KAZUISZTIKA

Nem kommunikalé rudimenter
szarvban kialakult terhesség sikeres
eltavolitasa laparoszkopia utjan
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A csokevényes méhszarv terhessége ritka korkép, legjelentSsebb veszélye az életveszélyes hastri vérzéssel jar6é ruptura. Huvelyi
ultrahangvizsgilat segitségével még tiinetmentes, korai allapotban lehetséges a felismerés. A diagnézist kovetSen a csokevényes
méhszarv és az abban elhelyezkedd terhesség laparoszkopos reszekcidja javasolt, az érintett oldali kiirt eltdvolitdsival egyiitt. A szer-
z6k egy rudimenter szarvban kialakult, 9 hetes terhességgel jelentkezd beteg esetét ismertetik, amelyet laparoszkopia segitségével
sikeresen oldottak meg.
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Successful laparoscopic management of a non-communicating rudimentary horn
pregnancy
Pregnancy in a rudimentary horn is a rare entity with the most significant risk of life-threatening intraabdominal bleeding caused by

rupture. With the use of vaginal ultrasonography, an early diagnosis can be made before symptoms occur. Management consists of
laparoscopic resection of the rudimentary horn with the pregnancy and the ipsilateral tube. Authors present a case of a 9-week

pregnancy successfully treated with laparoscopic resection.
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A csokevényes rudimenter szarv az egyik Miiller-csé fej-
16dési zavara miatt jon létre. Az eddigi tanulminyok
szerint a jobb oldalon valamivel gyakrabban fejlédik ki
rudimenter méhszarv [1, 2, 3]. Egyszarvi méh fenn-
allisa esetén mintegy 74%-ban észlelhet6 csokevényes
szarv is. A méh (rével nem kommunikil6é rudimenter
szarv 70-90%-os gyakorisagt. Az egyszarvi méh mellett
kialakult csokevényes méhszarv pontos el6fordulasi gya-
korisaga ismeretlen, becslések szerint 5400 nébdl atla-
gosan egynél fordul el6. A csokevényes szarvval Ossze-
fiiggésben kialakult szovédmény lehet a haematometra,
dysmenorrhoea, endometriosis, valamint a rudimenter
méhszarv terhessége (1,/76 000 terhesség!). Megemli-
tendd, hogy e rendellenesség fenndlldsakor gyakrabban
taldlkozunk a vesék tarsulé fejlédési zavaraival is [2, 4,
5]. Tekintettel arra, hogy a csokevényes méhszarv az ese-

tek tobbségében nincs kapcsolatban a tobbi belsé nemi
szervvel (,,non-communicating uterine horn”), a terhes-
ség valdszindleg a spermium has(ri vindorlasa révén jon
létre. Az itt fejl6ds terhességgel kapcsolatos szovédmé-
nyek kockdzata egyértelmd, elég, ha csak a rendellenes
izomfalra és méhnyalkahartyara gondolunk. A legvesze-
delmesebb szov6dmény a ruptura kapcsan fellépd sulyos,
adott esetben életet is veszélyeztetS vérzés. Annak elle-
nére, hogy ruptura az esetek csaknem 50%-iban be-
kovetkezik, a korai diagnosztikinak és korszerd mtitéti
eljarasoknak (laparoszkopia) koszonhet6en a korkép
mortalitisa mar csak 0,5%-os [5, 6, 7, 8, 9]. Kozlemé-
nylinkben egy 30 éves beteg laparoszképpal sikeresen
kezelt esetét ismertetjiik, akinél kora terhességi rutin-ult-
rahangvizsgalattal diagnosztizaltuk a jobb oldali rudi-
menter méhszarv terhességét.
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Esetismertetés

A 30 éves, bizonytalan menstrudcidés anamnézissel és po-
zitiv eredményd terhességi teszttel jelentkezs beteget
teriileti szakrendelésen dolgozo kolléga irdnyitotta klini-
kankra méhen kiviili terhesség alapos gyantjit felvetd
ultrahang-vizsgilati lelettel.

