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Jelen vizsgálatunk célja a meddőség és habituális vetélés hátterében ultrahangvizsgálattal kimutatható méhfali és méh-
üregi eltérések, illetve azok gyakoriságának meghatározása volt, ezért elemeztük az intézetünkben 2014 májusa és 2016 
júliusa között megfordult 387 gyermekre váró nőbeteg vizsgálatát. A 2, 3 és 4-dimenziós ultrahangvizsgálatok 50 százalék-
ban mutattak eltérést a méhfalban és a méh üregében. Ezek közel felében a myometrium (mióma, adenomiózis) érintett-
ségét észleltük. A kóros esetek közel 40%-ában a méh és méhüreg veleszületett fejlődési rendellenességét, kb. 30%-ban 
intrauterin patológiás eltéréseket találtunk. Eseteink 25%-ában végeztünk 2/4 dimenzióban ultrahangos sófeltöltéses 
hiszterográfiát („saline contrast sonohysterography” – SCSH), az utóbbi két patológiás csoport egyértelmű kiszűrésére. 
Tapasztalataink szerint a 3 dimenziós ultrahangvizsgálatok elsősorban a méh és méhüreg fejlődési rendellenességeinek 
felismerésében, a 2/4D SCSH a méhüregi patológiás képletek (polypus, hiperplázia, intracavitalis miómagöb) differenciál-
diagnosztikájában jelentenek előnyt a hagyományos ultrahangvizsgálatokkal szemben. A talált eltérések gyakorisága meg-
felel a nemzetközi irodalomban fellelhető egyéb vizsgálóeljárást alkalmazó eredményeknek.
A 2/4D SCSH hasznos segítséget nyújthat a hiszteroszkópos beavatkozások indikációjának felállításában és a műtét terve-
zésében is. A primer, illetve szekunder sterilitás kivizsgálásában meggondolandó lenne a méh 3 dimenziós ultrahangvizs-
gálatának és a 2/4 D SCSH-nak a rutinszerű bevezetése.

Kulcsszavak: meddőség, vetélés, 3 dimenziós 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



171      �

A méhüregi és térbeli ultrahangvizsgálat szerepe	 Skriba Eszter és mtsai.

Bevezetés
A primer, szekunder sterilitás, illetve a habituális vetélés a 
fertilis populáció közel 8-10%-át – egyes irodalmi források 
szerint 15%-át [1, 2] – érinti. A sorozatos vetélések, implan-
tációs hiba okát több szerző az endometrium kóros vasz
kularizációjában látja. Ezt eredményezheti pl. a méh vele-
született fejlődési rendellenességeiben látható eltérő szer-
kezet, intrauterin adhézió, mióma és endometrium polypus 
[2]. Az összetett meddőségi és sikertelen terhességi kivizs-
gálási protokoll részeként, a méh és a méhüreg ultrahangos 
vizsgálata alkalmas ezen eltérések diagnosztizálására, 
amelyre a nemzetközi irodalomban is több ajánlást találha-
tunk [3, 4, 5].

Anyag és módszer
Az utóbbi 2 évben, 2014 májusa és 2016 júliusa között 387 
pácienst vizsgáltunk ciklusuk follikularis fázisában (5–13. 
nap) GE Voluson E8 Expert B12, illetve 2016-ban GE 
Voluson E10 ultrahang-készülékekkel. Vizsgálati proto-
kollunk szerint 2 és 3 dimenziós ultrahangtechnikával 
vizsgáltuk a méhfal és a méhüreg rendellenességeit. A 
méhüreg eltéréseinek gyanúja esetén (polypus, hiper
plázia, intracavitalis miómagöb) a nyakcsatornába helye-
zett speciális katéteren keresztül (Gynetics – Belgium) 5–
10 ml steril fiziológiás sóoldatot fecskendeztünk a méh
üregbe, és 2 és 4 dimenziós ultrahangos sófeltöltéses 
hiszterográfiát (2/4D SCSH) végeztünk. Amennyiben pe-
tevezetékek vizsgálata volt a feladat, mindezek után a 
méhben ballonnal rögzített 2 mm-es Rüsch (Rüsch 
Brillant Paediatric) katéteren keresztül beadott 
ExEmFoam kontrasztanyag (ExEmGel: Farco – Pharma 
GmbH – Germany; csatlakoztató eszköz: B. Braun 
Melsungen AG – Germany, magyarországi forgalmazó: 
FertiCad Ltd.) alkalmazásával a petevezetékek átjárható-
ságát is ellenőriztük („hysterosalpingo-contrast sono
graphy” – HyCoSy). A betegek átlagéletkora 36,8 év volt. 

