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A petevezetS-eredeti medddség, amelynek oka 15-25%-ban a kiirt proximalis szakaszdnak elzardddsa, egyre nagyobb figyelmet kap
a reprodukcids szakemberek részérdl. A kétoldali tubaocclusio szervezeten kiviili megtermékenyités javallatat képezi, mivel a terhes-
ségi arany a makrosebészeti eljaras eredményességével csaknem azonos. Azzal egyiitt, hogy az asszisztalt reprodukcios eljardsok al-
kalmazdsival egyre jelent8sebb eredményeket érnek el, a nem kell6en megalapozott javallattal inditott in vitro fertilizaciés kezelések
felesleges terhet jelentenek mind a paciensek, mind a tdrsadalombiztosité szimara. Egyértelm( tehdt, hogy a petevezet§ dtjarhaté-
sagdnak vizsgalatira irdnyul6 eljardsok folyamatos tokéletesitése rendkiviil fontos mind a paciensek kisebb megterhelése, mind a fi-
nanszirozéi oldal szempontjabol. Kozleményiinkben ajinlunk egy lehetséges kivizsgildsi protokollt, amely egy tilésben végezhets
el, valamint felhivjuk a figyelmet egy altalunk kifejlesztett, egyszer(ien kivitelezhetd, am véleményiink szerint igen fontos vizsgilati
technikdra, amely diagnosztikus hiszteroszképia ttjan alkalmazhato, lehetévé téve a kiirtok szelektiv vizsgélatat.

Kulcsszavak: hiszteroszkopia, proximalis petevezetS-elzarddds, szelektiv chromopertubatio, kiirtkatéterezés

Selective chromopertubation via hysteroscopic tubal cannulation

Tubal infertility and in particular proximal tubal occlusion (15-25%) is gaining increasing attention among experts of reproductive
medicine. In case of bilateral tubal occlusion in vitro fertilization is indicated, since the expected pregnancy rate is the same as can
be resulted by macrosurgical procedures. Despite the fact that better and better results are being obtained by sophisticated assisted
reproduction techniques, in vitro fertilization procedures that are performed unnecessarily or not indicated objectively can result in
serious consequences for patients as well as health insurance. Therefore, there is no question that refining procedures used for
evaluating the tubal patency is extremely important in order to reduce physical and psychological burden on the patients, as well as
from the viewpoint of cost-effectiveness. We demonstrate an optional protocol which can be performed as a one-step evaluation and
recommend a diagnostic method to assure selectively tubal patency. The procedure is easy to perform via diagnostic hysteroscopy,
and, according to our experience, the examination is highly accurate.
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A petevezetd-evedetii medddség, amelynek oka 15-25%-
ban a kiirt proximalis szakaszdnak elzdroddsa, egyre
nagyobb figyelmet kap a reprodukcids szakemberek ré-
szeér6l [1]. A kétoldali tubaocclusio szervezeten kiviili
megtermékenyités javallatat képezi, mivel a terhességi
arany a makrosebészeti eljaras eredményességével csak-
nem azonos [2]. Klinikinkon 1998 6ta végziink hisz-
teroszkopiaval kombinalt tuboszképos vizsgalatokat.
Az utébbi id6ben ezen vizsgalatok javallati korét jelen-
tésen szikitettiik az eljaras bonyolultsiga miatt. (Teljes
kiirtkatéterezést csak laparoszkopos ellenérzés mellett
végeztiink.) Kezdetben, az esetek 80%-dban egy- vagy
kétoldali petevezetS-elzarddas, mig a fennmaradd 20%-
ban a kirt nyalkahartyajanak megitélése (hydrosalpinx

