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Hydrosonographie, ein
neuer Weg zur Diagnostik
des Cavum uteri

L. Bronz

ie transvaginale Sonographie (TVS)
ist eine ausgezeichnete, nicht in-
vasive Methode zur Darstellung
der inneren Genitalorgane und
gehort heute zum Standardvor-
gehen nach der klinisch-gynédkologischen
Untersuchung. Die TVS weist zwar eine

hohe Sensitivitait in der Diagnostik der

Pathologien des Endometriums und des
Myometriums, aber leider eine niedrige

Spezifizitat auf. Eine hohe Spezifizitit in

der Beurteilung des Cavum uteri laf3t sich

durch Instillation von 0, 9 % NaCl-Lésung

via einen intrauterinen Katheter erreichen.

Diese Methode wurde erstmals in den

achtziger Jahren beschrieben [1, 2], setzte

sich aber erst anfangs der neunziger Jahre

durch [3, 4] und steht heute in Konkurrenz

zur diagnostischen Hysteroskopie (HSC)

[5-14]. Ihre Bezeichnung variiert in der Li-

teratur je nach Sprache und Autor (Kon-
trastsonohysterographie, Hysterokontrast-

sonographie, saline infusion sonohystero-

graphy, saline contrast hysterosonography,

Kathetermo delfe: échographie ~avec agcentuation dg con-
fiir die traste, ...); sie wird in der Folge einfach-
Hydrosonographie heitshalber Hydrosonographie (HS) ge-

nannt. Die Indikationen zur HS lassen sich
in zwei Gruppen einteilen (Tab. 1).

Technik

Die Patientin wird zuerst gynikologisch
untersucht, unter Entnahme eines Pap-Ab-
striches. Nach der TVS wird erneut eine
Spekulum-Untersuchung zur Desinfektion
der Scheide und Zervix und zur Plazierung
des Katheters in das Cavum uteri durchge-
fiihrt; normalerweise wird dabei die Zervix
nicht angehakt.

Im Handel sind heute verschiedene Ka-
thetermodelle (Abb. 1): diinn, dick, mit oder

Tabelle 1: Indikationen zur Hydrosonographie

Klinisch-anamnestische Indikationen

B Blutungsanomalien in Pra- und Post-
menopause

B Sterilitit/Infertilitit

B Tamoxifen-Einnahme

Indikationen nach Ultraschallbefund (TVS)

B Verdicktes Endometrium in Pra- und
Postmenopause

B Nicht beurteilbares Endometrium in Pra-
und Postmenopause

B Vorhandensein von Myomen unklarer
Lokalisation

2: Hydrosonographie des Cavum uteri: Instillation
von isotonischer Kochsalz-Losung unter Ultraschall-
kontrolle vom Zervikalkanal bis zum Fundus uteri

3: Hydrosonograhie des Cavum uteri: Ultraschall-
kontrolle der Querachse von Seite zu Seite
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ohne Fiihrung, mit oder ohne Ballon, bil-
lig, teuer. Der Autor bentitzt seit 7 Jahren
einen Cook®-Katheter (J-IUIE-542000) 5,4
French diinn mit Metallfithrung, der den
Vorteil der leichten, dem Zervikalkanal-
winkel angepaf3ten Einfithrung hat und zu-
dem beim RiickfluRR der Fliissigkeit eine ge-
naue Beurteilung des Isthmusbereiches
und des Zervikalkanales erlaubt. Der Bal-
lonkatheter verhindert zwar den Fliissig-
keitsriickfluR, erschwert aber dadurch die
Diagnostik der Pathologien proximal des
Ballons, falls er am Schluf3 der Untersu-
chung nicht entliiftet wird.

Nach Entfernung des Spekulums bei lie-
gendem Katheter wird die Ultraschallsonde

4: Normales Endometrium bei der HS: symmetri-
sche Verdickung, glatte Oberfliche, a) Langs-,
b) Querschnitt

wieder eingefiihrt: 5-30 ml 0, 9 % NaCl-Lo-
sung werden unter stindiger US-Kontrolle
instilliert und dabei das Cavum uteri in der
Langs- und Querachse vom Zervikalkanal
bis zum Fundus und von Seite zu Seite ge-
nau inspiziert (Abb. 2 und 3).

