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A Proximalis Tuba Occlusio diagnézisa, In Vitro Fertilisatio indikacidjat képezi. Hogy felmérjiikk az erre
irdnyul6  diagnosztikus eljardsok  hatékonysiagat, 500 hysterosalpingographiat, 312 laparoscopos
chromopertubatiot, 348 hagyomdnyos hysteroscopiat, 145 ,no-touch” hysteroscopiat, 22 tuboscopiat, 67
hysteroscopos selectiv chromopertubatios vizsgalatot, dolgoztunk fel. Kifejlesztettiink egy dj moddszert, a
hysteroscopos selectiv chromopertubatios vizsgilatot, amely vizsgdlatokbdl 67 keriilt feldolgozadsra. Tovédbbi
100 video dokumentdlt esetet betegelégedettségi szempontbdl vizsgdltunk. Felmérésiinkben a
hysterosalpingographia és laparoscopos chromopertubatio eredményessége megfelel az irodalmi adatoknak. A
két vizsgdlat kozt kiilonbség mutatkozik bilateralis occlusiok illetve unilateralis occlusiok esetén: szenzitivitds:
72.73(56.52), specificitds:  53.85(65.52), pozitiv prediktiv érték: 20.77(39.39), negativ prediktiv érték:
87.50(79.17). Hysteroscopidk sordn 7.36 % az egyoldali és 19.47% a diagnosztizalt bilateralis occlusio ardnya. A
hysteroscopia sordn a meglévo petevezetd atdramlas jelentds hanyadat nem tudjuk megfigyelni. A hysteroscopos
chromopertubatio sordn viszont, a kordbban két oldalon lezartnak véleményezett petevezetdk esetén is 66,66%-
ban volt sikeres az 14j eljarasunk, egyoldali elzdrédds eseteiben 80.95%-ban. A tuboscoppal 79.17%-ban
sikeresen {télhetd meg a petevezetd. Az eldzetes vizsgdlatok sordn patoldgiat mutaté petevezetdk esetén a
sikertelenségi rdta azonban 49.9%-ig is emelkedhet. Javasoljuk a ,no touch” technikdval is végrehajthat6
hysteroscopos chromopertubatio mdédszeriink alkalmazdsat, amely konnyedén kivitelezhetd, s a beteg miitéti
terhelése is alacsony. Akdr els§, akdr mdsodik vonalas vizsgdlatként alkalmazva, a hysteroscopos
chromopertubatio pontosabbd teszi a petevezetd datjarhatosdg megitélését. Az endoscopos miitétek
dokumentéldsa kapcsdn lehet8ségiink van a betegek pontos, részletes tdjékoztatdsdra, a miitéti felvételek
bemutatdsdval. A paciensek ezt igénylik felmérésiink alapjén, s jelentdsen noveli a beteg elégedettséget is. A
pontos képi dokumentalds az esetleges késObbi beavatkozdsok tervezésekor is meghatirozé lehet.
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Comparative Analysis of the Clinical Examination Methods of Proximal Tubal Occlusion,
And Evaluation of Related Patient Satisgaction

Abstract

Proximal Tubal Occlusion is an indication for In Vitro fertilization. To prove the accuracy of our diagnosctic
tools we studied 500 Hysterosalpingography, 312 laparoscopic chromopertubations, 348 hysteroscopies and 145
"no-touch" hysteroscopies, 22 tuboscopies, 67 hysteroscopies with selective chromopertubation, 100 video
documented cases. Similarity of hysterosalpingography and laparoscopic results corresponds to data available in
literature. Minor differences are present between bilateral occlusions and unilateral occlusions in contrasting
hysterosalpingography and laparoscopic chromopertubation: sensitivity: 72.73 (56.52), specificity: 53.85
(65.52), positive predictive value: 20.77 (39.39), negative predictive value: 87.50 (79.17). Tuboscopy: tubal
function can be judged successfully in 79.17% of cases. On pathological tubes the rate of failure may reach as
high as 49.9%. By means of hysteroscopy 7.36 % of patients were diagnosed with unilateral, and 19.47% with
bilateral blockage. The existing tubal perfusion cannot be always observed by hysteroscop. Our newly invented
hysteroscopic chromopertubation proved successful in 66.66% of cases even when bilateral occlusion of the
fallopian tubes was diagnosed previously, while in cases of unilateral occlusion this was achieved in 80.95% of
cases. Either as a first or second line examination, hysteroscopic chromopertubation makes diagnostics of tubal
function more accurate. We consulted our patients by presenting their surgical video recordings to them. Based
on our study there is a demand for such guidance among patients and it significantly increases patient
satisfaction as well. Exact video documentation may also be a decisive factor in planning possible interventions
in the future.
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