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Avorturile medicale in cazuistica Clinici de Obstetrica -
Ginecologie I. Targu — Mures intre 1999-2008

S-a propus evaluarea intreruperilor de sarcina din primul si al doilea tri-
mestru cu indicatie medicala. S-au urmarit avorturile induse cu indica-
tie medicald din cadrul Clinicii de Obstetrici-Ginecologie I. Tg-Mures,
intre 1999 - 2008. Am constatat cé frecventa avorturilor spontane nu s-a
modificat semnificativ in cazuistica noastrd. Frecventa termindrii sarci-
nii prin indicatie medicald este constantd, avorturile induse din cauza
bolilor materne severe au o tendintd de scidere, iar avorturile induse din
cauza malformatiilor fetale au o tendintd de cregtere odatd cu dezvoltarea
exploririlor ecografice. Malformatiile cele mai frecvent decelate ecogra-
fic au fost anomaliile sistemului nervos central, §i sindroamele polimal-
formative severe.
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A terhesség megszakadasat a betoltott 24. terhességi hét
elétt spontdn vetélésnek nevezzitk.Ujabban a betdltott 24.
terhességi hét utdni, 500 g feletti vagy >30 cm hosszusagu
magzat vildgrajovetelét sziilésnek anyakonyvezziik.

A vetélések feloszthatok spontdn (kiilsé beavatkozas
nélkiil bekovetkezd) és miivi (kiilsé beavatkozas hatdséara
torténd) vetélésekre. Spontan vetélés torténhet ha a pete-
zsdk levalik, valamint ha id6 el6tti burokrepedés torténik.
Abbamaradt vetélésr6l beszéliink ha a pete, ébrény vagy
magzat elhal méhen beliil, a vetélés klinikai jelei nélkiil. A
miivi vetélések torténhetnek orvosi javallatra vagy kérésre
(ez utobbi a terhesség els6 harmaddban).

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitasok
anyai vagy magzati javallatok alapjan torténnek. Ide tartoz-
nak a stlyos pszichiatriai kérképek, sulyos ideggydgyaszati
korképek, sulyos szivbantalmak, sulyos belgyogydszati kor-
képek, sulyos fertzések, sulyos magzati anomaliak jelenléte
(ultrahang és/vagy amniocentesis alapjan korismézve),
silyos magzati fertézések (heveny Toxoplasma gondii/
Rubeolavirus fertézés), sulyos mérgezések, sugarartalom.

Anyag és modszer

Megvizsgaltuk az orvosi javallatra végzett
terhességmegszakitasokat a Marosvasarhelyi 1. szamud
Szilészeti és Nogyogyaszati Klinikdn 1999 - 2008 kozott
(198 eset).
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Medical abortions in the Hospital of Obstetrics and Gynaecology
no. 1 Tg - Mures between 1999-2008

A survey was proposed to evaluate medical abortions from first and
second trimesters of pregnancy. We followed up abortions with medi-
cal indications from the Hospital of Obstetrics and Gynaecology no. 1.
Tg-Mures between 1999 - 2008. Spontaneous abortions frequency doesn’t
show a significant decreasing tendency in our population. Medical abor-
tions with maternal indications show a decreasing tendency, while medi-
cal abortions with fetal malformations show an ascending trend together
with the developments in ultrasound explorations. The most frequently
recognized malformations were the neural tube defects and polimalfor-
mative sindroms.
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Eredmények

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitiasok
(medicalis Ab), a spontan vetélések és a 28. hét utani méhen
beliili (intrauterin- I.U.) elhalt magzatok gyakorisagat az 1.
tablazat foglalja Gssze.

A spontan vetélések gyakorisaga (atlagban 185,77/ 1000
sziilés), és az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitasok
gyakorisaga (atlagban 8,76/ 1000 sziilés) nem véltozott szigni-
fikansan intézményiinkben az elmult évtizedben.

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitiasok
eloszlasat 1999 — 2008 kozott az 2. tablazat foglalja Ossze.

A sulyos anyai betegségek miatt végzett terhesség-
megszakitasok gyakorisdga csokkent (88% 1999-ben,
20% 2008-ban), mig a magzati anomalia miatt végzett
terhességmegszakitdsok névekvé tendenciat mutatnak az
utébbi évtizedben (8% 1999-ben, 75% 2008-ban). A silyos
anyai betegségek miatt végzett terhességmegszakitiasok
eloszlasat az 3.tablazat tartalmazza.

Azanyaibetegségek miatt végzett terhességmegszakitasok
legyakoribb okai a szivbantalmak (46,16%) és az ideggyogy-
aszati valamint elmegyogyaszati korképek voltak (37,1%).

Potencidlisan teratogén artalmaknak kitett terhességek
miatt végzett terhességmegszakitasok eloszlasat a 4. tablazat
tartalmazza.

Magzati anomélia miatt végzett terhességmegszakitasok
eloszlasat az 5. tablazat tartalmazza.

