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ROVI Di TESEK

MR - magneses rezonanci a

Jz - junkkci®nadna

MM - myometrium

EM - endometrium

OAC - oralis antikoncipiens

UP - uterinéalis perisztaltika
AM - adenomyosis

MY - myoma

AMY - adenomyoma

AMP - adenomyomat 6zus polip

AMC - adenomyotikus ciszta

DD - differencial diagnosztika
DyM - diszmenorrhea

EMosis -  endometriosis

CRP - Creaktiv protein

Hb - hemoglobin-é r t é k

SC - csaszarmetszés

DH - dehiszcencia

N - niche

SCSH - szalin kontraszt szonohiszterografia
VBAC - hiuvelyi sziul és cséadszarmetszés utan (.
SEE - subendometrial enhancement
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Invocatio benevolentiae

Hozzatok fordul ok, mélyen tisztelt Tudds HOI
hogy szer ény munkamat kezetekbe veszitek,

értekezésemet joOoindulnedér tfd ggleh éned e&ktbek ets &n
irant . Or 6 mme | €s bluszkeséggel t ol t el a t

éertékel ésére forditjatok.
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1. Bevezet és

1.1 A junkcionéalis zO6na felfedezése, anat 61

A z 6 togy,Andreas Vesalius 1543-b an Bazel ban kDezhanréaniedrpores f 6 m

fabrica,al i g t 6bb, mi nt négyszaz év teldt el Szel
megjelenéséig. Ez alatt a bé négy évdagpazad a
maradéktal anul feltérkeépezt ék, l eirtak, s6t
anat 6mi 4j at . Tetteék ezt kezdetben a makrosz

fejl 6désének kdszonhet den megnysidtt aszz dumudkb @i
évszazadban a sejtorg-aselivekole!l eijleaga aizs. hA1
anatomia teérképének minden feheér foltjat f
l ezarult, s az elszant ss6pubedbkbkéaderks maégrEk
|l ehet séges kutatniuk feltéarandod vagy megmag)
" FdDs eéa3s ' 8VWek fordul 6ja kdérnyékén az orvosi

el jaréadsok, mintia ésmput edt omah@maguh aégvneoks zetli sk
fel ében azonban aj, a kor dbbiakt 61 mi nd

al kal mazhat 6sdgéadban eltérd vizsgal 6médszer |

alapul 6 in vivod&epa]) koadsol Mgnhs mehPparast az
test anat omi aj danak képalkotdé | eiraséara al kal
is dontden a korabbi anat 6mi ali i smereteknek

ol yan gj,elaamed & kil 6 n magylképalak otada ss zeolrméltet iA
jell emzdi nek figyel embe véetel ével -egag felm
megval aszol asra k-ear UHlteeksziskuasz adapbelt 8 k 6 Imi E
mit er megkye kmi vnat vitalis jelenségek szerepel ne

,Chemicmalitehmék, a | iquorpul zaci ds milter mék
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noéi test , annak is a ndéiséget, az any.
gat ot tt eag yk onte gtluedpbestaéis szaméara. Egy ol yal
a idén A&t tévuauaton jart a tudomany és
asok, amelyek a helytall 6 magyar azat r
ezemnkat@resmimmal az GEHmM&k ka zroajtt & Inydrud

ionalis zo6na (JZ).

1.1 A JZ definicioja

JZ a legegyszerl(ibben topogr afiailag de
: az endometri ummal R-Bd) f chlad qair aois nmeeygyhhee
nt megfelel T2 sO0OlyozadsUu képeken a jeld
rmadara Kkiterjedad, har méni kus megj el enc
om megal kot 4sédra uheéfusatztodhAl ké g aniak &in

en kiterjedt kut at asok torteént ek a

1. 8br a

34 ®ves eg®szs®ges °nk®r
NRgy- -gy8szati panaszok
s2k¥% T2 s% yozott felv®t
8brigzdi k a m®h zong&lis a
bel ¢l r RI kifel® a el dVYas

®s a k°zepes jelintenzit



1.1.2 A JZ ¢és a MM morfometri ai, bi ok émi

artéri ak.

Az ut erus kl asszi kus nanakémi aal kbebépen
megkiul 6nbéztetni: az EM specializal 6dott nyéa
alatta el helyezked6 sejtduius stromabdl all .

hor monok hat dsar a ciykl k&uess zvtéillt:ozA8 v & b 8z inke,
l el 6k6di k. A MM az EM 4l tal hat ar ol t méhduar e

tal nyomo6é r évsMz éntat aAZf eENM I et kUl d6nbdzik a szer

abban, hogy i tt hitinhy zifkunlkcimashibét odrtddt ekz
endometri dlis mirigyek koémavetl en kapcsol at ba
Fénymi kroszko6ppal a MM homogen, simaizomsej't

JZ-ban el s6ésorban <cirkul ari s eyl reéadegmibk s §i ek

szoévettani kil 6nbséget a JZ és a kulsé6 MM

val 6sdagban mind szerkezetileg, mind funkcion
Mor fometri ai Vi zsgal atok igazoltak, hdgy a

birnak, ugyanakkor az extracellul aris tér €
eset ében. Ezen kiwval agy velik, hogy a
matri xkomponenseket val asztanak ki . A nagyo
mag-citopl az ma ar anynak. Az azonban,cihtogpl az mmaa gayrc
mi ként vezet-najéEZstztepéehysmeGPRel enéséhez, nen
méhi zomsejtekbol izol &al't nukl earis fnékci o
fgy inkabb az volna varhato, hogy nagyobb ma

magter ol et egyuatt jar fokozott simai zomsdlr G-

az, hogy az extracellularis teématésaimgdviad vT:
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simai zomsejtek nagy sz &ama, masfel 6l a Ki se
magyar adzatot a**JZ megjelenésére.

