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Die Hysterosalpingographie
in biluminaler Kathetertechnik

M. Swoboda', W. Mayer', E. Buttinger?, H. Puttinger?, W. Dirschimayer’

Kurzfassung: Dieser Artikel beschreibt neben
der historischen Entwicklung der Tubendiagnostik
eine Weiterentwicklung der Hysterosalpingo-
graphie unter Verwendung eines biluminalen
Angiokatheters. Diese Technik bietet den Vorteil
einer weitgehend schmerzlosen Untersuchung
der Tubendurchgédngigkeit ohne Sedoanalgesie
durch Vermeidung von friiher Ublichen trau-
matisierenden Zervix-Adaptern. Neben dem dia-
gnostischen Ergebnis einer freien oder nicht
gegebenen Tubenpassage des Kontrastmittels
kommt es durch die Sptilung auch zur Entfernung
von intraluminalen Verlegungen wie Debris oder
Fibrin-Plugs. Deshalb scheint diese schonende
Untersuchungsmethode vor allem im Kollektiv
der Patientinnen mit sekunddrer Sterilitat und vor

Die Geschichte der Tubendiagnostik

war.

medikamentosen Malnahmen zur Ovulations-
induktion ein empfehlenswertes diagnostisches
und mdéglicherweise im Falle von Tubenokklu-
sionen auch therapeutisches Verfahren zu sein.

Schliisselworter: Tubendiagnostik, Tubendurch-
gangigkeit, Hysterosalpingographie/Technik, Ste-
rilitat, Infertilitat

Abstract: Hysterosalpingography Using a
Biluminal Balloon Emhbolectomy Catheter.
This article describes the history of fallopian
tube diagnosis and details a development in the
technique of hysterosalpingography (HSG) using
a biluminal angio-catheter. This technology offers
the advantage of a mostly painless investigation,

without sedoanalgesia, by avoiding the use of
traumatic cervix-adaptors. The examination shows
you instantly whether the tubes are open or not,
removing intraluminal debris through the contrast
agent. We think that this gentle method of exam-
ination is a good option for both women with
secondary infertility and also those who are about
to undergo medical ovulation induction. In the
latter case, it makes no sense to perform medical
ovulation; if the tubes are closed, the egg would
never meet the sperm in any case! J Gynékol
Endokrinol 2011; 21 (4): 7-11.

Key words: fallopian tube diagnostic, tube pat-
ency, hysterosalpingography/methods, sterility,
infertility

mit Joseph Grancher (1843-1907) gelungen, mittels Injektion

von Kontrastmittel die Struktur der Lungenalveolen zu unter-
Die erste niedergeschriebene Erwahnung des Eileiters ordsethen.
man Herophilus von Chalkedon zu, einem griechischen Arzt,

der gegen 300 v. Chr. in Alexandria lehrte und zusammen rbite Tubendurchgéngigkeit an sich zu Uberprufen, gelang erst-
Erasistratos ein fhrender Anatom der alexandrinischen Schoialig und unabhangig voneinander William Hollenback Cary
vom Brooklyn Hospital und Isidor Clinton Rubin im Jahr 1914,
Beide konnten im Rahmen einer Hysterosalpingographie mit
Doch erst fast 2000 Jahre spater gelang es dem danischenkdBeidalem Silber den freien KontrastmittelUbertritt ins Peri-

lehrten und Arzt Niels Stensen, alias Nikolaus Stenonius (163®neum zeigen. 5 Jahre spater entwickelte Rubin am Mt. Sinai

1686), die tatsachliche physiologische Funktion des Eileiterspital in New York den nach ihm benannten ,Rubin-Test":

zu erkennen und zu verstehen. Stensen ist auch fiir die Entlis- Zeichen des Ubertrittes von in den Uterus geblasenem

ckung des Ausfiihrungsganges der Ohrspeicheldriise beka®atierstoff (spater wurde Kohlendioxid bevorzugt) ins Perito-

und war bereits zu Lebzeiten wegen seiner Vorlesungen umeum kann auskultatorisch mittels Stethoskop ein blubbern-

anatomischen Demonstrationen in ganz Europa bertihmt. Allss Gerdusch tber dem Unterbauch wahrgenommen werden.

