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Bevezetés: Az abszoltt méh eredetd infertilitds 4j sebészi kezelési modszere az uterustranszplanticio.

Célhitiizés: A human méhatiltetésre vald felkésziilés jegyében él6 donoros uterus-autotranszplanticidés mitéteket
végeztiink juhokban. A mtitétek célja az anatémiai képletek azonositasa, a graft el6készitése betiltetésre, az érvarratok
elvégzése és a szakorvosi stab csapatként val6 munkdjanak begyakorldsa volt.

Modszer: Az uterust ellité ereket eredésiikig kiprepardltuk, majd hosszu vascularis nyéllel egytitt hysterectomidt vé-
geztiink. Egyoras hidegischaemiat kovetSen a natrium-heparinos fiziologids sbéoldattal perfundilt szervet az azonos
oldalra visszaiiltettiik, cervicovaginalis anastomosist és ,,end-to-side” (vég az oldalhoz) artérids és vénds anastomosist
képezve az arteria iliaca externa cliilsé felszinére.

Eredmények: A mitétet 4 esetbdl 2-ben sikeresnek mindsitettiik, mivel az autotranszplantdlt szerv a szinét, hémérsék-
letét és keringését is teljes mértékben visszanyerte. Az életben maradt két dllaton ezutdn eutandziat hajtottunk végre.
Megbeszélés: Az uterustranszplanticios modell 4j perspektivit nyitott az abszolat méh eredetd infertilitdsban szenvedd
ndk kezelésében. A megfelels felkésziilés és gyakorlds nagy testd kisérleti dllatokon elengedhetetlen. A kisérletes ute-
rustranszplanticiés juhmodell lehet8séget biztosit mind az él6 donoros, mind a cadaver donoros beavatkozisok
gyakorldsara.

Kovetkeztetés: A juh kisérletes ¢16 donoros dllatmodellt alkalmasnak tartjuk és ajinljuk a humdn uterustranszplantaci-
ora val6 felkésziilés céljabol.
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The experimental uterus autotrasplantation sheep model

Preparation for human uterus transplantation

Introduction: A novel method for the treatment of absolute uterine factor infertility is uterine transplantation.
Objective: For the sake of team preparation for human uterine transplantation, we carried out experimental sheep
animal surgeries in a prospective manner. The aim of the surgeries was the identification of the anatomical structures,
the preparation of the graft, the completion of the anastomosis between the vessels, and the team practice of the
specialists.

Method: The feeding vessels of the uterus were dissected all the way of their origin, followed by hysterectomy with
long vascular pedicles. The specimen was perfused with natrium-heparin during the one-hour long cold ischemia,
then it was auto-transplanted into the ipsilateral side, after cervico-vaginal anastomoses and end-to-side vascular
anastomoses to the anterior surface of the external iliac vessels.

Results: In 2 of the 4 cases, the operation has been declared successful, due to the re-occurrence of color, temperature
and circulation. Following the investigation, all animals were euthanized.
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Discussion: Uterine transplantation is a novel method of the treatment of absolute uterine factor infertility. Appropri-
ate preparation and practice on large animal is necessary for the start of a programme. The experimental sheep
model provides excellent opportunity to prepare for both live and dead donor human operations.

Conclusion: We conclude that the experimental sheep model is a reliable method for the preparation for human ute-

rus transplantation trials.

Keywords: uterine transplantation, uterus autotransplantation, sheep
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomografia; etSev% =
(end-tidal concentration of sevoflurane) kilégzésvégi szevoflu-
ran-koncentricié; GINOP = Gazdasigfejlesztési és innovicids
operativ program; MRKH-szindroma = Mayer—Rokitansky—
Kiister-Hauser-szindroma; NE = nemzetkozi egység; PTE
AOK = Pécsi Tudominyegyetem, Altalinos Orvostudoményi
Kar; PTE MAB = Pécsi Tudomanyegyetem, Munkahelyi Allat-
jOléti Bizottsag