Vizsgálati idő: 2/3 dimenziós ultrahang (2/3D UH) – 10-
15 perc, SCSH 20–40 perc volt.

A transvaginalis szonográfia (TVS) kétdimenziós átte-
kintő kismedencei ultrahangot követően „Sectional planes” 
üzemmódban, mindhárom sík egyidejű ábrázolásával, 120 
fokra nyitott szög használatával beállítottuk a coronalis sí-
kot. A rétegvastagság változtatásával a leképzett szelet vas-
tagságán is módosíthatunk, így szummázott kép kapható, 
amely az endometriumot torzító elváltozások, illetve a méh-
üreg alaki rendellenességei esetében ad egyértelmű képet. 
Szükség esetén tomografikus képalkotás is elérhető a „to 
mographic ultrasond imagine” (TUI) üzemmód használatá-
val. 3 dimenziós méhüregi vizsgálatot minden páciens ese-
tében, vagyis 387 esetben végeztünk, több mint 50 százalé-
kuknál kizárólag ezt a vizsgálóeljárást használtuk. Ez a 
módszer leginkább a méhüreg alaki rendellenességeinek di-
agnosztizálásában jelent egyértelmű előnyt a 2D TVS ultra-
hangvizsgálattal szemben.

Páciensi igény, illetve kávumot érintő patológia esetén 
elvégeztük a 2/4 D SCSH-vizsgálatot, amely során egy  
2 mm-es Gynetics-katéter méhbe helyezése után, 5-10 ml 
fiziológiás sóoldat intrauterinalis befecskendezése történt. 
A folyamatot 4 dimenziós, valós idejű vizsgálat során követ-
tük, majd az méhüreg mellső és hátsó falának felszínéről 
térbeli rekonstrukciót készítettünk. Ezt a vizsgálóeljárást 99 
esetben, pácienseink 25,5%-ánál végeztük el. A 2/4D SCSH 
előnye a 2D TVS ultrahangvizsgálattal összevetve, a méh-
üreget torzító, szerzett rendellenességek diagnosztizálásá-
ban látható, pl. endometrium polip, torzító miómagöb, 
intrauterin adhéziók, Ashermann-szindróma, hiperplázia 
(1–2. ábrák).

A HyCoSy-vizsgálat előnye a kontrasztanyag használata 
révén ábrázolható petevezetékek. Többletinformációt a méh
üreget illetően a fenti két vizsgálóeljáráshoz képest nem ad.

A talált rendellenességeket felosztottuk 3 csoportra, 
amely felosztás figyelembe veszi a méh rétegeit, anatómiáját 
és embrionális fejlődését:

1. a méh falát érintő rendellenességek,
2. Müller-cső eredetű fejlődési rendellenességek,
3. a méh üregét érintő rendellenességek.

2. ábra. A feltöltött méh falainak 3 dimenziós felszíni ábrázo­
lása – hátsó fal. 
A feltöltött méhüreg mellső ill. hátsó faláról felszíni rekonstrukciót 
készíthetünk.

1. ábra. A 2/4 dimenziós ultrahangos sófeltöltéses hisztero­
gráfia folyamata.  
Az A síkban (X-Y tengely) a méh szagittális metszetét látjuk, vala-
mint a katéter árnyékát a nyakcsatornában. A B síkban (X-Z ten-
gely) a méh horizontális metszetét, a C síkban (Y-Z tengely) a 3 
dimenziós képalkotás során megjelenített koronális metszetét
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A méh alaki rendellenességeinek besorolásánál intéze-
tünkben az ESHRE/ESGE 2013-ban ajánlott klasszifikáció-
ját követtük [6] (3. ábra).

