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Uspesnost histeroskopske sterilizacije s
sistemom Essure in zadovoljstvo zensk s

posegom

Efficacy and patient satisfaction with Essure

hysteroscopic sterilization

Maja Rosi¢,' Branka Zegura,? Sabina Vadnjal Donlagic¢®

Izviecek

Izhodis¢a: Histeroskopska sterilizacija s siste-
mom Essure predstavlja trajno obliko kontracep-
cije. Tri mesece po posegu je potrebno napraviti
slikovno preiskavo za dolo¢itev prehodnosti jajce-
vodov ali polozaja mikrovsadkov. V tem obdobju
mikrovsadek sproZi rast vezivnega tkiva, ki zapre
svetlino jajcevoda. V UKC Maribor, kjer histero-
skopsko sterilizacijo s sistemom Essure izvajamo
od leta 2007, smo do junija 2013 opravili 169 po-
segov. Z raziskavo smo Zeleli oceniti uspesnost in
zaplete posega ter zadovoljstvo Zensk s posegom.

Metode: V prospektivno raziskavo smo vkljuéili
38 zaporednih Zensk, napotenih na poseg med
avgustom 2012 in marcem 2013. Vse posege smo
izvedli ambulantno, in sicer jih je opravil en sam,
izku$en histeroskopist. Tri mesece po posegu
smo napravili transvaginalni 2D-ultrazvo¢ni pre-
gled za doloc¢itev polozaja mikrovsadkov.V 1 0d 6
primerov nejasnega poloZaja mikrovsadkov smo
napravili histerosalpingografijo (HSG), v preo-
stalih 5 primerih pa smo v isti seji napravili kon-
trastno histerosalpingosonografijo s peno (angl.
Hysterosalpingo Foam Sonography, HyFoSy).

Rezultati: V raziskavo smo vkljucili 38 Zensk s
75 jajcevodi. Mikrovsadke smo uspe$no vstavili
v 73 jajcevodov pri 37 Zenskah (973 %). S tran-
svaginalnim ultrazvo¢nim pregledom smo potr-
dili ustrezno lego mikrovsadkov v 67 jajcevodih
(67/73, 91,8 %). V vseh 6 primerih nejasnega po-
lozaja mikrovsadkov smo potrdili zaporo jajce-
vodov. Ocena zadovoljstva na lestvici od o do 10
je znasala 9,92.

Zakljucki: Essure je metoda trajne kontracepci-
je, katere uspe$nost in zadovoljstvo Zensk sta zelo
visoki, ima nizko stopnjo zapletov in jo Zenske
dobro prenasajo. V primeru nejasnega poloZaja
mikrovsadkov pri transvaginalnem ultrazvoc¢-
nem pregledu bi HyFoSy lahko predstavljala al-
ternativo standardnemu HSG.

Abstract

Background: Essure is a permanent transcervi-
cal sterilization procedure. Three months after
the procedure, a confirmation test is performed
to evaluate tubal occlusion or microinsert loca-
tion. During this period, the tubal lumen is oc-
cluded by benign tissue ingrowth stimulated by
the microinsert. Since 2007, 169 procedures have
been performed at the University Medical Cen-
tre Maribor. The purpose of our study was to
evaluate the efficacy, satisfaction, and complica-
tions of the procedure.

Methods: Thirty-eight consecutive patients were
included in the prospective study. All the proce-
dures were performed between August 2012 and
March 2013 by the same experienced hysteros-
copist in an outpatient setting. Transvaginal 2D
ultrasound was performed 3 months after the
procedure to asses the position of microinserts.
Hysterosalpingo foam sonography (HyFoSy) was
performed in 5 cases and hysterosalpingography
(HSG) was performed once in a total of 6 cases
with indeterminate position of microinserts.

Results: Thirty-eight patients with 75 Fallopian
tubes were included. Essure microinsert was suc-
cessfully placed in 73 of 75 Fallopian tubes in 37
patients (97.3 %). Transvaginal ultrasound dem-
onstrated a correct placement of 67 microinserts
(67/73,91.8 %). Tubal occlusion was confirmed in
all 6 cases with indeterminate position of micro-
inserts. The overall patient satisfactory rate was
9.92 on a scale from o to 10.

