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КРАТАК САДРЖАЈ
Трансвагинална ендоскопија (ТВЕ) је минимално инвазивна ендоскопска метода која обухвата хи­
стероскопију, трансвагиналну лапароскопију и салпингоскопију. Она пружа нов приступ, како у 
основној процени брачне неплодности, тако и у терапијске сврхе. Улога ТВЕ у савременом лечењу 
инфертилитета је вишеструка и контроверзна у погледу оправданости постављања ове процеду­
ре као стандарда у почетном третману инфертилитета. Њен други аспект јесте примена пре неке 
методе асистираних репродуктивних технологија (АРТ). Циљ овог рада је да покуша да анализом 
доступне стручне литературе расветли улогу ТВЕ и прикаже наша искуства у њеној примени ради 
утврђивања њеног правог доприноса у репродуктивној медицини. Улога ТВЕ у основној процени 
инфертилитета представљена је кроз нови концепт једнодневне дијагностике који се рутински 
врши на Клиници за гинекологију и акушерство Клиничког центра Војводине. Овај концепт подра­
зумева да се у једном дану код једног пара ураде анамнеза, гинеколошки и ултразвучни преглед, 
спермиограм, хормонски тестови и ТВЕ, те истога дана саопште резултати испитивања, а брачни 
пар усмери на прави терапијски пут. Образовањем протокола дијагностике инфертилитета који 
користе методе ТВЕ омогућава се одговарајућа и тачна процена плодности у најкраћем времен­
ском року. Терапијска примена ТВЕ отворила је заиста минимално инвазиван хируршки приступ 
женама с проблемом плодности, док је обученим гинеколозима поставила нови изазов на пољу 
ендоскопије. Тиме је у одређеним индикационим пољима сасвим сигурно заменила поступке стан­
дардне лапароскопије. Неопходност њене примене код поновљених неуспелих покушаја АРТ је 
већ потврђена, али је отворено питање њене рутинске употребе пре првог покушаја АРТ, за шта 
су неопходне даље рандомизиране студије.
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ТРАНСВАГИНАЛНА ЕНДОСКОПИЈА

Трансвагинална ендоскопија (ТВЕ) је мини­
мално инвазивна ендоскопска метода која 
обухвата хистероскопију, трансвагиналну 
лапароскопију и салпингоскопију. Она да­
је нов приступ, како у почетној процени 
брачне неплодности, тако и у терапијским 
решењима одређених патолошких стања 
органа мале карлице који су у вези с репро­
дукцијом. Улога ТВЕ у савременом лечењу 
инфертилитета је вишеструка и предмет је 
бројних опречних ставова и сталне расправе 
у стручним круговима, пре свега у погледу 
оправданости постављања ове процедуре 
као стандарда у почетном лечењу неплод­
ности. Други аспект јесте примена ТВЕ пре 
неке методе асистираних репродуктивних 
технологија (АРТ). Позната је чињеница да 
је успех АРТ циклуса у свету приближно 
30% [1], а као главни узроци неуспеха наво­
де се слаб квалитет ембриона или поремећа­
ји пријемчивости ендометријума, односно 
неуспешна имплантација [2]. Стога увођење 
ТВЕ пре било које методе АРТ јесте ново пи­
тање које се намеће у стручним круговима.

Циљ овог рада је да покуша да анализом 
доступне стручне литературе расветли уло­
гу ТВЕ и да прикаже наша искуства у при­
мени ове методе ради утврђивања њеног 

правог доприноса на пољу инфертилитета. 
Рад такође покушава да расветли појединач­
ну улогу сваке процедуре ТВЕ, да укаже на 
њихове предности и недостатке у односу на 
традиционално коришћене стандардне ме­
тоде у лечењу стерилитета и понуди орга­
низациони концепт који би ове савремене 
поступке уврстио у данашњу клинички 
праксу.