Eredményeink
Az elvégzett vizsgálatok során192 páciensnél összesen 204 
kóros eltérést találtunk. Az 1. csoportba sorolt, méh falát 
érintő rendellenesség a teljes vizsgált populáció 20%-ában, 
75 esetben fordult elő. Subserosus és intramuralis mióma
göböt 11,1%-ban, 43 páciensnél találtunk, az adenomiózis 
gyakorisága 8,3% volt, ami 32 beteget jelent. Müller-cső 
eredetű fejlődési rendellenességeket, amelyek a 2. csoport-
ba tartoznak, szintén 20%-ban, 76 esetben észleltünk. 
Ezek közül kiemelendő a T-alakú méhüreg, ami 5,2%-ban, 
20 leletben fordult elő, és a méhsövény, ami a kóros esetek 
5,4%-át képviseli, vagyis 21 pácienst. A 3. csoportba, a 
méhüregi rendellenességek közé 53 eset tartozik, a pácien-
sek 14%-a. Leggyakoribb az endometrium polypus, 26 
eset, 6,7%, és a submucosus, torzító miómagöbök 4,9%-os 
előfordulása. Részletes adatok az 1. táblázatban láthatóak.

A nemzetközi irodalom véleménye szerint a meddőség-
ben és habituális vetélésben jelentős szerepet játszó Müller-
cső eredetű eltérések (méhet érintő fejlődési rendellenessé-
gek, submucosus miómagöb, az endometrium-polip, illetve 
a méhüregi adhéziók) előfordulását nagy arányban, 24%-
ban észleltük az általunk vizsgált populációban. 
Veleszületett Müller-cső eredetű rendellenességek közül 
kóroki szerep a páciensek 12%-ában lehet. Ez utóbbi cso-

port nemzetközi irodalomban talált 10-15%-os előfordulá-
sa megegyezik a mi adatainkkal [2]. Szintén hasonlóan, 
vizsgálati anyagunkban is a leggyakoribb kóroki eltérés cso-
porton belül a méhsövény [7]. Kiemeljük, hogy a legújabb 
ESHRE-klasszifikáció szerint a rendellenességek első cso-
portjába sorolt diszmorfiás, T-alakú méhüreget az általunk 
vizsgált populáció 5%-ában észleltük. Ez a meglepően ma-
gas gyakoriság lényegében megegyezik a méhsövény előfor-
dulási arányával. A fenti rendellenesség egyértelműen ös�-
szefügg a meddőségi és ismétlődő vetélési panaszokkal [1].

Megbeszélés
Miómával kapcsolatban eltérő adatok találhatóak az iroda-
lomban. Egyes szerzők szerint az üreget deformáló, illetve 
nem deformáló göbök együttes gyakorisága 20-50% [8]. A 
submucosus, deformáló miómagöb a meddőség/vetélés de-
finitív oka. Gyakorisága a habituális vetélők populációjá-
ban 8,2% [9]. Saravelos szerint a méhüreget deformáló 
miómagöbök műtéti eltávolítása után a 21,7%-os középidős 
vetélés esélye 0%-ra csökkent [9]. Jelen anyagunkban 16%-
ban találtunk miómát, és ennek harmada deformálja a 
méhüreget, vagy közelíti meg azt 5 mm-en belül. Mivel ez 
utóbbiak negatív hatása egyértelmű, ezen esetekben javasol 
az ESHRE-mióma enukleációt, az élveszülési arány követ-
kezményes ugrásszerű növekedésével, ami nem észlelhető 
a subserosus göbök eltávolítása esetén [10]. Mint ok, való-
színűsíthető az endometrium vaszkularizációjának megvál-
tozása [2, 7, 8, 10, 11]. Az 5 cm-nél nagyobb miómagöbök 

3.  ábra. A női genitális traktus leggyakrabban előforduló veleszületett rendellenességeinek osztályozása [6] (CONUTA–ESHRE/ESGE 
ajánlása nyomán)

Normál méh – Class U0

Méhsövény – Class U2
	 Részleges – „subseptum”	 Teljes – „septum”
	 Class U2 a.	 Class U2 b.