Consclusion: Essure is a method for permanent
female contraception that has a very high rate
of success and patient satisfaction, a low rate of
complications and is well tolerated. In cases of
indeterminate position of microinserts on trans-
vaginal ultrasound, HyFoSy could be an alterna-
tive to HSG.
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Slika 1: Histeroskopska
sterilizacija s sistemom
Essure: vstavitvi
mikrovsadka v jajcevod
(a )sledlsprostltev
mikrovsadka (b) ter rast
vezivnega tklva ki obda
mikrovsadek in povzroci
zaporo jajcevoda (c).
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Uvod

Histeroskopska sterilizacija s sistemom
Essure (Conceptus Inc., Mountain View,
ZDA) je novejsa oblika sterilizacije,' ki se
v Evropi uporablja od leta 2001.> Predsta-
vlja trajno obliko kontracepcije za Zenske.’
V UKC Maribor, kjer histeroskopsko steri-
lizacijo s sistemom Essure izvajamo od leta
2007, smo do junija 2013 opravili 169 pose-
gov.

Mikrovsadek Essure sestavljata zuna-
nja spirala iz niklja in titanija ter notranja
spirala iz nerjavecega jekla, znotraj katere
se nahajajo vlakna polietilen tereftalata.>*
Mikrovsadek se s pomocjo sistema Essure
histeroskopsko vstavi v proksimalni del vsa-
kega jajcevoda (Slika 1a).” Ob vstavitvi je mi-
krovsadek v stisnjenem polozaju, ob sprosti-
tvi v jajcevod pa se razsiri in zasidra v steno
jajcevoda (Slika 1b). Na ustreznem mestu v
jajcevodu se nahaja takrat, ko iz tubarnega
ostija v materni¢no votlino izhaja 3-8 vijug
spirale mikrovsadka.>” Po zasidranju vlakna
polietilen tereftalata sprozijo rast vezivnega
tkiva, ki v obdobju 12 tednov obda mikro-
vsadek, ga dodatno zasidra v svetlino jaj-
cevoda in povzroci zaporo jajcevoda (Slika
1¢).* Dvanajst tednov po posegu je pri Zen-
ski potrebno opraviti slikovno preiskavo.’
V Evropi se kot preiskava prve izbire izvaja
transvaginalni 2D ultrazvo¢ni (UZ) pregled,
s katerim se opredeli ustreznost lege mikro-
vsadka.'® V primeru nejasne ali neustrezne
lege mikrovsadka na UZ-pregledu ali enega
samega jajcevoda se opravi $e histerosalpin-
gografija (HSG), s katero se doloca preho-
dnost jajcevodov, s ¢imer se opredeli uspe-
$nost sterilizacije. Do potrditve uspesnosti
posega uporablja Zenska drugo zanesljivo
metodo kontracepcije,® ker v tem obdobju
ni za$citena pred nezeleno nosec¢nostjo.

AL B\

Metode

V prospektivni raziskavi smo analizi-
rali uspesnost histeroskopske sterilizacije s
sistemom Essure, zaplete med posegom in
zadovoljstvo zensk s posegom pri 38 zapo-
rednih osebah, napotenih na poseg na Kli-
ni¢ni oddelek za splosno ginekologijo in
ginekolosko urologijo UKC Maribor med
avgustom 2012 in marcem 2013. Sterilizaci-
jo smo opravili ambulantno, brez splosne ali
lokalne anestezije, v proliferativni fazi men-
struacijskega ciklusa. Eno uro pred posegom
so zenske prejele 5 mg diazepama (Apaurin,
Krka, Slovenija) peroralno in 100 mg keto-
profena (Ketonal, Lek, Slovenija) rektalno.
Mikrovsadek smo vstavili v proksimalni del
vsakega jajcevoda s pomocjo sistema Essure
z uporabo standardnega histeroskopa. Vse
posege je opravil en sam histeroskopist z
vecletnimi izku$njami.

Zenske so po posegu prejele navodila gle-
de dodatne kontracepcije, ki so jo uporablja-
le vse do slikovne preiskave, ki smo jo izvedli
3 mesece po posegu. Zenske, ki so ze pred
posegom uporabljale hormonsko kontra-
cepcijo, so z njo nadaljevale tudi po posegu.
Zenske, ki pred posegom niso uporabljale
hormonske kontracepcije, so od dneva po-
sega dalje prejemale progestogenski oralni
kontraceptiv dezogestrel (Cerazette, MSD,
ZDA) v odmerku 75 pg dnevno.