Концепт једнодневне дијагностике

Испитивање брачне неплодности дуг је и ис­
црпљујући процес, који се у нашој средини 
и даље врши по систему „корак по корак“, 
обично током дужег периода, са по једним 
дијагностичким тестом месечно или ређе. 
Овај начин испитивања је доста неповољан 
и тегобан за пацијенте, како у погледу уло­
женог времена, тако и у погледу добијених 
резултата. Чињеница да је у нашој средини 
просечно трајање стерилитета пре укључи­
вања у програм вантелесне оплодње (ВТО) 
било 7,81 годину, те да је један од најважни­
јих фактора борбе са стерилитетом – време 
– битно угрожен традиционалним присту­
пом, представља велики изазов организаци­
је здравственог система [3]. Зато савремена 
технологија данашњице проналази нове мо­



    

831Srp Arh Celok Lek. 2013 Nov-Dec;141(11-12):830-834

www.srp-arh.rs

гућности и отвара нови концепт дијагностичке проце­
дуре код инфертилитета који се у литератури назива 
one stop fertility clinic. Овај концепт омогућава једно­
дневну дијагностику инфертилитета, те тиме брачном 
пару даје пуну и праву информацију о узорку брачне 
неплодности.

У Заводу за хуману репродукцију Клиничког центра 
Војводине се од 2006. године свакодневно примењује 
концепт једнодневне дијагностике и досад је изведено 
више од хиљаду процедура. Он подразумева да се у 
једном дану обави следеће: 

• �детаљан разговор са брачним паром (да се добију 
општи подаци о пацијенткињи, трајању брачне не­
плодности, особеностима менструалног циклуса, 
раније вршеним дијагностичким и терапијским 
поступцима);

• �гинеколошки и ултразвучни преглед;
• �спермиограм и базични хормонски тестови;
• �ТВЕ – дијагностичка или хируршка;
• �разговор са паром и саопштавање резултата, те 

усмеравање на прави терапијски пут.
Критеријуми за укључивање у једнодневну дијаг­

ностику су:
1. �немогућност остваривања трудноће након нај­

мање 12 месеци незаштићених односа или шест 
месеци код жена старијих од 35 година;

2. пристанак пацијенткиње на испитивање;
3. �непостојање дисменореје, интерменструалне пел­

вијалгије и симптома ендометриозе;
4. �непостојање ранијих дијагностичких претрага 

(стандардна лапароскопија, хистероскопија);
5. непостојање ранијих операција;
6. �непостојање ултразвучно видљивих патолошких 

процеса у малој карлици (симплекс цисте преч­
ника већег од 3 cm, несимплекс цисте, интраму­
рални миоми већи од 5 cm);

7. �одговарајућа фаза циклуса за хистероскопско ис­
питивање материчне дупље.

У даљем тексту описане су појединачне процедуре 
ТВЕ и анализиране у погледу њихове клиничке вред­
ности. Упоређене су са осталим доступним процеду­
рама и објашњене у контексту савремене клиничке 
праксе.

ТРАНСВАГИНАЛНА ЛАПАРОСКОПИЈА

Трансвагиналну лапароскопију (ТВЛ) развили су 
Гортс (Gordts) и сарадници [4] 1998. године, а она 
комбинује кулдоскопски приступ, који је у прошлости 
био напуштен због великог процента тешких компли­
кација, са савременим мини-ендоскопским техноло­
гијама. Данас је ТВЛ новија техника којом се безбедно 
врши експлорација шупљине мале карлице користећи 
мини-ендоскопске технологије и течни медијум за ви­
зуелизацију тубооваријалних структура, перитонеу­
ма мале карлице и задње стране утеруса. Најчешће 
коришћени течни медијуми су физиолошки раствор 
и Рингеров раствор, а од енергије је у употреби искљу­