Kétszarvú méh – Class U3
	 Részleges – Class U3 a.	 Teljes – Class U3 b.

Egyszarvú méh – Class U4
	 Rudimenter szarvval	 Rudimenter szarv
	 Class U4 a.	 Class U4 b.

Diszmorfiás méh – Class U1
	 T-alakú méhüreg	 Infantilis méh	 Egyéb (pl. arkuált méh)
	 Class U1 a.	 Class U1 b.	 Class U1 c.
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enukleációja javasolt akkor is, ha nem deformálja a méh-
üreget [10]. Ezek eltávolítása után az élveszülés gyakorisága 
57%-ról 93%-ra nőtt Ford és munkacsoportjának vizsgála-
tában [2]. 2 dimenziós hüvelyi vizsgálattal könnyen detek-
tálhatóak.

Az adenomiózis ektópiás endometriális stroma vagy mi-
rigyszövet a miometriumban, amely a miometrium 
hiperpláziás vagy hipertrófiás reakcióját váltja ki. Diffúz, 
vagy fokális is lehet (adenomióma). TVS során előfordulá-
sát 10-40% közöttinek írják le egyes irodalmi források, 
méheltávolítást követően szövettani feldolgozás során a 
minták akár 50%-ában is észlelhető. Saját anyagunkban ki-
fejezett adenomiózist 8,3%-ban találtunk. Egyértelmű ös�-
szefüggés a meddőséggel és habituális vetéléssel nem bizo-

nyított. Több munkacsoport vizsgálta az endometriumban 
található makrofágok, természetes ölősejtek és citokinek 
megváltozott eloszlását, és így immunológiai mechanizmu-
son alapuló implantációs hibával magyarázzák az ade
nomiózis mellett észlelhető habituális vetélést [11, 12, 13].

A női genitális traktus veleszületett fejlődési rendellenes-
ségeinek prevalenciája az átlagos női populációban 4-7%, 
habituális vetélésben/meddőségben szenvedők között ennél 
magasabb. Egyes irodalmak szerint 10-15% [1, 2, 3, 4, 5, 7, 
12, 14].

A T-alakú méhüreget az ESHRE-klasszifikáció az 1. cso-
portba tartozó diszmorfiás méhrendellenességek közé so-
rolja. Erre az alcsoportra a szűk méhüreg, vastag oldalsó 

4. ábra. T-alakú méhüreg.
„Class U1 a”. Diagnosztikai kritériumai: szűk méhüreg, vastag oldal-
só falak

5. ábra. Méhsövény
„Class U2”. Diagnosztikai kritériumai: a funduson behúzódás nem 
látható, a 2 tubaszájadékot összekötő egyeneshez képest az üreg-
be domborodás mértéke nagyobb, mint a méhfal vastagságának 
fele

1. táblázat. 2014 májusa és 2016 júliusa között elvégzett 2, 3 és 4 dimenziós ultrahang vizsgálataink (UH) során észlelt 
eltérések és gyakoriságaik