Foszforr31 MR spektroszkopi aval igazolt &k, hogy
intracel | ul &teritagalmé, mistaJZbmonoé@dmez a keét reéteg ki
fel épit®B@va&bhbuitavizsgal atok a vaszkul aris e
megj el enés étbang aaz okl-iih bAkk6 vadiM6éZ 6 sszehasonl itashb
érsir(wlé®gzrzzelu a megfigyel éssel j6 o6sszhanghb

j el ens égueendénBtiEaEenhancement)® 2. §br a

2. 8bra Nem nRgy-gyS8szat.i i ndi k8ci - j Y%-hasi (
fl exi-ban 8br8gicdi-ldadk al tn@rr@&sol n®I k¢l i ut er u:
kontrasztanyag az EM k°zvetlen myometri 8l i s
Az uterust az arteria iliaca interna aga, az
futvaazisthmus magassagaban éri el a méhet . Ittt 1
irdnyaba fordul . Lef ut asoaz ,s oanmenl ycelkd ad eangtarkiap e
hal adva el |l atj ak aotmé hKizfoenjzeazteottt eéns kaazn pehM g 6 s
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artériaknak is nevezik 6ket és fontos szerep

7

kovet ésében.
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1.1.3 A JZ fejl 6déstana
Fejl 6déstanil ag mi nd azcsBEMO!l miemeéd,a miZg aa
mesenchymal®f sEzeraezd e¢ ikbrréd bentd | as kdz6s progeni |
egyar ant fejl 6dhet EM stromasejtteée és JZ i
hasonl 6séagot a k et reteg kozott. Pel daul
megjelenésének ci kidnihdsand 6a k| taan aBddsiz| el tJ&Zk he z
ell entétben a kilsdéd MM nem mut at ci klusfiuiugg
express'z36tj,abalnekt ronmi kroszkoépos vizsgal ato
aZEM-JZ hat dron felpékt auseerusbBanpsamaki sban
simaizomsejtre jellemz6é6 tulajdonsagokat, mi n
ovari dalis hormonok hatéadsara az endometri &l i s
versaalakulnakazEM-J Z hat 4ron a menSnNOEAés 66sai kAuki &
kil 6nb6z6 embriol 6gi ai eredet a ket réteg
Eszerint a kiulsdé MM (vagy ,neometra”) a sz
,archi"meterl s6sorban a spermatransportért v al
felel 6s. Tovabbi tények wutalnak arra, hogy
simaizom-s ej t ekké oO6sztrogénkontroll al att gal | é

di fferenci a1l 6dasat o6l

1.1.4 A JZ és az ovarialis hormonok
Régot a i smert evidenci a, hogy az ut erus
hor monok hatasa al att al | . Ahhoz, hogy a J

egészségesekben, nmiekd klkaroa g bhed ylemée n ertel

tekintenink roviden a JZ hormonfiggdé valtoza
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Premenar chéban v al

ilyenkor az egész
hogy a JZ vastagséadganak
kdzotti gyors

gonadotropin-R H anal 6gokkal

ami

¥ oAvze ked&rsi 4leilsl etmewé kelnvagp é g

nt poszt menopauzaban

MM3 vi 3 oM ycl zaBdr rsjadgsl skedemgetna/t. |

ci ¥liihloes \adanetl yzds ai ¢
el

a myomet viadlaisahozt ege

hasonl 6an a posztmenopauzas nékben észleltek
ti pusos zonalis anatdémia megjelenik.
3. 8bra
12 ®ves gyermek jobb al
ker ¢l t vizsgs8l atr a,
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4. 8br a
66 ®ves nRbeteg perziszt
ciszt-zus ovari 8lis el v

ker ¢lvti zBR 184 . Kiss® atr -1

szab8lyos al ak¥% m®h, al ¢

ny8l kah8rty§8wall ®s keske

115 A JZ funkci Oi

Vaginalis videoszoMP gviads @&l avtad kakma Inti gca zncel t a
mé h meghat arozott frekvenmaonidavfarleklviema&, &jmatnd
jell emezhet 6 kontrakci 06s tevékenységet mu t
tulajdonitanak egyfel 61 a menstruaci 0s C
foly&®Wadh.A vizsgalatok igazol bpaky alkhoiggs ahuny
kizarol-gl aerJezdnek, az egyfajta pacemakerk
nyugalomban marad.

A transzvaginalis vi cdbeopeonoabgr afairdszorovai z 5 g A1
sebességgel |jatszak | eal EzaellZakoethakkavaha
sebess®Bgemm/, 2ec, -F rheklviénne/amian .3

A kinematikus vagy cine-MR vi zsgéal at szagittalis siku T2

torténik ( SSFSE, HASEE 9tAls)o,dp amedisdedht e ld@gysezzt

|l ehet 6vé. Az igy nyert képeket mozgoképszer
felvétel ekedl,t ad Ashzagnre&ks2 n f el gy e-ralkalmbsaktaz l ej &
uterinalis periszt®ltika (UP) 4abrazol asar a.
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Az UP nomenklatir aj a még nem egységes. Masui €s mu

szerint a méhkontrakci 6k-amasbaiomoe8/zmlaliybdas

frekvenci aval, amely az uté&r as balBdkidijurak me
kontrak c i -B/5-4mi n frekvenci dval, amely kevésbé ki
a |l-masdaziv forma és altal aban stat iMRue, képek
finom, fel 0l et 557 misrs)z,e h (aanked s ( hé g a Kinet.i
kol 6nithet o6 el egyértel mien a | égzési mozga.
bi zonytal an definiciodja jelzi, hogy ez a kér

5.ab 8br a

5. a 8bra 5. b 8bra

43 ®ves nRbeteg nRgy - -UgWwSsnzaatniak a vi zsgs8l at nze
kivizsg8l 8sa viarsgrg!lk@s2z (TIItRMMR zekvenci §ja 26
szagitt8lis s2k¥% T2 siAelgyens®sd KM®HUEGDs JZ

egyenletesen v®kony HMsmwadB8zsv WMMeteh®l is ko
konk8v, ennek szomsz®ds8g8&8ban a JZ

k°re¢gl 2rtan kisz®l esedett
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A kontrakci 6k irarmyear vskatdimmnmdkleih®wi kéluinelot &t
fundusbél, mind a cervi®% fel 6l kiindulé), il
A kontrakci 6s hubtéatmek ciékl as mehzsdtt kozvetl
iranyukat, amplitudoéjukat és frekvenci djukat
az iranfyumealviko az amplituddé é€s a frekvenc

