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A méhrepedés ritka, ám mind az anya, mind a magzat számára akár végzetes kimenetellel járó szövődmény a váran-
dósság során. Esetismertetésünkben egy magzatburoksérv diagnosztizálását, majd az ezt követő császármetszést és a 
sérvkapu zárását mutatjuk be. A 25 éves, korábban egyoldali, laparoszkópos petevezeték-eltávolításon átesett, teljesen 
panaszmentes 30 hetes primigravida felvételére rutin-ultrahangvizsgálat során felmerült magzatburok-herniatio gya-
núja miatt került sor. A tubasarokban észlelt, előrehaladott hegszétválás igazolását követően sürgősségi császármet-
szést végeztünk, melynek során a hasüregbe boltosuló burkot tapasztaltunk. Az újszülött ellátását követően a koráb-
bi műtéti heget két rétegben zártuk. Következtetésünk, hogy a méhfal integritásának megőrzéséhez reproduktív korú 
nők laparoszkópos salpingectomiája során a méhsarok sebészi ellátása nagy odafigyelést igényel, és a műtétet követő 
terhességek alatt szorosabb ultrahangvizsgálati követés ajánlatos.
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Herniated amniotic sac through uterine dehiscence at the 30th gestational week 
after prior laparoscopic salpingectomy
Uterine rupture is a rare complication during pregnancy which may even lead to the death of the mother and the fetus. 
In this report, the management of a herniated amniotic sac associated with uterine dehiscence is presented. A 25-year-
old primigravida at 30 weeks with a history of a previous unilateral salpingectomy was transferred to our hospital with 
the potential diagnosis of a herniated amniotic sac, which was discovered during a routine ultrasound scan. The patient 
had no prior complaints or any other signs that would have indicated a serious condition during her pregnancy. She 
underwent an emergency cesarean section and a two-layer closure of the lesion. An adequate suture during laparo-
scopic salpingectomy provides prevention of uterine rupture during subsequent pregnancies. A medical history with a 
previous laparoscopic dehiscence should necessitate a more frequent sonographic observation during pregnancy.
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Rövidítések 
IVF = in vitro fertilizáció; NIC = Neonatalis Intenzív Centrum

A várandósság alatti méhrepedés életveszélyes szövőd-
mény, amely a terhességek kevesebb mint 0,1%-ában for-
dul elő [1, 2]. Megkülönböztetünk méhrepedést és de-

hiscentiát: az előbbi a méh minden rétegét érinti, míg 
az utóbbi esetén a rétegek nem teljes szétválása történik. 
Az elsődleges kockázati tényezőt a korábban méhen vég-
zett beavatkozások következtében kialakult hegszövet 
jelenti [2–6]. Egy Hollandiában, a nyugati világ legala-
csonyabb császármetszési arányával rendelkező országá-
ban publikált tanulmány szerint a méhrepedés aránya a 
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korábbi beavatkozás okán hegszövettel bíró méh eseté-
ben 5,1/10  000, míg ennek kockázata hegszövet hiá-
nyában 0,7/100 000 volt [7]. További kockázati ténye-
zőt jelenthet a méh más nőgyógyászati okból végzett 
műtéte vagy akár a petevezeték eltávolítása. Ennek egyik 
oka lehet méhen kívüli beágyazódás, a meddőségi kivizs-
gálások során látott elzáródás vagy akár endometriosis 
kapcsán igazolt érintettség [8]. E műtétek során a 
méhtest varratokkal történt egyeztetése gyakran elmarad 
a bipoláris eszköz használata miatt. A bipoláris eszközök 
által kiváltott termikus hatás károsíthatja a myometriu-
mot. Használata az érintett izomszövet devascularisatió-
jához, kiterjedtebb kötőszövetes állomány kialakulásá-
hoz vezet, amely későbbi várandósság esetén eltérő 
módon alkalmazkodik a méhtest tágulásához [9]. A mé-
hen korábban végzett műtét esetén fontos a páciens szo-
ros követése, különösen várandósság esetén, mivel ilyen 
esetekben a szövődmények még súlyosabbak lehetnek. 
A várandósság alatti méhrepedés végzetes következmé-
nyekkel járhat, ezért felismerése és kezelése elengedhe-
tetlen. 

