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Osszefoglalds: Szerzdk a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem N&i Klinikdja 5 éves sziilészeti
anyagdban vizsgaltdk az uterus didelphys eléforduldsa mellett a sziilés kimenetelét. Ot év alatt
15621 sziilésbdl 21 esetben diagnosztizdltak uterus duplexet kett6zott hiivellyel. E ritkdn el6-
fordul6 fejlédési rendellenesség sziilészeti jelentségét az emelkedett vetélési arany mellett a
medencevégi fekvés gyakori, 38%-os el6forduldsa, a magas korasziilési ardny, illetve a ter-
hesség befejezésére tobb mint 80%-ban alkalmazott csdszarmetszés adjék.
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A n6i nemi szervek koziil a kiirtok, a méh és a
hiively felsé kétharmada a Miiller csovekbdl fejlo-
dik ki. A két cs6 egybeolvadésa révén alakul ki az
egységes ivarcsatorna. Egyesiilésiik barmely za-
vara fejlédési rendellenességet eredményezhet, en-
nek gyakorisaga 2-5% koriili, de nehezen megitél-
het6, mivel bizonyos forméi (uterus arcuatus, sub-
septus) mindvégig rejtettek maradhatnak. Ritkén
eléforduld kérkép az uterus didelphys (uterus
duplex cum vagina duplice), amikor a Miiller-
csovek egyesiilése teljes egészében elmarad, a méh,
a cervix és a hiively kettdzotten alakul ki. Mindkét
méh lateralis oldaldn egy-egy kiirt talalhatd. Tipu-
sos formdja a fertilis kor eldtt ritkdn keriil diag-
nosztizdldsra. Amennyiben valamelyik uterusfélbdl
a menstrudciés véaladék elvezetése nem biztositott
atresia miatt, igy korabban, mdr a menarche ideje
koriil panaszokat okozhat.

A fejlédési rendellenesség és a terhesség kap-
csolatdrdl az irodalomban kevés adatot taldlunk
[1]. Ezt magyardzza egyrészt a kérkép ritka eld-
forduldsa: az Osszes uterus fejlédési rendellenes-
ség mindossze 10%-a, masrészt az egyéb tipusi
fejlédési zavarokhoz képest a terhesség viszony-
lag kedvezdbb prognézisa.

Anyag és modszer

A DOTE Néi Klinikdn 1993. jinius 1. és 1998. ji-
nius 1. kozotti idgszakban uterus didelphys mellett le-
zajlott sziiléseket elemeztiik. A sziilészeti napl6, a kor-
lap és a terhesek dltal kitoltott kérd6iv alapjan tdjéko-
zédtunk a terhesség és a sziilés lefolydsdrdl. Vizsgaltuk
a fejlodési rendellenesség felismerésének médjét, a ges-
tatios anamnesist, a korasziilés és fekvési rendellenes-
ség gyakorisdgat, valamint a sziilés kimenetelét, a csa-
szarmetszés gyakorisdgat, a miitétes sziilésbefejezés in-
dikécigjat. Ultrahangvizsgélattal rutinszerien elvégez-
tiik a vizeletelvezet6 rendszer vizsgélatat, tarsuld fejls-
dési rendellenességet keresve.

Eredmény

A vizsgalt 5 éves periddusban 15621 sziilés-
bél 21 betegnél (0,13%) diagnosztizéltunk uterus
duplex-et. A fejlédési rendellenességet két beteg-
ben az elsé trimeszterben elvégzett négydgyészati
vizsgélat igazolta, mig 19 terhesnél az mér a ter-
hesség el6tt ismert volt. A felismerés modja évek-
kel kordbban elvégzett laparotomia (1), infertilitas
miatt végzett laparoszkdpia (1), bimanudlis (10)
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vagy ultrahangvizsgalat (7 eset) volt. A megel6z6
osszesen 12 terhesség koziil nyolc esetben spon-
tan vetélés, mig két-két esetben spontan sziilés
illetve csaszdrmetszés szerepelt az anamnesisben.
Két betegben az elvégzett ultrahangvizsgalat tar-
sul6 fejlédési rendellenességet, egyoldali vese-
agenesiat igazolt.

