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Ritka hasiiri vérzés a vena lienalis
agrendszerebol varandossag alatt
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Az jakut has”, mint kérkép, a virandéssdg sordn mind diagnosztikailag, mind terdpidsan nagy kihivist jelent a sziilész
szamdra a megvaltozott anatémiai viszonyok és a képalkoté eljardsok korlatozott hasznalhatésaga miatt. Kozlemé-
nytinkben bemutatjuk egy harmadik trimeszterbeli gravida hasi véromlenyének az esetét, melynek vérzésforrasa iro-
dalmi ritkasdg, a vérzés tipusit a felkereshetd irodalomban még nem irtak le terheseknél. Az esettanulmany megirdsa
a paciens orvosi dokumenticioi és az ellitisiban résztvevd klinikusok, patologusok leletei és beszamoldi alapjan tor-
tént. A virandoéssaganak 33. hetében jar6 gravida akut hasi tiinetegyiittessel jelentkezett klinikdinkon, anamnézisébdél
trauma kizdrhat6 volt. Az anya romlé kardiorespiratorikus dllapota miatt stirgGsségi csaszarmetszéssel €16, korasziilott
magzatot segitettiink viligra. A mdtét sordn kb. 1500 ml vért taldltunk a hasiiregben, melynek okat dltalinos sebész
bevondsaval kerestiik. Aktiv vérzésforrasként a Iép ereinek teriiletérdl vénds jellegli szivargd vérzést taldltunk, ezért
splenectomia mellett dontottiink. Az eltivolitott szervkomplexum teljes szovettani feldolgozdsa helyenként a kisebb
Iéphilusi vénadgak izomfaldnak felrostozodasit és fokozatos elttinését igazolta, a patolégus a vérzés okdt a meggyen-
giilt érfal endothelen keresztiili vérszivirgdsinak véleményezte, definitiv érfalszakadasra utald elviltozds nem volt
azonosithatd. A haemoperitoneum virandéssag alatt kifejezetten ritka korkép, azonban mortalitisa mind az anydra,
mind a magzatra nézve rendkiviil magas. Irodalmi adatok alapjin a vérzésforras leggyakrabban a kismedencei szervek
tertiletén jelentkezik. Ritkdn a 1épartéria aneurysmdjanak rupturdja is el6fordul terhességben, a 1épvénas eredetd vér-
z¢s viszont irodalmi ritkasignak szamit, és az dsszes feldolgozott és kozolt esetben az ér szakaddsos sériilése volt a f6
ok, az esetiinkben leirt, ismeretlen etiol6giajua, érfalvesztéses hemorrhagiat sehol nem emlitik. A varandésunk elldtd-
sdndl elldtdsdnal kulcsfontossdgt volt a gyorsan elvégzett explorativ laparotomia, mely a korkép okt felderitette és
megsziintette, lehetGvé téve az anya és gyermeke talélését és felépiilését. Esetlink ramutat arra, hogy a varanddssagi
hastiri véromlenyek kéroktana akar irodalmi ritkasdgokat is rejthet, azaz a pontos ok kideritésével, lumenes vérzésfor-
ris keresésével nem szabad sziikségtelen id6t veszteni az édesanya és gyermeke életment§ ellatdsianak rovasara.
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Rare abdominal bleeding from the branches of the splenic vein during pregnancy

Acute abdomen during pregnancy is a major challenge for physicians, due to the altered anatomical conditions and
the limited use of medical imaging. We present a pregnant woman with a rare form of abdominal bleeding. This case
study is based on the patient’s medical documentations and interviews with her physicians. A woman in the 33rd
week of her pregnancy was admitted to our department with acute abdomen, trauma was ruled out. Due to the de-
teriorating cardiorespiratory status we performed an emergency caesarean section delivering a living premature new-
born. A general surgeon was present, and 1500 ml of blood was evacuated from the abdomen. Active venous type
bleeding was present from the splenic vessels, therefore we performed a splenectomy. The histopathological analysis
of the whole organ complex showed that the media layer segmentally and progressively disappeared in the splenic
hilar veins, giving rise to the high probability that the bleeding was caused by a diathesis-type leakage through the
endothelium and to the weakened media layer in the absence of a luminal-type vessel rupture. Hemoperitoneum
during pregnancy is an exceptionally rare condition, however its mortality rate is high both for the mother and the
fetus. The bleeding usually originates from the pelvis. On rare occasions the bleeding occurs from the splenic vessels
although most of them are arterial bleedings from an aneurysm.In our case the emergency laparotomy was essential
for the correct diagnosis and the treatment, which resulted in saving and recovering both the mother and the fetus.

