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Hattér: A leiomyoma a méh joindulaty daganata. Noveli a korasziilés, a csaszarmetszés és a magzati fekvési rendellenes-
ségek gyakorisagat. A varandéssag alatt diagnosztizalt leiomyomak esetében fokozott anyai és magzati ellen6rzés szliksé-
ges.

Esetismertetés: Egy 31 éves primigravida igazolt graviditas (Grav. s. 7) és myomas uterus miatt kertlt felvételre, klinikank-
ra. Az elvégzett MR-vizsgélat soran az uterus fundusa jelentésen deformalt, jobbra tolt volt, a torzité géc mérete nagyobb
volt, mint 15 cm. Az MR-kép alapjan felmerilt leiomyosarcoma lehetdsége is. Alsé-felsé median laparotomiat végezve a
myomagdcot sikeresen kidgyaztuk. A beavatkozés sordn az uterus tirege nem nyilt meg. Az elvégzett kdrszévettani vizsga-
latok malignitas lehetéségét kizartdk. Szoros utdnkdvetés, majd a varandoéssag 34. hetétdl kezdve intézeti obszervacié
mellett a gravida panaszmentes volt. A 34. hétt6l a fokozott intrauterin patoldgiak kockazata miatt a magzati érettség
hataran, a 37. héten elektiv csdszarmetszés végzését javasoltuk. Végul a betoltott 38. héten végzett profilaktikus csaszar-
metszés sordn eléemeltiik az egészséges Ujsziilottet, a mitét zavartalan volt.

Kovetkeztetés: Esetlinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy extrém méreti myoma esetén is érdemes mérlegelni a
myomaenucleatiot, amely ez esetben kisebb kockézatot jelent, mint ha nem végeznénk el a mutétet. Figyelembe véve a
myoma méretét, helyét és ndvekedési titemét kell meghozni a szakmailag megalapozott relevans déntést.

Kulcsszavak: myomaenucleatio vdrandéssdg alatt

Successful enucleation of one fibroid of 15 cm diameter diagnosed in the first trimester

Background: Leiomyoma is a common benign tumour of the uterus. Cases diagnosed during pregnancy increase the risk
of preterm delivery, abnormal lie and caesarean section therefore increased maternal and fetal surveillance is indicated.
Case report: The 31 years old primigravida presented with fibroid uterus at 7 weeks gestation. In a view to assess exact
localisation and relation to the gestational sac we performed MRI scanning which confirmed distortion of the uterine body
by the presence of one fibroid of 15 cm diameter. The possibility of sarcomatoid transformation could not be excluded. In
agreement with the patient median laparotomy was performed and the large fibroid was enucleated. During the procedure
vitality of the gestation was checked intermittently, the uterine cavity was not opened. Histopathological assessment of
the tumour excluded the presence of malignancy. Postoperative recovery was uneventful and the pregnancy progressed
uneventfully with close monitoring. At 38 weeks gestation the delivery was performed by an uncomplicated elective
caesarean section.

Conclusion: Despite general guidelines of textbooks uterine fibroid of extreme size may not be a contraindication to
conservative surgical treatment in early pregnancy. The risk of miscarriage in association with both the operation and with
delaying the operation is high.
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Bevezetés

A méh leiomyomédjanak prevalencidja 5 és 65% kozott val-
takozik, fiiggéen az életkortdl, az etnikumtdl, a foldrajzi el-
helyezkedéstdl és a képalkoto technikak mindségétdl [1]. A
varandos nék esetében vizsgalt prevalencia fiigg az adott
ultrahangos tanulmanytol, a rassztdl és a tanulmanyba be-
vont nék életkoratol [2]. A fibrémak lehetnek 6nélldak,
multifokalisak vagy diffazak. A fibroidhoz kapcsolddo tii-
netek kozé tartozik a szabalytalan menzesz, ilyen a nagy
mennyiségli, elhtz6do irregularis vérzés, aminek a kovet-
kezménye lehet a vashidny, anémia, medddség, korasziilés
[1]. De komplikacioként el6fordulhat elsé trimeszterbeli
magzati veszteség is [3]. Az uterus leiomyomajanak kezelé-
sében sziil6képes kort n6knél sok sebészi és gyogyszeres
eljarast kiprébaltak mar, de a laparotomia atjan végzett
myomectomia, illetve a laparoszképos myomectomia ma-
radt a legszélesebb korben elterjedt eljaras [4]. Az altalanos
akut sebészi megkozelités meglehetdsen ritka a varandossag
soran, 500 n8bdl koriilbeliil 1 esetében hajtanak végre be-
avatkozast [5]. A kialakulé komplikaciok kozkdzata nem-
csak a miitéti technikaval hozhatd 6sszefiiggésbe, hanem a
myomak szdmdval, méretével, elhelyezkedésével is [6].
Esetiinkben egy primigravidanal a 9. gesztacids héten egy
15 cm-es myomagdcot tavolitottunk el sikeresen.