Az abszolit méh eredetd infertilitds ritka kérillapot,
amely becslések szerint 150 000 nét érint Eurépaban
[1]. Ezekben az esetekben a medddség oka, hogy a méh
vagy nem miikod6képes, vagy anatémiailag alkalmatlan a
terhesség kihordasara. Ennck egyik f6 oka a Mayer—
Rokitansky—Kiister—Hauser- (MRKH-) szindréma, a
Miiller-csovek egyesiilésének és kanalizaciojanak vele-
szliletett zavara, amely kovetkeztében a hiively felsé két-
harmada és az uterus nem fejlédik ki (uterus bipartitus
solidus rudimentarius cum vagina solida rudimentaria).
A méhcsokevények egy-egy cseresznyemagnyl tOmott
képletként tapinthatok, amelyekben szovettanilag iga-
zolhat6 médon endometriumkezdemény is el6fordulhat
[2]. Ezeknek a pacienseknek az egyetlen esélye a gyer-
mekvallaldsra az 6rokbefogadas vagy a béranyasag igény-
bevétele, mely utébbi Magyarorszagon jelenleg nem le-
galis. A méhatiiltetés az ilyen betegségben szenvedd ndk
szamdra nyuajt lehet6séget sajat gyermekeik kihordasara
és megsziilésére.

Az els6 €16 donoros human méhitiiltetésre 2000-ben
kertilt sor Szatd-Arabidban, amelyet nem el6z6tt meg
kiterjedt tudomanyos felkésziilés, és annak ellenére,
hogy a mttét sikeres volt, az atiiltetett szervet hirom
hoénappal a betiltetés utdn, kilokédés miatt el kellett ta-
volitani [3]. Ennek ellenére az eset motivaléan hatott
szamos munkacsoportra a viligon, és mindezek eredmé-
nyeként Briannstrom és mtsai 2013 februdrjiban végre-
hajtottik az elsé sikeres é16 donoros uterustranszplanta-
ciot, amelybdl 2014 szeptemberében viligra is jott az
elsé gyermek [4, 5]. Azota a viligon kozel szaz méhatiil-

tetés tortént, ezek eredményeként 2023-ig tobb mint 50
gyermek sziiletett [6-8].

A human mdtéteket kiterjedt és széles kort allatkisérle-
tek el8zték meg, amelyek ragesalokat, sertéseket, juhokat
és emberszabasta f6emlGsoket is magukban foglaltak.
Mindegyik faj elényokkel és hatranyokkal is rendelkezik
kisérletes és etikai szempontbdl, dltaliban a human ute-
rustranszplantaciéra vald felkésziilés szempontjabdl a
juhot javasoljak kisérleti allatnak. Mindezt azért, mert
annak ellenére, hogy kétszarvi méhhel rendelkezik, az
uterus mérete és az azt ellitd erek kalibervastagsiga ha-
sonlit a leginkdabb az emberére [9]. Anatémiai szempont-
bol a juh kétszarvi méhe érrendszeri sajatossigokkal is
rendelkezik, ez legf6képpen a vénds rendszert érinti.
A juh méhe szarvanként egy uteroovarialis vénaval ren-
delkezik az emberi méhet ellaté vénaktodl eltéréen, ahol
az uterus ¢és a petefészkek vénds elvezetését oldalanként
két kiilon véna biztositja. A juhok parametriumaban a
preparilds és az érképletek felkeresése egyszertibb, az ure-
ter mobilizdcidja nem jelent nehézséget. A juhok napja-
inkban nemcsak sebészi beavatkozasok — mint példaul az
intrauterin sebészet — kisérletes allatmodelljeként szolgal-
nak, hanem fontos human magzati modellként is a vele-
szliletett rendellenességek kutatisiban és az anyai-mag-
zati komplex farmakokinetikai vizsgilatokhoz is [10].

Célkittizés

Elsédleges célkitizéseink a juhokon végzett uterus-
autotranszplanticiés mdtétek sordn az anatémiai struk-
tarak megfelel6 azonositdsa, a perioperativ anesztézia
elsajatitasa, az él6 donoros uterus-autotranszplanticid
elvégzése, a hideg ischaemia alatti an. ,hattérmunka”
(,,back-table”) készségszintli begyakorlasa és az uterus-
repertizié rovid tava intraoperativ megvalositasa.

