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OSSZEFOGLALAS A szerzOk a méhtiikrozés korismézési és keze-
1ési értékét vizsgaltak koros méhvérzést okozd, méhiiregen be-
luli elvaltozasok felismerésében és eltavolitasaban. Eloretekin-
t6 (prospektiv) vizsgalatukban 2005. marcius és 2008. marcius
kozott 165 betegnél vérzészavar (menorrhagia, metrorrhagia,
menometrorrhagia és valtozokori vérzés) miatt méhtiikrozést
és méhkaparast végeztek. A 165 méhtiikrozés koziil 59 esetben
méhpolipot (polypus endometrii), nyalkahdrtya alatti izomda-
ganatot (submucosus myoma), valamint idegentestet talaltak.
Az elvaltozasokat — egy kivételével — célzott méhkaparassal,
vagoeszkozzel (resectoscop), illetve idegentest fogdval tavoli-
tottak el. Megallapitjak, hogy rendellenes méhvérzés eseteiben
a méhtiikrozéssel az elvaltozasok pontosan felismerhetok és
meggyogyithatok.

Kulcsszavak vérzészavar, méhtiikkrozés (hysteroscopia), polip-
kivétel, izomgobkimetszés, (myomectomia)

ABSTRACT Role of hysteroscopy in diagnosis and removal of
submucosus fibroid and endometrial polyp in cases of men-
strual disorders

The aim was to evaluate the effectivity of diagnostic and op-
erative hysteroscopy in detection and removal of pathological
changes found within the uterine cavity. In a prospective study
165 consecutive patients underwent diagnostic hysteroscopy
and D&C because of menorrhagia, metrorrhagia, menomet-
rorrhagia and postmenopausal bleeding between March 2005
and March 2008. In 59 of 165 cases of hysteroscopy endome-
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trial polyp, submucosal fibroid or foreign body was detected.
All of the abnormalities — except one — were removed by tar-
geted curettage, by resectoscope, or by foreign body forceps.
Hysteroscopy was able to provide precise diagnosis and ad-
equate minimally invasive treatment.

Keywords menstrual disorder, hysteroscopy, polypectomy,
myomectomy

BEVEZETES A ndk napjainkban valoszinileg kilencszer tobb
havivérzést élnek meg a hosszabb élettartam és a csokkent
szillésszam kovetkeztében, mint Gsanyaik (1). gy érthetd,
hogy egyik leggyakoribb betegségiik a vérzési rendellenesség.
A vérzészavarok hatterének pontos feltarasaval elkeriilhetjiik
a helytelen korisme alapjan végzett sziikségtelen kezeléseket,
példaul a gyakori felesleges méheltavolitast. Vizsgalatunkban
arra kerestiik a valaszt, hogy a méhtiikr6zés (hysteroscopia)
mennyire hatékony modszer a vérzészavarok vizsgalatdban és
kezelésében.

ANYAG ES MODSZER Az eldretekint vizsgalatokat a Févarosi
Onkorméanyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Sziilészet-N§-
gyogyaszati Osztalyan végeztik 2005. marcius és 2008.
marcius kozott. 165 betegnél vérzészavar (menorrhagia, mes
trorrhagia, menometrorrhagia és valtozokori vérzés) miatt
méhtiikrozést és méhkaparast alkalmaztunk a betegség meg-
allapitasara. A betegek életkora atlagosan 44,7 év volt, 2877
év kozott valtozott. A méhiireg kitagitasahoz a korismézési
méhtiikrozésnél élettani sooldatot, a mutétinél Purisol oldatot
(Mannitol 5,4 g/1, Sorbitol 27 g/1) adtunk. Az el6bbihez merev
eszkdzt (Storz Endoscopy, Tuttlingen) hasznaltunk, 7,5 mm
atmérdju hiivellyel és 0°-os teleszkoppal. A mitéti méhtiikro-
z¢st a Storz monopolaris vagoeszkozzel végeztiik; az atmérd
9 mm, teleszkdp 0°-os volt. Az méhizomdaganatok kimetsz¢-
sét, ha a beteg vérszegény lett, illetéleg, ha az izomgo6b atmé-
r6je >3 cm volt, Danasol (6 hét, 600 mg/nap) elokezeléssel
készitettiik eld.
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A méhiiregen beliil elhelyezked polipokat (polypus endo-
metrii) vagy célzott kaparassal vagy monopolaris vagdeszkoz-
zel (resectoscop) tavolitottuk el. A nyalkahartya alatti izom-
daganatok (submucosus myoma) kimetszéséhez is az utdbbit
hasznaltuk.

