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Celem oceny przydatnosci histeroskopii (HSC) i histerosalpingografii (HSG) w diagno-
styce macicznych zaburzen nabytych, wielkosci oraz ksztattu kanatu i jamy macicy poréwna-
no wyniki tych dwoch badari w grupie 222 pacjentek cierpigcych na nieptodnosc. Oceniany-
mi zmianami byty polip, migsniak podsluzowkowy, zrosty wewngtrzmaciczne, ogniskowy roz-
rost endometrium. Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano istotne statystycznie
roznice w wynikach oceny histeroskopowej i histerosalpingograficznej badanych zaburzen
macicznych oraz wielkoSci, jak rowniezZ ksztattu jamy i kanatu szyjki macicy. Wnioskowano
0 wyzszosci badania histeroskopowego nad histerosalpingografiq w ocenie nabytych zmian
macicznych oraz o suplementarnosci obu analizowanych metod diagnostycznych w ocenie

wielkosci i ksztattu jamy i kanatu szyjki macicy.
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wrodzone

Wstep

Zaburzenia maciczne stanowig ok. 5—10% wszyst-
kich przyczyn nieptodnosci [1]. W$réd nich miesnia-
ki to jedne z najczgstszych zmian nabytych, wystepu-
jacych u kobiet w wieku rozrodczym. Podobnie jak
zrosty, polipy, ogniskowe rozrosty endometrium sta-
nowig one mechaniczng przeszkod¢ uniemozliwiajgcq
implantacj¢ jaja ptodowego [1]. Znacznego stopnia
deformacje jamy macicy wywotane mi¢sniakami, po-

(Przeglgd Menopauzalny 2004, 1: 40—47)

lipami lub zrostami mogg ponadto by¢ przyczyng nie-
prawidlowego rozwoju jaja ptodowego, badZ unie-
mozliwiaé¢ powigkszanie si¢ macicy, a tym samym by¢
powodem poronien [2].

Jednymi z podstawowych badari stosowanych
w diagnostyce zaburzefi macicznych sg histeroskopia
1 histerosalpingografia. Jednak ich wartos¢ diagno-
styczna jest wcigz poddawana ocenie przez wielu ba-
daczy.
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Cel pracy

Celem pracy jest ocena przydatnosci histeroskopii
i histerosalpingografii w diagnostyce nabytych zmian
macicznych, tj. polipéw, migSniakéw, zrostow we-
wnatrzmacicznych, ogniskowego rozrostu oraz wielko-
Sci 1 ksztaltu jamy i kanatu szyjki macicy.

Materiat i metody

Materiat do analizy stanowity wyniki badan histe-
roskopowych (HSC) i histerosalpingograficznych
(HSG) przeprowadzonych dzien po dniu u 222 pacjen-
tek diagnozowanych z powodu nieptodnosci w Klinice
Rozrodczosci i Potoznictwa we Wroctawiu.

Sposrdéd nich 135 cierpiato na nieptodnosé pierwot-
ng, 54 wtérna, a 33 miato problemy z donoszeniem cig-
zy. Analizowanymi zaburzeniami macicznymi byly
zmiany nabyte, tj. polip, migsniak podsluzéwkowy,
ogniskowy rozrost endometrium, zrosty wewnatrzma-
ciczne oraz wielkos¢ i ksztalt kanatu i jamy macicy.
W ocenie ksztattu jamy brano pod uwage wyglad ro-
géw macicy, szeroko$¢ jamy, obecno$¢ deformacji
w obrebie Scian jamy macicy. W ocenie ksztattu kana-
tu — poszerzenia i deformacje scian.

Badania histeroskopowe byly wykonywane przy
uzyciu kamery i Zrodta swiatta Olympusa, histerosko-
pu o srednicy optyki 3 mm i kacie patrzenia 0° lub
3 mm i 30°kacie patrzenia, insuflatora WOM, a stoso-
wanym medium byt CO,. Cisnienie gazu wynosito
w przypadku obserwacji uj$¢ macicznych o uposledzo-
nej reaktywnosci co najmniej 120 mmHg, a czas bada-
nia byl nie krétszy niz 60 s. Szyjka byta uszczelniana
za pomocg kulociggéw. Badania przeprowadzano
w znieczuleniu nasigkowym okotoszyjkowym 1% Ilub
0,5% lignokaing.