Tri mesece po posegu smo pri vseh Zen-
skah opravili slikovno preiskavo, in sicer
transvaginalni 2D-UZ pregled, s katerim
smo ocenjevali ustreznost lege mikrovsad-
kov v jajcevodih. Lego mikrovsadkov smo
opredelili kot ustrezno, nejasno ali neustre-
zno. V primerih nejasne lege mikrovsadkov
ter pri Zenski z enim samim jajcevodom
smo opravili Se dodatno slikovno preiskavo,
bodisi HSG bodisi kontrastno histerosalpin-
gosonografijo s peno (angl. Hysterosalpingo
Foam Sonography, HyFoSy), s ¢imer smo
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ocenjevali prehodnost jajcevodov za kontra-
stno sredstvo.

Podatke smo obdelali z rac¢unalniskim
programom IBM SPSS Statistics 20.0. Za
statisticno analizo smo uporabili Mann-
-Whitneyev U-test. Razliko smo ocenili za
znacilno pri p < 0,05.

Rezultati

V raziskavo smo vkljucili 38 Zensk s sku-
Paj 75 jajcevodi. Povpre¢na starost je bila 41,1
let (35—-47 let). Povpre¢no so rodile 1,9 krat
(1-3 krat). Kot zascito pred nezeleno nose¢-
nostjo je pred posegom 13 Zensk (34,2 %)
uporabljalo oralno hormonsko kontracepci-
jo, 8 (21,1 %) kondom, 6 (15,8 %) materni¢ni
vlozek, 1 (2,6 %) hormonski kontracepcijski
obliz, 1 (2,6 %) kombinacijo materni¢nega
vlozka in kondoma, 9 Zensk (23,7 %) pa kon-
tracepcije ni uporabljalo.

Mikrovsadke smo uspe$no vstavili v 73
jajcevodov pri 37 Zenskah (973 %). Pri 36
zenskah smo opravili poseg obojestransko,
pri eni, pri kateri je bila v preteklosti opra-
vljena enostranska salpingektomija, pa eno-
stransko. Pri eni Zenski (2,6 %) nismo izvedli
sterilizacije zaradi stenoze cervikalnega ka-
nala, katere razresitev je bila tako boleca, da
smo poseg prekinili. Povpre¢no stevilo vijug
mikrovsadka, ki so iz tubarnega ostija izha-
jale v materni¢no votlino, je bilo 3,2 (1-7).
Mediana bolec¢ine med posegom je na vizu-
alno analogni lestvici (angl. visual analogue
scale, VAS) znasala 3,0.

Histeroskopist je ocenil tezavnost izved-
be posega kot lahko pri 60,5 %, srednje tezko
pri 31,6 % in tezko pri 7,9 % Zensk. Vzrok za
srednje tezek in tezek poseg je bil v 4 prime-
rih enostranski spazem jajcevoda (26,7 %), v
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4 primerih nepravilnost materni¢ne votline
(26,7 %), v 2 primerih teZaven prikaz tubar-
nega ostija (13,3%), v 2 primerih stenoza
cervikalnega kanala (13,3 %), v 1 primeru re-
trofleksija uterusa (6,7 %), v 1 primeru kom-
binacija tezavnega prikaza tubarnega ostija
in spazma jajcevoda (6,7 %) ter v 1 primeru
kombinacija tezavnega prikaza tubarnega
ostija, spazma jajcevoda in nepravilnosti
maternicne votline (6,7 %).

Ob posegu so imele 4 Zenske (10,8 %)
v materni¢ni votlini vstavljen materni¢ni
vlozek (angl. intrauterine device, IUD). Pri
3 zenskah (75%) smo sterilizacijo uspe$no
izvedli brez odstranitve IUD. Pri 7 (18,9 %)
smo ob sterilizaciji napravili $e dodaten
histeroskopki poseg, in sicer pri 3 histero-
skopsko ablacijo endometrijskega polipa,
pri 2 histeroskopsko ablacijo submukoznega
mioma, pri 1 histeroskopsko ablacijo endo-
metrijskega polipa in submukoznega mio-
ma, pri 1 pa histeroskopsko odstranitev IUD.
Mediana bolecine, ocenjene na VAS lestvici,
je pri bolnicah z opravljenim dodatnim po-
segom znasala 4,0, pri bolnicah brez doda-
tnega posega pa 2,3. Razlika v bolecini med
obema skupinama ni bila statisti¢no znacil-
na (p =0,06).

