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Jlacno Jlamnoa: Hoswid onepamus-
Hblll Memod Ae eHuA guinadenus eagzaauuja

ABTOpBI BbIPaGoTamH HOBLI ONepaTHB-
HblH METOA JIEYEHHs] BNarajMiula, BHINAB-
LIero rnoc/ie ynalleHHst MaTKH. JTOT METO[
OTIHYAETCS] OT OMHCAHHBIX B JIHTEPAType
onepaTHBHBIX MeToRoB. [Tocne namoporo-
MHH BCKPBIBAKT BJarajiile, pesequpyioT
2—4 cm OTPe30K H Ky/bTH Bjarajinuia
GUKCHPYWT 2—2 KPYrJIbIMH CBSI3KaMH,
BODOHKO-Ta30BBIMH H KPeCcTLOBO-MaTOYHEI-
MH CBsISKaMH. 3a npowegnwe 10 mer npo-
BefleHO |4 onepaunH, KaK aHATOMHYECKHe,
TaK H QYHKLUHOHAJIbHEIE Pe3Y/bTATH KOTO-
PHX OY€Hb XOPOLIH.
Kanioveewe cnoba: Boinagenwuwe Bnaranmu,
OnepauHs.

Lampé, L.: A new surgical technique for
vaginal prolapse

A new operative technique for a rare compli-
cation following hysterectomy — vaginal prolap-
se — has been worked out by the author, which is
quite different from other surgical interventions
described in the literature.

Following laparotomy, the vagina is incised, a
2 or 4 cm section is resected and the vaginal
stump is fixed by 2 ligamentum rotundum in-
fundibulopelvicum and sacrouterinum, respecti-
vely. The 14 operations performed during the
past 10 years show good results both anatomical-
ly and functionally.

Key words: vaginal prolapse, surgical technique.

Kézlésre elfogadva: 1982. nov. 1.

Magyar Norvosok Lapja 46. 203—209. 1983.

Kozépidss terhességek megszakitisa extraamnidlisan

alkalmazott rivanollal*

SZEVERENYI MIHALY dr., LAMPE LASZLO dr, TOTH ZOLTAN dr. és

PAPP ZOLTAN dr

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négydgydszati Klinikdjdnak
(igazgatd: Lampé Ldszlo dr. egyetemi tandr) kozleménye

Usszefoglalds: A szerzék 425 kozépidds terhesség-megszakita-
sinak tapasztalatait elemzik. A megszakitds médszereként ex’tra-
ovuldris (extraamnidlis) rivanolos feltoltést, majd 24 ora mu‘lva
intravénds oxytocinos infiziét alkalmaztak. A médszer veszély-
telen, hatdsos, olcs6, alkalmazdsa egyszerd. A vetélés sordn nyert
anyag egészben, sértetleniil tévozik, a szovetek nem kzirosodn’ak,
nem halnak el, igy az abortum embriopatolégiai feldolgozdsra
alkalmas. A fentiek miatt a médszer szélesebb korii alkalmazdsa

kivdnatosnak latszik.

Kulcsszavak: terhességmegszakitds, Rivanol.

A prenatilis genetikai diagnosztika alkal-
mazdsa sordn a szilésznek nemcsak az
amniocentézis vagy a fetoszkdpia sordn
felléps szovédmények elhdritdsira, hanem
genetikai betegség diagndzisa esetén, a ter-
hesség megszakitdsdra is fel kell készilnie.
Az amniocentézis idedlis idSpontja a gesz-
ticié 15—16. hete. Fetoszkdpidra sem keriil
ennél kordbban sor. Ha ezen Kivil
tekintetbe vesszilk a magzatvizsejtek te-
nyésztési idejét és az elvégzendd genetikai
vizsgilat jellegét, a terhesség megszakitdsara
konkrét diagnézison alapulé genetikai ja-
vallat alapjdn, dltaldban a 19—20. terhességi
hét eltt nem szokott sor keriilni.

* Dr. Arvay Sindor professzor ur 80. sziiletés-
napjara.