Esetbemutatas

A 31 éves primigravida igazolt graviditas (Grav. s. 7) és
myomas uterus miatt keriilt felvételre a DE KK Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikdra. Anamnézisében terhesség-
megszakitas, nagyobb betegség és miitét nem szerepelt. A
fogamzas el6tt 1-2 honappal a haskorfogat hirtelen noveke-
dését észlelte. A felvételét megel6z6 transvaginalis ultra-
hangvizsgalattal koldokig éré myomas uterus volt lathato, az
uterus iirege egyértelmiien nem volt azonosithats. Sem
intrauterin, sem extrauterin graviditdsra utal6 jelet nem lat-
tunk. A transabdominalis ultrahangvizsgalattal viszont azo-
nositottuk a koldokmagassagban 1év6 uterus iiregében a
szabadlyos petezsakot, benne a szikhélyagot és a 7 mm-es él6
embridt. Lattuk, hogy a myoma a cervix hatsé ajkabol indul
ki, pontos mérete 158x129x134 mm. A véranddssag tovab-
bi iddszaka 6nmagaban a myoma mérete miatt is kockdzatos
lett volna. A hirtelen novekedés miatt gondolhattunk a
malignizalodas lehetdsége is. Fentiek miatt laparotomiat ja-
vasoltunk lehet6ség szerint myomaenucleatioval és
intraoperativ szovettannal. Felmertilt a terhességmegszakitds
és a hysterectomia lehetdségére is. A miitéti stratégia terve-
zéséhez MR-vizsgalat volt sziikséges a konzervativ
myomamiitét lehetésége, mint legkedvez8bb megoldas ér-
dekében.

MR-vizsgalat

Az MR vizsgalat igazolta, hogy az uterus jelentésen megna-
gyobbodott, a koldok szintjét elérte. A cervix szintjében kez-
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1. abra. T2 sulyozott MR-felvétel nyil: uterus fundusa eré-
sen jobbra diszlokalva benne a petezsak, B-nyil: tobb, mint
15 cm-es myomagoéc

dbdben, bal oldalon, kissé ventralisan, az uterus faldban el-
helyezked6, tokkal hatarolt inhomogén szerkezet(i terime
volt, amelyben cranialisan két kisebb teriileten bevérzést is
gyanithattunk, az elvaltozds a széli részein inhomogén kont-
raszthalmozdst mutatott. Az uterus iirege jelentdsen defor-
malt, jobbra tolt volt. Az uterus fundusaban kb. 50x24 mm-
es petezsak abrazolodott. Mindkét adnexum laterédlisan he-
lyezkedett el, az ovariumok szabalyos megjelenéstiek voltak
(1. dbra). A felvételek alapjan a géc mérete nagyobb volt,
mint 15 cm, leiomyosarcoma lehet8sége is felmeriilt. A goc
és a petezsak kozotti méhfal vastagsaga megtartott volt, ezért
laparotomiat javasoltunk myomaenucleatioval és
intraoperativ szovettani vizsgalattal a fejlédé magzat és a
méh megtartasanak szandékaval, felvildgositva az édesanydt
a lehetséges kovetkezményekr6l és kockazatokrol, mint mag-
zatelhalds, vérzés, méheltavolitas.