Ezek a kWalrazdseomszer en a spermatranszport

progeszteronhat as al at't az uterinalis aktiywv
jelentkeznek, gyakran ellentétes iranybdl . E
fundus kozel ében i mplantal 6dnéséoxi glael $§atdsn
Bi zonyitékok vannak arra vonatkozodan, hogy
jatszi k. A JZ szignéalintenzitasanak ¢&ort.0l ir-
napon, ami megegyezett P&z tiémpl arhtoiggoi 6h aisdbép c
tapasztaltak inkomplett abortusznal, de extr
a JZ kozott kozvetlen interakailé@Grsazt ket gl sz
hor mon kA &slitkaelr.es i mpl antaci 6ra utalo jelnek
intenzitasku?A ntbesrélge csé@dk kseanmr.a&n a JZ jelinten
kevésbé egyéertel mlek. Ak Ozveert &leins mE matedgnyi a6 at
helyre.?
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12 A JZ pathol 6gi aj a
A fentiek alapjan a JZ mint o6néall o6 fejl 6deés
val amint tipikus radiol 6gi ai megj el enéssel l
egyamwétnat ko6ézds tul aj dons &g o k-amidl médaz EMintalé r € s e k
szemben.
Eppen ezért indokoltnak tidni k, hogy koros e
figyel met szenteljunk.

1.2.1 Az adenomyosis (AM)
Az AM szovetjtaamak dkedti nif oind os sarokkove vV a
mirigyszigetek tal &1 hat 6k a myometriumban,
hi pertrofi dsak. Az el s6 kriteérium bizonyita
endometrium st reatéundl b ansoalnéijla st eersielt bebn, i s mi
mel yek bizonyos sz06wedlt afnii g greettiseren ek einmpan &N

|l el eteken &4t a prevalencia tulbecsl ésére haj

AM-r 6 | hayazmget ek -rlee gaazl debrbd o2mymmet r i 41 i s h a
| &t 6t éfrsreyweirres Inagyitasnal) tal al hat 6k. Tovahb
tényez6, hogy az AM hosszu ideig kizéarol ag |
m vel |l eirdsanak ebben a hel yzet ben mar n
egyszerlden figyelmen kivuil hagyt a. Ez magya

rataja 10 és 88 % kozott -Bolbtamziak kadarmatzhadkl &
20-67%-ban a boncol asok anyagaban. Kis tuol z4&asse
gyakorisagara vonatkozé hitel ] érdeml 6 adat o
A modern képalkotdé technol 6gi a, el s6sorban
megvalttoz Lehet 6ség nyhhvazaxyx RAbBbriemezesenen E

j el ent 6sége van, mi v el az AM komol vy pana:c
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di szpareuni at , infertilitéast) okozhat, ame |
| ehest 82 AM in vivo non-i nvazi v di agndézisa vVviszont I
hormonalis és/vagy sebészet]i terapias terve
el jaras Ki® al asztasat.

Az AM jellemzden vagy a Jdo ddasfafniazk vkaégpye bledr,
sul yozassal alacsony jelintenzitasiu myometr 4
kérdalirt megvastagodasa esetében az AM nagy
megvastagodast nagyi oelldbgviiagsy ajzealt @ md é gkeekl tlI 6 1a efl|
vastagsaga a menstrudci 6s ciklus soréan jeler
ha a JZ maxi mél i s vastagsaazg an angeyg hvaatiaaotdj zai nal s 1

e

mig 8 mm al atatz AaMl. 6 sMdivrellt laenJZ a menstruaci

el s6sorban az els6é6 2 napon, mi nt 12 mm (na
tevékenység miatt), ezért ezt &B8l2mBiskakott i
esetekben otddwyghtsi jmdxerk segithetnek: a JZ r

hat &rok el mosoédamt T2V dlfda gotTbdk.

Tamai €s mtsai szerint a T2 sulyozéassal cs o
fel el meg az ekt dpi aEs ee nednoknéentts 2 diame ekkots Gip ige d el
pontszerid jeldus részletek abrazol 6dnak T2

500-4ban megfPd¢pelahemednstruaci 6kor ezek a szi.

sul yozassal j éndkd (Rek éxrhto | d b rész otl sHp e | dslzser § @ ¢ o KT
ritkabban fordulnak el 6, bevérzésnek feleln
nem i smert, mert az AM az EM bazalis rétegéhb

a hormonreceptorok bizony o s f ok u expresszi o at megfigye
szekrécids ifgdyzisd,anhogy a vérzéses gbéc a ho

nagy val oszinlidséggel feltételezhetod.
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A legritkabban el 6fordul 6-vaggs @wnwsegr Genm KOan a
sztri &k formaj ab atn,) eiznzfeill t ra&l &M al 4x5z 061 a
(,pseudowi dée?ifi ng”) okozva.

Tovabbi -haeheka AMont drdeformitasok és a teérfc

az ép és koropsmMMs kat@ka, Bted &)y és.

6.a 8br a 6. b 8bra

6. c 8broa 6.d 8bra
48 ®ves eFRsmRbebDtyedy nat 2v ki smedencei Vi zsg!

szerkezet T, nagyon Kkifejezett megva®sakldlls ¢

val ami nt egy differenci 8l di agnosztikali pr o
Kifejezett, mi nd T1, mind T2 s% yoz§8ssal j e
cCiszt-zus szerkezet.i el t ®r ®s ek s asf u-bagksmanl,.

szubendometri 8lisan (d). T°bb g-c¥% AM t2puso
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Hor monéalis hatadsok és kezel és

Az AM megjelenése esetenként a hormonalis st
T2 s0l yozassal anmeellydelks arzé sneakke 6 e&las| nEeNk meg |
hangsul yosak | ehetnek, s ezzel myometr &n ma
MR vizsgéalat a proliferéaciodos fazisban az el
téve a kor dbzbiistt évledsl | kih®gndéaz AM poszt meno,f
el 6fordul hat O6sztrogéntermel 6 tumorok, vagy

Az MR hasznos a terapias hatné@ald gy sad k ad Inlaezmér:

fokalis my cmetlredn bAMonytal anna val nak, a m
valri k.

1211Az eddig l eirt di ffuoz vagy koral irt
for makkal is talalkozhatunk.