A sziilés meginduldsakor nyolc esetben észlel-
tiink medencevég( fekvést. Az atipusos fekvésen
kiviil, a tarsulé genitalis fejlédési rendellenessé-
get, az anamnesticus adatokat, a fenyegeté magza-
ti distressre utald jeleket figyelembe véve Ossze-
sen 18 terhesnél végeztiink csdszarmetszést. Ha-
rom alkalommal tortént spontdn hiivelyi sziilés.
Sajat eredményeink jol illeszkednek a nemzetkozi
irodalmi adatokhoz (I. tdbldzat), bar a kis eset-

| tablézat

Az uterus didelphys sziilészeti jelentésége

Uterus didelphys Sajét Irodalmi
anyagunk adatok

Gyakorisaga 21/15621 (0,13%) 0,1-0,2%

Tarsulé egyéb fejlédési i

rendellenesség: 2/21 (9,5%) 10%

Medencevégi fekvés 8/21 (38%) 45-50%

Csaszarmetszés 18/21 (86%) 80-85%

szdm miatt a szdzalékszamitas természetesen csak
a tajékozddast segiti. Kiilon emlitést érdemel egy
esetlink ahol a hét hetes vérzéskimaradast kove-
téen akut hasi panaszok miatt elvégzett ultrahang-
vizsgalat szimultdn terhességet igazolt. A méhen
kiviil elhelyezkedd terhességbdl szarmazo vérzés,
haemoperitoneum, tubaruptura miatt laparotomiat
és salpingectomiat végeztiink. Ezt kdvetSen int-
rauterin terhességét zavartalanul kiviselve terhes-
sége sziiléssel végzadott.

Az ujsziilottek egyperces Apgar értéke 9, mig
atlagos sziiletési sulya 2970 gramm volt.

Megbeszélés

A meéhen beliili fejlédés soran a Miiller-csovek
egyesiilése mar igen kordn lezajlik. Ekkor a
caudalis részek mint két szovethenger szorosan
egymas mellett fekszenek. A fels6 részek késobb
sem egyesiilnek, ebbdl a szakaszbdl alakul ki a
két petevezetS. A kovetkezo 1épésben a 10. gesta-
tiés hét idején megkezdddik a kanalizdcid, mely-
nek teljessé valdsakor a két csovet még egy fal
vélasztja el egymastdl. A septum felszivodéasa

caudalis irdnybdl indul meg a terhesség 20. hete
koriil. Ezen fejlédés barmely 1épésének zavara
genitalis fejl6dési rendellenességet eredményez-
het. El6forduldsukban csalddi halmozddast figyel-
tek meg, de a minden bizonnyal multifaktoriélis,
poligénes 6rokl6dés nehezen vizsgéalhat6, mivel a
korkép értelemszertien csak néknél manifeszta-
lodhat. A bonyolult fejlédési folyamatbdl érthetd
a rendellenességek véltozatos forméja [2]. Minél
kordbbi fazisban zavart a folyamat, annal silyo-
sabb az anatémiai eltérés. A viltozatos megje-
lenési forma miatt sokszor differencidldiagnoszti-
kai nehézséget jelentenek [3]. A méhfejl6dési ren-
dellenességek osztilyozasdban ma legelfogadot-
tabb az American Fertility Society (AFS) klasszi-
fikdcidja. A csoportositds alapja a Miiller-csovek
egyesiilésének elmaradési foka. Az egyes csopor-
tokon beliili formédk hasonlé megjelenésiik mellett
terapidjuk és prognézisuk alapjan is Osszetartoz-
nak. Az egyéb osztilyozasokban megkiilonboz-
tetnek szimmetrikus és asszimetrikus, atréziaval
jard, vagy anélkiili formakat stb. Mig a kiilsG
nemi szervek rendellenességeinek felismerése
altalaban nem jelent problémat, a belsé nemi szer-
veket érint6 eltérések sokdig rejtve maradhatnak.
Bér a disztalis szakaszon bekovetkezett teljes el-
zarodas ritkdn mucocolpos képében mar a meg-
sziiletés utdn felismerhetd, az atresidval jar6 for-
mék 4ltalaban a menarche ideje koriil okoznak
tiinetet, jellemzdéen havonta visszatérd ciklusos
alhasi gorcsos fajdalmat. Az obstrukcids korké-
pek specifikus kovetkezménye az endometriosis,
melynek kialakul4sdra a nagy mennyiségben has-
tiregbe keriil6 mensturaciés valadék hajlamosit.
Asszimetrikus kett6z6dés esetén ha csak egyik
oldali kivezetGcsG zarddik el, rendszeres menses
mellett is kialakulhat az ellenoldalon haematomet-
ra, haematocolpos. az atresidval nem sz6v4dott
valtozatok tiinetmentesek maradhatnak. Az uterus
fejlédési anomalidk jelentGségét Osszességében
egyrészt a menstrudcids zavarok (haematometra,
dysmenorrhoea, endometriosis), masrészt az in-
fertilitds adjak.