A paciens sziilészeti, illetve altalainos kérel6zményé-
ben emlitésre méltd adat nem szerepelt.

Felvételi fizikalis vizsgilati leler (2008. junins 12.
14:00): Has puha, betapinthatd. Kozepesen tag hiively.
Mozgatisra nem érzékeny méhnyak. Ladtojasnyi, gravid
jellegti méh anteflexidoban. Bal oldalon szabad kornye-
zet. Jobb oldalon jékora diényi, mobilis, nyomasérzé-
keny rezisztencia. A Douglas-tdjék szabad, nem ledom-
boritott. Vérzés nem észlelhet6. Az emlSkben kéros
eltérés nem tapinthat6. Kolposzkopia: a portio felszinén
koéros eltérés nem észlelhets. A paciens altalanos dllapota
jo, laztalan. RR: 130,/80 Hgmm. Pulzus: 66/min.

Hiivelyi ultrabangvizsgalat (2008. junius 12. 14:15):
A méh 90x40x50 mm nagysigi. Az endometrium
12 mm. A méh(rben terhesség nem lathaté. Mindkét
petefészek normalis nagysigu és szerkezetd. A méh koz-
vetlen kozelében, de attdl killondlléan lathatéd petezsik,
benne 25 mm-es (CRL), életjelenségeket mutaté emb-
ri6. A chorion koriil vékony tok észlelhets, amely vas-
tagsiga ¢s jellege alapjan leginkdbb méhkiirtre jellemz§
(1. és 2. abra). Szabad has(ri folyadék nem lathato.
Dg.: Grav. s. 9. Susp. ad grav. extraut. l.d. A litott kép
alapjan rudimenter méhszarv terhessége is felmertil.

Tekintettel a kordbbiakban részletezett leletekre, akut
laparoszkopia végzése mellett dontottiink.

Miitéti situs: Korbetekintés utan, kissé balra htzédott
egyszarva méh lithaté ép bal oldali figgelékkel. Jobb
oldalon is ép fiiggelék, corpus luteum, valamint kis alma-
nyira duzzadt, csokevényes méhszarv lathat6, amely
rendkiviil feszes és gazdagon erezett, gravid jellegd
(3. abra). A csokevényes szarv és a méhtest kozott se-
hol sem észleliink kommunikaciot, ezért hiivelyi feltaras
mellett dontiink. Ennek kapcsin egyértelmten egy
portio észlelhetd. Hiszteroszkopiat végziink, amelynek
soran egy tubaszdjadékot és decidualisan dtalakult nyal-
kahartyat latunk. A méhdr jobb oldalra torténé kom-
munikdcidja egyértelmien kizarhat6. Ezt kovetSen fel-
tarjuk a jobb oldali hugyvezetéket, majd a jobb oldali
kiirtot tompdn levilasztjuk a petefészekrdl. A lig. rotun-
dumot atvigva a széles méhszalag lemezeit szétvilaszt-
juk, a hagyholyagot tompan leprepardljuk. Felkeressiik
és koagulaljuk az arteria uterindkat. A vérellatisit6l meg-
fosztott képletet a huagyvezetéktdl biztonsigos tavol-
sagban reszekaljuk, majd morcellator segitségével dara-
boljuk, s eltavolitjuk. A hasiireget 6blitjiik, drenaljuk,
az eszkozoket eltavolitjuk, majd a sebeket csomos 6lté-
sekkel zarjuk. A laparoszkopia elvégzését kovetSen, ese-
ménytelen posztoperativ szak 4. napjan a pdcienst pa-
naszmentesen bocsdtottuk otthondba.
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A patologiai értékelés soran a klinikai képnek megfe-
lel§ lelet sziiletett, kdrszovettani vizsgalattal is igazolva a
rudimenter méhszarv fennallasat. Az eltavolitott csoke-
vényes méhszarvban elhelyezked6 embrié 9-10 hetes
nagysagunak felelt meg.
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Megbeszélés

A csokevényes méhszarvban kialakult terhesség ritka
koérallapot, amely az esetek felében életet veszélyeztetd
vérzéssel jar6 rupturahoz vezethet.