1.2.1.1.1 Adenomyoma (AMY)
Az AMY az AM Il okalizal tekésa jfédl iksomeirléisret kfloir
mert az AMY-k a t gyakran Oksslzehemercislak MMR vi zsgal
szoévettan esetében is.-nTijipusaegeétsypbdamozahhan
Amennyibenaz AMY-n bel Ul ekt opi asn TEM jke Imbd )t ,haad NH:
erejld lehet. ElttébenzaAKM¥zénbégerset AMeg ( myo

kezeffet 6.
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1.2.1.1.2 Adenomyomatdézus polip (AMP)
Az AMP mint nyeles polipoid szodv-ahvagyladb | et m
endocervi xben -pdig2%amn abks §zd | EMeg. Jell emzden
érint és koOros gekéEpakenmn vVEpmées bigpoi ntM&nz
szovetnek megfeleldden hyperintenz hraéd 6z |1 MR ek

segitségével, igy a didgmabzi Sbpaeoperative i

7. a 8br a 7.b 8§br a

77 ®ves nNnRbeteg posztmenopauz8lis v®rz®s mi a
sl yozott nat2v felvi®yetotBts fselaw®ttdl8| i 8t rsa& kK
appli k8ci - wut8§n (a k®t szekvencia k°z°tt 30
hg§ts- fallal ©°sszef-pglgRazdros %l glom&sasaT t® v
amely a kontrasztanyagotnt enz2 ven hal mozza. A m®h zon§8Il

| ®nyegesen magasabb ®s e ghyiepneertplle8nz isaz ® sT .p 03 zi°)
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1.2.1.1.3 Adenomyotikus ciszta (AMC)
Az AMC az AM ritka forméja,elalmemgert amglyy han
EM mirigyek menstrudci 6s vérzésébobl szar mazi
szubendometrialis €és szubszerdézus helyzetd.

j el dens ,peTd2z g f al a enyheénf alelbsezlesgbé njye | sEzseeg éennyk

megfelel a JZ-n a k , mig kulsé része viszonylag jeldu:
nevezik. Ezt az elvaltozéadst még a szoOovettani
|l ei omyomaval t éiveeeslzt a2n evndemet riml i s miriagy
cisztafal myometran szoOoveteében pedig-negkéha hi

a kérdés tisztazasab?® megker il hetetlen szer

1.2.1.1.4 -Rar dAaMnémaEMsszbb.f iggéseit | &dsd a
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1.2.1.2 Az AM DD-ja

1.2.1.2.1 Fiziolngalaac skoomyt rjaklcii mtke n zZTi2t &s 0 Kk €

MY-tvagyAM-t ut d&nozhat. Kontrakci oban a vénéas veé
az 0sszehuzdédott i zomzék ban jé&s szaegéeny sge@y :
vizsgalattal az elté&gés SGhmeneti volta igazo
8.a 8bra 8. b 8bra

32 ®ves nNRbeteg szagitt8lis s2k¥% T2 s%l yozo
fal&8n a JZ k°re¢l2rt, azmBBTyt AlBanakedHPRke s &
azonos Ss?2Kk Y, T1 s%¥Wl yozott k®p intrav®n8s ki
megfigyel hetR az wuterus konfigur8ci-j8nak I
konk§8v, a hs8ts - hfaatl-o,n ns?2zga ba8zl yenls¢ 1JsZR |f8al on a

(). AM ki z8rhat- -, az elv8ltoz8s dinamikus | e
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1.2.1.2.2 Endometriosi s: Medencei endomet
hoz hasonl 6 | elEdIlktidroédhdtt ésleomnvahatsd méhfali
l ehet® éges.

1.2.1.2.3 Leiomyoma: A |l eggyakoribb wuter:i
mint az AM-n a k . El kal 6nitésuk azért fontos, mer t
kivet)dAtAMsd! el |l endlétdleensean MYOr Ul hat ar ol t ak ¢
deformal 6 HaWM-Aa uukt Alemak .az el mosédott hataro

el liptikus alak (gomb helyett), rka g yedPebn | ért el

9. 8br a

9. 8br a

39 ®ves nudpanagzekkaT2 Dy M
sl yozott szagitt8lis s?
megnagyobbodott wuterus
8br8zol -di k. Mind szuber
myometr8n ®s szubszer ozs¢
' sz§mos ,®nds dtedreknt Rs m®r e
8br8zol - di k, mel yek home

jel szeg®nyek, ovoid al alk

Krnyezet ¢kben a JZ el v

hel yenk®nt el mos-dott, bkAMOnRnYyt aladnule!l &lchansgt

mor fol -giai jellemaoRk al apj8n nem okoz gond
1.2.1.2.4 Méhtestszarkoma: | ei omyoszar kom
ritka, de agressziv tumal,ebleongthbeanahaahéa
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vagy fokozont abheijemyams 72r kdéma &l t al 4ban hem
amiTl-n j el dds. Endometri dalis stromaszarkoma ti

részleteket a megtartott Aiyamet®biréal i s kotege

10. a 8br a 10. b 8br a

82 ®ves nNnRbeteg poszt menoplaBuszr8as. VvVARrg®asg initadt!

s¥%l yoz8s¥% MR vizsgs8l at a funduS$tsall egwW®rstzelr

nem el k¢l °n2thetR nagy me®r et T, peri f®ri 8j 8§
t ®r fogl al 8st igazolt, ad®dy utn8m aiv®n&rsz kw nh a
sz%vettani vizsgs8l at M¢l I er f®l e szar k- m§t [

eredeb Tl JZndult Kki-t- -IEl &gzl *gy®®s el MM t umor | e

tov8bhbi n®l k¢l |l ehet s®ges

1.2.1sd2dbaflas tumor ok: r iott k &k ,i nde log |l snesno r
annak diffldz megnagyobbodal®nd.tLeggyakooilzb \pramer ( h a s o n
tumor ok: eml 6, col on, gyomor (sigillocell ul

el kil &niokoggoriddt® nem
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1.2.2 Diszmenorrhea
A f &dj dal mas- dormensritea (DMWY +édz egyi k | eggyakoribb
panasz, mel ynek pathofiziol 6gi ai al apj ai me
nagy csoportj at Kk U laseakdndertDgM-tj .0 kS 2¢ k u rad err i DneM K
val amil yen egyndlyy kg sasezaletniceiel val t oz as al |,

fdaj dal mas menst-baaci byeRPrkameokDyMényezd nem

A primer DyM a fiatal npk odbdg ¢imidj lae g Ay pk at

7-15% gyakorisaggal ol yan sulyos panaszokat ¢
korl &t ozzak. Oka az EM fokozott prosztagl an
valt ki . I ntrauterin nyoanaby Mz anmgglastabb ibgai
nagyobb amplituddéju kontrakci 6kkal j ar egyld
volta 6énmaga is torzithatja a kontrakci s te
Egyéb médszerekkel (endokavitalis wgemmas mér
al kal maz ionizal é sugarzast és fontos szerep
Segitségével az wuterus zonéalis anatomi aja, a
a gyors |l eképezési techniokéks ofke jilsd dnéesgéi vteéll hae
Kataoka és szerzO6tarsai 19 O6nkéntes né&t vizs

