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Postpartum vérzés ellatasa arteria
hypogastrica embolisatioval
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Az arteria hypogastrica szelektiv embolisatidja napjainkban a négyoégydszati daganatos betegek vérzéscsillapitasanak
elfogadott médja. A daganatos vérzés recidivija esetén az embolisatio ismételhetS. A kérhdzunkban elSfordult 3
sziilészeti eset alapjan szeretnénk bemutatni, hogy a médszer alkalmas lehet a sziilészeti okbol bekovetkezett, anatd-
miai okokbdl a hagyomdnyos vérzéscsillapitisi médszerek szimdra nehezen hozzaférhet§ vérzések csillapitisara is.
A beavatkozds sordn arteria femoralis communis punkciébodl szelektiven katéterezziik az arteria iliaca interna viscera-
lis 4gat. Ezutan az eret Spongostan-reszelékkel lezarjuk. Egyik esetiinkben csdszarmetszést és supravaginalis uterus
amputaciot kovetSen jelentkezd retroperitonealis vérzés ellatasaban alkalmaztunk embolisatiot. A masik két esetben
hiivelyi sztilést kovetSen a hiivelyfali haematoma tobbszori sikertelen hiivelyi ton torténd ellitasit kovetSen alkal-
maztuk sikerrel a médszert. A médszer elénye, hogy nem igényel mitéti Gton torténd hasi vagy hiivelyi feltdrast.
Hitranya, hogy kivitelezéséhez jol felszerelt angiografids labor és a szelektiv embolisatiéban jartas radiolégus sziik-
séges.
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Embolization of the hypogastric artery in postpartum haemorrhage

Case report

Selective embolization of the hypogastric artery is nowadays commonly used for the haemostasis of gynaecological
cancer patients. Also re-embolization is possible in the cases of repeated bleedings. We present this method based on
the summary of three obstetrical patients in our hospital. In these patients, primary management failed to control
bleeding after parturition caused by anatomic reasons which made it difficult to access the bleeding and to achieve
haemostasis. During intervention we catheterized the visceral branch of the internal iliac artery selectively via an
access in the common femoral artery. Thereafter we blocked the artery with Spongostan fillings. We had one patient,
where we applied embolization in retroperitoneal haemorrhage after Caesarean section and supravaginal amputation
of the uterus. In two other cases we successfully managed vaginal haematoma by embolization, whereas multiple
surgical treatments were unsuccessful. The advantage of this method is that it does not require laparotomy or vaginal
exploration. The disadvantage is that a well-equipped laboratory of angiography and an interventional radiologist are
also required.
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Roviditések Az Avas Egészségiigyi Centrum Kft. 2002 végétdl angio-
CT = (computer tomography) szimitégépes tomogrifia; | grafids vizsgilatokat végez a szolnoki Hetényi Géza Koér-
DSA = (digital subtraction angiography) digitdlis szubtrakciés | hiz-RendelGintézetben. Ezen idGszak alatt négydgya-
angiogréfia szati daganatos betegek esetében a vérzés csillapitisira
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34 esetben alkalmaztuk az arteria iliaca interna (a. hypo-
gastrica) szelektiv embolisatiéjit. A beavatkozdssal haté-
konyan csokkenthetd volt ezen betegek vérvesztesége és
transzfizids igénye. A daganatbdl szairmazo vérzés reci-
divija esetén az embolisatiét 5 esetben ismételten elvé-
geztiik. A fenti idGszakban hiarom betegnél ezzel a mod-
szerrel sikeriilt sziilészeti esetben is a vérzést uralni.
Kozleményiinkben ezeket az eseteket bemutatva a mod-
szer helyét és alkalmazhatdsigat keressiik a hazai sziilé-
szeti gyakorlatban.

A postpartum vérzések jelentkezhetnek a placentaris
és a postplacentaris szakban is [1]. A placentaris szakban
jelentkezé jelentSsebb vérzések hatterében a lepény leva-
lasanak zavarai, ezen beliil gyakran a lepény bedgyazdda-
si zavarai fordulhatnak el&: placenta adhaerens, placenta
accreta, placenta increta, placenta percreta. A postpla-
centaris szakban jelentkezd vérzés okai a placenta részle-
ges visszamaraddsa, valodi méhatonia, a sziilési csatorna
vérzéssel jar6 sériilései és véralvadasi zavarok lehetnek.
Kiilon kell emlitentink, hogy a sziilészeti ellatas sordn al-
kalmazott beavatkozdsok, mitétek (példaul csaszarmet-
sz¢s) is jarhatnak vérzéses szovédményekkel.