Miitéti technika

A véralvadasi paraméterek laborkontrollja utdn spinalis
anesztéziaban also-fels6 median laparotomiat végeztiink.
Lattuk, hogy a kismedencébdl egy terimeként el6emelkedve,
egy kb. 10-15 cm atmér6jli myomagoctol torzitott gravid
uterus helyezkedik el. Hiivelyi vizsgalat soran a cervix nem
volt elérhet6, a myomagoc alsé polusa ledomboritotta a hii-
velyboltozatot, igy a kordbban esetlegesen felmerilé terhes-
ségmegszakitast sem tudtuk volna elvégezni. Az elvaltozast
el6emelve azonositottuk a sarokképleteket és az ép uterusfal
valamint a myoma elvélaszt6 vonalat behatdroltuk. A myoma
a cervixbdl balra, illetve hatul-elol indult ki, magdra htzta a
bal oldali adnexumot. Az uterus fundusa a myomagoc jobb
oldaldn és tetején sapkaszertien helyezkedett el. Ventralisan
az Osszetett terime myomatosus részén a legnagyobb gorbii-
letnek megfelelden harant irdnyt metszést ejtettiink, a zsige-
ri peritoneumot mobilizaltuk, majd a metszés mélyitésével
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2. abra. A myomagoc és tokja

parhuzamosan azonositottuk a myomagoc lehetséges tokjat
(2. dbra). Liga sure segitségével tokon belill haladva a
myomagocot a tokjatdl elvalasztottuk a sebszéleknél gondos
vérzéscsillapitast végeztiink. A liga sure segitségével végzett
preparalas, illetve tompa preparalds sordn a myomagocot
korbejartuk, respektalva a szomszédos uterusfalat és sarok-
képleteket (3. dbra). A myomagocot kidgyaztuk. Az uterus
tirege nem nyilt meg (4-5. dbra). A myomagoc kidgyazasa
utan a sebagyban — amely a cervix bal oldalat, eliils6 és hat-
s6 felszinét is érintette — gondos vérzéscsillapitast végez-
tiink, majd a sebagyat tobb rétegben csomos oltésekkel zar-
tuk (6. dbra). Kiilon csomés oltéssor segitségével egyesitet-
tilk a perimetriumot, majd a peritoneumszéleket tovafutd
oltéssor segitségével zartuk. Revizié soran vérzést nem ta-
pasztaltunk. A visszamarado uterus kordbban sapkaszertien
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4. abra. A myomagoéc kiagyazasa
Az 1108 gramm tomeg(i, tobb mint 15 cm-es myomagéc kidgyazasa

a myoma jobb oldalara fesziil6 fundusa anatémiai alakjat
visszanyerte. A cervix az Osszezart sebagynak megfeleléen
hipertréfids, 6démas volt. Az ismételt hiivelyi vizsgalat so-
ran a hiivelyboltozatot ledomborité korabbi terime mar
nem volt tapinthatd. A korabban elemelt uterust a hasiireg-
be visszahelyeztiik. A hasiireget drenaltuk. A hasfal zarasa
soran a fasciat és a peritoneumot egyben csomds oltésekkel
egyesitettilk, majd csomds Donathi-féle bérvarratokat he-
lyeztiink be. A miitét sordn a vérvesztés 250-300 ml volt,
transzfuzié addsara nem volt szitkkség. A posztoperativ id6-
szakban 500 mg etamszilatot kapott a paciens, amelyet 4 éra
mulva megismételtiink. A miitétet kovetéen hemosztazis
kontroll, masnap reggel elektrolit kontroll és korai mobili-
zalas tortént. Profilaxisként 0,3 ml subcutan Fraxiparine in-
jekcidt rendeltiink naponta.

3. abra. A myomagoéc preparalasa

5. abra. Az ute rus iirege a miitét soran nem nyilt meg
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6. abra. Sebzaras tobb rétegben

Intraoperativ ultrahangvizsgalat
Egy él6 embrid volt lathatd intakt petezsakban az intra-
operativ ultrahangvizsgalat soran (7. dbra).

