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BETEGTAJEKOZTATO

A méhen Kkiviili terhességrol

Tisztelt Holgyem! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onon terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjardl, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

emelkedd tendenciat mutat. A haldlozasi aranyszam az
elmult két évtizedben jelentésen (1-2 ezrelékre) csokkent,
a méhen kiviili terhesség még mindig az anyai halalozas 8-
10%-aért felelés. A méhen kiviili terhesség 98%-ban a
petevezetékben alakul ki.

Elettani koriilmények kozott a megtermékenyiilés a

A méhen kiviili (ectopias) terhesség az ¢életet kozvetleniil
veszélyeztetd leggyakoribb koérkép a mindennapi sziilészeti-
négyogyaszati gyakorlatban. Lényege, hogy a megtermékenyitett
petesejt nem a méh {iregén belill agyazddik be ¢és indul
fejlodésnek, hanem ettdl eltéré helyen a belsé nemi szervek
egyéb teriiletén a szabad hastiregben illetve nagyon ritka esetben
egy¢b hasi szervekben. Gyakorisdga az 0Osszes terhességre
vonatkoztatva kb. 0.6-
0.8%, a sziilésekre
szamitva kb. 1%, ¢és

de

petevezetékben torténik, majd ha a megtermékenyitett pete

vandorlasa akadalyozott vagy egyéb ok (gyulladasok, cystak stb.) miatt nem jut a méhiiregbe,
kedvezdtlen helyen agyazodhat be. Az intakt korai méhen kiviili terhesség tiinetei nem
kiilonithetdk a normal korai terhességtol.

A kiirtterhesség klinikai lefolyasa négyféle lehet.

Kiirtvetélés. Ez altalaban a kiirt hastiregi szajadékahoz kozel tapado terhességre jellemzo. Itt a
terhesség viszonylag hosszu ideig (8-12 hétig) is fejlédhet. aminek eredményeként a
petevezeték kozel tojasnyira kitdgulhat. A kiirt fala és a peteburok kozott vérzés 1ép fel, ami
részben kijut a hasiiregbe. A kitdgult kiirt ndégyogydszati vizsgalattal tapinthato,
ultrahangvizsgalattal gyakran kimutathatd. A klinikai képet jellemzi, hogy a hasi fijdalmak
kifejezettek, a beteg allapota fokozatosan romlik, a hirtelen kialakul6 életveszély azonban ritka.
Méhkiirtrepedés. Ez altalaban a petevezeté méh kozeli szakaszan 1évd terhességre jellemzd.
Itt ugyanis a peteburkok belendnek a méhkiirt simaizomzataba, teljes szélességében atszovik
azt, aminek kovetkeztében a kiirt megrepedt falanak verdereibdl jelentds vérzés indul meg.
Ennek kovetkeztében pillanatok alatt keringés 0sszeomlas alakulhat ki. Ezt megel6zden a beteg
heves hasi fajdalomrol panaszkodik és hashartya izgalmi tiinetek is jelentkeznek.

Régi méhen Kkiviili terhesség. Amennyiben a kiirtvetélés soran a terhességi szovet klinikai
tiineteket nem okozo6 vérzés kiséretében jut ki a hasiliregbe a folyamat kronikussa valhat. Ez
kismedencei 0sszendvésekét és fajdalmat okozhat.

Tiinetmentes felszivodas. Ultrahangvizsgalattal nyomon kovethetdk a klinikai tiineteket nem
okozd méhen kiviili terhességek. Korai elhalds esetén a pete felszivodhat, legfeljebb kisebb
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Osszendvések maradhatnak vissza, ez esetben a késObbi teherbeesés valoszinlisége
szamottevden nem csokken.
Egyéb elhelyezkedésti formakra 0Osszességében jellemzd, hogy a nem megfelelé helyen
bedagyazodott megtermékenyitett pete életfeltétele elobb vagy utobb romlik és haslri vérzés
kialakulasaval akut életveszélyes allapotba hozza a beteget.
Ritkan el6fordul, hogy méhen beliili és kiviili terhesség egyiittesen fordul eld.

A méhen Kkiviili terhesség felismerése

A méhen kiviili terhesség korismézésének az a célja, hogy a minél korabbi felismerés novelje a
szaporodasi funkciot megtartd, szervkiméld kezelés esélyét, és egyuttal megeldzze az akar halalos
kimenetelli hasi katasztrofa képében jelentkezd korkép kialakuldsat. A nemi teljesség koraban levo
nében vérzéskimaradast kovetd rendellenes vérzés, alhasi fajdalom és a méh mellett tapinthato
képlet terhesség gyanujara kell, hogy felhivja a figyelmet.

A korisme korai felallitdsaban a hormon- és ultrahangvizsgalatnak van meghatarozé szerepe. Ezek
egyiittes alkalmazasaval a méhen kiviili terhesség nagy biztonsaggal kimutathato.

A diagnosztikdban a laparoszkdpia (hastiikr6zés) jelentdsége is egyre inkabb szamottevo. A
diagndzis igazoléasa esetén a modszer egytttal terdpias beavatkozasra is lehetdséget nyujt.

Kezelés

1. Sulyos vérvesztéssel jard allapotban azonnali hasi miitét végzése indokolt. Ezekben az
esetekben a kiirt fala kiterjedt sériilést mutat és altalaban a méhkirt eltavolitasara
kényszeriiliink.

2. Stabil keringésli betegen jon szoba konzervativ moddszer alkalmazéisa. Lehet8ség szerint
szervmegtartd mitétre toreksziink a petevezetd megnyitasa utan csak a terhességi szovetet
tavolitjuk el.

3. Korai, "fiatal" méhen kiviili terhesség esetében, kiillonosen ha a né még sziilni szeretne,
ultrahangvezérlés mellett vagy laparoszkdpos kozvetlen Gton a méhen kiviili terhességet
megpungaljuk és gyogyszerek befecskendezésével idézziik elé a rendellenes terhesség
elhalasat. A beavatkozés utdn hormonszint ellendrzésre van sziikség. A modszer sikertelensége
esetén a helyzetnek megfeleld mitéti megoldas jon szdba.

M¢éhen kiviili terhesség gyantja esetén nagyon nehéz lehet a diagnosztikus és kezelési eljarasok
Osszekapcsolasa ugy, hogy ne veszélyeztessiink egy esetleges méhen beliili terhességet, ne
avatkozzunk be feleslegesen egy egyébként magatol felszivodd és megoldodd méhen kiviili
terhesség spontan gyodgyulasi folyamataba, ugyanakkor azonban elkésve se cselekedjiink, nehogy
kdzben a beteg vérzéses keringés 6sszeomlds allapotaba sodrodjék. Ha alapos gyaniink van méhen
kiviili terhességre legtobbszor osztalyos felvételt ajdnlunk és az allapot tisztazasdig szoros
megfigyelés mellett az éber varakozast kovetjiik az ésszeriiség hatarain belil.

A méhen kiviili terhesség kezelése soran alkalmazott miitéti beavatkozasok, annak ellenére, hogy
egy sulyos életveszélyes allapot kezelését végezziik, onmagukban is szovOdmények forrasa lehet.

Nagyon ritkan, hasi szervek sériilése, gyulladas és utovérzés alakulhat ki. Ezek elkeriilésére,
sziikség esetén ellatdsara természetesen a ndgyogyaszati osztalyok fel vannak késziilve. Az
eltavolitott szerveket minden esetben szOvettanilag is megvizsgaljuk. Ennek eredményérdl a
miitétet végzd orvos ad tajékoztatast.
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