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Bevezetés: A myoma a méh leggyakoribb jéindulati daganata. A gocok elhelyezkedése, mérete fliggvényében okozott
tlnetek jol ismert tankonyvi adatok, azonban kevés hazai adat all rendelkezésre a konzervativ mutéti kezelés fertilitassal
kapcsolatos eredményességérdl és a késébbi terhességekre gyakorolt hatasarol.

Célkitiizések: Adatgydjtésiink célja az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy az elézményi myomamtitét hogyan befolyésolta a
késébbi varandds allapotok kimenetelét, figyelembe véve a myoma legnagyobb atméréjét, elhelyezkedését és
endometriumhoz valé viszonyat. Ezek ismeretében a kdvetkez6 kérdésekre kerestiik a valaszt: a mdtét utan mennyiidé telt
el a varandos allapotokig, illetve azok befejez6déséig, volt-e a sziilés el6tt vetélés, ha igen, milyen gyakorisaggal, a pacien-
sek milyen hdnyadénal fordult el6 korasziilés, mennyi volt a myomamditét utani csaszarmetszés-frekvencia, milyen médon
tavolitottdk el a myomdkat és megnyilt-e kdzben az uterus lrege, a sikeresen végzédé varandos allapotok mekkora hanya-
ddaban alkalmaztak asszisztalt reprodukcids technikédkat, volt-e hegszétvalas a szilés alatt.

Mddszerek: A DE KK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikan 2005 és 2018 kozott tortént sziilések és vetélések koziil kivalasz-
tottuk azt a 118 esetet, ahol a varanddssag elétt myoma igazolddott és az a fogantatas el6tt mUitétes uton kezelve volt,
majd az azonositott eseteket a myoma mérete és lokalizacidja szerint osztalyoztuk.

Eredmények: A 118 vizsgalt esetbdl 10 esetben tértént vetélés, 53 esetben tortént siirgésségi sectio caesarea, 20 esetben
elektiv mutét, 35 esetben pedig spontan sziiléssel végz6dott a varandds allapot. Az eltavolitott myomak atlagosan 5,45 cm
atmérdéjliek voltak. A myomak elhelyezkedése tekintetében legtdbbjik a hatso falon helyezkedett el, ezt kovette a mellsé-
fali, majd a fundusban elhelyezked6 goc. Endometriumhoz valé viszony tekintetében a legtobb subserosus volt, ezt kdvet-
te az intramuralis, majd a submucosus gdc. Az esetek 60%-aban laparotomia utjan tortént a myomaenucleatio, LSC utjan
24,3%-ban, LSC-HSC utjan 7,%-ban, HSC utjan 0,9%-ban. A 108 szliléssel végzddé esetben 14-nél a varanddssag a betdltott
37. hét el6tt ért véget. 17 esetben alkalmaztak valamilyen asszisztalt reprodukciés médszert. A varandossagok befejezése
a legtdbb esetben a 39. héten kovetkezett be. Hegszétvalas egy esetben tortént.

Kovetkeztetések: A myomas, gyermekvallalds el6tt allé6 nék esetében, kiiléndsen, ha az akadalyozza a teherbe esést és/
vagy habitudlis vetélést eredményez, gondos mérlegelés utan biztonsagosnak tlinik a 6 cm-t eléré méretli myomakat
mUtéti uton eltavolitani, hiszen mind a vetélés, mind a korasziilés kockazata alacsony a mutétet kdvetéen.
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Outcome of pregnancies following myomectomy - analysis of 118 cases

Introduction: Myomas are the most common benign tumors of the uterus. Symptoms and impact on pregnancy depending
on location and size are well-known, but little data is available in our country on the effect of conservative surgery on
fertility and on the outcome of subsequent pregnancies.

Aims: The purpose of our retrospective study was to investigate how previous myomectomy affected the outcome of later
pregnancies, taking into account the largest diameter of the removed fibroids, their position and relation to the
endometrium.

Patients and methods: 118 cases were identified among births and miscarriages at the Department of Obstetrics and
Gynecology of University of Debrecen between 2005 and 2018, in which fibroids were diagnosed and treated with surgery
before the conception. They were classified according to the size and location of the removed fibroids, and if the uterine
cavity had been opened during the surgery.

