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Stellenwert der hysteroskopischen
Tubenabklarung

M. Hager'?, J. Ott?

ie Bedeutung der Hysteroskopie im Rahmen

der Sterilitatsabklarung bzw. -therapie ist

unumstritten. Gerade in Zeiten, in denen

auch die ambulante Hysteroskopie immer

mehr an Bedeutung gewinnt, stellt sich
die Frage nach einer Maximierung des Informa-
tionsgewinns. In den letzten Jahren haben einige
Studien evaluiert, ob mittels Hysteroskopie auch
eine verlassliche Aussage tiber die Tubendurchgin-
gigkeit zu treffen sei. Diesbeziiglich gibt es bereits
einige vielversprechende Techniken.

In einer rezenten retrospektiven Studie konnte
die Studiengruppe der Abteilung fiir Gynédkologi-
sche Endokrinologie der Medizinischen Universitat
Wien ihre Erfahrung mit der Beobachtung eines
»Flows“ der hysteroskopischen Spiilfliissigkeit in
den Tubenostien aufarbeiten. Ein positiver ,,Flow*
wird dabei definiert als das Vorhandensein eines
Wirbels der Spiilfliissigkeit in Richtung Tubenos-
tium beziehungsweise das Beobachten eines Fliis-
sigkeitsstroms durch dasselbe. Vergleicht man die
Ergebnisse mit jenen der anschlieRenden laparo-
skopischen Chromopertubation, liegen positive
bzw. negative Vorhersagewerte fiir den Tubenver-
schluss bei 91,3 % bzw. 67,7 % [1].

Ein dhnlicher Ansatz, die ,Parryscope“-Technik,
beschiftigt sich mit der Evaluation der Genauigkeit
eines so genannten ,Luftblasen-Effekts“. Dieser
wird durch Einbringung einer kleinen Menge Luft
in das Cavum uteri erreicht. Diese formt entweder
eine grof3e Blase oder einen Strom kleiner Luftbla-
sen, die durch das untersuchte Ostium aufsteigen,
was als Anzeichen fiir normale Tubendurchgingig-
keit gesehen wird. Vergleicht man die Ergebnisse
auch hier mit anschlief3ender Laparoskopie, belau-
fen sich Sensitivitat und Spezifitat auf 98,3 % und
83,7 % [2].

ISemmelweis Frauenklinik der Krankenanstalt Rudolf-
stiftung, Wien; 2Klinische Abteilung fiir Gynédkologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin, Medizini-
sche Universitiat Wien

Eine etwas kompliziertere Methode ist die Tu-
benabklarung mittels eines Plastikkatheters, der
tiber einen hysteroskopischen Arbeitsschaft einge-
fithrt wird. Dessen Spitze wird direkt in das Tuben-
ostium platziert, bei der folgenden Spiilung mit
2-10 ml Methylenblau geht man davon aus, dass
durchgiangige Tuben die Farbe passieren lassen,
wiahrend sich bei verschlossenen Tuben das Cavum
mit Farbe fiillen wiirde. Verglichen mit laparosko-
pischer Chromopertubation konnten positive und
negative Vorhersagewerte von 87,5 % und 76,7 %
erzielt werden [3].

Eine sehr einfache Technik ist die vaginalsono-
graphische Beurteilung von Flissigkeit im
Douglas-Raum vor und nach der Hysteroskopie.
Zweiundneunzig Prozent der Patientinnen mit bi-
lateralem Tubenverschluss haben dabei keine nen-
nenswerte Zunahme der Menge der Douglasfliis-
sigkeit. Mit anderen Worten: Die hysteroskopische
Spiilflissigkeit kann bei bilateralem Tubenfaktor
vaginalsonographisch im Douglas-Raum {iblicher-
weise nicht gesehen werden [2]. Der Nachteil die-
ser Technik liegt darin, dass die Beurteilung der
einzelnen Tube nicht moglich ist: Spiilfliissigkeit
findet sich auch bei einem einseitigen Tubenver-
schluss im Douglas’schen Raum, damit ist der
Informationsgehalt dieser Technik eingeschrankt.

Alle genannten Techniken scheinen vielverspre-
chend, obgleich grof3ere prospektive Studien not-
wendig sein werden, um deren Vergleichbarkeit
und mogliche technische Schwierigkeiten beurtei-
len zu kdnnen. Insbesondere wére eine Analyse von
potentiellen Risikofaktoren fiir ein falsch-negatives
oder falsch-positives Ergebnis klinisch relevant. Es
konnte bereits gezeigt werden, dass das Vorliegen
einer Hydrosalpinx, peritubarer Adhdsionen und
Myome die Verldsslichkeit des vorhanden ,Flows*
verringern [1].

Insgesamt wird Tubenabklarung in der niheren
Zukunft wohl einen wertvollen Zugewinn an Infor-
mation bedeuten, die laparoskopische Chromoper-
tubation, die Hysterosalpingo-Kontrastsonogra-
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phie (HyCoSy) oder die Hysterosalpingographie
aber nicht ersetzen.
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