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Evaluarea ultrasonografica a involutiei uterine in lauzia fiziologica

Importanta clinicd a diagnosticii cu ultrasonografie (US) in perioada
de postpartum este caracterizatd de dualitate. In cazul femeilor in liuzia
fiziologicd cu ajutorul diagnosticii cu US se pot urmdri usor si precis pro-
cesele involutive pelviene, desi in acest caz consultatiile fizice mult mai
simple sunt destul de informative. La lauzele cu complicatii insd rolul
sonografiei este destul de mare, fiind cel mai informativ mod de consul-
tatie, ajutd la recunoasterea bolilor postpartumului. In lucrarea noastra
am urmdrit procesele involutive pelviene la femeile cu lduzia fiziologica,
partea cea mai importantd fiind examinarea uterului. Cu US am deter-
minat dimensiunile uterului in postpartum si a cavitdtii endometriale in
zilele 1, 3, 5, 7, 14, 28 si 42 ale postpartumului. Am cautat factorii deter-
minanti ai ritmului involutiei: paritatea, greutatea la nastere a copilului,
fumatul, insd nu am gasit deosebiri semnificative, chiar din contrd, in
ciuda consideratiilor teoretice, nu am gésit deosebiri importante in rit-
mul involutiei intre mamele aldptatoare §i nealdptatoare.
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Gyermekagynak (puerperium physiologicum) nevezziik a
sziilést kovetd hathetes iddszakot, melynek soran visszafej-
l6dnek a terhesség és a sziilés alatt az anyai szervezetben
bekovetkezett anatomiai, élettani, valamint biokémiai vélto-
zasok (involucid). Az invotcios folyamatok eredményeként
a koldokig éré, csaknem 1000 g-os méh tomege a gyermek-
agy végére 50-60 g-ra csokken, valamivel nagyobb lesz, mint
terhesség el6tt, ami els6sorban a simaizomsejtek terhesség
alatt megnovekedett szimanak, a myometrium emelkedett
elasztintartalmdnak, valamint a vascularis elemek és koto-
szoveti rostok felhalmozdddsanak tulajdonithato.

Annak ellenére, hogy bar az els6 kozlemény az ultrahang
hasznosithat6sdgarol az orvosi diagnosztikiban éppen egy
ndgyogyaszati daganatrol jelent meg (Ian Donald, 1958) és
az uterus egyike volt a legelséként vizsgalt szerveknek, mégis
az ultrahang-diagnosztika el6bb a sziilészet arculatat val-
toztatta meg jelentésen, és meglehet6sen kevés tanulmdny
foglalkozik a gyermekagyasok ultrahang-diagnosztikajaval.

Az ultrahang-diagnosztika klinikai fontossagat a
postpartum idészakban kettdsség jellemzi. Problémamentes
gyermekdgyasoknadl az ultrahang-diagnosztika segitségével
kénnyen, pontosan nyomon kovetheték a kismedencei
involucids folyamatok, bar ebben az esetben a joval egysze-
rlibb fizikélis vizsgalatok is kelléen informativak. A szov6d-
ményes gyermekagyasokndl viszont a szonogréfia szerepe
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Ultrasonic evaluation of the uterus involution in the normal
puerperium

The clinical importance of US diagnosis in postpartum is characterized
by duality. At women with uncomplicated postpartum, the involution
processes of the pelvis can be followed easily and accurately with the help
of US diagnosis, although in this case the simpler physical examinations
are informative enough. But at women with complicated postpartum the
role of sonography is very important, it is the most informative examina-
tion method, which helps to acknowledge the postpartum diseases. In
our paper we followed the involutive processes of the pelvis in uncom-
plicated postpartum women. The most important part was the uterus
examination. With US we determined the dimension of the postpartum
uterus and of the endometrial cavity on postpartum days 1, 3, 5, 7, 14,
28, 42. We investigated the determinative factors of the involution beat:
parity, infant birth-weight, smoking, but we didn’t find significant dif-
ferences, moreover, despite the theoretical considerations, we didn't find
important differences of the involution beat between breast-feeding and
bottle-feeding mothers.
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rendkivil nagy, mint a legjobban informativ vizsgalati
modszer segit a gyermekdgyi korallapotok felismerésében.

A postpartum szonogrifia legfontosabb része a méh
vizsgalata. A vizsgélatkor nyilatkozunk a méh nagysaga-
rdl, értékeljiilk a myometrium szerkezetét, az endometrium
rajzolatat és az endometrialis tireget. Az involucio titemét
befolyasol6 tényez6knek, mint a paritas, a magzat sziiletési
stlya, az uterus malformdciok, szoptatds vitatott a jelents-
sége.

Dolgozatunk céljaa méh nagysaganak és az endometrialis
tireg véltozasainak a kévetése élettani vajudds és sziilés utan,
szovédménymentes gyermekagyban, illetve kerestik az
involtci6 titemét befolyasold tényezdk szerepét.