Korszovettani lelet

A Kkorszovettani lelet malignitasra utal6 szoveti jelet nem
igazolt. A DE KK Patoldgia Intézetbe t6bb darabban érke-
zett, 1108 gramm tomegu sebészi prepardtum mikroszko-
pos vizsgalata sordn a mintdban vizenyds, helyenként
fibrotikusan degeneralt, 6rvényl6-koteges szerkezeti SMA-
pozitiv simaizomsejtekbdl felépiilé novedék volt lathato,
amelyben atipia fokozott cellularitds, fokozott osztodas nem
volt megfigyelhet6. Malignitasra utal6 szoveti jeleket sem
azonositottak (8. dbra). Mib-1 proliferdciés markerrel,

7. abra. UH-felvétel. Egy é16 embri6 intakt petezsakban az
intraoperativ UH-vizsgalat soran
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8. abra. SMA-pozitiv simaizomsejtek, atipia, fokozott
cellularitas, fokozott osztodas nem lathato

amely egy Ki-67 ellenanyag, a sejtek kevesebb, mint 1%-a
jelolédott. A Ki-67 sejtproliferacios antigén expresszidjanak
kimutatdsat széles korben alkalmazzak a daganatok
hisztopatologidjaban. A sejtciklusbdl kilépve igen alacsony
az expresszidja, mig a teljesen nyugalomban 1év6 differenci-
alt és oregedd sejtekben ki sem mutathat6 [7]. Tehat az MR-
vizsgalattal felvet6dott szarkoma lehetdségét kizarhattuk
(9. dbra). CD31 immunhisztokémiai reakcidval szimos ér-
atmetszet volt lathat6 (10. dbra). A hisztologiai diagnozis
leiomyoma corporis uteri volt.

Eredmény

A posztoperativ idszak zavartalan volt, két hét elteltével jo
anyai és magzati altalanos allapotban emittéltuk a gravidat.
Stlyos anémia nem alakult ki. Gyégyszeres terdpiaként
LMWH-t, per os vasat és magnéziumot javasoltunk.
Sorozatos ambulanter UH-ellendrzéssel normal fejlodési
titemet észleltiink. A 34. hétig 3-4 hetente végeztiink UH-

. : :
” -

=
9. abra. Mib-1 proliferacios markerrel a sejtek kevesebb,
mint 1%-a jel6l6dott
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10. abra. CD 31 immunhisztokémiai reakciéval szamos ér-
atmetszet lathatoé

vizsgélatot. Majd intézeti obszervaciot kezdtiink heti UH-
ellendrzéssel és kétnaponta végzett NST-vizsgalatokkal. Igen
fontosnak tartottuk a fokozott sziilészeti utdnkovetést, majd
a magzati érettség hataran, a 37. héten elektiv csaszarmet-
szés végzését javasoltuk, mivel az intrauterin patologiak le-
hetdsége a graviditas 34. hete utan az el6zmények miatt igen
fokozott volt. Bar a placenta a hatsé falon tapadt, de vérella-
tottsaga kapcsolatban volt az eliils6 fali, corpus-cervix hata-
ron 1év6 heges teriilettel, amely csokkenthette a ITI. trimesz-
terben a lepény megfelel vérellatottsagat. Ez id6vel a lepé-
nyi funkcié besziikiilését eredményezhette volna, amelynek
kovetkeztében a keringés redisztribucidja és oligohydra-
mnion alakulhatott volna ki. A burokkal 6sszefekvé nagy-
méretl heges teriilet id6 el6tti burokrepedés és intrauterin
infekcid forrasa lehetett volna. A betdlt6tt 38. héten végzett
elektiv csdszarmetszés soran az el6zményi mutét hegében
alsé median laparotomiat és hegkimetszést végeztiink. Az
uterust harant irdnyban élesen megnyitottuk, majd el6emel-
tik az €16, érett fiu magzatot 3130 grammal, 10/1-10/5-
10/10 Apgar-statuszban. Az uterus eliils6 falaban és a fun-
dus kornyezetében néhany 1-2 cm koriili myomagoc volt
koérvonalazhatd, amelynek miitéti megoldasat ebben a sta-
tuszban kockdzatosnak tartottuk, igy ettdl eltekintettiink
(11. dbra). A miitét zavartalan volt, transzfuzié addsira nem
volt sziikség.