Pekingi szerzSk placenta accreta 45 esetének konzer-
vativ kezelésérél szamoltak be, amelynek soran a sziilés
kapcsan nem jelentkezett stlyos vérzés, és a lepény érin-
tett része az uterus iiregében maradt [2]. Ezek koziil 10
esetben alakult ki masodlagos vérzés, amelyet az arteria
uterina kétoldali embolisatidjaval kezeltek. Egy esetben
alakult ki mélyvénas thrombosis. A méhben hagyott pla-
centaszovet a megfigyelés alatt egy eset kivételével foko-
zatosan csokkent. Kilenc esetben visszatért a beteg
menstrudcidja, egy esetben kés6bb zavartalan terhesség
jott 1étre, melyet a terminusig viseltek.

Egy dél-afrikai szerz6 mar 2001-ben beszamolt arrdl,
hogy konzervativ kezelésre nem reagald, sziilés utani
vérzéses esetekben az artérids embolisatio biztonsigos és
hatékony kezelés lehet [ 3]. Spanyol szerz6k 3 év alatt 27
esetben alkalmaztak embolisatiét postpartum vérzés ke-
zelésére, ezek koziil 15 esetben atonids vérzés kezelésére
alkalmaztik a modszert [4]. Koreai szerz6k retrospektiv
analizis sordn 117 esetet elemeztek [5]. EbbSl 69 eset-
ben hiivelyi sziilés, 48 esetben csaszarmetszés tortént.
A beavatkozas javallatai az uterus atonidja, az als6 geni-
talis traktus sériilései és a placentatio zavarai voltak.
Az embolisatiot az esetek 88%-aban talaltdk sikeresnek.
A 14 sikertelen esetbdl 4 esetben hysterectomia, 10 eset-
ben reembolisatio tortént.

Mobdszer

Digitalis szubtrakciés angiogrifia (DSA-) vizsgilatot
végziink Philips Integris CV rendszerrel C-kar allviny-
nyal. A digitalis technika lehet6vé teszi szubtrakcid (ki-
vonas) révén az erek pontosabb megitélését a zavard
egyéb (példaul csont-) képletek eltiintetésével, igy csak a
kontrasztanyaggal toltott erek valnak lithatéva. Vérzés
miatt arteria femoralis communis punkciéboél szupersze-
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lektiven katéterezziik Simmons 2 — Cordis (Johnson and
Johnson — Amerikai Egyesiilt Allamok) katéterrel az ar-
teria iliaca interna visceralis dgdt. Festéskor 50 ml Op-
tiray 300 mg (ioverzol — Mallinckrodt — Egyestilt Kiraly-
sdg) kontrasztanyaggal abrazoljuk a vérz6 ereket, majd
Spongostan (Absorbable Haemostatic Gelatin Sponge —
Ferrosan Medical Devices — Dania) reszelékkel az érin-
tett agakat lezarjuk. Kontrollfelvételen a vérzé erek nem
telédnek.

Eseteink

Az id8rendben els§ esctiink egy 28 éves, el8szor terhes
és szil6 n6 volt. Terhessége 37. hetében id§ el6tti
burokrepedés miatt keriilt sziil§szobai felvételre. Oxito-
cinos infizié alkalmazdsit kovetSen episiotomia és sutu-
ra alkalmazasa mellett spontan hiivelyi sziilés tortént. Az
Gjszilote Apgar 10-10 (1 és 5 perces) allapotban sziile-
tett 2700 gramm sullyal.

Sziilés utdn 100 perccel a hiively bal oldaldn a hiively
fels6 harmadaig terjedd feszes haematoma volt tapintha-
t6. Intravénas narcosisban a haematoma kiiiritése és a
haematomaagy 6ltésekkel torténd ellatdsa tortént. A be-
teg 3 egység vorosvértest-koncentratumot kapott. Hé-
rom ¢s fél 6raval kés6bb a haematoma jra tel6dott, ek-
kor midr a boltozatig terjedt. A miitSben intratrachealis
narcosisban ismételt feltaras, dltésekkel torténd ellatis és
drén behelyezésére keriilt sor. A beavatkozis kozben a
beteg Gjabb 3 egység vorosvértest-koncentratumot ka-
pott. A kovetkezd 14 6riban szoros megfigyelés alatt a
romlé vérkép mellett ultrahangvizsgalat és CT is igazolta
a haematoma Gjratel6dését, ami a htgyhodlyagot is disz-
lokélta. Intratrachealis narcosisban ismételt feltaras, su-
tura, drén és hiivelyi géztampon behelyezése tortént,
azonban a vérzés forrdsit megitélni nem tudtik. Kézben
a beteg Gjabb 2 egység vorosvértest-koncentratumot és
4 egység friss fagyasztott plazmat kapott, és a beavatko-
zds utdn intubdlva, lélegeztetve az Intenziv Osztalyra ke-
riilt.