W badaniach HSG jako srodek kontrastowy stoso-
wano Uropoling, podawang w dwoéch lub trzech por-
cjach 4-6 ml w zaleznosci od wielkosci jamy macicy.
Po jej podaniu wykonanywano 2 lub 3, jezeli byty po-
trzebne, zdjecia rentgenowskie w prezentacji A-P.

Badania wykonywano w znieczuleniu dozylnym
Dolarganem i ewentualnie w znieczuleniu nasickowym
lignokaing.

Do oceny przydatnosci analizowanych badan HSC
i HSG w diagnozowaniu zmian macicznych uzyto pa-
rametréw czulosci swoistosci oceniajacych efektyw-
nos¢ testu w réznicowaniu i rozpoznawaniu zmian. Po-
nadto do wnioskowania statystycznego uzyto testu
McNemara oraz testu t dla zmienny zaleznych przy za-
danym poziomie istotnosci p <0,05.

Wyniki

Tab. I przedstawia wyniki por6éwnania badania
HSC i1 HSG - rodzaj i liczbe obserwowanych zmian
nabytych oraz odsetek zgodnych obserwacji.

Testem McNemara stwierdzono, iz istniejg istotne
statystycznie réznice pomig¢dzy wynikami histerosko-
pii i histerosalpingografii w ocenie wszystkich zmian
nabytych, tj. polipéw, migsniakow podsluzéwkowych,
ogniskowego rozrostu i zrostow wewnatrzmacicznych.

Aby stwierdzi¢ przydatnos¢ i zasadnos¢ réwnocza-
sowego stosowania badait HSG i HSC w diagnozowa-
niu nabytych zmian wewngtrzmacicznych oceniano
czutos¢ i swoistos¢ HSG w diagnozowaniu tego typu
zaburzeni, w stosunku do metody uznanej za test re-
strykcyjny w obrazowaniu zmian nabytych wewnatrz-
macicznych — HSC. Ponizszy diagram przedstawia wy-
niki analizy.

Na podstawie ryc. 1. mozna wnioskowaé o wyso-
kiej swoistosci i niskiej czutosci badania HSG w sto-
sunku do HSC w diagnozowaniu zmian nabytych.
W kazdym z typéw nabytych zaburzei wewnatrzma-
cicznych swoistos¢ badania histerosalpingograficzne-
go siega 94-96%, co Swiadczy o duzej wartosci meto-
dy w rozpoznawaniu lub wykluczaniu choroby, choé
jak wynika z diagramu, w diagnostyce réznicowe;j
HSG nie jest ani metodg z wyboru, ani tez konkuren-
cyjng do HSC, o czym $wiadczg niskie wartosci czuto-
Sci HSG w poszczegdlnych typach nabytych zaburzen
macicznych.

W tab. II przedstawiono wartosci srednie dlugosci
kanatu i jamy macicy w badaniach HSG i HSC oraz
wyniki testu T dla préb zaleznych.

Ryec. 2.1 3. przedstawiajg rozktad liczby przypadkow
0 poszczegdlnych wartosciach dlugosci kanatu szyjki
i jamy macicy w badaniach HSG i HSC a w tab. 1T i III

Tab. I. Obserwowane wewnatrzmaciczne zmiany nabyte w badaniach HSC i HSG

Nabyte zmiany wewnatrzmaciczne HSC HSG Wyniki zgodne
polip 8 2 1(12,5%)
miesniak 12 12 8 (66,67%)
Zrosty 13 6 5 (38,46%)
ogniskowy przerost endometrium 16 12 9 (56,25%)
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Czulosé i swoistosé HSG w stosunku do HSC w obrazowaniu
nabytych zmian wewnatrzmacicznych
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nabyte zmiany wewnatrzmaciczne
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Ryc. 1. Wartos¢ predykcyjna HSG do HSC w obrazowaniu nabytych zmian
wewnatrzmacicznych wyrazona parametrami czulosci i swoistosci