Az Egészségiigyi Minisztérium 1. és 9. szdmu
kutatdsi fSirdnyahoz elfogadott témdkban végzett
kutatémunka alapjin Szdmjelek: 01/2-29/100,
ill. 09/2-29/112.)

A 12. hét elétti interrupciés modszerek
(miiszeres vagy kémiai cervix-dilatdcié utdn
aspircié vagy abrdzid) jellegiknél fogva
nem alkalmasak a kozépidds terhességek
megszakitdsdra. A terhesség 12. hete utdn
mads sziilészeti eljrdsra van sziikség, hiszen
a prenatilis genetikai diagnosztika Orven-
detes fejlodésével az erre szoruld terhes-
ségek szdma is egyre novekszik.

A szocidlis indikdcié alapjén végzett
kozépidss terhesség-megszakitdsok sordn
szerzett sziilészeti tapasztalatok azt mutat-
jik, hogy a gesztécids kor eldrehaladtdval a
terhesség megszakitdsinak szovédményeit
jelz6 anyai morbiditasi és mortalitdsi szdm-
adatok is emelkednek. A nagyobb kockazat
kiilénosen vonatkozik az id&sebb ndkre és
mindezek még inkdbb mutatjdk a genetikai
javallat alapjin végzett terhesség-megsza-
kitds céljara megfeleld veszélytelen eljdrds
kidolgozdsinak szitkségességét. Nem lenne

203



kivdnatos, hogy a beteg magzat megsziile-
tését az anya egészségének kdrosoddsa dran
akaddlyozzuk meg, hiszen az anyit a gene-
tikai amniocentézis sordn sem veszé-
Iyeztetjiik.

A kozépidSs terhesség-megszakitds sza-
mos technikai nehézséget is jelent, hiszen a
méhszdj ilyenkor még éretlen, az uterus
izomzat és a szervezet pedig felkésziiletlen
a vetélésre, és a sziiléssel szinte egyenértéki
esemeényekre.

Tehdt minden kockdzattél mentes, de
hatdsos, a fetoplacentdris szovetek elhald-
sdval és roncsoldddsaval nem jaré médszer-
re van sziikség. Tovdbbi elvirds, hogy a
magzat lehetéleg egészben tdvozzék, hogy
az anyag a prenatdlis diagnézis aldtdimasz-
tdsa céljdbol genetikai és embriopatoligiai
vizsgdlatok szdmdra alkalmas legyen.

Klinikdnkon kiilénbézé eljardsokkal
nagyszdmu anyagon végeztiink kozépidds
terhesség-megszakitdst,

Jelen kdzleményiinkben az dltalunk leg-
idedlisabbnak tartott mdédszerrel, az extra-
ovuldrisan alkalmazott rivanollal szerzett
tapasztalatainkrél szimolunk be.

Anyag és modszer

Klinikdnkon 1976. mdrcius 1. és 1982.
julius 31. koézott 425 kozépidss (13—
28. hetes) terhességet szakitottunk meg a
Terhesség-megszakitast Elbirdls Bizottsdg
dltal kiadott érvényes jegyzGkonyv birto-
kdban ezen médszerrel. A megszakitds ja-
vallatdul szolgilé indokokat az /. rdblizat
tartalmazza.

A terhesség-megszakitdst az aldbbi méd-
szer szerint végeztik: dltaldnos anesztézia
és a nyakcsatorna tdgitdsa nélkiil hiivelyi
feltirds utdn tompa végli gumi kaniilt
(Nelaton katéter) vezettiink fel a méhfal és
a magzatburok kozé az extraovuldris
(extraamnidlis) térbe. A feltoltésre 0,1%-0s
Rivanol (Chinoin) oldatot haszndltunk
(1. dbra). Ennek mennyiségét a terhesség
nagysiga hatdrozza meg, amit a II tibld-
zatban foglaltunk 6ssze. A befecskende-
zésre szant rivanolt farkas-fecskendébe
szivjuk. Ennek végére illesztjiik a katétert,
amit légtelenitiink. A gyogyszert egyenle-
tesen fecskendezziik az extraamnialis térbe,
a katéter helyét tobbszér viltoztatva, Ezzel
az a célunk, hogy az oldat minél nagyobb

