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A vena jugularis thrombosisa varandoéssag alatt igen ritka szovédmény. Az esetek nagyobb részében a thrombosisra
hajlamosité tényezé az IVF sordn kialakult ovarialis hiperstimuldciés szindroma, illetve 6roklott vagy szerzett
thrombophilia volt. A szerzék egy in vitro fertilizicion dtesett beteg kértorténetét ismertetik, akinél a vena jugularis
thrombosisinak hatterében protein C-deficientia igazoldédott. Az irodalmi adatokkal egybehangzoéan, ovarialis
hiperstimulacids szindroma, illetve 6roklott vagy szerzett thrombophilia esetén indokolt a thromboprofilaxis alkal-
mazasa asszisztalt reprodukcio kapcsan is. Orv. Hetil., 2011, 152, 1703-1706.
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Thrombosis of the jugular vein during pregnancy

Thrombosis of the jugular vein is a rare complication during pregnancy. In most cases the thrombogenic factor was
ovarian hyperstimulation syndrome occurred during the process of assisted reproductive technology or inherited or
acquired thrombophilia. Authors report a case of jugular vein thrombosis occurred after in vitro fertilization. On the
basis of the literature thromboprophylaxis should be indicated for patients who develop ovarian hyperstimulation
syndrome, and also be considered for women with inherited or acquired thrombophilia, while undergoing assisted
reproductive techniques. Orv. Hetil., 2011, 152, 1703-1706.
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Roviditések

AH = asszisztdlt hatching; ICSI = intracitoplazmatikus sper-
miuminjekcié; IVFE = in vitro fertilizicio; LMWH = (light
molecular weight heparine) kis molekulatomegl heparin;
OHSS = ovarialis hiperstimulacios szindroma

A vena jugularis thrombosisa virandéssig alatt igen
ritka szovédmény. Az els6 esetet 1989-ben irtik le in
vitro fertilizicié (IVF) utan, az ovuliciét kovet§ ot6-
dik héten [1]. Az elmult tiz évben 25 esetben szamol-
tak be a vena jugularis thrombosisar6l IVF utjan fogant
varandossagok kapcsan, leggyakrabban a betiltetést ko-
vet$ hatodik—nyolcadik héten [2, 3]. Az esetek nagyobb

részében a thrombosisra hajlamosité tényezé az IVF
soran kialakult ovarialis hiperstimulacids szindréma volt.
Ebben az allapotban hemokoncentracié, hypovolae-
mia, oliguria és felborult elektrolit-hdztartas jellemzé a
fokozott alvadékonysaggal egyiitt. Ennek hatterében a
megvaltozott véralvadasi paraméterek, fibrinolizis és
az endogén osztradiol emelkedettebb szintje all [4, 5].
Az asszisztalt reprodukcids eljardsok sorian — egy cik-
lusra nézve — a vena jugularis és a vena subclavia throm-
bosisinak valészintsége 0,08-0,11% koril van [2]. Is-
mereteink szerint a hazai irodalomban eddig hasonlé
esetr6l még nem szdmoltak be. Kozleménytinkben egy
IVF atjan fogant ikerterhesség elsé trimeszterében ki-
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alakult vena jugularis trombosisir6l és a viranddssig le-
folyasarél szamolunk be.

