Az ultrahang-diagnosztika szerepe szovoédményes gyermekagyban

Bereczky Lujza-Katalin', Szab6 Béla', Puscasiu Lucian', Kiss Szilard-Leé',
Turés Janos-Levente', Kraft Hunor-Norbert?
"Marosvasarhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika,
“Marosvasdrhelyi Siirg6sségi Kérhaz, Belgygyaszati Osztaly

Rolul ultrasonografiei in liuzia patologici

In diagnostizarea liuzelor cu complicatii, rolul sonografiei este foarte
important. Importanta deosebitd provine din faptul ci in lauzie, de
cele mai multe ori, se iau decizii care vizeazi utilizarea unei terapii
conservative sau interventia chirurgicald, bazandu-se pe ultrasono-
grafie, ca pe cel mai informativ procedeu de examinare. Rolul dia-
gnostizarii cu ultrasunete este, in primul rand, excluderea retentiei
cotiledonare, deoarece se poate intampla ca la nastere, dupa expulzia
placentei, la examenul macroscopic al placentei, retentia elementelor
choriale sd nu fie observata. La aceste lauze existenta resturilor pla-
centare poate fi semnalatd de o sangerare, chiar si dupa o perioadd
de timp fira probleme, la cateva ore, zile sau 1-2 siptimani. Pe langa
aceasta, infectia resturilor cotiledonare poate duce la endomiome-
tritd sau chiar la aparitia unei stari septice. In lucrarea noastra ne-am
propus - cu ajutorul ultrasunetului cu scald gri — demonstrarea sau
excluderea suspiciunii retentiei elementelor choriale. Am sesizat ca
sangele acumulat in cavitatea uterind, decidua necrotica si aerul intra-
uterin de multe ori a fost apreciat fals pozitiv. Utilizand examinarea
Doppler cu spectrum color, in cazul existentei resturilor in apropie-
rea zonei cu suspiciuni am gasit o densitate vasculard marcatd, insa
dezavantajul acestei particularititi este ca datele sunt semicantitative,
mai putin obiectivizabile. De asemenea, in cazul existentei resturilor
din cauza fluxului persistent peritrophoblastic in arterele spiralate
ale miometrului, in vasele endometrului, chiar §i in artera uterind,
parametrii fluxului erau diferiti, indicele de rezistenta ale undelor este
semnificativ mai mic. Utilizdnd cele doud metode impreuna, recu-
noasterea resturilor choriale este in mod evident mai eficace, astfel
numdrul cazurilor fals pozitive poate fi scazut la minim si interventia
executatd — cu posibile riscuri posoperatorii- poate fi evitata.

Cuvinte cheie: lduzia patologicd, retentia cotiledonard, examinarea cu
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A magzat megsziiletését koveten a méh megfeleld dssze-
huzédasa, valamint az erekben kialakul6 lokalis véral-
vadds (thrombusok létrejotte) felelds a vérzés csillapo-
dasaért. Figyelembe véve az uterus terhesség alatti igen
jelent6s vérataramlasat és a lepény levaldsat kovetGen
kialakulé nagy sebfeliiletet, érthetd, hogy ezen mecha-
nizmusok zavara esetén komoly, a gyermekagyas életét
veszélyeztetd vérzés (haemorrhagia post partum) johet
létre. Amennyiben ez a post partum vérzés a sziilés alatt
és az ezt kovetd 24 ordban torténik primaer (korai) post
partum vérzésrdl, a sziilést kovetd 24 dran tdl, de 6 héten
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The role of ultrasonographic examination in the pathological
puerperium

