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OSSZEFOGLALAS

Egy 16 éves nébeteg primer amenorrhoea és erds gorcsos alhasi fdjdalom miatt jelentkezett a Debreceni Egyetem Sziilé-

szeti és Nogydgyaszati Klinikdjan. A kivizsgdlds egy ritka fejlédési rendellenességet, cervix agenesiat igazolt, amelynek

rekonstrukciés miitéti megolddsit mutatja be a jelen esetbemutatis.
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Surgical correction of cervical vaginal agenesis

ABSTRACT

A 16-year-old female patient presented for examination with primary amenorrhea and intense cramping abdominal pain

in the Department of Obstetrics and Gynecology of the University of Debrecen. The investigation revealed a rare con-

genital anomaly: cervical agenesis. This case report presents the surgical correction of this anomaly.

KEY WORDS

Obstructive Millerian anomalies, cervical agenesis, reconstructive surgery, abdominal trachelectomy

BEVEZETES

A Miller csovet érintd fejlédési rendellenességek hozzi-
vetSlegesen a ndk 7%-ban fordulnak el8. Ide sorolhaté
minden fejlédésbeli eltérés mely érinti a petevezetéket,
az uterust, a cervixet vagy a hivelyt [1]. Az Amerikai
Reproduktiv Medicina Térsasag (ASRM) iltal létreho-
zott osztilyozdsi rendszert haszndljak leggyakrabban ezen
rendellenességek besoroldsira. Csak a cervixet érintd
malformatiok pontos szimdrél még nem szdmoltak be,
mivel e rendellenességek egyediili eléforduldsa nagyon rit-
ka [2]. Gitoljak a menstrudciés vérzés kidramlasit, ezaltal
novelik a retrograd menstrudcié kialakuldsinak kockazatit
[3]. A leggyakrabban pubertds sorin jelenik meg primer
amenorrhoea és fidjdalom képében, ahogyan betegiink ese-
tében is [4].

ESETISMERTETES

16 éves betegiink primer amenorrhoea és intenziv alhasi
tijdalom miatt jelentkezett a Debreceni Egyetem Sziilé-
szeti és Nogyogydszati Klinikdjan. Anamnézisében 2014-
ben elvégzett diagnosztikus laparoscopia szerepel, mely
retrograd menstrudcié és endometriosis jelenlétét igazolta.
A fizikilis vizsgdlattal kordnak és érettségének megfele-
16 masodlagos nemi jellegeket taldltunk. Tekintettel arra,
hogy mar volt szexudlis kapcsolata, hivelyi vizsgélatot is
végeztiink, melynek sordn kis mobilis uterus mellett ép
hiivelyfalakat, és a portio vaginalis uteri hidnyat taldltuk.
Obstruktiv anomdlia felmeriilése miatt a tovdbbiakban
MRI vizsgilatot végeztettiink. A sagittalis felvételeken
lathat6 volt a méhtest és a hiively kozott egy cervix men-
tes tertilet (1. 4bra). A horizontilis metszeteken kiilonbo-
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1. abra Kismedencei MR vizsgalat sagittalis felvételén lathaté
a méhtest és a hlvely kdzo6tti cervix mentes terUlet

2. abra Kismedencei MR kép a méhtest magassagaban,
melyen egyéb kismedencei fejl6dési rendellenesség nem
abrazolodik.

z6 magassdgokban is egységes méhtest volt lithatd, egyéb
szervi és méh fejlédési rendellenességet nem taldltunk (2.
dbra). A beteg életmindségének javitdsdra és fertilitdsdnak
helyredllitdsa érdekében laparoscopos rekonstrukciés m-
tét elvégzése mellett dontéttink.