laparoszképos megoldasa kapcsan) képezte az indikd-
ciét. Az irodalmi adatokkal egyezGen mi is azt ta-
pasztaltuk, hogy a hysterosalpingographia (HSG) soran
koérismézett elzarddasok jelentés hianyada hamisan pozi-
tiv lelet volt, mivel a masodik tilésben végzett hiszte-
roszkopia sordn az érintett petevezetSk tobbsége végiil
mégis atjarhaténak bizonyult [3, 4, 5, 6]. (Az atjarha-
toésagra indirekten, az dramlas megfigyelésébsl kovet-
keztettiink.) A szintelen (attetszG), homogén folyadék
dramlasara viszont csak a magaval ragadott endomet-
riumfoszlanyok, apré légbuborékok vagy véralvadékok
mozgasabol kovetkeztethettlink. Azt gondoljuk, hogy
néhany esetben az egyébként ép petevezetSk atjarhato-
sagat ezzel a modszerrel nem tudtuk biztonsaggal vizs-
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gilni. A tuboszkopia kovetkezS 1épése a proximalis
tubaszdjadék katéterezése, amelynek sordn egy 7 frenches
(Fr) katétert (Coaxess, Conceptus) vezetiink a petevezetd
intramuralis szakaszdba, 2-5 mm hosszan. Ezutin a mar
behelyezett katéteren keresztiil vezetjik fel a tubaka-
tétert (Vs Catheter, Falloposcopy Guidewire, Conceptus)
laparoszképos ellendrzés mellett a kiirt hastiregi végéig,
majd a 0,5 mm vastagsag tuboszképot (Karl Storz,
Tuttlingen) a katéterben elSretoljuk annak végéig, s visz-
szafelé egyiitt hazva (15-25 Hgmme-es folyamatos
dramlds mellett) a tuba belsé felszinét retrograd moédon
tudjuk tekinteni. A legtobb esetben azonban az eljaras
»invaziv” szakaszat6l elallhattunk. A proximalis, intra-
muralis kaniildlds sordn, a katéter visszahtizasit kovets-
en, az esetek tobbségében mar észlelni tudtuk az dram-
last (hiszteroszkdépon keresztil megfigyelve, a kordbban
emlitett nehézségek mellett). Mivel a vizsgalat javallatat
credetileg az occlusio képezte, tovabbi beavatkozdsra
nem volt sziikség. Ebben a csoportban is voltak azon-
ban olyan esetek, amelyeknél az atjarhatésag ,,megfi-
gyelési probléma” miatt nem igazolédott, s ezt csak egy
kés6bbi vizsgilat tisztizta. Felmeriilt tehat a kérdés,
hogy milyen médon lehetne a hiszteroszkopos megfi-
gyelés hatékonysagat novelni.

Az eljaras metodikaja

A proximalis tubaocclusio miatt tervezett mutétet
megel6zben a pacienseket felvilagositottuk arrdl, hogy
a korrekt véleményezés szempontjabol sziikségesnek
itélt beavatkozas invazivitisinak fiiggvényében akar
intratrachealis narkézis is sziikségessé valhat. Az eljaras
soran elsé 1épésben diagnosztikus (CF, nyomdsvezé-
relt) hiszteroszkopiat végeztiink (az esetek 20%-aban
helyi érzéstelenitésben) ,,no-touch” technikaval. A ké-
szilék pumpdjit 50-70 Hgmme-es értékre allitottuk.
Amennyiben az atjarhatésig igazolddott, a vizsgalatot
befejeztiik.

