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A placenta tapaddsi rendellenességeinek véltozdsa a terhesség folyamdn
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Osszefoglalds

A szerz8k a DOTE NG&i Klinika Ultrahang
Laboratériumaban 1977-1981 kozott vizsgdlt
azon terhesek adatait dolgoztdk fel, akiknél a
terhesség kozépsG harmaddban lepénytapadasi
rendellenességet taldltak. Elemezték a lepények.
helyzetének véltozdsdt. Megdllapitottdk, hogy a
106 lepénytapadasi rendellenesség 71,70%-dban a
lepények a terhesség sordn az uterus fundusa felé
vindoroltak. ‘Ismertetik fenti terhesek elldtdsa
sordn a N&i Klinika gyakorlatdt. Felhividk a
figyelmet a terhesek ultrahang-sz{irGvizsgdlatdnak
jelentGségére, mely révén egyéb patoldgids dlla-
potok mellett ezen veszélyeztetettek is kordn
kiemelhetdk.

* %k %k

A sziilészeti gyakorlatban régi igény a
lepény méhen belilli elhelyezkedésének
pontos megitélése, kiilondsen ha a terhes-
ség sordn vérzéses szovédmény 1ép fel, vagy
ha a magzat elolfekvd része terminusban
nem mutat beilleszkedési tendencidt [9].
A prenatilis diagnosztika modern vizsgilo
moédszereinek (amniocentézis, amniofeto-
grifia, fetoszk6pia) kiterjedt alkalmazdsa
ma mdr a terhesség masodik trimeszterében
sem nélkilozheti a lepény méhen beliili
elhelyezkedésének pontos meghatdrozasat
[18,23]. A kordbban erre a célra felhasz-
ndlt vizsgdlémodszerek: az izotép-placen-
togfifia [16, 24], s a direkt és indirekt
radiogrifia [6, 22] a nemkivint sugirhatds
miatt ma mdr hdttérbe szorultak [7, 19].
A termogréfids médszerrel [12], valamint a
termotrop tulajdonsdgi koleszterikus fo-
lyadékkristdlyokkal torténd lepénymegha-
tdrozdsok [7] sem feleltek meg annak az
igénynek, hogy a lepény széli részének
elhelyezkedését, s annak a bels6 méhszdj-
hoz valé viszonyét pontosan kimutassik.
Az ultrahang-diagnosztika elsd sziilészeti
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alkalmazdsit [2] kovetSen Gottesfeld és
mtsai [5], majd Kratochwill [10], Donald
[4] szimoltak be arrél, hogy ez az tj
vizsgdléeljirds minden eddigi médszernél
megbizhatébban, egyszeribben alkalmaz-
haté a lepény tapaddsdnak pontos kimuta-
tdsdra. Az irodalomban azéta szdmos szer-
z8 bizonyitotta a mdédszer megbizhaté-
sdgdt. A régebbi bistabil rendszerii késziilé-
kekkel 95%-0s, a modernebb gray-scale
technikdval gyakorlatilag 100%-0s bizo-
nyossaggal lokalizdlhaté a lepény [9, 21].
Az ultrahangvizsgdlatok mind Kkiterjed-
tebb, s mind koraibb terhességi korban
torténd, alkalmazisa vezetett ahhoz a fel-
ismeréshez, hogy a ko6zépsd trimeszterben
joval tobb, az uterus alsé szegmentumdban
tapadé lepényt lehet kimutatni, mint az a
terhesség utols6 trimeszterében jelentkezs
vérzések, vagy sziiléskor a placenta prae-
vidk szdma alapjén a sziilészeti gyakor-
latban tapasztalhat6. King 1973-ban [8]
kozolte megfigyelését, miszerint a kozépss
trimeszterben az uterus alsé szegmentu-
m4ban elhelyezkeds lepények a terhesség
el6rehaladtdval az uterus fundusa felé ,,van-
dorolnak™. Ezt a ,lepénymigraciénak” el-
nevezett jelenséget azéta mds szerzék is
megerGsitették [1, 9, 14, 15, 17, 20,
25,26]. Ezen elézmények utdn a DOTE
N&i Klinika Ultrahang Laboratériumdban
elemeztiik, hogy a teriiletiinkhéz tartozé
terhespopuldciéban hogyan viltozik az ute-
rus alsé szegmentumdban tapadé lepények
helyzete, milyen prognosztikai kovetkez-
tetés vonahaté le a k6zépsG. trimeszteri
lepénytapaddsi rendellenességekbél, mi a
kovetendd leghelyesebb eljdrds az ilyen
rendellenességekkel sz6v8dott terhességek
ellatasdban. ’



Anyag és modszer

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem
N6i Klinikdjan az Ultrahang-diagnosztikai
Laboratériumban  1977-1981  kozott
17072 terhesen a terhesség legkiillonbozbb
idGszakdban 48161 vizsgilatot végeztiink.
A 15-28. terhességi héten vizsgdltak ko-
z0tt 246 esetben észleltiik, hogy a lepény
az uterus alsé szegmentumdban tapad.