чиво биполарна струја. У трбушну шупљину се улази 
кроз место пункције Дугласовог шпага са специфично 
и сигурносно направљеним сетом инструмената који 
користе мини-ендоскоп и течни медијум, исти као и 
за хистероскопију. ТВЛ не само да омогућава одличну 
визуелизацију органа и перитонеума мале карлице, 
него и егзактан увид у проходност јајовода убаци­
вањем контрастног средства (метиленског плавила). 
Осим њене дијагностичке примене, данас се све више 
користи и у терапијске сврхе. Омогућава узимање би­
опсијског узорка са жаришта сумњивих на ендоме­
триозу, отварање и дренажу мањих циста на јајнику, 
електропункцију (тзв. дрилинг) јајника коришћењем 
биполарних електрода, а све више и хируршка решења 
периаднексалних прираслица и реконструктивне хи­
рургије на јајоводима. Процедура може да се изведе у 
краткотрајној интравенској или локалној анестезији. 
Важно је напоменути да се ова метода користи код па­
цијената искључиво с проблемом инфертилитета, али 
без акутне инфекције мале карлице, облитерисаног 
Дугласовог простора, ректовагиналне ендометриозе 
и фиксиране РВФ утеруса.

Трансвагинални приступ и водени медијум обезбе­
ђују физиолошки приступ и детаљан преглед тубоова­
ријалних структура. У поређењу с абдоминалном ла­
пароскопијом, лакши је приступ фимбријалном крају 
јајовода, а и салпингоскопија се може обавити истом 
апаратуром. Доказ да је ово физиолошки приступ је 
и то што се овом методом први пут успео директно 
сагледати процес овулације [5].

Вишегодишња примена наведене процедуре, савла­
давање криве учења и лечења могућих компликација 
променили су донекле индикациона и контраиндика­
циона подручја, тако да ТВЛ данас заузима доминант­
но место у почетној експлорацији и лечењу жена са 
гинеколошким проблемима у ширем смислу, што се 
огледа и кроз њену улогу у лечењу ендометриозе чак 
и код адолесценткиња [6].

Клиничка вредност трансвагиналне 
лапароскопије

Свака клиничка примена новог дијагностичког сред­
ства захтева ригорозну процену разних парамета­
ра, укључујући изводљивост, дијагностичку тачност 
(прецизност), безбедност, прихватљивост од стране 
пацијената и анализу трошкова и добити одговарају­
ће процедуре.

Изводљивост

Изводљивост ТВЛ процењена је на основу приступа 
Дугласовом шпагу (95% пацијенткиња) и, уколико је то 
било успешно, обе аднексалне структуре су потпуно 
визуелизоване код 89% жена [5]. Више аутора је навело 
сличне резултате, што говори о томе да је процедура и 
репродуцибилна [7, 8].
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Дијагностичка прецизност

Дијагностичка прецизност (тачност) је упоређивана 
с лапароскопијом као златним стандардом. У једној 
компаративној студији слагање међу извођачима код 
лапароскопије било је 75%, а код ТВЛ чак 90%. ТВЛ се 
показао супериорнијим у дијагностици минималне и 
благе ендометриозе, али ипак овај приступ не дозвоља­
ва преглед предњег дела карличне дупље, тако да пато­
логија ове регије не може бити дијагностикована [5, 9].

У међународној мултицентричној проспективној 
студији FLY (енгл. Fertiloscopy–LaparoscopY) [7] поре­
ђена је ТВЛ с лапароскопијом као златним стандардом. 
Утврђено је да је сензитивност процедура 86% (ТВЛ) 
и 87% (лапароскопија) уз 80% стриктног подударања 
налаза, а уколико су се посматрале патолошке лезије 
понаособ, подударност је добијена у 96,1% случајева. 
На основу мишљења хирурга који су изводили ТВЛ, 
лапароскопија се могла избећи код 93% болесница. 
Такође је доказано и да се бројне – додуше, блаже – 
патолошке лезије могу хируршки решити током ове 
процедуре, тако да се намеће закључак да би фертило­
скопија требало да замени лапароскопију у рутинској 
процени жена са инфертилитетом без јасне патоло­
гије на јајницима или Дугласовом шпагу [7]. Укупно 
израчуната корелација између дијагнозе постављене 
применом ТВЛ и стандардном лапароскопијом била 
је 92,3%. Просечно трајање ТВЛ процедуре износило 
је 15 минута [8].