Stenonius war er au3erdem ein Mann des Glaubens und wurde

300 Jahre nach seinem Tod, im Oktober 1988, durch Pa@sirlos Heuser (1874—1934) aus Buenos Aires arbeitete ab 1925

Johannes Paul Il. seliggesprochen. mit dem 1902 entwickelten Lipiodol, einem bis heute verwen-
deten Ol-I6slichen jodhéltigen Kontrastmittel, um das Cavum

Pathologische Veranderungen am Fimbrientrichter als eine deeri bzw. Friihschwangerschaften darzustellen.

maoglichen Sterilitdtsursachen bei der Frau beschrieb erstmals

der schottische Anatom und Arzt Matthew Baillie (1761-1823)

in seinem Hauptwerk ,The morbid anatomy* aus 1797. Die mogliche , therapeutische Wirkung”

o o . . _ _derTubendiagnostik mittels Kontrast-
Die Diagnostik im Bereich des inneren Genitales der Frau mit-

tels Kontrastmittel begann erstim friihen 20. Jahrhundert: 1910 mittelpertubation

injizierte Walter Adolf Ernst Rindfleisch (1872-1928) erstmal8ereits Heinrich Wimhofer (1908-1970), ehemals Leiter der
eine wasserldsliche Wismuthpaste in das Cavum uteri einer Frrauenklinik der Universitat Freiburg, beschrieb 1942 als erster
mit Verdacht auf Extrauteringraviditat, um die entsprechendge , therapeutische Wirkung® der Hysterosalpingographie: Er
Tube sowie das Cavum uteri in einem Rontgenbild darstellstellte bereits damals fest, dgssder Tat manchmal oft die
und beurteilen zu kénnen. Zuvor war es Rindfleisch zusammBarchblasung reiche, um Verklebungen im Eileiter wegzubla-
sen. Von 900 sterilen Patientinnen, bei denen eine Pertubation
durchgefuhrt wurde, waren nach 12 Monaten 30 % schwan-
ger” [1].

Aus der 'Abteilung fiir Gynakologie und Geburtshilfe und der ZAbteilung fiir Radio-
logie, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Ried im Innkreis

Korrespondenzadresse: Dr. Martin Swoboda, Abteilung fir Gyndkologie und
Geburtshilfe, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, A-4910 Ried im Innkreis,
Schlossberg 1; E-Mail: martin.swoboda@bhs.at