A vizsgilatokat a Picker Echoview
VI. bistabil compound késziilékkel
2,5 MHz-es vizsgil6fejjel, és/vagy a Picker
LS 2000 gray scale multielement scanerrel,
3 MHz-es transzducerrel végeztiik. A ter-
hesek vizsgdlata hanyattfekvd helyzetben a
Donald [3] dltal ajinlott ,,telt hugyhdlyag
technikaval” tértént. Igy jol dbrazolhaté a
hiively fels6 harmada, a cervix és a bels6
méhszdj. ElGszor hosszanti irdnyban tor-
tént a pdsztdzds a symphysist§l a méh
fundusdig a kozépvonalban, majd attol
jobbra és balra 1-2 cm-enként. Ezt kove-
téen hardnt irdnyban pdsztiztunk a sym-
physistél a fundusig, s hatdroztuk meg a
lepény pontos helyzetét, s alsé szélének
viszonyit a bels§ méhszdjhoz. Bizonytalan-
sdg esetén a vizsgdlatot iires holyag mellett
is megismételtiik, hogy a telt higyhélyag
miatti alak- és helyzetviltozdsb6l ad6do
tévedések lehetSségét kizdrjuk. Az uterus
alsé szegmentumdn tapadé lepények kiilon-
b6z tipusainak elkiilonitésénél Schlensker
[20] dtmutatisait tartottuk irdnyaddnak.

Mélyen tapadénak minGsitettik a le-
pényt, ha annak alsé széle a bels6 méhszdj
mellett 5 cm tdvolsdgon belil helyez-
kedett el. :

Placenta praevia marginalis volt a diag-
nézis, ha a lepény széle a méhszdjat 0,5 cm
tdvolsdgra megkozelitette.

Placenta praevia partialis illetve totalis
esetén a lepény a belsé méhszdjat részben,
vagy teljesen elfedte, s ez ut6bbi esetben a
méhszdj mogott raterjedt a mdsik oldalra is.
Ha a terhesség alatt vérzéssel jaré szovéd-
mény lépett fel, a vizsgdlatot tobb alka-

" helyzetének vadltozdsit

lommal is megismételtiik, hogy a lepény
nyomon kovet-
hesstik. A sziilés elStti hénapban minden
esetben a lepény végleges helyzetének tisz-
tézdsa céljabdl ismételt ultrahangvizsgdlatot
végeztink. :

Retrospektiv tanulmdnyban elemeztiik a
lepények helyzetének véltozdsit. A feldol-
gozds sordn csak azokat a terheseket vettiik
figyelembe, akik a 29. terhességi hét utdn a
Néi Klinikdn sziltek, s igy adataik megbiz-
hatéak, ellendrizhet8k voltak.

Eredmeények

A terhesség 15—28. hete kozott észlelt
lepénytapadasi rendellenességgel szovédott
246 terhes kozil 106 sziilése zajlott a N6i
Klinikén.

A biztos terhességi korral rendelke-
z8kon a 28. terhességi hétig 176 esetben
tortént ultrahangvizsgilat. 16 esetben az
utolsé menstrudcié els§ napjdtdl szdmitott
terhességi kor és az ultrahangvizsgilat sordn
mért biparietdlis 4tmérd alapjan szdmitott
terhességi kor lényeges eltérést mutatott.
Ezen hagyomdnyosan bizonytalan termi-
nusdinak vett terheseken 19 esetben volt a
II. trimeszterben ultrahangvizsgilat (1. tdb-
ldzat). :

A sziilés el6tti idGszakban végzett ultra-
hangvizsgilatokat nem tiintettiik fel.

" A 28. terhességi hét elStt végzett ultra-
hangvizsgdlat sordn 36 (33,96%) lepény
mélyen tapadé, 26 (24,53%) placenta
praevia marginalis, 10 (9,43%) placenta
praevia partialis, 34 (32,08%) placenta
praevia totilis elhelyezkedésiinek bizo-

.nyult. A 28. terhességi hétig és a sziilések

eltt elvégzett ultrahangvizsgilatok ered-
ményét, valamint a sziiléskor taldlt lepény-
elhelyezkedések megoszldsit a II. tdbld-
zatban foglaltuk Ossze.