Az idegentesteket Betocchi operating sheathen keresztiil (Storz
Endoscopy, Tuttlingen, Germany) emeltiik ki a méhiiregbdl
SFR idegentest fogoval. Betegeink a diagnosztikus méhtiik-
rozés napjan, illetve a mutéti beavatkozas utani 24 6ran beliil,
masnap reggel tdvoztak.

EREDMENYEK Osztalyunkon méhtiikrozést és szovetmintavé-
telt 165 esetben végeztiink. Otvenkilenc betegnél taldltunk a
méhiiregben olyan anatomiai elvaltozast, illetve idegentestet,
amely a vérzészavar kialakulasat magyarazhatta.

Az 59 méhuri elvaltozas koziil 37 betegnél méhnyalkahar-
tya-polipot, tizennyolcnal nyalkahartya alatti izomdaganatot,
4 esetben pedig idegentestet lattunk (/-3. tdbldzat). A polipoid
képletek zomét (35 eset) célzott méhkaparassal tavolitottuk el.
Két betegnél a széles alapu, nagy polipot (kb. 50 x 40 mm, illet-
ve kb. 35 x 55 mm) vagoeszkozzel metszettiik ki a méhfalbol.
A nydalkahartya alatti izomdaganatokat szintén vagoeszkozzel
tavolitottuk el, 15 esetben egy lilésben, kettoben a gobok sza-
ma és nagysaga miatt két iilésben (4. tablazat).

A mutétek idotartama a 60 percet egy esetben sem haladta meg.
A méhiireg kitagitasara felhasznalt folyadék hianya 800 ml és
70 ml kozott volt, atlagban 500 ml. A 165 méhtiikrozésnek
szovodménye (méhsériilés [perforacid], erds vérzés, folyadék-
tult6ltés, embolizacid, fert6zés) nem volt.

MEGBESZELES Kordbban a méhiiregen beliili elvaltozasokat
méhkaparassal (curettage-val), hysterosalpingographiaval vagy
ultrahanggal vizsgalhattak. A CT és az MR nehéz elérhetésége
azok mindennapi alkalmazasat nem teszi lehetové. A vakon
végzett méhkaparads a vérzészavart ugyan atmenetileg meg-
szlinteti (4), a méhpolipok, az izomgobok és a rosszindulata
kortilirt elvaltozasok pontos felismerésére nem alkalmas, kiilo-
nosen, ha ezek a méhkiirtsarkok kérnyékén és a bels6 méhszaj-
hoz kozeli teriileteken helyezkednek el (5). A méhkaparasnal a
méhnyalkahartya nagy része gyakran nem keriil a kaparékba és
igy szovettani vizsgalatra sem (5-8).

A hysterosalpingographia korjelzo értékét jelentdsen csokkent-
heti a méhiiregben 1évo véralvadék, nyak, szovetmaradék vagy
légbuborék (9).

