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OSSZEFOGLALAS

2014 marciusiban a Debreceni Egyetem Sziilészeti és Négydgydszati Klinikdjin egy asszony tizenétddik csdszdrmet-
szésére kertilt sor. A vildgon egyedildllé mitétet a szerz6k végezték. Kozleményiikben a taldlt mitéti situst fényképek
segitségével demonstraljik. Az ujszilott j6 ltalinos dllapotban sziiletett, az anyai vérveszteség atlagos volt, lepénytapa-
disi rendellenességet nem taldltak. A 6 hetes kontrollvizsgélat soran észlelt inguinalis hernia miatt on-lay hédlés hasfali
rekonstrukeié tortént. A szerz8k rovid irodalmi attekintést adnak a nagy szdmu csdszdrmetszés kockazatairdl.
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ABSRACT

In March in 2014, a woman had her fifteenth cesarean section at the Department of Obstetrics and Gynecology in the
University of Debrecen. The authors performed the operation. Details of the operation are demonstrated with photos.
A healthy baby was born, the amount of blood loss was average, there were no placental abnormalities and the patient
made uneventful recovery. At the six-week follow-up examination, a direct inguinal hernia was found which was re-
paired with an on-lay mesh. The authors also give a review of literature related to grand multiple repeat cesarean sec-

tions.

KEYWORDS

grand multiple cesarean delivery

ESETISMERTETES

Smid I. 2014-ben a Magyar N&orvosok Lapjinak szer-
keszt8jéhez cimzett levelében [1] egy 14 csiszdrmetszésen
atesett asszonyrdl irt. Ez az asszony jelentkezett tavaly
a Debreceni Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klini-
kajin.

A 43 éves, tizenhetedszer terhes és tizenotodszor szii-
16 gravida terhességének 32. hetében rendszertelen faji-
sok miatt érkezett a Berettyéujfalui Koérhdzbol a Debre-
ceni Egyetem Szilészeti és Nogydgydszati Klinikdjara.
Anamnézisében 14 csdszdrmetszés, 2 spontin vetélés, (a
masodik sziilés utin a 12. terhességi héten bekovetkezett
gemini incomplett abortus, illetve a 9. szilés utin a 11.
terhességi héten tortént missed abortion) [1] valamint ke-
zelt hypothyreosis érdemel emlitést.

»Az elsé két mitét eltlint méhszajndl méhtevékenység-
renyheség, térardnytalansig miatt tortént. A késGbbieket
az anamnézisben szerepld csiszdrmetszésekre tekintettel
kellett elvégezni.” [1] ,,A mdtétek kozil kettSt a berettyo-
Gjfalui Tertleti Kérhazban, tizet Debrecenben, a Kenézy
Kérhazban végeztek”, [1] az utébbiakat pedig a Debreceni
Egyetem Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikajan.

Felvételét kovetSen a gravida IRDS (infant respiratory
distress syndrome: jszilott respirdciés distress szindrémadja)
profilaxisban részesiilt. Intravénas tocolysis tortént, melynek
hatdsira a felvételkor észlelt méhtevékenység megsziint, igy
a terhességet még 2 hétig prolongélni lehetett. Az elézmé-
nyi 14 csdszarmetszésre valé tekintettel sszetett indikdcié
alapjin 2014. marcius 31-én, a 34. terhességi héten electiv
sectio caesarea tortént a Debreceni Egyetem Sziilészeti és
Négyégydszati Klinikdjan, melyet a szerz6k végeztek.
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2. abra Az uterus megnyitasa cervicalis transversalis
metszéshbdl

3. abra Uterus a zaras el6tt

A mitét alsé hardnt laparotomiabdl tortént. A tSbb-
sz0ros elézményi laparotomia kovetkeztében a hasfal ré-
tegei elvékonyodtak, a megnyitiskor szinte azonnal meg-
nyilt a peritoneum is. Az uterus és a visceralis peritoneum
kozott adhaesio volt megfigyelhets. (1. dbra) Az uterus
megnyitdsa cervicalis transversalis metszésbdl tortént
az el6z8 csiszdrmetszésekhez hasonléan. (2. abra) Mivi
burokrepesztés sordn tiszta magzatviz folyt el.

