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(mb. igazgatoé: Sas Mihaly dr.) és 1. sz. Sebészeti Klinikdja
(igazgato: Petri Gabor dr. )

Intrahepatikus méhenkiviili terhesség

Irta: SZONTAGH FERENC dr.f, PETRI GABOR dr., FARKAS MARTON dr.
és KINCSES LASZLO dr.

A megtermékenyitett pete az uterus firén kiviil még szdmos helyen megtapad-
hat. King [9] szerint a megtapadds helyétdl és mechanizmusiatdél fiiggden meg-
kiilonboztetheto :

. elsédleges ovarialis terhesség,

. elsédleges peritonealis (vagy abdominalis) terhesség,
. els6dleges kiirtterhesség,

. masodlagos abdominalis terhesség,

. intraligamentaris terhesség.

Ut W QO BO i

Breen [3] 654 esetet elemezve megallapitotta, hogy az dsszes ectopids terhes-
ségre szamitva abdominalis terhesség 1,4%,-ban fordul el6. Henderson [8] az
osszes sziilésre vonatkoztatva a ,,késGi” abdominalis terhesség ardnyat 1 : 7000-
nek talalta.

Az elsé |, kés6i” abdominalis terhességet kb. 1000 évvel ezelStt Abulkdszim
irta le, aki a korabeli arab orvostudomany legnagyobb sebésze volt. Eurépéban
az els6 olyan eset, melyben mind az anya, mind az ujsziilott életben maradt,
1500 koriil tortént Svajecban [9].

Beacham és mtsai [1] 334 esetet gylijtottek vssze 1962-ig. Protzen [ 12] szerint
1962. és 1972. kozott kb. 260 , kés6i’” abdominalis terhességet kozoltek. A pla-
centa tapadasi helye kiillonb6z6 volt, leginkdbb a méhen, vagy az uterushoz ko-
zeli teriiletre esett.

Mear és mtsai [11] 1965-ben olyan esetet kozoltek, amelyben a lepény a ma-
jon tapadt. Rajtuk kiviil ezt megel6zGen hasonl6 esetet csak Vastenager és
de Teuf 1939-ben és Wedenszky 1958-ban irt le [11].
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Jelen kozleményiinkben 1972-ben korismézett és thoracoabdominalis miitét-
tel eltavolitott intrahepatikus terhességrél szamolunk be. A fenti irodalmi ada-
tok szerint megel6zGen 3 hasonld esetet kozoltek, de esetiink az, amelyben a
maj szinte teljesen koriilfogta a petefirt. A tapadds a méj rekeszi felszinén tor-
tént ezért a megoldas csak thoracoabdominalis behatolassal volt lehetséges.

) setismertetés

Cs. J.-né 28 éves szovond. Felvételi naplészam: 209, miitéti naplészam: 86/11.

Tizenkét éves kora 6ta 28 naponként, 4—5 napig menstrudl. Tiz éve asszony, teherbe-
esés ellen nem védekeztek. Iérje csaladjaban ikerterhesség szerepel. Kordbban beteg‘
sége, mfitéte nem volt. Ot normalis sziilése, egy spontdn abortusa (gemini) és egy inter-
rupti6ja volt. Harom él6 gyermeke van. Ketté CO-mérgezésben meghalt.

Utolsé rendes havivérzése: 1971, december 25-én volt, a terhességmegszakitds 1971
oktéberében tortént, extra clinicam.

(Janudr 5-én tortént vizsgdlat alapjan 8 hetes terhes. Janudr 10-én tértént rtg-vizs-
gédlat alapjin a ma&j vetilletében VI—VII. honaposnak megfelelé fejlettségii magzat
helyezkedik el).

Ezek alapjén megdllapithaté, hogy az 1971 oktéberében végzett terhességmegszaki-
tdskor ikerterhesség is allhatott fenn vagy pedig a terhességmegszakitdis alkalmaval a
petét és mellékrészt nem észleltek.

A terhességmegszakitds 6ta nem eshetett teherbe, mert december 25-én rendes havi-
vérzése volt, viszont a Gravimmuntest pozitiv volt janudr 7-én.