Az ultrahangvizsgélat ugyan képes a méhiiregen beliili koros kép-
letek méhfalba terjedését megallapitani, de a kisméretli polipok
¢és izomgobok felismerésére kevéssé alkalmas, ill6leg a polipot az
izomdaganattol nem tudja biztosan elkiiloniteni. Az ultrahang jol
hasznalhat6 gyors szurévizsgalatra, am arra, hogy ennek alapjan
végezzik el a méhtiikrozéses mutétet, nem megfeleld (10-11).
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1. tablazat. Méhiiregen beliil észlelt elvaltozasok

Korismézési méhtiikrozés Esetszam (165) %-os elofordulas
Méhnyalkahartya-polip 37 22
Nyalkahartya alatti izomg6b 18 12
Idegentest 4 2
Osszesen 59 36

2. tabldzat. Polipok szama a méhiiregben

Polipok szdma Esetszam %-os el6fordulas
1 23 62
2 10 27
3 vagy tobb 4 11
Osszes polip 37 100

3. tablazat. Méhnyalkahartya alatti izomgobok

Csoportositas az izomgdbok méhfalba terjedése alapjan*®

a0 21 izomgob 20b egészében a méhiiregben
al 7 izomgob <50%-ban a méhiiregben
a2 2 izomgob >50%-ban a méhiiregben

*Wamsteker (3) szerinti csoportositas a méhiiregben talalt
izomgdbok szama alapjan.

Izomgobok szama  Esetszam %-os el6fordulas  Legnagyobb atmérdji
kb. (mm)

1 11 61 50x 55

2 4 22 40 x 40

3 vagy tobb 3 17 40x 20

Osszesen 18 100

4. tablazat. A méhiiregen beliil latott elvaltozasok eltavolitasa

Esetszam %-os el6fordulas
Meéhnyalkahartya-polip 37 100
célzott kaparas 35 89
kivagas 2 11
Izomgdb 18 100
kivagas egy tilésben 15 83
kivagas két tilésben 2 11
méheltavolitas 1 2
Idegentest 4 100
idegentest fogoval 4 100
Osszesen 59 100
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A rendellenes és/vagy a bo vérzéseknek a leghatékonyabb és
legtdbbszor alkalmazott kezelése, igen gyakran még ma is, a
méheltavolitas (2, 12), jollehet a mutét sokszor felesleges.
A vérzészavart okozo polip és méhizomdaganat mutét elotti
felismerésének jelentOségére Brill és munkatdrsainak (2) vizs-
galatai egyértelmten utalnak: a vérzészavar miatti méheltavo-
litasok utan végzett szvettani vizsgalat — az esetek kodzel 50%-
aban — a méhben koros elvaltozast nem talalt.

Vizsgalatainkban 165 rendellenes és/vagy bo, illetoleg valto-
zokori vérzésben szenvedd betegeink koziil 72-nél pontosan
azonosithattuk a méhiiregben 1évé koros képleteket és ezeket,
egy eset kivételével, el is tavolithattuk. Negyvennyolc betegnél
(az elvaltozasok 66%-aban) a felismert polipot egyidejuleg cél-
zottan vettiik ki, tizenhétnél (az Gsszes elvaltozas 11%-aban)
az izomdaganatot méhtiikrozéssel vagtuk ki, elkeriilve a has
megnyitasat és a méheltavolitast.

Vizsgalataink alapjan, masok megfigyeléseihez hasonléan (13-
14) megallapitottuk, hogy a vérzészavarokat okozé méhiiregen
beliili izomdaganatokat és polipokat méhtiikr6zéssel pontosan
felismerhetjiik és ezeket a méhtiikrozéssel célzottan és bizton-
sdgosan el is tavolithatjuk.
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SZOTAR

KERATOSIS szarusodas; a ham felszines rétegének megvastagodasa szaruképzés kiséretében
HYPERKERATOSIS fokozott szarusodas; a ham felszines sejtjeinek olyan szarusodasa, szélesedése, melyben a felszini

sejtek elvesztik sejtmagjaikat

PARAKERATOSIS olyan szarusodas, amelyben a felszini sejtek magjai épek, szokasosan zsugorodottak (picnosis).
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