A leggyakrabban korismézett magzati anomalidk a koz-
ponti idegrendszer elvaltozdsai voltak (40%), valamint a
stlyos polimalformativ szindrémék (11,58%). A kozponti
idegrendszer elvaltozasai koziil a leggyakoribbak a hatso
indukcids zavarok voltak (31,58%).

A méhen beliil kérismézett sulyos magzati anomaliak és
emiatt végzett terhességmegszakitdsok eloszldsat korcso-
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1. tablazat. Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitasok (Ab medicalis), a spontdn vetélések és a 28. hét utdni méhen beliili (intrauterin- I.U.) elhalt

magzatok gyakorisdga
Szdm medicalis Ab  medicalis Ab  medicalis Ab/  spontdn Ab spontdn Ab/  28.hétutdni  28. hét utdni sziilés
/100 spontdn 1000 sziilés 1000 sziilés U elhalt U elhalt
) Ab magzat magzat/
Ev 1000 sziilés
1999 25 6,52 13,87 414 212,74 23 11,18 1946
2000 17 5,19 10,81 462 208,1 24 10,81 2220
2001 23 9,66 17,44 362 180,45 28 13,95 2006
2002 14 4,84 9,73 413 200,97 14 6,81 2055
2003 20 5,38 9,52 409 177,05 17 7,35 2310
2004 21 6,97 12,76 430 182,97 21 8,93 2350
2005 23 6,19 10,91 436 176,23 24 9,7 2474
2006 21 7,65 13,63 431 178,09 27 11,15 2420
2007 14 6,7 10,15 373 151,5 23 9,43 2462
2008 20 4,25 8,45 470 198,73 18 7,61 2365
Osszesen 198 4,71 8,76 4200 185,77 201 8,89 22608

portok szerint a kovetkezé tablazat tartalmazza (6. tablazat).

A magzati anomalids esetek gyakrabban fordultak elé
a 40 feletti (16,67/1000 sziilés) és a 20 év alatti (7,28/1000
sziilés) korosztalynal.

Megbeszélés

Kozismert, hogy hazinkban a 90-es évek el6tt, a mivi
abortus torvénytelen volt. Ezért sok esetben a nemkivant
terhesség  megszakitasat ,orvosi javallatra végzett
terhességmegszakitds™-ként  végezték. Napjainkban a
medicalis abortusnak féleg ovularis/magzati javallata van
(ultrahanggal kérismézett magzati anomalia, amniocentesis
soran korismézett genetikai betegség). A sziil6k nehéz don-
tés el6tt allnak egy ilyen kdrisme esetén [21,22].

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitast
napjainkban biztonsdgos koriilmények kozt lehet elvé-
gezni (gyogyszeresen beinditott vetélés, méhnyak tagitas

lamindridkkal, hiperozmolaris oldatok intraamnialis befecs-
kendezése, miiszeres terhességmegszakitas) [14,15].

Az utdbbi években egyre gyakrabban haszndlnak terhe-
seknél biokémiai szlirévizsgdlatokat (anyai vérbél) egyes
genetikai anomdlidk prenatélis szlirésére. Ezek jelentésége
még mindig vita targyat képezi féleg a Down-kor sziirése
esetében (dupla teszt, harmas teszt, négyes teszt). Nagy
jelentéséget kapott a nyaki redé (nuchal translucency) ult-
rahangvizsgilattal térténd mérése [9]. Ennek kovetkeztében
egyes centrumokban mar cs6kkent a Down-koéros jsziilot-
tek ardnya az utébbi években [5]. Az amniocentesist is egyre
kiterjedtebben hasznaljak.

Igen fontos hogy a prenatélis szlirés esetében minden
j kivizsgalasi mddszer bevezetésekor a kivizsgalast végzo
személy megfelelé képzéssel, gyakorlattal rendelkezzék. Igy
elkeriilhet6k az alpozitiv és dlnegativ eredmények [2].

Beteganyagunkban a leggyakrabban korismézett magzati
anomalidk a kézponti idegrendszer elvéltozasai voltak. Az
utobbi években a prenatélis ultrahangvizsgalat elterjedésével

2, tablazat. Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitasok eloszldsa 1999 — 2008 kozott

B ctegigek % dgensewponca ™ (ulahangéx/vagyamniotentesiy % Osszesen %
1999 22 88 1 4 2 8 25 100
2000 12 70 2 12 3 18 17 100
2001 11 47,3 2 8,7 10 44 23 100
2002 6 42,85 3 21,43 5 35,72 14 100
2003 8 40 6 30 6 30 20 100
2004 2 9,54 1 4,76 18 85,70 21 100
2005 5 21,74 4 17,40 14 60,86 23 100
2006 4 19 5 23,81 12 57,19 21 100
2007 4 28,57 0 0 10 71,43 14 100
2008 4 20 1 5 15 75 20 100
Osszesen 78 39,4 25 12,62 95 47,98 198 100
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3. tablazat. Sdlyos anyai betegségek miatt végzett terhességmegszakitasok
eloszlésa