Anyag ¢s modszer

A jelen allatkisérletes vizsgalatra 2024 janudrja és dprilisa
kozott keriilt sor a Péesi Tudomanyegyetem Preklinikai
Kozpontjaban. A vizsgalat elvégzéséhez az Allatkisérleti
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Tudomanyos Etikai Tandcs etikai engedélyével rendel-
keztiink (BA02,/2000-74,/2023.). A kisérletekben részt
vevd allatokat az Eurdpai Tanacs 2010,/63 /EU allatvé-
delmi direktivajaban foglaltaknak megfelelGen kezeltiik,
az Allatetikai  Bizottsig engedélyének  birtokiban
(FB-SEMAB-B /121 /2023; FG-SEMAB-B /122 /2023,
KSZ-PTE MAB/17/B/2023). A mitéteket a sebészi
antiszepszis és aszepszis elveinek megfelel§en, kilon erre
a célra kialakitott allatmtit6ben végeztiik. A multidisz-
ciplinaris sebészi csapat érsebészeket, sziilész-négyogya-
szokat és aneszteziologusokat foglalt magaban.

Miitéti elokészites, anesztézin

A mtétekhez 4 darab, multipara, Landschaf merin6i
néstény juhot haszndltunk, amelyeket nyilvantartisba
vett tenyésztStdl szereztiik be. Magyarorszagon ismere-
teink szerint nem érhetS el kisérleti felhasznalasra te-
nyésztett juhdllomdny. Az dllatok teststlya 36-70 kg ko-
zott volt. Szallitast kovetSen 48 6ran at ingergazdagitott,
specidlisan kialakitott, karammal rendelkez6 helyiségben
tartottuk Sket akklimatizacié céljabdl (a szobdk alapterii-
lete: 9,29 és 9,66 m?), majd a mitét el6tt 24 éraval tdp-
lalék-, 12 6raval pedig folyadékmegvonast végeztiink. Az
allatok premedikaciéként im. diazepamot (0,2-0,3 mg/
ttkg) kaptak, majd bodult dllapotukban a mellsé libukon
18 G-s periférias vénis kantlt helyeztiink be, melyen ke-
resztiil intravéndsan is 0,2-0,3 mg/ttkg diazepam addsi-
ban részestiltek. A hatds bedllasat kovetSen a miitGaszta-
lon, az anesztézia indukcidja céljabol 10-20 mg/ttkg
tiopentalt adtunk intravéndsan. Endotrachealis intubdci-
ot kovetSen az dltalinos anesztézia fenntartdsa sze-
voflurannal tortént (3,0-3,3 etSev%). A bal oldali vena
(v.) jugularisba centralis vénas katétert vezettiink, haté-
kony és elérhetS pozicidju vénas Gt biztositasira. A mu-
tét alatti monitorizalds céljabol az allatok O,-szaturacio-
jat, vérnyomdsat ¢és kilégzésvégi szén-dioxid-szintjét
mértiik. Az opericié ideje alatt az allatokat melegitd ta-
karéval 6vtuk a hypothermia kdros hatasaitdl, illetve fo-
lyadékpotlas céljabol melegitett, poliionos, izotdnids
krisztalloidinfaziét folyattunk 10 ml/ttkg/h sebesség-
gel. A mitétek végén a kisérleti allatokat Euthanimal
40% oldattal eutanizaltuk.

Miitéts terv és beavatkozds

A mUtéti tervet a Dabm-Kéabler és mtsai dltal leirt mod-
szer alapjan allitottuk fel [11]. A juh kismedencei anat6-
midja, kiilonosen a vascularis anatémia mérsékelt kii-
l6nbségeket mutat az emberéhez képest. A hasi f&ver&ér
hdrmas eldgazddassal oszlik (trifurcatio), majd a kétszar-
v méhet (uterus bicornis) ellit6 f6ér, az arteria uterina
mindkét oldalon az a. iliaca internabdl ered, illetve a 6
elvezetd ér, a v. uteroovarialis a v. iliaca interndkba drendl
(1. abra). Dorsolateralis fektetést, antiszeptikus lemosdst
és izolalast kovetGen totdlis-medidn laparotomids beha-
toldsbél nyitottuk meg a hastireget, a subcutan futd
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mammaris vénak megkimélésével. A hasiiregbe jutva a
négyiiregli gyomrot és a beleket steril zsakba csomagolva
extracorporalis helyzetbe hoztuk, melyek testhémérsék-
letét nedves fiziol6gids séoldatos torlSkkel biztositottuk,
majd onfeltard és hasi lapocok segitségével feltartuk a
kismedencét. Mindkét oldalon atvagtuk a ligamentum
(lig.) latumot, majd a retroperitonealis térben haladva a
v. uteroovarialist mindkét oldalon az eredéséig kiprepa-
riltuk. Azonositottuk és gumival el6emeltiik az uretere-
ket. Ezt kovetGen mindkét oldalon felkerestiik az a. iliaca
interndbdl valé eredésénél az a. uterindt, majd anterog-
rad haladva preparaltuk ki az eret az ureterek megkimé-
1ésével. A szervkivételt és az erek lefogasiat megeléz6en
10 000 NE natrium-heparint (TEVA, Budapest) adtunk
intravénasan a thrombusképzédés megel&zésére. Az ér-
képleteket a szervtdl distalisan lekotottik, majd attdl
proximalisan érfogéval lefogva atvigtuk tgy, hogy 6-8
cm hosszu vascularis nyél maradjon. Ezutin a rectoute-
rinalis és a vesicouterinalis spatium feltirdsit kovetSen
hysterectomidt végeztink (2. dbra).