€s eumenorrheds (EuM) csoportba osztottak me

aprimerDyM-s f 4j dal om nénhsamryu ackcri Hwalv éa zmhess el 6t t v

j el ent ker2i kbréasn 48 tart, a fajdalom mérteket
hat aroztak meg. Kérdoéiv segitseéegeéevel négy poc
(O—nincs,1 —-mér s e2k-&lbz ¢ peesr,6s3 f aj dal om) . Er6s f aj da
ndbeteg analgeti kumot vett volna be, ha ne

Mérsékelt féajdalom definicio szerint a fajda

Fentiek ment én osztottak ket csoporthasacyvyopsemgtb
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kerul tek azok, aki knek |l egal abb egyszer f aj

napban,-4d€scEfapMortra, aki knek nem.

A mentruédci 6 1., 2agiéesaBisnapkanTégeabkiekads
amelynek soran az al &abbi MR jeleket vett ék
vastagsaga, az EM disztorziojanak j el enl ét
megvaltozéadsa), az UP kimutathatosaga.

A JZ klasszikus fogal nmay omeltyetutm dedes &z k rail ptc
r ®t empeggnevezeéest hasznaltak, mer t a -ktéantul ma
azonosithato teriuletek esetenként olyan vast
bel sé, jel szegény myometran rétegnek a vast
fokozat—a r ét eg vastagsaga nem hal adj a-megéte M
vastagsaga nagyobb vagy egyenl 8 aaMMegast a
vastagsaga a MM teljes vastagséadagaval egyenl 6

Tapasztalataik szerint a ciklus elsd& héarom

foka kodzott szoros O6sszefliuggés igazol hat 6. S
zO66na | ényegevsoelnt ,v agsytaakgraabnb a MM t el jes vasta
ennek a rétegnek a vastagsaga kevesebb, mi r
nékben, aki knek nem vagy <c¢csak enyhe fajdaln

réteg vast agsoay af oéksa ak 6fz&djtda szignifikans 0s
di sztorzi ot i s a fajdal mas CsoporttaZokhan és z |
észleltek gyakrabban, aki knek nem vagy csak
A MM a4t meneti | edzmsaleg& nmypotvad iasshd!l amagyar az
MM-bol . Ezt (logi kusan) a kontrakci ok hataséan
Az endometri alis prosztaglandin fokozza a

0sszehlUzbédasok <csokkent? ukkaizneunt ez enrdilrits a é
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véraraml &s és a kovetkezényes -amtAxa udesnaf aj dal
araml d&sanak doppl er Vi zsghdalnat &vavier 6§ az orl et zail
|l ényegesen magaskhdrmh, varit , eeanti eadz6 BEdIMMé |l entogy a
i szk®¥mi a.

Szintén a kontrakci 6 pathofiziol 6gi ai szer e}
MM teridlete kisebb volt, mi nt enyhe panaszok

Masi k fontos megfigyel és, hogyminal2 thid anely 1. n

igy az AM diagnosztikai kKritériumat teljesi
gyakran fordul el 6, amel yet |l ehet séges | er
értel mezni . Ugyanakkor sem a zOoOmhanemegwvalst
konzekvensen | athaté a 3. napon. igy az A
di agnoszti kéadj a&ban kerdl juk a menstruédci o ide
Kissl er €s munkatarsai tanul madnyukban a
di agnawvatli Kéjgl al koznak, azon bel 0l is az AM
az AM f6 klinikai tinete és veélhetden 0Ossze
myometrialis mélységével épplUgy, mint a bete

Az AMinvivo diagnoszt i kdj dra a JZ vastagsaganak T2 s
mér és ét al kal mazt ak a nemzet ko zi i rodal omme

felezdpontjan-nebg&aetskleny 8b mmJ Zk i ezsaerttéank | a z1 2 A

vastagabb JZ AR$etdéinagmioszontzal tak. Szovetta
megall apitani, mi v el beteganyagukban csak kEé
csoportra ossztanmdmkéza sDyhbssza szerint: az
rovidebb, = ammsilkblaos samaédimn dzyiMsd ndbetegek |

betegcsoportban vizsgaltak a JZ vastagsagat.

33 év korul wvolt. Az el s6 csoportban mintegy
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diagnosztiz 41 t ak . AM JZ vastagséadganak kbzeépeéert éke
ut 6bbiban 11, 07mm volt. Ugy vélik, hogy a
szignifikéans Osszefliuggés van. Tanul manyuk a
térnek 8y armanshpobuaci 6s ciklus milyen fazi s
esszenci 4lis a JZ vastagsagéanak megiteéel ésekoc@
di agndzi sat kizar 6l ag az MR vizsgal at képar
bizonyitasa el maradt.

Ugyanakkor a kérdésfeltevés kKl inikailag nac

<

éppugy, mint hid&dnyossagai ramutatnak oé6dr.ra, mw
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1.2.3 Szubendometri alis myoma ( MY)

A MY, vagy emosmyménaem Il eggyakori bb uterinald.i
kor oszt 80%yobsangy2a0k or i sagot ér el . Jéindul at u,
kédrnye2®l Mdszeudokapszula hatarol el . A méhi
fajt &jnéto zkelt | Gk meg: a SsSzubszerozal- Az az i

AM-hoz wval o6 viszonyat korabban targyaltam.