I, tdblizat

Az extraamnidlis rivanollal tértént 425 kozépidds terhességmegszakitds javallatai

A terhességmegszakitds javallata

Esetszdm

Szocidlis indok (18 éven aluliak terhessége
a 18. hétig megszakithatd)

202 (47,55%)

A terhes belgy Ggydszati megbetegedése
(vitium, nephrosis stb.)

43 (10,12%)

ldeggy dgydszati indok (debilitds, suicidium kisérlete,
illetve annak veszélye stb.)

98 (23,05%)

Genetikai javallat (prenatilisan diagnosztizdlt fejlgdési rendellenesség vagy

genetikai betegség)

71 (16,7%)

Egyéb orvosi indikdcid (szemészeti,
bérgyogydszati infekcid stb,)

11 (2,58%)

terilleten vdlassza le a burkot (2. dbra).
A kivint mennyiségii oldat befecskende-
zése utdn a katétert zdrtuk, és a hiivelybe
helyezett géztampondd segitségével rogzi-
tettilk. A miivelet befejezése utdn a terhes
mozgdsiban nem korldtozott, de intézeti
megfigyelést mindenképpen indokoltnak
tartunk, jollehet megfigyeléseink szerint a
feltoltésnek kozvetlen szovédménye nem
volt. A befecskendezés ideje alatt rosszul-
létet egyetlen esetben sem tapasztaltunk.
Az esetleges alhasi fdjdalom, az 1n. , feszitd
érzés” néhdny perc mdlva elmilik. Ekkor

NH,HOOC - CH/OH /CH,
G

H,N
N

1. dbra. A rivanol (acrinol) szerkezeti képlete
(6,9-diamino-2-oxietil akridin laktdt)

még méhkontrakcié nem figyelhetd meg.
Az indukciét kovetden 10—12 drdval Oszt-
rogén prepardtummal (30 mg Hogival im.)
szenzibilizdltuk az uterus izomzatat.
A kontrakciok 6rdkon belil, dtlagban
18,4 6ra muilva jelentkeztek. A rivanol be-
fecskendezést a jelentkezés napjdn déleltt
végeztiik, a jelentGsebb kontrakcidk pedig
a kovetkez napon, a hajnali drdkban
jelentkeztek. Ekkor reggel 6 érakor (tehdt

II. tébldzat

Az alkalmazott rivanol mennyisége terhességi
hetek szerint

Extraovuldrisan alkalmazott
rivanol mennyisége (ml)

Terhességi hét

13-16 80-90
17-20 91-120
20- < 121-150

Hr-d4830B F12,

2. dbra. a) Az extraamnidlisan felvezetett katéter (Ka) ultrahangvizsgdlat sordn a mgh ha‘{sd fafa és a bu-
rok kozott lithato, b) Rivanol befecskendezés utdin a folyadék — a hurkot a mehfa‘ttgl levdlasztva —
mint echomentes teriilet (nyilak) dbrdzolédik (P = placenta, Fb = magzati torzs)

Osszesen: 425 (100%)
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az indukcié utdn 20-—22 6rdval) rutinsze-
rien cseppinfiiziét alkalmaztunk. Az infd-
zi6 500 ml oldatban 25—30 NE oxytocint
tartalmazott, amibsl percenként 10—
25 cseppet adagoltunk (50—-60 mU/min).
Az esetek 73,2%-dban (311 terhes) a veté-
lés az indukciét kovetd 29 6rdn beliil lezaj-
lott, dtlagban 23, 24 éra alatt. A szoros
értelemben vett vajudds dtlagban 4,84 draig
tartott. Az esetek 26,84%-dban (114 eset) a
vetélés 30—99 éra (dtlagban 45,9 6ra) alatt
zajlott le (3. dbra).

