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Tubarpassageundersokning med
ultraljud (HyCoSy — HSS) -
metodbeskrivning

Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Sammanfattning/syfte

Tubarpassageundersékning med ultraljud gors som led i infertilitetsutredning.
Undersdkningen behover inte utféras innan ovulationsstimulering om det har
pavisats anovulation och inga andra riskfaktorer foreligger. Den ska utféras innan
assisterad befruktning, utom i de fall dar klar manlig faktor finns. | dessa fall kan
det racka med hydrosonografi. | 6vrigt se aktuell rutin.

Undersdkningen ska utféras av van undersdkare. Den ska helst goras i
proliferationsfas postmenstruellt. Vid langvarig amenorré kan den goras vid valfri
tidpunkt. Vid oligomenorré ges lampligen gestagen for framkallande av mens
innan undersoékningen.

o e
Atgarder

e Patienten premedicineras med 100 mg Diklofenak rektalt, alternativt
1 gram Alvedon rektalt vid salicyloverkanslighet.

e Antibiotikaprofylax med 2 tabletter Doxycyklin 100 mg.

e Gynekologisk undersdkning: Bedomning av cervixsekret, bedomning av
eventuell infektion (candidos, bakteriell vaginos). Prov fér klamydia PCR
tas.

e Ultraljudsundersokning med bedémning av ovarier: Antal folliklar, storlek
och beldgenhet, eventuella ovarialcystor, ovariestorlek (langsmatt
racker). Uterus med beddémning av myometriet, framst avseende myom.
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Endometrietjocklek och endometrieutseende (homogent eller 6dematost
med treskiktsutseende).

Tubarpassageundersdkning: Desinfektion av portio med
Klorhexidinlosning. Kuffad kateter introduceras med optimalt lage i
cervix. Om svart att fa den ligga kvar dar introducera den i kaviteten.
Koksalt instilleras langsamt, 1 - 2 ml racker oftast. Med kuffad kateter i
cervix kan darefter kaviteten bedémas i langssnitt och tvarsnitt (polyper,
myom, avvikande form).

Dérefter introduceras kontrast med ultraljudsbilden lokaliserad i tvarsnitt
i fundus motsvarande tubarhdrnen. Passage registreras ut genom
tubarhdrnen utefter tubornas férlopp och om det témmer sig fri kontrast
in till ovarierna. Finns vatska i fossa Douglasi kontrolleras daven om
kontrast kan skdnjas dar. Om kuffen har hamnat i kaviteten avslutas
undersokningen med att man evakuerar kuffen, spolar kontinuerligt med
koksalt och kartlagger kaviteten.

Information till patienten om att visst obehag kan kdnnas efter
undersokning i form av framfor allt tyngdkansla pa grund av fri vatska ut

i bukhalan.
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