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Jelen vizsgalatunk célja a medddéség és habitudlis vetélés hatterében ultrahangvizsgalattal kimutathaté méhfali és méh-
Uregi eltérések, illetve azok gyakorisaganak meghatarozasa volt, ezért elemeztiik az intézetlinkben 2014 majusa és 2016
juliusa kozott megfordult 387 gyermekre vardé nébeteg vizsgdlatat. A 2, 3 és 4-dimenzids ultrahangvizsgalatok 50 szdzalék-
ban mutattak eltérést a méhfalban és a méh Gregében. Ezek kozel felében a myometrium (miéma, adenomidzis) érintett-
ségét észleltiik. A koros esetek kdzel 40%-aban a méh és méhiireg velesziiletett fejlédési rendellenességét, kb. 30%-ban
intrauterin patoldgias eltéréseket taldltunk. Eseteink 25%-aban végeztiink 2/4 dimenziéban ultrahangos séfeltoltéses
hiszterografiat (,saline contrast sonohysterography” — SCSH), az utébbi két patoldgias csoport egyértelm kisz(irésére.
Tapasztalataink szerint a 3 dimenzids ultrahangvizsgélatok elsésorban a méh és méhureg fejlédési rendellenességeinek
felismerésében, a 2/4D SCSH a méhiiregi patoldgias képletek (polypus, hiperplazia, intracavitalis miémagob) differencial-
diagnosztikdjaban jelentenek elényt a hagyomanyos ultrahangvizsgalatokkal szemben. A talélt eltérések gyakorisdga meg-
felel a nemzetkdzi irodalomban fellelheté egyéb vizsgaldeljarast alkalmazé eredményeknek.

A 2/4D SCSH hasznos segitséget nyujthat a hiszteroszkopos beavatkozasok indikacidjanak felallitasaban és a mutét terve-
zésében is. A primer, illetve szekunder sterilitas kivizsgalasaban meggondolandé lenne a méh 3 dimenzids ultrahangvizs-
galatanak és a 2/4 D SCSH-nak a rutinszeri bevezetése.

Kulcsszavak: meddéség, vetélés, 3 dimenzids ultrahang

The role of stereoscopic ultrasound scan of the uterus and uterine cavity in the examination of infertile patients
with recurrent pregnancy loss

The aim of our present study was to determine the lesions of the uterine wall and cavity causing infertility and recurrentp
regnancylossalongwithdeterminingtheirprevalencewhichcan be shown by ultrasound scan.

We analyzed the examinations of 387 female patients expecting babies who attended our institute between May 2014 and
July 2016. 50 percent of the 2, 3 and 4 dimension al ultrasound scans showed lesions in the wall or cavity of the uterus. We
detected involvement of the myometrium (myoma, adenomyosis) in nearly half if the cases. We detected development all
disorders of the uterus and uterine cavity in 40% of the pathological cases and we found intrauterine pathological
deviations in about 30% of the cases. In 25% of our cases, we performed ultrasound saline-contrast sonohysterography
(SCSH) in 2/4 dimensions for screening the two latter pathological groups evidently. According to our experiences 3D
ultrasound scans are primarily beneficial in discovering developmental disorders of the uterus and uterine-cavity, while
2/4D SCSH give us an advantage in differential diagnosis of pathological structures (polyp, hyperplasia, intracavital myoma
tubercule) over conventional ultrasound scans. The prevalence of the lesions we found corresponds to the results of other
investigation methods found in international literature 2/4D SCSH can be ruly helpful in determining indications for
hysteroscopy procedures as well as in surgical planning. Regarding the examination of primary and secondary sterility, 3D
ultrasound scanning of the uterus and introducing a 2/4D SCSH routine could be worth considering.

Keywords: infertility, pregnancy loss, 3 dimensional ultrasound
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Bevezetés

A primer, szekunder sterilitas, illetve a habitualis vetélés a
fertilis populacié kozel 8-10%-at — egyes irodalmi forrasok
szerint 15%-at [1, 2] - érinti. A sorozatos vetélések, implan-
tacios hiba okat tobb szerz6 az endometrium koros vasz-
kularizacidjaban latja. Ezt eredményezheti pl. a méh vele-
sziiletett fejlddési rendellenességeiben lathatd eltérd szer-
kezet, intrauterin adhézié, midma és endometrium polypus
[2]. Az Osszetett medddségi és sikertelen terhességi kivizs-
galasi protokoll részeként, a méh és a méhiireg ultrahangos
vizsgalata alkalmas ezen eltérések diagnosztizaldsara,
amelyre a nemzetkozi irodalomban is tobb ajanlast taldlha-
tunk [3, 4, 5].