Anyag és modszer

Dolgozatunk beteganyagat a Marosvasarhelyi 1. sz.
Sziilészeti-Nogyogyaszati  Klinika  gyermekagyasaibdl
valasztottuk. 47 gyermekdgyast kértiink fel az ultrahang-
vizsgalatokon valo részvételre, de ebbdl 8-an csak az els6
vizsgalatokon vettek részt, mig 1 gyermekagyas esetében
gyermekagyi laz lépett fel. Ezaltal csak 38 paciensiink
maradt a tanulmanyban, mindannyian élettani terhesség és
iddre tortént hiivelyi sziilés utani szovédménymentes gyer-
mekagyasok voltak.

Ultrahangvizsgalatainkat az 1, 3, 5, 7, 14, 28 és 42. gyer-
mekdgyi napokon végeztiik, meghatéroztuk a gyermekagyi
méh és az endometrialis tireg méreteit. A gyermekdgyi méh
méretének meghatdrozasira az antero-posterior atmért
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1. tablazat. A gyermekdgyi méh és az endometrialis ireg méretei
sz6vddménymentes gyermekagyban

Gyermek- A méh antero-posterior dtméréje Az endometrialis iireg antero-
dgyi (mm) posterior dtméréje (mm)
napok (dtlagméret, SD, min.-max. (dtlagméret, SD, min.-max.
méret, CV) méret, CV)
1 85,66 +11,57,70,8 - 110,3;13,50% 16,29 + 9,88, 3,8 — 32,1; 60,65%
3 84,06 + 11,76,68,8 - 109,7; 13,99% 11,31 +6,84,2,8 - 22,8; 60,47%
5 78,68 +11,75,63,1 — 104,2;14,93% 12,31 £ 6,84, 3,0 — 23,5; 55,56%
7 72,90 + 11,44,58,3 — 99,4; 15,69% 15,76 +9,84,3,2 - 31,5; 62,43%
14 64,99 + 11,46,50,1 — 90,15 17,63% 10,01 +6,14,2,2 - 20,1; 61,33%
28 49,97 £ 9,6, 36,1 - 64,3; 19,21% 7,76 +4,58,1,8 — 14,3; 59,02%
42 40,73 + 8,96,28,7 — 53,05 21,99% 5,32 +3,32,1,2 - 10,2;62,40%

haszndltuk: a legnagyobb tévolsag az eliilsé és a hétulso
fal serosafelszine kozott az endometriumra merdlegesen.
Kerestiik az involuci6 titemét befolyasolo tényezdket: paritas,
magzat sziiletési sulya, dohdnyzas, szoptatas. Kévettitk a méh
alakjat és helyzetét, az uterusiiregben kerestiik az esetleges
chorialis residuum, coagulumok, méhiiregi folyadék jelen-
létét. Az eredmények feldolgozasa Student-teszttel tortént.

Eredmények

A 38 gyermekdgyas esetében az atlagéletkor 26,97 + 4,87
év (19- 40 év kozott, CV=18,05%). 19 esetben primipara,
14 esetben secundipara, 5 esetben multipardk voltak gyer-
mekdgyasaink. A magzatok sziiletési atlagsulya 3467,10 +
377,80 g (2800-4200 g kozott, CV=10,89%). 34-en a gyer-
mekagy teljes ideje alatt szoptattak, mig 4-en csak az elsd
két hétben.

A gyermekagyi méh és az endometrialis tireg méretei-
nek valtozasait a gyermekagy idétartama alatt az 1. tablazat
szemlélteti.

A méh maximalis antero-posterior atméréje 85,66
mm-rdl az elsé gyermekagyi napon 40,73 mm-re csokkent a
42.napra. Az endometrialis tireg maximalis antero-posterior
atmérdje az elsé napi 16,29 mm-rél csokkent 11,31 mm-re
a 3. napra, viszont innen ismét novekedni kezdett az 5. és
7. gyermekagyi napokra (12,31, illetve 15,76 mm), majd a
42. napra lecsokkent 5,32 mm-re. Ez a névekedés egyrészt
a szillés utani nekrotikus, residualis decidua jelenlétének,

masrészt a méh belfelszinének, a placenta levaldsanak
helyén keletkezé sebfelszinnek, mely hamfosztott teriilet, az
yjrahdmosodasabol adddik. Ezt igazolja az endometrialis
tireg vizsgalata, melyet a 2. tablazat dbrazol.

A korai gyermekagyi napokon els6 napon 36 esetben
(94,73%), mig a 3. napon 32 esetben (84,20%) taléltunk tires
endometrialis iireget, amikoris a méhnyalkahdrtya vékony,
néhany milliméternyi fehér, homogén vonal formajiban
mutatkozott. Az 5.,7., 14. gyermekagyi napokon, fiigget-
leniil az els6 napokban tapasztaltaktdl a legtobb gyermek-
dgyasnal egy vastag, inhomogén endometriumot talaltunk,
mely 6nmagéban nem feltétleniil utal chorialis residuumra
(tires endometrialis tireg 5. nap — 18,42%, 7. nap - 13,15%,
14. nap - 26,31%). Gyermekagy végére az endometrialis
tireget szintén tiresnek taléltuk (97,36%).