Anamnesis: A beteg I. 9-én keriilt korhdazba, majd I. h6 13-dn klinikdnkra helyezték
at. Intézeti kezelése el6tt 3 héttel alsé végtagjai er6sen megdagadtak, 4 nap éta erés fej-
fajdsa van, idénként fullad, latdsromlasrél panaszkodik.

Felvételi lelet : Kp. fejlett és tapldlt asthenids alkatu, kézepes erénlétii né6beteg. Ma-
gassdga: 162 em, testsulya: 62 kg. Bér és lathat6 nydlkahdrtydak kp. vérteltek. Kifejezet
oedema az alsé végtagokon.

A hasfal laza, bempinthaté. A hasban a jobb oldalon felfelé a processus xyphoideus
ald 3 hardntujjal éré viltozo6 konzisztencidju rezisztencia (megfelel egy magzat tapintdsi
leletének) tapinthaté.

A koldok felett szivhangok sejthetk. Ep kiils6 nemiszervek, tag hiively, portio hétul,
ujjnyira nyitott méhszdj, ladtojdsnyi, meglepéen mobilis puha uterus, kozvetlen kor-
nyezete teljesen szabad.

RR: 200/120 Hmg.

Vizelet fehérje: tejszer(i, Esbach: 39%,.

Dg.: Graviditas abdominalis s. 28. Subphrenicus, intra hepaticus terhesség

Praeeclampsids toxaemia.

Intrauterin terhesség nem 4ll fenn.

Laboratoriums leletek :

Vérkép:
Huematom'it: 38 vol.% 32 volY,
Hgb.: 12 g% 10,7 g%,
Fvs.: 9200 7200
VAHK: 349

Vizelet:

UBG: negativ

Cukor: negativ

Uledék: 4—5 gennysejt, amorph térmelék
Maj-vese-funkeio:

Sebi: 0,51 mg9%

Thymol: 1,9 TE

Osszfehérje: 5,9 g9,

RN: 58,9 mg%
Vizelet steroidok:

Oestriol: 14,68 16,8 16,5
Pregnandiol : 2,0 4,0 4,0
Osszpregnandiol : 10,0 20,0 20,0
Creatinin: 0,97 1,2 0,93
Vizelet-mennyiség : 1930 ml 2220 ml 900 ml

HCG: 160 000 TE/1, 2 nap milva 80 000 TE/1.
ITP: positiv.
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Doptone: egyértelmfien pozitiv (a jobb eliilsé honalj és a jobb bordaiv metszéspontjé-
nal hallhato).

Magzati EKG-val magzati-szivmiikodést kimutatni nem lehet.

Szemfenék : ép papillak, szlik kanyargés arteriak, kevés oedemds reflex.

Belgyégydszati lelet: tiid6ben hallgatézdssal eltérés nines. Ritmusos szivin(ikodés,
tiszta szivhangok, EKG: normadlis gorbe.

Terdapia: 3 X1 tabl. Erposid forte, 2 <1 tabl. Brinaldix, 2320 ml Mannitol, 3 x 1
tabl. Rutascorbin, 2 x 1 tabl. Coderit, 2 x 1 tabl. Dopegyt, Plasma-infusiok, 3 x 1 tabl.
Methionin,

A magzat és lepény elhelyezkedésének mcqitélrfsér(, szolgdld vizsgdlatok :
P—A és oldaliranyi hasi felvétel: (1/b és 1/a dbra)

Jobb rekesz-fél négy hardntujjal magasabbra felnyomott. Kozvetlen a jobb rekesz
alatt részben a maj vetiilletében kb. VII. ter hvsq('gi hénapnak megfelel6 érettségii, ard-
nyosan kisebb, csokkentebb fejlettségli magzat drnyéka lithaté, mely hosszfekvéshen

11, dllds fartartdshoz” hasonléan a csaknem crista ilei vonaldig lvn\numlt mdj és a

nt-g. ujjal magasabbra felnyomott rekesz helyezkedik el. Elhaldsra utald tiinet nem
észlelhetd.