Dlugos¢ jam macicy w badaniach HSC i HSG

milimetry

—— HSG —i— HSC

Ryc. 2. Liczba przypadkéw o poszczegélnych wartosciach dlugosci jamy macicy w
badaniach HSC i HSG

Dlugos¢ kanaléw szyjek macic w badaniach HSC i HSG

liczba przypadkéow

milimetry

—— HSG —m— HSC

Ryec. 3. Liczba przypadkow o poszczegélnych wartosciach dlugosci kanatu szyjki
macicy w badaniach HSC i HSG

przedstawiono liczbe wynikéw
zgodnych 1 rozbieznych w oce-
nie dtugosci oraz ksztattu kanatu
i jamy macicy badan HSC
i HSG.

Analizujac tab. III mozna
wnioskowac, iz w 60% przypad-
kéw kanatéw 1 38% jam wyniki
byty zgodne. Biorgc pod uwage
ryzyko bledu szacunkowego
i uwzgledniajac wyniki réznigce
sie 0 5 mm, liczby te ulegng po-
wigkszeniu odpowiednio do
82% dla kanatu i 61% dla jamy
macicy. Wyniki wyraZnie roz-
biezne, tj. r6znigce si¢ o wiecej
niz 20 mm dla jamy stanowig
blisko 3% przypadkéw, oraz r6z-
nigce si¢ o wigcej niz 11 mm dla
kanatu stanowig blisko 4% przy-
padkow. Réznice pomiaru wiel-
kosci kanatu i jamy moga wyni-
kaé z wiekszej doktadnosci po-
miaru w przypadku zdjeé histe-
rograméw w stosunku do oceny
sonda w histeroskopii, ale jedno-
czesnie z niemoznosci uwzgled-
nienia nadmiernego zgigcia ma-
cicy w przypadku badan HSG
w projekcji A-P, jak réwniez nie-
dostatecznej korekty naturalnego
zgi¢cia macicy przez niewystar-
czajacy trakcje szyjki przy wy-
konywaniu zdjecia RTG.

Analizujac tab. IV — zmiany
dotyczace ksztattu jamy i kana-
o — wnioskuje si¢, iz w 52%
jam i w 73% przypadkéw kana-
16w wyniki poréwnania badafi
HSC i HSG wykazaly zgodnie
prawidtowy ksztalt, a w 19%
przypadkéw jam i 10% kanatow
wykazano zgodne zmiany
ksztattu. W sumie stwierdzono
w 71% przypadkéw jam i 83%
kanatéw zgodnos¢ wynikéw.
W 29% przypadkéw jam i 17%
kanatéw wyniki byly niezgod-
ne, jednakze tylko w blisko 4%
jam i 2% kanaléw stwierdzano
rézne zmiany ksztattu, w pozo-
staltych 25% przypadkéw jam
i 15% przypadkéw kanatéw jed-
no z badan wykazywato zmiany,
drugie zas ich brak. Przeprowa-
dzajgc analize statystyczng przy

L. R
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Tab. I1. Wartosci Srednie dlugosci kanalu i jamy macicy oraz wyniki testu T dla prob zaleznych

Test T dla préb zaleznych, zaznaczone réznice sg istotne statystycznie

Zmienna - dlugosé Srednia Odchylenie N Réznica t Df p
standardowe

jamy w HSC 53,14480 12,03015 221% 3,416290 5,217397* 220% 0,00000%

jamy w HSG 49,72851 9,82430

kanatu w HSC 23,45946 6,218908 222% 5,317081 -1.98175* 221% 0,048746*

kanatu w HSG 24,16667 5,411080

Tab. III. Zgodnosé badania HSC i HSG w ocenie wielkosci kanalu i jamy macicy

Wyniki zgodne Wiyniki rozbiezne
05 mm 0 6-10 mm 0 11-20 mm 0 >20 mm
kanat 133/59,91%/ 49/22,07%/ 32/14,41%/ 7/3,15%/ 1/0,46%/
jama 85/38,29%/ 51/22,97%/ 34/15,31%/ 46/20,72%/ 6/2,71%/

