
E d in b u r g h  a n d  L o n d o n  1 9 6 9 . —  9. Czeizel E .— B odnár Z .— T u sn á d i О.— Eévész P.:  
O rv . H e t i l .  I l l  1 4 5 . 1 9 7 0 . •—  10 . F razier T . M .— D avis G. H .— Goldstein H .  a n d  Gold­
berg I. D.: A m e r . J .  O b s te t .  G y n e c .  81 9 8 8 . 1 9 6 1 . —  11 . K lin g e r  A.:  D e m o g r á f ia  13 3 9 4 .  
1 9 7 0 . -— 12 . K óbor J .—T h á n  N,-—T óth  E .-— B éd i G y .: M a g y . N ő o r v .  L. 32 3 3 4 . 1 9 6 9 . —  
13 . Low e C .: B r it .  M ed . J .  2 6 3 7 . 1 9 5 9 . —  14 . Savé i L . E .— B oth  E . : O b s te t .  G y n e c . N .  Y .  
20 3 1 3 . 1 9 6 2 . —  1 5 . S á rk á n y  J .— M á tty u s  A.:  O rv . H e t i l .  107 5 5 9 . 1 9 6 6 . —  16 . Szabady  
E .:  D e m o g r á f ia  14 4 5 . 1 9 7 1 . —  17 . T hom son A. M .:  E u g e n .  R e v .  51 1 5 7 . 1 9 5 9 . -—  18 . 
T hom son A. M .:  P r a c t it io n e r  194 7 4 3 . 1 9 6 5 . —  19 . Tiborcz G .: N é p e g é s z s é g ü g y  51 2 5 7 .  
1 9 7 0 . —  2 0 . Z o ltán  I . — H orn  B .:  A  s z ü lé s z e t  t a n k ö n y v e .  A k a d é m ia  4 1 4 . 1 9 6 6 . —  2 1 .  
Y eru sh á lm y J A m e r . J .  O b s te t .  G y n e c . 88 5 0 5 . 1 9 6 4 .

Ш. В и ш к  и, 3 . К о в а ч ,  Б.  Д  У д а ш,  П.  Э. И с с е л ь,  Г.  Г е р г е й,  
Л. Б о д и ш ,  Ф. С о н т а г :  Перинатальные эпидемиологические исследования

V  i s k  i, S. ,  K o v á c s ,  Z. ,  D u d á s ,  В. ,  I s s e l  E  r  n s -  Р. ,  G e r g e l y ,  G.  
В  ó d i s, L. ,  S z o n t á g h ,  F . : P erina ta l epidem iological exam inatione

M agyar N ö o rv o so k  L apja  38. 416—423. 1975.

Szegedi O rvostudom ányi E gyetem  Szü lésze ti és N őgyógyásza ti K lin ik á ja  
(m b. igazgató: S a s  M ih á ly  d r .)  és 1. sz. Sebészeti K lin ik á ja  

(igazgató: P e tri Gábor d r .)

Intrahepatikus méhenkívüli terhesség
Irta: S Z O N T Á G H  F E R E N C  dr.  t ,  P E T R I  G Á B O R  dr., F A R K A S  M Á R T O N  dr.

és K I N C S E S  L Á S Z L Ó  dr.

A megtermékenyített pete az uterus űrén kívül még számos helyen megtapad­
hat. King [9] szerint a megtapadás helyétől és mechanizmusától függően meg­
különböztethető :

1. elsődleges ovarialis terhesség,
2. elsődleges peritonealis (vagy abdominalis) terhesség,
3. elsődleges kürtterhesség,
4. másodlagos abdominalis terhesség,
5. intraligamentaris terhesség.
Breen [3] 654 esetet elemezve megállapította, hogy az összes ectopiás terhes­

ségre számítva abdominalis terhesség 1,4%-ban fordul elő. Henderson [8] az 
összes szülésre vonatkoztatva a „késői” abdominalis terhesség arányát 1 : 7000- 
nek találta.