Results: Out of the 118 studied cases, 10 miscarriages occurred, 53 emergency and 20 elective caesarean section were
performed, 35 ended in spontaneous vaginal delivery. Removed myomas were 5.45 cm in diameter on average. In terms
of the location of fibroids, most of them were on the back wall, followed by the front wall and then the fundus. In terms of
endometrial relationship, most of them were subserous followed by intramural and submucosal nodules. In 60% of cases
the enucleation was performed by laparotomy, in 24.3% of cases by laparoscopic surgery, in 7% of cases by laparoscopic-
hysteroscopic surgery, in 0.9% of cases by hysteroscopic surgery. Out of the 108 cases that ended with births, 14 pregnancies
ended before the 37t week. Assisted reproductive techniques were used in 17 cases. In most cases pregnancy was
completed at week 39. Scar dehiscence occurred in one case.

Conclusion: Women with myoma of more than 6 cm in diameter may benefit from its surgical removal before undertaking
pregnancy, especially with a history of infertility or habitual abortion, since risk of miscarriage and premature birth remains
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as low as in general population.

Keywords: previous myomectomy, fibroid, pregnancy

Bevezetés

A méh rendellenességei koziil a myomak igen el6kel6 he-
lyen szerepelnek és az infertilis n6k 27%-4dban kimutatha-
tok [1]. A myomék el6forduldsa gyakori, a reproduktiv ko-
ru nék 20-40%-aban jelen lehet [2]. A subserosus myomak
akar szesszilisek, akar pedunculdltak, bar torzitjék az uterus
korvonalat, ugy tinik, mégsem befolyasoljak szignifikan-
san a fertilitds lehetéségét. A 2,8 cm atmérénél nagyobb
intramurélis myomak negativan befolyasoljak a sziilési
ardnyt azoknal a n6knél, akik IVF- vagy ICSI-kezelésen estek
at, reproduktiv szempontbdl az osszegytijtott bizonyitékok
alapjan tanacsos a 4 cm feletti 4tmér6 esetében azt klinika-
ilag szignifikdnsnak tekinteni. A submucosus myomadk ese-
tében az irodalom meglehetdsen egyértelmi. A jelenleg ren-
delkezésre 4ll6 bizonyitékok kihangsulyozzék a hatranyos
hatasukat a fertilitasra nézve [3]. Tobbek kozott hatranyo-
san befolyasoljdk az implantacidt, a placentaciot és a folya-
matban 1év6 varanddssagot az endometriummal bélelt tireg
mechanikai torzitdsa, az endometrium vaszkularizacidjanak
gyengiilése és az endometridlis gyulladas altal [4]. A ter-
hességben fennall6 myoma az atlagosnal gyorsabb noveke-
dést mutat és amellett, hogy rendellenes bedgyazddast és
spontdn vetélést okozhat, oka lehet még a korasziilésnek, a
placentaris elégtelenségnek, a fekvési rendellenességnek és
a patoldgias sziilésnek [5].

Kevés adat all rendelkezésre az irodalomban azzal kap-
csolatban, hogy ajanlott-e a prekoncepcionalis myomectomia
azoknal a néknél, akik tiinetmentesek. A fogamzas el6tt el-
végzett myomectomia ugy tlnik, csokkenti az uterus
kontraktilitasat, visszaallitja a normal anatomidt és meg-
allitja a helyileg kialakult gyulladasokat. Ezzel szemben az

endometrium karosodasat okozhatja, kismedencei adhéziok
alakulhatnak ki és felel6s lehet a kedvez6tlen sziilészeti kime-
netelekért. A kozzétett irodalom megegyezik abban, hogy a
myomectomia elénye a reproduktiv kimenetel szempontjabol
amyoma helyétdl fiigg (méhiireg érintettsége) legyen sz6 akar
spontdn, akar IVF dtjan fogant varanddssagrol [4].