Pri 37 zenskah (97,4 %) med izvajanjem
posega nismo zabelezili zapletov. Zaplet se
je pojavil le pri 1 Ze omenjeni osebi (2,6 %),
pri kateri smo zaradi nevzdrzne bolecine pri
razreSevanju stenoze cervikalnega kanala
poseg Se pred zacetkom sterilizacije prekini-
li. Zapletov, kot so perforacija jajcevoda ali
materni¢ne votline, vrtoglavica ali vazova-
galna sinkopa, nismo zabelezili (Tabela 1).

Po posegu je 23 Zensk (62,2 %) navajalo
manjse teZzave prehodnega znacaja, in sicer
jih je 11 (29,7 %) navajalo prisotnost krva-

Tabela 1: Zapleti histeroskopske sterilizacije s sistemom Essure (n=38).

Brez zapleta
Nevzdrzna bolecina
Vrtoglavica
Vazovagalna sinkopa
Perforacija jajcevoda

Perforacija maternice
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vitve ali izcedka iz noZnice, 6 (16,2 %) krée
v trebuhu, 2 (5,4 %) bole¢ine v medenici, 2
(5,4 %) krce v trebuhu in krvavitev iz nozni-
ce,1 (2,7 %) bole¢e menstruacije in krvavitev
iz noznice ter 1 (2,7 %) boledine v medeni-
ci in bole¢e menstruacije. Slabega pocutja,
bole¢in v hrbtu, siljenja na bruhanje, vrto-
glavice ter vnetja rodil nismo zabelezili. Pri
spremljanju Zensk do aprila 2014 nismo za-
belezili nose¢nosti.

Vecina Zensk se je vrnila k opravljanju
vsakodnevnih dejavnosti na dan posega
ali prvi dan po posegu (33/37, 89,2 %), le 4
(10,8 %) pa 2 ali ve¢ dni po posegu (Tabe-
la 2). Protibolecinske terapije po posegu ni
potrebovalo 30 Zensk (81,1%), preostalih 7
(18,9 %) pa samo na dan posega.

Tri mesece po posegu smo pri vseh Zen-
skah napravili transvaginalni 2D-UZ pre-
gled, s katerim smo ugotavljali ustreznost
lege mikrovsadkov. V 67 jajcevodih smo
potrdili ustrezno lego mikrovsadkov (67/73,
91,8 %). Pri 6 Zenskah (6/73, 8,2%) je bila
lega enega mikrovsadka pri UZ pregledu
nejasna. Nepravilno lezecega mikrovsadka
nismo zabelezili. Povpre¢no Stevilo vijug
spirale mikrovsadka v materni¢ni votlini
je bilo pri nejasni legi mikrovsadka 2,3, pri
ustrezni legi mikrovsadka pa 3,3. Razlika v
Stevilu vijug med skupinama je bila stati-
sti¢no znacilna (p = 0,016). Pri osebi z enim
jajcevodom smo s HSG potrdili nepreho-
den jajcevod. V 1 primeru nejasne lege mi-
krovsadka smo opravili HSG, ki je pokazala
obojestransko neprehodnost jajcevodov za
kontrastno sredstvo.V 5 primerih nejasnega
polozaja mikrovsadkov smo v isti seji opra-
vili HyFoSy, s katero smo pri vseh potrdili
obojestransko neprehodnost jajcevodov.
Tako smo v vseh 6 primerih nejasnega polo-

zaja mikrovsadka potrdili uspe$nost posega
(Slika 2). Pri izvedbi HSG in HyFoSy nismo
zabelezili zapletov. Vseh 37 Zensk (100 %),
pri katerih smo uspesno izvedli sterilizacijo,
se lahko zanese nanjo kot na metodo trajne-
ga preprecevanja zanositve.

Svoje zadovoljstvo s posegom na lestvici
od o do 10 je 34 Zensk (91,9 %) ocenilo z oce-
no 10, preostale 3 (8,1%) pa z oceno 9. Pov-
prec¢na ocena zadovoljstva zensk s posegom
je zna$ala 9,92. Vse (100 %) bi poseg pripo-
rocile drugim Zenskam.

Razpravljanje

V raziskavi smo Zeleli oceniti uspe$nost
histeroskopske sterilizacije s sistemom Es-
sure ter zadovoljstvo zensk s posegom. Ker
se histeroskopska sterilizacija s sistemom
Essure izvaja $ele nekaj let, je podobnih raz-
iskav v literaturi malo.