Az első „késői” abdominalis terhességet kb. 1000 évvel ezelőtt Abulkászim 
írta le, aki a korabeli arab orvostudomány legnagyobb sebésze volt. Európában 
az első olyan eset, melyben mind az anya, mind az újszülött életben maradt, 
1500 körül történt Svájcban [9].

Beacham és mtsai [1] 334 esetet gyűjtöttek össze 1962-ig. Protzen [12] szerint 
1962. és 1972. között kb. 260 „késői” abdominalis terhességet közöltek. A pla­
centa tapadási helye különböző volt, leginkább a méhen, vagy az uterushoz kö­
zeli területre esett.

Mear és mtsai [11] 1965-ben olyan esetet közöltek, amelyben a lepény a má­
jon tapadt. Rajtuk kívül ezt megelőzően hasonló esetet csak Vastenager és 
de Teuf 1939-ben és Wedenszky 1958-ban írt le [11].
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Jelen közleményünkben 1972-ben kórismézett és thoracoabdominalis műtét­
tel eltávolított intrahepatikus terhességről számolunk be. A fenti irodalmi ada­
tok szerint megelőzően 3 hasonló esetet közöltek, de esetünk az, amelyben a 
máj szinte teljesen körülfogta a peteűrt. A tapadás a máj rekeszi felszínén tör­
tént ezért a megoldás csak thoracoabdominalis behatolással volt lehetséges.

E se tism erte té s

C s. J . - n é  2 8  é v e s  s z ö v ő n ő .  F e l v é t e l i  n a p l ó s z á m :  2 0 9 , m ű t é t i  n a p l ó s z á m :  8 6 /1 1 . 
T iz e n k é t  é v e s  k o r a  ó t a  28  n a p o n k é n t ,  4 — 5 n a p i g  m e n s t r u á l .  T íz  é v e  a s s z o n y ,  t e h e r b e ­

e s é s  e l le n  n e m  v é d e k e z te k .  F é r j e  c s a l á d j á b a n  i k e r t e r h e s s é g  s z e r e p e l .  K o r á b b a n  b e t e g ­
s é g e , m ű t é t é  n e m  v o l t .  Ö t  n o r m á l i s  s z ü lé s e ,  e g y  s p o n t á n  a b o r t u s a  (g e m in i)  é s  e g y  i n t e r -  
r u p t i ó j a  v o l t .  H á r o m  é lő  g y e r m e k e  v a n .  K e t t ő  С О - m é r g e z é s b e n  m e g h a l t .

U tolsó ren d es ha v ivé rzése :  1 9 7 1 . d e c e m b e r  2 6 -é n  v o l t ,  a  t e r h e s s é g m e g s z a k í tá s  1971 
o k t ó b e r é b e n  t ö r t é n t ,  e x t r a  c l in ic a m .

( J a n u á r  5 -é n  t ö r t é n t  v i z s g á l a t  a l a p j á n  8 h e t e s  t e r h e s .  J a n u á r  1 0 -é n  t ö r t é n t  r t g - v i z s -  
g á l a t  a l a p j á n  a  m á j  v e t ü l e t é b e n  V I — V I I .  h ó n a p o s n a k  m e g fe le lő  f e j l e t t s é g ű  m a g z a t  
h e ly e z k e d ik  e l) .

E z e k  a l a p j á n  m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a z  19 7 1  o k t ó b e r é b e n  v é g z e t t  t e r h e s s é g m e g s z a k í ­
t á s k o r  i k e r t e r h e s s é g  is  á l l h a t o t t  f e n n  v a g y  p e d ig  a  t e r h e s s é g m e g s z a k í tá s  a l k a l m á v a l  a  
p e t é t  é s  m e l l é k r é s z t  n e m  é s z le l t e k .

A  te r h e s s é g m e g s z a k í tá s  ó t a  n e m  e s h e t e t t  t e h e r b e ,  m e r t  d e c e m b e r  2 5 -é n  r e n d e s  h a v i ­
v é r z é s e  v o l t ,  v i s z o n t  a  G r a v i m m u n te s t  p o z i t í v  v o l t  j a n u á r  7 -é n .