Esetismertetés

A 36 éves gravida sziilészeti anamnézisében — partne-
rénél diagnosztizalt azoospermia miatt — egy IVF atjan
fogant panaszmentes terhesség és a viaranddssig 40.
hetében szovédménymentesen lezajlott spontdn hivelyi
sziilés szerepelt, zavartalan gyermekagyas szakkal. Csa-
ladi el6zményében anyai agon el6forduld ischaemias
stroke szerepelt. A csaladot thrombophilia iranydban
soha nem vizsgaltak. A varandos jelen terhessége a
GnRH-antagonista protokoll szerint végzett hetedik
IVF-ciklusban fogant, ICSI+AH beavatkozast kove-
téen (a négy beiiltetett embriobdl kettd fogant meg).
A gravida a betoltott 12. hétig napi 3x200 mg
progeszteron- (3x2 tabletta Utrogestan) kezelésben ré-
szesiilt. Az ikerterhesség 12. hetében jobb oldali nyaki
duzzanat, illetve feszit6 fijdalom miatt jelentkezett kli-
nikdnkon. Doppler-ultrahang- és MR-vizsgalattal a jobb
oldali vena jugularis interna thrombosisa igazolodott,
amely a sinus sigmoideus als6 hatarat is elérte. Emelke-
dettebb D-dimer (2,0 pg/mL) és hematokrit (0,50) ér-
téket észleltiink. A varandos napi 2x0,6 ml nadroparin
sc. kezelésben részesiilt, amelynek hatdsara a vérrog ot
hét alatt teljes regressziét mutatott, a beteg panasz- és
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| IVF kapcsdn kialakult vena jugularis thrombosisok az irodalomban

tiinetmentessé véalt. Az ikerterhességet a gravida a fenti
LMWH-védelemben viselte tovabb. A virandéssag 28.
hetétdl generalizalt borviszketés jelentkezett (laborér-
tékek: T. bilirubin: 22,3 pmol/l, direkt bilirubin: 7,0
pmol/1). A hasi ultrahangvizsgilat koros eltérést nem
mutatott. Az emelked§ madjfunkciés (ALP: 756 U/1
[64-300 U /1], GOT: 138 U/1[1-46 U /1], GPT: 277,7
U/1 [1-49 U/1]), fibrinogén (7,95 g/L) és D-dimer-
(2,22 pg/mkL) értékek alapjan intrahepaticus terhességi
cholestasist allapitottunk meg. A heti rendszerességgel
végzett laborvizsgilatok sordn mdr nem észleltiik a maj-
funkcids értékek tovabbi emelkedését.

A terhesség esetleges id6 el6tti befejezése miatt a gra-
vida a protokoll szerinti szteroidprofilaxisban részesiilt.
A magzati ultrahangvizsgalat és flowmetria kérosat nem
mutatott. A varandos az ikerterhesség 35. hetében rend-
szeres fijastevékenység és progredialdé méhszajstatus
miatt keriilt felvételre. A felvételi vizsgilat soran csak
az egyik magzat szivmkodését tudtuk detektdlni, a ma-
sik magzat esetében méhen beliili elhalast korisméztiink.
Tekintettel az IVF atjan fogant kett8s ikerterhességre
és a korabbi vena jugularis thrombosisra, csaszirmet-
szést végeztiink, amelynek sordn egy életjelenséget nem
mutatdé 2280 grammos leany ,,A” és egy €16 (Apgar:
7/9) 1620 grammos ledny ,,B” magzatot emeltiink ki.
A boncolisi lelet krénikus hypoxia jeleit igazolta, az el-
halas id6pontjat a kiemelés elétt 12—48 6raval valdszi-

Szerz6k Asszisztalt reprodukci6  OHSS Thrombus lokalizicidja Thrombophilia Thrombosis kialakuldsa
Moutos és mtsai (1997) IVE Igen Mko. JIV Nem ET utdn 4 héttel
Ellis és mtsai (1998) IVE Igen Mko. JIV F. Leiden V Ho. ET utdn 20 nappal
Lamon és mtsai (2000) IVF Igen Jobb JIV Nem ET utdn 17 nappal
Schanzer és mtsai (2000) IVE Igen Bal JIV Nem Grs. 6

Arya és mtsai (2001) IVF Igen Jobb JIV Nem Gr.s. 8.

Arya et és mtsai (2001) IVFE Nem Jobb JIV F. Leiden V He. Grs. 9.