5. abra Peritonizélas

Az €18, 34 hetes, kora, ledny ujszilott 2014. marcius
31-én 12 6ra 18 perckor j6 altaldnos dllapotban sziletett,
a koldokzsinér egyszer a nyakdn volt, testtomege 2680
g, hossza 46 cm, fejkorfogata 33 cm volt. A placentin
macroscopos eltérést nem taldltunk, lepénytapaddsi rend-
ellenességet sem észleltink. A mitét sordn a vérveszteség
megegyezett egy dtlagos csdszdrmetszésnél tapasztalttal.
(3. 4bra)

A méh izomsebét egy rétegben tovafuté oltésekkel lat-
tuk el. Az omentum majus bal oldaldn 1évé adhaesiét ol-
dottuk. (4. dbra) Smid I. [1] a fentebb emlitett 2014-es,
szerkeszt6khoz cimzett levelében leirta, hogy az 5. csd-
szdrmetszés sordn a cseplesz kismedencébe 16g6, letapadt
részét eltavolitottik. Egy rétegben peritonizdltunk. (5.
abra)

Az adnexumok mindkét oldalon épek voltak. A har-
madik terhesség idején a virandds asszonnyal és férjével
részletesen megbeszélték a sterilisatiés muitét lehetSségét,
azonban ezt a hdzaspdr valldsi okokra hivatkozva hatd-
rozottan elutasitotta. [1] A gravida a csalddtervezéssel
és kockdzatokkal kapcsolatos tdjékoztatdsa sordn jelen
esetben ismét megerdsitette, hogy egy jovébeli terhesség
kialakuldsit nem kivinja mesterséges eszkézokkel befo-
lyasolni. Mivel barmilyen szakmai indokkal felvetett med-
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dévé tételt felulir a péaciens onrendelkezési joga, igy a 15.
csdszdrmetszés sordn sem végezhettiink tubasterilisatiét.

A hasfalat rétegesen varrtuk egyszerd csomés oltések-
kel. A bért intracutan bdérvarratokkal zartuk.

Az 1. téblazat [1] tartalmazza sorrendben a 15 ujszilott
sziletési ditumit, a terhességi heteket, a gyermekek szii-
letési sulydt, nevét, valamint a post partum hospitalisatiés
idéket. A 15 ujszilott kozil 6 fid és 9 ledny, 10 koraszi-
lott volt.

1. tablazat A 15 UjszUl6tt szlletési adatai a post partum
hospitalisatios idékkel

Sziilés Terhes- Szi- Név Post
datuma ségi letési partum
hét suly (g) apolasi
napok
szama
1. 1998.04.14. 38 3650 Aron 10
2. 1999.04.13. 40 4400 Adam 10
3. 2000.04.06. 34 2250 Natan 10
4. 2001.03.16. 38 4100 Mirjam 7
5. 2002.02.19. 38 3450  Sara 8
6. 2003.02.19. 37 3100  Viktor 7
7. 2004.04.01. 35 2520 Rahel 6
8. 2005.02.12. 34 2450 David 9
9. 2005.12.26. 35 2550 Boaz 6
10. 2007.09.08. 35 2800 Eszter 5
11. 2008.12.28. 34 2490 Debora 10
12. 2010.0716. 34 2450 Hanna 6
13. 2011.07.22. 27 1200 Naomi 48
14. 2012.09.14. 34 2650 Lidia 9
15. 2014.03.31. 34 2680 Rebeka 9

A mitét végére esetlinkben az dllandé katéteren
100 ml tiszta vizelet trilt. A postoperativ idészakban
transfusiéra nem kertlt sor. A gyermekagyast per primam
gy6gyult hasfali sebbel bocsétottuk otthonaba.