*Glasz Tibor és *Melczer Zsolt megosztott utolsé szerzok.

DOI: 10.1556/650.2022.32345 = © Szerzd(k) m 2022 = 163. évfolyam, 8. szam = 328-332.

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 02/22/23 09:11 AM UTC



ESETISMERTETES

Keywords: acute abdomen, pregnancy, hemoperitoneum, splenic vein, hemorrhagic disorder

Hamar B, Borzsonyi B, Acs N, Glasz T, Melczer Zs. [Rare abdominal bleeding from the branches of the splenic vein

during pregnancy]. Orv Hetil. 2022; 163(8): 328-332.

(Beérkezett: 2021. janius 30., elfogadva: 2021. jalius 26.)

Roviditések

aPTI = (activated partial thromboplastin time) aktivalt parcialis
thromboplasztin idG; CT = (computertomography) komputer-
tomografia; CTG = (cardiotocography) kardiotokogrifia;
FFP = (fresh forzen plazma) friss fagyasztott plazma; HELLP-
szindréoma = (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet
count syndrome) vorosvértestek szétesésével, emelkedett
mijenzimszinttel és alacsony vérlemezkeszimmal jellemzett
szindréma; Hgb = hemoglobin; Htk = hematokrit; INR = (in-
ternational normalized ratio) nemzetkozileg normalizilt rita;
Thr = thrombocita; RR = vérnyomds

Az akut hasi kérkép varandoéssag alatt komoly diagnoszti-
kus és terdpias kihivasokat jelent. A kérképet kifejezett
hasi fajdalom, hasfali tonusfokozodas, esetleg izomvéde-
kezés, hanyas, hanyinger, elérehaladottabb esetben ileus
és/vagy sokk kiséri. Az etiologia egyarant lehet sziilészeti
és nem sziilészeti eredet. Terhesség sordn a diagnozis
felallitasa tobb nehézséget jelent a nem varandés n6khoz
képest, hiszen a folyamatosan novekvd uterus diszlokalja
a hasi szerveket, és a megvéltozott anatémiai viszonyok
miatt a fijdalom helye mds hasi betegségekre is utalhat.
Az elmondottakon tul a sugarterheléssel jair6é modalita-
sok, példaul rontgen, CT-vizsgilatok sem javasoltak a te-
ratogenitds veszélye miatt. A laboratériumi vizsgalatok
sem minden esetben vezetnek eredményre, hiszen példaul
a fehérvérsejtszam, hemoglobin-hematokrit értékek szé-
les hatarok kozott mozoghatnak varanddssagban [1]. Az
akut hasi korképek terapidja gyakran miitéti, a nem sziilé-
szeti akut hasiak esetében 0,5-2% korili. A miitét elvég-
zésének esetén az operatdr sokszor 6vatosan dont, hiszen
utdlag visszatekintve a mitét akar felesleges is lehet, vala-
mint tartanak az esetleges szovédményektSl. A megvalto-
zott anatoémiai viszonyok miatt a mdtét kihivisokkal teli,
és szinte mindig a sziilész-nEgyogyasz és a sebész szoros
egytittmiikodése sziikséges. Varandossag alatt a legtobb
hasi mttét és laparoszkopos beavatkozas elvégezhetd [2,
3]. Kozleményiinkben egy harmadik trimeszterben jar6
gravida rendkiviil ritka tipust akut hasi kérképét mutatjuk
be, mely szdmos kihivist jelentett a klinikusok szdmdra, és
amely valédi interdiszciplindris egytittmiikodést kivant va-
lamennyi résztvevd orvosi tarsszakmatol.

Esetbemutatas

A 36 éves, elbszor sziil6 virandés szovédménymentes
terhességének 32 + 5. napjdn keriilt felvételre a Semmel-
weis Egyetem UllGi ati Sziilészeti és N6gyogyaszati Kli-

nikdjara akut hasi tiinetegylittes (erds hasi fajdalom,
hanyinger és tobbszori hinyas) miatt. A beteg arrdl sza-
molt be, hogy aznap délutin, kellemes alvasbol ébredve
érzett el6szor hasi fijdalmat, dontSen bal oldali, sziré-
nyomo6 jelleggel, goresok nélkiil. Az ezt megel$z6 id6-
szakbdl teljes fizikai, pszichikai jollétrél tett emlitést,
semmiféle kiilsé artalom, trauma nem érte.

