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A méhrepedés ritka, dm mind az anya, mind a magzat szimdra akar végzetes kimenetellel jir6 szovédmény a varan-
doéssag sordn. Esetismertetésiinkben egy magzatburoksérv diagnosztizdldsit, majd az ezt kovetd csdszdrmetszést és a
sérvkapu zdrdsit mutatjuk be. A 25 éves, korabban egyoldali, laparoszkopos petevezeték-eltavolitiason tesett, teljesen
panaszmentes 30 hetes primigravida felvételére rutin-ultrahangvizsgilat soran felmeriilt magzatburok-herniatio gya-
naja miatt keriilt sor. A tubasarokban észlelt, el6rehaladott hegszétvilds igazolasat kovetSen siirgdsségi csaszarmet-
szést végeztiink, melynek sordn a hasiiregbe boltosuld burkot tapasztaltunk. Az Gjsziilott ellitasat kovetSen a kordb-
bi miitéti heget két rétegben zartuk. Kovetkeztetésiink, hogy a méhfal integritisinak meg6rzéséhez reproduktiv kort
n6k laparoszképos salpingectomidja soran a méhsarok sebészi ellatisa nagy odafigyelést igényel, és a mdtétet kovets
terhességek alatt szorosabb ultrahangvizsgalati kovetés ajanlatos.
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Herniated amniotic sac through uterine dehiscence at the 30t 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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Roviditések hiscentiat: az el6bbi a méh minden rétegét érinti, mig
IVE = in vitro fertilizicié; NIC = Neonatalis Intenziv Centrum | az utébbi esetén a rétegek nem teljes szétvalasa torténik.
Az els6dleges kockdzati tényez6t a korabban méhen vég-
zett beavatkozasok kovetkeztében kialakult hegszovet
A virandéssdg alatti méhrepedés életveszélyes szovéd- | jelenti [2-6]. Egy Hollandiaban, a nyugati vilig legala-
mény, amely a terhességek kevesebb mint 0,1%-4ban for- | csonyabb csiaszarmetszési ardnyaval rendelkezé orszaga-
dul el6 [1, 2]. Megkiilonboztetiink méhrepedést és de- | ban publikilt tanulméany szerint a méhrepedés ardnya a

‘A szerz6k megosztott elsd szerzék.
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1. dbra

kordbbi beavatkozds okdn hegszovettel biré méh eseté-
ben 5,1/10 000, mig ennek kockizata hegszovet hid-
nyaban 0,7 /100 000 volt [7]. Tovabbi kockazati ténye-
zG6t jelenthet a méh mas ndégyodgydszati okbol végzett
mitéte vagy akdr a petevezeték eltavolitisa. Ennek egyik
oka lehet méhen kiviili beagyaz6das, a medddségi kivizs-
galasok soran latott elzar6édas vagy akar endometriosis
kapcsan igazolt érintettség [8]. E mitétek soran a
méhtest varratokkal tortént egyeztetése gyakran elmarad
a bipolaris eszkoz hasznalata miatt. A bipoldris eszk6zok
altal kivaltott termikus hatds karosithatja a myometriu-
mot. Hasznalata az érintett izomszovet devascularisatio-
jahoz, kiterjedtebb kotGszovetes allomany kialakulasa-
hoz vezet, amely kés6bbi varandossig esetén eltérd
modon alkalmazkodik a méhtest tiguldsihoz [9]. A mé-
hen korabban végzett mtitét esetén fontos a paciens szo-
ros kovetése, kiillonosen virandéssdg esetén, mivel ilyen
esetekben a szovédmények még stlyosabbak lehetnek.
A varandossag alatti méhrepedés végzetes kovetkezmé-
nyekkel jarhat, ezért felismerése és kezelése elengedhe-
tetlen.

Esetismertetésiinkben egy 30 hetes gravida szokatlan
moédon jelentkezé méhrepedését, ennck diagnosztikajat
és a varandéssag lefolydsat mutatjuk be.

Kozleményiinkben a petevezeték-eltavolitds kovetkez-
tében kialakult veszélyallapot kapcsan az ellitds modjara,
a terhesség alatti szoros kontrollra szeretnénk felhivni a
figyelmet.