Anyag és modszer

Az utébbi 2 évben, 2014 majusa és 2016 juliusa kozott 387
pacienst vizsgaltunk ciklusuk follikularis fazisaban (5-13.
nap) GE Voluson E8 Expert B12, illetve 2016-ban GE
Voluson E10 ultrahang-késziilékekkel. Vizsgalati proto-
kollunk szerint 2 és 3 dimenzids ultrahangtechnikéval
vizsgaltuk a méhfal és a méhiireg rendellenességeit. A
méhiireg eltéréseinek gyanuja esetén (polypus, hiper-
plazia, intracavitalis miémagob) a nyakcsatornaba helye-
zett specialis katéteren keresztiil (Gynetics — Belgium) 5-
10 ml steril fiziologias s6oldatot fecskendeztiink a méh-
iiregbe, és 2 és 4 dimenzids ultrahangos séfeltoltéses
hiszterogratiat (2/4D SCSH) végeztiink. Amennyiben pe-
tevezetékek vizsgalata volt a feladat, mindezek utan a
méhben ballonnal rogzitett 2 mm-es Riisch (Risch
Brillant Paediatric) katéteren keresztiill beadott
ExEmFoam kontrasztanyag (ExXEmGel: Farco - Pharma
GmbH - Germany; csatlakoztaté eszkoz: B. Braun
Melsungen AG - Germany, magyarorszagi forgalmazo:
FertiCad Ltd.) alkalmazasaval a petevezetékek atjarhato-
sagat is ellendriztitk (,hysterosalpingo-contrast sono-
graphy” — HyCoSy). A betegek atlagéletkora 36,8 év volt.

1. abra. A 2/4 dimenzids ultrahangos sofeltdltéses hisztero-
grafia folyamata.
Az A sikban (X-Y tengely) a méh szagittalis metszetét latjuk, vala-
mint a katéter arnyékat a nyakcsatorndban. A B sikban (X-Z ten-
gely) a méh horizontalis metszetét, a C sikban (Y-Z tengely) a 3
dimenziés képalkotds soran megjelenitett koronalis metszetét
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Vizsgalati id6: 2/3 dimenzids ultrahang (2/3D UH) - 10-
15 perc, SCSH 20-40 perc volt.

A transvaginalis szonografia (TVS) kétdimenzios atte-
kint6 kismedencei ultrahangot kévetéen ,,Sectional planes”
tizemmodban, mindharom sik egyidejli abrazolasaval, 120
fokra nyitott sz6g hasznalataval beallitottuk a coronalis si-
kot. A rétegvastagsag valtoztatdsaval a leképzett szelet vas-
tagsagan is modosithatunk, igy szummazott kép kaphato,
amely az endometriumot torzité elvéltozasok, illetve a méh-
tireg alaki rendellenességei esetében ad egyértelmi képet.
Sziikség esetén tomografikus képalkotds is elérheté a ,,to
mographic ultrasond imagine” (TUI) tizemmod hasznalata-
val. 3 dimenzids méhiiregi vizsgalatot minden paciens ese-
tében, vagyis 387 esetben végeztiink, tobb mint 50 szazalé-
kuknal kizarolag ezt a vizsgaldeljarast hasznaltuk. Ez a
modszer leginkabb a méhiireg alaki rendellenességeinek di-
agnosztizalasaban jelent egyértelmi elényt a 2D TVS ultra-
hangvizsgélattal szemben.

Péciensi igény, illetve kavumot érint6 patoldgia esetén
elvégeztilk a 2/4 D SCSH-vizsgalatot, amely soran egy
2 mm-es Gynetics-katéter méhbe helyezése utan, 5-10 ml
tiziolégias sdoldat intrauterinalis befecskendezése tortént.
A folyamatot 4 dimenzids, valds idejli vizsgalat soran kovet-
titk, majd az méhiireg mells6 és hatso falanak felszinérél
térbeli rekonstrukciot készitettiink. Ezt a vizsgaloeljarast 99
esetben, pacienseink 25,5%-anal végeztiik el. A 2/4D SCSH
elénye a 2D TVS ultrahangvizsgalattal 6sszevetve, a méh-
lireget torzitd, szerzett rendellenességek diagnosztizalasa-
ban lathatd, pl. endometrium polip, torzité midmagob,
intrauterin adhézidk, Ashermann-szindroma, hiperplazia
(1-2. dbrdk).