Tab. IV. Zgodnosé badania HSC i HSG w ocenie ksztaltu kanatu i jamy macicy

Ksztalt Wyniki zgodne Wyniki niezgodne
prawidlowe zZmiany te same prawidlowy HSG  prawidlowe HSC  rézne zmiany
HSC i HSG w HSC i HSG i zmiany w HSC i zmiany w HSG w HSC i HSG
jama 115/51,80%/ 43/19,36% 19/8,56% 37/16,67% 8/3,61%
kanat 163/73,42%/ 22/9,90% 4/1,8% 29/13,06% 4/1,8%

pomocy testu McNemara oraz testu T dla préb zalez-
nych przy zadanym poziomie istotnosci p <0,05 stwier-
dzono istotng statystycznie rozbieznos¢ pomiedzy bada-
niami HSC i HSG w ocenie wielkosci i ksztaltu kanatu
szyjki i jamy macicy. Liczba wynikéw rozbieznych oraz
istotnos¢ réznic miedzy HSC i HSG w ocenie wielkosci
i ksztaltu jamy macicy i kanatu szyjki swiadczg o ko-
niecznosci wykonywania tych dwéch badan diagno-
stycznych rownoczasowo oraz traktowania ich jako me-
tod suplemetarnych.

Dyskusja

Przeprowadzona analiza potwierdzita opini¢ duzej
grupy autor6w o nadrzednej roli badania histeroskopo-
wego w poréwnaniu z HSG w ocenie wewnatrzmacicz-
nych zmian nabytych [3-8].

W badanym materiale, czuto$¢ badania HSG w sto-
sunku do HSC wynosita 12-67%, swoistos¢ 98-99%
w zaleznosci od typu zmiany, zas zgodnos¢ wynikéw
pozytywnych 12-65%.

HSG miato najwigksza czutos¢ w ocenie obecnosci
miesniakow — 67%, w ocenie zrostow wewnatrzmacicz-
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nych — 38%, najmniejszg zas w stosunku do polipéw —
12%. Podobnie najwyzszy wskaznik czulosci w ocenie
miesniakow macicy badania HSG w odniesieniu do
HSC uzyskat Zhioua F i wsp. Zgodnos$¢ ich badan sig-
gata 74,1% [9]. Lee i wsp. podkreslaja wysokg swo-
istos¢, ale jednoczesnie niskg czulos¢ badania HSG
w stosunku do HSC w ocenie zmian nabytych [5].
Soares i wsp. podaja, iz czutos¢ HSG w stosunku do
HSC w ocenie zaburzeri macicznych wynosita od 0%
dla rozrostu endometrium do 75% dla zrostow we-
wnatrzmacicznych, w ocenie malformacji macicznych
siggata 44% [7]. Golan i wsp. poréwnujac wyniki ba-
dan HSG z HSC uzyskali swoistos¢ — 84-57% oraz
czutos¢ 98-97% w zaleznosci od typu ocenianych
zmian [10]. Gaglione i wsp. podajg czulos¢ badania
HSG do HSC wynoszaca 79,1%, zas swoistos¢ 81,8%
[4]. Wang i wsp. — uzyskali czutos¢ 80,3%, swoistos¢
70,1%, zgodnos¢ wszystkich diagnoz — 77,2%, zas
zgodnos¢ wynikéw pozytywnych — 65% [8]. Cicinelli
i wsp. uzyskali 45% zgodnos¢ badain HSC i HSG
w ocenie zmian wewngtrzmacicznych [11]. Wilczak
i Pisarski stwierdzili rozbieznos¢ wynikéw tych dwéch
badain w 14,4% przypadkéw [12], zas Siegler i Taylor
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twierdza, iz ok. 45% rozpoznaii HSG nie potwierdzito
badanie histeroskopowe [13, 14].

