alcsoportokra osztottuk az atjarhatosagi vizsgalatok tipusa és a kiirtok
atjarhatosaga alapjan, azaz buborék-jel és kromohidrotubacid soran megfigyelt atjarhatosag alapjan.
Ez mindkét oldali petevezetékre kiilon-kiilon vonatkoztatva, illetve dichotomizalva ,,nem atjarhaté
egyik oldal sem” és ,,atjarhato valamely oldali kiirt” alcsoportokra. Az 6sszehasonlito elemzésekhez
Student-féle T-probat vagy Mann-Whitney-tesztet, illetve Chi-négyzet vagy Fisher-féle egzakt probat

hasznéltunk €s az Osszes statisztikai elemzést SPSS 21.0 verzidjaval (IBM Corp., Armonk, NY)
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készitettlik. A szenzitivitas, specificitds, valamint a pozitiv €s negativ prediktiv értékek szamitasahoz
kereszttablakat hasznaltunk. A szignifikancia szintet p<0,05-nek vettiikk. Ami a klinikai vizsgélati
eredményeket illeti: egyezményesen az orvosi gyakorlatban a negativ eredmények altalaban
egészségeset jelolnek, mig a pozitiv eredmény abnormalis allapotot jelent. Ebben a témaban a
szakirodalom kissé homadlyos, ezért nagyon fontos a negativ és pozitiv eredmények pontos

meghatdrozasa.

7. dbra: Hiszteroszkdpia sematikus dbrdzoldsa

4.2 Hiszterosalpingo szcintigrafia a petevezték-atjarhatosag vizsgalatara

Ezt a prospektiv, kohorsz vizsgalatot munkacsoportunk 2017 janudrja és 2020 januarja kozott a
Debreceni Egyetem Nuklearis Medicina Intézetében végezte. A tanulmany a helyi Etikai Bizottsag
jovahagyasaval (protokoll szam: DERKEB/IKEB 4738-2017) késziilt. A vizsgalat minden résztvevd
tajékozott beleegyezésével tortént. A bevalogatasi kritériumok kozott szerepelt: primer vagy
szekunder ismeretlen eredetli medddség, kizaro tényezd volt: kéros karyotipus (beleértve a partneré
is), trombofilia (V-0s faktor Leiden mutacid, protrombin mutéacid, antifoszfolipid szindroma),
csokkent petefészek rezerv (ha az FSH 3. ciklusnapon> 10 mUI/mL, az antrélis follikulus szam 5-7
kozotti, illetve az AMH 0,5-1,1 ng/ml kozotti), sulyos endometridzis (ASRM osztalyozas I1I-1V.
stadiuma), 30 kg/m2-nél magasabb testtomeg index (BMI), pozitiv vizelet terhességi teszt, hugyuti
panaszok, rosszindulati daganat, vagy méh patologiak (polip, midoma, méhen beliili 6sszendvések,
méhnyak sziikiilet), egyéb sulyos allapotok (pl.: sulyos szivbetegség, szisztémas betegség), valamint

40 év feletti életkor.

18



A vizsgalatok minden esetben a késoi follikularis fazisban, 7-14. ciklusnap kozott keriiltek
elvégzésre. A betegek kometszé helyzetben kertiltek lefektetésre a gamma-kamera, a sugarzast
regisztrald berendezés asztalara, Gigy, hogy a vizsgalathoz hasznalt gamma kamera anterior iranybol

nézett a medencére.

Hérom kiilonb6z6 modszert alkalmaztunk:

1. ,,A” mddszer vagy egyszerii dinamikus mddszer, mely soran a cervixen keresztiil a méh tiregébe
vezetett kaniilon keresztiil 37 MBq 99mTc nanoalbumint fecskendeztiink, €s egy 20 perces
(40x30 masodperces) dinamikus vizsgalatot végeztiink

2. ,,B” modszer vagy forszirozott dinamikus modszer, mely sordn a radionuklid oldatot egy vékony
katéteren keresztiil, a bels6 méhszaj folé juttatva, a méh tiregébe fecskendeztiik annak érdekében,
hogy elkeriiljiik a cervikalis faktorok befolyasat, illetve az aktiv petevezeték-transzport jobb
értékelhetdsége miatt. Ezt kovetden egy ballon katétert a méhiiregében fiziologids sooldattal
felftjtunk, majd 5 ml sooldatot a katéterbe fecskendezve a radiofarmakon petevezetékeken
torténd atjutasat forsziroztuk, és egy 5 perces (10x30 masodperces) dinamikus felvételeket
rogzitettiink.

3. ,,C” modszer vagy SPECT/CT: a forszirozott dinamikus modszert tovabbi kismedencei
SPECT/CT vizsgalat kovette a kismedencei teriillet aktivitasanak lokalizacidjara, illetve
kontaminacio6 kizarasa céljabol: a fenék alatti boron 6sszegylild radioaktiv anyag azonositasara.

A SPECT 3D-s képeket képez, gamma kamerakat hasznéalva a bels6 sugarzas észlelésére.

Részletes tajékoztatast kdvetden a paciensek aldirtdk a beleegyezd nyilatkozatot. A paciensek
kometsz6 helyzetben keriiltek a vizsgaldasztalra. A 99mTc-vel jelolt humén szérum albumin
mikrogoémboket 1 ml sdoldatban szuszpendaltuk. Hiivelyi feltarast kovetden a méhszajon keresztiil a
méhiiregébe vezettiink egy flexibilis szilikon katétert, majd a radioaktiv izotopokkal jelolt
mikrogdmboket tartalmazd oldatot a méh iiregébe fecskendeztiik. Ezt kdvetden a hdrom fentebb
emlitett modszert (A, B, C) alkalmaztuk. A sorozat antero-posterior szcintigramok rogzitése 20
percen keresztiill gamma kamera segitségével tortént (Mediso Kft. Budapest, Magyarorszag). A
kamera altal leképezett 2 dimenzios felvételeken a radioaktivitas relativ eloszldsa szines nyomatok

képében jelent meg. (8. abra)
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8. dbra: Hiszteroszalpingo-szcintigrdfia sordn a radionuklid
izotop megjelenése 2 dimenzids dbrdzoldsban (sajat felvétel)

A ,,C” médszer soran SPECT/CT AnyScan SPECT/CT FLEX hibrid gamma kamerat (Mediso Kft.
Budapest, Magyarorszag) hasznaltunk az aldbbi specifikaciokkal: 128x128 matrixméret, 10
masodperc/képkocka, cséfesziiltség 120 KV és 5 mAs, 1,5 agysebesség és 90 rpm forgasi sebesség.