Az asszony 2014 novemberében jelentkezett ismétel-
ten a Debreceni Egyetem Szilészeti és Nogyogydsza-
ti Klinikdjin, mivel a mtéti heg teriletén duzzanatot
érzett. Fizikalis vizsgilat sordn a jobb oldali ligyéki ré-
giéban a suprapubicus heg jobb oldalin két tertileten
dehiscentiat lehetett tapintani. Haslri nyomdsfokozédds
sordn eléboltosulds volt megfigyelhets. A beteget a Deb-
receni Egyetem Sebészeti Klinikdjan megoperiltik, on-
lay halés hasfali reconstructio, valamint ezzel egy tlés-
ben - panaszokat okozé epekévesség miatt - laparoscopos
cholecystectomia is tortént.

MEGBESZELES

A sokadik csdszdrmetszést kovetd terhesség legstlyosabb
sz6v6dményei az uterusrupturdbdl, a bedgyazédisi- és le-

pénytapadasi rendellenességekbdl, az atonidbdl kialakulé
stlyos sziilészeti vérzésekbdl, a tobbszoros hasi miitéttel
kapcsolatos 6sszenovésekbdl, illetve anatémiai torzuldssal
kapcsolatos intraoperativ sériilésveszélybdl, az emelkedett
endometritis-kockazatbdl és a fokozott thromboembolids
rizikébdl adédnak. [2]

A bemutatott eset sorin mutéttechnikai nehézség nem
volt, az Ujszilétt jo dltalinos dllapotban sziiletett, a vér-
veszteség dtlagos volt, lepénytapadisi rendellenességet nem
talaltunk, transzfuziéra sem kerilt sor. A hospitalisatiés
id6 szintén szokvinyosnak mondhaté, a csiszdrmetszések
szdmanak novekedésével esetiinkben nem nétt. (A 13. Gj-
szilott sziletését kovetd korhdzi tartézkodis kivételével,
ami nem a m{tét, hanem az Gjsziilétt miatt volt.)

Az uterusruptura megel6zését a harmadik trimester-
beli hospitalisatio, a méhaktivitds gondos észlelése, il-
letve a terhesség 34. héten torténd termindldsa szolgil-
ta. A bedgyazdddsi-és lepénytapaddsi rendellenességek
korai felismerésében illetve kizdrdsiban az ultrahangos
vizsgilatok jitszanak vezet§ szerepet. Megel6zésikben
nagy jelentdséget tulajdonitunk a gondos, atraumaticus
miitéti technikdnak. Ez utébbi tényez$ szerepe ugyan-
csak dontS jelentSségl a gyulladdsos szévédmények
megelézésében.

A perioperativ vérzéses szévédmények megelézésében
fontos a vérkép és a véralvadds paramétereinek optimali-
zdldsa, valamint az ezek korrekcidjira szolgdlé készitmé-
nyek azonnali alkalmazdsdra valé felkésziiltség biztositdsa.
A thromboembolids kockdzat csokkentésében fizikai (mo-
bilizdlds, rugalmas harisnya) és kémiai (hidraltsdg fenn-
tartdsa, LMWH: low molecular weight heparin, kis mo-
lekulatémeg( heparin profilaxis) médszerek alkalmazisa
elengedhetetlen.

Cook és mtsai az Egyesilt Kiralysigban 2009-ben le-
zajlott Gsszes szilés kozott 94 olyan esetet azonositottak,
ahol 3-ndl tobb csdszdrmetszés szerepelt az elézményben.
[3] A legnagyobb szdmu eldzményi csiszdrmetszés értéke
8 volt. Vizsgilatuk sordn az ugyanabban az évben sziiltek
kozil feldllitottak egy 175 f8s kontroll csoportot, akik-
nél 3-ndl nem t6bb el6zményi csdszdrmetszés szerepelt
az anamnézisben. A két csoport morbiditdsi adatait osz-
szehasonlitva megiéllapitottik, hogy post partum vérzés
2.9-szer, massziv szilészeti vérzés 17,2-szor, vératomlesz-
tés 1,8-szor, zsigeri sérillés 10-szer, intenziv elldtds igé-
nye 12,8-szor, méhrepedés 2,9-szer, korasziilés pedig 6,9-
szer nagyobb eséllyel fordult el§ az eset csoportban, mint
a kontroll csoportban. A komplikiciék tobbsége a be-
dgyazéddsi és lepénytapaddsi rendellenességek magasabb
el6forduldsiabdl adédott. Eredményeik alapjin az ismételt
csdszdrmetszések maximdlis szdmdra vonatkozdan nem
tettek javaslatot.
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Clark és Silver adatai szerint a tobbszorosen ismételt
csdszirmetszések morbiditdsa a csdszdrmetszések szaméval
fokozatosan emelkedik, azonban az otodik és a hatodik
csdszdrmetszéseknél tapasztalt morbiditdsi adatok kozott
nincs kiilonbség. [2]