Ha nem észleltiink aramlast, akkor egy katétert ve-
zettlink a petevezets$ szdjadékdig és a katéterre 2 ml-es,
metilénkék oldattal toltott fecskendSt  csatlakoztat-
tunk. (Megjegyzés: A méhen beliili nyomas a fecskend6t
retrograd modon, ,utkozésig” tolt, s igy katéterben
néhany milliliternyi, szintelen disztendalé anyag van.
Utébbit az injektalds kapcsan nem szabad figyelmen ki-
vill hagyni!) A kovetkez$ 1épésben minimalis mennyi-
ségi metilénkék oldatot injektaltunk a hiszteroszkop ki-
draml6 csapjanak lezarasa utan az érintett szdjadékhoz.
Az oldat a kidramlé disztendal6 folyadékhoz keveredve
azt megszinezte, s az aramlas, s vele egyiitt az atjarha-
tésdg, bizonyithatéva valt. (Meggegyzés: A javasolt injek-
talasi sebesség 1-4 ml/min, ugyanis nagyobb mennyi-
ség az egész latoteret ,kékre festi”, s igy értékelhetetlen
a vizsgilat. Az operatér a fecskendd dugattyjan, a hi-
velykujjaval érezheti a méhen beliili nyomast, s azt csak
alig meghaladva kell injektalni a ,,nyomjelz6” festéket.)
Ha aramlast nem tudtunk megfigyelni, azaz a kis meny-
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nyiségti metilénkék a tubasarokban stagnalt, akkor a ka-
tétert a proximalis szakaszba vezettiik, majd a festési el-
jarast megismételtiilk (1. 4bra). Amennyiben az akaddly
valés (példaul ,,plug”, heg, detritusz) volt, a katéterrel
torténd ,,megfarassal” probaltuk a petevezeté lumenét
felszabaditani. Ezt kovetSen dltalaban mar észlelhetd
volt az ataramlas. Ha daramlast még ekkor sem lattunk,
akkor a katétert a kiirtbe visszavezetve, még nagyobb
(300-500 Hgmm-es) nyomassal probaltuk a petevezet6t
atjarhatova tenni, a hagyomanyos katéterezési technika
segitségével (2. abra). Nagy nyomds alkalmazasakor és/
vagy sikertelenség esetén a laparoszképia is indokolttd
valik, ugyanis azt, hogy a szabad hastiregbe kijut-e¢ a fes-
ték, csak hastlikrozés vagy Douglas-punkcié soran bizo-
nyithato egyértelmten. A kovetkezd 1épés a tuboszkop
katéterének bevezetése volt laparoszképos kontroll
mellett, a megnovekedett perforicidés kockizat miatt.
Ha az elzarédis igazolddott, igy annak pontos lokali-
zacidjat is véleményezni tudtuk. A helyredllité vagy
éppen csonkold mitéti beavatkozds (példdul tubaplasz-
tika, adhaesiolysis, salpingectomia) indikacidjat csak
ennek ismeretében allitottuk fel. A tuboszképot csak a
petevezetS nydlkahartydjanak megitélésére haszndltuk
[7,8,9].

Eredményeink

Kozleménytinkben alapvet6en a metodika ismertetését
tlztik ki célul. A modszer hatékonysiganak, illetve
hasznalhatésaganak alatdmasztisa érdekében azonban
néhany elGzetes adatot is ismertetiink, részletesebb
elemzés nélkiil. Huszonhat paciens esetét mutatjuk be,
akiknél hiszteroszképia soran kétoldali kiirtelzaroddast
diagnosztizaltunk, azaz nem lattunk dramlast a peteve-
zet6kon keresztiil a megfigyelés soran. Osszesen tehdt
52 petevezetd atjarhatésigat vizsgiltuk. A pdciensek
korabbi hasi mttéten nem estek at, az dtlagéletkoruk
31,3 év volt (24—40 év). A beavatkozasok f6 indikicidja
a sterilitas volt (16 esetben primer, mig 10 esetben sze-
kunder tipusi). A festési cljirassal 29 esetben sikeriilt
az atjarhatésigot bizonyitani, mig 22 esetben csak a
proximalis szakasz katéterezése utdn igazoltunk atjarha-
tosagot (19 esetben festéssel, 3 esetben viszont csak direkt,
nagy nyomasi atfecskendezéssel). Az eljarassal mindossze
1 petevezetdt nem tudtunk atjarhatéva tenni, igy validi
occlusiot igazoltunk (3. dbra).