Diese Beobachtung konnte in mehreren in den folgenden Jahr-
zehnten publizierten Arbeiten bestéatigt werden. Die meisten
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Arbeiten wurden mit Ol-lI6slichen Kontrastmitteln durchgexis, den Eingriff in Kurznarkose oder Sedoanalgesie durchzu-
fuhrt; in einigen Studien zeigte sich dabei ein leichter Vorteilihren.
gegenuber den heute meist verwendeten wasserldslichen Sub-
stanzen. In frihen Publikationen wurden meist Ol-lésliche Kontrast-
mittel verwendet (z. B. Lipiod8). Sie sind seit den 1920er-
So fanden mehrere Autoren, dass Ol-l6sliche Kontrastmiti#hren in Gebrauch und werden im angloamerikanischen
die Schwangerschaftsraten erhéhen kdnnen. Nach einer Lipgprachgebrauch als ,poppy-seed oil“ bezeichnet (,Mohnblu-
dolbehandlung kam es in einer Studie bei 29,4 % innerhatiendl”). Aufgrund einiger spezifischer nachteiliger Eigen-
von 3 Monaten zu einer Schwangerschaft. In der Kontrolkchaften werden sie heute kaum mehr verwendet und wurden
gruppe, bei der keine Behandlung durchgefiihrt wurde, tratenden meisten Kliniken durch wasserlgsliche Kontrastmittel
hingegen in diesem Zeitraum keine Schwangerschaften e@nsetzt.
Auch eine durchgefiihrte Meta-Analyse Uber den therapeuti-
schen Effekt kam zum selben Ergebnis [2]. Als ein moglicher Nachteil der wasserldslichen Kontrastmittel
gegenuber dem ,poppy-seed oil“ wird in einigen Publikationen
Insbesondere bei sekundarer, ,unexplained infertility“ hat disine niedrigere Schwangerschaftsrate genannt. Ein méglicher
HSG ihren grof3ten therapeutischen Effekt — diese Technik&nund dafir wird in der Tatsache gesehen, dass intraluminaler
der Durchgangigkeitsprufung unterstiitzen die Hypothese deetritus, der fiir das bisherige Ausbleiben der Schwangerschaf-
»ubal plugs* als Ursache einer moglichen proximalen Tubenen durch Verlegung der Tuben ursachlich sein kann, durch
blockade. einen moglichen ,Hydraulikeffekt* der Ol-l6slichen Kontrast-
mittel besser entfernt werden kénnte, als dies ein wasserlosli-
ches Kontrastmittel vermag. Dieser Nachteil konnte allerdings
nicht in allen publizierten Studien bestatigt werden; in einigen
Arbeiten wird ein therapeutischer Effekt flir wasserlésliche
Zur Hysterosalpingographie wurden klassischerweise Portidentrastmittel (insbesondere bd@urchfiihrung eineHystero-
adapter verwendet, die entweder durch Anhaken mit Kugélontrast-SonographielfyCoSy] mit Galaktose und Mikroluft-
zangen mechanisch an der Portio fixiert wurden (Portioadapéschen als Ultraschall-Kontrastmittel) ganzlich bestritten [3].
ter nach Schulz), oder kappenartige Systeme, bei denen der
Halt an der Portio durch Herstellung eines Unterdruckes é8eide Formen der radiologisch verwendeten Kontrastmittel
reicht wurde (Portioadapter nach Semm). sind jodhaltig und gelten daher bei Jod-Allergie als kontrain-
diziert. Bei Jod-Allergie muss daher auf ein alternatives Kon-
Diese feste ,Verankerung“ des Adapters an der Portio ist nétigastmittel zurlickgegriffen werden (Tab. 1).
um einen Reflux des Kontrastmittels Uber den Zervixkanal in
die Vagina zu verhindern.

Die Technik der Hysterosalpingographie

EigeneTechnik der Hysterosalpingographie
Nachteilig war bei diesen Verfahren, dass — wenn eine genu-

gend suffiziente Abdichtung erreicht werden sollte — das A der Abteilung flir Gynékologie und Geburtshilfe in Zusam-
bringen des Adapters teilweise mit erheblichen Schmerzerenarbeit mit der Radiologischen Abteilung des Krankenhau-
verbunden war. In einigen Kliniken war es daher gelibte Prses Ried im Innkreis haben wir die Technik der Hysterosalpin-
gographie modifiziert, sodass der Eingriff onne Narkose und
Sedoanalgesie leicht und schmerzfrei durchgefuhrt werden
kann.

Tabelle 1: Hysterosalpinographie-Kontrastmittel

Wasserloslich, nicht-ionisch, jodhéltig (z. B. Jopamiro®)

Vorteile:

— bei Applikation in Kérperhéhlen kaum allergen

— keine wesentliche SD-Beeinflussung (SD-Diagnose vor HSG
verzichtbar)

— wenig Schmerzsymptomatik (durch Anwarmen noch zu lindern)

Ol-l6slich, jodhaltig (z. B. Lipiodol®)
im angloamerikanischen Sprachraum ,, poppy-seed oil” (Mohn-

blumendl), seit 1902 in Gebrauch, seit 1925 zur SS- und Tuben-
diagnostik eingesetzt (Heuser, Buenos Aires)

Wir nutzen die fiir die HyCoSy in die klinische Routine einge-
fuhrte Technik eines intrauterinen Ballonkatheters. Bewahrt hat
sich ein biluminaler Thrombektomiekatheter (LeMaitre Vascular
Over-the-Wire Embolectomy Catheter 4F, 40 cm), der durch
seine besondere Beschaffenheit auch bei etwas schwieriger zu

Vorteile: Tabelle 2: Schema Hysterosalpingographie-Timing
— in manchen Publikationen héhere SS-Raten (, Hydraulikeffekt")
Nachteile: Vorzugsweise ca. 8. Zyklustag

— schwer abbaubar, viele Wochen bis Monate im Rontgen sichtbar
(gelegentlich lebenslang!)