Célkitiizések

Adatgytjtésiink célja az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy az
el6zményi myomamtitét hogyan befolydsolta a késébbi va-
randodssagok kimenetelét, figyelembe véve a myoma legna-
gyobb atmérdjét, elhelyezkedését és az endometriumhoz va-
16 viszonyat. Mindezek ismeretében arra kerestiik a valaszt,
hogy a m{tét utan mennyi id6 telt el a varandos éallapoto-
kig, illetve azok befejezodéséig, volt-e a sziilés el6tt vetélés,
ha igen, az milyen gyakorisaggal, valamint a paciensek mi-
lyen hanyadénal fordult el6 korasziilés. Ezen kiviil kivancsi-
ak voltuk a csdszdrmetszések frekvencidjara a myomamdtét
utan, illetve, hogy milyen médon tavolitottak el a myomakat
és megnyilt-e kozben az uterus {irege. Ezen kiviil még kérdés
volt az is, hogy a sikeresen végz6d6 varanddssagok mekkora
hanyaddban alkalmaztak asszisztalt reprodukcids technika-
kat, volt-e hegszétvalas a sziilés alatt.

Médszerek
A Debreceni Egyetem Klinikai kozpont (DE KK) Sziilészeti

és Nogyogyaszati Klinikdn 2005 és 2018 kozott tortént szii-
lések és vetélések koziil adatbazisunk segitségével kivalasz-
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tottuk azt a 118 esetet, ahol a virandossag el6tt myoma iga-
zolodott és az a fogantatas el6tt miitétes ton kezelve volt,
majd az azonositott eseteket a myoma mérete és lokalizaci-
oOja szerint osztalyoztuk.

Eredmények

A 118 vizsgalt esetbdl 10 esetben tortént vetélés, 53 esetben
tortént siirgGsségi sectio caesarea, 20 esetben elektiv sectio
caesarea, 35 esetben pedig spontdn sziiléssel végz6dott a va-
randéssag (1. dbra).

Az eltavolitott myomak atlagosan 5,45 cm atméréjliek
voltak. A legnagyobb 15 cm-es volt. A mitétenként eltdvo-
litott myomak szdma atlagosan 1,57 volt (2. dbra).

A myomak elhelyezkedése tekintetében legtobbjiik a hatso
falon helyezkedett el (36,1%), ezt kévette a fundusban (23,3%),
majd a mellsé falban (20,6%) elhelyezkedd goc (3. dbra).

Az eltavolitott myomak lokalizacidjanak megoszldsarol
a varanddssag befejezésétdl fiiggden, elmondhatd, hogy a
hétso fali el6fordulas volt a leggyakoribb a vetélés, a stirgds-
ségi sectio caesarea és az elektiv sectio caesarea esetén, mig
spontan hiivelyi sziilés esetében a hatsé fali és a fundusbeli
elhelyezkedés azonos aranyban fordult el6 (4. dbra). Az ab-
ra elemzésekor azt is figyelembe kell venniink, hogy voltak
olyan paciensek, akiknek tobb myomaja is eltavolitasra ke-
rilt: 24 paciens esetében 2 db, 5 péciens esetében 3 db, 2
paciens esetében 4 db, 6 paciens esetében 5 db goc keriilt
eltavolitasra a myomectomia sordn.

A paciens panaszait és a goc elhelyezkedését is figyelembe
véve azokban az esetekben, ahol a miitét mellett dontéttiink,
az eltavolitott myomak endometriumhoz val6 viszonyanak
tekintetében a legtobb subserosus volt (52,7%), ezt kovette az
intramuralis (32,6%), majd a submucosus (6,3%) goc (5. ab-
ra). Azokban az esetekben, ahol intramuralis gécok keriiltek
eltavolitasra 92,9%-ban végz6dott sziiléssel a varanddssag és
7,1%-ban tortént vetélés egy vagy tobb kiviselt varandossa-
got megel6z6en vagy azutdn. A csaszarmetszés frekvencidja
intramuralis gocok eltavolitasat kovetden 84,6% volt. Ahol
pedig subserosus gocok keriiltek eltavolitdsra 91,4%-ban vég-
z8dott sziiléssel a varandossag, a csdszarmetszés frekvencidja
53,2% volt. Ahol mind intramuralis, mind subserosus géco-
kat vagy kevert intramuralis-subserosus elhelyezkedésti go-
cokat tavolitottak el 92,3%-ban végz4dott sziiléssel a varan-
dossag, a csaszarmetszések aranya 66,6% volt. A submucosus
myomectomia utani esetekben minden varanddssag sziilés-
sel végz8dott, itt a csaszarmetszés gyakorisaga 87,5% volt. Ez
utébbi esetben a magas csaszarmetszés-frekvenciat tobbek
kozott atipusos hosszfekvés (3 esetben), el6zményi csaszar-
metszés (1 esetben), maga az el6zményi, méhen végzett matét
(1 esetben) és anyai tiid66déma, perikardialis folyadékgytilem
és toxémia egyiittesen (1 esetben) eredményezték.