A pacienseknek az adott ciklusban fogamzasgatlas volt ajanlott.

A beavatkozéasok soran valds negativnak értékeltiik a vizsgélatot, ha legalabb az egyik kiirt
atjarhatonak bizonyult (SPECT/CT-vel verifikdltuk a kontrasztanyag kismedencében torténd
megjelenését, az alnegativ esetek igy kizarhatoak voltak), és pozitivnak, ha mindkét petevezetd lezart
volt. A pozitiv és SPECT/CT-vel kiegészitett HSSG-vel bizonyitott kétoldali elzarodas esetén a
pacienseknek masik petevezeték atjarhatosagi vizsgélatot (pl.: a gold standard LSC-CHT vagy
OHSC-SPT) ajanlottunk, vagy kérésiikre IVF programba keriiltek.

Osszehasonlitottuk a dinamikus alap, az utodblitéses dinamikus, illetve a SPECT/CT vizsgalatok

adatait a referencia vizsgalatok (LSC-CHT vagy OHSC-SPT) eredményeivel.
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9. dbra: SPECT-CT-vel kiegészitett HSSG sordn a radionuklid izotdp detektdldsa 3 dimenzids
felvételen (sajdt felvétel)
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4.3. Office hiszteroszkopia soran végzett szelektiv pertubacio

Ezt a keresztmetszeti vizsgalatot Debrecenben 2018 és 2022 kozott végeztiik. A tanulmanyt a Helyi
Etikai Bizottsdg jovahagyta, és a Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE) iranyelveinek megfelelden késziilt. A vizsgalat el6tt minden résztvevotol
tajékozott beleegyezést kaptunk. Valamennyi beteg 18 és 40 év kozotti volt, és az anamnézisben
legalabb egy éves medddségi periodus szerepel (6 honap a 35 ¢év feletti betegek esetében). A
bevalogatasi kritériumok koz¢ tartozott a negativ STD-teszt, negativ funkcionalis teszt és a partner

negativ androlégiai statusza.

A beavatkozasok el6tt €s utdn minden esetben 3D ultrahangot hasznaltunk a méhiireg értékelésére,
majd a medddségi kivizsgalas részeként el6szor ambulans hiszteroszkopiat végeztiink a petevezeték
atjarhatosaganak és a méh liregének vizsgalatara.

Minden beavatkozas a rendeld vizsgalohelyiségében tortént, altalanos érzéstelenités nélkiil. Helyi
feltoltését), pszichés vezetést, illetve inhalativ dinitrogén-oxidot ajanlottunk a betegeknek hatékony
fajdalomesillapitasként. Els6 1épésként diagnosztikus hiszteroszkopiat végeztiink 2,9 mm-es merev
optikat alkalmazva, 3,7 mm-es hiivellyel (EMD-Magyarorszag). A miitét a follikularis fazisban, a
ciklus 5. és 12. napja kozott tortént. A normal méhiireg, a méhnyalkahartya és a kiirt beszajadzasanak
azonositasa utan egy rugalmas milanyag katétert (Cavafix; B. Braun Melsungen AG, Mel-sungen,
Németorszag, illetve milanyag tdpszonda) vezettiink be az eszk6z munkacsatorndjan keresztiil.
Normal fizioldgias sooldatot (0,9%-os natrium-klorid) hasznaltunk a disztendaldshoz. A
hiszteroszkopot a méhnyak megragadéasa vagy tagitasa nélkiil helyeztiik be a nyakcsatorniba. Az
optikdhoz digitalis kamerat csatlakoztattunk, hogy az eredményeket objektiven értékelni és
dokumentélni lehessen. Ezutdn a munkacsatornan keresztiil egy 1,7 mm-es milanyag katétert
vezettiink be, melynek hegyét a tubaszajadékba helyeztiik. A katéteren keresztiil lassan 2-10 ml
metilénkék festéket (Patente Blue, 2 ml 1000 ml s6oldatban) fecskendeziink be. Ha a petevezeték
atjarhat6, a kék folyadék gyorsan tovaaramlik, €s nem jelenik meg a méh iiregében. A
méhnyalkahéartya normal szinii, mig a katéter kék szinli a benne dramlé metilén-kék festék miatt.
Azonban, ha a petevezeték lezart, a méh iiregében 1évo disztendalé média kékre szinezddik a metilén-
kék festék visszadramlasa miatt. A petevezeték atjarhatésaganak értékelése utan a kék festék 3-4
masodpercen beliil kitisztult, és az egész eljarast megismételtiik a masik oldalon. A vizsgélat végén

ismételt ultrahang ellendrzést végziink a Douglas iiregben vagy a hasiliregben megjelend szabad
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folyadék detektalasara, valamint verifikacio céljabol. A teljes vizsgalati id6 atlagosan kortilbeliil 4-8

percet vett igénybe.
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5 Eredmények és statisztikai analizis

5.1. Indirekt buborék-jel vizsgalata hiszteroszkopia soran

A vizsgélatban 61 paciens vett részt. Minden beavatkozas komplikdciomentesen zajlott. A betegek
atlagos ¢€letkora 32.0 = 4.36 ¢€v, atlagos testtomeg indexiik (BMI) 22.7 £ 4.19 kg/m2 volt. A vizsgalat
indikécigjat primer vagy szekunder sterilitds képezte. Az atlagos meddd periddus idétartama 29.4
honap volt. A kezdd 1épés diagnosztikus hiszteroszkdpia volt. Mindkét oldali tubaszajadékot
azonositottuk, igy a Iégbuborékok mozgéasa megbizhatdan értékelhetd volt. Az indirekt buborék-jel
modszer alapjan a 61 vizsgalt alany 6sszesen 122 kiirtjébol 36 (29.5%) esetben volt elzarodva a jobb
oldali petevezeték, és 33 (27%) esetben volt elzarodva a bal oldali. A referencia modszer (LSC-CHT)
57 (46.7%) elzarodott petevezetéket igazolt.

Ez alapjan értékeltiik a hiszteroszkopia soran észlelt indirekt buborék-jel specificitasat,
szenzitivitasat, pozitiv (PPV) és negativ prediktiv értékét (NPV).