Az eltavolitott szervet steril asztalra helyeztiik a ,,hat-
térmunkélatok” elvégzésére (,,back-table”). Az egyik ol-
dali uterusszarvat reszekaltuk, majd az ellenoldali a. ute-
rinat kaniildltuk, és dllandé nyomadssal dtmostuk (5000
NE nétrium-heparin/500 ml 0,9%-os NaCl-oldat), amig
a vénds oldalon viztiszta oblitfolyadék tiriilt. A vér teljes
kimosdsat kovetSen, a fenti oldattal a folyamatos perfazi-
Ot fenntartva, a szervet — steril szervtarté zacskéba he-
lyezve — 4 °C-os jeges vizbe helyeztiikk 60 percre, igy
biztositva a hidegischaemiat (2. 4bra).

Egy 6ra clteltével a perfaziét megsziintettiik, majd a
szervet autotranszplantaltuk. A cervicovaginalis anasto-
mosist 1-es atraumatikus felszivodd tovafuté varrattal
(Safil, B. Braun, Melsungen, Németorszdg) végeztiik el

iliaca externa dextra (2), v. uteroovarialis (3), trifurcatio aortae

1. dbra A juhaorta abdominalis dgrendszere. Aorta abdominalis (1), a.
abdominalis (4), a. iliaca dextra (5), ureter dextra (6)
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2. 4bra

a szerv rogzitésére (3. abra). Ezt kovetSen kipreparaltuk
az a. és av. iliaca externat az azonos oldalon, majd 6,/0-s
(Optilene, B. Braun) monofil fonallal, tovafut6 oltések-

3. abra A cervicovaginalis anastomosis képzése (nyilak jelzik az egyesi-
tett szerveket), melynek sordn a hiivelycsonkot (1) és az uterus
cervixét (2) 1/0-s, atraumatikus, felszivdédd, tovafutd varrattal

osszevarrjuk
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A juh eltdvolitott uterusa és kétoldali érképletei, az a. uterina és a v. uteroovarialis kipreparalva (A). A hidegischaemidt 1 6rdn keresztiil
jeges vizben értiik el (B). Az a. uterindn keresztiil 5000 NE natrium-heparin/500 ml fiziol6gids séoldattal az uterust perfundaltuk,
amig a vénds oldalon viztiszta folyadék jelent meg, majd ugyanezzel az oldattal, perfazor segitségével folyamatos dramldst biztositottunk

kel elkészitettiik el@szor a vénds, majd az artérids ,,end-
to-side” (vég az oldalhoz) anastomosist. A keringés hely-
reallitdsait  kovet6en a transzplantdlt uterus szine,
hémérséklete visszatért, a szervre riametszve vérzést,
vagyis kiclégitd keringést észleltink (4 dbra).

Eredmények

Elsd miitét

Mind a négy kisérleti dllaton végzett beavatkozist a mu-
t6i jegyzOkonyvben rogzitettek alapjan kivanjuk bemu-
tatni. Az elsé mUtét célja az volt, hogy megvizsgaljuk a
négyodgyaszokbol és érsebészbdl alld csapatunk képessé-
gét a mitét elvégzésére (anatdémiai képletek azonositasa,
a mitét szempontjabol fontos anatémiai eltérések felis-
merése az emberhez képest, az érképletek preparacidja,
a méh biztonsagos kiemelése, majd a ,,hattérmunkat” és
a hidegischaemiit kovetSen az érvarratok elvégzése és
a reperfazié elérése).