Esetismertetésünkben egy 30 hetes gravida szokatlan 
módon jelentkező méhrepedését, ennek diagnosztikáját 
és a várandósság lefolyását mutatjuk be. 

Közleményünkben a petevezeték-eltávolítás következ-
tében kialakult veszélyállapot kapcsán az ellátás módjára, 
a terhesség alatti szoros kontrollra szeretnénk felhívni a 
figyelmet. 

Esetismertetés 

A Semmelweis Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Kli-
nikájára egy 25 éves, 30 hetes primigravida került felvé-
telre. Nőgyógyászati kórtörténetéből kiemelendő a 18 
évesen történt bal oldali petefészek-eltávolítás, amelyre 
petefészek-torzió miatt került sor. A műtét során a kis-
medence számos pontján endometrioticus felrakódáso-
kat találtak, melyeket eltávolítottak. A beteg ezt követő-
en 2017-ig tünetmentes volt, amikor két sikertelen in 
vitro fertilizációt (IVF) követően endometriosisból adó-
dó tünetei ismételten jelentkeztek, és egy ultrahangos 
vizsgálat során a belet is érintő endometriosis igazoló-

dott. 2018 márciusában bal oldali laparoszkópos sal-
pingectomia és bélreszekció vált szükségessé az endo-
metrioticus tünetek súlyosbodása miatt. 2018 májusában 
sikeres embrióbeültetést végeztek, amelyet panaszmen-
tes várandósság követett a 29. hétig. A 30. gestatiós 
 héten a teljesen panaszmentes gravidánál ambuláns ultra-

1. ábra A klinikán készült ultrahangfelvételek, melyek a hegszétválást és a kiboltosuló magzatburkot ábrázolják

2. ábra Az intraoperatív képen a méh üregéből kiboltosuló magzatbu-
rok látható. A kép közvetlenül a hasba történt bejutás után ké-
szült

3. ábra Az intraoperatív képen a herniálódott magzatburok látható. 
A kép közvetlenül a magzatvíz leszívása előtt készült
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hangvizsgálat során anhydramnion, magzati kényszer-
tartás és a méh bal oldalán elhelyezkedő tömlős képlet 
volt megfigyelhető. A gravida sürgősségi felvételét köve-
tően az ultrahangvizsgálat egyértelműen igazolta a méh 
mellett elhelyezkedő, 5 × 10 cm átmérőjű cisztikus kép-
letet, mely a méhűrrel egy 1,6 cm tágasságú nyíláson 
közlekedett (1–3. ábra). Tekintettel a magzati veszélyál-
lapotra, azonnali császármetszés végzése mellett döntöt-
tünk.

A hasüreg feltárását követően az ultrahangvizsgálat so-
rán látott cisztikus képlet a bal tubasarokban kiboltosuló 
magzatburoknak felelt meg. A burok ép volt, áttetsző, 
benne magzati aprórész nem volt látható. A magzat cer-
vicalis transversalis metszés útján került kiemelésre; kés-
leltetett köldökellátást követően helyszíni neonatológiai 
ellátásban részesült, 3-as és 6-os Apgar- (1., illetve 10. 
perc) értéket kapott. Az újszülött kiemelését követően a 
burkot eltávolítottuk, a megnyílt petevezeték-beszájad-
zás két rétegben történő egyeztetése és a császármetszés 
sebének ellátása történt. Az újszülött a NIC-osztályon 
keringés- és légzéstámogatásra szorult. Az anya műtétet 
követő felépülése eseménytelen volt. Az eset óta eltelt 
idő lehetőséget ad a gyermek fejlődésének utánkövetésé-
re, aki a kezdeti időszakban keringéstámogatásra szorult, 
és a kialakult légmell súlyosbította helyzetét. A későbbi-
ekben paraméterei egyre javultak, két hónapos neonato-
lógiai ellátást követően otthonába bocsátották. Legutób-
bi felmérései jó általános állapotot, életkorának megfelelő 
kognitív fejlődést igazoltak. 