A 36 mélyen tapadé lepény koziil
6 helyzete viltozatlan maradt, 1 esetben a
margindlis tapaddst tévesen {téltiik meg.
A mélyen tapadé lepények 29 (80,56%)
alkalommal a bels§ méhszdjtol az uterus
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. : 1. tabldzat
A kozépsé trimeszterben végzett ultrahangvizsgdlatok megoszidsa a terhességi hetek szerint

Terhességi hetek 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 Dizonytalan
. terminus
Vizsgdlatok szama 11 7 3 9 510 9 7 7 712222325 19

II. tdbldzat
A lepények helyzetének vdltozdsa a terhesség sordn (n = 106)

-

A placenta helyzete'szﬁléskor

A placenta helyzete

a 28. terhességi hétig szeganfsr??um- mélyen Placeuta pracvia
dé b . bt
ban tapaco marginalis partialis totalis

Mélyen tapado

36 29 6 1 - el

Placenta praevia marginalis 20 3 3 » P
26 .

Placenta praevia partialis :

10 3 4 2 - 4 il

Placenta pg::fvxa totalis 12 3 ) 1 16
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;
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1. a, b, dbra: Placenta praevia totalis a 15. terhességi héten (a), mely a 24. hétre az uterus magasabb
szegmentuma felé vandorolt (b). (P = placenta, Fh = magzati koponya) * ‘
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fundusa felé tdvolodtak el. A 26 margindlis
placenta praevia csak 3 esetben maradt
véltozatlan, 23 (88,46%) esetben szintén a
fels6bb szegmentumok felé vandorolt.

A 10részleges placenta praevidbol
4 helyzete nem viltozott, 6 (40%) az ute-
rus magasabb régiéjdba keriilt. A 34, kez-
detben totdlis placenta praevia 16 esetben
véltozatlan maradt, 1 részleges, 2 széli tapa-
ddsi placenta praevidvd alakult, mig
15 (44,12%) alkalommal ez a legkedvez6t-
lenebb forma is sziilési akaddlyt, stilyos
vérzéses szovédményt mdr nem okozd ked-
vez§ helyzetbe kerilt (1 a, b dbra)

Megbeszéles

Az uterus alsé szegmentumdban im-
plantdlédott lepények a terhesség utolsé
harmaddban és a sziléskor mind az anya,
mind a magzat életét veszélyeztets vérzést
eredményezhetnek. Az anya életének meg-
mentése érdekében olykor — tekintet nél-
kil a terhességi korra és a magzat érettsé-
gére — a csdszdrmetszés elvégzése halaszt-
hatatlannd vilik. El6fordul, hogy az anya
élete csak a méh eltdvolitdsa d4rdn menthets
meg. A korszerd sziilészeti ellitds, a mo-
dern anesztezioldgia és intenziv betegelldtis
ellenére az anydk haldldnak az esetek 15—
25%-aban" elvérzés az oka, melyek nagy
része placenta praevia miatt kdvetkezik be
[13]. A non-invaziv ultrahang-diagnosztika
révén lehet6vé vdlt a lepény méhenbeliili
elhelyezkedésének pontosabb kimutatisa, s
a lepénytapaddsi rendellenességgel szove-
dott terhesek korai kisziirése. A kozéps6
trimeszterben észlelt rendellenesség azon-
ban nem definitiv dllapot. King [8] els6
megfigyelése 6ta tudjuk, hogy az uterus
alsé szegmentumdban tapadé lepények a
terhesség sordn a méh felsébb régioi felé
_vindorolnak. Ezt a megfigyelést azéta
Meyenburg [15], Wexler és Gottesfeld [26],
Ballas és mtsai [1], Pap és Fiigedi [17] is
megerGsitették. Eseteinkben az als6 szeg-
mentumon tapadé lepények 71,70%-ban a
kedvezsbb, felsGbb régick felé vindo-

roltak. Winsberg [25] szerint a végleges
diagndzis csak a terminus el§tt két héttel
végzett ultrahangvizsgdlat alapjéin mond-
haté ki. Pap és Fiigedi [17] szerint a
lepények helyzetének vdltozdsa a terhesség
20—31. hete kozott torténik. A késSbbi
id8szakban a lepénymigracié ritkdbban és
sokkal kisebb mértékben fordul els. A le-
pényvindorlds az esetek nagy részében
panasz- és tinetmentesen zajlik le. Ballas és
mtsai [1] fel is teszik a kérdést, hogy a
ko6zépsS trimeszterben észlelt tiinetmentes
placenta praevidit patologidsnak, vagy a
normdlis terhesség egyik varidnsinak kell-e
tekinteni,

Az als6 szegmentumban tapadé lepé-
nyek védndorldsa két hipotézissel magya-
rdzhaté. Meyenburg [15] szerint az isthmus
cervicis uteri 1 cm-es szakasza a terhesség
5—6. hénapjdra mintegy 8 ¢m hosszira td-
gul, és részt vesz a méhilir alkotdsdban.
Ezdltal a bels§ méhszdj teriileténél tapadé
lepények alsé széle is passziv médon
8 cmrel feljebb . keriilhet (2. dbra).