Die Dicke des Endometriums wird auf
beiden Seiten des kontrastgefiillten Cavums
gemessen: Asymmetrien, Unregelmafdigkei-
ten oder polypoide Verdnderungen des
Endometriums und Myometriums werden
gesucht und registriert. Print-Fotos oder
besser Video-Aufnahmen gehoren zur Do-
kumentation dieser Prozedur, die wenige
Minuten dauert und ambulant, ohne Anas-
thesie und ohne Antibiotika-Schutz durch-
geftihrt wird [6].

Die HS kann im Prinzip immer durchge-
fuhrt werden. Es scheint aber, daf3 der beste
Zeitpunkt bei noch menstruierenden Pati-
entinnen die ersten zehn Zyklustage sind,

Tumor gleicher Echogenitit wie das Myometrium,
um 50 % in das Cavum uteri hineinragend. * Die
Distanz zur Serosa kann genau bestimmt und die
hysteroskopische Resektion geplant werden.

Tabelle 2: Aussagekraft der Hydrosonographie, eingeteilt nach allgemeinen intrauterinen

Pathologien

Autor Jahr Anzahl Pat. Sensitivitit Spezifizitat PPW NPW
Widrich T. 1996 113 96 % 88 % 89% | 96 %
Bronz L. 1997 139 92 % 86 % 96 % | 79%
0’Connell 1998 104 88 % 96 % 95 % 90 %
Schwirzler P. 1998 104 87 % 91 % 92 % 86 %

Tabelle 3: Aussagekraft der Hydrosonographie, eingeteilt nach speziellen intrauterinen Patho-

logien

Autor Jahr | Anzahl Pat. | Pathologien Sensitivitit | Spezifizitit | PPW | NPW
Bernard J.P. 1998 18 Hypertrophien 89 % 97 % 84% | 98 %
33 Polypen 88 % 99 % 97% | 95 %
31 Subm. Myome 90 % 95 % 88 % | 96 %
5 Karzinome 40 %* 100 % 100 % | 97 %
Kamel H.S. 2000 57 Polypen 93 % 94 % 95 % | 92 %

*2 richtig, 3 falsch: 1 Hypertrophie, 1 Polyp, 1 subm. Myom
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da hier die falsch positiven Befunde prak-
tisch gleich Null sind, im Vergleich zu 27 %
in der restlichen Zyklusspanne [15]. Wenn
man den Zeitpunkt ihrer Durchfithrung auf
den 4.-6. Zyklustag, kombiniert mit einem
Grenzwert der mittels TVS gemessenen
Endometriumdicke > 5 mm vorverschiebt,
brauchen nur noch 35 % der Patientinnen
mit perimenopausalen Blutungsanomalien
eine HS [16].

Bei postmenopausalen Patientinnen kann
die HS jederzeit durchgefithrt werden. Sie
wird bei einer Endometriumdicke von >4 mm
empfohlen [17].

Die HS ist in 1-8 % der Fille, meist we-
gen Zervikalkanalstenose, erfolglos [6-9,
18-20]. Akute Entziindungen im Genital-
bereich sowie die Schwangerschaft stellen
eine Kontraindikation zu ihrer Durchfiih-
rung dar.

Resultate

1. Pri- und postmenopausale Blutungs-
anomalien

Zwei Autoren haben die hydrosonogra-
phischen Befunde direkt mit der histologi-
schen Diagnose des Hysterektomie-Prapara-
tes verglichen; damit laf3t sich die Aussage-
kraft der Methodik genauestens beurteilen:

B Die HS zeigte in einem Kollektiv von 50
Patientinnen mit perimenopausalen
Blutungsanomalien bei der Diagnose von
Pathologien des Cavum uteri eine Sensi-
tivitat von 100 % und eine Spezifizitat

6: Endometriumpolyp im Fundus uteri bei der
HS: hyperechogener, glatt begrenzter polypoider
Tumor im zentralen Fundusbereich, a) Lings-,
b) Querschnitt

von 85 %. Wichtig ist dabei hervorzuhe-
ben, daf alle normalen Hydrosonogra-
phien eine normale Histologie aufwiesen,
d. h. einem bei der HS diinnen, tiberall
glatt konturierten Endometrium ent-
sprach immer eine normale Histologie
[21] (Abb. 4).

