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A vena jugularis thrombosisa várandósság alatt igen ritka szövődmény. Az esetek nagyobb részében a thrombosisra 

hajlamosító tényező az IVF során kialakult ovarialis hiperstimulációs szindróma, illetve öröklött vagy szerzett 

thrombophilia volt. A szerzők egy in vitro fertilizáción átesett beteg kórtörténetét ismertetik, akinél a vena jugularis 

thrombosisának hátterében protein C-defi cientia igazolódott. Az irodalmi adatokkal egybehangzóan, ovarialis 

hiperstimulációs szindróma, illetve öröklött vagy szerzett thrombophilia esetén indokolt a thromboprofi laxis alkal-

mazása asszisztált reprodukció kapcsán 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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Rövidítések

AH = asszisztált hatching; ICSI = intracitoplazmatikus sper-

miuminjekció; IVF = in vitro fertilizáció; LMWH = (light 

 molecular weight heparine) kis molekulatömegű heparin; 

OHSS = ovarialis hiperstimulációs szindróma

A vena jugularis thrombosisa várandósság alatt igen 

 ritka szövődmény. Az első esetet 1989-ben írták le in 

vitro fertilizáció (IVF) után, az ovulációt követő ötö-

dik héten [1]. Az elmúlt tíz évben 25 esetben számol-

tak be a vena jugularis thrombosisáról IVF útján fogant 

várandósságok kapcsán, leggyakrabban a beültetést kö-

vető hatodik–nyolcadik héten [2, 3]. Az esetek nagyobb 

részében a thrombosisra hajlamosító tényező az IVF 

 során kialakult ovarialis hiperstimulációs szindróma volt. 

Ebben az állapotban hemokoncentráció, hypovolae-

mia, oliguria és felborult elektrolit-háztartás jellemző a 

fokozott alvadékonysággal együtt. Ennek hátterében a 

megváltozott véralvadási paraméterek, fi brinolízis és 

az endogén ösztradiol emelkedettebb szintje áll [4, 5]. 

Az asszisztált reprodukciós eljárások során – egy cik-

lusra nézve – a vena jugularis és a vena subclavia throm-

bosisának valószínűsége 0,08–0,11% körül van [2]. Is-

mereteink szerint a hazai irodalomban eddig hasonló 

esetről még nem számoltak be. Közleményünkben egy 

IVF útján fogant ikerterhesség első trimeszte rében ki-
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1. táblázat IVF kapcsán kialakult vena jugularis thrombosisok az irodalomban

Szerzők Asszisztált reprodukció OHSS Thrombus lokalizációja Thrombophilia Thrombosis kialakulása

Moutos és mtsai (1997) IVF Igen Mko. JIV Nem ET után 4 héttel

Ellis és mtsai (1998) IVF Igen Mko. JIV F. Leiden V Ho. ET után 20 nappal

Lamon és mtsai (2000) IVF Igen Jobb JIV Nem ET után 17 nappal

Schanzer és mtsai (2000) IVF Igen Bal JIV Nem Gr.s. 6

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

Arya et és mtsai (2001) IVF Nem Jobb JIV F. Leiden V He. Gr.s. 9.

Arya és mtsai (2001) IVF Nem Jobb JIV PT He., Pr. S def. Gr.s. 8

Arya és mtsai (2001) IVF Igen Jobb JIV Nem Gr.s. 10

Arya és mtsai (2001) IVF Igen Bal JIV Nem Gr. S. 7

Balaen és mtsai (2001) IVF/ICSI Igen Bal JIV Nem ET után egy hónappal

Tavmergen és mtsai (2001) IVF Igen Mko. JIV Nem Gr.s. 9

Thomas és mtsai (2001) IVF Nem Jobb JIV PT He., Pr. S def. ET után 2 héttel

Jesudason és mtsai (2003) IVF Igen Mko. JIV Nem Gr.s. 12

McGowan és mtsai (2003) IVF Igen Jobb JIV PT Ho, F. Leiden V He. ET után 5 héttel

Ulug és mtsai (2003) IVF/ICSI Nem Mko. JIV Nem Gr.s. 8

Berker és mtsai (2003) IVF/ICSI Igen Bal JIV Nem ET után 11 héttel

Chang és mtsai (2004) IVF Igen Jobb JIV Nem ET után 9 nappal

Rao és mtsai (2005) IVF/ICSI Igen Bal JIV Nem Gr.s. 7

Cupisti és mtsai (2006) IVF/ICSI Igen Mko. JIV+JEV F. Leiden Ho. Gr.s. 7

Alasiri és mtsai (2008) IVF Igen Bal JIV Nem ET uán 4 héttel

Rövidítések: JIV: vena jugularis interna, JEV: vena jugularis externa, ET: embriótranszfer, He: heterozigóta, Ho: homozigóta, Pr. S def.: protein 

S-defi cientia, PT: protrombin G20210A, OHSS: ovarialis hiperstimulációs szindróma

alakult vena jugularis trombosisáról és a várandósság le-

folyásáról számolunk be.