Megbeszélés

Esetismertetésünk egy 30 hetes várandósság bal oldali 
laparoszkópos salpingectomiát követő hegszétválásának 
ellátását foglalja össze. A rutin-ultrahangvizsgálaton fel-
állított diagnózist követő akut kezelésnek köszönhetően 
az újszülöttet gyorsan stabilizálták, és megtörtént a seb 
zárása. A császármetszés késleltetésére a herniálódott 
magzatburok megrepedésének, a magzati állapot esetle-
ges romlásának kockázata miatt nem volt lehetőség.

A várandósság során bekövetkező méhrepedés mind 
az anya, mind a magzat életét veszélyezteti. E ritka álla-
pot kedvezőtlen, esetenként halálos kimenetelű, ezért 
korai felismerése rendkívül fontos. Amint fent ismerte-
tett esetünk szemlélteti, panaszmentessége okán a méh-
repedés felismerése komoly diagnosztikai kihívást jelent-
het. Etiológiája szerteágazó lehet (előzetes laparoszkópos 
myomectomia, mizoprosztol alkalmazása, korábbi  
B- Lynch-varrat), ám veszélyességét az időnként teljesen 
tünetmentes úton történő jelentkezése adja [10–13]. 
A méhen végzett korábbi beavatkozások során használt 
bipoláris eszközök növelik a méh szövetének strukturális 
labilitását, ezáltal a későbbiekben a méhseb részleges 
vagy teljes szétválásának esélyét is [9]. Ennek kockázatát 
csökkentené az is, ha kisebb arányú császármetszés tör-
ténne. Szerencsére hazánkban az utóbbi években a csá-
szármetszések aránya csökkenő tendenciát mutat [14]. 

Szintén sikeres módszer lehet a méhen végzett beavatko-
zások csökkentésére a császármetszést követő hüvelyi 
szülés vezetése második terhességnél [15].

A terápiás lépéseket illetően a leginkább a magzati ál-
lapot, a várandósság kora és az anyai panaszok mérvadó-
ak [16]. Tekintettel arra, hogy e kórállapot nagyon ritka, 
az ebben a témában született közlemények száma is igen 
csekély: kevés esettanulmány számol be a várandósság 
késleltetett terminálásáról [16–22]. Koraszülés-tarto-
mányban a császármetszés halasztása csak akkor lehetsé-
ges, ha a gravida tünetmentes, a méh izomfala nem teljes 
mértékben érintett, vagy nem nyílt meg, és a burok nem 
sérült. A várandósság továbbviselése, amennyiben a kö-
rülmények lehetővé teszik, akár több mint 10 hétig le-
hetséges, ez kifejezetten fontos lehet korai várandósság 
esetén [23].

A kis esetszámok ellenére a méhrepedés olyan veszély-
állapot, amellyel a szülészorvosnak tisztában kell lennie. 
Kifejezetten fontos e szempont figyelembevétele a mé-
hen végzett műtétek varratsorának elkészítésekor. Az 
irodalomban közölt első esetismertetésben (a Baross ut-
cai Női Klinikáról) a petevezeték-eltávolítás során az in-
terstitialis szakasz és a tubasarok eltávolításának jelentő-
ségére hívják fel a figyelmet, amely garantálhatja a 
későbbi szövődmények csökkentését [24]. A myometri-
um sebének egyeztetése éppen ilyen okokból a legkor-
szerűbb javaslatok szerint is két rétegben javasolt [25–
27], bár vannak olyan vizsgálatok, amelyek a rétegek 
számbeli növelése helyett a minden réteget érintő, 
egyeztető öltésekben látják a méh későbbi stabilitásának 
kulcsát [28]. Egy 2018-ban megjelent, esetismertetése-
ket összefoglaló publikáció egyértelmű összefüggést lá-
tott a bipoláris eszközök használata, a varratsor elhagyása 
és a méhtestrepedés fokozott kockázata között [29]. 
Még az ajánlások megfelelő figyelembevétele mellett 
sem lehet teljes mértékben kivédeni a varrat és ezáltal a 
méhtest dehiscentiáját, esetleges rupturáját.

