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ÖSSZEFOGLALÁS  A szerzôk a méhtükrözés kórismézési és keze­
lési értékét vizsgálták kóros méhvérzést okozó, méhüregen be­
lüli elváltozások felismerésében és eltávolításában. Elôretekin­
tô (prospektív) vizsgálatukban 2005. március és 2008. március 
között 165 betegnél vérzészavar (menorrhagia, metrorrhagia, 
menometrorrhagia és változókori vérzés) miatt méhtükrözést 
és méhkaparást végeztek. A 165 méhtükrözés közül 59 esetben 
méhpolipot (polypus endometrii), nyálkahártya alatti izomda­
ganatot (submucosus myoma), valamint idegentestet találtak. 
Az elváltozásokat – egy kivételével – célzott méhkaparással, 
vágóeszközzel (resectoscop), illetve idegentest fogóval távolí­
tották el. Megállapítják, hogy rendellenes méhvérzés eseteiben 
a méhtükrözéssel az elváltozások pontosan felismerhetôk és 
meggyógyíthatók. 

Kulcsszavak vérzészavar, méhtükrözés (hysteroscopia), polip­
kivétel, izomgöbkimetszés, (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

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

BEVEZETÉS  A nôk napjainkban valószínûleg kilencszer több 
havivérzést élnek meg a hosszabb élettartam és a csökkent 
szülésszám következtében, mint ôsanyáik (1). Így érthetô, 
hogy egyik leggyakoribb betegségük a vérzési rendellenesség. 
A vérzészavarok hátterének pontos feltárásával elkerülhetjük 
a helytelen kórisme alapján végzett szükségtelen kezeléseket, 
például a gyakori felesleges méheltávolítást. Vizsgálatunkban 
arra kerestük a választ, hogy a méhtükrözés (hysteroscopia) 
mennyire hatékony módszer a vérzészavarok vizsgálatában és 
kezelésében.

ANYAG ÉS MÓDSZER  Az elôretekintô vizsgálatokat a Fôvárosi 
Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórház Szülészet-Nô­
gyógyászati Osztályán végeztük 2005. március és 2008. 
március között. 165 betegnél vérzészavar (menorrhagia, me�­
trorrhagia, menometrorrhagia és változókori vérzés) miatt 
méhtükrözést és méhkaparást alkalmaztunk a betegség meg­
állapítására. A betegek életkora átlagosan 44,7 év volt, 28–77 
év között változott. A méhüreg kitágításához a kórismézési 
méhtükrözésnél élettani sóoldatot, a mûtétinél Purisol oldatot 
(Mannitol 5,4 g/l, Sorbitol 27 g/l) adtunk. Az elôbbihez merev 
eszközt (Storz Endoscopy, Tuttlingen) használtunk, 7,5 mm 
átmérôjû hüvellyel és 0°-os teleszkóppal. A mûtéti méhtükrö­
zést a Storz monopoláris vágóeszközzel végeztük; az átmérô 
9 mm, teleszkóp 0°-os volt. Az méhizomdaganatok kimetszé­
sét, ha a beteg vérszegény lett, illetôleg, ha az izomgöb átmé­
rôje >3 cm volt, Danasol (6 hét, 600 mg/nap) elôkezeléssel 
készítettük elô. 
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A méhüregen belül elhelyezkedô polipokat (polypus endo­
metrii) vagy célzott kaparással vagy monopoláris vágóeszköz­
zel (resectoscop) távolítottuk el. A nyálkahártya alatti izom­
daganatok (submucosus myoma) kimetszéséhez is az utóbbit 
használtuk. 

Az idegentesteket Betocchi operating sheathen keresztül (Storz 
Endoscopy, Tuttlingen, Germany) emeltük ki a méhüregbôl 
5FR idegentest fogóval. Betegeink a diagnosztikus méhtük­
rözés napján, illetve a mûtéti beavatkozás utáni 24 órán belül, 
másnap reggel távoztak. 

EREDMÉNYEK  Osztályunkon méhtükrözést és szövetmintavé­
telt 165 esetben végeztünk. Ötvenkilenc betegnél találtunk a 
méhüregben olyan anatómiai elváltozást, illetve idegentestet, 
amely a vérzészavar kialakulását magyarázhatta.

Az 59 méhûri elváltozás közül 37 betegnél méhnyálkahár­
tya-polipot, tizennyolcnál nyálkahártya alatti izomdaganatot, 
4 esetben pedig idegentestet láttunk (1-3. táblázat). A polipoid 
képletek zömét (35 eset) célzott méhkaparással távolítottuk el. 
Két betegnél a széles alapú, nagy polipot (kb. 50 x 40 mm, illet­
ve kb. 35 x 55 mm) vágóeszközzel metszettük ki a méhfalból. 
A nyálkahártya alatti izomdaganatokat szintén vágóeszközzel 
távolítottuk el, 15 esetben egy ülésben, kettôben a göbök szá­
ma és nagysága miatt két ülésben (4. táblázat). 

A mûtétek idôtartama a 60 percet egy esetben sem haladta meg. 
A méhüreg kitágítására felhasznált folyadék hiánya 800 ml és 
70 ml között volt, átlagban 500 ml. A 165 méhtükrözésnek 
szövôdménye (méhsérülés [perforáció], erôs vérzés, folyadék­
túltöltés, embolizáció, fertôzés) nem volt. 