Figyelembe véve az eltavolitott myomdk endometriumhoz
val6 viszonydnak megoszlasat a varandos éllapot befejezésé-
t6l figgden lathatjuk, hogy spontan hiivelyi sziilés és siirg6s-
ségi sectio caesarea esetében a subserorus myomagocok for-
dultak el6 a legnagyobb hanyadban. Elektiv sectio caesarea
esetén az intramuralis gécok voltak tébbségben. Vetélés ese-
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2, abra: Az eltavolitott myomak mérete: az ordinatan
lathatok a méretek cm-ben, az abszcisszan az eltavolitott
myomagocok darabszama lathato
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3. abra: Az eltavolitott myomak lokalizacioja
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4, abra: Az eltavolitott myomak lokalizaciéjanak megoszlasa a varandoés allapotok kimenetelétél fiiggéen

tén az intramuralis és subserosus myomak azonos aranyban
fordultak el6 (6. dbra). Itt szintén figyelembe kell venniink a
4. abranal emlitetteknek megfeleléen, hogy voltak olyan pa-
ciensek, akiknek tobb myomadja is eltdvolitasra keriilt.

Szazalék

5. abra: Az eltavolitott myomak endometriumhoz valé
viszonya

A 7. dbrdn lathatjuk a kimeneteli valtozok tekinteté-
ben az §sszehasonlitdsat azoknak az eseteknek, ahol csak
intramuralis, csak subserosus, illetve vegyesen intramuralis
és subserosus vagy kevert elhelyezkedésii intramuralis-
subserosus myomakat agyaztak ki. Ebbdl az latszik, hogy
a subserosus myomectomia utan nagyobb volt a spontdn
hiivelyi sziilés aranya, mint az intramuralis myomectomia
utdn, de egyik esetben sem haladta meg a csdszarmet-
szések aranyat. Az intramuralis myomectomian, illetve
a subserosus myomectomidn datesetteknél sikeres VBAC
(Vaginal Birth After Caesarean) nem tdrtént, viszont a ve-
gyes intramuralis-subserosus myomectomian atesetteknél 2
sikeres VBAC-sziilés tortént. E harom csoporton beliil 6sz-
szesen 16 sikertelen VBAC-kisérlet volt.

Az esetek legnagyobb részében laparotomia tdtjan tor-
tént a myomaenucleatio, ez 60%, LSC utjan 24,3%-ban,
LSC-HSC utjan 7%-ban, HSC ttjan 0,9%-ban. Az esetek
kis hanyaddban laparotomiavé kellett konvertalni a mutétet
(8. dbra). A beavatkozasok sordn 21 alkalommal nyilt meg
az uterus lrege, ami az esetek 17,8%-at képezi.

A 9. dbrdn lathatjuk a varandds allapotok befejez6désé-
nek gesztacios hét szerinti eloszlasat. A 108 sziiléssel végzs-
dé esetben (betoltott 24. hét utdn) 14-nél a varanddssag a
betoltott 37. hét el6tt véget ért. A varanddssag befejezése a
legtobb esetben a 39. héten kovetkezett be, a median érték
is 39 volt.
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6. abra: Az eltavolitott myomak endometriumhoz val6 viszonyanak megoszlasa a varandés allapotok kimenetelétol fiiggoen

A 108 sziiléssel végz6d6 esetbdl 17 esetben valamilyen
asszisztalt reprodukcios modszer segitségével jott létre a va-
randds allapot (10. dbra).