Esetismertetés

A 36 éves gravida szülészeti anamnézisében – partne-

rénél diagnosztizált azoospermia miatt – egy IVF útján 

fogant panaszmentes terhesség és a várandósság 40. 

 hetében szövődménymentesen lezajlott spontán hüvelyi 

szülés szerepelt, zavartalan gyermekágyas szakkal. Csa-

ládi előzményében anyai ágon előforduló ischaemiás 

stroke szerepelt. A családot thrombophilia irányában 

soha nem vizsgálták. A várandós jelen terhessége a 

GnRH-antagonista protokoll szerint végzett hetedik 

IVF-ciklusban fogant, ICSI+AH beavatkozást köve-

tően (a négy beültetett embrióból kettő fogant meg). 

A gravida a betöltött 12. hétig napi 3×200 mg 

progeszteron- (3×2 tabletta Utrogestan) kezelésben ré-

szesült. Az ikerterhesség 12. hetében jobb oldali nyaki 

duzzanat, illetve feszítő fájdalom miatt jelentkezett kli-

nikánkon. Doppler-ultrahang- és MR-vizsgálattal a jobb 

oldali vena jugularis interna thrombosisa igazolódott, 

amely a sinus sigmoideus alsó határát is elérte. Emelke-

dettebb D-dimer (2,0 μg/mL) és hematokrit (0,50) ér-

téket észleltünk. A várandós napi 2×0,6 ml nadroparin 

sc. kezelésben részesült, amelynek hatására a vérrög öt 

hét alatt teljes regressziót mutatott, a beteg panasz- és 

tünetmentessé vált. Az ikerterhességet a gravida a fenti 

LMWH-védelemben viselte tovább. A várandósság 28. 

hetétől generalizált bőrviszketés jelentkezett (laborér-

tékek: T. bilirubin: 22,3 μmol/l, direkt bilirubin: 7,0 

μmol/l). A hasi ultrahangvizsgálat kóros eltérést nem 

mutatott. Az emelkedő májfunkciós (ALP: 756 U/l 

[64–300 U/l], GOT: 138 U/l [1–46 U/l], GPT: 277,7 

U/l [1–49 U/l]), fi brinogén (7,95 g/L) és D-dimer- 

(2,22 μg/mL) értékek alapján intrahepaticus terhességi 

cholestasist állapítottunk meg. A heti rendszerességgel 

végzett laborvizsgálatok során már nem észleltük a máj-

funkciós értékek további emelkedését.

A terhesség esetleges idő előtti befejezése miatt a gra-

vida a protokoll szerinti szteroidprofi laxisban részesült. 

A magzati ultrahangvizsgálat és fl owmetria kórosat nem 

mutatott. A várandós az ikerterhesség 35. hetében rend-

szeres fájástevékenység és progrediáló méhszájstátus 

 miatt került felvételre. A felvételi vizsgálat során csak 

az egyik magzat szívműködését tudtuk detektálni, a má-

sik magzat esetében méhen belüli elhalást kórisméztünk. 

Tekintettel az IVF útján fogant kettős ikerterhességre 

és a korábbi vena jugularis thrombosisra, császármet-

szést végeztünk, amelynek során egy életjelenséget nem 

mutató 2280 grammos leány „A” és egy élő (Apgar: 

7/9) 1620 grammos leány „B” magzatot emeltünk ki. 

A boncolási lelet krónikus hypoxia jeleit igazolta, az el-

halás időpontját a kiemelés előtt 12–48 órával valószí-
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nűsítette. Az intrauterin elhalás oka a méhlepényben, 

a köldökzsinór eredésénél található friss thrombosis 

volt, ezt a szövettani vizsgálat is igazolta. A gyermek-

ágyas időszak LMWH-védelemben, teljesen panasz-

mentesen zajlott. A máj- és epefunkcióra vonatkozó ér-

tékek jelentős csökkenést mutattak (GOT: 23 U/l, GPT: 

54 U/l, ALP: 448 U/l, T. bilirubin: 3,3 μmol/l, D. 

bilirubin: 3,3 μmol/l). A kontroll-MR-vizsgálat negatív 

eredményt adott, Doppler-ultrahangvizsgálattal mind-

két oldali vena jugularisban megtartott áramlást detek-

táltak. A beteg további gyerekágyas időszak utáni kivizs-

gálása során protein C-defi cientia igazolódott.