V raziskavi smo mikrovsadke uspe$no
vstavili v 73 od 75 jajcevodov pri 37 od 38
zensk. Uspe$nost posega je tako znasala
97,3 %, kar je primerljivo z navedbami v li-
teraturi.""™** Ob neuspelem prvem poskusu
sterilizacije drugi avtorji navajajo uspe$no
izvedbo sterilizacije v ponovnem poskusu
pri2,1% zensk.'* Mi pa se za ta pristop zaradi
slabega prenasanja bole¢ine nismo odlo¢ili
in smo svetovali drugo obliko kontracepci-
je. Stiri zenske so imele ob posegu v mater-
nicni votlini prisoten IUD. Pri treh (75 %)
smo poseg uspesno izvedli brez odstranitve
IUD. Delez uspesno opravljenih posegov je
bil v primerjavi z drugimi avtorji, ki navaja-
jo tudi 92-odstotno uspesnost,® nizji, kar je
verjetno posledica majhnega vzorca. V pri-
merih, ko je pri histeroskopski sterilizaciji
ugotovljena nepravilnost materni¢nega vra-

Tabela 2: Vrnitev k opravljanju vsakodnevnih dejavnosti po histeroskopski sterilizaciji s sistemom Essure

(n=37).

Na dan posega

1 dan po posegu
2 dni po posegu
3 dni po posegu

4 ali ve€ dni po posegu
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38
napotenih na
histeroskopsko
sterilizacijo

37

poskusov
sterilizacije

1
odstop od
sterilizacije

-

1 36
uspesna uspesnih
enostranska obojestranskih
sterilizacija sterilizacij
uz [ |
( 1 ] 66 6
ustrezen ustreznih nejasnih
poloZaj poloZajev poloiajev
\__mikrovsadka ) mikrovsadkov mikrovsadkov
HSG 5x HyFoSy 1x HSG
5 1
neprehoden -
jajcevod nle].Jrehodmh nelp.rehoden
jajcevodov jajcevod

Slika 2: Shematski prikaz
potrditve uspe$nosti
histeroskopske
sterilizacije s sistemom
Essure. UZ — ultrazvok,
HSG — histerosalpingo-
grafija, HyFoSy — histero-
salpingosonografija s
peno.
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tu ali maternicne votline, je v isti seji mozno
opraviti tudi dodatni poseg, ki smo ga v nasi
raziskavi izvedli pri 18,9 %. Razlika v stopnji
bolecine pri skupini Zensk z dodatnim po-
segom in skupini brez dodatnega posega ni
bila statisticno znacilna, vendar je ob tem
potrebno upostevati dejstvo, da smo dodatni
poseg opravili pri majhnem Stevilu ter da je
ocenjevanje stopnje bole¢ine po VAS lestvici
izrazito subjektivna metoda ocenjevanja bo-
lecine.