Nem talaltunk bizonyitékot a kor, a magassag, a suly, valamint a BMI kiilonbségére az indirekt
buborék-jel kategoridk kozott, azonban megfigyelhetd volt, hogy a laparoszkdpos kromohidrotubacid
soran atjarhatonak bizonyult kiirtok csoportjaban szignifikansabb fiatalabb volt az életkor és

alacsonyabb volt a BMI ahhoz a csoporthoz képest, ahol a petevezetékek lezartak voltak. (1. tablazat)

1. Tablazat: Eletkor, testmagassag, testtomeg és BMI eloszlasa a két alcsoportban

Nok Negativ buborék  Negativ CHT
n=61 jel legalabb az  legalabb az egyik
egyik oldalon oldalon
n=36 n=41
Eletkor 32.02 +4.36 31.31 30.98*
(év) (n=60) (n=35) (n=40)
Testmagassag 1.67 £0.0685 1.671 1.674
(m) (n=45) (n=28) (n=29)
Testtomeg 64.3+13.28 65.2 62.5
(kg) (n=46) (n=29) (n=30)
BMI 22.7+4.19 22.94 22.77*
(kg/m?) (n=46) (n=28) (n=30)

*p < 0,05 azokkal az alanyokkal szemben, akiknél egyik oldalon sincs atjarhatésag. CHT, kromohidrotubacié; BMI, testtémeg-index. SD,
atlag
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Kereszttablak segitségével kiszamitottuk a specificitast, szenzitivitast, pozitiv (PPV) és negativ
prediktiv  értéket (NPV) indirekt buborék-jel esetén, referenciaként a laparoszkopos
kromohidrotubaciot véve. A buborék-jel szenzitivitasa 73.2 % (57.1-85.8 %, 95 % ClI), specificitasa
70 % (45.7-88.1 %, 95 % CI), pozitiv prediktiv értéke 83.3 % (67.2-93.6 %, 95 % CI), negativ
prediktiv értéke 56 % (34.9-75.6 %, 95 % CI) volt barmely petevezeték atjarhatosaga esetén. Annak
érdekében, hogy a buborék-jel osztalyozasi mddszerét részletesebben le tudjuk irni, az analizist
megismételtiik kiirtonként.

A bal oldalon a szenzitivitas 65.6 % (46.8-81.4 %, 95 % CI) a specificitas 75.9 % (56.5-89.7 %, 95
% Cl), a pozitiv prediktiv érték 75 % (55.1-89.3 %, 95 % CI) a negativ prediktiv érték 66.7 % (48.2-
82.0 %, 95 % CI) volt.

A jobb oldali petevezeték esetén gyengébb eredmények sziilettek: a szenzitivitas 48.5 % (30.8-66.5
%, 95 % CIl), a specificitas 67.9 % (47.6-84.1 %, 95 % Cl), a pozitiv és a negativ prediktiv érték pedig
64 % (42.5-82.0 %, 95 % CI) és 52.8 % (35.5-69.6 %, 95 % CI) volt. (2. tablazat)

2. Tablazat: a médszer szenzitivitasa és specificitasa

Negativ Pozitiv
95% 95% prediktiv 95% prediktiv 95%
Szenzitivitas  CI Specificitas  ClI érték Cl érték Ci

Mindkét oldali
kiirt
Hiszteroszkopos
buborék jel 45.7 41.6
prediktiv értéke a 57.0- 71.4-

kiirtatjarhatosagra 73.17% 85.8 70.00%  88.1 83% 90.9 56.00% 69.5

Bal oldali kiirt

Hiszteroszkopos

buborék jel 56.4 54.3
prediktiv értéke a 46.8- - 60- -
kiirtatjarhatosagra 65.62% 81.4 75.86% 89.7 75% 85.7 66.67% 77.1

Jobb oldali kiirt

Hiszteroszkopos

buborék jel

prediktiv értéke a 30.8- 47.6- 48.3- 42.4-
kiirtatjarhatosagra 48.48% 66.46 67.86%  84.12 64% 771 52.78% 62.93




3. Tablazat OR és CI (odds ratio és confidence interval)

Odds Ratio 95%ClI p

Mindkét oldali kiirt

Hiszteroszkopos buborék jel
Prediktiv értéke kiirtatjarhatosag esetén 0.7024 0.33-1.47 0.3489

Bal oldali kiirt

Hiszteroszkopos buborék jel
Prediktiv értéke kiirtatjarhatosag esetén 0.7689 0.37-1.56  0.4692

Jobb oldali kiirt

Hiszteroszkopos buborék jel
Prediktiv értéke kiirtatjarhatosag esetén 0.5892 0.28-1.20 0.1482
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5.2. Hiszteroszalpingo-szcintigrafia a petevezetékek atjarhatosaganak vizsgalatara

A tanulmany soran 70 meddé nébeteget vizsgaltunk. Az atlagéletkor 30.87 + 4.24 év volt. Az
atlagos kovetési id6 469 nap (77-1121 nap) volt. A medddség atlagos idétartama paciensenként
2,09 év volt. A statisztikai elemzést STATA 14.1-es verziojaval készitettiik (STATA Corp,
College Station TX, USA). A folyamatos valtozokat atlag + standard eltérésként (SD), a
dichotom adatokat abszolut szamként és szazalékként jeloltiik. A csoportok kozotti aranyok
kiilonbségét Khi-négyzet teszt segitségével elemeztiik. A szignifikancia szint p<0,05-nek volt
beallitva. A szenzitivitas, specificitas, pozitiv prediktiv érték és negativ prediktiv érték
meghatarozasa 95%-0s konfidencia intervallumokat hasznaltunk a binomialis eloszlashoz

Wilson-tétel alkalmazasaval.

Osszehasonlitottuk az egyszeri dinamikus, a forszirozott dinamikus és a SPECT/CT
eredményeket.  Diagnosztikai teljesitményiik alapjan értékeltiik az egyes akvizicios
modszereket. Az egyszerli dinamikus vizsgalat (,,A” modszer) soran 29 paciensnél mindkét
petevezeték lezartnak bizonyult, 28 esetben csak az egyik oldal volt elzarédva, 13 esetben pedig
mindkét oldali kiirt atjarhat6 volt. Igy a szenzitivitas 87.5%, a specificitas 71.7%, a pozitiv és

negativ prediktiv érték pedig 31.8%, és 97.4%-nak bizonyult. (1. grafikon)

"A" médszer [%]

100

50

0

W Szenzitivitds M Specificitdas M Pozitiv prediktiv érték =™ Negativ prediktiv érték

1. diagram: ,, A ” modszer szenzitivitasa, specificitisa, negativ és
porzitiv prediktiv értéke

A forszirozott dinamikus vizsgélat (,,B” moddszer) sordn 21 pdaciens esetében mindkét

petevezeték atjarhatd volt, 28 ndbetegnél csak az egyik oldali kiirt volt elzarddva, 21 esetben
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pedig mindkét oldal atjarhatéd volt, igy elérve 87.5%-os szenzitivitast, 88.7%-os specificitast,