Megbeszélés

A fenti 1épéseket betartva, az altalunk végzett tubosz-
kopos beavatkozasok szdma dramaian csokkent. A vizs-
galat egyediili indikacidja a mucosa allapotinak pon-
tosabb megitélése maradt, a lelet birtokdban tudtunk
donteni mikrosebészeti helyredllitas vs. asszisztdalt repro-
Aukcids eljards sziikségességérdl hydrosalpinx tennillisa
esetén. A katéterezések szinte teljesen feleslegessé tet-
ték a sériilékeny és rendkiviil driga mtiszer haszndlatat.
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1. dbra

2. ibra A metilénkék oldat szabadon dramlik a petevezet$ lumene ird-

nyaba

A fimbrialis vég, valamint az ampulla nydlkahartydja-
nak megitélésére pedig a laparoszkép optikajanak és a
tuba ampulldjinak egytittes folyadékba meritése (fim-
brioszképin) legtobbszor clegendd. Riaddsul a két en-
doszkopos rendszer dltal biztositott kép mindsége Oridsi

| 1. Metilénkék oldat stagndl a proximalis tubaszdjadékban. 2. A felvezetd katéterben megjelenik a tubakatéter. 3. Proximalis szakasz katéterezése

kiilonbségeket mutat a laparoszkopia javira. Az alta-
lunk leirt 1épéssor egy tilésben teszi lehetGvé a paciens
teljes kivizsgaldsat a funkciondlis anatémia vonatkozdsa-
ban. A metodika {6 eleme a hiszteroszkipin és a szelektiv
chromopertubatio kombinacidja. A fejlett orszdgokban
széles korben, ambuldns keretek kozott alkalmazott
no-touch hiszteroszkoépia kivilthatja a HSG-vizsgalatot
mind a kisebb megterhelés, mind az eredményesség
szempontjabodl. Ezért a meddd paciens kivizsgildsa ezzel
az eljardssal is kezd6dhet [10, 11]. Nem jar sugarterhe-
léssel, ugyanakkor a méhiireg alakja, nagysiga, esetleg
kisebb koéros elviltozasok (példdul polypus, myoma,
Osszenovések) is észlelhetek, mig a HSG sordn erre sok-
kal kevésbé nyilik lehetéség. A vizsgilat soran koérismé-
zett eltéréseket, operativ hiszteroszkopiira attérve, egy
ilésben meg is tudjuk oldani. Kéros HSG-lelet vagy ter-
vezett IVF-eljaras el6tt pedig amagy is indokolt a be-
avatkozds, jollehet az intézmények jelentds részében ez
még nem része az IVF el6tti rutinkivizsgalasnak. A katé-
teren keresztiil minimdlis mennyiségben a disztendaléd
folyadékhoz kevert ,,nyomjelz8” szinte biztosan eldonti
az atjarhatésag kérdését. Ha nincs ,,festékszokés”, akkor
a méhet poziciondlhatjuk a hiszteroszképpal gy, hogy
az esetleges megtoretés vagy légbuborék okozta prob-
lémakat kikiiszoboljiik. Amennyiben tovabbra sem ész-
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3. ibra | A vizsgalt petevezetdk dtjarhatosiga a kiilsnboz6 modszerekkel
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lelhetd dramlas, Ggy a petevezetd proximalis vagy distalis
elzarédasat véleményezhetjiik. Felmeriilhet azonban a
kérdés, hogy példaul egy ,ventil-hydrosalpinx” esetén az
aramlds megfigyelése nem nyugtat-e meg hamisan ben-
niinket, mikézben a vak tasakot toltjiik fel. Ha a kiirt
distalisan zdrdédott el vagy ventil-hydrosalpinx kérképe
all fenn, akkor a hiszteroszképia sordn a petevezetd teli-
tédik (felftjodik) ugyan, mikozben folyadékot ,,nyel el”,
de hamar kialakul a méhen beliili magas nyomds, s az
aramlas idGvel megsziinik. A hiszteroszkop és a katéter
bevezetéséhez sziikséges id6 ugyanis elegendS ahhoz,
hogy a nyomasegyensuly kialakuljon, s ne a ,,felftjodast”
értelmezziik szabalyos dramlisként. Riaddsul az dramlds
intenzitdsa is csokken az idé muldsaval, amit szintén ész-
leliink a monitoron.