У другој студији је утврђено да се више од 40% стан­
дардних лапароскопија у процени неплодности не­
познатог узрока могло избећи пошто је налаз на ТВЛ 
корелирао с лапароскопским налазом код 81,8% жена, 
док је у 18,2% случајева нормалне ТВЛ класична лапа­
роскопија показала патолошки налаз пре свега у виду 
ендометриотичних лезија у дну Дугласовог шпага, који 
је због уласка инструмената код ТВЛ овуда мање ви­
дљив. Утврђено је и да је ТВЛ супериорнији у приказу 
тубооваријалних структура, да је просечно трајање про­
цедуре свега осам минута и потврђено да је ово сигурна, 
репродуцибилна метода која пружа одличну процену 
структура мале карлице у утврђивању инфертилите­
та непознатог порекла [10]. Све студије су показале да, 
уколико се применом ТВЛ добио патолошки налаз, није 
било нормалних налаза применом лапароскопије [11].

У комбинацији с хромпертубацијом, ово је преци­
зна метода у дијагностиковању проходности јајовода 
као и лапароскопија, док је у прегледу фимбријалног 
краја ова метода боља, уз могућност даље салпингоско­
пије истом апаратуром [5]. У даљем поређењу хистеро­
салпингографије (ХСГ) и ТВЛ на серији пацијенткиња 
са инфекцијом хламидијом и без ње обе процедуре су 
биле подједнако ефикасне у одређивању проходности 
јајовода, али је ТВЛ била боља у откривању периту­
барних адхезија [12].

Посебно треба истаћи њено место у раном открива­
њу ендометриотичних лезија и на оним локацијама које 
су стандардним претрагама биле отежане, а чији кли­
нички значај превазилази оквире стерилитета [6, 13].

Безбедност

Пошто ова процедура користи трансвагинални при­
ступ, наметала се брига око ризика од повреде црева 
и сепсе, компликација због којих је кулдоскопија сво­
јевремено напуштена. У мултинационалној студији 
током које је примењено 3.667 ТВЛ и фертилоскопија 
забележена је учесталост повреде црева од 0,65%, ко­
ја се након почетног хируршког искуства смањила на 
0,25%. Сви случајеви су препознати током процедуре и 
санирани без последица. Чињеница да се ова процеду­
ра изводи и у локалној анестезији чини је сигурнијом 
од лапароскопије [5].

Прихватљивост од стране пацијенткиња

Укупно 96% пацијенткиња је, према нашим подацима, 
изјавило да би се поново подвргло овом поступку, док 
су друге студије доказале да је ТВЛ у комбинацији са 
мини-хистероскопијом прихватљивија женама од ХСГ, 
а највећа болност током извођења процедуре на скали 
од 1 до 10 оцењена је просечно са 2,7 [5].

Однос трошкова и добити

Ова анализа је показала да, уколико би ТВЛ заменила 
лапароскопију, болнички трошкови лапароскопије – 
који у Сједињеним Америчким Државама чине до 70% 
укупних трошкова дијагностике инфертилитета – мо­
гли би се избећи. Ово није могуће постићи у целости, 
али разне студије показују да се овим приступом могло 
избећи више од половине лапароскопија [5].

Иако у поређењу с лапароскопијом ТВЛ има недо­
статке, као што су ограниченост на задњи део мале 
карлице, чињеница да је већина гинеколога навикла 
на тзв. панорамски поглед који пружа лапароскопија, 
немогућност видљивости свих лезија без манипулаци­
је и скромније терапијске могућности, закључак свих 
студија јесте да је ово сигурна и прецизна метода. Она 
би требало да представља алтернативу стандардној ла­
пароскопији, остављајући је за одабране случајеве код 
којих би класична лапароскопија, пре свега као тера­
пијско средство, била успешнија.