53.8%-o0s pozitiv prediktiv érték és 97.9% negativ prediktiv értékek mellett. (2.grafikon)

"B" moddszer [%]

100

50

0
B Szenzitivitas M Specificitds W Pozitiv prediktiv érték = Negativ prediktiv érték

2. diagram: ,,B” modszer szenzitivitasa, specificitasa, negativ és
pozitiv prediktiv értéke

SPECT/CT hozzaadasa a forszirozott dinamikus vizsgalathoz (,,C” modszer) javitotta a
hiszteroszalpingo-szcintigrafia — diagnosztikus  pontossagat. 22 nébetegnek  mindkét
petevezetéke lezart volt, 23 paciensnek csak az egyik oldali kiirtje volt lezarva, mig 25 nének
mindkét petevezetéke atjarhatdo volt. Ez 88,7%-os specificitast eredményez, a szenzitivitas
elérte a 100%-0t, mig a pozitiv és negativ prediktiv értékek 57,1%, illetve 100% voltak.
(3.diagram)

"C" moédszer [%]

100

50

0

B Szenzitivitds M Specificitds M Pozitiv prediktiv érték = Negativ prediktiv érték

3. diagram: ,,C” modszer szenzitivitasa, specificitasa, negativ és
porzitiv prediktiv értéke
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A szenzitivitas és a specificitas kiilonbsége Khi-négyzet probaval a forszirozott dinamikus és
SPEC/CT technikak k6zott nem volt szignifikans (p>.1). A harom médszer koziil a SPECT/CT
eredménye a legpontosabb. Osszefoglalva 86 elzarodott petevezetéket detektaltunk, illetve a
forszirozott dinamikus vizsgalatot kovetden 16 esetben (18,6%) a kiirtok atjarhatdéva valtak a

mar korabbi irodalmakban leirasra keriilt tubal flushing effect hatasara.

4. Tablazat: A laparoszkopos kromohidrotubacio és a kiirtszcintigrafia gyakorlati
jellemzoinek 6sszehasonlito tablazata

Gyakorlati jellemzok LSC-CHT HSSG

Intézeti hattér egynapos beavatkozas ambulanter
anesztézia ITN -
invazivitas invaziv, mitéti non-invaziv
gyogyulasi id6 Sebgyogyulas -
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5.3. Office hiszteroszkopia - szelektiv pertubacié (SPT) soran dokumentalt
eredményeink

2018-2022 kozott 212 szelektiv pertubacios eljarast végeztiink ambulans office hiszteroszkopia
soran. A vizsgalt populdcidban az ambulans méhtiikr6zés indikacidjat 75%-ban primer
infertilitas, 22,17%-ban secunder infertilitas, 0,94 % -ban ultrahang eltérés, 1,89%-ban pedig
ismétlodo vetélés képezte. A paciensek atlagéletkora (SD) 33,1 + 4,77 év volt. Az atlagos BMI
22,87 kg/m2 volt.

Az office hysteroscopos szelektiv kromopertubacié soran 61,32%-ban detektaltunk eltérést:
43,08%-ban (N=92) kétoldali, 56,92%-ban pedig unilateralis elzar6das igazolodott. A
diagnosztikus hiszteroszkdpia sordn a méhiireg vagy az endometrium barmilyen morfoldgiai
elvaltozasa kimutathato. Az elvégezett beavatkozasok koziil a méhiireg vizsgalata sordan 61
esetben keriilt felfedezése egyéb patologia: 13 esetben volt sziikkség polypectomidra is, 1
betegnél myomectomiat végeztiink, 39 esetben pedig endometrialis eltérés miatt biopsziat

végeztiink, igy 8 paciensnél kronikus endometritist sikeriilt kimutatni [51].

A 212 diagnosztikus office hiszteroszkopia soran szovédmény nem fordult el6.
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6. Megbeszélés

A meddoség vilagszerte jelentds egészségpolitikai kérdéssé valt. Az elmult években az infertilis
parok szdma hazdnkban is novekvd tendenciat mutat. A petevezetékek atjarhatésdganak
vizsgalata a medddségi kivizsgalas kulcsfontossagu eleme, a vizsgalat eredménye alapjan
javasolhato inszeminaci6 (IUl), vagy lezart petevezetékek esetén a joval nagyobb
megterheléssel jaro in vitro fertilizacio (IVF). Ezért is jar igen nagy felelGsséggel a
kiirtatjarhatosagi vizsgalatok megvalasztasa, helyes kivitelezése és az eredmény alapjan a

megfeleld asszisztalt reprodukciods technika ajanlasa [8].

Az asszisztalt reprodukcios technikak koziil az in vitro fertilizacidé (IVF) legfébb indikacidja a
petevezetékek lezartsaga. A kiirtok specidlis simaizom miikodéssel, hormonreceptorokkal,
szimpatikus és paraszimpatikus beidegzéssel rendelkeznek, és aktiv szerepet jatszanak a
spermiumok és a megtermékenyitett petesejt szallitasaban [12]. Az elzarddas lehet csak
atmeneti, sokszor kialakuldsdnak oka ismeretlen. A petevezetékek fiziologids mikodésének
részletesebb ismerte a petevezeték-atjarhatosagi modszerek tovabbi fejlodéséhez vezethet. Az
infertilitds okainak Ujabb aspektusait feltarva, a minimadlisan invaziv, ambulanter végezhetd

atjarhatosagi modszerek tovabb modosithatdak, 0j vizsgdlomodszerek fejleszthetdk ki.

A szubfertilis parok szamanak novekedésével, és az in vitro fertilizacids technikak terjedésével
az altatds nélkiil végezhetd koltséghatékonyabb, gyorsabb és kevesebb anyagi és fizikalis
terhelést jelentd atjarhatosagi vizsgaldémodszerekre is egyre nagyobb az igény, emellett nem

elhanyagolhat6 a miitéti vardlistak okozta idofaktor jelentdsége sem.

A napjainkban elérhetd petevezeték-atjarhatésagi modszerek koziil a  rontgen-
kontrasztanyaggal végzett hiszteroszalpingografia (HSG) a legrégebbi modszer. Kifejlesztése
soran olaj bazisu, majd viz alapu kontrasztanyagok segitségével valt vizsgalhatova a méh iirege
¢s a petevezetékek lefutdsa [15]. Nem elhanyagolhat6 a vizsgalat kozben esetlegesen fellépd
,tubal flushing effect” kedvez6 hatasa, azaz amikor az ideiglenesen lezart petevezetékek a nagy
nyomasu folyadékaramlas hatasara ismét atjarhatova valnak [16]. Kielégitd diagnosztikai
mutatoi ellenére azonban rontgen sugarterhelést jelent a paciens szamara, valamint a fajdalom
miatt elvégzése rovid anesztézidban torténik. Tovabba szamolni kell a kontraszt média

allergizalo hatasaval, emellett a kismedence és a petefészkek egyéb eltéréseirél sem nyujt
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informaciot, ennek ellenére még napjainkban is tobb intézményben rutin szeriién végzett

eljaras.