Esetismertetésünk limitációja, hogy a korábbi peteve-
zeték-eltávolítás fotódokumentációja nem áll rendelke-
zésünkre, ennek okán a méhtestruptura pontos helye és 
a varratsor végleges képe nem ítélhető meg, de a lapa-
roszkópos műtétek többségében a nagyrészt bipoláris 
koagulálás és vágás használatos a salpinx/mesosalpinxról 
és a méhről való leválasztáshoz, biztosító öltés nélkül.

Következtetés 

Esetismertetésünk célja, hogy felhívja a figyelmet a mag-
zati ultrahang-diagnosztika rendszerességének jelentősé-
gére, kifejezetten a nagy rizikójú várandósságok esetén. 
Az ultrahangvizsgálat a legegyszerűbben kivitelezhető és 
leggyorsabb képalkotó eljárás gravidák esetén. A magyar-
országi általános gyakorlatnak köszönhetően a várandós 
anyák a várandósság során legalább négy ultrahangvizs-
gálaton vesznek részt. Esetünk rávilágít a rendszeres, ru-
tinszerű képalkotás fontosságára a korábbi méhműtéten 
átesett várandósok esetében, a méhrepedés életveszélyes 
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szövődményének megelőzésére. Publikációnk kiemeli a 
méhtesten végzett műtétek megfelelő kivitelezésének je-
lentőségét, hiszen ismeretes a kötőszövetnek – a nem 
megfelelő mértékben használt bipoláris eszköz szö-
vetromboló hatása következtében kialakuló – csökkent 
tartó funkciójából adódó veszély. A laparoszkópos pete-
vezeték-eltávolító műtétek többségében nem alakul ki 
dehiscentia, ennek hátterében több ok állhat: az egyik a 
betegek közötti különbség a szöveti konzisztenciában, 
emellett a petevezeték műtéti eltávolításának mélysége is 
különbözhet. Az utóbbi esetében, ha a petevezeték 
 proximális része nem kerül teljesen eltávolításra, ott újra 
kialakulhat méhen kívüli beágyazódás, ugyanakkor az 
intramuralis szakasz részleges eltávolítása hajlamosíthat 
dehiscentiára – az optimális vonal tehát a méh kontúrjá-
nak követése a petevezeték eltávolítása során, szükség 
esetén biztosító öltés alkalmazásával. A biztosító öltés 
különösen hasznos lehet, ha a terhességi szövet meg-
közelíti vagy érinti az intramuralis szakaszt – ez lehet 
csomós, Z-, Donáti- vagy nagyobb érintettség esetén 
dohányzacskóöltés, amelyekkel a sebvonal zárása bizto-
sabban megoldható.

Esetismertetésünk jelentősége, hogy a méhfal szétvá-
lása teljesen panaszmentesen, előjelek nélkül történt, és a 
mind az anyát, mind a magzatot veszélyeztető állapot 
kizárólag az ultrahangvizsgálat során került felismerésre. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: K. M.: A páciens vezetése, a be-
avatkozás végzése, a beteg utánkövetése, az ábrák készí-
tése, a kézirat előkészítése, kidolgozása. L. G.: Iroda-
lomkutatás, a kézirat megírása. L. L.: A kézirat 
előkészítése és megírása. T. M.: Irodalomkutatás, az iro-
dalomjegyzék készítése, szupervízió. Á. N.: A kézirat 
szakmai véleményezése, megírása. V. Sz.: A kézirat meg-
írása, szakmai véleményezése. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
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