Терапијска примена трансвагиналне 
лапароскопије

Заснива се на коришћењу посебног хируршког сета 
инструмената с оперативним троакаром од 5 mm и 7 
mm, с једним или два радна канала, који омогућава 
инсерцију биполарних електрода од 5 Fr, као и разних 
механичких инструмената који су познати и истоветни 
као у хистероскопији. Поље индикација за хируршку 
ТВЛ зависи од квалитета и опремљености установе 
инструментаријумом, добро обученог гинеколога с 
великим искуством у примени дијагностичких про­
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цедура ТВЛ, као и поштовања домета и ограничења 
ове методе. Сматра се да је лечење синдрома полици­
стичних јајника методом тзв. оваријалног дрилинга 
пример терапијске примене ТВЛ која би у већини слу­
чајева могла да замени стандардну лапароскопију [14, 
15]. Изводи се биполарном иглом пречника од 1 mm и 
дужине од 0,8 cm с перпендикуларним постављањем на 
површину јајника и формирањем пункционих убода 
у трајању од пет секунди на 10–15 места, претежно на 
антеролатералној страни јајника [14]. У нашој уста­
нови ова метода се примењује у хируршком лечењу 
синдрома полицистичних јајника и користи ради сма­
њивања броја мултиплих трудноћа и хиперстимула­
ционог синдрома код жена које улазе у програм ВТО.

Следећа индикациона подручја терапијске ТВЛ су 
адхезије, нарочито периаднексалне адхезије, потом по­
вршне ендометриозе и први и други стадијум екстерне 
ендометриозе, као и оваријални ендометриоми. Пода­
ци из литературе указују на то да је ТВЛ индикована 
код ендометриома пречника до 3 cm и да омогућава 
одличан приступ, квалитетан рад и мали проценат 
рецидива без разлике у односу на стандардну лапаро­
скопију [14]. Отварање хидросалпинкса такође је једна 
од терапијских индикација ТВЛ [14].

САЛПИНГОСКОПИЈА

Салпингоскопија је саставни део ТВЕ и омогућава про­
цену стања слузнице јајовода према класификацији 
Гортса и сарадника [14] из 2007. године, која дефинише 
пет стадијума. Ово је најосетљивији тест у откривању 
тубарне патологије и један од основних клиничких па­
раметара за њену процену. Аутори показују да су ТВЛ 
и салпингоскопија врло корисне методе правовременог 
упућивања жена с тежим оштећењима јајовода на ВТО.

ХИСТЕРОСКОПИЈА

Хистероскопија, једна од најстаријих ендоскопских 
метода, користи се за откривање неправилности мате­
ричне шупљине, ендометријума и цервикалног канала 
и истовремено пружа могућност терапијског решења. 
Нова генерација хистероскопа, која се заснива на си­
стему Хопкинсовог телескопског објектива (Hopkins 
rod-lens) и технологији оптичких влакана пречника 
1,9–2,9 mm, омогућила је примену увођача с контину­
ираним протоком течног медијума пречника до 4, 5 и 
6 mm. То је дало простор и за радни канал, кроз који 
се могу увести различити инструменти за хируршку 
манипулацију унутар шупљине материце и биполарне 
електроде. Овако мали пречници инструмената омо­
гућили су избегавање дилатације цервикалног канала 
и анестезије. Овај безболни хируршки захват постао је 
приступачан за све гинекологе, а добио је назив „амбу­
лантна хистероскопија“ (енгл. office hysteroscopy) [16]. 
Хистероскопија пружа сигурно и минимално инва­
зивно хируршко решење макропатологије материчне 

шупљине – ендометријалних и цервикалних полипа, 
субмукозних миома, ендоутериних прираслица и сеп­
тума, али и микропатологије: микрополипоза као знака 
хроничног ендометритиса, ендометријума налик јагоди 
(енгл. strawberry-like endometrium), фиброзних трака, хи­
перваскуларизације, локалног задебљања итд. Посебно 
је корисна у процени терапијског успеха медикаментно 
лечене патологије материчне шупљине [17]. Наиме, при­
мена хистероскопије код доказане патологије шупљине 
(другим дијагностичким поступцима) и код понавља­
них неуспеха ВТО већ представља стандард у пракси, 
а њена је корист у овим ситуацијама доказана бројним 
рандомизираним контролисаним студијама [16, 18, 19].