6. tablazat. Méhen beliil kérismézett sdlyos magzati anomalidk és emiatt
végzett terhességmegszakitasok eloszldsa korcsoportok szerint

Javallat Esetszdm %
Stlyos szivbantalmak/
e 28 46,16
belgyogyaszati korképek
Sulyos ideggyogydszati/ elmegyogyaszati )
(s 3 37,1
korképek
Stlyos fertézések 8 12,9
Egyéb 3 4,84
Osszesen 58 100

4, tablazat. Potencidlisan teratogén drtalmaknak kitett terhességek miatt
végzett terhességmegszakitdsok eloszldsa

Javallat Esetszdm %
Heveny Toxoplasma gondii fertézés 9 36
Rubeola fertézés 6 24
Embriotoxikus anyag mérgezés 4 16
Rontgensugarzds 3 12
Egyéb 3 12
Osszesen 25 100

5. tablazat. Magzati anomélia miatt végzett terhességmegszakitdsok
eloszlésa

Javallat Esetszdm %

Polimalformatio 11 11,58
Kozponti idegrendszeri anomélia 38 40

Hatso (dorsalis) indukciés zavarok

(anencephalia, encephalokele, spina bifida) 30 31,58

Eliilsé (ventralis) indukciés zavarok

( holopt'o.sencephalia, Dandy - Walker 422

anomdlia) ’

Izoldlt hydrocephalia 315

Neuron migratios zavar

(corpus callosum agenesia) 1 1,05
Hygroma colli 5 5,26
Hasfali anomélia 5 5,26
Hydrops fetalis 4 4,21
21 Trisomia (amniocentesis) 3 3,15
Egy¢b 29 30,54
Osszesen 95 100

csokkent az wjsziilotteknél a stlyos kozponti idegrendszeri
anomdliak gyakorisaga [3,16,17,25]. Fontos az ilyen anoma-
lidk (anencephalia, spina bifida) kockazatanak csokkentése
a fogamzas el6tt és prenatalisan adagolt folsaval [6,19].

A prenatalis ultrahangvizsgalat elterjedésével jelent6sen
csokkent az Ujsziilotteknél az osteochondrodisplasia gya-
korisaga [11,23]. Egyes magzati anomilidk korisméje igen
nehéz lehet (sziv-ér rendszer anomélidi) [18]. Ujabban egyre
gyakrabban korismézik méhen beliil a rekeszsérvet [8,13].

Korcsoportok  Magzati Sziilések szdma Magzati
anomdlids  korcsoportok szerint anomadlids
esetek 1999-2008 esetek / 1000
kozott sziilés

<20 14 1921 7,28
21-25 27 3957 6,82
26-30 37 8400 4,40
31-35 3963 2,27
36-40 1320 3,03
>40 4 240 16,67
Osszesen 95 19801 4,79

Tudva azt, hogy a rubeola virus igen gyakran karositja
a magzatot sulyos fejlédési rendellenességeket okozva,
heveny rézsahimlé fert6zésben javasolt a terhesség megsza-
kitasa. Ugyancsak javalt a terhesség megszakitdsa heveny
Toxoplasma gondii fertézésben, ha a magzat kisebb 26
hétnél és ultrahangvizsgalattal észlelhetdk a fert6zés jelei a
magzatnal [1,7,10,24].

Véletlen ionizdl6 sugarzas esetén a terhesség megszakita-
sat meg kell fontolni.

A kockazat fiigg a besugarzas dozisatol és a magzati
életkortdl. A legérzékenyebb a magzat a kozponti idegrend-
szer anomalidk szempontjabol a 8-15 terhességi hetek kozt
(4,12,20].

Kovetkeztetések

A spontan vetélések gyakorisaga nem valtozott szignifikdn-
san intézményiinkben.

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitasok gya-
korisaga dllandé.

A sulyos anyai  betegségek  miatt  végzett
terhességmegszakitasok  gyakorisiga csokkend  ten-
dencidt mutat, mig a magzati anomalia miatt végzett
terhességmegszakitasok gyakorisdga noévekedik. Ebben
nagy szerepe van az ultrahangos terhességkovetés elterjedé-
sének az utobbi években, valamint a jobb mindségu ultra-
hangkésziilékek megjelenésének.

A leggyakrabban kérismézett magzati anomalidk a koz-
ponti idegrendszer elvaltozasai voltak, valamint a sulyos
polimalformativ szindrémak.

Az utdbbi években az amniocentesis elterjedésé-
vel a medicalis abortus javallatai kozott megjelentek a
chromosoma aberratio okozta rendelleneségek is.

A magzati anomaliak gyakorisdga hirtelen megnoveke-
dik 40 év utdn.

Id6ben nem korismézett terhesnél sajnos
sporadikusan el6fordul rontgensugarzas expozicio.

még
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