Amennyiben a rivanol instilliciét kove-
téen a vetélés a kovetkezd napon két

ziéval igyekeztiink kontrakciékat indu-
kdlni. Ha a beavatkozds ekkor is eredmény-
telen volt, a kdvetkez8 napon (az indukciét
kovetd 70-76. 6rdban) ismételten riva-
nolos feltoltést végeztiink és a kordbbi
terdpidt addig alkalmazzuk, mig a vetélés
lezajlik. Ascenddlé méhiiri fertézéstl nem
kell tartani, hiszen a rivanol kivdlé anti-
szeptikus hatdssal rendelkezik.

A terhesség befejezésének mddozatait a
4. dbrdn tintettik fel. Vakuumaspiricié
(kiirettdzs (VA/Cu) dilatdcié nélkil, illetve
dilatdci6 +  vakuumaspirdcid/kiirettdzs
(D + VA/C) csupédn kisebb II. trimeszteri

Orék 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

0,66 /3/

0,66 /3/

1,32 /6/
70-79 2,64 N2/
80-89 0

90-99 E 1,32 /67

7326 % /3117
0-29 dra kdzdtt vetélt
/atlag 23,24 dra/

64,68 /275/

26,76 % 114/
30-99 bra kozott vetélt

/Gtlag 45,9 éra/

3. dbra. A terhességek megszakaddsdnak idétartama indukcic utdn

palack 500 ml-es oxytocinos infizié (6ssze-
sen 50—60 NE oxytocin) hatdsdra sem sza-
kadt meg, este ujabb tiszéhormon szenzi-
bilizdldst végeztink a kordbban leirt mé-
don, majd a kovetkezd napon ismételten az
elézGekhez hasonléan oxytocinos infu-
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terhességek (13—15 hetes) megszakitdsa so-
rdn tortént, amikor megfelels gyakoriattal
rendelkez8 operatSr a terhességet kiirett-
kandllal, illetve/és abortuszfogdval dilatdcio
nélkil, vagy minimdlis tovdbbi tdgitdssal
befejezte. Természetesen ezen terhességek-

A terhesség |
megszakaddsdnak madja

10 20 30 &0 S0 60 70 80 90 100 %

VA dilat. nélkil

3.3 % e/

Cu dilat. nélkit % 8,58 % /37/

Tovdbbi dilat. + VA E 1,98 % 79/

Tovébbi dilat. + Cu % 8,58 % /37/

Inkompl. ab. + Cu

7  6983% /2%/

Kompl. ab. + Cu

% 7,26 % /31/

Kompl. ab. Cu nélkiil 0

Sectio parva

E 0,47 % 72/

4. dbra. A kozépidSs terhessegek

nél a vetélést csak akkor ajanljuk igy
befejezni, ha az oxytocinos infizié hati-
sdra 48—72 6rdn belil a vetélés nem feje-
zddik be. Ezek kozil egy sem tartozott a
genetikai javallat miatt megszakitdsra keriil-
tek kozé, mert azok részben nagyobb
terhességek, mdsrészt ott igyeksziink az
abortumot épen, érintetleniil nyerni, hogy
tovdbbi utdnvizsgilatokra, embriopato-
légiai feldolgozdsra alkalmas legyen. A VA
dilatdcio nélkiil és a D + VA modszeréhez
megjegyezziik, hogy a vdkuumaspirdcié itt
csak egy fizisa a megszakitdsnak, amit nagy
dtmérdjl vakuum kaniillel végziink. Termé-
szetesen a nagyobb magzati elemeket abor-
tusz fogoval és tompa kiirettkanallal tdvo-
litjuk el. Az esetek tilnyomé tobbségében
(77,09%, 326 eset) a magzat mellékrészei-
vel in toto tdvozott.