A HyCoSy-vizsgalat el6nye a kontrasztanyag hasznélata
révén abrazolhato petevezetékek. Tobbletinformaciot a méh-
tireget illetGen a fenti két vizsgaldeljarashoz képest nem ad.

A taldlt rendellenességeket felosztottuk 3 csoportra,
amely felosztas figyelembe veszi a méh rétegeit, anatdmidjat
és embrionalis fejlodését:

1. a méh falat érint6 rendellenességek,

2. Miiller-csé eredetii fejlodési rendellenességek,

3. a méh tiregét érint6 rendellenességek.

2, abra. A feltoltott méh falainak 3 dimenzids felszini abrazo-

lasa - hatsé fal.

A feltoltott méhireg mellsé ill. hatso falardl felszini rekonstrukcidt

készithetlnk.
E61653-16-07-12-14 GA=01w2d
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A méh alaki rendellenességeinek besorolasanal intéze-
tiinkben az ESHRE/ESGE 2013-ban ajanlott klasszifikacio-
jat kovettiik [6] (3. dbra).

Eredményeink

Az elvégzett vizsgalatok soran192 paciensnél 6sszesen 204
koéros eltérést talaltunk. Az 1. csoportba sorolt, méh falat
érint6 rendellenesség a teljes vizsgalt populacié 20%-aban,
75 esetben fordult el6. Subserosus és intramuralis midma-
gobot 11,1%-ban, 43 paciensnél talaltunk, az adenomiozis
gyakorisaga 8,3% volt, ami 32 beteget jelent. Miiller-cs6
eredetti fejl6dési rendellenességeket, amelyek a 2. csoport-
ba tartoznak, szintén 20%-ban, 76 esetben észleltiink.
Ezek koziil kiemelend6 a T-alakd méhiireg, ami 5,2%-ban,
20 leletben fordult el8, és a méhsovény, ami a koros esetek
5,4%-4at képviseli, vagyis 21 pdacienst. A 3. csoportba, a
méhiiregi rendellenességek kozé 53 eset tartozik, a pacien-
sek 14%-a. Leggyakoribb az endometrium polypus, 26
eset, 6,7%, és a submucosus, torzité miémagobok 4,9%-os
el6fordulasa. Részletes adatok az 1. tdbldzatban lathatoak.

A nemzetkoézi irodalom véleménye szerint a medddség-
ben és habitudlis vetélésben jelentGs szerepet jatszo Miiller-
csO eredeti eltérések (méhet érinté fejlédési rendellenessé-
gek, submucosus miémagob, az endometrium-polip, illetve
a méhiiregi adhéziok) el6fordulasat nagy ardnyban, 24%-
ban észleltik az dltalunk vizsgalt populdcioban.
Velesziiletett Miiller-csé eredet(i rendellenességek koziil
koroki szerep a paciensek 12%-aban lehet. Ez utébbi cso-
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port nemzetkozi irodalomban talalt 10-15%-os el6fordula-
sa megegyezik a mi adatainkkal [2]. Szintén hasonléan,
vizsgalati anyagunkban is a leggyakoribb koroki eltérés cso-
porton beliil a méhsovény [7]. Kiemeljiik, hogy a legtjabb
ESHRE-Kklasszifikacio szerint a rendellenességek els6 cso-
portjaba sorolt diszmorfids, T-alakti méhiireget az altalunk
vizsgélt populacié 5%-aban észleltiik. Ez a meglepden ma-
gas gyakorisag lényegében megegyezik a méhsovény eléfor-
dulasi aranyaval. A fenti rendellenesség egyértelmtien 6sz-
szefligg a medddségi és ismétl6do vetélési panaszokkal [1].