Tak r6zne wyniki przedstawione przez wspomnia-
nych autor6w mogg wynika¢ z réznej czestosci wyste-
powania danej patologii w badanej populacji, r6znego
doswiadczenia wykonujacych badania i jakosci stoso-
wanych metod oraz réznic w klasyfikacji zmian we-
wnatrzmacicznych.

Egbase i wsp. [15] podaja, iz wielkos¢ macicy ma
istotne znaczenie dla prawidlowej implantacji nie tylko
spontanicznej cigzy, ale réwniez powstalej na skutek
metod wspomaganego rozrodu, dlatego analizowano
réwniez zgodnos¢ dwoéch badanych metod w ocenie
wielkosci 1 ksztalttu kanatu i jamy macicy.

W badanym materiale wtasnym stwierdzono istot-
ng statystycznie rozbieznos¢ wynikéw dwoch analizo-
wanych badan w ocenie wielkosci i ksztattu kanatu
i jamy macicy.

Poréwnanie wynikéw badart HSC i HSG swiadczy
o tym, iz stosowanie obydwu metod wspdlnie podwyz-
sza ich warto$¢ diagnostyczng. Liczba wynikéw roz-
bieznych przemawia za koniecznoscig wykonywania
tych dwéch badari réwnoczasowo i traktowania ich ja-

Summary

ko metod suplementarnych. W opinii Chena i wsp.,
HSG jest prostg i przydatng metodg oceny ksztattu ja-
my macicy, a wykazanie prawidtowego ksztaltu jamy
w badaniu HSG po przebytych endoskopowych opera-
cjach naprawczych ma istotne znaczenie w ocenie
szans na prawidlowa cigz¢ [16]. Miciniski i wsp., jak
réwniez Korzon i wsp. podkreslajg rowniez rolg bada-
nia histerosalpingograficznego w okreslania ksztattu
i wielkosci jamy macicy [17, 18].

Whioski

1. Zasadne jest stosowanie obydwu metod histeroskopii
i histerosalpingografii jako suplementarnych w dia-
gnostyce nieplodnosci macicznej przy podejrzenia
znieksztalcenia jamy, badZ przy weryfikacji ksztaltu ja-
my macicy po wykonanych zabiegach operacyjnych.

2. W ocenie nabytych zaburzen macicznych decyduja-
cq role odgrywa badanie histeroskopowe.

Praca stanowi fragment pracy doktorskiej realizo-
wanej w ramach grantu KBN GR-178.

Objectives: To compare the usefulness of two methods: hysteroscopy (HSC) and
hysterosalpingography (HSG) in diagnostics of acquired uterine changes, size and shape.

Design: The results of hysteroscopic and hysterosalpingographic examination of
acquired uterine changes, size and shape were compared. Compatibility, sensitivity and
specificity of both methods in each case of uterine changes were estimated.

Materials and methods: The results of both HSC and HSG examinations performed in
222 infertile women day by day were analyzed. Detected acquired uterine changes included
polyps, myomas, adhesions and focal hypertrophy.

Results: The results of HSC and HSG were compared. Polyps in the uterine cavity were
detected in 8 patients in HSC and in 2 — in HSG, the agreeable results were observed in 2
cases. The myomas in the uterine cavity were observed in 12 cases in HSC and 12 in HSG,
the agreeable results concerned 8 cases. Intrauterine adhesions — in 4 cases in HSC, and in
2 cases in HSG, in I case the results were agreeable; focal hyperplasia in 16 patients in
HSC, in 12 in HSG and agreeable results in 9 cases. Counting specificity and sensitivity —
both methods have almost equal specificity range of 96-99%. HSC is absolutely a more
sensitive method than HSG in the diagnostics of polyps, myomas, adhesions and focal
hypertrophy. Both methods are supplementary to each other in the estimation of the size and

shape of uterus.

Conclusions: HSC is a more sensitive method than HSG in the diagnostics of acquired
uterine changes and both methods are equally specific in the diagnostics of these changes.
Both methods play a supplementary role in the estimation of size and shape of uterus.

Key words: HSC, HSG, hysteroscopy, hysterosalpingography, uterine malformations
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