A n a m n e s i s : A  b e t e g  I .  9 - é n  k e r ü l t  k ó r h á z b a ,  m a j d  I .  h ó  1 3 -á n  k l i n i k á n k r a  h e l y e z t é k  
á t .  I n t é z e t i  k e z e lé s e  e l ő t t  3 h é t t e l  a ls ó  v é g t a g j a i  e r ő s e n  m e g d a g a d t a k ,  4  n a p  ó t a  e r ő s  f e j ­
f á j á s a  v a n ,  i d ő n k é n t  f u l la d ,  l á t á s r o m l á s r ó l  p a n a s z k o d ik .

F elvé te li le let: K p .  f e j l e t t  é s  t á p l á l t  a s t h e n i á s  a l k a t ú ,  k ö z e p e s  e r ő n l é t ű  n ő b e te g .  M a ­
g a s s á g a :  1 6 2  c m , t e s t s ú l y a :  6 2  k g .  B ő r  é s  l á t h a t ó  n y á l k a h á r t y á k  k p .  v é r t e l t e k .  K i f e j e z e t  
o e d e m a  a z  a ls ó  v é g ta g o k o n .

A  h a s f a l  l a z a ,  b e t a p i n t h a t ó .  A  h a s b a n  a  j o b b  o ld a lo n  f e lfe lé  a  p r o c e s s u s  x y p h o i d e u s  
a l á  3 h a r á n t u j j a l  é r ő  v á l t o z ó  k o n z i s z t e n c i á j ú  r e z i s z t e n c ia  ( m e g fe le l  e g y  m a g z a t  t a p i n t á s i  
l e l e té n e k )  t a p i n t h a t ó .

A  k ö ld ö k  f e l e t t  s z ív h a n g o k  s e j t h e tő k .  É p  k ü l s ő  n e m is z e r v e k ,  t á g  h ü v e l y ,  p o r t i o  h á t u l ,  
u j j n y i r a  n y i t o t t  m é h s z á j ,  l ú d t o j á s n y i ,  m e g le p ő e n  m o b i l i s  p u h a  u t e r u s ,  k ö z v e t l e n  k ö r ­
n y e z e t e  t e l j e s e n  s z a b a d .

R R :  2 0 0 /1 2 0  H m g .
V iz e le t  f e h é r je :  t e j s z e r ű ,  E s b a c h :  3 % 0.
D g .: G r a v i d i t a s  a b d o m in a l i s  s . 2 8 . S u b p h r e n ic u s ,  i n t r a  h e p a t i c u s  t e r h e s s é g  
P r a e e c l a m p s i á s  t o x a e m i a .
I n t r a u t e r i n  t e r h e s s é g  n e m  á l l  f e n n .

L a b o ra tó r iu m i le le tek:

V é r k é p :
H a e m a t o c r i t :  38  v o l .%  3 2  v o l%
H g b . : 12 g %  1 0 ,7  g %
F v s . :  9 2 0 0  7 2 0 0
V Á H K :  3 4 %

V iz e l e t :
U B G :  n e g a t í v  
C u k o r :  n e g a t í v
Ü le d é k :  4 — 5 g e n n y s e j t ,  a m o r p h  t ö r m e lé k  

M á j - v e s e - f u n k c ió :
S e b i :  0 ,5 1  m g %
T h y m o l :  1 ,9  T E  
Ö s s z f e h é r je :  5 ,9  g %
R N :  5 8 ,9  m g %

V iz e le t  s t e r o i d o k :
O e s t r io l :  1 4 ,6 8  1 6 ,8  1 6 ,5
P r e g n a n d i o l :  2 ,0  4 ,0  4 ,0
Ö s s z p r e g n a n d io l : 1 0 ,0  2 0 ,0  2 0 ,0
C r e a t i n i n :  0 ,9 7  1 ,2  0 ,9 3
V iz e l e t - m e n n y i s é g :  1 9 3 0  m l  2 2 2 0  m l  9 0 0  m l
H C G :  1 6 0  0 0 0  I E / 1 ,  2 n a p  m ú l v a  8 0  0 0 0  I E / 1 .
I T P :  p o s i t i v .
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D o p to n e : eg y érte lm ű en  p o z itív  (a jo b b  elü lső  hó n a lj és a  jo b b  b o rd a ív  m e tsz é sp o n tjá ­
n á l h a llh a tó ).