Miitéti jegyzOkonyv: Az allat anesztéziajat kovetSen a
hasat totalis-median laparotomiabdl nyitjuk. A laparoto-
mia soran észleljiik, hogy az allat életjelenséget nem mu-
tat, igy a mtétet a tovabbiakban nem él6 dllaton végez-
tik. A mdtét soran elvégeztiitk a hysterectomidt, majd
retrograd haladva kipreparaltuk az a. uterinat, illetve a v.
uteroovaricat is egészen a v. és a. iliaca interndba vald
szdjadzasukig. Felkerestiik az aorta trifurcatiéjat is, majd
kipreparaltuk az a. és v. iliaca externa f6bb dgrendsze-
rét is.
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4. ibra
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Az autotranszplanticié helye az azonos oldali a. (A) és v. (B) iliaca externa kezdeti szakasza a trifurcati6tél 3 cm-re, ahol az a. uterina

(C) és az a. iliaca externa (A), illetve a v. uteroovarialis (D) és a v. iliaca externa (B) kozott ,,end-to-side” anastomosisokat végeztiink

6,/0-s, monofil, tovafutd oltésekkel

Masodik mittét

A masodik mtitét anesztézidjit mir anesztezioldgus se-
gitségével végeztiik. A narkézis indukcidjat, az intubd-
last és a megfelel6 el6késziileteket kdvetSen a mitétet a
tervezett médon végeztiik.

Miitéti jegyzSkonyv: Az uterust, illetve az azt ellatod
érképletek kipreparalisit kovet6en az uterust mindkét
oldali a. uterinaval ¢s v. uteroovaricaval kiemeljiik a has-
tiregb6l, majd 5000 NE natrium-heparint (TEVA) tar-
talmazé 0,9%-os NaCl-oldattal 4tmossuk, és folyamato-
san perfunddljuk 60 percen keresztiil. A specimen bal
szarvat eltavolitjuk, majd az uterust visszahelyezziik a
hastiregbe. A jobb oldali a. iliaca internan hosszanti arte-
riotomidt ejtiink, majd az a. uterinit 6,/0-s monofil fo-
nallal, tovafut6 varrattal (Optilene, B. Braun), ,,end-to-
side” anasztomizaljuk. Az artérids érvarrat végeztével
észleljiik, hogy az allat bradycardda valik, majd tovabbi
életjelenséget nem mutat, igy a tovabbiakban a tervezett
vénavarratot nem végeztiik el. A mitéti id§ az intubalds-
tol szamitva 5 6ra volt.

Huovmadik mitét

A harmadik mtitét soran a masodik allatndl mar alkalma-
zott anesztezioldgiai eljarasokat hasznalva végeztik a
narkozist.

Miitéti jegyz8konyv: A hasiireg, illetve a kismedence
feltirdsit kovetSen az ereket az eredésiiktdl kezd6dGen
prepardljuk ki. Az a. iliaca externat és internat, valamint
ezek vénds megfelel8it is mindkét oldalon gumira vesz-
sziik, vagyis ez esetben a prepardlast az eredéstdl az ute-
rus felé haladva, azaz anterograd végezziik. Ez alkalom-
mal nem a rendkiviil gracilis a. uterinaval tervezziik
elvégezni az artérids anastomosist, hanem a nagyobb
kalibert a. iliaca internaval, a vénas ,,end-to-side” anas-

tomosisokat pedig a j6 kaliberd v. uteroovaricival az azo-
nos oldali a. és v. iliaca externara.

A, hattérmunkat” kovetSen az uterust visszahelyez-
ziik a hasiiregbe. A mindkét oldali varratok elvégzésével
az uterus vérellitisa rovid id6n belil megfelelS lesz,
rametszve vérzést észleliink, azaz a mdtét sikeres volt.
A repertaziot kovetSen az uterust mindkét oldalon a lig.
rotundumhoz rogzitettiik, majd a hiivelyt tovafuté var-
ratsorral zartuk. Az érvarratoknadl szivargasra vagy anas-
tomosissziikiiletre utald eltérés nem volt lithaté. A mu-
téti id6 6 ora volt.