MEGBESZÉLÉS  Korábban a méhüregen belüli elváltozásokat 
méhkaparással (curettage-val), hysterosalpingographiával vagy 
ultrahanggal vizsgálhatták. A CT és az MR nehéz elérhetôsége 
azok mindennapi alkalmazását nem teszi lehetôvé. A vakon 
végzett méhkaparás a vérzészavart ugyan átmenetileg meg­
szünteti (4), a méhpolipok, az izomgöbök és a rosszindulatú 
körülírt elváltozások pontos felismerésére nem alkalmas, külö­
nösen, ha ezek a méhkürtsarkok környékén és a belsô méhszáj­
hoz közeli területeken helyezkednek el (5). A méhkaparásnál a 
méhnyálkahártya nagy része gyakran nem kerül a kaparékba és 
így szövettani vizsgálatra sem (5-8). 

A hysterosalpingographia kórjelzô értékét jelentôsen csökkent­
heti a méhüregben lévô véralvadék, nyák, szövetmaradék vagy 
légbuborék (9). 

Az ultrahangvizsgálat ugyan képes a méhüregen belüli kóros kép­
letek méhfalba terjedését megállapítani, de a kisméretû polipok 
és izomgöbök felismerésére kevéssé alkalmas, illôleg a polipot az 
izomdaganattól nem tudja biztosan elkülöníteni. Az ultrahang jól 
használható gyors szûrôvizsgálatra, ám arra, hogy ennek alapján 
végezzük el a méhtükrözéses mûtétet, nem megfelelô (10-11). 

1. táblázat.  Méhüregen belül észlelt elváltozások

Kórismézési méhtükrözés Esetszám (165) %-os elôfordulás

Méhnyálkahártya-polip 37 22

Nyálkahártya alatti izomgöb 18 12

Idegentest 4 2

Összesen 59 36

2. táblázat.  Polipok száma a méhüregben

Polipok száma Esetszám %-os elôfordulás

1 23 62

2 10 27

3 vagy több 4 11

Összes polip 37 100

3. táblázat.  Méhnyálkahártya alatti izomgöbök

Csoportosítás az izomgöbök méhfalba terjedése alapján*

a0 21 izomgöb göb egészében a méhüregben

a1 7 izomgöb <50%-ban a méhüregben

a2 2 izomgöb >50%-ban a méhüregben

*Wamsteker (3) szerinti csoportosítás a méhüregben talált  
izomgöbök száma alapján.

Izomgöbök száma Esetszám %-os elôfordulás Legnagyobb átmérôjû 
kb. (mm)

1 11 61 50 x 55

2 4 22 40 x 40

3 vagy több 3 17 40 x 20

Összesen 18 100

4. táblázat.  A méhüregen belül látott elváltozások eltávolítása

Esetszám %-os elôfordulás

Méhnyálkahártya-polip 37 100

célzott kaparás
kivágás

35
2

89
11

Izomgöb 18 100

kivágás egy ülésben
kívágás két ülésben
méheltávolítás

15
2
1

83
11
2

Idegentest 4 100

idegentest fogóval 4 100

Összesen 59 100
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A rendellenes és/vagy a bô vérzéseknek a leghatékonyabb és 
legtöbbször alkalmazott kezelése, igen gyakran még ma is, a 
méheltávolítás (2, 12), jóllehet a mûtét sokszor felesleges. 
A vérzészavart okozó polip és méhizomdaganat mûtét elôtti 
felismerésének jelentôségére Brill és munkatársainak (2) vizs­
gálatai egyértelmûen utalnak: a vérzészavar miatti méheltávo­
lítások után végzett szövettani vizsgálat – az esetek közel 50%-
ában – a méhben kóros elváltozást nem talált. 

Vizsgálatainkban 165 rendellenes és/vagy bô, illetôleg válto­
zókori vérzésben szenvedô betegeink közül 72-nél pontosan 
azonosíthattuk a méhüregben lévô kóros képleteket és ezeket, 
egy eset kivételével, el is távolíthattuk. Negyvennyolc betegnél 
(az elváltozások 66%-ában) a felismert polipot egyidejûleg cél­
zottan vettük ki, tizenhétnél (az összes elváltozás 11%-ában) 
az izomdaganatot méhtükrözéssel vágtuk ki, elkerülve a has 
megnyitását és a méheltávolítást. 

Vizsgálataink alapján, mások megfigyeléseihez hasonlóan (13-
14) megállapítottuk, hogy a vérzészavarokat okozó méhüregen 
belüli izomdaganatokat és polipokat méhtükrözéssel pontosan 
felismerhetjük és ezeket a méhtükrözéssel célzottan és bizton­
ságosan el is távolíthatjuk. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS  Köszönetet mondunk Antal Éva fômû­
tôsnônek munkánkhoz nyújtott segítségéért. 
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SZÓTÁR

KERATOSIS szarusodás; a hám felszínes rétegének megvastagodása szaruképzés kiséretében 
HYPERKERATOSIS fokozott szarusodás; a hám felszínes sejtjeinek olyan szarusodása, szélesedése, melyben a felszíni 
sejtek elvesztik sejtmagjaikat 
PARAKERATOSIS olyan szarusodás, amelyben a felszíni sejtek magjai épek, szokásosan zsugorodottak (picnosis).