A pdciens anamnézisébdl kiemelendd, hogy 15 éve
pajzsmirigy follicularis-papillaris carcinomaja miatt tota-
lis thyroidectomidn esett dt, és azota szubsztitacios keze-
l1ésben részesiil. Varanddssaga alatt folyamatosan euthy-
reoid allapotban volt. A fizikdlis és sziilészeti ultrahang-
vizsgalat sordn az anaemias kiillemd varandésnal mellsé
méhfali, ép tapadasa lepényt, dtlagos mennyiségli mag-
zatvizet, koponyavégl fekvésben eclhelyezkedd, eutrdf
magzatot, és jé magzati szivm(ikodést taliltunk, CTG
regisztratum eltérést nem mutatott. A méh ténusa nor-
milis volt, belsé vizsgalattal a méhszijat zarva talaltuk,
megindult korasziilésnek nem voltak jelei. A kardiorespi-
ratorikusan stabil virandés vérnyomasa 120,/90 Hgmm
volt. Szoros sziil6szobai megfigyelése soran, két éraval
kés6bb az elsG laboratériumi vizsgalat kisfokt anaemidt
(Hgb: 97 G/L Htk: 0,30 Thr: 272 G/L) igazolt, az al-
vaddsi paraméterek — protrombin, protrombin id6, INR
— normdl értékdek, az aPTI emelkedett (53 sec) volt.
Ebben az id&szakban lassan, de fokozatosan romlé kar-
diorespiratorikus allapotot (RR: 95 /60 Hgmm, fokoza-
tosan kialakult dyspnoe) is észleltiink. A tovabbra is
fennallo, diffaz, de inkabb bal oldali talsalya hasi fajda-
lom miatt sebészeti konziliumot kértiink. Az ennek so-
ran elvégzett hasi ultrahangvizsgéilat a jobb felhasban a
mdjszél és a vese kozott folyadékgytilemet irt le. A terime
punkcidja sordn friss, sotét szind vért taldltak. Ekkor a
vérzés sebészeti okat kizartak, és nGgyodgyaszati eredet
valészinGsitése mellett visszakiildték a varandoést a klini-
kara. Az anya allapota azonban folyamatosan romlott,
ezért a klinikai tiinetekre, az anaemidra, a radiologiai el-
térésre tekintettel explorativ laparotomia mellett dontot-
tiink, melyhez intraoperativen ismételten sebészt hiv-
tunk. A hastri behatoldst kovetéen a hastireg mind a
négy kvadransiban nagy mennyiségi vért és koagulumot
taldltunk. Vérzésforrasként kizartuk a kismedencei régiot
a méh, a fiiggelékek és a kismedencei szervek épek vol-
tak. Annak érdekében, hogy a vérzés eredetét egyértel-
mien megallapithassuk, elsé 1épésként elektiv csaszar-
metszéssel vilagra segitettiik az €16, korasziilott, 1960
g-os magzatot, akit neonatolégus azonnal ellatott
(APGAR: 1 perc — 4; 5 perc — 6; 10 perc — 8). A miitét
soran vérzésforrasként egyértelmtien azonositottuk,
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1. dbra A splenectomids készitmény Iéphilusi oldala. A perihilaris zsir-

szovetet diffizan vénds jellegli vér itatja dt

hogy a bal hypochondrium teriiletérdl a lig. gastrolienale
feldl folyamatosan vénas jellegl vér tiriil, ezért splenec-
tomia mellett dontottiink. A becsilt vérveszteség 1500
ml volt, amelynek potlasira 6E vorosvértest-koncentra-
tumot kapott a paciens. A 1ép eltdvolitisa kozben a gyo-
morfal felilletesen megsérilt, ezért a seb ellatdsa soran a
paciensnél nasogastrikus szonda levezetése tortént.
A miitét ezt kdvetGen zavartalanul befejez6dott.