Az enucleatiotd] a varandoés allapot befejezédéséig at-
lagosan 36,26 honap telt el, ez kiilon a vetélések esetében
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7. abra: Az intramuralis, subserosus, illetve intramuralis-
subserosus myomectomia eseteinek kimenetel szerinti
osszehasonlitasa

29,11 hoénap, siirgdsségi sectio caesarea esetében 35,97 ho-
nap, elektiv sectio caesarea esetében 44,17 honap, spontin
sziilések esetében pedig 34,01 honap.

Megbeszélés

Begum és munkatarsai tobb mint 10 éven keresztiil kovet-
tek 40 nét, akik infertilitds miatt estek 4t myomectomidn.
Itt az eltavolitott myomak 75%-a intramurdlis, 2,5%-a
submucosus, 22,5% pedig kevert elhelyezkedésti volt [6].
Esetiinkben a subserosus myomak (52,7%) voltak tobb-
ségben, ezt kovette az intramuralis goc (32,6%). Begum és
munkatarsai vizsgélata soran a lokalizaciét tekintve a mell-
s6 falban 25%-a, a hatsé falban 20%-a, a fundusban 5%-a
helyezkedett el a myomaknak, mig a maradék 50% kevert
elhelyezkedésti volt [6]. Sajat eseteink kozott a hatso falban
volt alegtobb gdc (36,1%), ezt kovette fundus és a mells6 fali
(23,3 é5 20,6%) elhelyezkedés. Az eltavolitott myomdak mé-
rete Begum és munkatarsai esetében: <5 cm (2,5%), 5-8 cm
(67,5%),>8-10 cm (20%), >10 cm (10%) [6]. Tehat a legtobb
eltavolitott myoma 5 és 8 cm kozotti atmérdji volt.

Singh és munkatarsai cikkiikben leirtak, hogy amennyi-
ben a gyermeket véllalni kivan6 nék esetében a myoma mé-
rete 4 cm feletti volt, az minden esetben eltavolitésra keriilt
[7]. Esetiinkben 5,45 cm volt az eltavolitott myomak 4tlagos
atmérdje (legkisebb 0,6 cm, legnagyobb 15 cm).
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8. abra: A myomak eltavolitasanak médja

Bar eseteink kozott onmagédban hiszteroszkdpos eltavo-
litas csak egy esetben szerepel, Rakotomahenina és munka-
tarsai leirtak, hogy a tiineteket okoz6 submucosus myomak
klasszikus kezelése a hiszteroszkopos reszekcié [8]. A
hiszteroszképos myomectomia indikacidjat a vérzészavart
vagy infertilitdst okoz6 myoma jelenléte adja. A mutét 1é-
nyege, hogy a gobot ugy tavolitsuk el, hogy azzal ne sért-
siik a méhizomzat integritasat, ezzel elkeriilhet6 a méhfal
meggyengiilése és a késébbi dsszendvések [9]. A tiineteket
okoz6 intramurdlis és subserosus myomak myomectomia
utjan kezelend6k a myomak méretétdl és szamatol figgé-
en laparotomia vagy laparoszkdpia ttjan. A profilaktikus
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9. abra: A varandos allapotok befejezodésének gesztacios hét szerinti

megoszlasa

myomectomia Rakotomahenina és munkatarsai szerint nem
javasolt a sziilészeti komplikaciok vagy a leiomyosarcoma
megel6zése érdekében [8]. Ugyanakkor Milazzo és mun-
katarsai a prekoncepcionalis eltavolitast ajanljak a mas ok-
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kal nem magyarazhatd infertilitas és az ismétl6do vetélések
esetében [4].