11. 8br a

11. 8br a

72 ®ves nNnRbeteg szagitt ¢
sl yoz8s¥Y felv®tel ®n az
myometr8n/ szubszpusmeas
MYg°b | 8that-. Vele szen

JZj 8ban | -val kisebb, ke

szubendometri 8lis helyze
meg, amely jelintenzit §s
di fferenci 8l hat:- az ®Il et

kev®sb® jetszeg®ny JZ

A szubmukbotziusMheérwytzel emszter GAetnt 6dr ifnigg 6aeend Z

mért ékben dombor odi k be a méhdr be, harom f
domborodi k el 6; 1 gradusu MY &atméro6j ének ke
mi nt fel ével nmbal.t At Wlb bheaka exawvem eset ben | et

AnagyobbMY-k hajl anak kil é6nf éle degenerativ foly
fibrdozis, vérzés, o6déma, cisztéas vagy mixoid

ter hesns élgdj | amos névekedésr e, menopauza ut é
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j 6indul atu elvaltozéas, csak elenyészéden Kkis

l okali z&aci 6val szemben a Sszubmukozus MY ok
rendellenes pre-és post menopauzas VvVeéerzeés, de okozhat
i s. Degener dci 6jakor fajdal mas | ehet.

Képal kot 6 di agnosztikadja elsbébsorban transzyv

Vi zsgéal att al torteéeni k, d et aensyeatgeorsk €@ T wiaz2 $ y -
észlel hedl6. edW®szegény szubendometri alis teér
kifeszuiult, de-malgy é Nwtehtv a®dfpaBMaz esetben | 4t

degenerativ folyamatz ezsaejdléost,t dlee c(ieslzstBasso rrbeaknr

l at hat o |l ehet) . Kontrasztanyag al kal mazasa
érell atottséadgat dél fuggbében: | ehet kevéssé vag
MR képal kot 4sban MY i gazol &szérkav emag ya klait z &arl &s
ahol a MY kifejezet tman |jvall Hz &geé&srey hasloinll 94 aMdi
ki mutatdsa azokban az esetekben, ami kor kit
JZ-et, i gy az teljesenn kao rtiélrvfeosgzlia | &4Esb bneans oadzl aeg
el s6sorban a hatarol 6 EM deformitasa, vagy
kéri smézésben intravénas kongdasktankagbial ka
MM-n 41 kevésb® hal moznak.
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124EM-karcindma infiltraciod

AJnak nagyon fontos szerepe van a kor ai mé h |
FI GO beosztas szerint | . stadiumua folyamat ok
hogy i nd i | térsal hak i geérk,bemi layte IMEméretl e ms zer (e

kéerdésfelteveées el s6avadbamlad tvérsfzoglyaltaemakta
acarcinomaazEM-r a kor |l 4t ozo6di k, ekkor a JZ ép. | B
hal adja meg a MMI\a stt agld aigrbrmaank vfi eslzétn,t i gen.
koros szovet jelintenzitédsa nagy kontrasztot
hadttere el 6tt . F6leg idébsebb ndédkben, akikber
szabal yat ad eqistalge t a myometr &n infiltrdacio [

dinami kus és/vagy stati kus®1Rabnt r§ebszat anyagos

12ab 8 br a

67 ®v es nRbeteg posztmenopauz§8s ve®rz®s ki v
szagt t 81 i s s2 kY, T2 sYW yoz8s¥% nat?2?v ®s T1 s ¥l
m®ht est fundus8ban ehhelyegkedRumar MM° vet , r

nem k¢l °n2thetR el . A m®l ys®gi i nfitl8tnrigci
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szekvencia seg?t, ahol a hipovaszkul ari z8I't

el k¢l °n2thetRkabSziwnemaaniglhag!| EMott (FI GO | C)

1.2.4. 1 -karMc iérs 6 reav
AzEM-k ar ci ndmas -adbearegiekkazzdl%di k AM i AM-osMegf or
betegekben gyakoribb az EM-Ca ( 1, 4% preval encia vs. 0, 04 %) .
fontos prognosztikai jel ként tartjéadk széamon,
basalis EM benigbasesafeéehkKiMabaapacdkd sia@gddido z
an. ., I 1 néd@vetessEzEM-CAakfyi dej i fenndll d&sa eset ¢
pozitiv diagno6zi sahoz -Caz ehtalj dtameoks. adassd lketl @&p
érinteni. Ha ebben az esetbenoa mrakaosmezeEeidoy
nem infiltralt. Uj abban kontrasztanyagos d

eredményt éoneliele@id iadziEagM oszt i kadj aban, mint

a dinami kus MR korai f &azi s &b atathatkdligne jurecrtet t e n

utanozva, majd a vénas fazisban megnyugtat 6,
Ritkéan el 6for d£abz, AMloogybedzil EMel et kezi k. Ter
méhdr ben ni ncs j ecbenopsazi tauneorre d man y daddig e n , S
tinet mentes mar ad, amig a tumor el 6rehal ad
di agnoszti kéaja i s me-glae haezt 6/M nh mmrerhcéret, e rk&épridaé <

AM-on belQd idiEaAMyn6zi sa mMeger 6sitést nyerhet.

32/83



1.2.5 Poswvalotpezdasdk el

A JZ posztoperativ el yalitroad&ad anan arke grl seahied 166 i

ebb6él a szempontbol célzottan foglalkozdé koz
Saj at anyagunkbdl sz4d&rmaz6 esetben 30 éves
pos zt operativ szakban, ahol az incizio hel
megfigyel heto intakt peritoneédalis boritas
el 6bol tosult, alatta friss Vvér volt di agno:
sulzpyot kontrasztanyagos szekvenci akon | ehete
kil sé6-t MBIri ntett e, a JZ a kor ai post part u
di fferel3ad al hat 6. 8br a

13.a 8br a 13. b 8br a

30 ®ves nPMoestzaegppleoraairv MR vizsgs8l at a. a.) $

szekvenci a. L8t hat - a t®rk®pszerTen konfigu
mTt®ti inc2zi-nak megfelel Ren. A -vlhesfteakytsu8sy oit
®r iAtperitone8lis bor2t8s el Rboltosul, de ne
el (kor ai post partum szakasz). b.) Szagi tt

defektusban j el d¥s.
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13.c 8br a 13.d 8bra

| ntrav®ns8zst akgmafgr aal kal maz8sa uts8&n «c¢.) szagi
sl yozott k®pek, amelyeken a nem hal moz- def