M agzati E K G -v a l m ag za ti sz ív m ű k ö d ést k im u ta tn i  nem  leh e t.
S ze m fe n é k : ép  p ap illák , szű k  k an y a rg ó s  a r té r iá k , kevés oedem ás reflex .
B elgyógyásza ti lelet: tü d ő b e n  h a llg a tó zá ssa l e lté rés  n incs. R itm u so s  sz ív m ű k ö d és, 

t is z ta  sz ívhangok , E K G : no rm ális  görbe.
T erá p ia :  3 x 1  ta b l. E rp o sid  fo rte , 2 X 1  ta b l. B rin a ld ix , 2 x 2 0  m l M ann ito l, 3 x 1  

ta b l . R u ta sc o rb in , 2 x 1  ta b l. C oderit, 2 x 1  ta b l. D o p eg y t, P la sm a-in fu sió k , 3 x 1  ta b l. 
M eth ion in .

A  m agzat és lepény elhelyezkedésének megítélésére szolgáló v izsgá la tok:
P — A  és o lda lirányú  hasi fe lvé te l:  (1 /b  és l / а  áb ra )

Jo b b  rekesz-fél n ég y  h a rá n tu j ja l  m a g a sa b b ra  fe ln y o m o tt. K ö zv e tlen  a  jo b b  rekesz 
a la t t  részben  a  m á j v e tü le té b e n  kb . V II .  te rh esség i h ó n a p n a k  m egfelelő é re ttsé g ű , a r á ­
n y o san  k isebb , c sö k k en teb b  fe jle ttség ű  m a g z a t á rn y é k a  lá th a tó , m ely  hosszfekvésben  
„ I I .  á llás fa r ta r tá s h o z ”  h aso n ló an  a  c saknem  c ris ta  ilei v o n a lá ig  le n y o m o tt m áj és a  
négy  u jja l  m a g asab b ra  fe ln y o m o tt rekesz h e lyezked ik  el. E lh a lá s ra  u ta ló  tü n e t nem  
észlelhető .

V élem én y: E x tra u te r in , ab d o m in a lis  te rhesség .
H ysterosa lp ingograph ia : (2. áb ra )

la .  ábra lb . ábra

A m éh  ű rén ek  fe ltö lté sé t a  S chultze-féle  eszközzel, U rom iro  k o n tra sz ta n y a g g a l végez 
tű k .

V a lam iv e l n ag y o b b  u te ru s , eg y en le tesen  fe lte lő d ö tt. T u b á k  szabá lyos le fu tá sú a k , tá -  
g asság ú ak , á t já rh a tó k . Az u te ru s  n y á lk a h á r ty á já n a k  fe llazu ltság a  m ia t t  főleg a  fu n d u s  
k ö rü l k ife je z e tt v én ás  és n y iro k é r te lődés, in tra v a sa tio  jö t t  lé tre .

A  V II . hónapos fe jle ttség ű  m ag za t e x tra u te r in , ab d o m in a lisan  a  jo b b  su p h re n iu m b a n  
he ly ezk ed ik  el.

Gyomor-bél pa ssage: (3. áb ra )
N o rm ális  n ag y ság ú , rad io lóg ia ilag  ép gyom or, részben  ten g e ly e  k ö rü l ro tá lt ,  részben  

k ife jeze tten  b a lra  d is lo ca lt h e ly ze tb en  v an . A  d u o d en u m  leszálló  része ív  a la k b a n  b a lra  
n y o m o tt, a  je ju n a lis  k ac so k k a l e g y ü tt . G yom orü rü lési te m p ó ja  jó . V ékony- és v a s ta g b é l 
passag e  szab ad . A  co lon  tra n sv e rs u m  a  linea  te rm in á lis ig  len y o m o tt.