Az egyes rendellenességek kombindlédasaval a méh
valtozatos fejlédési zavarai johetnek létre. Az Amerikai
Reprodukciés Orvostani Tarsasidg (American Society of
Reproductive Medicine) 4 alcsoportot kiilonit el [5]:
1. egyszarvih méh kommunikalé csokevényes szarvval,
2. egyszarvi méh nem kommunikdld, tireggel nem ren-

delkez6 rudimenter szarvval (a leggyakoribb),

3. egyszarvi méh nem kommunikalé, de iireggel ren-
delkez6 csokevényes szarvval,
4. izolalt egyszarvii méh, rudimenter szarv jelenléte nél-
kil
A csokevényes méhszarv szamos szovoédmény forrasa le-
het. Osszességében elmondhaté az is, hogy az egyszarva
méh (rudimenter szarvval vagy a nélkiil) a reproduk-
ci6ét onmagaban is kifejezetten hatranyosan befolydsolo
rendellenesség. Egy korszovettani tanulmdnyban iga-
zoltdk, hogy ha rendelkezik is a csokevényes méhszarv
ireggel, abban ritkdn taldlhaté mikodsképes, illetve a
terhesség egészséges fejlédését lehetGvé tevé méhnyal-
kahartya [10]. Ezzel magyarizhaté az is, hogy hae-
matometra is igen ritkin, gyakorlatilag sosem alakul ki.
Bizonyitottak azt is, hogy egyszarvi méh és egyiittesen
fennalld csokevényes szarv esetén endometriosis kiala-
kuldsaval is lényegesen gyakrabban kell szimolni, kii-
lonosen akkor, ha az iiregben legalabb valamennyire
mikodSképes endometriumszigetek vannak [3, 5].
A csokevényes méhszarv korismézése nem konnyd, mi-
vel a szarv gyakran igen kicsi, igy tapintdsos vizsgilat
soran altalaban nem észlelhetd. Hiivelyi ultrahangvizs-
galattal altalaban felismerhetd lehet e rendellenesség
[1, 2, 4]. A pontos diagnézist csak laparoszképia és
hiszteroszképia segitségével allithatjuk fel, amelynek so-
rdn lehetséges a hastiri képlet vizualizaldsa, és igazolhaté
vagy kizarhaté a tulajdonképpeni méhiireggel torténd
kommunikacié. Nem meglepd, hogy a rendellenességek
altaliban medddség kivizsgildsa kapcsan keriilnek felis-
merésre. A rudimenter szarvban elhelyezkedd terhesség
életveszélyes hastri vérzést okoz6 rupturdhoz vezethet,
tobbségében a 10-15. hét kozott, ezért annak miel6bbi
eltavolitasa javasolt. Amennyiben tehat intakt rudimen-
terszarv-terhességet diagnosztizalunk, vagy annak alapos
gyantja felvetédik, laparoszkopiat és a csokevényes
szarv eltavolitdsat kell elvégezni. A tapasztalatok szerint
a kés@bbi, méhen kiviili terhesség megel6zése céljabol
az azonos oldali kiirt is eltdvolitand6 [1, 6, 7, 8,9, 11].
Az irodalomban eddig nagyon kevés, laparoszképia tt-
jan megoldott eset szerepel. Igen korai fizisban, viloga-
tott esetekben gydgyszeres (metotrexat-) kezelés is meg-
kisérelhetd, de tekintettel a kis mitéti terhelésre és a
rovid lidbadozasi idére, inkabb az endoszképos mitét
részesitendd el6nyben [12, 13, 14, 15]. A csokevényes
szarvban lev§ terhesség kiviselése irodalmi ritkasag, hi-
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szen annak izomfala vékony (csokevényes), és altaliban
nem rendelkezik mkodéképes, decidualis dtalakuldsra
alkalmas méhnyalkahdrtyaval sem. Az emlitett méhfejlé-
dési rendellenességek fenndalldsa esetén a hagyati rend-
szer (elsGsorban a vesék) fejlédési zavaraival (leginkabb
egyoldali veseagenesia) is gyakrabban kell szimolni.
Ennek megfelelGen egyszarvi méh, illetve csokevényes
méhszarv korismézésekor a hugyuti rendszer részletes
vizsgalata is elengedhetetlen a tarsulé rendellenességek
kockdzata miatt [5]. Laparoszképia segitségével sikere-
sen kezelt esetiink bemutatasaval e ritka kérkép diag-
nosztizalasanak nehézségeire és a csokevényes szarvban
kialakul6 terhesség életet veszélyeztet$ voltira kivan-
tuk felhivni a figyelmet.