Esetismertetés

A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6gyodgyaszati Kli-
nikdjra egy 25 éves, 30 hetes primigravida keriilt felvé-
telre. N6gyogyaszati kortorténetébdl kiemelends a 18
évesen tortént bal oldali petefészek-eltavolitds, amelyre
petefészek-torzié miatt kertilt sor. A mdtét soran a kis-
medence szaimos pontjin endometrioticus felrakddaso-
kat talaltak, melyeket eltavolitottak. A beteg ezt kovets-
en 2017-ig tiinetmentes volt, amikor két sikertelen i
vitro fertilizdcior (IVF) kovetSen endometriosisbol ado-
do tiinetei ismételten jelentkeztek, és egy ultrahangos
vizsgalat soran a belet is érint§ endometriosis igazolo-
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| A Klinikdn késziilt ultrahangfelvételek, melyek a hegszétvaldst és a kiboltosulé magzatburkot dbrézoljik

dott. 2018 mdrciusiban bal oldali laparoszképos sal-
pingectomia és bélreszekcid valt sziikségessé az endo-
metrioticus tiinetek stlyosbodésa miatt. 2018 mdjusiban
sikeres embridbeiiltetést végeztek, amelyet panaszmen-
tes varandossiag kovetett a 29. hétig. A 30. gestatids
héten a teljesen panaszmentes gravidandl ambulans ultra-

2. dbra Az intraoperativ képen a méh tiregébdl kiboltosul6 magzatbu-
rok lithat6. A kép kozvetleniil a hasba tortént bejutds utdn ké-

sziilt

e

3. abra Az intraoperativ képen a hernidlédott magzatburok lathaté.
A kép kozvetleniil a magzatviz leszivisa elStt késziilt
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hangvizsgilat soran anhydramnion, magzati kényszer-
tartds ¢és a méh bal oldalin elhelyezkedd tomlés képlet
volt megfigyelhetd. A gravida siirg&sségi felvételét kove-
téen az ultrahangvizsgalat egyértelmden igazolta a méh
mellett elhelyezkedd, 5 x 10 cm atmérdjd cisztikus kép-
letet, mely a méhdrrel egy 1,6 cm tigassigt nyilason
kozlekedett (1-3. abra). Tekintettel a magzati veszélyal-
lapotra, azonnali csaszarmetszés végzése mellett dontot-
tiink.

A hasiireg feltirasit kovetSen az ultrahangvizsgalat so-
ran latott cisztikus képlet a bal tubasarokban kiboltosuld
magzatburoknak felelt meg. A burok ép volt, attetszd,
benne magzati aprérész nem volt lathatd. A magzat cer-
vicalis transversalis metszés ttjan keriilt kiemelésre; kés-
leltetett koldokellatast kovetSen helyszini neonatoldogiai
ellatasban részestlt, 3-as és 6-os Apgar- (1., illetve 10.
perc) értéket kapott. Az Gjsziilott kiemelését kovetGen a
burkot eltavolitottuk, a megnyilt petevezeték-beszijad-
z4s két rétegben torténd egyeztetése és a csdszarmetszés
sebének ellatdsa tortént. Az Gjsziilott a NIC-osztilyon
keringés- és légzéstaimogatasra szorult. Az anya mitétet
kovetd felépiilése eseménytelen volt. Az eset Ota eltelt
id6 lehet8séget ad a gyermek fejlédésének utainkovetésé-
re, aki a kezdeti id6szakban keringéstimogatasra szorult,
és a kialakult 1égmell stlyosbitotta helyzetét. A késGbbi-
ekben paraméterei egyre javultak, két honapos neonato-
l6giai ellatast kovetSen otthondba bocsitottak. Legutob-
bi felmérései j6 dltalinos dllapotot, életkorinak megfeleld
kognitiv fejlédést igazoltak.