Дилема постоји око примене хистероскопије као 
стандарда код сваке пацијенткиње пре започињања 
процеса ВТО и на ову тему се врше бројна истражи­
вања. Када је реч о извођењу хистероскопије пре првог 
или следећих циклуса ВТО, метаанализом је утврђено 
да хистероскопија пре ВТО практично удвостручава 
стопу клиничких трудноћа уз однос шанси од 2,01 
(OR=2,1) [13], мада су ово резултати нерандомизи­
раних случајева, те стоји препорука да су квалитетне 
рандомизиране контролисане студије на ову тему по­
требне. У току је извођење једне такве велике мулти­
центричне студије [18].

Једна велика студија на ову тему недвосмислено је 
потврдила корист од извођења хистероскопије пре ци­
клуса ВТО на сам успех циклуса, и поставила оптимал­
ну границу за временски интервал од хистероскопије 
до ВТО од 50 дана и мање [20]. Наша прелиминарна 
истраживања су показала да хистероскопија, као ру­
тински поступак, треба да се изводи пре првог ВТО 
циклуса код свих пацијенткиња, чиме би се смањио 
број неуспешних ВТО циклуса [21]. Такође, применљи­
вост ових процедура могућа је у свим аспектима савре­
мене гинеколошке праксе, као комплементарне методе 
одређеним лабораторијским маркерима не само код 
стерилитета приликом процене оваријалне резерве, 
већ и у потрази за оптималним маркерима раних ста­
дијума онколошких стања у гинекологији [22, 23].

ЗАКЉУЧАК

Сматрамо да се образовањем протокола дијагностике 
неплодности који користе методе ТВЕ омогућује од­
говарајућа и тачна процена фертилности у најкраћем 
временском року и тиме свакако даје значајан допри­
нос квалитетном дијагностиковању на пољу инферти­
литета. Терапијска примена ТВЕ отворила је минимал­
но инвазиван хируршки приступ женама с проблемом 
неплодности, док је обученим гинеколозима поставила 
нови изазов у области ендоскопије. Тиме је у одређе­
ним индикационим пољима сасвим сигурно заменила 
процедуре стандардне лапароскопије. Коначно, потвр­
дила је неопходност њене примене код поновљених не­
успелих покушаја ВТО, али је и отворила питање њене 
рутинске употребе пре првог покушаја ВТО, за шта су 
неопходне даље рандомизиране студије.
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Transvaginal endoscopy (TVE) presents minimal invasive endo­
scopic method that involves hysteroscopy, transvaginal lapa­
roscopy and salpingoscopy. It gives a new approach to both 
basic evaluation of marital infertility and its treatment. The role 
of TVE is a subject of controversies regarding its justification as 
standard infertility treatment. Another aspect is a role of TVE 
prior to methods of assisted reproductive technologies (ART). 
The aim of this paper was to try, through the analysis of the 
available literature, to clarify the role of TVE in reproductive 
medicine, as well as to show our experience. The concept of 
one-day diagnostics, which is so-called one stop fertility clinic, 
is performed in the Clinical Center of Vojvodina, Department 
of Gynecology and Obstetrics on a daily basis. It consists of 

history, gynecology and ultrasound exam, spermiogram, hor­
mone tests, and TVE. Patients are informed about results on the 
very same day and advised on the proper infertility treatment. 
By forming the infertility diagnostics protocols, which use the 
methods of TVE, we consider it possible to evaluate adequately 
and accurately the fertility within the shortest possible time. It 
replaced standard laparoscopy in certain indication fields; it 
eventually confirmed the necessity of its use in recurrent IVF 
implantation failure, raising the question of its routine use prior 
to the first IVF cycle that is a topic requiring further random­
ized trials.

Keywords: transvaginal endoscopy; hysteroscopy; laparos­
copy; infertility
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