Megbeszélés

Midmaval kapcsolatban eltéré adatok talalhatéak az iroda-
lomban. Egyes szerzok szerint az iireget deformalo, illetve
nem deformal6 gobok egyittes gyakorisaga 20-50% [8]. A
submucosus, deformalé miémagob a medddéség/vetélés de-
finitiv oka. Gyakorisdga a habitualis vetélok populacidja-
ban 8,2% [9]. Saravelos szerint a méhiireget deformald
miémagobok mitéti eltdvolitasa utan a 21,7%-os kozépidds
vetélés esélye 0%-ra csokkent [9]. Jelen anyagunkban 16%-
ban talaltunk miémat, és ennek harmada deformalja a
méhiireget, vagy kozeliti meg azt 5 mm-en belill. Mivel ez
utdbbiak negativ hatdsa egyértelmd, ezen esetekben javasol
az ESHRE-mi6ma enukleaciot, az élvesziilési arany kovet-
kezményes ugrasszeri novekedésével, ami nem észlelhetd
a subserosus gobok eltavolitasa esetén [10]. Mint ok, valé-
szintisithet6 az endometrium vaszkularizdciéjanak megval-
tozasa [2, 7, 8, 10, 11]. Az 5 cm-nél nagyobb miémagobok

3. abra. A néi genitalis traktus leggyakrabban el6fordulé velesziiletett rendellenességeinek osztalyozasa [6] (CONUTA-ESHRE/ESGE

ajanlasa nyoman)

Normal méh - Class U0

Y,

Méhsovény - Class U2
Részleges - ,subseptum” Teljes —,septum”
Class U2 b.

Class U2 a.

\Y

Kétszarvi méh - Class U3
Részleges - Class U3 a. Teljes — Class U3 b.

v

T-alakti méhiireg
Class U1 a.

——

Diszmorfias méh - Class U1

Infantilis méh Egyéb (pl. arkudlt méh)
Class U1 b. Class U1 c.
~—r

Egyszarva méh - Class U4
Rudimenter szarvval Rudimenter szarv
Class U4 a. Class U4 b.

Y

172



A méhiiregi és térbeli ultrahangvizsgalat szerepe

Skriba Eszter és mtsai.

1. tablazat. 2014 majusa és 2016 juliusa kozott elvégzett 2, 3 és 4 dimenzids ultrahang vizsgalataink (UH) soran észlelt

eltérések és gyakorisagaik

Osszes eset
UH eltérés nélkl
UH eltérés

l. csoport, a méh falat érint6 rendellenességek

II. csoport,
Miiller-csé eredetd fejl6dési rendellenességek

ll. csoport, a méh liregét érint6 rendellenességek

enukleacioja javasolt akkor is, ha nem deformalja a méh-
tireget [10]. Ezek eltavolitdsa utan az élvesziilés gyakorisaga
57%-rol 93%-ra nétt Ford és munkacsoportjanak vizsgala-
taban [2]. 2 dimenzios hitvelyi vizsgalattal konnyen detek-
talhatoak.

Az adenomiozis ektopids endometrialis stroma vagy mi-
rigyszovet a miometriumban, amely a miometrium
hiperplazias vagy hipertréfias reakcidjat valtja ki. Diffuz,
vagy fokalis is lehet (adenomiéma). TVS soran el6forduld-
sat 10-40% kozoéttinek irjak le egyes irodalmi forrasok,
méheltavolitast kovetSen szovettani feldolgozas soran a
mintdk akar 50%-aban is észlelhetd. Sajat anyagunkban ki-
fejezett adenomiozist 8,3%-ban taldltunk. Egyértelmt 6sz-
szefliggés a meddGséggel és habitualis vetéléssel nem bizo-

4. abra. T-alaki méhiireg.
,Class U1 a". Diagnosztikai kritériumai: szlik méhiireg, vastag oldal-
s6 falak

Voluson
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Eltérés Esetszam %
387 100
195 51.0
192 49.0

Adenomidzis 32 8.3
Momambmesns g
T-alaku, dls(zcrlr;c;g.e;s méhiireg 20 55
Méhsovény (Class I1.) 21 54
Kétosztatu méh (Class Ill.-IV) 4+2 1.5
Arkualt méh (Class VI.) 31 8.0
Endometriumpolipus 26 6.7
Midma (szubmukodzus) 19 49
Endometriumhiperplazia 5 1.3
Intrauterin adhézié 3 0,8

nyitott. Tobb munkacsoport vizsgalta az endometriumban
talalhatd makrofagok, természetes 6ldsejtek és citokinek
megvaltozott eloszlasat, és igy immunoldgiai mechanizmu-
son alapuld implantdciés hibaval magyardzzak az ade-
nomidzis mellett észlelhetd habitudlis vetélést [11, 12, 13].

A néi genitalis traktus velesziiletett fejlédési rendellenes-
ségeinek prevalenciaja az atlagos néi populaciéban 4-7%,
habitualis vetélésben/medddségben szenveddk kozott ennél
magasabb. Egyes irodalmak szerint 10-15% [1, 2, 3,4, 5, 7,
12, 14].