Irodalom

[1] Kadan, Y., Romano, S.: Rudimentary horn pregnancy diagnosed
by ultrasound and treated by laparoscopy — a case report and re-
view of the literature. J. Min. Inv. Gynecol., 2008, 15, 527-
530.

[2] Jayasinghe, Y., Rane, A., Stalewski, H. és mtsn: The presentation
and ecarly diagnosis of the rudimentary uterine horn. Obstet.
Gynecol., 2005, 105, 1456-1467.

[3] Anderson, C. W.: A theory which explains uterine anomalies, dex-
troversion and dextrorotation, and other phenomena. Urol. Cut.
Rev., 1943, 47, 556-558.

[4] Sutkin, G., Jazayeri, A.: Diagnosis of a rudimentary horn in
pregnancy. J. Ultrasound. Med., 2003, 22, 985-988.

[5] Heinonen, P. K.: Unicornuate uterus and rudimentary horn.
Fert. Steril., 1997, 68, 224-230.

[6] Dulemba, J., Midgett, W., Freeman, M.: Laparoscopic manage-
ment of a rudimentary horn pregnancy. J. Am. Assoc. Gynecol.
Laparosc., 1996, 3, 627-630.

[7] Dicker, D.: Laparoscopic management of rudimentary horn
pregnancy. Hum. Reprod., 1998, 13, 2643-2644.

[8] Yahata, T.: Laparoscopic management of rudimentary horn
pregnancy: a case report. J. Reprod. Med., 1998, 43, 223-226.

[9] Yoo, E. H., Chun, S. H., Woo, B. H.: Laparoscopic resection of
a rudimentary horn pregnancy. Acta Obstet. Gynecol. Scand.,
1999, 78, 167-168.

[10] Adolph, A. J., Gilliland, G. B.: Fertility following laparoscopic
removal of rudimentary horn with ectopic pregnancy. J. Obstet.
Gynecol. Can., 2002, 24, 575-576.

[11] Chakravarti, S., Chin, K.: Rudimentary uterine horn: manage-
ment of a diagnostic enigma. Acta Obstet. Gynecol. Scand.,
2003, 82,153-154.

[12] Edelman, A. B., Jensen, J. T., Lee, D. M. és mtsa: Successful medi-
cal abortion of a pregnancy within a noncommunicating uterine
horn. Am. J. Obstet. Gynecol., 2003, 189, 886-887.

[13] Cutner, A., Sarvidegan, E., Hart, K. és mtsni: Laparoscopic man-

agement of pregnancies occuring in accessory noncommuni-

cating uterine horns. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol.,

2003, 15,106-109.

Sonmezer, M., Tuaskin, S., Atabekoglu, C. és mitsni: Laparoscopic

management of rudimentary uterine horn pregnancy: case report

and literature review. J. Soc. Laparosc. Surg., 2006, 10, 396—

399.

[15] Park, J. K., Dominguez, C. E.: Combined medical and surgical
management of rudimentary uterine horn pregnancy. J. Soc.
Laparosc. Surg., 2007, 11, 119-122.

[14

—

(Langmar Zoltan dr.,
Budapest, UllSi at 78 /A, 1082
e-mail: langmarzoltan@hotmail.com)

ORVOSI HETILAP

2009 m 150. évfolyam, 11. szam