Az Intenziv Osztalyon a romlé vérkép tovabbi vérzés-
re utalt, emiatt angiografia tortént, mely igazolta az arte-
ria uterina Aagakbdl torténd kontrasztanyag-kilépést,
ezért megtortént a vérzést okozéd dgak embolisati6ja. A
beteg Gjabb 4 egység vorosvértest-koncentratumot, 4
egység friss fagyasztott plazmit és 4 egység thrombocy-
takoncentritumot kapott. Gyodgyszerei: fentanil, mi-
dazolim, dopamin, fitomenadion, etamszilat, tranexam-
sav, ceftriaxon, metronidazol, omeprazol, kalcium-glu-
konat, famotidin, rutozid, aszkorbinsav, vas-szulfat, fo-
linsav, tramadol. A kontroll-CT igazolta a haematoma
jelent&s kisebbedését.

A sziilést kovetSen 2 héttel rectovaginalis fistula ala-
kult ki, ezért Gjabb 4 héttel késébb anus prae készitése,
majd sziilés utdn 9 hénappal a rectovaginalis sipoly zira-
sa és az anus prae megsziintetése tortént.

Maisodik esetiinkben egy 19 éves, elGszor terhes és
szUl6 n6 a terhessége 39. hetében sziilt, spontin hiivelyi
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aton, episiotomidval. Az Gjszilott Apgar 10-10 (1 és 5
perces) allapotban sziiletett 3620 gramm sullyal. A szii-
1és kapcsan mér a feltards soran észlelték és ellattak a két-
oldali cervix rupturit és a jobb oldalon a hiively fels§
harmaddig terjed6 hiivelyfali rupturit. A sziilést kovetd
masfél éraban Gjabb hirom alkalommal feltaras és olté-
sekkel torténd ellatis, végiil hiivelyi géztampon alkalma-
zasa tortént. Antibiotikus kezelést (3 x 1 g cefotaxim és
2 x 100 ml metronidazol iv.) és transzfziét kezdtek. Az
ellatas soran Osszesen 7 egység vorosvértest-koncentrd-
tumot és 6 egység friss fagyasztott plazmat kapott a be-
teg. A sziilés utan 7 és fél 6raval elvégzett ultrahangvizs-
galat igazolta a hagyhdlyag mellett jobb oldalon a 68 x
70 mm nagysdgi haematomat. Tekintettel erre angio-
grafiat végeztiink, mely kontrasztanyag-kilépést igazolt a
jobb oldali arteria hypogastrica medial felé visszakanya-
rod6 parietalis agabol. Ezt az agat szuperszelektiven
embolizilva a vérzés megszlint. A beteg a sziilés utin 7
nappal otthondba tivozott. Az eset utdn 4 évvel csiszar-
metszés utjan a 38. terhességi héten 3000 gramm salya
Gjsziilottet hozott vilagra.

Harmadik betegiink, egy 40 éves, negyedszer terhes,
harmadszor sziil6 né el6zményében két spontan hiivelyi
szllés és egy abortus arteficialis szerepelt. Terhessége za-
vartalan lefolyast volt. Terminusa el6tt egy nappal id6
el6tti burokrepedést kovetSen kontrakcidkkal kertilt szii-
16szobai felvételre megyénk egyik virosi korhazdba.
Magzati szivirekvencia-anomalia miatt csiszarmetszést
végeztek. 2550 gramm salyt Gjsziilott sziiletett, Apgar
8-9 (1 és 5 perces) statusban. A miitét sorin az uterus
sebének zarisa utin a holyagalap felSli vérzéseket cso-
mos Oltésekkel lattik el.