M In einem anderen Kollektiv von 52 Pati-
entinnen, die wegen submukdsen My-
omen hysterektomiert wurden, war die
HS, kombiniert mit transabdominaler
Sonographie, die beste, der HSC klar
tiberlegene Methode zur Beurteilung von
deren Grofie, intrakavitarer Ausdehnung
und genauer Lokalisation mit 100 % Sen-
sitivitdt, Spezifizitat, negativem pra-
diktivem Wert (NPW) und positivem pri-
diktivem Wert (PPW) (Abb. 5) [22].

W .
7: Endometriumpolyp im Isthmusbereich:
a) hydrosonographisches Bild im Querschnitt:
wenig Kontrast um den polypoiden Tumor an der
Hinterwand des kleinen Cavums; b) entsprechen-
des hysteroskopisches Bild

8: Endometriumpolyp unter dem rechten
Tubenostium: a) Lings-, b) Querschnitt
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Die HS des Cavum uteri zeigt im Vergleich
zur diagnostischen HSC bei der Diagnose
von Endometriumpolypen (Abb. 6-8), My-
omen, Hyperplasien (Abb. 9) und Karzino-
men (Abb. 10) keine signifikanten Unter-
schiede (Tab. 2 und 3) [5-10]. Es ist wich-
tig, festzuhalten, dafd die HS eine beschrei-
bende, jedoch keine endgiiltige diagnosti-
sche Methode darstellt, dazu muf3 eine
Gewebsentnahme zur histologischen Auf-
arbeitung gewonnen werden. Die HS muf3
lediglich imstande sein, alle pathologi-
schen Befunde in Form von Asymmetrien
oder polypoiden Tumoren, die eine histolo-
gische Abklarung erfordern, aufzuzeigen.
Eine histomorphologische Einteilung auf-
grund der HS-Bilder ist nicht sehr sinnvoll
und ist fiir die schlechte Sensitivitit dieser
Methodik beim Endometriumkarzinom ver-
antwortlich [7].

Die HS ist im Vergleich zur HSC signifi-
kant schmerzarmer [5] und billiger [11]. Es
wurde berechnet, daR man pro Patientin

9: Endometriumhyperplasie: a) hydrosonographi-
scher Langsschitt: asymmetrische hyperechogene
Verdickung der Uterushinterwand; b) hydrosono-
graphischer Querschnitt: drei polypoide Tumoren,
zweimal solid und hyperechogen, einmal zystisch;
¢) entsprechendes hysteroskopisches Bild

636 $ ersparen konnte, falls man sie vor der
HSC konsequent anwenden wiirde [8].

Als einfache Methode vervollstindigt die
HS die TVS in der praoperativen Abklirung
von Patientinnen mit priamenopausalen
Meno- und Metrorrhagien sowie postmeno-
pausalen Blutungen [6, 9, 14, 17] und er-
laubt zudem, 40-50 % der invasiven Abkla-
rungen zu vermeiden [6, 16, 21]. Thre ge-
naue Darstellung der intrauterinen Patho-
logie gestattet, die Triage durchzufiihren,
ob eine Patientin chirurgisch oder medika-
mentos behandelt werden soll [7].

Die HS wird auch als Hilfe zur Diagnose
von zuriickgebliebenem trophoblastischem
Gewebe post partum oder post abortum
eingesetzt [23].

Neuerdings wurde die Darstellung einer
Aussackung im unteren vorderen Uterin-
segment an der Stelle der Uterotomienarbe
nach Sectio caesarea bei der HS als Ursache
von Menorrhagien beschrieben [24].

2. Sterilitat/Infertilitat

Bei einem Kollektiv von 44 Patientinnen
zeigte die HS betreffend intrakavitarer
Pathologien eine Sensitivitdt von 87,5 %,
eine Spezifizitat von 100 %, einen PPW von
100 % und einen NPW von 91,6 %, hiermit
ahnliche Resultate wie die HSC [12].