Negyedik miitét

Miitéti jegyzOkonyv: Az erek preparalasa az eredésiik ird-
nyabdl tortént, mely sordn az uterus vérellatisa a legke-
vésbé sériilt. A megfelel§ érképletek azonositasit kovets-
en a varratokat a harmadik mdtét sorin leirtak szerint
végeztiik el. A mtét szintén sikeres, az uterus jol per-
fundalt, vérellataisa megfelel6. Az érvarratok teriiletén
szivargds vagy sziikiilet nem volt lathat6. A reperfaziét
kovetSen az uterust mindkét oldalon a lig. rotundum-
hoz rogzitettiik, majd a hiivelyt tovafutd varratsorral
zartuk. A mtéti id6 7 ora volt.

Megbeszélés

A Brinnstrom és mtsai dltal leirt sikeres méhtranszplanta-
ci6s modell 4j perspektivat nyitott az abszoltt méh ere-
detd infertilitisban szenvedd ndk kezelésében [4, 5]. Ez
az 4j koncepcio vildgszerte elterjedGben van, de miel6tt
egy uterustranszplanticiés program elindul, a megfelel$
felkésziilés és gyakorlas nagy testd kisérleti dllatokon el-
engedhetetlen. A humin beavatkozasok el6tt elvégzett
allatmtétek célja a kiilonbozé szakteriiletekrdl érkezett
szakorvosi stab, illetve a steril és nem steril m{itéi sze-
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mélyzet eredményesen mtikods csapatként vald Gssze-
hangolasa. A négyoégyasz a hysterectomidaban, az érsebész
a vascularis anastomosisok elvégzésében jartas, czért fon-
tos ezeknek a munkafolyamatoknak a mutét alatti gya-
korldsa és koordinalasa. A transzplantici6 elengedhetet-
len lépése a ,hittérmunka”, amelyre szakképzett
csapattagot kell kijelolni, hiszen a szerv beiiltetésre vald
felkészitését a sterilitds szabdlyainak preciz betartisaval
kell elvégezni [9].

A Kisérletes uterustranszplanticids juhmodell lehetd-
séget biztosit mind az él6 donoros, mind a cadaver do-
noros beavatkozasok gyakorlasira. Jelenleg csak néhany
irodalmi adat all rendelkezésre juh cadaver donoros ute-
rustranszplantiaciés mdtétekrdl, amelyek sorin aorta-
szegmenttel egyiitt tavolitottak el az uterinalis ereket, de
ezek posztoperativ thrombosis miatt javarészt sikertele-
nek voltak [12-14]. Az é16 donoros uterustranszplanti-
cids juhmiitétek sikerratdja sokkal kedvez6bb, ezért pre-
feraltabb modszer is. Kezdetben az egyik méhszarv
reszekcidjat végezték, és az egyik oldali érképleteket
varrtdk rd az azonos oldali a. és v. iliaca externa eliilsé
részére [11, 15]. A késGbbi él6 donoros juhmodellek a
fertilitas megdrzése céljabol mér az a. ovarica anastomo-
sisdt is magukban foglaltik [16]. Egy masik kisérletben
juh ¢él6 donoros uterus-allotranszplanticioét végeztek,
amelynek sordn az uterinalis erek ,,end-to-end” (vég a
véghez) egyeztetése tortént [17]. Ez a miitét joval hosz-
szabb volt, hiszen a recipiens méhét el6szor el kellett ta-
volitani, ugyanakkor mindez azt a szituaciét modellez-
heti, amikor az abszolit méh eredetd infertilitds oka
diszfunkcionalis uterus, mint példdul Asherman-szindré-
ma esetén.

Természetesen minden uterustranszplantacios dallat-
modell esetében a {8 kérdés a fertilitds, és ez nincs mas-
képp a juhmodellek esetében sem. A mi munkacsopor-
tunk els6dleges célja a sebészi technika elsajatitisa volt,
de mar vannak olyan kisérletek, amelyek eredményei sze-
rint juhokban az uterus autolég transzplanticidja soran
természetes teherbe esést is el tudtak érni. Ebben a mo-
dellben az a. uterina, az a. ovarica és a v. uteroovarialis
»end-to-side” éranastomosisat végezték el, majd hirom
hénappal a mitétet kovetSen 5 jerkét kosokkal paroztat-
tak: az 5 allatbdl 3 teherbe esett, majd a terminus elétt
két héttel elvégzett elektiv csaszarmetszéssel egészséges
juhok sziilettek [16]. Ramirez és mtsainak sikeriilt allo-
gén juhméhatiiltetés soran is terhességet elérnitik. Eb-
ben a modellben a recipiens méhét eltavolitottak, majd a
donor uterusat ,,end-to-end” éranastomosisokkal atiil-
tették, az uterust pedig a hiivelycsonkra varrtak. A mtité-
tet kovetSen ciklosporin-prednizolon immunszuppresz-
sziv kezelés mellett embridtranszfer tortént hirom
hénappal a miitét utin. Egy méhen kiviili terhesség mel-
lett egy korai vetélés és egy élve sziiletés tortént elektiv
csdszarmetszéssel [17, 18].