Két esetben (0,47%) nem sikeriilt hi-
velyi tton befejezni a vetélést, hanem
sectio parva végzésére kényszeriiltiink.
Mindkét esetben placenta praevia totalis
miatt volt szilkség a beavatkozdsra, mert
birmilyen egyéb indukcié megitélésiink
szerint az anya életét veszélyeztette volna.
Mindkét esetben a rivanolos feltoltést ko-
vetden kialakult kontrakciok hatdsdra vér-
zés kezdGdott,

megszaka ddsdnak mddja feltoltés utdn

A magzat és a lepény tdvozdsa utdn
minden esetben tompa kitrettkanllal méh-
dri betapintdst végeztiink, eltdvolitva ezil-
tal a tobb-kevesebb choriodecidudlis rezi-
duumot. A terhesek 2—3 nap mulva tdvoz-
tak klinikdnkrél. Nagyobb terhességek
(16 hét folott) esetén Parlodellel ablaktd-
cigs profilaxist alkalmaztunk.

A vajudds”, illetve a vetélés folyamdn
és utdn ldzas szovGdményeket, vérnyomads-
ingadozdst vagy aténids vérzést nem tapasz-
taltunk. A moddszer alkalmazdsa utdn késéi
szovBdményt (a terhesség befejezése utdni
24 6ra és 6 hét kozott) hdrom esetben
(0,66%) tapasztaltunk (5. dbra). Ezek ko-
ziil kettd 810 napig tarté elhizédé vérez-
getés, mig a harmadik héemelkedés miatt
keriilt felvételre intézetiinkbe. Mindhdrom
esetben a panaszok gyodgyszeres keze-
lésre megsziintek.

Megbeszélés

Az akridinfestékek méhizomzatot sti-
muldlé hatdsa régéota ismert [15]. A riva-
nolt kozépidGs terhességek megszakitdsdra
el6szor japdn szerzOk javasoltdk, miutdn a
kozépidds terhesség-megszakitdsra haszndlt
hipertonids NaCl-feltéltés sordn szdmos
anyai haldlesetet irtak le [18]. Eredmé-
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A terhességmegszakitds szévddményei 10 20 30 %
Kézvetien szévodmények 0
Késdi szév8dmények 0,66 % /3/

5. dbra. A rivanolos kézépidds terhesség-megszakitds utdni szévédmeények

nyeik elsdsorban Manabe munkdi nyoman
viltak ismertté [6]. Az extraovuldris rivanol
feltoltés médszerét rajtuk kiviil, még skan-
dindv sziilészek alkalmaztdik széles korben
[1,13,14] és a 12. gesztdciés hétnél fia-
talabb terhességek megszakitdsdval a deb-
receni sziilészeti intézetek is kedvezd ta-
pasztalatokat szereztek [10, 11, 16, 17].

Bdr néhany elképzelés sziiletett a rivanol
hatdsmechanizmusédnak indirekt magyarai-
zatdra vonatkozdan, a jelenleg is elfogadott
nézet az, hogy a miometrium stimuldlé
hatdsa az elsddleges [5, 9]. Nem elhanya-
golhaté a miometrium stimuldlé hatdsban
az sem, hogy a befecskendezett rivanol az
amniont nagy teriileten levilasztja az ute-
rus felszinér6l [6]. Fontos megfigyelés,
hogy a rivanolos felt6ltés nem okoz csik-
kenést az anya szérumdnak progeszteron-,
Osztriol- és HPL szintjében [2, 6, 12], tehdt
nem idéz eld szovetkdrosoddst, nem pusz-
titja el a magzatot, a fetoplacegtéris egysé-
get lényegesen nem kdrositja. Igy az abor-
tum genetikai feldolgozdsra (a szovet-
tenyésztést is beleértve) kitiingen alkalmas.

A Nelaton katéter jelenléte is mechani-
kus hatds révén kozvetlen miogén effek-
tussal rendelkezik [6].