Eltérés Esetszám %

Összes eset 387 100

UH eltérés nélkül 195 51.0

UH eltérés 192 49.0

I. csoport, a méh falát érintő rendellenességek Adenomiózis 32 8.3

Mióma (szubszerózus, 
intramurális) 43 11.1

II. csoport, 
Müller-cső eredetű fejlődési rendellenességek

T-alakú, diszmorfiás méhüreg 
(Class I.) 20 5.2

Méhsövény (Class II.) 21 5.4

Kétosztatú méh (Class III.-IV) 4+2 1.5

Arkuált méh (Class VI.) 31 8.0

III. csoport, a méh üregét érintő rendellenességek Endometriumpolipus 26 6.7

Mióma (szubmukózus) 19 4.9

Endometriumhiperplázia 5 1.3

Intrauterin adhézió 3 0,8
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falak jellemzőek, de a méhtest: méhnyak arány normál. 
1938 és 1971 között a fenyegető koraszülés terápiájaként al-
kalmazott dietil – stilbösztrol (DES) kezelésben részesült 
anyák lányainál és unokáinál lényegesen gyakoribb a T-ala
kú méhüreg. A „National Cancer Institute” által kiadott 
hosszú távú utánkövetéses vizsgálat eredménye szerint 60-
70%-ban fordul elő. Ezen nőbetegek 33%-a meddő az átlag-
populációban található 15,5%-hoz képest. 14,6% az extrau-
terin graviditás gyakorisága a normálpopuláció 3%-os gya-
koriságával szemben. 53,3% a koraszülés aránya a 17,8%-kal 
szemben, illetve 50,3% a vetélés a normálpopulációra jel-
lemző 38,6%-kal szemben. T-alakú méhüreg esetén a veté-
lés kockázata kb. 1,5× emelkedett [1]. Probst és munkacso-
portja szerint az összes vetélés 8-10%-áért felelős a méh fen-
ti rendellenessége [15].

A méhsövény („Class U2”) a habituális vetélés egyik 
leggyakoribb anatómiai oka. Az irodalom 65-76%-os ve-
télési arányról számol be [2, 4, 7, 16, 17, 18]. Esetükben 
szignifikánsan nagyobb a valószínűsége az első trimeszte-
ri vetélésnek, valamint 13,2%-ban találtak második tri-
meszteri vetélést is a kontrollpopulációban észlelt 1%-hoz 
képest [17]. Diagnosztikai kritériuma szerint a funduson 
behúzódás nem látható, a 2 tubaszájadékot összekötő 
egyeneshez képest az üregbedomborodás mértéke na-
gyobb, mint a méhfal vastagságának fele. A sövény 
hiszteroszkópia útján történő kiirtása, Grimbizis és mun-
kacsoportja szerint a 40%-os valószínűségű érett szülést 
80%-ra emeli [16] (4–5. ábrák).

A kétszarvú méh, amely két hasonló szarvval, és ezekben 
üreggel is rendelkezik, a „Class U3” csoportba tartozik. A 
funduson a külső behúzódás mértéke meghaladja az üreg 
50%-át. Vetélésben, koraszülésben szerepe bizonyított. A 
„Class U4” osztályba tartozó, csökevényes egyik szarvval 
rendelkező kétszarvú méh ezek még ritkább. Az arkuált, 
kártyaszív alakú méh („Class U1 c.”) jelenleg nem tartozik a 
Müller-cső veleszületett rendellenességei közé. Habituális 
vetéléssel, meddőséggel kapcsolata nem egyértelmű, de 
egyes szerzők a második trimeszteri vetélések és a koraszü-
lés nagyobb előfordulását találták [4] ebben a csoportban. 
Gyakorisága habituális vetélők között az irodalomban akár 
15% is lehet [5]. Más szerzők viszont nem találtak különb-

séget a meddő és habituális vetélő betegek, illetve a kontroll-
csoport között az arkuált méh gyakoriságában [18].

Az endometrium polypus kapcsolatát a meddőséggel/
vetéléssel alátámasztja az irodalom. Tapasztalataink szerint 
is a nagyméretű polypusok egyértelműen szerepelhetnek 
okként. Az endometrium hiperplázia kapcsolata nem bizo-
nyított. Mind az intracavitalis miómagöb, mind a polypus 
és az endometrium-hiperplázia lehetősége már a 2-dimen-
ziós ultrahangvizsgálat során nagy valószínűséggel felme-
rül tapasztalt vizsgáló esetén. Ám a 2 dimenziós ábrázolás-
sal fel nem ismerhető polypusok ritkább eseteinek kiszűré-
se, illetve a fokális hiperplázia elkülönítése az endometrium-
polypustól, az elváltozás jellege miatt 2 dimenzióban nem, 
csak 2/4 D SCSH-vizsgálat során lehetséges. Diffúz hiper
plázia differenciáldiagnosztikájában is hasznos eljárás. Az 
intrauterin adhéziók ritka, de egyértelmű okai a meddőség-
nek és a habituális vetélésnek [1, 14]. Amennyiben kis te-
rületre lokalizálódnak, 2 dimenziós ultrahangvizsgálat so-
rán nem láthatóak, ezért indokolt a 2/4 D SCSH-vizsgálat 
(6. ábra).