Az opericié utin hirom eseménytelen nap kovetke-
zett, a paciens dllapota folyamatosan javult a posztopera-
tiv 6rzében, Gjsziilottjével is talilkozott. A 3. napon a
sebész megprébilta eltdvolitani a nasogastricus szonddt,
de ez nem sikertilt. Sebészi oldalrdl felmeriilt a szonda
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gyomorfalhoz vald, mitét kozbeni véletlen kidltése,
ezért gasztroszkopos vizsgalatot végeztek, melynek
soran igazolddott a szonda intragasztrikus ligattraja.
A gasztroszkopia sordn a kérdéses oltést sikertilt megta-
ldlni és atviagni, azonban ezt kovetSen, 1-2 érin beliil a
beteg keringésének és dllapotinak rohamos romlasat ész-
leltiik. A sziilészeti ok Gjboli kizarasat kovetSen sebésszel
konzultilva relaparotomiat végeztiink, melynek soran
bévebb vénas vérzést taldltunk a gasztroszkoppal eltivo-
litott gyomorvarrat helyérél. A beteg presokkos allapot-
ba kertilt, ezért a vérzésforras ellatdsat kovetSen sziiksé-
gessé valt tovibbi 3 E vorosvértest és 1 E FFP addsa. Ezt
kovetSen 3 napig a beteget intenziv osztilyon dpoltuk
tovabb. A beteg tovibbi 10 kérhdzban toltott nap utin
otthondba tavozhatott egészséges jsziilott gyermeké-
vel, és teljesen felépiilt. A késébbiekben, a splenectomia
miatt a pdciens Streptococcus pnewmonine, Neisseria
meningitidis és Haemophilus influaenzae elleni védSolta-
sokban részestilt.

A mtét soran a vérzés helyét ugyan sikeriilt megalla-
pitani, azonban a vérzésért felel6s ér makroszképosan
nem volt azonosithatd. A patolédgiai vizsgalat az eltavo-
litott 1épbdl és a hozzd tartozd 1éphilusi képletekbdl
(1. abra) megprobalta a vérzés pontos eredetét és tipusat
felderiteni. A mikroszképos haematoxilin-eozin festés
megtartott 1épdllomdny mellett kiterjedt hildris zsirszo-
veti bevérzést irt le, elszért heveny lobsejtes beszlirs-
déssel. A kozépnagy vénds erek falaban tobb helyen
latszodott véromleny, melyben a simaizom elemek fel-
rostozddtak és fokozatosan vesztek el. Az érfal izom-
vesztése egyes szakaszokon gyakorlatilag transzmuralis-

2. dbra

Lagyrészhematomdban futé artéria-véna érpdr a Iép hilusiban. A visszér falinak izomzata a miitéti anyagban szimos helyen a képen lithat6val azonos

mobdon fokozatosan és szegmentalisan elvész (csillag), a helyét dtitatd vérzés kozvetlenil dtmegy a kornyezet véromlenyébe (inzert). Az artéria fala ép.

Hematoxylin-eozin, eredeti nagyitds: 2x (inzert: 10x)
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3. 4dbra

A meggyengiilt vénafal utolsé maradvinyaként szerepl$ egyet-
len endotélsejt-réteget a haematoma kiils6é kornyezeti nyomasa
»inverz aneurizmaként” boltositja be a lumen felé. Hematoxy-
lin-eozin, eredeti nagyitds: 5x

nak bizonyult, s e helyeken az ér belviligat a
perivaszkularis véromlenytsl csupan egyetlen réteg en-
dotél vélasztotta el, melynek nyildsain a vorosvértestek
atszlir6dhettek (2. és 3. dbra). H-caldesmon (miogén
marker) ellenes immunhisztokémiai reakciéval a sima-
izom elemek fokozatos eltlinése igazolhaté volt (4. dbra).
Az endotél rupturija a részletes morfolégiai feldolgozas
soran sehol sem volt igazolhatd, igy lumenes vérzés he-
lyett mindenekel6tt az dtszliremléses (diatézises) pato-
mechanizmus volt valészintsithetd. Eranomdlidt vagy
daganatot a vizsgalt teriileteken nem talaltunk. Ugyan-
akkor az operaci6 soran latott vénas jellegii vérzés meg-
erdsitette a patoldgiai feldolgozds eredményét, amennyi-
ben a vérzés forrisaként a vénds-venuldris érteriilet
érfalanomalija igazoloédott, mig a nem lumenes vérzé-
sek egyéb esetekben szokvinyosan kapillaris jellege in-
kabb artérias tipust vérzést eredményezett volna. A szo-

4. dbra
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vettani feldolgozds nem tudott teljes bizonyossiggal
allst foglalni a vérzés kéroktanat illetSen, de legvaldszi-
ntibbnek a terhességi allapottal (példaul hasi nyomasval-
tozas) vald Osszefliggést tartotta.