Vélemény : Extrauterin, abdominalis terhesség.
Hysterosalpingographia: (2. abra)

la. dbra 1b. alra

A méh tlirének feltoltését a Schultze-féle eszkézzel, Uromiro kontrasztanyaggal végez
tiik.

Valamivel nagyobb uterus, egyenletesen feltel6dott. Tubdk szabalyos lefutdstak, té-
gassigualk, atjarhatok. Az uterus nydlkahartydjanak fellazultsdga miatt féleg a fundus
koril kifejezett vénds és nyirokér tel6dés, intravasatio jott létre.

A VII. hénapos fejlettségii magzat extrauterin, abdominalisan a jobb suphreniumban
helyezkedik el.

Gyomor-bél passage : (3. dbra)

Normilis nagysdgi, radiolégiailag ép gyomor, részben tengelye koril rotdlt, részben
kifejezetten balra dislocalt helyzetben van. A duodenum leszdll6 része iv alakban balra
nyomott, a jejunalis kacsokkal egyiitt. Gyomoriiriilési tempéja jo. Vékony- és vastaghél
passage szabad. A colon transversum a linea terminalisig lenyomott.

Vélemény: A vékony- és vastaghél kacsok helyzetét tekintve, a placenta mesente-
riumon valé tapadési helye nem valészinii. A placenta minden v ulosunu%ggbl amij és a
duodenum kozotti részen van.
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Maj scintigraphids vizsgalat : (4. dbra)

Jelentésen megnagyobbodott, éles konturu, teljesen dislocalt helyzet{i mdjvetiilet.
A normaélis helyen aktivitds ddsulds nines. A méjszovet lefelé, balra nyomott, igy a
vetiilet alsé széle 3 hardantujjal meghaladja a kéldok vonalat. A maj bal fele teljesen be-
tolti az epigastriumot. Az aktivitds eloszlds a vetiilet teriiletén elég egyenletes, hatdro-
zott kiesés nem lathaté. Dislocdlt maéj.

3. abra
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Izotép-placentographia: (5. dbra)

A felvételen a normadlis nagysdgu tiid6 vetiillet mellett jelentds aktivitds tobblettel
kirajzolodik a normadlis nagysdginak impondl6 sziv-vetiilet. A felvételen a médj is jol
felismerhet6. A sziv és a maj kozott a bal bordaiv alatt szintén jelent6s foku aktivitds
disulds lathaté. A vizsgdlat alapjan, a keresett placenta vagy a bal bordaiv alatt a maj
bal felsé része és a sziv kizotti részen helyezkedik le, vagy a koldok felett a maj vetiileté-
ben fekszik.

Hasi angiographia: (6. dbra)

A jobb arteria femoralison keresztiil a X1I. dorsalis esigolya magassdgdig az aortdba
vezetett Seldinger katéteren 2 X 30 ml. Todamid kontraszt-anyaggal a hasi artéridkat fel-
toltottiik. Szabdlyos értel6dést kaptunk, a placenta helyére vonatkozéan informéciot
nem nyertiink. A mdj nagyrésze lenyomott, a jobb vese a crista ilei magassdgdban van.
A bal vese normadlis helyzetii. Mindkét oldalt a kivédlasztds j6, az iiregrendszer szabélyos.

6. adbra

A miitét elvégzésére 1972. 11. 7-én kerilt sor.

Jobb oldali thoracolaparotomiabdl hatolunk be. A peritoneum megnyitdsa utdn lat-
haté volt, hogy a jobb madjlebeny rendkiviil megnagyobbodott és a rekesz alatti felszi-
nén felpuhulds tapinthaté. A maj allomanya ezen a tenyérnyi teriileten elvékonyodott
és ezen a helyen lathaté a magzatburok. A burkot megrepesztjiik, amikor lathatova vé-
lik az elhalt, macerdlt bér{i ledinymagzat. A placenta szivésan tapad a méaj dlloményé-
hoz, ezért annak erészakos levalasztasatol eltekintiink. A kéldékzsinért a placentdhoz
kozel atvagjuk, majd a maj dllomdanydaban lev6 iireget vastag gumicsével a hasfalon ke-
resztiil draindljuk. Mellkasi drain cs6 behelyezése utdn a rekeszt zdarjuk. Rétegesen zdr-
Juk a mellkasfali sebet és a hasfalat. A hasfal zdrdsa el6tt mindkét kiirtot resecaljuk és
lekotjiik.