A fentiek alapján leszögezhetjük, hogy vizsgálati adata-
ink, amelyeket 3-dimenzós ultrahangvizsgálat, vagy 2/4 di-
menziós sófeltöltéses hiszterográfia útján szereztünk, nem 
térnek el a nemzetközi irodalomban talált eredményektől, 
akár 3 dimenziós ultrahang, akár 2-dimenziós ultrahang, 
hisztero-szalpingográfia (HSG), laparoszkópia és/vagy 
hiszteroszkópia útján szerezték azokat [5]. A 3 dimenziós 
ultrahangvizsgálat elsődlegesen a méh veleszületett fejlődé-
si rendellenességeinek, a méhüreg alaki eltéréseinek vizsgá-
latában jelent előnyt, a méh üregét érintő patológiás képle-
tek vizsgálatában, differenciáldiagnosztikájában pedig a 2/4 
dimenziós ultrahangos sófeltöltéses hiszterográfia. Az 
utóbbi eltérések diagnosztikájában a mai napig az arany-
standard eljárás a hiszteroszkópos műtét, amely egyben a 
terápiás megoldást is kínálja. Ugyanakkor Farquhar és 
munkatársai szisztematikus összehasonlító tanulmányuk 

Rövidítések jegyzéke

2/4D SCSH
2/4 dimenziós ultrahangos sófeltöltéses 
hiszterográfia –  
„salinecontrastsonohysterography”

HyCoSy hysterosalpingocontrastsonography

2/3D UH 2/3 dimenziós ultrahangvizsgálat

TVS transzvaginálisszonográfia

TUI tomografikus képalkotás –
„tomographicultrasondimagine”

DES
dietil – stilbösztrol – szintetikus ösztro-
gén. 1938-tól 1971-ig vetélés, koraszü-
lés megelőzésére alkalmazták

UH ultrahangvizsgálat

HSG hiszteroszalpingográfia

6. ábra. Endometriumpolipus. A fotón látható, átlagostól 
eltérő alakú, vékony polipus a 2/4 dimenziós sófeltöltéses 
szonohiszterográfia során vált észlelhetővé
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során azt találták, hogy a szonohiszterográfia szenzitivitása 
és specificitása is megközelíti a hiszteroszkópiás műtétete-
két [19]. A térbeli ultrahangvizsgálatok végzésének hátrá-
nya a szükséges, nem mindenhol elérhető, nagy felbontású 
ultrahangberendezés, és a tapasztalt vizsgáló. Előnyük, 
hogy viszonylag olcsó, minimálisan invazív módszerek, a 
további diagnosztikus és terápiás lépések megtervezésében 
nagy segítséget jelentenek az endoszkópos sebész számára.

Vizsgálati eredményeink alapján javasoljuk a 3-dimenzi-
ós nőgyógyászati ultrahangvizsgálat rutinszerű bevezetését 
a habituális vetélő és meddő nőbetegek kivizsgálási proto-
kolljába, szükség szerint kiegészítve a 2/4 dimenziós szono
hiszterográfiás vizsgálattal. Felvetődik, hogy az invazív hisz
teroszkópia elvégzése csak akkor váljon szükségessé a med-
dő és habituális nőbetegek kivizsgálása során, amennyiben 
a minimális invazivitással járó 2/4 D szonohiszterográfia 
méhüregi kóros képletet igazol, így csökkentve a páciens és 
az egészségügyi rendszer terhelését.
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