— Granulombildungen im Eileiter beschrieben

— OI-Embolien in die Lunge bei Einschwemmung in die Blutbahn
(bis 1947 wurden 7 Félle beschrieben)

— aus o. g. Grinden gilt es heute oft als obsolet

Alternativen bei Jod-Allergie

Gadolinium (hauptsachl. in der MR-Diagnostik als KM verwendet,
weniger rontgendicht, aber geeignet)

HyCoSy: Mikropartikel von Galaktose und Mikro-Luftblaschen
(Echovist®, Levovist®)

NUchtern zur Tagesaufnahme

15 min. vorher: Beginn 500 ml NaCl + 2 A Buscopan + 1 A
Alodan, 1 A Vibravends i. v.

N
15 min. vorher: Kathetereinlage, ggf. Hydrosonogr., in Ambulanz

1
Zeitpunkt X: Rontgenuntersuchung am Zentral-Rontgen

Nach der HSG Betaisodona-Supp. lokal und Doxydyn 200 mg tgl.
fur 3 Tage
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sondierenden Zervixkanalen eine gute Fuhrungsfestigkeit lmfolgte eine Ultraschalluntersuchung mit dem Ziel, die Stel-
sitzt. lung der Gebarmutter zu dokumentieren (Anteflexio, Retro-
flexio, Mittelstellung) und mittels Ultraschall die korrekte,
Um ein standardisiertes VVorgehen zu erreichen, haben wir unggiovulatorische Zyklusphase sicherzustellen. Eine Spekulum-
re Schritte anhand eines Schemas dargestellt, welches als irgarstellung wird vorgenommen. Nach Saubern der Portio mit
ne Leitlinie auf Ambulanz und Bettenstation aufliegt (Tab. 2).den Tupfern und anschlieRend mit den Octenisept-Pflaumen-
tupfern wird der intraluminale Angiokatheter meist problem-
Der Eingriff wird in der 1. Zyklushalfte durchgefiihrt, um eindos ins Cavum vorgeschoben und dort mit 1-1,5 ml NaCl ge-
artifizielle, iatrogene Rdntgenexposition in einer moglichereufft. In einigen Fallen kann es nétig sein, vor dem Einlegen
weise eingetretenen Frihschwangerschaft zu vermeiden. des Katheters die Portio mit der Kugelzange anzuhaken und
eine Sondierung des CK mit der Uterussonde durchzufiihren.
Bei Eintritt der Patientin in unsere Klinik legen wir in AbspraMeist ist dies aber verzichtbar.
che mit den radiologischen Kollegen die genaue Uhrzeit der
geplanten Untersuchung fest. An diesem Zeitpunkt orientier®urch sanften Zug am Katheter wird der korrekte intrakavitare
wir chronologisch unser weiteres Vorgehen: Halt sichergestellt und anschlieBend das Spekulum (wir ver-
wenden dazu ein teilbares Entenschnabel-Spekulum nach
30 Minuten vor der geplanten Untersuchung geben wir eigmm, das nach dem Einlegen des Katheters in seine 2 Halften
i.v.-Antibiotika-Prophylaxe mit Vibraven&¢1 Ampulle a5 ml, zerlegt werden kann, wodurch ein ,Ausfadeln” des Katheters
100 mg Doxycyclin) und eine langsame Infusion mit 500 nmdus dem Spekulum entfallt) entfernt.
NaCl 0,9 % mit 2 Ampullen BuscopafHyoscin-N-butylbromid,
Ampullen zu 1 ml a 20 mg Wirkstoff) sowie 1 Ampulle Alo-Die Patientin steigt nun vom gynéakologischen Untersuchungs-
dar? (Pethidinhydrochlorid, 1 Ampulle zu 2 ml enthalt 100 mgtuhl wieder ins Bett und wird liegend in die radiologische
Wirkstoff). Die Geschwindigkeit der Infusion wird so gewahltDurchleuchtungseinheit gebracht. Die Kontrastmittelapplika-
dass eine Applikationsdauer von ca. 45 Minuten gewahrleistain fiihrt der Gynakologe durch, die Befundung und Steue-
ist und die Infusion damit die Dauer der Katheterapplikatiorung der radiologischen Einheit der Radiologe.
und der Untersuchung abdeckt. Durch die Gabe des Spasmo-
lytikums in Kombination mit dem Opioid soll ein méglicherEs wird nun bis ca. 2 ml Volumen gecufft und leicht am Kathe-
kontrastmittelbedingter Tubenspasmus und damit falsch-potf nach kaudal gezogen, um den Cuff von innen in den inne-
tiver Befund eines Tubenverschlusses vermieden werden. ren Muttermund zu driicken und damit ein ,,Abdichten” nach
kaudal zu erreichen. Auf3erdem wird dadurch die Katheterspitze
Die Patientin wird im Bett liegend 15 Minuten nach Gabe demm Uterusfundus entfernt und ein freier Kontrastmittelaus-
i.v.-Antibiotikums und bei tropfender Infusion in unseren gytritt aus der Katheterspitze erzielt.
nakologischen Untersuchungsraum gebracht. Dort wurde der