Rashid és Rashid Szaud-Arédbia-i anyagdban a sokszo-
ros elézményi csdszdrmetszés 306 esetérdl szdmoltak be,
melyek kozott a legmagasabb 8 volt. [4] Ebben a csoport-
ban az el6zményi csdszdrmetszések dtlagos szdma 7 volt.
A kontrollként kivilasztott 318 beteg elézményében kettd
vagy hdrom csdszdrmetszés szerepelt. A két csoport ko-
z6tt nem taldltak jelentSs kiilonbséget sem a vérzéses, sem
a gyulladisos sz6védmények eléforduldsiaban. A soron ko-
vetkezd csdszarmetszés kapcesin regisztrdlt haemoglobin-
szint-esésben (11,2 vs 10,5 g/l) és a hospitalisatio id6-
tartamaban (5,0 vs 3,5 nap) statisztikailag jelentSs, de
klinikailag nem szdmottev$ kilénbség volt kimutathatd.

Juntunen és mtsai kozleményiikben 64 né 149 csi-
szdrmetszésének adatait dolgoztik fel. [5] Vizsgédlatukba
négy vagy anndl nagyobb sorszdmu csdszdrmetszéseket
vontak be. A legmagasabb mitéti szim egy betegnél 10
volt. A kontroll csoportba 192 olyan esetet vontak be, akik
els6, masodik vagy harmadik csdszdrmetszésiikon estek dt.
Adataik szerint a vizsgélati csoportban gyakrabban fordult
el kéros placentatio és jelentSsebb mitéti komplikacio,
azonban a hosszd tivd anyai és neonatalis morbiditds nem
kiilénbozott a kontroll csoporthoz képest. Kiemelik, hogy
a vizsgélati csoportban 10-szer nagyobb a placenta praevia
el6forduldsa és 55-szor gyakoribb az alsé szegmentum
1-2 mm-es elvékonyodasa. Az esetek 5%-dban jelentds
intraoperativ komplikdcié fordult el§ (atonia, laceratio,
1500 ml-t meghaladé vérveszteség). Kulonos jellegze-
tessége ennek a széridnak, hogy az dtlagos terhességi kor
a vizsgdlati és a kontroll csoportokban 38 és 39 hét volt.

Esetiink a hozzaférhetd szakirodalomban a legnagyobb
szamu el6zményi csiszdrmetszést kovetd ismételt csdszdr-
metszést mutatja be. A sokszoros elézményi csdszdrmet-
szést kovetS viranddssidg rendkivil kockdzatos részben
a viranddssdg alatti méhrepedés, részben a mitét alatti
sz6védmények igen magas gyakorisiga miatt. Kévetkezte-
tésként megallapithatjuk, hogy a koriltekinté tdjékoztatdst
kovetSen villalt igen magas kockdzat ellenére is lehetséges
mind a magzati, mind az anyai sz6v8dmények elkeriilése.

Sokadik csdszdrmetszést kovetd vdrandéssigban elen-
gedhetetlennek tartjuk a hospitalisatiét legaldbb a har-
madik trimester kezdetétsl, bir egyedi esetekben ez mir
kordbban is szikségessé vilhat. Az allapotdiagnosztikat

is magdban foglalé felugyeletet ugy kell biztositani, hogy
az azonnali mitétre barmikor sor kertlhessen kapkodds

nélkil.
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