V élem ény: A  v ékony - és v a s ta g b é l kacsok  h e ly z e té t te k in tv e , a  p la c e n ta  m esen te- 
r iu m o n  v a ló  ta p a d á s i he lye  nem  valósz ínű . A  p la c e n ta  m in d en  valószínűségge l a  m á j és a 
d u o d e n u m  k ö z ö tti  részen  van .
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Je le n tő se n  m e g n a g y o b b o d o tt, éles k o n tú rú , te lje sen  d is lo ca lt h e ly ze tű  m á jv e tü le t. 
A  n o rm ális  he lyen  a k tiv itá s  d ú su lás  n incs. A  m á jszö v e t lefelé, b a lra  n y o m o tt, így  a  
v e tü le t  alsó széle 3 h a rá n tu j ja l  m eg h a lad ja  a  kö ldök  v o n a lá t. A m á j b a l fele te lje sen  b e ­
tö l t i  az ep ig a s triu m o t. Az a k tiv itá s  eloszlás a  v e tü le t te rü le té n  elég egyen le tes, h a tá ro ­
z o t t  kiesés nem  lá th a tó . D islocá lt m áj.

M á j scintigraphiás vizsgálat: (4.  á b ra )

4. ábra 5. ábra
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A fe lvéte len  a  n o rm ális  n agyságú  tü d ő  v e tü le t m e lle tt je len tő s  a k tiv itá s  tö b b le tte l 
k ira jzo ló d ik  a  no rm ális  n ag y ság ú n ak  im ponáló  sz ív -v e tü le t. A  fe lvé te len  a  m á j is jó l 
fe lism erhető . A  szív  és a  m á j k ö z ö tt a  b a l b o rd a ív  a la t t  sz in tén  je len tő s  fokú  a k tiv itá s  
d ú su lá s  lá th a tó . A  v iz sg á la t a la p já n , a  k e re s e tt p la c e n ta  v ag y  a  b a l b o rd a ív  a la t t  a  m á j 
b a l felső része és a  szív  k ö zö tti részen  helyezked ik  le, v ag y  a  kö ldök  fe le tt a  m á j v e tü le té -  
b e n  fekszik.

H a s i ang iographia: (6. áb ra )
A  jo b b  a r té r ia  fem o ra liso n  k e re sz tü l a  X I .  do rsa lis  csigo lya  m agasságáig  az a o r tá b a  

v e z e te tt  S eld inger k a té te re n  2 X 30 m l. Io d a m id  k o n tra sz t-a n y a g g a l a  h as i a r té r iá k a t  fel- 
tö l tö t tü k . S zabályos é rte lő d é s t k a p tu n k , a  p la c e n ta  he lyére  v o n a tk o zó a n  in fo rm ác ió t 
n em  n y e r tü n k . A  m áj n agy része  le n y o m o tt, a  jo b b  vese a  c r is ta  ilei m ag asság áb an  v an . 
A  b a l vese n o rm ális  he ly ze tű . M in d k é t o ld a lt a  k iv á la sz tá s  jó , az  ü reg ren d sze r szabá lyos.

Izotóp-placentographia: (5 . á b r a )

6. ábra

A  m űtét elvégzésére 1972. I I .  7-én került sor.
Jo b b  o ldali th o ra c o la p a ro to m iá b ó l h a to lu n k  be. A  p e rito n e u m  m eg n y itá sa  u tá n  l á t ­

h a tó  v o lt, hogy  a  jo b b  m á jleb en y  re n d k ív ü l m eg n ag y o b b o d o tt és a  rekesz a la t t i  felszí­
n én  fe lp u h u lás  ta p in th a tó . A  m áj á llo m án y a  ezen a  te n y é rn y i te rü le te n  e lv ék o n y o d o tt 
és ezen a  he ly en  lá th a tó  a  m a g z a tb u ro k . A  b u rk o t m eg rep esz tjü k , am ik o r lá th a tó v á  v á ­
lik  az e lh a lt, m a c e rá it b ő rű  le án y m ag za t. A  p la c e n ta  sz ívósan  ta p a d  a  m áj á llo m á n y á ­
hoz, e z é rt a n n a k  erőszakos le v á la sz tá sé tó l e lte k in tü n k . A  k ö ld ö k zs in ó rt a  p lace n táh o z  
közel á tv á g ju k , m a jd  a  m á j á llo m á n y á b a n  levő  ü reg e t v a s ta g  gum icsővel a  h asfa lo n  k e ­
re sz tü l d ra in á lju k . M ellkasi d ra in  cső behelyezése u tá n  a  rek e sz t z á r ju k . R é teg esen  z á r ­
ju k  a  m ellkasfa li se b e t és a  h a s fa la t . A  h asfa l z á rá sa  e lő t t  m in d k é t k ü r tö t  re secá lju k  és 
lek ö tjü k .