Megbeszélés

Jollehet a leiomyoma gyakran tiinetmentes a varandossag
soran, ugyanakkor komplikdlhatjék is a folyamatot [3].
Szamos, varandos nékrél sz616 retrospektiv ultrahangos és
orvosi dokumentdci6 alapjan késziilt tanulmany szamolt be
a myoma hatdsarol a varanddssag kimenetelére vonatkozva.
Egy 2008-as metaanalizis emelkedett kockazatat talalta a
fekvési rendellenességnek, a csaszarmetszés szitkségességé-
nek, és a korasziilésnek. 2010-ben egy tanulmany 72 000
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varandos nd bevonasaval szamolt be klinikailag ugyan nem
relevans, de gyakoribb el6fordulasardl a placenta praevianak,
abruptio placentae-nek, id6 el6tti burokrepedésnek, 34. hét
el6tti korasziilésnek és a magzati elhalasnak [2]. Tovabba a
méhen végzett korabbi myomectomia néveli a kockazatat az
uterusrupturanak, amely majdnem minden esetben a 3. tri-
meszterben, illetve a taguldsi szakban kovetkezik be [8].
Tovabbi komplikdci6 lehet még a placentaretencid, az uterus
torzidja és a postpartum haemorrhagia [3]. Mindezek alata-
masztottak a 38. héten végzett elektiv csdszarmetszés sziik-
ségességét.

A csaszarmetszés esetén elvégzendé myomectomia sokdig
vita targyat képezte és évekig relativ kontraindikaciot jelen-
tett. Azonban Sparic és munkatarsai 2015-ben egy 5 éves
periddust figyelembe véve, 185 ismert myomds és csdszar-
metszésen atesett né bevondsaval igyekeztek meghatarozni,
hogy milyen tényezék befolyasoljék a csaszarmetszés soran
elvégzendé myomectomia szitkségességét. A tanulmanyba
bevont 185 nébdl 102-nél végeztek csaszarmetszés sordn
myomaenucleatiot, mig 83 né esetében a myoma eltavoli-
tasa nélkil tortént a csaszarmetszés. Szignifikans eltérést
észleltek a myomak tipusa és lokalizacidja esetén, mig a
myomadk szama és mérete esetén nem volt szignifikdns a
kiilonbség. Mindezekbdl arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a csaszarmetszés soran végzendé myomectomia ese-
tén a legfontosabb tényezdk az életkor, a sebészi tapasztalat
és a myoma tipusa. Altaldnossagban véve a tapasztalt sebé-
szek fiatal nébetegeken elvégzik a beavatkozast. Az is el-
mondhatd, hogy kocsanyos vagy subserosus myomak ese-
tében gyakoribb a csdszdrmetszés soran torténd enucleatio,
mint az intramuralis vagy tobbszords gocok esetében [9].
Dedes és mtsai 2017-ben pedig arra a kvetkeztetésre jutot-
tak, hogy az 5 cm-nél nagyobb myomak eltavolitdsa mar
jelent6s (2500 ml) vérveszteséggel jar, illetve a 40 év feletti
noék esetében is nagyobb haemorrhagia kockdzata csaszar-
metszés soran torténé myomectomia esetében [10].

| TR
11. abra. Az uterus eliils6 falaban és a fundus kérnyezeté-
ben néhany 1-2 cm koriili myomagoc
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Jelenleg az irodalomban nincs egységes alldspont a tekin-
tetben, hogy mekkora, milyen tipusu és lokalizaciéju
myomagob operalandé a varandoéssag alatt. Az irodalmi
ajanlasok szerint myomectomia a tiinetekkel jar6 kocsanyos
leiomyomatdl eltekintve, varanddssag soran relative ellenja-
vallt, a csillapithatatlan vérzés emelkedett kockdzata miatt
[2]. A kezelés legtobbszor csupan vérakozo éllaspont, a se-
bészi eltavolitast a sziilés utani id6re halasztjak [3]. A véran-
déssag soran felfedezett leiomyoma esetében fokozott anyai
és magzati kovetés szitkséges [2]. Ugyanakkor egy jol id6zi-
tett és megtervezett myomectomia is lehet egy lehetdség,
hogy elkeriiljiik a siirg8sséggel torténd beavatkozasbol ere-
d6 halalozast és koros allapotokat [3]. Figyelembe véve a
myoma méretét, helyét és ndvekedési iitemét kell meghozni
a szakmailag megalapozott relevans dontést, megel6zve az
esetleges kozelgd kedvezébtlen eseményeket, valamint csok-
kentve a morbiditast és a mortalitdst [3].
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