Odzivnost na slikovno preiskavo 3 mese-
ce po posegu je bila 100 %, saj jo je opravilo
vseh 37 Zensk po uspes$no izvedenem pose-
gu. V literaturi navajajo precej slabsi odziv,
katerega razpon zna$a 12-85%.>'° Zaradi
opisane slabe odzivnosti je Ze pri samem
posegu potrebno natan¢no razloziti pomen
slikovne preiskave ter pojasniti pomen upo-
rabe zanesljive dodatne kontracepcije vse
do izvedbe slikovne preiskave. Pri vseh Zen-
skah smo napravili transvaginalno 2D-UZ
preiskavo, s katero smo v 91,8 % jajcevodov
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potrdili ustrezno lego mikrovsadkov. Pri 6
zenskah je bila lega enega mikrovsadka ne-
jasna (8,2 %), medtem ko nepravilno leze-
¢ega mikrovsadka nismo zabelezili. V vseh
6 primerih nejasne lege mikrovsadka smo
napravili dodatno slikovno preiskavo za
ugotavljanje prehodnosti jajcevodov. Pri 1
osebi smo napravili HSG, ki je po trenutnih
smernicah preiskava prve izbire pri nejasni
legi mikrovsadka, v ZDA pa predstavlja celo
zlati standard za vse Zenske po histeroskop-
ski sterilizaciji s sistemom Essure.® Pri pre-
ostalih 5 Zenskah smo napravili HyFoSy, ki
je nova kontrastna UZ-preiskava, pri kateri
se kot ultrazvo¢no kontrastno sredstvo upo-
rablja pena iz meSanice hidroksietilceluloze,
glicerola in fizioloske raztopine.'* S transva-
ginalnim UZ-pregledom se po vbrizganju
pene v maternic¢no votlino ocenjuje prehod
pene skozi jajcevoda in se s tem opredeli
prehodnost jajcevodov. Preiskava ima Stevil-
ne prednosti pred HSG, saj jo lahko opravi
en sam zdravnik ob isti obravnavi in v istem
prostoru kot transvaginalni UZ-pregled, je
cenej$a, ob tem pa Zenske niso izpostavljene
rentgenskemu sevanju. Izidi $tudij kazejo, da
je HyFoSy uspesna preiskava za ugotavljan-
je prehodnosti jajcevodov in bo v prihodnje
zaradi svoje neinvazivnosti morda nadome-
stila HSG.V raziskavi smo v vseh 6 primerih
nejasne lege mikrovsadka potrdili nepreho-
dnost jajcevodov in s tem uspes$nost pose-
ga. Vseh 37 zensk (100 %), pri katerih smo
uspesno izvedli sterilizacijo, se lahko zanese
nanjo kot na metodo trajnega preprecevanja
zanositve. To je vecji delez v primerjavi z
navedbami v literaturi, kjer opisujejo uspe-
$nost sterilizacije kot trajne oblike kontra-
cepcije v do 96,8 %."* Vedji deleZ v nasi raz-
iskavi je najverjetneje posledica dejstva, da
smo obravnavali majhno $tevilo Zensk ter
nismo zabelezili ve¢jih zapletov.
Obravnavane Zenske so poseg zelo dobro
prenesle. Po posegu jih 81,1 % ni potrebova-
lo protibolec¢inskega zdravljenja, preostale
pa so tablete proti bole¢inam jemale samo
na dan posega. K opravljanju vsakodnevnih
dejavnosti se jih je 89,2% vrnilo v prvem
dnevu po posegu. S posegom so bile zelo
zadovoljne, kar je primerljivo z navedbami
v literaturi, kjer znasa delez zelo zadovolj-
nih 96 %.''? Povpre¢na ocena zadovoljstva
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s posegom pri nas je na lestvici od o do 10
znasala 9,92. Vse bi poseg priporocile dru-
gim Zenskam, kar je dodaten kazalec njiho-
vega zadovoljstva s posegom.

Nosec¢nost je zelo redek zaplet histero-
skopske sterilizacije s sistemom Essure. Po
najnovejsih podatkih 5-letnega spremljanja
zna$a Pearlov indeks 0,05.'® Kontracepcij-
ska uc¢inkovitost posega je tako visja kot pri
metodah zacasne kontracepcije kot tudi pri
drugih oblikah sterilizacije. Najpogostejsi
razlogi za nose¢nost po histeroskopski steri-
lizaciji s sistemom Essure vkljuc¢ujejo nepre-
poznano zgodnjo nose¢nost pred posegom,
nepravilen polozaj mikrovsadka s perfora-
cijo jajcevoda ali maternice, neupostevanje
navodil o zanesljivi drugi metodi kontra-
cepcije do slikovne preiskave 3 mesece po
posegu ter nepravilno od¢itan izvid slikovne
preiskave.>'” Pri Zenskah, ki so nadaljevale
nosec¢nost, ni bilo opisanih porodniskih za-
pletov.'”'® V nadi raziskavi pri spremljanju
do aprila 2014 nismo zabeleZili nose¢nosti.

Zakljuéki

Histeroskopska sterilizacija s sistemom
Essure je metoda trajne kontracepcije, ki
jo zenske dobro prenasajo, njena uspesnost
in zadovoljstvo pri Zenskah sta zelo visoki
in ima nizko stopnjo zapletov. Tri mesece
po posegu je potrebno napraviti slikovno
preiskavo, s katero ugotavljamo ustreznost
lege mikrovsadkov. Do takrat mora Zenska
uporabljati drugo zanesljivo metodo kontra-
cepcije, ker v tem obdobju ni zascitena pred
nezeleno nose¢nostjo. V primeru nejasnega
ali neustreznega polozaja mikrovsadkov pri
transvaginalnem ultrazvo¢nem pregledu
napravimo kontrastno slikovno preiskavo, s
katero ugotavljamo prehodnost jajcevodov.
V prihodnosti bodo potrebne raziskave, ki
bodo opredelile vlogo HyFoSy pri spremlja-
nju pacientk po histeroskopski sterilizaciji s
sistemom Essure. Morda bo v prihodnje Hy-
FoSy predstavljala alternativo za HSG.
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