Az ¢l6 donoros uterustranszplanticiés juhmiitétek
fontos aspektusa az éranastomosisok kérdése. A nagy testd
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allatokon végzett miitétek sordn az a. uterindt az a. iliaca
externa vagy interna eliils6 részéhez, ,,end-to-end” vagy
»end-to-side” szdjaztattdk [11]. Wei és miesai négy hétig
kovették nyomon az uterus-allotranszplanticion dtesett
juhokat, amelyeken ,,end-to-side” éranastomosisokat al-
kalmaztak, és 10 allatbol 7 esetében a szovettani vizsga-
latok normilis szoveti architektarat igazoltak [19]. Ra-
mairvez és misai ,end-to-end” artérids és vénds anastomosist
készitettek uterus-allotranszplanticiés juhmitéteik so-
ran, és hat honappal a mététet kovetSen is 10-bdl 6 allat
esetében megfelel§ keringés uterusrél szamoltak be,
amelyek koziil 3 esetben terhesség is Iétrejott [18]. Ha-
bar az irodalmi adatok alapjan mindkét megolddsnak van
létjogosultsiaga, munkacsoportunk a vég az oldalhoz ér-
anastomosist valasztotta, sikeresen. Tapasztalataink alap-
jan kijelenthetjiik, hogy az érképletek preparaciéja a leg-
biztonsagosabban, a legkevesebb érsériiléssel és vérzéssel
akkor érhetd el, ha a preparaciét az aorta trifurcatiojanal
inditjuk el, latétérbe hozva mindkét oldali a. és v. iliaca
externat, a kozos a. iliaca interndt, majd ennek bifurcati-
ojat, mindkét oldali a. iliaca internat, illetve ezek vénas
megfelel6it. Ezt a modszert alkalmazva sikeriilt a miitéti
id6t leroviditeni 60-90 perccel és az egész eljarast biz-
tonsigosabb4 tenni.

A juhokon végzett allatmitétek szamos el6nnyel jar-
nak, habar korldtokkal is rendelkeznek. A juh kismeden-
cei anatomia nem teljesen egyezik a human kismedencei
anatémiaval, a vénds rendszer és a parametrium sokkal
konnyebben feltarhat6, mint emberben, és az ureterek
mobilizdldsa is konnyebb. A m{itéti id6 mindezek miatt
kb. fele a humin mttétekének [4, 20]. Ezeket a problé-
mdkat human cadaver mttétek elvégzésével lehet felol-
dani.

A masodik probléma, ha az uterust ellaté erek kalibere
nem megfelel6. Human uterustranszplanticiés mététek
tapasztalatai alapjan, f6leg postmenopausaban 1év§ cada-
ver donor esetében, ezen oknal fogva sikertelen lehet a
mitét [4]. Ezt a problémat a matét elStt elvégzett CT-
angiografiaval lehet elkeriilni, erre juhmdtéteinket meg-

77

el6z8en nem volt lehetdségiink.

Kovetkeztetés

Osszességében a juhokon végzett ¢16 donoros uterus-
autotranszplanticiés mitéteket sikeresnek mondhatjuk a
csapatmunka kialakitdsa, az anatomiai sajatossigok fel-
térképezése és az éranastomosisok elvégzése szempont-
jabol. Kijelenthetjiik, hogy az uterustranszplanticids
juhmodell egy hasznos mddja a méhatiiltetésre valo fel-
késziilésnek. Az irodalmi adatok alapjan szamos munka-
csoport haszndlta mar az autoldég juh uterustransz-
planticiés modellt a humdn transzplanticiéra valé
gyakorlasként. Ezek a publikdcidk és a mi eredményeink
egyértelmten ravilagitanak az allatkisérletek fontossiaga-
ra a human mdtétek elétt, természetesen az llatvédelmi,
allatetikai szempontok maximalis betartasaval.
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