El6szor 1989-ben alkalmaztak [22] az ultrahang képalkotason alapulo, altatas nélkiil, rendel6i
koriilmények kozott végezhetd kontrasztanyaggal kombindlt vizsgaldémoddszert, a szono-
hiszteroszalpingografiat (SHSG vagy HyCoSy). Kontrasztanyagként leggyakrabban fiziologids
sooldat hasznalhato, altatas nélkiil, fajjdalommentesen kivitelezheté ambuldns modszer, mely a
vizsgalat alkalmaval a kismedencei statuszrol és a petefészkekrol is informaciot ad a vizsgalo
szamara. Diagnosztikai pontossdga kozel azonos a HSG-jével [24]. Mindkét eljaras
ad informacidt a kismedencei viszonyokrol, mig SHSG soran errdl is tajékozodhatunk, illetve
nem elhanyagolhatd, hogy az SHSG nem jar sugarterheléssel és kivitelezéséhez nem sziikséges

altatas sem.

A kuldoszkopia 1944-es megjelenését kovetden [30] Karl Storz felfedezte a laparoszkopidban
rejlo lehetoségeket. 1960-ban fejlesztette ki a szaloptikas fényvezetést, melynek segitségével a
testen kiviil elhelyezett forrdsbol szarmazo fény az endoszkopon keresztiil a vizsgalt teriiletre

volt iranyithat6 [38].

A nbégyogyaszati gyakorlatban napjainkban mar a legfontosabb és a legtdbbet alkalmazott
mitéti eljaras a laparoszkopia. A medddségi kivizsgalds soran gold standard-ként végzett
laparoszkopos kromohidrotubacio (LSC-CHT) kitind diagnosztikus és egyben terapids
lehetdségekkel bir, de nem elhanyagolhat6 az invazivitasa, és az a tény, hogy nagyobb koltséget

jelent az egészségligyi ellatd szamara is [39].

A XIX. szdzadra a muiszerek fejlodésének kdszonhetden valt vizsgalhatova egyes szervek belsd
felszine is, igy példaul a hugyholyagé 1853- ban [40]. A négyodgyaszatban, csak 10 évvel
kés6bb 1863-ban végezték el a legels6 vaginoscopiat EJ Abuinais és 1866-ban Panteloni volt

az els6, aki a méh tliregét is sikeresen vizsgalta [41].

A hiszteroszkopia a ndgydgyaszati gyakorlatban évtizedek ota elterjedt modszer a méh
tiregének elvaltozdsainak vizsgalatdban. Magyarorszagon 1984 6ta alkalmazzdk rutinszeriien
[35]. A legtobb fejlett orszagban az in vitro fertilizatio el6tt kotelezd vizsgalat a méhtiikrozés,

a kimenetelt befolyédsolo esetleges méhiiri elvaltozasok detektalasa céljabol.

A technoldgia, és ezaltal az eszkozok fejlodésének koszonhetéen az 1990-es évekre elérhetdve

valt az ambulanter, altatas nélkiil végezhet6 méhtiikrozés [37].
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A minimalisan invaziv eljarasok koziil az office hiszteroszkopia egy gyors, fajdalommentes,
ambulans kortiilmények kozott elvégezhetd vizsgadlomodszer a medddségi kivizsgalasaban. A
hagyomdnyos méhtiikrozéssel ellentétben, nincs sziikség altatdsra, mely igy a tovabbi -
anesztéziaval jaro - szovodmények kialakulasdnak valdszintiségét csokkenti. Az ambulans
koriilmények eldnye (nem sziikséges miitd, miitds személyzet, altatoorvos és asszisztens, miitét
elotti kivizsgalds) nem elhanyagolhatd a pacines és az egészségiigyi intézmény szamra sem
[39]. A beavatkozast kdvetden a paciens, csakugy, mint egy ndgyogyaszati vizsgalatot
kovetden otthondba tavozhat, nincs sziikség hospitalizaciora, a munkaba rogton visszatérhet,

nem szilikséges tappénzre vétele.

Az meddéség okainak feltarasa, és a petevezetékek atjarhatésaganak vizsgalata céljabol a
minimalisan invaziv médszerek elsé 1épcsoként javasolhatéak. A technika és a tudomany
fejlodésével naprdl-napra 1) modszerek keriilnek kidolgozdsra. Munkacsoportunk
Osszehasonlitotta a hiszteroszkopia sordn megfigyelhetd indirekt buborék-jel és a
laparoszkopos kromohidrotubacid petevezeték-atjarhatésag céljabol torténd alkalmazésat

meddd nébetegek esetében.

Az irodalomban mar kordbban leirdsra keriilt a diagnosztikus hiszteroszkopia és laparoszkopos
kromohidrotubacjé soran megfigyelt levegd buborékok jelenléte. Ez a mellékleletként észlelt

jelenség indirekt modon utalhat a petevezetékek atjarhatosagara [42].

Az altalunk végzett megfigyelés soran a medddségi kivizsgalas keretein beliil diagnosztikus
hiszteroszkopiara és laparoszkdpos kromopertubéciora érkezett pacienseknél a méhtiikrozés
soran, a miitdi koriilmények megvaltoztatasa nélkiil figyeltik meg a méhtiikr6zés soran a
légbuborékok aramlésat a tubajszajadékok iranyaba, €s ebbdl az indirekt jelbdl kovetkeztettiink
a petevezetékek atjarhatosdgara. Az altalunk végzett megfigyelés sordn a modszer
szenzitivitaisa  73%, specificitdisa  70% volt a gold standard laparoszkopos
kromohidrotub4cidhoz viszonyitva. A moddszer szenzitivitdsi €s specificitdsi paraméterei
alacsonynak bizonyultak, azonban a pozitiv prediktiv érték 83% lett, ami elfogadhatd. Célunk
az volt, hogy a buborék-jel prediktiv értekeét értékeljiik diagnosztikus hiszteroszkopia sordn. A
beavatkozasok sordan a vizsgéalat koriilményeit nem modositottuk. Az altalunk végzett
beavatkozasok soran a méh liregének vizsgalatat kovetden 30 masodpercig figyeltiik meg a
buborékokat. A koriilmények megvaltoztatasa, példaul a paciens elforgatasa vagy egy rugalmas
hiszteroszkopos eszkoz hasznalata segithetné a buborékok kiaramlasat, de a célunk az volt,
hogy egyszertien felmérjiik a jelenséget fiziologias koriilményei kozott, a miitéi koriilmények
véltoztatasa nélkiil, normal diagnosztikus hiszteroszkopia soran. Parry és munkatdrsai egy
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megbizhatobb modszer kidolgozasanak érdekében standardizalt 1épésekkel (hosszabb ideig
tartd megfigyelés, beteg pozicionalasa) egy 456 meddd nébeteget vizsgald tanulmanyban 93.8
— 100%-os szenzitivitast és 83.7%-os specificitast értek el [43].