Instrumententisch vorbereitet (Abb. 1): Anschlie3end erfolgt die Gabe des Kontrastmittels tGber den
— Pflaumen-Tupfer in Octenisépgetrankt Katheter (wir verwenden aufgrund der in Tabelle 1 angegebenen
— Kornzange Nachteile von Ol-léslichen Kontrastmitteln das wasserldsliche,
— biluminaler Angiokatheter, aufgesetzte Luer-Lock-Spritzpdhaltige Kontrastmittel Jopamith wobei meist 10-15 ml

mit 5 ml NaCl zum Cuffen Gesamtmenge gebraucht werden. Das Kontrastmittel ziehen
— Kugelzange wir in Spritzen a 5 ml auf, um durch die niedrige Spritzenstem-
— 2 lange Pinzetten pelflache einen ausreichenden Druck fur die Pertubation zu
— Uterussonde erreichen und eventuellen intraluminalen Detritus effizient
— Tupfer entfernen zu kdnnen.

Die Patientin wird auf dem gynakologischen Untersuchungs-=
stuhl gelagert. Schon bei Aufnahme der Patientin in die Klin

Abbildung 1: Instrumententisch mit dem Angiokatheter Abbildung 2: Patientinnenlagerung im Untersuchungsraum

J GYNAKOL ENDOKRINOL 2011; 21 (4) 9
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Abbildung 3: Bild bei HSG in biluminaler Kathetertechnik: Im Cavum uteri findet
sich der Katheter mit dem Cuff-Ballon; die Tuben sind kontrastiert — beginnender
Kontrastmittelaustritt beidseits.

Nach Sicherstellen bzw. Ausschluss der Tubenpassage

Kontrastmittels entcuffen wir den Ballon langsam unter Weitq

rer Applikation von Kontrastmittel, um auch eine gute un
vollstandige Kontrastierung und damit Beurteilbarkeit d
Uteruscavums zu erreichen.

Im Falle der primé&ren Sterilitdt sehen wir die hdhere Invasivi-
tat der Laparoskopie/Hysteroskopie/Chromopertubation durch
die oben genannten mdglichen diagnostischen und therapeuti-
schen Zugewinne dieser Technik als weitgehend kompensiert
an. Fur dieses Patientenkollektiv halten wir die Abklarung per
Pelviskopie nach wie vor als ,Goldstandard“ und weiterhin
indiziert.

Gerade im Falle einer sekundéren Sterilitat und unauffélliger
Basisabklarung (Hormonstatus, Spermiogramm) ist aber die
Theorie eines mdglichen ,intraluminalen Debris", also einer
Verlegung der Tuben z. B. durch fibrosierte Blutkoagel etc.,
ein interessanter Ansatz. Man spricht auch von der ,plug“-The-
orie, also der Mdglichkeit eines ,Pfropfens®, der eventuell die
Tubenpassage der Spermien verhindert. Gestitzt wird diese
Theorie auch von der Tatsache, dass nach erfolgter ,Spilung*
der Tuben durch eine Hysterosalpingographie auch in unserem
Kollektiv ca. /5 der Patientinnen eine spontan eingetretene
Schwangerschaft in den néchsten 6—8 Monaten erreichen konn-
te [4-6].