A  p o s to p e ra tiv  szak  esem ény te len  v o lt, sebe  p e r  p r im a m  g y ógyu lt.

L abora tórium i eredm ények:
H a m a to c r it :  38 v o lt .%
H g b .: 12,8 g%
F v s : 7600 
V A H K : 31,5%
R A N  A : n eg a tív  
R R :  130/90 H g m m  
V izele t feh é rje : opalescáló  
O edem a nincs.
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K órbonctani lelet: F o e tu s  im m a tu ru s  m a c e ra tu s . A te le c ta s ia  to ta lis  p u lm o n u m . P u t ­
rid o  o rg an o ru m  om n iu m .
S zö v e ttan ilag  a  szervek  a u to ly tik u s  e lv á lto záso k  m ia t t  é rté k e lh e te tle n e k .
E p ic ris is : B o nco lásko r az 1750 g sú ly ú , 47 cm  hosszú , m a c e rá it  le á n y ú jsz ü lö ttö n  fe jlő ­
dési rende llenessége t n em  ész le ltünk .

A  be teg  1972. I I .  24-én g y ó g y u lta n  tá v o z ik  k lin ik án k ró l. A  m ű té te t  k ö v e tő  h a t  h é t, 
m a jd  félév  m ú lv a  tö r té n t  e llenőrzés a lk a lm á v a l a  b e teg  p an aszm en te s . A  h a sb a n  kóros 
rez isz ten c ia  n em  ta p in th a tó . L a b o ra tó riu m i e red m én y ek  n eg a tív o k .

Megbeszélés

Az abdominalis terhesség ritka, de veszélyes szövődmény. Létrejöttében sze­
repet játszhat az a tény, hogy emberben a megtermékenyített pete transport 
mechanizmusa különbséget mutat más speciesekével szemben. Az ovulatio után 
ugyanis a pete szabadon lehet a kismedencei peritonealis űrben és csak később 
kerül a tubó üregébe [5].

King [9] 12, Henderson [8] pedig 10 esetet gyűjtött össze és az elemzésükből 
megállapítható, hogy 3 fontos probléma merül fel:

1. kórismézés
2. beavatkozás
3. mi történjék a placentával ?
Véleményünk szerint az esetek nagyobb részében sikerül pontos diagnózist 

megállapítani a műtét előtt. Ez természetesen azokban az esetekben lehetséges, 
amelyek nem okoznak hasi katasztrófát, illetve a beteg nem ekkor került inté­
zetbe. Egyébként csak a műtét alkalmával derül ki, hogy a beteg állapotáért az 
ectopiás terhesség a felelős [6].

A magzati csontárnyékok láthatóvá válása után végzett hysterosalpingogra- 
phiával tisztázható a diagnózis. Esetünkben is ez történt.