Tovabbi felvetés lehet, hogy a méhen beliili nyomas
emelkedése miatt kialakult proximalis spasmus okozta
hamis eredmény nem szél-e az eljards alkalmazhatosiga
ellen? Amennyiben a kezdeti, 50-80 Hgmm-es indulé
nyomasnal ez jelentkezik, akkor a HSG kapcsan fellépd
joval magasabb nyomasokndl is egészen biztosan fel-
lépne. A kiillonbség mégis 1ényeges. Egy HSG kapcsan
észlelt proximalis lezdrtsdg ugyanis nem feltétlentl ér-
telmezhetS, és tovabbi kivizsgalast igényel (szelektiv
salpingographia, tubakatéterezés stb.). A mi esetiinkben
azonban a kivizsgalas egy tilésben zajlik. A nyomdst is
emelhetjiik, illetve az ajanlott vizsgdlati folyamat kovet-
kezé 1épésében intravénas szedalds/narkozis vélik sziik-
ségessé, amely viszont a kivaltd okot (spasmus) is meg-
sziinteti. Taldn a legfontosabb felvetés lehet az, hogy
amennyiben CF-hiszteroszképot hasznalunk, akkor mi a
biztositék arra, hogy a metilénkéket nem ,,mossuk” ki.
Az eljaras lényegét atgondolva azonban a vilasz egy-
szeri. Amennyiben a hiszteroszkép jol ,,tomit”, akkor
elfoly6 folyadékra (leak) nem kell szamitanunk. A bedlli-
tott nyomdst a hiszteroszképos pumpa hozza létre, s a
kiaramlé csap helyzetétdl fiiggben potolja az allandod
nyomashoz sziikséges mennyiséget. Ha a kidramlé csa-
pot lezarjuk, a folyadék csak a kiirtokon keresztiil tivoz-
hat.

Ezutdan birom eset lehetséges: 1. A kis mennyiségben
kiaramlé folyadékot a pumpa nyomasérzékelGje még
nem észleli, ezért ledll, s csak a kismértékd elfolydst szi-
nezzlk meg. 2. Nagy mennyiségben dramlik ki a peteve-
zet6kon a disztenddlé médium, s ekkor a pumpa ugyan
mozog, de dramlas csak a nyitott (atjarhatd) petevezetén
keresztiil lehetséges 3. Zart tubak esetén nincs elfolyds, a
pumpa egyaltalin nem vagy alig mozog, s az injektilt,
minimalis mennyiség(i metilénkék oldat a lezart tubasa-
rokban stagnal.

Kovetkeztetés

Az asszisztalt reprodukcids eljirdsok komoly szereppel
rendelkeznek a medddség kezelése terén, de a nem kel-
I6en megalapozott javallattal végzett beavatkozasokat
kertilni kell. Az IVE-eljarasok koltségesek és sok szem-
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pontbdl igen megterhel6ek a piciensek szamara, ezért
torekedni kell arra, hogy csak részletes, pontos informa-
cidkat szolgaltat6 kivizsgalast kovetSen keriiljenek alkal-
mazasra — akkor viszont minél elébb! A munkacsopor-
tunk altal leirt kivizsgaldsi eljaras a funkcionalis anatémia
szempontjabol ad fontos informdcidkat. Hiszterosz-
koépia kapesan megitélhetjiik a petevezetok atjarhatosigit,
a méh nyialkabartyijit, a cavum alakjat, nagysagit és
esetlegesen koros eltéréseket is kérismézhetiink, megold-
hatunk [12]. Az egyszer modszer, amely a minimdlis,
de lathaté mennyiségii metilénkék oldat disztendalé mé-
diummal t6rténd elegyitése, tovabbi beavatkozisokat
tehet sziikségtelenné, ugyanakkor legtobbszor lehetGvé
teszi az atiramoltatishoz sziikséges nyomds egyszerd
mérését is. A nyomjelzés modszere latvinyos, meg-
gy6z6, konnyedén elsajatithaté és alkalmazhaté a min-
dennapi gyakorlatban. A transcervicalis biszteroszkipos
tubakatéterezés, az ESGE (European Society of Gynecologic
Endoscopy) altal elfogadott jartassigi szintek szerint a
11 szintdi (halndi) beavatkozasok kozé tartozik.
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