Megbeszélés

Esetismertetésiink egy 30 hetes varanddssag bal oldali
laparoszképos salpingectomidt kovet§ hegszétvalisinak
ellatasat foglalja 6ssze. A rutin-ultrahangvizsgilaton fel-
allitott diagnozist kovets akut kezelésnek koszonhetGen
az Gjsziilottet gyorsan stabilizaltak, és megtortént a seb
zardsa. A csaszarmetszés késleltetésére a hernidlédott
magzatburok megrepedésének, a magzati llapot esetle-
ges romlasanak kockdzata miatt nem volt lehetGség.

A varandoéssag soran bekovetkezd méhrepedés mind
az anya, mind a magzat életét veszélyezteti. E ritka alla-
pot kedvezdtlen, esetenként haldlos kimeneteld, ezért
korai felismerése rendkiviil fontos. Amint fent ismerte-
tett esetlink szemlélteti, panaszmentessége okan a méh-
repedés felismerése komoly diagnosztikai kihivast jelent-
het. Etiologidja szertedgazo lehet (elézetes laparoszkdpos
myomectomia, mizoprosztol alkalmazasa, korabbi
B-Lynch-varrat), am veszélyességét az idonként teljesen
tinetmentes Gton torténd jelentkezése adja [10-13].
A méhen végzett korabbi beavatkozasok sorin hasznalt
bipolaris eszkozok novelik a méh szovetének strukturalis
labilitasat, ezdltal a kés6bbiekben a méhseb részleges
vagy teljes szétvilasanak esélyét is [9]. Ennek kockazatat
csokkentené az is, ha kisebb ardnya csiszarmetszés tor-
ténne. Szerencsére hazdnkban az utébbi években a csa-
szarmetszések ardnya csokkend tendenciit mutat [14].
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Szintén sikeres mddszer lehet a méhen végzett beavatko-
zasok csokkentésére a csiszarmetszést kovet§ hivelyi
sziilés vezetése masodik terhességnél [15].

A terapias 1épéseket illetSen a leginkibb a magzati al-
lapot, a varandéssig kora és az anyai panaszok mérvadé-
ak [16]. Tekintettel arra, hogy e kérillapot nagyon ritka,
az ebben a témaban sziiletett kozlemények szama is igen
csekély: kevés esettanulmdiny szdmol be a varandossag
késleltetett termindlasarél [16-22]. Korasziilés-tarto-
minyban a csaszarmetszés halasztdsa csak akkor lehetsé-
ges, ha a gravida tiinetmentes, a méh izomfala nem teljes
mértékben érintett, vagy nem nyilt meg, és a burok nem
sérilt. A virandéssdg tovabbviselése, amennyiben a ko-
rilmények lehet6vé teszik, akar tobb mint 10 hétig le-
hetséges, ez kifejezetten fontos lehet korai virandossig
esetén [23].

A kis esetszamok ellenére a méhrepedés olyan veszély-
allapot, amellyel a sziilészorvosnak tisztiban kell lennie.
Kifejezetten fontos e szempont figyelembevétele a mé-
hen végzett mitétek varratsoranak elkészitésekor. Az
irodalomban kozolt els6 esetismertetésben (a Baross ut-
cai N6i Klinikirol) a petevezeték-eltavolitis soran az in-
terstitialis szakasz ¢s a tubasarok eltivolitisinak jelentd-
ségére hivjak fel a figyelmet, amely garantilhatja a
késébbi szovodmények csokkentését [24]. A myometri-
um sebének egyeztetése éppen ilyen okokbdl a legkor-
szer(ibb javaslatok szerint is két rétegben javasolt [25-
271, bar vannak olyan vizsgalatok, amelyek a rétegek
szambeli novelése helyett a minden réteget érintd,
egyeztetS Oltésekben latjadk a méh késébbi stabilitdsdnak
kulesat [28]. Egy 2018-ban megjelent, esetismertetése-
ket Osszefoglald publikicio egyértelmd Osszefiiggést 14-
tott a bipolaris eszk6zok haszndlata, a varratsor elhagyasa
és a méhtestrepedés fokozott kockizata kozott [29].
M¢ég az ajanldsok megfelel§ figyelembevétele mellett
sem lehet teljes mértékben kivédeni a varrat és eziltal a
méhtest dehiscentidjit, esetleges rupturdjit.