Shue és munkatarsai retrospektiv kohorsz tanulmanyuk
soran ravilagitottak arra, hogy azok a paciensek, akiknél
tobb, mint 6 myomagdcot tavolitottak el nehezebben estek
teherbe a myomectomia utan, mint azok, akiknél az elta-
volitott myomék szama kevesebb volt, mint 6. Azoknal a
néknél, akiknél tébb mint 6 myomagoc keriilt eltavolitasra
45%-uk részesiilt valamilyen kezelésben infertilitds miatt.
Azon nék koziil, akiknél t6bb mint 6 myomagdcot tavolitot-
tak el és sikeriilt teherbe esniiik, 45,5%-uk sziilt terminus-
ban, 45,5%-uk elvetélt és 9,1%-ukndl diagnosztizaltak mé-
hen kiviili terhességet. Azoknal a néknél, akiknél kevesebb,
mint 6 myomagocot tavolitottak el és sikertilt teherbe es-
niiik 61,8%-uk sziilt terminusban, 23,5%-uknadl tortént ko-
rasziilés és 13,2%-uknal vetélés. Tehat a myomectomia so-
ran eltavolitott myomak szama szignifikinsan 9sszefiiggést
mutat a fertilitdssal [10]. Tanulmanyunkban az eltavolitott
myomak szdma atlagosan 1,57 volt. Az egy tilésben eltavoli-
tott legtobb goc szdma 5 volt.

Gambacorti-Passerini és munkatdrsai 23 tanulmany,
ezen belil 1034 varandds allapot és 756 élvesziilés adatait
vették alapul, hogy megallapitsak, mekkora az uterusruptura
kockdzata egy el6zményi myomectomia utdn. A 756 sziil6-
nébdl 426 ment keresztiil a vajudason, koziiliik 2 esetében
tortént uterusruptura, ez 0,47%-ot jelent. A maradék 330
né esetében a vajudas nem indult meg, koziilikk 5 né ese-
tében igazolddott az uterusruptura, ez 1,52%-ot jelent. A
7 esetbdl 5-nél a ruptura a 36. gesztacios hét el6tt kovet-
kezett be. Gambacorti-Passerini és munkatarsai ezekb6l
az adatokbdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy el6zmé-
nyi myomectomiat kévetéen a sziilés meginduldsa esetén
0,47% az uterusruptura kockdzata [11]. Tanulmanyunkban
a vizsgalt 118 esetbdl egynél igazolddott
uterusruptura, ami 0,85%-ot jelent.

Fortuna és munkatarsai kozleményében az
52 myomectomidn atesett paciensek koziil egy
esetében sem fordult el6 hegszétvilas. Ez azt
mutatja, hogy az uterus fala a myomectomia
utdn nem gyengiil meg. Tanulmanyukbdl az
is kideriilt, hogy a myomectomia utdn na-
gyobb aranyban keriilt sor csaszarmetszésre,
ami ugyanakkor csokkenti a hegszétvalas le-
het6ségét [12]. Tanulmanyunkban a csaknem
17%-os elektiv csaszarmetszés végzését tob-
bek kozott atipusos hosszfekvés, velesziiletett
és szerzett anyai megbetegedések (velesziile-
tett csip6ficam, thrombophilia, agyi térfogla-
16 folyamat), terhel6 gesztacids anamnézis, az
uterus iiregének megnyilasaval jaré elézmé-
nyi miitét, kedvezotlen cervixstatusz és tér-
aranytalansag eredményezték.

a0 41

Kovetkeztetések

Mindezek alapjan elmondhat6, hogy a myomas, gyer-
mekvallalas eldtt all6 nék esetében, kiilondsen, ha az
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habitualis vetéléssel vagy valdszintsithetden csokkent fer-
tilitassal tarsul, célszertinek és biztonsagosnak tekinthetd
a megkozelitéleg 6 cm-t eléré myomak eltavolitdsa miité-
ti uton. Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
myomamiitétet kovetden a vetélések csak kis hanyadat
képezik a varandos éllapot kimenetelének és az el6zmé-
nyi mutét a korasziilések frekvencidjat sem emeli. A heg-
szétvalas pedig igen ritka, az dltalunk vizsgalt esetek koziil
egynél igazolodott. Konklazioként az is elmondhato, hogy
myomectomiat kovetden az elektiv csaszarmetszés nem in-
dokolt.

A szerzbknek nincsenek érdekeltségeik
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