J - | m®r het R az intakt szer-za vastags8ga (2,

Hasbargen és mtsai pkdzal ieksedgy , 3@ kévead hmrsii mif
29. het ében kerdlt felvételre. 11 hdénappal
kivizsgal aséar a. Enyhe EMosi st di agnoszti:

el ektrokauteriz4al taaksze&rédzakialsat,t neleHelsyezk

eltéadavolitottak elektrokauter segitseégeéevel. ,
eseménytelen volt a koérhazi felveételig. Ek Kk
mel | ett méhétgéejti téarlzad kkearky sa kontrakci 6k i dej e
klinikailag zéartak ki. A beteg &all apota a |
f ol yamat osjaan cns66tktk,e nHh Fokozd6ddé hasi fajdal m
( 38°gsi. UH-Ha , amni ocent ézi se negatiyv vol t. M1
retrouterinéalis koérfolyamat ki zarasar a, ame

igazolta az amnionburok el 6boltosul dasaval
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Azonnal csadszarmetszéxicmést émtem Aéhattsdomght

tal altak a korabbi myomekt dmi anak megfel el 6e
Ugy gondol j ak, hogy esetukben az el ektrok:é
dehiszcenci d4ért és nem maga a myomekt®Imi a, n
vol t* sz6.

A képal kot 6 di agnoszti kai Hagi sl e@rintktadbb prfaebl
csaszarmet szés ut ani , el s6sor ban kor ai , K i

pat hognosztikus ill etve prognosztikai jelent
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1.3 A c s &s z avanMRtdmgnoszika é

A csadszarmetszés (SC) fogal ma az emberi ség

|l egendak szerint igy szUul etett Buddha, Di o
feledkezhetink meg Julius Ga&uuarerndlal se m,l ekt &re
a szekci o6val tortént sziuletés ellen szo6l nak.
perzsa hést, akirodl Firdauszi Kirdlyok kodényyv

A mesterkezT b°lcs h2v8sra jR,

a holdarc% nRt borral altatja R,

ahol d ol dal 8t k2ntalan v&8gja fel,

a gyermek fej®t Ytra ford2tja el,

ki is hozza s®rtetlen: ily sz®p csod§t

od8i g nem ismert a sz®les vil §8g.
(Devecseri G8bor ford2t8§sa)

A csédszarmetszések szédma az elmult éstiitzedb
Al'l amokban wm&r éaek0@0ej én az 0-8a8szveésgz 8ddat E
csaszar fiet snZ s shealz ank beanr 6psai a ongwh@bXban 20
sectio caesarea g¥Yé@koai paybbemegbsabblal jake

szadmol nunk.

ASC-nek, mi nt minden operativ eljaréasnak megyv
megfelel 6en a maga | Ol szabalyozott indikéaci
az életet is veszeéelyeztet 6neskzzovpdldmétngl yoedgh,eth
oVvar i utnrvoémnmbad z i s . Ezek -weksgadatat dbawehe pEdRaan
UH-v a | szemben. Mi v el a kismedence keéepal kot
felol dobképesséegeével €s azztalk é pheosg ya bergayzi odlen i,
szerepet jatszik, kézenfekvsé vol t, hogy al k

Mal dji an ¢és mt s ali 5-Qalb,et 8Getut anzs gEglyti &kki kK MR

csaszarmetszeéessel 0sszelyagg&konszovéegdménytMR A
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anyagat ol yan szempontbadl i s értékelt ék,
szaknak megfelel 6 madagneses rezonanci &a&s ke

et 6ddéen mindig merzilée glels wulhyeogwvdssadIr adal tAaz

T2n v agy magas, vagy alacsony jelintenzit
ualis stadiumdnak megfelel 6en. Parametr ar
ol dali wvolt.i g®Folvoadstigtal attaVvamieema tr ombo
eket is | attak: méhmegnagyobbodast, az of
est, veért a mehiiGrben, szabad folyadékot
yozassal ijtel dusmegel 6 z6 ami kertel en hivel
yar dzni Will ms és mtsai kozl eményével 0s
et fhe MRel enést leird Wiltma ézximéskakdopd
ben egyeelmenudsatkrék !l dniteni, mi g Mal dj
egek megt?@®rtottak voltak.

esetben (abady(siegyebeeko6mwg hemat 6mat a

ajl asban. Vélredgnény d gy clzlke r wrdindig dgoldetm kell e s et é

ratel égtelenségre, ezért ilyen esetben gc
€ti metszés teridletén természetszer (Gl eg |
yozassal j el szegéayssaek évenrem .s zBzekdb eH

roza €s az EM integritasa segithet a diag
nos témaju é€és eredményeiben hasonl é6 tanul
beteganyagukban a mitevi z sng & kkat €asl ahvaa toa tweonl
a SC wutani me@%kriat itse sgzyi akk, o r a-los@angyaft @ sleé @ le m a ki
yos szovodmények (phl ¢egmoommbé zi st,al Wheg,s z éot\
ztoperativ medencet vagpédghj] akanrn&owrikgan | i ta&

sgal at ar a, a mi az 6 kis térerejd (0,35T)



si keres vol t. A v. ovarica thrombodzisat Ki z
(,flow void”) volt észlel mpattt Hal dubuwmeht | a
el jar ast al kal mazt ak. Madsodl agos el ként er

voltat, mivel trombdédzisban anfilak 6démas besz

Dicle és munkacsoportja tasodéimpogabapemiandva

foglal kozi k. A prospektiv tanul many sor éan 17
kor ai posztopebatniap) s z avkablaanmi f tl mé g har oms
idékozonként. Valamennyiciezsiedbalin adstténts za m$g
Kor ai posztoperativ szakban duzzadt €és hipe
jeldas vol t. Minden esetben el klUl-dnésnhd@rrdé v

egyar ant jeldus terldlketny oAmojne | ki tnvt eetnézsi é& vaesl viac
heg az el s6 h&drom honap-iutlan hviepsoziintt ejnezlzdél svsaa
echo szekvenci aval. A tovabbi, a hatodik ¢és

mar csak kis anéhratédk (ia vjadltiomztaesnzli t asban.