A postoperativ szak eseménytelen volt, sebe per primam gy6gyult.

Laboratoriumi eredmények :
Hamatocrit: 38 volt. 9%,
Hgb.: %

Fvs: 7600

VAHK: 31,569

RANA : negativ

RR: 130/90 Hgmm
Vizelet fehérje: opalescdléd
Oedema nines.

420



Kérbonetani lelet: Foetus immaturus maceratus. Atelectasia totalis pulmonum. Put-
rido organorum omnium.
Szovettanilag a szervek autolytikus elviltozdsok miatt értékelhetetlenek.
Epicrisis: Boncoldskor az 1750 g silyt, 47 ecm hosszi, macerdlt lednytjszilotton fejlo-
dési rendellenességet nem észleltiink.

A beteg 1972. TI. 24-én gyogyultan tavozik klinikdnkr6l. A miitétet kovets hat hét,
majd félév mulva tortént ellendrzés alkalmdaval a beteg panaszmentes. A hasban kéros
rezisztencia nem tapinthaté. Laboratériumi eredmények negativok.

Megbeszélés

Az abdominalis terhesség ritka, de veszélyes szovédmény. Létrejottében sze-
repet jatszhat az a tény, hogy emberben a megtermékenyitett pete transport
mechanizmusa kiilonbséget mutat més speciesekével szemben. Az ovulatio utan
ugyanis a pete szabadon lehet a kismedencei peritonealis {irben és csak kés6bb
keriil a tubé iiregébe [5].

King [9] 12, Henderson [8] pedig 10 esetet gyf{ijtott ossze és az elemzésiikbdl
megéallapithat6, hogy 3 fontos probléma meriil fel:

1. kérismézés
2. beavatkozas
3. mi torténjék a placentaval?

Véleményiink szerint az esetek nagyobb részében sikeriil pontos diagnézist
megdllapitani a miitét el6tt. Ez természetesen azokban az esetekben lehetséges,
amelyek nem okoznak hasi katasztréfat, illetve a beteg nem ekkor keriilt inté-
zetbe. Egyébként csak a miitét alkalmaval deriil ki, hogy a beteg allapotaért az
ectopids terhesség a felelés [6].

A magzati csontarnyékok lathatéva valdsa utdn végzett hysterosalpingogra-
phidval tisztdzhaté a diagnézis. Esetiinkben is ez tortént.

A beteget stlyos praeeclampsids toxaemia tiineteivel vettiik fel. Az alkalma-
zott terdpiira a tiinetek csak kis mértékben csokkentek. Doptone-késziilékkel
biztosan megallapithaté volt, hogy a magzat él. J6 magzati szivhangok voltak
hallhatok a jobb eliilsé hénalj és a jobb bordaiv metszéspontjandl. Rontgen fel-
vétellel kb. 30—32 hetes terhességnek megfelels fejlettségli magzatot lattunk,
durva fejlédési rendellenesség nélkiil. Megfelel6 observatio és terdpia mellett
2—3 hetet akartunk nyerni azért, hogy lehetéleg életképes magzatot hozzunk
vilagra (nyerjiink). King [9] és Henderson [8] véleménye szerint, ha van remény
arra, hogy a magzat életképes lesz, 2—3 hét varakozas indokolt. A 40. hétig
nem ajanlatos vérni, a 36. vagy 38. hét koriil a beteget meg kell operalni, mert a
lepény tapaddsa miatt annak miikodése nem tokéletes és ezért placentaris insuf-
ficientia kovetkeztében a magzat elhalasa kovetkezhet be. A silyos toxaemia és
a tapadasbél ereds placentaris insufficientia a mi esetiinkben kéthetes varako-
zas utan ,,méhenbeliili”’ elhaldst okozott. A magzati szivhangok Doptone-
késziilékkel sem voltak hallhatok, de a toxaemias tiinetek hirtelen javuldsa is
erre utalt.