Osszefoglalva, a lathaté 1égbuborékokon alapulé médszer a hiszteroszkédpia soran nem volt

kelléen pontos a petevezeték atjarhatosaganak elorejelzésében. Azonban, ennek a vizsgalatnak
a korlatja a kis mintaszam (122 kiirt) volt. A vizsgalat masik korlatja lehet az a tény, hogy a
hiszteroszkopia a petevezetékekben simaizom gorcsot okozhat, ami befolydsolhatja a
vizsgalatot kovetd kromohidrotubdcié eredményeit. Valamint hipotetikusan egy disztalis
kiirtelzarodas fals negativ 1égbuborék-jeleket eredményezhet, €s a potencialis un. tubal flushing
effect negativ kromohidrotubaciohoz vezethet a hiszteroszkdpia soran észlelt pozitiv buborék-

jel utan.

Annak ellenére, hogy a hagyomdnyos diagnosztikus hiszteroszkopia soran megfigyelhetd
indirekt buborék-jel egy egyszerii, koltséghatékony, minimélisan invaziv, jol toleralhato
indirekt modszer, nagy valdszinliséggel nem elég pontos a petevezeték-atjarhatdosag
értékelésére. Medddségi kivizsgalas esetén diagosztikus hiszteroszkopiat kovetéen parryscope
[43] vagy szelektiv pertubacio [44] végzése javasolt: a pontosabb, megbizhatobb eredmények

érdekében.

Ezzel szemben értekezésem alapjaul szolgald tanulmanyunk, a SPECT/CT-vel kiegészitett

hisztero-salpingoszcintigrafia (HSSG) soran kapott eredményeink figyelemreméltoak.

Eldszor ezt a radionuklidos eljarast (HERS) Venter és munkatarsai 1979-ben irtdk le. A
nyomjelzd a hiivelyb6l a hasiiregbe vandorol, és a petevezetékek atjarhatosaganak
megjelenitésére és funkcionalis meghatarozasara szolgalt. A Technécium-99m human albumin
mikrogomboket (99mTc-HAM) a betegek hatsé hiivelyboltozatdba juttattak, és nyomkovetésre
hasznaltdk. A tanulmanyukban leirtak, hogy a HERS egy egyszerti, non-invaziv mddszer a noi

reproduktiv rendszer utvonalainak atjarhatosaganak vizsgélatara.

A Venter és munkatarsai altal leirt modszertdl eltérden, a diagnosztikus pontossag ndvelésének
érdekében, a vizsgalataink soran a radiofarmakont egy vékony katéter segitségével kdzvetleniil
a méh tiregébe juttattuk, lehetdvé téve a utero-tubalis transzport in vivo tanulmanyozasat stressz

és sériilés nélkiil.
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Egy korabbi, 26 beteg bevonasaval végzett prospektiv vizsgéalatban, melyben a HSSG
hatékonysagat vizsgaltak, [45] szintén bevezettek néhadny moddositas: a méhnyak
nyalkahartyéjara juttattak kisebb mennyiségii radiofarmakont, a hatdsossagi vizsgélat azonban
korlatozott volt. McQueen és munkatarsai prospektivan 96 meddd nét vizsgaltak meg HSSG
modszerrel és a leleteket a gold standard laparoszkopiaval hasonlitotta 6ssze [46]. Eredményeik
alajan a radionuklid teszt jol korrelalt a laparoszkdpiaval, az esetek 86%-aban diagnosztizaltak
az atjarhatéosadgot vagy az elzaroédast. Egy hasonld tanulmanyban Steck ¢és munkatarsai
publikaltdk a radionuklid moddszer 86%-0s szenzitivitasat ¢€s 66%-os specificitdsat

hiszteroszalpingografiahoz (HSG) képest [47].

Ezek a korabbi tanulméanyok bebizonyitottdk a 1étjogosultsdgat a kiirtszcintigrafidnak a
medddségi kivizsgalasban, azonban a technikdt kordbban még soha nem kombindltdk

SPECT/CT-vel.

A HSSG SPECT-CT-vel kiegészitve: a petevezeték- atjarhatésag egyik indirekt ambulans
vizsgalomodszere. Tanulmanyunk soran az izotopos kiirtatjarhatésagi  vizsgalatot
(kiirtszcintigrafia, HSSG), SPECT CT vizsgalattal kiegészitve alkalmaztunk a gyakorlatban
ambulans koriilmények kozott. Egy, mar tobb évtizede ismert modszert modositva,
diagnosztikai pontossagat ndvelendd vizsgaltuk hatékonysagat a petevezetékek atjarhatosidga

terén.

A SPECT/CT egy kivalé ujitasnak bizonyult, hiszen eredményeink alapjan noéveli az
érzékenységet (100%) és jo specificitassal rendelkezik (88,7%). Tanulmanyunk korlatjai
kozott emlithetd a viszonylag alacsony esetszam, ami azonban a szakirodalomban fellelhetd
mas tanulmanyok esetszamaihoz viszonyitva magasnak mondhatd. Masodszor, bar az adatokat
prospektiven gyljtottilk, nem randomizaltuk a betegeket A, B vagy C modszerek kozott.
Réadasul azt is figyelembe kell venni, hogy a dinamikus vizsgélatok alacsony pozitiv prediktiv
értéke novelhetd, ha elkertiljiik a sziikségtelen szennyezddést, a petevezetdk simaizomzatanak
reflexes dsszehuzodasait, esetleges izgalom okozta kontrakciokat. Osszességében elmondhato,
hogy a SPECT/CT-vel kombinalt hiszteroszalpingo-szcintigrafia egy pontos, konnyen

kivitelezhetd, fajdalommentes ambulans atjarhatosagi vizsgalomodszer.