In the puerperium with complications the role of sonography is
extremely relevant. The distinctive importance comes from the fact
that in the puerperium mostly we decide about the usage of conser-
vative therapy or surgical resection based on ultrasonography as the
most informative examination procedure. The role of the diagnostic
with ultrasonography is to exclude the possibility of retained placen-
tal tissue. In delivery, after the removal of the placenta and during
its macroscopic examination, the retained placental tissue might not
be observed. In the case of these women, the existence of placental
residuals may be signaled by bleeding even after a few hours, days or
1-2 weeks without problems. The infection with retained placental
tissue may lead to endomiometritis or even to sepsis. In our study we
attempt to confirm or to exclude the suspicion of the retained pla-
cental tissue with the help of gray-scale ultrasonography. The blood
accumulated in the uterine cavity, necrotical decidua and the intra-
uterine air are often assessed as a false positive case. Using the exami-
nation with the color and spectral Doppler, in case if there was resi-
due near the suspicious area we found a clear vascular density, but the
disadvantage of these characteristics is that semiquantitative data are
less objectifiable. Similarly, in case of residue existence because of the
persistent peritrophoblastic flow in the spiral arteries of the miome-
trium, in the vessels of the endometrium, and even in the uterine
artery the flow parameters were different, the index of pulse waves
is significantly lower. Using both methods together the recognition
of the retained placental tissue is obviously more effective, thereby
the possibility of wrong diagnoses can be diminished and the aimless
surgical intervention may be avoided.

Keywords: pathological puerperium, retained placental tissue, ultrasound
examination
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belill fellépd vérzés esetén secundaer (késdi) post partum
vérzésrol beszéliink (7).

Post partum vérzés az Osszes sziilések 5%-aban ész-
lelhetd, 80%-a korai, 20%-a a késéi csoportba tartozik.
Ezen vérzések leggyakoribb oka a placenta részleges visz-
szamaradasa (retentio cotyledonis). Ha a tapadas helyén
csak kis rész is (cotyledo) visszamarad a lepénybél, vagy
a melléklepény (placenta succenturiata) retinealddik, a
méhbdl nem sztinik meg a vérzés, esetleg a lepényszovet
maradvanydra néhdny napos, vagy 1-2 hetes probléma-
mentes iddszakot kovetden vérzés hivhatja fel a figyelmet
(7). Ennek elkeriilésére sztiléskor a lepény tavozasat kove-
téen a placentdt igen gondosan meg kell vizsgalni, hogy
nincs-e gyanu chorialis elemek residuumara, és ha csak
gyanu (suspicio retentionis cotyledonis) mertl fel arra,
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hogy hidnyosan tavozott (téredezett, sériilt, a burkokon
elszakadt ér melléklepényre utal) méhdri betapintast kell
végezni és a lepényrészt el kell tavolitani. A visszamaradt
lepényszovet eltavolitdsa miitétes uton (curettage) miha-
marabb indokolt, mert ha ezt nem tessziik, akkor sulyos
szovédmények, akar életveszélyes (septicus) allapot is
kifejlédhet, ugyanis a retencié nemcsak vérzést, hanem
méhiiri fertézést is okozhat, a fertézés a méh kornyezetére
is raterjedhet, napjainkban ez a gyermekagyi sepsis leg-
gyakoribb forrasa [7]. A visszamaradt lepényrész elébb-
utdbb elhalhat, elfolydsodik vagy kilokddik, maskor fib-
rin és véralvadék rakddik a felszinére, és mint polypus
placentaris kertil észlelésre a gyermekagy 2-3. hete utan.
Vérzés mas kevésbé veszélyes korallapotok jele is lehet
(subinvolutio, endometritis), ahol konzervativ terdpia a
megfelel6 eljaras. Ha ilyen miitétet nem igényld esetek-
ben végziink (feleslegesen) curettaget, akkor a lehetsé-
ges mutéti szovddmények miatt (az uterus perforacioja,
Ashermann-szindréma stb.) veszélyeztethetjiik a beteget.

Az el6bbiek miatt a residualis trophoblast gyantjanak
diagnosztikaja a nagy kihivds, melyben az ultrahang-di-
agnosztikdnak van jelentds szerepe, ugyanis noninvaziv
moddon, mint a leginformativabb vizsgalati mddszer segit
a gyermekagyi korallapotok felismerésében (8).

Dolgozatunk célja az egyes gyermekagyi korallapo-
tok vizsgalata és a hajlamosité koriilmények keresése,
illetve olyan diagnosztikus modszer keresése, mellyel a a
cotyledoretencié biztosan kizarhaté.