Ha biztosan megéllapithaté, hogy a magzat mar nem él, akkor Henderson
[8] szerint kb. 6 hetet kell varni, mert ezen id§ alatt a placenta keringése lénye-
gesen csokken és a vérzés legkisebb veszélye nélkiil lehet operalni. King [9] sze-
rint a varakozasi id6 sokkal tobb veszélyt jelenthet az anyara, mint amennyi
nyereség lenne a placenta keringésének csokkenése.

A miitét el6tt rendkiviil fontosnak tartjuk a placenta helyének pontos meg-
itélését (a placenta tapadési helyének megallapitdsa igen nehéz feladat lehet),
mert a lepény szinte minden esetben méas és mas helyen tapad. Hall [7] esetében
a placenta retroperitonealisan részben az aortin, Luxéban [10] a mesenteriu-
mon, Ziel-ében [13] a ligamentum latumon, Protzen-ében [12] az uterus hatsé
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faldn és részben a latumon, Beck és Birnbaum-ében [2] az eliilsé hasfalon és
Mear és mtsai-ében [11] a majon tapadt.

A lepény lokalizacidjat tobb vizsgilo eljardssal igyekeztiink pontosan meg-
hatarozni. Gyomor-bél passage-vizsgalattal kizartuk a mesenterialis tapadast, de
a magzat helyzete sem utalt erre. Hasi angiographidval nem tudtuk tisztdzni
természetesen a tapaddst. Mdj-scintigraphidval megallapitottuk, hogy a m4j
jelentésen megnagyobbodott, a kéldok ala 3 harant ujjal ér. ITsotop-placento-
graphidval meghataroztuk a placenta tapadasanak valdszin( helyét. E szerint a
placenta a bal bordaiv alatt a maj bal felsG része és a sziv kozotti részen helyez-
kedik el. Esetleg az is lehetséges, hogy a koldok folott a maj vetiiletében fek-
szik. A vizsgalat szerint az elGbbi volt a valészintibb.

Az izotop-placentographidval nyert lelet alapjan, valamint az A—P rtg-
felvétel a placenta és a magzat a maj altal képzett zsdkban helyezkedik el,
amelynek a felss része (mely valdszinfileg szabad) a rekeszig ér. Igy a magzat el-
tavolitasa a legkiméletesebben thoracolaparotomiaval latszott leginkabb kivi-
telezhetének (a miitét a SZOTE I. sz. Sebészeti Klinikdjan tortént).

Az elhalas utan nem vartunk, mert véleményiink szerint nagyobb veszélynek
tettiik volna ki az anydt ezzel, mint az azonnali beavatkozdssal. A m{itét sordn a
magzatot eltavolitottuk, de a placentat visszahagytuk.

A szervezetben maradt placentanak tobb veszélye lehet. Kozvetlen veszélyt je-
lenthet a vérzés, ami a lepény eltavolitdsinak kisérlete esetén, de anélkiil is be-
kovetkezhet. KésGbbiekben az infekei6 és a belek strangulatiora fordulhat eld.
A fentiek miatt legtébben igyekeznek a placentat tapadasi helyérdl azonnal le-
valasztani. King [9] 12 esetbdl tizben eltavolitotta a lepényt is. Kzt elsGsorban
akkor lehet megtenni, ha az a sziévet is eltdvolithat6, amelyen a lepény tapad.
gy, ha az uteruson, vagy a lig. latumon stbh. Beck és Birnbaum [2] szerint is
nagy kockazatot jelenthet a visszahagyott lepény, de a placenta tapadasi helyé-
t6l fiiggGen annak kozvetlen eltavolitasa még nagyobb veszélyt jelenthet. Ther-
mographias eljarassal kimutatta, hogy a lepény hamarosan nemcsak a funk-
cidjat veszti el, hanem kb. 3 hét alatt jelentGsen megkisebbedik és a placenta
dissolutiéja fokozatosan bekovetkezik.