Arya és mtsai (2001) IVE Nem Jobb JIV PT He., Pr. S def. Grs. 8

Arya és mtsai (2001) IVF Igen Jobb JIV Nem Gr.s. 10
Arya és mtsai (2001) IVE Igen Bal JIV Nem Gr.S.7
Balaen ¢és mtsai (2001) IVE/ICSI Igen Bal JIV Nem ET utan egy honappal
Tavmergen és mtsai (2001) IVE Igen Mko. JIV Nem Grs. 9
Thomas és mtsai (2001) IVE Nem Jobb JIV PT He., Pr. S def. ET utdn 2 héttel
Jesudason és mtsai (2003) IVFE Igen Mko. JIV Nem Gr.s. 12
McGowan és mtsai (2003) IVF Igen Jobb JIV PT Ho, F. Leiden V He. ET utdn 5 héttel
Ulug és mtsai (2003) IVE/ICSI Nem Mko. JIV Nem Grs. 8
Berker és mtsai (2003) IVE/ICSI Igen Bal JIV Nem ET utin 11 héttel
Chang és mtsai (2004) IVF Igen Jobb JIV Nem ET utan 9 nappal
Rao és mtsai (2005) IVE/ICSI Igen Bal JIV Nem Grs. 7
Cupisti és mtsai (20006) IVE/ICSI Igen Mko. JIV+JEV F. Leiden Ho. Grs. 7
Alasiri és mtsai (2008) IVFE Igen Bal JIV Nem ET uin 4 héttel

Roviditések: JIV: vena jugularis interna, JEV: vena jugularis externa, ET: embriétranszfer, He: heterozigéta, Ho: homozigoéta, Pr. S def.: protein
S-deficientia, PT: protrombin G20210A, OHSS: ovarialis hiperstimuldcios szindroma
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nisitette. Az intrauterin elhalds oka a méhlepényben,
a koldokzsinér eredésénél taldlhatd friss thrombosis
volt, ezt a szovettani vizsgalat is igazolta. A gyermek-
agyas id6szak LMWH-védelemben, teljesen panasz-
mentesen zajlott. A maj- és epefunkciora vonatkozoé ér-
tékek jelentds csokkenést mutattak (GOT: 23 U /1, GPT:
54 U/l, ALP: 448 U/, T. bilirubin: 3,3 pmol/1, D.
bilirubin: 3,3 pmol/1). A kontroll-MR-vizsgilat negativ
eredményt adott, Doppler-ultrahangvizsgalattal mind-
két oldali vena jugularisban megtartott aramlast detek-
taltak. A beteg tovabbi gyerekdgyas id6szak utani kivizs-
galdsa soran protein C-deficientia igazolédott.

