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Yleista

e munajohdinperaisen
lapsettomuuden osuus
laskenut Suomessa viime
vuosina

e 33% (-92) = 13% (-05)

e hoidetaanko infektiot
paremmin ja
alkaisemmassa vaiheessa?

e meneekd osa kuitenkin
selittamattoman
lapsettomuuden piikkiin ?




Munajohtimien tutkimusmenetelmat

1. laparoskopia
2. hysterosalpingografia (HSG)

3. transvaginaalinen
hysterosalpingosonografia (TSSG tali
HSSG tai SSHG tal HyCoSy)

4. transvaginaalinen hydrolaparoskopia
(THL)




TSSG:

e kehitettiin 80-luvulla
e Suomessa syrjayttanyt muut tekniikat
viime vuosikymmenen aikana

e TAYS:ssa TSSG lisaantynyt v.1997-2011
6% =2 >90%

e vaatll kontrastiaineen
e galaktoosi (Echovist®)
e keittosuolailmaseos



T1SSG:

yhtapitavyys laparoskopian kanssa 80-91%
e sensitiivisyys 92%
e spesifisyys 96%
e positiivinen ennustearvo 93%
e negatiivinen ennustearvo 98%

3-D ultradanella paastaan viela parempaan
yhtapitavyyteen (91%)

Doppler-tekniikasta hyotya, kun nakyvyys huono tai
kontrastiaineen virtaus hidasta

keittosuolailmaseosta kaytettaessa yhtapitavyys sama
kuin positiivista kontrastiainetta kaytettaessa



1SSG

e suurimmalla osalla naisista pikkulantion
status on taysin normaali, joten TSSG:n
avulla voidaan valttaa invasiivinen
toimenpide lahes 90%:lla naisista (Skinner
et al. 2000)

e el huononna IUI-tuloksia eika lisaa
kohdunulkopuolisten raskauksien maaraa
(Ahinko-Hakamaa et al. 2007)




TSSG:n tekniikka

lammitetaan kontrastiaine
ruumiinlampoiseksi
viedaan katetri kohtuun ja
taytetaan ballonki

e Dballongin voi jattad myos

cervixiin

kontrastiaineena Echovist® tai
IIma-keittosuolaseos (5-20ml)

ensimmaiseksi ruiskutetaan
keittosuolaa ja tarkistetaan
kohtuontelon tilanne sekéa
pitkittais- etta
poikittaisleikkeesta




TSSG:n tekniikka:

taman jalkeen pyritaan
katsomaan tuban istminen
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vuorotellen ruiskutetaan
keittosuolaa ja ilmaa

ovarion vieressa nakyy selva
“valahdys” vatsaonteloon
lapipaéasyn merkkina

mikali munajohtimet ovat auki,

fossa Douglasiin kertyy
nestetta



TSSG:n tekniikka:

mikali munatorvet ovat tukossa tai spastiset, neste kertyy
kohtuonteloon laajentaen sita ja tutkimus muuttuu

Kivuliaaksi

e joskus spasmi laukeaa pienen odottelun jalkeen

e |os tukos on distaalisesti munatorvessa, muodostuu
hydrosalpinx

Jos toinen munatorvi on tukossa, neste menee kuitenkin

kohti pienempaa vastusta eli avonaiselle puolelle eika
selvaa nesteenkertymista kohdussa havaita



Toimenpiteen edut

e seka alkaa etta kustannuksia saastava
toimenpide
e komplikaatioriski vahainen

e lievaa kipua 42%:lla ja vaikeaa kipua 10%:lla (Holz et
al. 1997)

e vasovagaalisia reaktioita 4-7%:lla, joista vaikeampia
0.8%:lla (Savelli et al. 2008)

e kipulaakitys etukateen annettuna ja kontrastiaineen
lammittaminen vahentavat kipua ja mahdollisesti
mya0s spasmia (Nirmal et al. 2006)



Toimenpiteen edut

e |oskus jopa terapeuttinen
e spontaanit raskaudet nayttavat lisaantyvan tutkimuksen jalkeen

e Cochrane 2007:

Oljyliukoinen kontrastiaine parempi kuin vesiliukoinen (OR 1.92 95%
Cl 1.60-2.29) ja ainoastaan 0ljyliukoisella oli tilastollisesti merkittava
vaikutus spontaanien raskauksien maaraan

terapeuttinen vaikutus oli paras selittamattomassa
lapsettomuudessa

e Lindborg et al 2009:
344 paria randomisoitiin Hycosy ja seurantaryhmaan ad 6kk
spontaanien raskauksien maara: HyCoSy 29.2% vs ei-huuhtelu
26.5%

—> vesiliukoisella kontrastiaineella huuhtelu ei tilastollisesti
merkitsevasti nosta spontaanien raskauksien maaraa



Toimenpiteen edut
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Toimenpiteen indikaatiot

e munajohtimien aukiolotutkimus kuuluu
Infertiliteetin perustutkimuksiin (ESHRE
Capri Workshop 2000)

e kansallisia suosituksia ei ole
e hyvin vaihtelevat kaytannot eri klinikoissa

e pitadko kaikkien infertiilien parien kohdalla
tehdad munatorvien aukiolotutkimus?

e pitadko pyrkia parhaimpaan mahdolliseen
diagnostiikkaan?



Kenelle TSSG pitaisi tehda?

e primaarissa infertiliteettissa, jossa tiedossa jokin
tubavaurion riskitekija (klamydia- tai tippuri-
iInfektio, muu PID, alavatsan leikkaukset,
endometrioosi) eika muita indikaatioita IVF-
hoitoon

e primaari selittamaton lapsettomuus
e myO0s mahdollinen terapeuttinen vaikutus

e sekundaari lapsettomuus, jos raskauden paikka
jaanyt epaselvaksi tai taustalla konservatiivisesti
noidettu tubaraskaus tai edellisen raskauden
jJalkeen on ilmennyt riskitekijoita
(esim.puerperaali-infektiot)




Kenella voisi tutkimuksen jattaa
tekematta?

e muu indikaatio IVF/ICSI-hoitoon

e sekundaari lapsettomuus, jossa todettu
kohdunsisainen raskaus eika
munajohdinvaurion riskitekijoita ole
IImennyt sen jalkeen

e naisella, jolla el ole tubavaurion suhteen
riskitekijoita tai kliinisia 1oydoksia (+
negatiiviset klamydia-va) ja jolla on jokin
muu hedelmallisyytta alentava tekija?



Lopuksi

e TSSG on luotettava, edullinen, nopea
ja riskiton menetelma, jota voidaan
pitda ensisijaisena munajohdinten
aukioloa selvitettaessa

e klinlkan oman kaytannon mukaan
voidaan osalla tarkoin valituista naisista
TSSG jattaa tekematta ja/tal se voidaan
kohdentaa tiettyihin riskiryhmiin



Lopuksi

e |0s TSSG:ssa kuitenkin heraa tukosepaily,
on loyd0Os syyta varmistaa uudella
tutkimuksella tal invasiivisella
menetelmalla, koska taustalla saattaa olla
munajohdinten spasmi

e |aparoskopia kannattaa suunnata niille,
joilla on samalla kertaa tarve
operatiiviseen hoitoon (endometrioosi,
hydrosalpinx)