Mear és mtsai [11] altal kozolt esetben, ahol a placenta a méajon tapadt,
amely a mi esetiinkhoz legjobban hasonlit, a szerzék a mitét soran a magzattal
egyiitt a placentat is el akartak tavolitani, mert mint irjak még a lepény levi-
lasztasanak kisérlete el6tt nagy vérzés lépett fel a méijszovethdl, amit nem tud-
tak megsziintetni és ennek kovetkeztében az asszony a miitét kozben exitalt.

A miitét sordn a placentat, amely részben a majon és részben a rekeszen ta-
padt, visszahagytuk. A koldokzsinér nagy részét eltavolitottuk. Az ellendrzo
vizsgilatkor megéllapitottuk, hogy a placenta semmiféle panaszt nem okoz.

A hasfirben megtapadt pete nagy veszélyt jelenthet az anyara. Anyai morta-
litas is el6fordul. Azokban az esetekben, amelyekben a magzat elég nagy, ritkan
616 magzat nyerhetd. King [9] 12 esete koziil csak egy volt olyan, amelybdl é16,
karosodds nélkiili ujsziilottet nyert. A hazai irodalombdl megéllapithatéan Lua
[10] is é16 magzatot hozott a vilagra. A | kés6i’ hasfiri terhesség természetesen a
magzatra is sulyos szovédményt jelenthet.

A leirtak miatt gondolni kell hasfiri terhességre, ha a magzat elhelyezkedése
és mas jelek a szokdsostdl eltérnek. A biztos diagnézis birtokdban, a lehetdség
szerint pontosan meg kell hatdrozni a placenta helyét. A miitét alkalméval nem
szabad minden 4ron a teljességre torekedni, ha nehézségbe iitkozik, akkor a pla-
centat tapadasi helyén vissza kell hagyni. Ha anyai okbdl sziikséges, annak
eltavolitasa késébb is lehetséges
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Osszefoglalds
A szerzik a hasfiri terhesség rendkiviil ritka esetét irjdak le, amikor a magzat a maj 4l-
tal képzett ,,dgyban’ helyezkedik el. A placenta localizdci6jdt izotop-placentographid-
val hatdroztdk meg. A médr elhalt magzatot (1700 g) thoraco-laparotomia segitségével
hoztak a vildgra. A placentdt a szervezetben hagytdk, ami az anydnak kés6bbi vizsgidla-
tok szerint semmiféle panaszt nem okozott.
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A nalidixinsav (Nevigramon®) és a hydroxyurea hatasa
a ’H-thymidin human embrionalis majba
és a chorionba torténd incorporatidéjara
Irta: GELLEN JANOS dr. és tSZONTAGH FERENC dr.

A terhesség nem ritkén szovidik betegséggel, s a beteg terhesek gyogyszeres ke-
zelése naponta jelentkezd felelGsségteljes feladat az orvos szaméra. A kiilonféle
gyogyszerek esetleges teratogen hatdsardl ismereteink még manapsag is meg-
lehetdsen hidnyosak. A teratogen hatés szamos formaban jelenhet meg, tohbek
kozott a nucleinsavak szintézisének és miikodésének karosodasaban is [4].

Vizsgdlatainkban tanulmanyoztuk a *H-thymidin incorporatidjit a magzati
méj és a chorion DNS-frakcidjiba, valamint az incorporatio véltozasat nali-
dixinsav (NS) és hydroxyurea (HU) hatdsara [5].

Vizsgdlati anyag és modszer

Vizsgdlataink anyaga miivi terhességmegszakitdsbol szarmazé 11—12 hetes magza-
tok mdja és lepényszdvete volt. A szervekbdl 20—30 mg dsszmennyiségii, szovetszele-
tekbél 4116 mintdkat készitettiink, és ezeket 2—2 ml Eagle-mediumban, Petri-csészék-
ben, szdvettenyésztd termosztatban 37 °C-on incubaltuk.

Az izot6pos incubdlds kétféle moédon tortént: 1. az incorporatids kinetikai gorbe felvé-
telekor az Eagle-mediumban el6készitett szovetmintik mindegyikéhez 2,5 uCi/ml “H-
thymidint adtunk (specifikus aktivitdsa: 5 Ci/mmol), majd az incubatiét 1, 2, 4, és 5,
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