A beteget súlyos praeeclampsiás toxaemia tüneteivel vettük fel. Az alkalma­
zott terápiára a tünetek csak kis mértékben csökkentek. Doptone-készülékkel 
biztosan megállapítható volt, hogy a magzat él. Jó magzati szívhangok voltak 
hallhatók a jobb elülső hónalj és a jobb bordaív metszéspontjánál. Röntgen fel­
vétellel kb. 30—32 hetes terhességnek megfelelő fejlettségű magzatot láttunk, 
durva fejlődési rendellenesség nélkül. Megfelelő observatio és terápia mellett
2—3 hetet akartunk nyerni azért, hogy lehetőleg életképes magzatot hozzunk 
világra (nyerjünk). King [9] és Henderson [8] véleménye szerint, ha van remény 
arra, hogy a magzat életképes lesz, 2—3 hét várakozás indokolt. A 40. hétig 
nem ajánlatos várni, a 36. vagy 38. hét körül a beteget meg kell operálni, mert a 
lepény tapadása miatt annak működése nem tökéletes és ezért placentaris insuf­
ficientia következtében a magzat elhalása következhet be. A súlyos toxaemia és 
a tapadásból eredő placentaris insufficientia a mi esetünkben kéthetes várako­
zás után „méhenbelüli” elhalást okozott. A magzati szívhangok Doptone- 
készülékkel sem voltak hallhatók, de a toxaemiás tünetek hirtelen javulása is 
erre utalt.

Ha biztosan megállapítható, hogy a magzat már nem él, akkor Henderson 
[8] szerint kb. 6 hetet kell várni, mert ezen idő alatt a placenta keringése lénye­
gesen csökken és a vérzés legkisebb veszélye nélkül lehet operálni. King [9] sze­
rint a várakozási idő sokkal több veszélyt jelenthet az anyára, mint amennyi 
nyereség lenne a placenta keringésének csökkenése.

A műtét előtt rendkívül fontosnak tartjuk a placenta helyének pontos meg­
ítélését (a placenta tapadási helyének megállapítása igen nehéz feladat lehet), 
mert a lepény szinte minden esetben más és más helyen tapad. Hall [7] esetében 
a placenta retroperitonealisan részben az aortán, Luxéban [10] a mesenteriu- 
mon, Ziel-ében [13] a ligamentum latumon, Protzen-ében [12] az uterus hátsó
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falán és részben a latumon, B eck  és B irn b a u m -ében [2] az elülső hasfalon és 
M e a r  és mtsai-ében [11] a májon tapadt.

A lepény lokalizációját több vizsgáló eljárással igyekeztünk pontosan meg­
határozni. G yo m o r-b é lp a ssa g e -v izsgálattal kizártuk a mesenterialis tapadást, de 
a magzat helyzete sem utalt erre. H a s i  a n g io g ra p h iá v a l nem tudtuk tisztázni 
természetesen a tapadást. M á j-sc in tig ra p h iá v a l megállapítottuk, hogy a máj 
jelentősen megnagyobbodott, a köldök alá 3 haránt ujjal ér. Iso to p -p la cen to -  
g ra p h iá v a l meghatároztuk a placenta tapadásának valószínű helyét. E szerint a 
placenta a bal bordaív alatt a máj bal felső része és a szív közötti részen helyez­
kedik el. Esetleg az is lehetséges, hogy a köldök fölött a máj vetületében fek­
szik. A vizsgálat szerint az előbbi volt a valószínűbb.

Az izotop-placentographiával nyert lelet alapján, valamint az A—P rtg- 
felvétel a placenta és a magzat a máj által képzett zsákban helyezkedik el, 
amelynek a felső része (mely valószínűleg szabad) a rekeszig ér. így a magzat el­
távolítása a legkíméletesebben thoracolaparotomiával látszott leginkább kivi­
telezhetőnek (a műtét a SZOTE I. sz. Sebészeti Klinikáján történt).

Az elhalás után nem vártunk, mert véleményünk szerint nagyobb veszélynek 
tettük volna ki az anyát ezzel, mint az azonnali beavatkozással. A műtét során a 
magzatot eltávolítottuk, de a placentát visszahagytuk.

A szervezetben maradt piacéntának több veszélye lehet. Közvetlen veszélyt je­
lenthet a vérzés, ami a lepény eltávolításának kísérlete esetén, de anélkül is be­
következhet. Későbbiekben az infekció és a belek strangulatióra fordulhat elő. 
A fentiek miatt legtöbben igyekeznek a placentát tapadási helyéről azonnal le­
választani. K in g  [9] 12 esetből tízben eltávolította a lepényt is. Ezt elsősorban 
akkor lehet megtenni, ha az a szövet is eltávolítható, amelyen a lepény tapad, 
így, ha az uteruson, vagy a lig. latumon stb. B e c k  és B ir n b a u m  [2] szerint is 
nagy kockázatot jelenthet a visszahagyott lepény, de a placenta tapadási helyé­
től függően annak közvetlen eltávolítása még nagyobb veszélyt jelenthet. Ther- 
mographiás eljárással kimutatta, hogy a lepény hamarosan nemcsak a funk­
cióját veszti el, hanem kb. 3 hét alatt jelentősen megkisebbedik és a placenta 
dissolutio ja fokozatosan bekövetkezik.