A mdtét utin 12 6raval a gyermekagyas altalanos alla-
pota, gyengesége, tachycard szivmiikodése miatt elvég-
zett hasi ultrahang a bal parametriumban 7 cm-es hae-
matomdt és szabad has(ri folyadékot irt le. Transzfazid
(2 egység vorosvértest-koncentritum és 2 egység friss
fagyasztott plazma) addsa utin ismételt laparotomia tor-
tént, melynek sordn észlelték a bal adnexum mogotti al-
manyi haematomat. Tekintettel erre bal oldali adnexec-
tomidt, az uterus supravaginalis amputaciéjit és a
haematomadgy kitiritését végezték. Friss vérzést nem
észlelve peritonizalast és drenalast kovetSen a hasfalat
zartdk. M{tét utin Gjabb 1 egység vorosvértest-koncent-
ratumot és 2 egység friss fagyasztott plazmat kapott a
beteg.

A mitétet kovetS napon a beteg 3 egység valasztott
vorosvértest-koncentratumot, 3 x 1,2 g amoxicillin/
klavulinsav, 2 x 100 ml metronidazol-, 160 mg genta-
micin-, 1 x 0,4 ml enoxaparin-nitrium-kezelést kapott.
Altalinos éllapota j6 volt, tachycardidja megsziint. Az
aznap elvégzett ultrahangvizsgalat nem talalt eltérést.

A misodik posztoperativ napon a betegnek alhasi gor-
csos fijdalma jelentkezett, ezért ismételt ultrahangvizs-
galat tortént, mely a retroperitoneumban a bal oldalon a
veséig felterjed§ 5 x 6 cm-es haematomat irt le. A hasi
panaszok fokozddasa miatt fijdalomesillapitds (1 g meta-
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1. dbra CT-felvétel horizontilis sik: a haematoma fehér vonallal keretez-

ve

mizol-nitrium és 40 mg drotaverin-hidroklorid) mellett
a szolnoki kérhazba szillitottik a beteget CT-vizsgilatra.

Teljes has- ¢s medence-CT soran a bal oldalon a retro-
peritoneumban 10 cm koriili legnagyobb atmérdjd, in-
homogén, részben vérnek megfelel§ denzitast letokolt
folyadékgyiilem abrizolédott. A haematoma ventralis
részén friss vérzésre utald kontrasztanyag-kilépés is abra-
zolodott, mely az arteria iliaca interna dgbdl kiinduléd
vérzésnek felelt meg (1. dbra). A CT-vizsgilat eredmé-
nye alapjin a beteg a szolnoki koérhiz Sziilészet-N6gy6-
gyaszati Osztélydra keriilt.

Kozvetlentil a CT-vizsgilat utin radiolégus-négyod-
gyasz konzulticié tortént, melynek soran a vérzés csilla-

2. abra

| DSA-felvétel az embolisatio el6tt
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3. dbra

| DSA-felvétel az embolisatio utin

pitasara a bal oldali arteria hypogastrica embolisatija
mellett dontottink. A stirgGsséggel elvégzett embolisa-
tio sordn a CT-vizsgdlattal igazolt bal oldali haematoma-
vérzés miatt a bal arteria iliaca interna visceralis dgit le-
zartuk (2. és 3. abra).

Az embolisatio utdn vérképét 3 egység vilasztott vo-
rosvértest-koncentraitum adasidval rendeztiik, valamint
naponta 3 x 1 g cefotaxim-, 2 x 100 ml metronidazol-,
2 x 200 mg vas-fumarit-, 1 x 0,4 ml enoxaparin-nitri-
um-, 1000 mg paracetamolterapidban részesiilt, melyet
késébb 3 x 900 mg klindamicinkezeléssel egészitettiink
ki. Az embolisatio utin 6 nappal végzett kontroll hasi
ultrahangyvizsgalat sordn a 1ép alsé pélusitédl kezd6dGen
9,5 cm legnagyobb vastagsigban, egészen a crista iliaca
magassagaig érd, szamtalan septumot tartalmazé, mérsé-
kelten echészegény, inhomogén, koriilbeliil 80%-ban
szerviilés jeleit mutaté haematoma volt lathatd. A beteg
az embolisatio utdn 9 nappal otthonaba tivozott.

Megbeszélés

A sziilészeti tevékenység sordn jelentkezd vérzések csilla-
pitasa mindig kihivést jelent a szakmat gyakorlé orvosok
szdmdra.