Megbeszélés

Terhesség sordn az akut hasi kérképek el6fordulisa
1/500-650 varandossag [2]. Az okok koziil leggyakrab-
ban a heveny appendicitis fordul el§ (1,/500-200) [1].
Haemoperitoneum, mint akut hasat okozé kérkép el6-
forduldsa meglehet8sen ritka, azonban igen magas mor-
talitassal jaré korkép. El6fordulhat a terhesség alatt, szii-
léskor és a sziilést kovetd idGszakban egyarant [4]. A hasi
véromleny egyik gyakori oka az utero-ovaridlis erek rup-
turdja, amely konnyen Osszefiiggésbe hozhat6 a terhes-
séggel, de pontos oka nem ismert [5-8]. Ezen erek repe-
désébdl bekovetkezd vérzések okozta anyai halilozisok
aranya az 1950-es években 49% volt [9]. A reszuszcitativ,
anesztezioldgiai és sebészeti technikak fejlédésének ko-
szonhet6en az anyai haldlozas magas aranya lecsokkent
3,6%-ra, azonban a magzati mortalitds {gy is magas, 31%
maradt [10]. A korkép egyik jelents rizikofaktora az en-
dometriosis, ami a kismedencei szervek vérzéseinél sok
esetben kimutathaté [11]. A haemoperitoneumot ter-
hesség alatt ritkin okozhatjak nem sziilészeti anatémiai
eredetl vérzések. A maj spontan rupturdja leggyakrab-
ban HELLP-szindréma talajan fordul el6, mely szintén
haemoperitoneumhoz vezethet [12]. El6fordulé kérok
lehet még az arteria lienalis aneurysma repedése, mely-
nek nagyon magas mortalitisi mutat6i vannak, mind az
anydra (70%), mind a magzatra (95%) nézve [13]. A 1ép

A 2. dbra latémezdje az érfali simaizmot specifikusan, barna szinreakciéval megjelenité immunhisztokémiai vizsgilattal. A véna falszerkezetének fel-

rostozdddsa és helyenkénti fokozatos eltiinése egyértelmdi (csillag + inzert). H-caldesmon; eredeti nagyitds: 2x (inzert: 10x)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 02/22/23 09:11 AM UTC

2022 m 163. évfolyam, 8. szam



spontan rupturdja vairanddssag alatt az a. lienalis aneurys-
ma repedésénél ritkdbb korkép, a kimenetel azonban ha-
sonléan kedvezdtlen [14]. Vénds forrisbdl szarmazéd
vérzésekrSl — mint amilyen az esetiinkben leirt 1épvéna-
agrendszer eredetli vérzés — az irodalomban csupin né-
hany emlitéssel lehet talalkozni, az egyik esettanulmany a
vérzés eredeteként a v. gastricae breves-t [15] jeloli meg,
egy misik pedig a 1ép sajat vénajat [16]. Ezekben a for-
makban azonban a vérzés tipusa lumenes volt, nem pe-
dig a paciensiinknél megfigyelt haemorrhagias insudatios
eredetd vérzés. Valamennyi esetben kulcsfontossigt volt
a korkép megfelelS idGben valo felismerése és sebészeti
ellatdsa, melynek elmaradasa esetén a kimenetel sokszor
katasztrofilis volt.

Kovetkeztetés

Esetiinkben donté fontossigu volt, hogy sziilészként ha-
tarozottan laparotomia elvégzése mellett foglaltunk al-
last, noha a sziilészeti eredetd vérzésrdl a rendelkezésre
all6 adatok, tiinetek alapjan, egyaltalin nem voltunk
meggy6z6dve, viszont a hasiiregben egyértelmien iga-
zolt, friss vér volt. A mivi korasziilésrdl (csdszarmetszés)
is késlekedés nélkil dontentink kellett, mivel a terhes
méh nagysiga akadalyozta az anyai vérzésforras feltarasat
és biztonsigos sebészeti ellatdsat.

A helyesnek bizonyult klinikai dontéstink val6di jutal-
ma a szakmai tanulsigokon tal mindenckel6tt a meg-
nyugtaté allapotban otthonukba tivozott édesanya és
ujsziilottje voltak, akikkel a kapcsolatot tartjuk, és akik
azéta is épségben, egészségben élnek.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kutatd-
munka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: H. B.: Adatgy(jtés, elemzés, a
kézirat végleges megszovegezése. B. B.: Kritikai észrevé-
telek, az esetben résztvevd szakorvos. A. N.: Kritikai
megjegyzések. G. T.: Patologiai témavezetS, kritikai
megjegyzések, az eset patologiai feldolgozdja. M. Zs.:
Klinikai témavezetd, kritikai megjegyzések, az eset keze-
l6orvosi gondozasa.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak az édesanya és Gjsziilottje ellitasiban
részt vevé valamennyi szakma orvosanak és szakdolgozodjanak.
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