Szabilyos elékészitést kovetden, narkézisban 3 segéd-
behatoldsbdl laparoscopidt végeztiink. Alakilag a méhtest,
a kiirtdk és az ovariumok épnek bizonyultak, peritonealis
eltérést nem taldltunk. A mells6 és a hdtsé dthajlds

3. abra Huvely felszinének biztonsagos azonositasa és
megnyitasa a boltozati tampon fol6tt

peritoneumdn decompondlt kordbbi mensesre gyanus
apré felrakéddsokat észleltink. A mellsé dthajlast meg-
nyitottuk, a hélyagalapot mobilizaltuk. A hiivelyboltozat
és a sacrouterinalis szalagok uterushoz valé csatlakozdsi
pontja kozott kb. 4 cm-es cervix-mentes teriletet taldl-
tunk. Erre val6 tekintettel nyitott mitétre tértink dt. Alsé
hardnt metszésbdl megnyitottuk a hasfalat. A ligamentum
rotundumokat mindkét oldalon felkerestiik, két-két ala-
oltés kozott atvigtuk és feltirtuk a paravesicalis tere-
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5. abra A mitétet kdvetd 4. héten a neo-cervix képe katéter
eltavolitasat kdvetéen

ket, valamint a medencefalat. Azonositottuk a nagy ere-
ket, az uterina torzset, valamint az uretereket, melynek
distalis részét mobilizdltuk. A sacrouterinalis szalago-
kat levilasztottuk az uterusrdl és csonkjaikat alasltottik.
A hatsé peritonealis 4thajldst felkeresve és meghasitva
a rectumot letoltuk, valamint a higyhélyagot tovabb mo-
bilizaltuk a mellsé hivelyfalrél. Amikor eldl és hatul is
biztonsdgosan azonositottuk a hiively felszinét, boltoza-
ti tampon fol6tt szélesen megnyitottuk a hiivelyt és sar-
kait a sacrouterin Oltésekhez rogzitettiik (3. dbra). Intakt
uterina torzs mellett a fundust a Douglasba nyomva fel-
forditottuk a méhtestet és a mellsé fali harintmetszésbdl
felkerestiik a nyakcsatorndt. A méh tiregébe vékony Foley-
katétert rogzitettiink (4. dbra). Petevezeték dtjarhatésigi
vizsgalatot végeztiink, mely sordn a jobb oldali kiirt sza-
badon idtjirhaténak bizonyult, mig a bal oldali tuba nagy
nyomds ellenére sem mutatott tel6dést. A hdtsé hivelyfali
oltések fonalait el6re bujtatva zartuk a leendd hétsé bolto-
zatot. Az uterinalis katétert levezettiik a hivelybe, majd
a lateralis és mellsé huvelyfali széleket a méhtest laterdlis
és mells§ felszineihez rogzitettiik. Gondos revisiot kéve-
ten réteges hasfalzdrdst végeztiink.

A beteget profilaktikus antibiotikum terdpidban ré-
szesitettiik 5 napig. Az uterinalis katétert révidre vagtuk,
hogy megelézziink egy esetleges felszdllo fertézés kiala-
kuldsit. A katétert nem tdvolitottuk el, csak a miitétet ko-
vetS kontroll vizsgilaton. A posztoperativ szak esemény-
telendl telt, sz6v6dmény nem jelentkezett.

A beavatkozis kovets 4. héten a kontroll vizsgélaton
a beteg j6 dltaldnos 4llapotban, panaszmentesen, liztala-
nul jelent meg. A hasfalon az alsé hardnt laparotomia per
primam gyégyult sebe volt lathaté. Hivelyi feltdrds sordn

eltavolitottuk az intrauterinalis drain-cs6évet. Colposcopos
vizsgilat sordn a neo-cervixen kis cervicalisatio jeleit ta-
liltuk. Bimanualis vizsgédlattal kis mobilis uterus volt ta-
pinthatd, szabad kérnyezetben. A hiivelyi ultrahang vizs-
gilat is negativnak bizonyult.

MEGBESZELES

A cervix agenisia egy ritkdn eléfordulé velesziiletett fejls-
dési rendellenesség, mely a pubertds el8tt tiinetek hidnyd-
ban nehezen diagnosztizalhaté. Fontos gondolni obstruk-
ciéval jir6 fejlédési rendellenességre primer amenorrhoea
és ciklikus alhasi fijdalom esetén. A képalkoté vizsgi-
latoknak, igy az MR vizsgilatnak is fontos szerepe van
a diagnosztikdban. Segitséglikkel pontos képet kaphatunk
az anatémiai viszonyokrdl és egyéb congenitalis anomali-
ik jelenlétérdl. Kritikus pontnak szdmit mindezek ismere-
te a kezelési stratégia feldllitdsdban, mivel a rekonstrukcié
az egyetlen lehetSség, hogy javitsuk ezen betegek életmi-
ndségét a fertilitds helyreddlitisa mellett.
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