Egyre nagyobb az igény a kdnnyen megvalosithatd, gyors, koltséghatékony és kevésbé
megterheld diagnosztikai modszerekre, melyek ambuldnsan, rendeldi kornyezetben 1is
kivitelezhetéek. Emellett az asszisztalt reprodukcios technikdk iranti egyre nagyobb igény miatt

elétérbe keriilt a méhiiregének vizsgalata is.
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Harmadik tanulmanyunkban megerdsitettiik azt a korabbi megallapitast [44], miszerint az
ambuléns office hiszteroszkopiaval (OHSC) végzett szelektiv pertubacio (SPT) nagy
érzékenységli, és koltséghatékony modszer, ha megfeleld eszkdzokkel és kellé gyakorlattal

végzik.

A technologia és az eszkozok fejlodésével lehetdve valt a hiszteroszkopia kivitelezése altatas
¢s fajdalom nélkiil, rendel6i Un. ,,office” koriilmények kozott. Ezen forradalmian Gj modszer
bevezetése lehetdve tette kis atmérdji eszkdzok alkalmazasat, amely elkeriilhetdvé tette a
méhszdj fajdalmas kifogasat, tagitdsat [37]. A kivald képmindségnek koszonhetéen a
hiszteroszalpingografidhoz (HSG) és a szonohiszteroszalpingo grafiahoz képest (SHSG), joval
részletesebb képet latunk a méh tliregérol €s a tubaszajadékokrodl, valamint real time felismerésre
keriilhetnek a méh iiregében el6forduld patologiak is. Igy a diagnosztikus beavatkozasok
mellett lehetdség nyilt a ,,see and treat” azonnali ellatas lehetdségére is: a kis méretli, office
hiszteroszkopidhoz kifejlesztett eszkozokkel az ambuldns méhtiikr6zés soran biopsziara,
miomektomiara és polipektomidra is van lehetdség. Mivel ezen ambuldns vizsgéalatok soran
nincs sziikkség altalanos anesztéziara, a preoperativ kivizsgalds, és a korhazi bentfekvés is
elkeriilhetd, mely igy nem jelent kiesést a munkabol, kisebb kdltséggel jar és mind a betegnek,

mind pedig az egészségiigyi szolgaltatonak igen elényds.

A technologia fejlddésével a méhtiikrozés ambulansan, altatds nélkiil végezhetd valtozata
felvettette a petevezetékek vizsgalatanak lehetdségét is. 2012-ben leirdsra keriilt az office
hiszteroszkopia soran végzett szelektiv pertubacié [43]. A modszer pontossaga 92.06%-0s a

gold standard laparoszkopiahoz képest az 6sszehasonlitoé tanulmany alapjan.

A modszer 1ényege, hogy az ambulans méhtiikrzés soran a petevezeték atjarhatdésdganak
vizsgalatahoz egy kis méretli, munkacsatornaval rendelkezd optikai hiivelyre van sziikség,
melyen keresztill egy vékony milanyag katéter vezethetd fel a méh lregébe, egészen a
tubaszdjadékok magassagaig. Ezen keresztiil kék festéket juttatunk oldalanként a
tubaszdjadékokon 4t a petevezetékekbe (innen ered a szelektiv elnevezés). A fizioldgias
sooldattal feltoltott méh iiregében ily modon jol lathatd az atlatszo katéterben megjelend kék
festék. Ha a petevezeték atjarhato, a festék a katéteren keresztiil elttinik, abban az esetben, ha a
petevezeték lezart, akkor a kék festék visszadramlik kékre szinezve a méh iiregében keringd

disztendalo folyadékot.
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A 212 ambulans méhtiikr6zés soran végzett szelektiv pertubacio (OHSC-SPT) 61.32%-ban
detektaltunk legalabb az egyik oldalon lezart petevezetéket, 43.08%-ban unilateralis, 56,92 %-
ban pedig bilateralis okkluzidt igazoltunk. Ezek az eredményeink jol korreldlnak mas, hasonlo
indiké&cio miatt végzett atjarhatosagi vizsgalatok eredményeit koz16 irodalmi adatokkal: HSG
esetén legalabb az egyik oldal lezartnak bizonyult 30.6%-ban Foroozanfard 2013-as
tanulmanyaban [48]; kétoldali lezartsag igazolodott LSC-CHT soran 67.5%-ban Hager et al.
2021-es kozleményében [49] és 89.4% Banerjee 2021-ben hiszteroszkdpos tubakaniilalasrol
publikalt tanulmanyaban [50].

Eredményeink alapjan a modszer negativ prediktiv értéke magas; igy a medddségi vizsgalat

soran elsd Iépcsdként valasztandd modszer.

Emellett kiemelendd, hogy a beavatkozas sordn észlelt egyéb patologidk is egyiilésben
eltavolithatoak, igy a fertilitds novelhetd. A vizsgalat soran 61 esetben keriilt felfedezésre €s
eltavolitasra egyéb patoldgia (polip, midma), 8 paciensnél pedig kronikus endometritis kertilt

diagnosztizélésra.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy az ambulans office hiszteroszképia soran végzett szelektiv
pertubacié hatékony, minimalisan invaziv moddszer a petevezeték atjarhatosaganak
vizsgalatara. Alacsony koltsége €s a minimalis fijdalomérzet miatt ugyanolyan hatékony, de
ambuldnsan, érzéstelenités nélkiil is elvégezhetd vizsgalomoddszer, sziikség szerint
kiegészithetd operativ beavatkozasokkal, amennyiben egyéb méhiiregi patoldgia is felfedezésre

kerul.
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7. Osszefoglalas

Munkam soran egyrészrél az indirekt buborék jel hatékonysagat vizsgaltuk a petevezeték
atjarhatosaganak megitélésére hiszteroszkopia soran, masrészr6l, a hiszteroszalpingo-
szcintigrafia (HSSG) moédositast kovetden, illetve az ambuldns méhtiikrozés sordn végzett

szelektiv pertubacid 1étjogosultsadgat hataroztuk meg az atjarhatosagi vizsgalatok korében.

Vizsgalataink sordn, medddségi kivizsgalas keretén beliil 6sszehasonlitottuk a hiszteroszkopia

soran megfigyelhetd indirekt buborék jel, valamint a laparoszkopos kromohidrotubacié soran

crer

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a lathato légbuborékokon alapuld médszer a hiszteroszkopia
soran nem volt kelléen pontos a petevezeték atjarhatdosaganak elérejelzésében ilyen formaban,
azonban a megfeleld6 modositasokat kovetden, a modszert standardizalva, a jovében direkt
vizsgalomodszerként egy biztonsagos, koltséghatékony alternativa lehet a petevezetok

atjarhatosaganak vizsgalatara.