Auch im Kollektiv jener Patientinnen, bei denen eine weiter-
fihrende Therapie im Sinne einer intrauterinen Insemination
(IU1) oder einer Ovulationsinduktion mit Clomiphencitrat oder
Low-dose-FSH fur VzO (Verkehr zum Optimum) vorgesehen
ist, scheint das vorherige Sicherstellen einer freien Tubenpas-
sage sinnvoll.

ggnso in Entwicklungs- und Schwellenléandern, in denen der
tgang zu Techniken der assistierten Reproduktion (ART) wie
d1-vitro-FertiIisation (IVF) nur begrenzt oder nicht verfugbar
Ist, bietet die HSG eine kostengiinstige, einfache Mdglichkeit,

Gie Tubendurchgéngigkeit zu prifen und dabei moglicherweise

auch einen therapeutischen Effekt zu erzielen [7].

Die Patientin kann durch die Monitoranordnung zusammen nits Komplikation haben wir in unserem Kollektiv nur einen

dem Gyné&kologen die Untersuchung gut verfolgen und d
Befund kann sofort mit ihr besprochen werden (Abb. 2).

Nach der Cavumdarstellung (Abb. 3) wird der Katheter vol

Eall von abszedierender Salpingo-Oophoritis einseitig gese-
hen, die leider aufgrund der Auspragung eine Laparoskopie
mit einseitiger Adnexektomie 4 Wochen nach der HSG ndtig

machte. Bei dieser Patientin wurde noch keine standardisierte

standig entcufft und einfach durch Zug entfernt. Ein Betaiséwtibiotikaprophylaxe durchgefuhrt.

dona-Vaginal-Suppositoriutnwird eingelegt, die Infusion

entfernt und die Patientin zurtick auf die Bettenabteilung g
bracht. Ein Lenken von Kraftfahrzeugen wird der Patientin a
Untersuchungstag aufgrund der Pethidin-Gabe nicht gestat

Eine orale Fortsetzung der perioperativen Antibiose wird em
fohlen (z. B. mit Doxycyclin, Doxydyh200 mg oral % tgl.
fur 3 Tage).

» Zusammenfassung

In der stufenweisen Abklarung der priméaren Sterilitat ist heu
der am weitesten etablierte ,Goldstandard” zur Beurteilung d
Tubendurchgéangigkeit die Chromopertubation im Rahme
einer Laparoskopie, die meist zusammen mit einer Hystel
skopie durchgefiihrt wird. Dem groRen Informationsgewin
aus der Kombination der Laparoskopie, der Hysteroskopie u
der Chromopertubation mit den damit auch gegebenen M¢
lichkeiten therapeutischer Interventionen (z. B. bei Vorliege
einer Endometriose) steht doch die nicht unerhebliche Inva
vitat gegenuber.

10 J GYNAKOL ENDOKRINOL 2011; 21 (4)
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g_bwohl es keine randomisierten Studien gibt, die eine Wirk-
samkeit der Antibiotikaprophylaxe bei transzervikalen Eingrif-
bestatigen, haben wir die perioperative antibiotische Ab-

chirmung darauffolgend in unseren Standard ibernommen [8].

p_

= Relevanz fiir die Praxis

Bei der Nullipara bleibt die LASK/HSK/Chromo der
Goldstandard der Tuben- und Fertilitatsabklarung.

Ob NOTES-Techniken (Zugang der Pelviskopie Uber
den hinteren Scheidenfornix) hier eine zukunftsweisen-
de Weiterentwicklung darstellen, kann derzeit noch nicht
beurteilt werden.

Entwicklungen wie Falloposkopie bleiben spezialisier-
ten Zentren vorbehalten und haben bisher keinen brei-
ten Eingang in die klinische Routine gefunden.
Gerade bei der sekundaren Sterilitat bietet die HSG eine
guteMdoglichkeit von ,see and treat bei niedriger In-
vasivitat.
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