Tapasztalataink alapjdn a modszert az
aldbbi tulajdonsdgok miatt tartjuk igen
kedvezSnek:

1. Veszélytelen. Kockdzat nélkiil alkal-
mazhaté silyos anyai megbetegedések ese-
tén is. Az anya vérpilydjiba jutva sem oko:
melléktiineteket. Ezt tdmasztja ald, hogy a
rivanolt az antibiotikumok elterjedése elstt
bakteriosztatikus hatdsindl fogva intra-
vénds  antiszeptikumként  alkalmaztik
[3: 7]
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2. Hatdsos. Az ilyen médon indukdlt
vetélés idGtartama nem hosszabb, mint a
tobbi — az idevdgé irodalom dltal jonak
tartott — eljdrds esetén és ismételt induk-
cidra csak 18 esetben (4,24%) volt sziikség.

3.0Ics6. A 0,1%-os rivanol oldat akdr
gyogyszertarilag is elGallithatd a sterilitds
szabdlyainak betartdsdval. Hazdinkban kez-
deményezésiinkre a Chinoin Gydégyszergyar
ampulldzott formaban eldillitja és barme-
lyik intézet szdmdra olcsén hozziférhetd.

4. Alkalmazdsa egyszerii. Az alkalmazis
médja konnyen elsajdtithato, akdr kezdd
szillész is alkalmazhatja, bdr megfeleld jar-
tassdg megszerzése nélkiil az indukcid gyak-
rabban lehet sikertelen. A médszer eszkoz-
igényessége minimadlis, barmelyik sziilészeti
osztdlyon kivitelezhet§.

5. A vetélés sordn az anyag egészben,
sértetlentil tdvozik, a szdvetek nem kdro-
sodnak, nem halnak el, igy az abortum
embriopatolégiai feldolgozdsra igen alkal-
mas. A burok citromsirga beivéddsa nem
akaddlya a patoldgiai feldolgozasnak.

A fentiek alapjdin az extraovuldris riva-
nolos feltoltés, — mint a kézépidds terhes-
ségek megszakitdsinak egy lehetséges mod-
szere — szélesebb korl elterjedése feltétlen
kivdnatos.
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M. Cepepenby, JI. Jlamna, 3.
Tor, 3. MMann: Ilpepuisanue Gepemen-
Hocmell No30HUX CPKOBO IKCMPAAMHUAAb-
HblM 86e0eHIIeM pacmeopa pusaHoaq

ABTOpH OLEHHBAKT OMNLIT NPEPbIBAHHA
425 GepemeHHOCTEH MO3AHHX CPOKOB. Me-
TOX MpepHIBAHHSA: 3KCTPAAMHHAJILHOE BBeE-
JleHHe pHBaHoja, 3aTem uepes 24 uvaca
BHYTpHBEeHHas MH(Y3HA OKCHTOUHHA. Me-
Ton GesonmacedH, 9(QPeKTHBEH, JELIEBHIH,
NpoCT B NpHMeHeHHH. AGOPTHPYeMBbIH Ma-

TepHaJ DOXAAeTCH LEJIMKOM, TKaHH He
MOBPEXAAITCS, He HACTYMAeT HEKPO3, T. €.
marepHaa NMpPHrofeH s 3mMOpHONATONOTH-
yecKOro HccnenoBaHHsA. Ms-za Beimenepe-
YHCNEHHBIX JKejateibHo OoJee IWHPOKOE
NpHMEMEHHE 3TOr0 METOAA.

Koawyesnie cioBa: [IpepoiBanue OepemeH-
HOCTH, PHBaHOJ.

Szeverényl M, Lampé, L, Toth,
Z. and Papp, Z.: Interruption of mid-trimes-
ter pregnancies by extraamnial Rivanol treatment

The authors analyze their experiences gained
from 425 interruptions of mid-trimester pregnan-
cies. Interruption was performed by extraovular
(extraamnial) filling up with Rivanol, followed
— 24hours later — by intravenous oxytocin infu-
sion. The procedure is harmless, efficient, inex-
pensive and simple to apply. The abortion mate-
rial remains undamaged and the tissues undergo
no impairment or necrosis. Thus, the material
lends itself well to embryopathological study.

On the basis of the foregoing, a wider use of
the method is recommended. «

Key words: interruption of pregnancy, Rivanol
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