Munkacsoportunk emellett megvizsgalta a hiszteroszalpingo-szcintigrafia SPECT/CT-vel
modositott vizsgald modszer prediktiv értékét a petevezeték-atjarhatosag vizsgalata soran. Az
eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a SPECT/CT-vel torténd kiegészités szignifikansan
novelte a szenzitivitast és jo specificitassal rendelkezik, ezért elmondhaté, hogy a
kiirtszcintgrafia a jovOoben egy ambulanter, altatas nélkiil elvégezhetd, biztonsagos

alternativa lehet els6 1épcsoként a petevezetok atjarhatosaganak vizsgalatara.

Mindemellett eredményeink és megfigyeléseink alatamasztjak, hogy az office hiszteroszkopia
soran végezhetd szelektiv pertubdcio egy hatékony, pontos, minimalisan invaziv mddszer a
petevezeték atjarhatdosaganak ambulans vizsgélatdra, a megfeleld asszisztalt reprodukcios
technikak kivalasztdsdhoz. Alkalmazdsaval elkeriilhetd az altaldnos anesztézia vagy az
irradiacidoval jar6d technikak (HSG) szovOdményei. S6t, a méhiireg vizsgalataval egyéb
patologiak, mint példaul polipok, mikropolipok, midémak, kronikus endometritis kimutathatok

és egyiilésben kezelhetdk, igy a termékenység is javithato.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a kiirtatjarhatosag vizsgalatira alkalmas modern, minimal-

invaziv, koltséghatékony, érzéstelenitést nem igényld ambuldns modszerek terjedésével az
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altatassal jar6 laparoszkopos kromohidrotubacidk szama csokkenthetd, masodik 1épcsds
vizsgalatta tehetd, mely igy az ellatd rendszer és a paciens részére is joval kevesebb apolasi idot

eredményez.
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8. Summary

The aim of my dissertation and my work, on the one hand, to investigate the effectiveness of a
method - the indirect bubble sign - for evaluate the patency of the fallopian tube during
hysteroscopy, and on the other hand, after modifying an already known method, the

hysterosalpingoscintigraphy (HSSG), we determined its predective value in patency tests.

During our investigations, within infertility check-up, we compared the correlation of the
indirect bubble sign observed during hysteroscopy and the patency of fallopian tubes detected

during laparoscopic chromohydrotubation.

In summary, it can be said that the method based on visible air bubbles during hysteroscopy
was not sufficiently accurate in predicting the patency of the fallopian tube in this form,
however, following the appropriate modifications and standardizing the method, in the future
it may be a safe, cost-effective alternative for testing the patency of the fallopian tubes as a

direct method.

Our team also examined the predictive value of the hysterosalpingo-scintigraphy test method
modified with SPECT/CT during the examination of fallopian tube patency. Based on our
results, it can be said that the addition of SPECT/CT significantly increased the sensitivity and
has good specificity, therefore it can be said that in the future, Fallopian tube scintigraphy can

be an ambulatory tubal assessment method,and can be performed without anesthesia.

Scintigraphy combined with SPECT/CT is a safe alternative as a first step for examining the
patency of the fallopian tubes.

In addition, our results and observations confirm that selective pertubation, which can be
performed during office hysteroscopy, is an efficient, accurate, minimally invasive method for
ambulatory examination of the patency of the fallopian tubes, for the indication of the
appropriate assisted reproduction technique. OHSC-SPT avoids the complications of general
anesthesia or techniques involving irradiation (HSG). Moreover, by examining the uterine
cavity, other pathologies such as polyps, micropolyps, fibroids, and chronic endometritis can

be detected and treated at once, thus improving fertility.

With the spread of modern ambulatory examinations that do not require anesthesia to check the
patency of the Fallopian tubes, the number of diagnostic laparoscopies can be reduced.
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10. Targyszavak
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11. Roviditések jegyzéke

HSG: hiszteroszalpingografia

SHSG: szono-hiszteroszalpingografia

SIS: saline infusion sonography

HyCoSy: hystero-contrast-sonography

LSC—CHT: laparoszképos kromohidrotubacio

TVHL: transzvaginalis hidrolaparoszkdpia

OHSC-SPT: office hiszteroszkopia — szelektiv pertubacio
IVF: in vitro fertilizacio

Ch: Charriere

WHO: World Health Organisation

KSH: Kdzponti Statisztikai Hivatal

SPECT/CT: Single photon emission computed tomography
Cl: confidence interval

OR: odds ratio — esélyhanyados

HERS: hystero-salpingo radionuclide scintigraphy

TVS: transzvaginalis ultrahang
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Abrajegyzék

abra: Hiszteroszalpingografia (HSG) folyamatdban: a méhiir, majd a petevezetékek
kirajzolodasa, majd a radio-kontrasztanyag kiaramldsa a hasiiregbe egy negativ
atjarhatosagi vizsgalat esetén

abra: HyCoSy: hysterosalpingo-sonografia: a fizioldgias sdoldat az uterus liregébdl
kiaramlik és halad at a kiirtokon a hasiireg felé

abra: Gamma kameras felvétel a kismedencérél HSSG kozben

abra: LSC-CHT soran metilén kék festék megjelenése a hasiiregben

abra: TVHL soran metilén kék festék megjelenése

abra: Tubaszajadékba illesztett katéteren keresztiil metilénkék festék aramlasa SPT
soran

abra: Hiszteroszkopia sematikus abrazolasa

abra: Hiszteroszalpingo-szcintigrafia sordn a radionuklid izotop megjelenése 2
dimenzids dbrazolasban

SPECT-CT-vel kiegészitett HSSG soran a radionuklid izotop detektaldsa 3 dimenzios

felvételen
Tablazatok

tablazat: Eletkor, testmagassag, testtomeg és BMI eloszlasa a két alcsoportban
tablazat: a modszer szenzitivitasa és specificitisa

tablazat: OR és CI (odds ratio és confidence interval)

tablazat: A laparoszkopos kromohidrotubécio és a kiirtszeintigrafia gyakorlati

jellemzodinek 6sszehasonlito tablazata
Diagramok

diagram: ,,A” modszer szenzitivitdsa, specificitasa, negativ és pozitiv prediktiv értéke
diagram: ,,B” modszer szenzitivitasa, specificitasa, negativ és pozitiv prediktiv értéke

diagram: ,,C” modszer szenzitivitasa, specificitasa, negativ €s pozitiv prediktiv értéke
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