M e a r  és mtsai [11] által közölt esetben, ahol a placenta a májon tapadt, 
amely a mi esetünkhöz legjobban hasonlít, a szerzők a műtét során a magzattal 
együtt a placentát is el akarták távolítani, mert mint írják még a lepény levá­
lasztásának kísérlete előtt nagy vérzés lépett fel a májszövetből, amit nem tud­
tak megszüntetni és ennek következtében az asszony a műtét közben exitált.

A műtét során a placentát, amely részben a májon és részben a rekeszen ta­
padt, visszahagytuk. A köldökzsinór nagy részét eltávolítottuk. Az ellenőrző 
vizsgálatkor megállapítottuk, hogy a placenta semmiféle panaszt nem okoz.

A hasűrben megtapadt pete nagy veszélyt jelenthet az anyára. Anyai morta­
litás is előfordul. Azokban az esetekben, amelyekben a magzat elég nagy, ritkán 
élő magzat nyerhető. K in g  [9] 12 esete közül csak egy volt olyan, amelyből élő, 
károsodás nélküli újszülöttet nyert. A hazai irodalomból megállapíthatóan L u x  
[10] is élő magzatot hozott a világra. A „késői” hasűri terhesség természetesen a 
magzatra is súlyos szövődményt jelenthet.

A leírtak miatt gondolni kell hasűri terhességre, ha a magzat elhelyezkedése 
és más jelek a szokásostól eltérnek. A biztos diagnózis birtokában, a lehetőség 
szerint pontosan meg kell határozni a placenta helyét. A műtét alkalmával nem 
szabad minden áron a teljességre törekedni, ha nehézségbe ütközik, akkor a pla­
centát tapadási helyén vissza kell hagyni. Ha anyai okból szükséges, annak 
eltávolítása később is lehetséges
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Összefoglalás
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t a l  k é p z e t t  „ á g y b a n ”  h e ly e z k e d ik  e l. A  p la c e n t a  lo c a l iz á c ió já t  iz o to p -p la c e n to g r a p h iá -  
v a l  h a tá r o z tá k  m e g . A  m á r  e lh a lt  m a g z a to t  (1 7 0 0  g )  th o r a c o - la p a r o to m ia  s e g í t s é g é v e l  
h o z tá k  a  v ilá g r a . A  p la c e n t á t  a  s z e r v e z e tb e n  h a g y t á k ,  a m i a z  a n y á n a k  k é s ő b b i  v iz s g á la ­
t o k  s z e r in t  s e m m ifé le  p a n a s z t  n e m  o k o z o t t .
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A nalidixinsav (Nevigramon®) és a hydroxyurea hatása 
a 3H-thymidin human embrionális májba 
és a chorionba történő incorporatiójára

Irta: G E L L É N  J Á N O S  dr.  és f S Z O N T Á G H  F E K E N C  dr.

A terhesség nem ritkán szövődik betegséggel, s a beteg terhesek gyógyszeres ke­
zelése naponta jelentkező felelősségteljes feladat az orvos számára. A különféle 
gyógyszerek esetleges teratogen hatásáról ismereteink még manapság is meg­
lehetősen hiányosak. A teratogen hatás számos formában jelenhet meg, többek 
között a nucleinsavak szintézisének és működésének károsodásában is [4].

Vizsgálatainkban tanulmányoztuk a 3H-thymidin incorporatióját a magzati 
máj és a chorion DNS-frakciójába, valamint az incorporatio változását nali­
dixinsav (NS) és hydroxyurea (HU) hatására [5].
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