Zusatzlich zu Polypen und submukésen
Myomen lassen sich Mif3bildungen des Ute-
rus (Abb. 11) und Synechien (Abb. 12) dia-
gnostizieren. In einem Kollektiv von 19 Pa-

10: Endometriumkarzinom bei der HS: hyper-
echogener, polypoider, unregelmifig begrenzter
Tumor der Uterushinterwand: a) Lingsschnitt

b) Querschnitt: T unregelmiRige Begrenzung
zum Myometrium

11
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tientinnen zeigte die HS eine 100 %-ige
Sensitivitdt in der Diagnose intrauteriner
Adhisionen [25].

Weiterhin scheint, daf3 die HS mehr Vor-
teile als die office-HSC und Hysterosalpingo-
graphie in der Abklarung des Cavum uteri
vor IVF bietet [26].

3. Tamoxifen-Einnahme

Die HS kann die Endometriumverande-
rungen besser darstellen und damit diffe-
renzieren zwischen Endometrium-Polypen
und verdicktem zystischem Endometrium
(Abb. 13).

In einer prospektiv-randomisierten Stu-
die mit Crossover-Design an 53 asympto-
matischen Patientinnen mit Mamma-Kar-
zinom und TAM-Einnahme zeigte die TVS,
bei einer Endometriumdicke von > 4 mm
mit HS kombiniert, bessere Resultate als
die HSC. 68 % versus 21 % der Patientin-
nen bevorzugten die Kombination TVS/HS
anstelle der HSC (P < 0,001) [13].

Die HS wird als minimal invasive diagno-
stische Methode zur weiteren Abklirung
von asymptomatischen Patientinnen mit
Mamma-Ca unter TAM bei verdicktem oder
nicht beurteilbarem Endometrium em-
pfohlen [27].

Komplikationen

Krampfartige Schmerzen wahrend der
Instillation von Flissigkeit treten selten
auf. In einer Studie waren sie in 1 % der
Falle Ursache fiir das Abbrechen der Proze-
dur [9].

11: Uterus subseptus bei der HS: zwei von symme-
trisch-diinnem Endometrium bekleidete Cavi,
durchtrennt von einer dicken Wand gleicher
Echogenitiat wie das Myometrium (Querschnitt)

Ein Fall von Endometritis nach HS wur-
de im Zusammenhang mit einer gleichzei-
tigen Endometriumbiopsie beschrieben
[28]. Deshalb ist beim Kombinieren der
beiden Methoden Vorsicht geboten.

Es ist bewiesen, dafd durch die HS Fliissig-
keit durch die Tuben die Peritonealhohle er-
reicht. Diese Tatsache wirft die Frage auf, ob
die HS das Risiko der Disseminierung von
malignen Zellen erhoht und ob dadurch die
Prognose des Endometriumkarzinoms ver-
schlechtert wird [29]. Diese Frage ist schon
seit langerer Zeit Diskussionsmittelpunkt.
Eine Studie konnte zeigen, daf} die Uber-
lebensrate von Patientinnen mit Endome-
triumkarzinom, die prdoperativ mittels
Hysterosalpingographie, eine der HS ahnli-
che Methode, untersucht wurden, gleich war
wie diejenige der Patientinnen, die diese Un-
tersuchung nicht hatten [6, 30].

Schluf’folgerungen

M Die HS ist eine leicht erlernbare, wenig
zeitaufwendige, komplikationsarme und
kostengiinstige Methode, die die TVS in
ausgewahlten Fillen erganzt.

12: Uterussynechien bei der HS: unregelmiflig
geformtes Band zwischen Vorder- und Hinter-
wand: a) Langs-, b) Querschnitt

[ ' =

13: Glandular-zystische Hyperplasie des Endo-
metriums unter Tamoxifen bei HS: teils solider,
teils zystischer polypoider Tumor der Hinterwand




18. Jahrgang, 4/2000

M Sie liefert betreffend intrauteriner Patho-
logie gleiche Resultate wie die diagnosti-
sche HSC.

M Sie kann als Triage gebraucht werden, in
welchen Fillen konservativ oder chirur-
gisch weiter behandelt werden soll.

M Falls sie nicht durchfiihrbar ist oder wenn
ein pathologischer Befund vorliegt, mufd
eine histologische Diagnose immer er-
zwungen werden.
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