Az uterus didelphys (AFS III. csoport) az
egyik legritkdbban el6fordul fejl6dési rendelle-
nesség. Sterilitdsnak aligha lehet oka €s a 1étrejott
terhesség kiviselése szempontjabdl is a jobb
prognézisu formak kozé tartozik, a terhességek
tobb mint fele sikeresen végzddik [4]. Altaldban
nem térsul atresidval, igy klinikai tiinetet a fertilis
kor el6tt alig ad, dltaldban egyéb ok miatt végzett
négydgyaszati vizsgalat sordn diagnosztizaljuk.
Kordbban csupan a bimanuélis vizsgalat alapjan
diagnosztizalhattuk a kérképet, esetleg az egyéb
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ok miatt elvégzett laparotomia soran deriilt fény a
fejlédési rendellenességre. Ritkdn az esetleges in-
fertilitds miatti kivizsgdlds keretében elvégzett
HSG vetette fel, vagy igazolta az uterus didel-
physt [5]. Kés6bb a diagnosztikus laparoszkGpia
és hiszteroszkdpia segitett az anatémiai helyzet
pontos megitélésében. A minimélisan invaziv or-
voslas és a korszer( képalkotd eljarasok elter-
jedésével az ultrahangvizsgalat szerepe els6dleges
[6], mig kétes esetekben vagy Osszetett urogenité-
lis fejlédési rendellenességek esetén MRI végzése
lehet indokolt [7], igy a diagnosztikus laparosz-
kopidk nagy része ma mar elkeriilhetd. Ugyanak-
kor a Miiller-csovek egyestilési zavara, igy uterus
didelphys esetén is indokolt rutinszertien vizsgal-
ni a vizeletelvezetS rendszert, mivel kozel 10%-
ban fordul el§ térsul6 fejl6dési rendellenesség:
veseagenesia, ectopids vese, kettds ureter, patko-
vese. Ritkdbban szivfejlédési rendellenesség tar-
sulhat hozz4. Csaladi ismétlédés el6fordulhat, igy
célszer(i a csalad tobbi nétagjat is ellendrizni [8].

A méhfejlédési rendellenességek el6forduldsa
2-5%, mig ez az ardny habitudlis vetélokben
15-20% lehet, igy a kivizsgalasnal erre is gondol-
nunk kell. N6gy6gyészati problémét a méhfejlo-
dési rendellenességek koziil elsGsorban az atresia-
val jaré formék okoznak. Egyéb esetekben, igy
uterus didelphysnél is inkabb a rendellenes im-
plantacié kovetkezményeivel taldlkozunk: vet€l€s,
korasziilés, intrauterin retardatio. Oki szerepe fel-
meriilhet korasziilés, fekvési rendellenesség ese-
tén is. A cervixelégtelenség klinikai jelentGs€gérol
megoszlanak a vélemények, egyes szerzok a cer-
clage rutinszerid alkalmazdsat is javasoljak [9],
mig mi nem kovetjiik ezt a gyakorlatot.

A mieldbbi diagnézis lehetdvé teszi a péciens
megfeleld felvildgositasat, a kés6bbi gyermekval-
lalassal kapcsolatos tandcsadédst. Sebészi beavat-
kozés csak az atresidval jar6 formédkndl indokolt.
Leggyakrabban a két hiively kozotti, egyik ute-
rusfél felé lezért septum incisi6jara lehet sziikség.
Amennyiben a beavatkozast idSben elvégezziik, a
tdvolabbi prognézis nem romlik szdmottevéen.
Legnehezebb az atipusos, kiilonosen az egyoldali
cervix agenesiaval jar6 formak elldtdsa. Ezek
megolddsa minenképpen rekonstruktiv sebészet-
ben jértas szakember kozremiikodését igényli, de
még igy is sziikségessé vélhat csonkolé miitét
végzése. Az atresidval nem jar6 forma esetén mii-
tétes beavatkods nem indokolt. Terhesség 1étrejot-

tét a fejlédési rendellenesség nem akadalyozza, az
esetleges sterilitds kivizsgaldsara az egyébként
szokdsos algoritmus javasolhaté. Terhesség sordn
a vérhat6 sziilészeti komplikacidk elldtasdra kell
felkésziilniink. Indokolt a gravida fokozott elle-
nérzése, kiilonosen a fenyegetd vetélés és kora-
sziilés, valamint a kezd&dd retardatio jeleit ve-
gyiik komolyan. A vérhat6 sziilészeti komplika-
cidk miatt az esetek nagy tobbségébn csaszarmet-
szés a valasztand6 megoldas.
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Csorba R, Major T. Csenke P, Borsos A. The
significance of uterus didelphys in obstetrics

The authors report the outcome of pregnancies com-
plicated with uterus didelphys. At the University
Medical School of Debrecen, Hungary they found 21
such pregnancies out of 15621 deliveries during a five
year period. Although this is a rare genital tract malfor-
mation and the outcome of pregnancy is better than in
the other forms, it has a special significance since the
abortion rate is higher, breech presentation is more
common (38%) and caesarean sectio is performed in
more than 80 percent of the cases.
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