A T-alakd méhiireget az ESHRE-klasszifikacio az 1. cso-
portba tartozé diszmorfids méhrendellenességek kozé so-
rolja. Erre az alcsoportra a sztik méhiireg, vastag oldalso

5. abra. Méhsovény

,Class U2". Diagnosztikai kritériumai: a funduson behuzédas nem
lathato, a 2 tubaszajadékot 0sszekotd egyeneshez képest az lireg-
be domborodas mértéke nagyobb, mint a méhfal vastagsaganak
fele

VolEsh
(3
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falak jellemzGek, de a méhtest: méhnyak arany normal.
1938 és 1971 kozott a fenyegetd korasziilés terapigjaként al-
kalmazott dietil - stilbosztrol (DES) kezelésben részesiilt
anydk lanyainal és unokainal lényegesen gyakoribb a T-ala-
ka méhiireg. A ,National Cancer Institute” altal kiadott
hosszu tava utankovetéses vizsgalat eredménye szerint 60-
70%-ban fordul el8. Ezen nébetegek 33%-a meddé az atlag-
populacidban talalhaté 15,5%-hoz képest. 14,6% az extrau-
terin graviditas gyakorisaga a normalpopulaci6 3%-os gya-
korisagaval szemben. 53,3% a korasziilés ardnya a 17,8%-kal
szemben, illetve 50,3% a vetélés a normalpopulacidra jel-
lemz4 38,6%-kal szemben. T-alaki méhiireg esetén a veté-
1és kockdzata kb. 1,5x emelkedett [1]. Probst és munkacso-
portja szerint az 9sszes vetélés 8-10%-aért felel6s a méh fen-
ti rendellenessége [15].

A méhsovény (,Class U2”) a habitualis vetélés egyik
leggyakoribb anatémiai oka. Az irodalom 65-76%-o0s ve-
télési aranyrdl szamol be [2, 4, 7, 16, 17, 18]. Esetitkben
szignifikdnsan nagyobb a valoszintsége az elsé trimeszte-
ri vetélésnek, valamint 13,2%-ban talaltak masodik tri-
meszteri vetélést is a kontrollpopulaciéban észlelt 1%-hoz
képest [17]. Diagnosztikai kritériuma szerint a funduson
behuzdédas nem lathatd, a 2 tubaszdjadékot 6sszekotd
egyeneshez képest az iiregbedomborodds mértéke na-
gyobb, mint a méhfal vastagsaganak fele. A sovény
hiszteroszkopia utjan torténd kiirtasa, Grimbizis és mun-
kacsoportja szerint a 40%-os valdszinliségt érett sziilést
80%-ra emeli [16] (4-5. dbrdk).

A kétszarvi méh, amely két hasonl¢ szarvval, és ezekben
tireggel is rendelkezik, a ,,Class U3” csoportba tartozik. A
funduson a kiils6 behuzddas mértéke meghaladja az tireg
50%-at. Vetélésben, korasziilésben szerepe bizonyitott. A
»Class U4” osztalyba tartozo, csokevényes egyik szarvval
rendelkez6 kétszarvi méh ezek még ritkdbb. Az arkualt,
kartyasziv alaka méh (,,Class U1 ) jelenleg nem tartozik a
Miiller-cs6 velesziiletett rendellenességei kozé. Habitudlis
vetéléssel, medddséggel kapcsolata nem egyértelmd, de
egyes szerzék a masodik trimeszteri vetélések és a koraszii-
1és nagyobb eléforduldsat talaltak [4] ebben a csoportban.
Gyakorisaga habitudlis vetélok kozott az irodalomban akar
15% is lehet [5]. Mas szerzOk viszont nem taléltak kiilonb-

6. abra. Endometriumpolipus. A fotén lathato, &atlagostdl
eltér6 alaky, vékony polipus a 2/4 dimenzids sofeltoltéses
szonohiszterografia soran valt észlelhetévé
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séget a meddd és habitualis vetéls betegek, illetve a kontroll-
csoport kozott az arkualt méh gyakorisagaban [18].