Esetismertetésiink limitacidja, hogy a korabbi peteve-
zeték-eltavolitas fotbdokumentaciéja nem all rendelke-
zéstinkre, ennek okdn a méhtestruptura pontos helye és
a varratsor végleges képe nem itélhet6 meg, de a lapa-
roszkopos mitétek tobbségében a nagyrészt bipolaris
koagulalas és vagds haszndlatos a salpinx/mesosalpinxrol
és a méhrdl valé levilasztishoz, biztositd oltés nélkiil.

Kovetkeztetés

Esetismertetésiink célja, hogy felhivja a figyelmet a mag-
zati ultrahang-diagnosztika rendszerességének jelentGsé-
gére, kifejezetten a nagy rizik6ju varandéssigok esetén.
Az ultrahangvizsgilat a legegyszeriibben kivitelezhets és
leggyorsabb képalkoto eljaras graviddk esetén. A magyar-
orszagi altalinos gyakorlatnak koszonhetSen a varandos
anyak a viarandoéssag sordn legalabb négy ultrahangvizs-
galaton vesznek részt. Esetiink ravildgit a rendszeres, ru-
tinszerd képalkotds fontossiagara a kordbbi méhmiitéten
atesett varandosok esetében, a méhrepedés életveszélyes
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szovédményének megel6zésére. Publikicionk kiemeli a
méhtesten végzett miitétek megfeleld kivitelezésének je-
lent&ségét, hiszen ismeretes a kotészovetnek — a nem
megfelel6 mértékben hasznalt bipolaris eszkoz szo-
vetrombolé hatdsa kovetkeztében kialakuld — csokkent
tart6 funkcidjabol adodo veszély. A laparoszképos pete-
vezeték-eltavolitdé mitétek tobbségében nem alakul ki
dehiscentia, ennek hdtterében tobb ok allhat: az egyik a
betegek kozotti kiilonbség a szoveti konzisztenciaban,
emellett a petevezeték mtitéti eltavolitasinak mélysége is
kilonbozhet. Az utdbbi esetében, ha a petevezeték
proximalis része nem kertl teljesen eltivolitdsra, ott Gjra
kialakulhat méhen kiviili bedgyaz6das, ugyanakkor az
intramuralis szakasz részleges eltdvolitisa hajlamosithat
dehiscentidra — az optimdlis vonal tehit a méh konttrji-
nak kovetése a petevezeték eltavolitisa soran, sziikség
esetén biztosité Oltés alkalmazasdval. A biztosité 6ltés
kilonosen hasznos lehet, ha a terhességi szovet meg-
kozeliti vagy érinti az intramuralis szakaszt — ez lehet
csomos, Z-, Dondati- vagy nagyobb érintettség esetén
dohanyzacsk6oltés, amelyekkel a sebvonal zarasa bizto-
sabban megoldhato.

Esetismertetésiink jelentésége, hogy a méhfal szétva-
lasa teljesen panaszmentesen, el§jelek nélkiil tortént, és a
mind az anyit, mind a magzatot veszélyeztet$ éllapot
kizarolag az ultrahangvizsgilat soran kertilt felismerésre.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: K. M.: A paciens vezetése, a be-
avatkozas végzése, a beteg utankovetése, az dbrak készi-
tése, a kézirat el6készitése, kidolgozasa. L. G.: Iroda-
lomkutatas, a kézirat megirasa. L. L.: A kézirat
cl6készitése és megirasa. T. M.: Irodalomkutatds, az iro-
dalomjegyzék készitése, szupervizié. A. N.: A kézirat
szakmai véleményezése, megirasa. V. Sz.: A kézirat meg-
irdsa, szakmai véleményezése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjik Keszthelyi Attila docens Gr (Semmelweis Egyetem, Urolé-
giai Klinika) segitségét a kézirat szakmai véleményezésében.
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~Multis minatur qui uni facit iniuriam.”
(Sokakat fenyeget, aki eggyel igazsagtalan.)
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