Anyag és modszer

Dolgozatunk beteganyagat a marosvasarhelyi 1. sz.
Sziilészeti-Nogyodgyaszati Klinikan 2008. januar 1. -
2009. december 31. kozott sziilt gyermekdgyasok alkot-
jak. Tekintettel arra, hogy a gyermekagyban, ugy a korai
(sztilést kovetd 7. napig), mint a késéi gyermekagyban (2.
héttdl 6. hét végéig) stlyos szovédmények , mint a vérzé-
sek és a fertézés (genitalis, illetve extragenitalis ldzas 4lla-
pot) a sziilések 1-5%-ban el6fordul, melyek korhazi Gjra-
felvételt tehetnek indokolttd gyermekdgyasaink esetében
ezen korallapotokat kerestiik, illetve az ezen éllapotokra
hajlamosit6 korillményeket. Ezen korallapotok leggyako-
ribb oka a chorialis elemek retencioja, ennek megfelel6en
probéltunk olyan diagnosztikai eljarast keresi, mellyel
biztosan kizdrhato a cotyledoretencid.

A real-time 2D-ultrahang segitségével észleltiik az
endo-myometrialis hatart, az endometrium és a méhir
tartalmat. Eles széld, szabalyos szerkezetd endometrium
esetén, vagy ha kevés echomentes folyadék van a residuum
lehetésége kizarhato [4], viszont véralvadék, necroticus

decidua, intrauterin levegd jelenléte residuum képét kelt-
heti, mely esetlegesen egy felesleges miitéti beavatkozas-
hoz vezethetett [3].

Ezen élpozitiv esetek elkeriilése érdekében hasznaltuk
a color spectrum Doppler-vizsgdlatot is egyittesen, mely
segitségével chorialis residuum esetén eltéré érszignalt és
az arteria uterinaban jelentds érellendlldsi kiilonbséget
taldltunk [1, 2, 9].

Eredmények

A marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti-N6gyogyaszati
Klinikan 2008. januar 1. - 2009. december 31. kozott 4648
sziilés volt. Ezen gyermekagyasok evolaciojat kovettiik a
korai gyermekagyban kiemelve a leggyakoribb gyermek-
agyi korallapotot, mely napjainkban is az anyai morbidi-
tas és mortalitds leggyakoribb oka, vagyis a post partum
vérzést, melyet az 1. tablazat szemléltet.

A 4648 sziilésnél 100 esetben taldltunk korai post
partum vérzést, 51 illetve 49 esetet, mely 2,16 és 2,13%-ot
képvisel. E vérzések leggyakoribb oka a méh hypo -
aténia, melyet a placenta részleges visszamaradasa is
okozhat, ezért 82 esetben miszeres méhtri betapintas
tortént (4 esetben a cotyledoretenci6 igazolddott), mely-
hez 98 esetben oxytocinos inftizi6t tarsitottunk. Ebben az
idészakban sziiléskor a placenta tavozasat koveten 572
esetben tortént méhtiri miszeres beavatkozas lepényrész
visszamaradas gyantja miatt. A post partum vérzésekre
hajlamosit6 tényezdket is vizsgaltuk, éspedig: tobbedszer
sz1l6 né (3 vagy tobb sziilés), nagy magzat, ikerterhesség,
elhtiz6do sziilés, rohamos sziilés, terhelé anamnézis, de
beteganyagunknal nem talaltunk erre utal6 osszefiiggést,
melyet a 2. tablazat szemléltet.

A korhazi ujrafelvételt igénylé gyermekagyasokat is
vizsgaltuk, eszerint a vizsgalt id6szakban 94 gyermek-
dgyas kertlt djrafelvételre. Ezen kérallapotokat, Ggy a
genitalis, mint az extragenitalis korallapotokat a 3. tablazat
szemlélteti.