Francia szerz&k 2004-ben mar elemezték a nehezen
kezelhetS postpartum vérzés kezelésének lehetSségeit
[6]. A postpartum vérzések f6 okaiként az uterus atoniat
és a lepény bedgyaz6dasi zavarait jelolik meg. A fertilitds
megdrzése érdekében emlitik meg a szelektiv embolisati-
Ot és a sebészi ligaturakat mint terdpids lehetéséget. Az
embolisatio kevésbé invaziv, mivel helyi érzéstelenités
mellett végzett katéterezéssel valdsithaté meg. Az
uterinalis erek vagy az arteria iliaca interna ligaturdja
tobbnyire laparotomiat igényel. Arra a kovetkeztetésre
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jutottak, hogy hiivelyi sziilést kovetSen artérids emboli-
satio végezhetd, ha ezt a beteg dllapota megengedi, és
elérhetd a kozelben intervencids radiolégiai egység. Csa-
szarmetszés kapcesin az arteria uterina progressziv ligati-
6jat emlitik mint terdpids lehetGséget. A sikertelen kon-
zervativ kezelés eseteire siirgds hysterectomia elvégzését
ajanljak.

Koreai szerz6k friss tanulmanya szerint a katéteres ar-
térids embolisatio biztonsigos és hatékony modszer hii-
velyi sziilés utdn a genitalis traktus sériilésének kovetkez-
tében fellépd postpartum vérzés kezelésében [7]. 60 eset
retrospektiv elemzése kapcsin a moédszer technikailag
98%-ban, klinikailag 88%-ban volt sikeres. A vérzést oko-
26 erek a gyakorisig sorrendjében a kovetkezdSk voltak:
arteria vaginalis, arteria uterina, arteria pudenda interna,
arteria cervicalis, arteria mesenterica inferior és arteria
pudenda externa. Az embolisatiét szivacsreszelékkel
vagy szivacsreszelék és permanens embolizdléanyagok
(mikrospirdlok [microcoils], N-butil-cianoakrilat) keve-
rékével, kis szdmban csak permanens emboliziléanyag-
gal végezték. A vérzéscsillapitds 7 esetben sikertelen volt,
ebbdl 5 esetben ismételt embolisatiot végeztek, 2 eset-
ben sebészi kezelést alkalmaztak. Kimutattik, hogy a kli-
nikailag sikertelen esetekhez paravaginalis haematoma,
massziv transzfzié és hosszt koérhazi tartézkodds kap-
csolodott.

A fentiek alapjin az anatémiai okokbdl nehezen hoz-
zaférhetd lokalizacidja vérzések ellatdsiban helye van az
arteria hypogastrica szelektiv vagy szuperszelektiv embo-
lisati6janak. Sajit eseteink és irodalmi adatok is igazoljik,
hogy esetenként elegends lehet csak a vérzést okozé ki-
sebb 4g lezarasa. Sikeres alternativdja Ichet az arteria ilia-
ca interna miitéti aton torténd lekotésének, mely hasi
mtétet és a beavatkozdsban jirtas operatdrt igényel [8].
Hatranya, hogy kivitelezéséhez jol felszerelt angiogrifids
labor és a szelektiv embolisatiéban jartas radiolégus
sziikséges elérhetd idEben és térben elérhets kozelség-
ben.

A hazai sziilészeti gyakorlatban elhelyezve a fenti
modszereket, az arteria hypogastrica ligatura alkalmazasa
a fertilitds megd&rzésére konzervativ kezelésre nem reagi-
16 postpartum vérzések esetében még mindig arany stan-
dardnak szamit. Az embolisatio massziv sziilészeti vérzé-
seknek, példdul az atonids vérzésnek a kezelésére hazank-
ban altalanosan nem alkalmazhat6, mivel az embolisatio
megszervezése id6igényes folyamat, még ott is, ahol a
modszer rendelkezésre all. Az arteria hypogastrica sze-
lektiv vagy szuperszelektiv embolisatidja hiivelyi sziilést
kovetSen észlelt magasra terjed$ paravaginalis haemato-
ma ellatasara a hagyomanyos vérzéscsillapitdsi modszerek
kiegészitéseként alkalmas lehet. Azokban az intézetek-
ben, ahol elérhetd jol felszerelt angiografiis laboratéri-
um, és a vérzés helye, intenzitisa és a beteg dltalanos al-
lapota lehet6vé teszi a szelektiv embolisatio elvégzését,
gondoljunk erre a lehet8ségre, ha post partum vérzés
nehezen uralhat6 eseteivel szembestiliink.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: E. S.: A kézirat megszovegezé-
se, a sziilészeti rész leirdsa. P. R.: A CT-vizsgalat értéke-
lése, embolisatiés vizsgilatok végzése, a mddszer leirdsa.
M. A.: A vizsgilatok koordindlasa. D. M.: Az embolisati-
Os vizsgalatok végzése. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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