Megbeszélés

Ismert, hogy az IVF útján fogant terhességekben kór-

ismézett thromboemboliás szövődmények hátterében 

74%-ban az ovarialis hiperstimulációs szindróma (OHSS) 

áll [3, 6]. Az OHSS során, a kapillárisok fokozott per-

meabilitása miatt, a folyadék az extravascularis térbe 

áramlik, ezáltal hypovolaemia és hemokoncentráció jön 

létre, ami a csökkent viszkozitás miatt emeli a throm-

bosis kialakulásának esélyét [2, 3, 4, 7, 8]. Az OHSS 

esetén a kialakult ascites, illetve a megnagyobbodott 

 petefészkek nyomást gyakorolhatnak a vénákra, és csök-

kentik a vénás visszaáramlást, ezzel is növelve a throm-

bosis kockázatát [2, 3, 4, 5, 9]. Petefészek-stimuláció 

után 1–10%-ban alakulhat ki OHSS, a thromboem-

boliás szövődmények incidenciája pedig 0,04%-os [4, 

10]. Az elmúlt tíz évben, IVF útján fogant terhességek 

esetén kialakult vena jugularis thrombosisok kapcsán 

20 esetben számoltak be OHSS kialakulásáról az ovu-

lációindukció után. OHSS esetében 75–80%-ban alakul 

ki vénás thrombosis, amelyek 60–70%-a a test felsőbb 

régióiban elhelyezkedő erekben (vena jugularis, vena 

subclavia, cerebralis sinusok) jelentkezik [3, 4, 8, 11, 12] 

(1. táblázat). OHSS kapcsán a thrombosis kialakulásá-

ban felmerült az ICAM-1 adhéziós molekula szerepe is. 

Patkánykísérletekben anti-ICAM-1-kezeléssel a throm-

bosis megelőzhetővé vált, az ascites és a kapillárisok 

permeabilitása csökkent [2]. Ezenkívül szerepet tulaj-

donítanak a fokozott angiogenezisnek, amelyet citokin, 

hisztamin, prosztaglandin, endothelialis növekedési fak-

torok, illetve a renin-angiotenzin rendszer rendellenes-

ségei okozhatnak [9]. A vena jugularis, illetve vena 

subclavia thrombosisának kockázati tényezői közé tar-

tozik a véna katéterezése, az intravénás drogabúzus, 

a tumorok által okozott kompresszió, valamint a para-

neoplasiás szindrómák [3, 7, 9, 13]. Esetünkben az 

 asszisztált reprodukciós eljárás során nem alakult ki 

OHSS. Az ösztrogénszint a ciklus 16. napján 2,74  

pg/ml volt. A sikeres IVF útján fogant ikerterhesség 

12. hetében MRI-vel és Doppler-ultrahangvizsgálat-

tal diagnosztizált jobb oldali vena jugularis interna 

thrombosis az LMWH-kezelés hatására teljes regresz-

sziót mutatott és a várandósság továbbviselése lehetsé-

ges volt. A 35. gesztációs héten végzett akut császár-

metszés során az „A” magzat életjelenséget már nem 

mutatott. A kórbonctani vélemény alapján placentaris 

thrombosis okozta az intézeten kívüli intrauterin elha-

lást. Irodalmi adatok szerint az ismert thrombophiliás, 

illetve thrombosis szempontjából pozitív anamnézissel 

rendelkező betegeknél IVF vagy OHSS kapcsán LMWH-

profi laxis ellenére is kialakulhat a vena jugularis in-

terna thrombosisa, de LMWH-kezelés mellett észlelt 

méhlepénythrombosisról még nem számoltak be tanul-

mányok [14]. Esetünkben a thrombophilia irányában 

történt kivizsgálás során protein C-defi cientia igazo-

lódott, a thrombosis kialakulásáért feltehetően ez a té-

nyező volt a felelős. Több szerző igazolta, hogy az IVF 

útján fogant terhességek során kialakult thromboem-

boliás szövődmények felében thrombophilia állhat a 

 háttérben [2]. Az irodalmi adatok alapján, protein C-de-

fi cientia esetén, várandósság alatt 33% az esélye throm-

boemboliás szövődmény kialakulásának. Ezért is fon-

tos ezekben az esetekben az LMWH-profi laxis [15, 

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]. Összegzés-

ként elmondhatjuk, hogy IVF útján fogant terhességek 

során kialakult vena jugularis thrombosis sikeres reg-

ressziója után a várandósság LMWH-profi laxis és szoros 

laboratóriumi (hemosztázis) ellenőrzés, illetve a magzati 

állapot monitorizálása (ultrahangvizsgálat, kardiotokog-

ráfi a, fl owmetria) mellett tovább viselhető. Minden-

képpen célszerű megfontolni IVF előtt azon nők kivizs-

gálását thrombophilia vonatkozásában, akiknek családi 

anamnézisében halmozottan fordult elő thrombosis, 

hogy az IVF már eleve LMWH-védelemben történhes-

sen, ezáltal is csökkentve ennek a ritka, de adott esetben 

életet is veszélyeztető szövődménynek az esélyét.
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