Az endometrium polypus kapcsolatat a medddséggel/
vetéléssel alatimasztja az irodalom. Tapasztalataink szerint
is a nagyméret(i polypusok egyértelmten szerepelhetnek
okként. Az endometrium hiperplazia kapcsolata nem bizo-
nyitott. Mind az intracavitalis miémag6b, mind a polypus
és az endometrium-hiperplazia lehetésége mar a 2-dimen-
zi6s ultrahangvizsgélat soran nagy valdszin(iséggel felme-
rill tapasztalt vizsgdl6 esetén. Am a 2 dimenzi6s abrazolds-
sal fel nem ismerhetd polypusok ritkdbb eseteinek kisziiré-
se, illetve a fokalis hiperplazia elkiilonitése az endometrium-
polypustdl, az elvaltozas jellege miatt 2 dimenziéban nem,
csak 2/4 D SCSH-vizsgalat soran lehetséges. Diffuz hiper-
plazia differencialdiagnosztikajaban is hasznos eljaras. Az
intrauterin adhéziok ritka, de egyértelmt okai a meddéség-
nek és a habitudlis vetélésnek [1, 14]. Amennyiben kis te-
rilletre lokalizalédnak, 2 dimenzids ultrahangvizsgalat so-
ran nem lathat6ak, ezért indokolt a 2/4 D SCSH-vizsgalat
(6. dbra).

A fentiek alapjan leszogezhetjiik, hogy vizsgalati adata-
ink, amelyeket 3-dimenzds ultrahangvizsgalat, vagy 2/4 di-
menzios sofeltoltéses hiszterografia tjan szereztiink, nem
térnek el a nemzetkdzi irodalomban taldlt eredményektdl,
akdr 3 dimenziés ultrahang, akar 2-dimenziés ultrahang,
hisztero-szalpingografia (HSG), laparoszképia és/vagy
hiszteroszkopia utjan szerezték azokat [5]. A 3 dimenzids
ultrahangvizsgélat els6dlegesen a méh velesziiletett fejlédé-
si rendellenességeinek, a méhiireg alaki eltéréseinek vizsga-
lataban jelent elényt, a méh tiregét érintd patologias képle-
tek vizsgélataban, differencialdiagnosztikajaban pedig a 2/4
dimenziés ultrahangos sofeltoltéses hiszterografia. Az
utdbbi eltérések diagnosztikdjaban a mai napig az arany-
standard eljards a hiszteroszkopos mitét, amely egyben a
terapids megoldast is kinalja. Ugyanakkor Farquhar és
munkatarsai szisztematikus 9sszehasonlité tanulmanyuk

Roviditések jegyzéke

2/4 dimenzids ultrahangos sofeltoltéses

2/4D SCSH  hiszterografia -
,salinecontrastsonohysterography”

HyCoSy hysterosalpingocontrastsonography

2/3D UH 2/3 dimenzids ultrahangvizsgalat

TVS transzvaginalisszonografia
tomografikus képalkotas -

TUI ; q e
L~tomographicultrasondimagine
dietil — stilbdsztrol - szintetikus 6sztro-

DES gén. 1938-t6l 1971-ig vetélés, koraszi-
Iés megel6zésére alkalmaztak

UH ultrahangvizsgalat

HSG hiszteroszalpingografia
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A méhiiregi és térbeli ultrahangvizsgalat szerepe

soran azt talaltak, hogy a szonohiszterografia szenzitivitasa
és specificitasa is megkozeliti a hiszteroszkopias mtétete-
két [19]. A térbeli ultrahangvizsgalatok végzésének hatra-
nya a sziikséges, nem mindenhol elérhetd, nagy felbontasa
ultrahangberendezés, és a tapasztalt vizsgald. El6nyiik,
hogy viszonylag olcs6, minimalisan invaziv mddszerek, a
tovabbi diagnosztikus és terapias 1épések megtervezésében
nagy segitséget jelentenek az endoszkdépos sebész szamara.

Vizsgélati eredményeink alapjan javasoljuk a 3-dimenzi-
6s négyogyaszati ultrahangvizsgalat rutinszer(i bevezetését
a habitudlis vetéld és medd6 nébetegek kivizsgalasi proto-
kolljaba, sziikség szerint kiegészitve a 2/4 dimenziés szono-
hiszterografids vizsgalattal. Felvet6dik, hogy az invaziv hisz-
teroszkopia elvégzése csak akkor valjon sziikségessé a med-
dé és habitudlis nébetegek kivizsgalasa soran, amennyiben
a minimalis invazivitassal jaré 2/4 D szonohiszterografia
méhiiregi koros képletet igazol, igy csokkentve a paciens és
az egészségiigyi rendszer terhelését.

Erdekeltségi nyilatkozat

A szerz6k nem rendelkeznek anyagi érdekeltséggel a kozle-
ményben foglaltakkal kapcsolatosan.
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