A secundaer post partum vérzéseket elemezve ezekben
az esetekben a nagyfoku vérzés miatt azonnali musze-

1. tablazat. A korai post partum vérzések megoszldsa

EV Sziilések  Korai post partum vérzések  Esetszdm
'] 0,
S24Ma " peridus  Sziilésutdn2- 0
vérzései 24 6ra kozti
vérzések

2008 2351 44 7 51 (2,16%)
2009 2297 45 4 49 (2,13%)
Osszesen 4648 89 11 100
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2, tablazat. Post partum vérzésre hajlamositd tényezdk

Hajlamosito
tényez6k

Gesztacio

Parités

Magzat sulya

Gyorsan zajlo
sztilés

Atlagérték

SD (Min-Max.)
2,18 gesztacio
1,53 (1-10)
1,68 paritas
1,05 (1-8)

3400 g

653 (800-4900)
8 ora

4,5 6ra (1,5-23)

Megjegyzés
21 eset 3 vagy 3 felettti
gesztaciod

6 eset 3 vagy 3 feletti
sziilés

13 esetben 4000g vagy
4000g feletti magzat

10 esetben rohamos
sziilés

Ikerterhesség 1

Intramuralis 1

myomagoc

BMI 28,36 25 esetben a BMI 30

3,62 (18,81-38,97)  feletti

3. tablazat. A gyermekdgyi kérallapotok megoszldsa

goltunk és 24-48 6ra mulva ezeket az eseteket ujraérté-
keltiik. A 141 esetnél az uterotonikumos kezelés utan 102
esetben tires endometrialis tireget talaltunk 24-48 ora
utan, 39 esetben viszont tovabbra is a heterogén szovet-
masszat észleltiik.Ennek megfeleléen ezekben az esetek-
ben és a chorialis residuumra utalé esetekben (6sszesen
53 eset) curettage tortént, viszont a korszovettani vizs-
gélat csak minddssze 3 esetben (5,66%) igazolta feltevé-
stinket. Ebbdl kiindulva, mivel nagyon sok a feleslegesen
végzett curettage, melynek nem elhanyagolanddak a
velejard szovédményei, probaltunk olyan diagnosztikai
eljarast talalni, melyre nagyobb specificitas jellemzé.
A color spectrum Doppler-vizsgilat segitségével 388
gyermekagyast elemeztiink, eredményeinket az 5. tablazat

5. tablazat. Color spectrum Doppler-vizsgélat

Ultrahangos kép Esetszdm
Kordllapotok Esetszdam  Ujrafelvételi gyermekdgyi Ures endometrialis iireg 379
nap szdma L ) o
Atlagnapok szdma, SD, Erszignalok jelenléte 9 esetben nagyszamu érstirtiség
Min-Max. A. uterina rezisztencia 7 esetben a RI 0,35-0,42 kozotti
Endometritis 53 15 indexe
puerperalis 7 (6-42)
Mastiti li 27 15 eps
astitis puerperalis e szemlélteti.
’ Tekintettel, hogy az érstirtiség kevésbé objektivizalhato,
Secundaer postpartum 10 19 . itativ ad izsodlataink . .
vérzés 10 (7-35) semiquantitativ adat vizsgalatainkat az a. uterina rezisz-
4 tencia értékeire iranyitottuk, ugyanis chorialis elemek
Mélyvénds thrombosis 2 13 retencidja esetén ez az érték 0,35-0,42 kozotti (szignifi-
Egyéb ( fels6 léguti 1-leset 18 illetve 28. nap

fertézés, tiidéembolia)

res méhtiri betapintas tortént és ezekben az esetekben a
kaparék korszovettani elemzése cotyledoretencidt, illetve
polypus placentarist igazolt.

Ezen korallapotok megel6zése érdekében Kklini-
kankon rutinszertien torténik a gyermekagyasok ult-
rahangsziirése a cotyledoretencié kizarasa érdekében.
Gyermekagyasaink ultrahangvizsgélata a 3.-4. gyermek-
agyi napon tortént sziirke skalas ultrahang segitségével,
melynek sordn 4260 esetet vizsgaltunk, eredményeinket
a 4. tablazat szemlélteti.

Azokban az esetekben ahol folyadékgyiilemet illetve
heterogén szovetmasszat talaltunk, uterotonikumot ada-

4, tablazat. Sziirke skalds ultrahangos kép

Esetszdm
4082

Ultrahangos kép

Ures endometrialis {ireg
Folyadékgyiilem illetve heterogén szovetmassza 141

Chorialis residuumra gyanus echogen massza 14
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kansan kisebb, p < 0,0001), mig iires endometrialis lireg
esetén ez meghaladta a 0,52-0,55 értéket. Ebben a 7 eset-
ben curettage tortént és 6 esetben a korszovettani vizsga-
lat igazolta a lepényi szvetmaradvanyt.