2. dbra. A lepény also szélének eltdvoloddsa a bel-
s6 méhszdjtol az isthmus cervicis uteri tdguldsa
kovetkeztében

Kratochwil [11], Young szébeli kozlése
alapjdn elképzelhet6nek tartja, hogy a bel-
s6 méhszdj teriiletében tapadé lepényszélek
egy része a terhesség sordn elhal, nem
fejlédik tovabb.

Gyakorlati szempontbdl igen fontos az a
kérdés, hogy mi legyen azokkal a terhe-
sekkel, akiket lepénytapaddsi rendelle-
nesség miatt Kkiszlirtek. Az irodalomban.
erre vonatkozéan nem egységes az dllds-
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pont. Kezdetben minden kiemelt terhest
hospitalizéltak. Az esetek nagy részében a
terhesség és a sziilés zavartalanul zajlott le.

A DOTE Néi Klinika gyakorlatiban az
az dlldspontunk alakult ki, hogy csak a
panaszokkal €s klinikai tiinetekkel jiré
terheseket fektetjiikk be az intézetbe. A pa-
naszmentes terheseknek kimélg életmédot,
pihenést javaslunk. Havonta elvégzett ultra-
hangvizsgilattal kovetjiik a lepény helyze-
tének viltozdsdt, a magzat novekedését.
Amennyiben a 32. terhességi hét utdn a
lepény még mindig a belsé méhszdj teriile-
tében foglal helyet, a gravidit intézetben
obszervéljuk, dgynyugalommal és nyugta-
tokkal igyeksziink a 37—38. terhességi he-
tet elérni. Ha a lelet ekkor is valtozatlan,
elektiv csdszarmetszést végziink [13].

Jollehet a lepények helyzete a belss
méhszdjhoz viszonyitva a terhesség sorin
kedvezden viltozik, a k6zépss trimeszteri
placenta praevidk esetén, veszélyeztetett
csoportrél van sz6. Az ultrahang-sziirs-
vizsgdlatok kiterjedt alkalmazisival lehe-
t0ség van a terhesek ezen veszélyeztetett-
ségének korai felismerésére, a terhesség
alatti intenzivebb gondozasra, ellendrzésre,
szikség esetén intézeti elhelyezésre. Ezltal
remélhets, hogy az ilyen rendellenességgel
sz6védott terhességek kedvezétlen kimene-
tele 1ényegesen javulni fog.
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3. Tor, I'. 3unaxu, B. Koma-
pomu, J. Jlamna: Hsmenenua namo-
A102UYECKOU A0KAAUSAYUL NAQYEHMb. 6 npo-
yecce 6epemeHHoCMU

ABTODH  aHAJIM3HPOBAJNH  PE3YJbTAThi
YbTPa3BYyKOBBIX HCCJIeOBaHHH, mNpoBe-
AeHHbIX B 1977—1981 rogax B Y3 naGopa-
TOPHH T'HHEKOJOTHYECKOH KIHHHUKH Je6-
PELIEHCKOro MeXMHCTHTYTa y GepeMeHHBIX,
y KoTophix Bo II TpumecTpe aHarHocuupo-
BaHA MNAaToJIOTHYECKasl JIOKAJH3aLHsl TNpH-
KpeIleHHsi IUIalleHThl. AHAJH3UPOBAIH H3-
MEHEHMs1 JIOKa/IM3allHH NPHKPENJIEHHS NJa-
ueHTs. Onpenenaui, uro B 71,7% ciyvaes
NJIALEHTa H3MEHHJIA MECTO NpPHKpEIJIeHHs
N0 HanpasJIEHHIO KO AHY MaTku. CoobmaloT
00 onbiTe KIMHHKH 10 BEJEHHIO TaKHX Oe-
pemeHHbIX. O6paIa0T BHHMaHHE HA 3Haye-
HHe TNPOQPHIAKTHYECKHX YIbTPA3BYKOBBIX
HCClIe0BaHHIf 6epeMeHHBIX.

Téth, Z, Zilahi, G, Komdromy,
B, Lampé, L.:Changes in Placental Adhe-
rence Disturbances in the Course of Pregnancy

Disturbances of placental adherence in mid-
trimester pregnancies were studied by the authors



at the Ultrasound Laboratory of the Department
of Obstetrics and Gynecology of the Debrecen
University Medical School between 1977 and
1981. They analysed the changes in the position
of the placenta and they concluded that in
71,70% of 106 cases of placental adherence
distrubances, the placenta migrated towards the

uterus fundus during pregnancy. Their practice in
pregnancy care at the Department is also des-
cribed. Attention is called to the importance of
ultrasound screening in pregnancy by the use of
which — besides other pathological alterations —
these disturbances can be detected at an early
stage.

Kozlésre elfogadva: 1982. okt. 29.
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