A cervix ultrahangvizsgalata soran korai gyermekdgy-
ban az esetek tdlnyomoé tobbségében inhomogén, kevert
echoju, elmosott hatdrt ,masszat” taldltunk (iires cervix
uteri 1. nap - 26,31%, 3. nap - 55,26%, 5. nap - 21,05%, 7.
nap - 26,31%), majd a gyermekagy végére a cervix tiresnek
mutatkozott (97,36%).

Az uterus helyzetének valtozasait az 1.4dbra mutatja.

Az uterus helyzetét tekintve a korai gyermekdgyban,
az 1. napon 94,73%-ban retroversio-flexioban, a 7. napon
76,31%-ban intermedier helyzetben, kés6i gyermekagyban
a 28., illetve 42. napokon 92,10 %-ban anteversio-flexioban
taldlhato.

Kerestitk az involdcié iitemét befolydsolé tényezéket:
paritas, magzat sziiletési sulya, de nem talaltunk szignifi-
kans kiillonbséget, sot az elméleti megfontolasok ellenére
sem talaltunk jelent6s killonbséget az involuci6 titemében
a szoptatd és nem szoptat6 anydk kozott. A dohdnyzé kis-
mamdk méhének maximalis antero-posterior atméréje
nagyobb volt (P=0,043), viszont csak 2 kismama dohany-
zott.

Megbeszélés

Az ultrahang-diagnosztika postpartum bevezetésével
lehet6ség nyilt a méh postpartum non-invasiv vizsgala-
tara. Ennek ellenére kevés tanulmény foglalkozik a méh
postpartum vizsgalataval (jelenleg Sakki és Kirkinen) és
tobbnyire mind a korai gyermekagyas iddszakra korldto-

2. tablazat. Az endometrialis iireg valtozasa szovédménymentes gyermekdgyban

Ultrahangvizsgadlatilelet Gyermekdgyi napok
1 3 5 7 14 28 42

Ures endometrialis iireg 36/38 32/38 7/38 5/38 10/38 29/38 37/38
(esetszdm, %) (94,73%) (84,20%) (18,42%) (13,15%) (26,31%) (76,31%) (97,36%)

Ures cervix uteri 10/38 21/38 8/38 10/38 36/38 30/38 37/38
(esetszam, %) (26,31%) (55,26%) (21,05%) (26,31%) (94,73%) (78,94%) (97,36%)

Uterus anteversio-flexio 2/38 5/38 17/38 29/38 37/38 35/38 35/38

(5,26%) (13,15%) (44,73%) (76,31%) (97,36%) (92,10%) (92,10)
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(a) (]

o

1 — 3. nap — retroversio-flexio

=3

7. nap — intermedier helyzet
14. nap — anteflexio
d. 28 —42. - anteversio-flexio

1. abra. Az
gyermekagyban

uterus helyzetének vdltozdsa szovédménymentes

zodnak. A gyermekagyi méh méretének meghatdrozasara
hasznalt atmérok (sagittalis, transversalis, antero-posterior)
tekintetében is eltérések vannak: melyik 4tméré a legponto-
sabb, melyik atmérd koveti hiien az involucids elvaltozaso-
kat, anélkiil, hogy esetlegesen a myometrialis contractiok,
a transducerrel alkalmazott, a vizsgalathoz sziikséges nyo-
mas, a hugyholyag teltségi dllapota befolyasolnd az értéket.
Beteganyagunknal 7 alkalommal végeztiink ultrahangvizs-
gélatot, ezaltal atfogd képet kaptunk az uterus méreteinek,
helyzetének, illetve az endometrialis tiregnek a véltozésai-
rél. Az involucié titemét befolyasolo tényezdket kerestiik, de
nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget.

Kovetkeztetések

A dolgozat eredményeinek Osszegzésével az alabbi kovet-
keztetéseket vonhatjuk le:

1. Az endometrialis tireg mérete a korai gyermek-
agy végére (5., 7. napok) megnévekedett a sziilés utani
nekrotikus, residualis decidua jelenléte, mdsrészt a ham-
fosztott teriiletek djrahdmosodasa kovetkeztében.

2. A cervix ultrahangvizsgalata sordn korai gyermekagy-
ban az esetek tilnyomo tobbségében inhomogén, kevert
echoju, elmosott hatdru ,,masszat” talaltunk, mely 6nmaga-
ban nem feltétleniil utal chorialis residuumra.

3. A méh helyzete is megvaltozik, a gyermekagy végére
a legtobb esetben anteversio-flexioba kertl, valdszintileg
a méhkontrakciok, illetve az tjraalakulé kemény isthmus
eredményeként.

4. A feltételezett involdcio titemét befolydsolo tényezdket
tanulmdnyozva: paritas, magzat sziiletési sulya, nem taldl-
tunk szignifikdns kiilonbséget, s6t az elméleti megfontola-
sok ellenére sem taldltunk jelentds kiilonbséget az involtcid
iitemében a szoptatd és nem szoptatd anydk kozott.
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