Megbeszélés

Sziiléskor a lepény tavozasat kovetSen a placenta mak-
roszkopos vizsgalata kotelezd annak megallapitasara,
hogy nincs-e chorialis elemek residuumdra gyanu,
ugyanis eléfordul, hogy a chorialis elemek retencidja
nem keril felismerésre. Ezeknél a gyermekagyasoknal a
lepényszovet maradvanydra néhdny ords, napos, vagy 1-2
hetes problémamentes idészakot kovetden vérzés hiv-
hatja fel a figyelmet. Emellett a cotyledoretencié fertézés,
endomyometritis, st szeptikus allapot kialakulasdhoz is
vezethet.

Az ultrahang-diagnosztika szerepe a gyermekdgyasok-
ndl els6sorban a cotyledoretencid kizardsa. Dolgozatunkban
szlirke skdlds ultrahang segitségével probaltuk a chorialis ele-
mek retenciéjanak gyanujat igazolni illetve kizarni, viszont



Az ultrahang-diagnosztika szerepe szovédményes gyermekagyban

az uterus Uregében felgyiilemlé véralvadék, necroticus
decidua és intrauterin levegé sokszor dlpozitiv esetként
értékelddétt. A color spectrum Doppler-vizsgalat alkalma-
zasaval residuum esetén a gyanus teriilet kozelében kifeje-
zett érstrliséget talaltunk, viszont ezen jellegzetesség hat-
ranya, hogy csak kevésbé objektivizalhato, semiquantitativ
adat, ugyanakkor residuumnadl a perzisztalo trophoblast-
aramlas miatt a myometrium spirdlis artéridiban, az
endometrium ereiben, s6t az arteria uterindban is a kerin-
gési paraméterek kiilonboztek, a pulzushullamok rezisz-
tencia indexe szignifikansan kisebb.

A két modszer egyiittes alkalmazasaval egyértelmuen
hatékonyabb a chorialis residuum felismerése, ezéltal az
alpozitiv esetek szdma minimadlisra csokkenthet6 és a
feleslegesen végzett mutét elkeriilhetd [5, 6].

Kovetkeztetések

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

1. A chorialis elemek retencidja esetén post partum
vérzés (korali, illetve kés6i) és méhiri fertdzés alakulhat
ki, ennek elkertiilése érdekében a placentat igen gondosan
meg kell vizsgalni.

2. A sziirke skalas ultrahang-vizsgalatnak nagy az érzé-
kenysége, ugyanis megléte esetén még a gyands klinikai
jelek ellenére is a chorialis elemek residuumanak lehet6-
sége elvethetd, vagyis alnegativ eset nem fordulhat el6.

3. A sziirke skalas ultrahang-vizsgalatnak alacsony a
specificitasa, sok az dlpozitiv eset és ennek megfeleléen
elkeriilheté a feleslegesen végzett miiszeres revizidja a
méhiiregnek.

4. A color spectrum Doppler-vizsgalat alkalmazasaval
residuum esetén a gyanus teriilet kozelében kifejezett az
érsiirliség, viszont ezen jellegzetesség hatranya, hogy csak
kevésbé objektivizalhatd, semiquantitativ adat, ugyanak-
kor residuumnal a perzisztal6 trophoblast-aramlas miatt
az arteria uterinaban a keringési paraméterek kiilonboz-
nek, a pulzushulldimok rezisztencia indexe szignifikinsan
kisebb, csaknem mindig 0,35-0,42, mig iires uterus esetén
meghaladja a 0,52-0,55-t.

5. A két modszer egylittes alkalmazaséval egyértel-
mien hatékonyabb a chorialis residuum felismerése,
ezdltal a tévesen pozitiv esetek szdma minimalisra csok-
kenthetd és a feleslegesen végzett miitét elkeriilhetd.
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