Megbeszélés

Ismert, hogy az IVF utjan fogant terhességekben koér-
ismézett thromboembolids szovédmények hatterében
74%-ban az ovarialis hiperstimulaciés szindréma (OHSS)
all [3, 6]. Az OHSS sordn, a kapillirisok fokozott per-
meabilitisa miatt, a folyadék az extravascularis térbe
aramlik, ezaltal hypovolaemia és hemokoncentracid jon
létre, ami a csokkent viszkozitds miatt emeli a throm-
bosis kialakuldsanak esélyét [2, 3, 4, 7, 8]. Az OHSS
esetén a kialakult ascites, illetve a megnagyobbodott
petefészkek nyomdst gyakorolhatnak a véndkra, és csok-
kentik a vénds visszadramlast, czzel is ndvelve a throm-
bosis kockazatat [2, 3, 4, 5, 9]. Petefészek-stimulacié
utin 1-10%-ban alakulhat ki OHSS, a thromboem-
bolids szovédmények incidencidja pedig 0,04%-os [4,
10]. Az elmult tiz évben, IVF uatjan fogant terhességek
esetén kialakult vena jugularis thrombosisok kapcsan
20 esetben szdmoltak be OHSS kialakulasar6l az ovu-
laciéindukcioé utin. OHSS esetében 75-80%-ban alakul
ki vénds thrombosis, amelyek 60-70%-a a test fels6bb
régioiban elhelyezkedS erekben (vena jugularis, vena
subclavia, cerebralis sinusok) jelentkezik [3, 4, 8, 11, 12]
(1. tablazat). OHSS kapcsin a thrombosis kialakuldsa-
ban felmeriilt az ICAM-1 adhézi6s molekula szerepe is.
Patkanykisérletekben anti-ICAM-1-kezeléssel a throm-
bosis megel&zhetévé valt, az ascites és a kapillarisok
permeabilitdsa csokkent [2]. Ezenkiviil szerepet tulaj-
donitanak a fokozott angiogenezisnek, amelyet citokin,
hisztamin, prosztaglandin, endothelialis novekedési fak-
torok, illetve a renin-angiotenzin rendszer rendellenes-
ségei okozhatnak [9]. A vena jugularis, illetve vena
subclavia thrombosisinak kockizati tényez6i kozé tar-
tozik a véna katéterezése, az intravénas drogabuzus,
a tumorok altal okozott kompresszid, valamint a para-
neoplasias szindromdk [3, 7, 9, 13]. Esetiinkben az
asszisztalt reprodukciés eljirds sordn nem alakult ki
OHSS. Az 06sztrogénszint a ciklus 16. napjan 2,74
pg/ml volt. A sikeres IVF utjan fogant ikerterhesség
12. hetében MRI-vel és Doppler-ultrahangvizsgalat-
tal diagnosztizilt jobb oldali vena jugularis interna
thrombosis az LMWH-kezelés hatdsira teljes regresz-
szi6t mutatott és a varandossag tovabbviselése lehetsé-
ges volt. A 35. geszticids héten végzett akut csdszar-
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metszés soran az ,A” magzat életjelenséget mir nem
mutatott. A kérbonctani vélemény alapjan placentaris
thrombosis okozta az intézeten kiviili intrauterin elha-
last. Irodalmi adatok szerint az ismert thrombophiliis,
illetve thrombosis szempontjabdl pozitiv anamnézissel
rendelkezé betegeknél IVF vagy OHSS kapcsan LMWH-
profilaxis ellenére is kialakulhat a vena jugularis in-
terna thrombosisa, de LMWH-kezelés mellett észlelt
méhlepénythrombosisrél még nem szdmoltak be tanul-
manyok [14]. Esetiinkben a thrombophilia iranydban
tortént kivizsgalds sordn protein C-deficientia igazo-
lodott, a thrombosis kialakulasdért feltehetéen ez a té-
nyezd volt a felelés. Tobb szerz§ igazolta, hogy az IVE
ugjan fogant terhességek sordn kialakult thromboem-
bolids szovédmények felében thrombophilia allhat a
hattérben [2]. Az irodalmi adatok alapjan, protein C-de-
ficientia esetén, virandéssag alatt 33% az esélye throm-
boembolids szovédmény kialakulasanak. Ezért is fon-
tos czekben az esetekben az LMWH-profilaxis [15,
16,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]. Osszegzés-
ként elmondhatjuk, hogy IVF atjan fogant terhességek
soran kialakult vena jugularis thrombosis sikeres reg-
resszidja utan a varandossig LMWH-profilaxis és szoros
laboratoriumi (hemosztizis) ellendrzés, illetve a magzati
dllapot monitorizélasa (ultrahangvizsgilat, kardiotokog-
rifia, flowmetria) mellett tovibb viselhet6. Minden-
képpen célszerl megfontolni IVF el6tt azon nék kivizs-
galdsat thrombophilia vonatkozasiban, akiknek csalddi
anamnézisében halmozottan fordult el thrombosis,
hogy az IVF mir ecleve LMWH-védelemben torténhes-
sen, ezaltal is csokkentve ennek a ritka, de adott esetben
életet is veszélyeztetS szovédménynek az esélyét.
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