A huagyholyag fol otti peritonedlis athajl d&sbe
kor ai posztoperativ szakban, mel yek mind T1
tovabbi kontrollokon mar nem &abr adzol 6dt ak.

A méthéirt el emsaguilienak és folyadékkal teltnek

Tipusos oO6déméas el v&dntloraidzskban, gnslyT2al| §{ ek daz EWNI |

esetben. Az el s6 harom honapos kontroll on ma
Az uterus t ilpeunséosse , MRz onmeagljies anat omi aj a, ame |
nem vol-¢t | 4t hat o0, 3 nbébbetegben mar az el sbéo
vizsgal atkor mar val amennyi nében észlelteék.
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Kontrasztanyagot két eset beonr dandtaa kh e gA nheamm ohma
amit a heg szegényes ¢érell dtasavmal jenagzyag an
képletként &brédzol 6dott a heg, amit a hegszo6
Tudomdsuk szerint nem &llarraendelnlkad Xé@gzrda nme i
idé alatt alakul K i érett hegszovet az inci
hénapnak kel eltelnie ahhoz, hogy a hegszo6
befejezddj ék.

Saj at adathlhékaprélrikaer &dlmhan nem t“Srténi k meg
Hamar €és munkadsrtsamulengdny2ulkOb7an azt kozolté
ultrahanggal mér ve-6xda8n drredgvhaall aad t md taé tp retodpre rmat

a kezdeti megvastagoda st azt an fokozatos méretcsokkenés

utdn is szignifikansan vastagabb a méhfal a
méhen mérve, fiuggetlenul attoél, *hogy az inci
A Hricakkadsdrsnain altal j egyzett kéezi kdnyv
jelszegény, atlagos vastagsaga 1,921, 4mm. A
alaku defektzéna, ma s néven rmich&. (8&br amé

14. 8br a
30 ®vess?np®maszmentes n

k- rt°rt®net ®ben h8§rom ®\

szerepel. Az als:- uterir
JZ ter¢l et ®n i | 8t hat
al ak%¥%,-malz &z2vWwnos jelinte
niche.

39/83



Regnard és szerzd6tarsai sz alSiH) ko rztsrgadéeasta las ac
hegvastagséadgot | egal @&bb 3 hdénappal a SC utai
vastagséagat, az el ulsbé MM vastagsagat a met
szerint a niche haromszdmphédbadklU,inech oidme mted
megfeleltethetdé a Hricak &altal T2 sulyozott
35 n6ébeteget vizsgaltak. Az atlagos iddéinter
26 honap).

A rezidudalis aMMagnl aggsnakastzorasa €és- szél s

13,9mm voltak.

A betegek 57,5%-a4 b a n (19/ 35, i gamzodlynak NWél ysége, a
széelsbéeéertékei:-14,Zmm, va| 68D, Ez2kben az ese
vastagsagar asaannak szél s §ér 4109mkne iAdataikbszeldntman, 2,7
rezidualis MM (ami megfel el a N feletti h e

Hricak®%o6zolt.

Az anamneszti kus adatok figyelembe vétel éve
anamnézisben, annal gyakoribb volt a N.

A 19 N kozal kett 6 -avoalzt entélllys 6( | neéghafl adl bnba k8 0. % E
al l apitottak meg dehiszcenci &t

Ugyanakkor az esetek tobbségében (52%) i gaz
tekinthet 6 ruptura rizi koéfaktoranak kovetkezd ter

rettegett s OB dmgakorni, Sd4aggal fordul el 6. L

jelent6ségenak, méimytnisehazott, mi velr 68 skka@ec s
kozott még nem kerult gdércsdé6 al a. Logi kusnak
nem mér heto vastagsagau heg fokozott kocka
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Lehetségesnek t-attjm@g&lghahadyg B BOROzdtktezIbo c k
szul és soran, és igy mint dehiszcencia érték
Bar a meéely N gyakorisédga messze nagyobb a

javasoljak elektiv SC v'¢gzését a kovetkezd6 s

Rozenberg és munkatarsai ntaigw tbaen weilgmaryyawkma i
uterinalis szegmens vastagsaga €s a hiovel
gyakorisdga kozotti 0sszeflggést vizsgaltéak

vagy tobb SC -388zertegprenessAhA gBamsz &md ovneigneadzltiesk

vizsgal atot, ahol magat a heget kevésseé t
vastagsagat, majd az eredményeket Osszevetet
hogy 3,5 mm-n é | vastagabb alsét é@mneni nalainszabdgmen

vi zsgal at méhrupt ur ara vonatkozd6 negativ pr
javasol hatdé a hivelyi sziul ésvezetés. A pozit
vol t, ami arra ut &lonyhady onamemi ndkens vézeg
kocka%atot .

Rozenberg gondol at menet éhez hasonl 6an szer z
hegvonal MR megj el enésének prognosztikali ] e
vonat kozaséadbah, ébogyztatakal avezet és k omp I

vastagsaga és megjelen%se additiv szerepet t

1.3.1 Huvelyi sziul és csaszarmetszeées ut an
Csaszarmetszést kovetod terhességben mindig f
a <®xvlezet és. A hiovelyi szul éssel 0sszehason
feltetel ez, hosszabb korhazi apol ast eés f ok

pl acenta previara. Megfigyelték @Al jmdiz @ltot t
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hegben ekt oépi as t%&%Ehgeys sayg eilsé zk5i adCa kwtl &t ki s
ut &n nagy mértékben megndé a hegszé¥val as koc
A SC aranya az Egye sd R1t2%-rAd Il arhD7RB-@,n2004arg 19 9 6
291%r a (1,2 mitlY) iWgyéanakhdrt.a VBAG®DI| arddOn yea% 2
csOkkent. Ennek nyilvanval 6 oka a szdvd6ddmeény
amelyek 0,3-4%-ban f ordul nak el 686 VBAC sor an.

Hi bbard &saiszdrzz &vare visszatekintdé munkaj uk

i smételt SC kimenetel ét, kockédzatait. Ugy t a
nébet egre&l 7&61% | ehet érni azt, hogy meagki sér e
siker e s, ami megf el el a normalis sikerességi |

szerint VBAC esetén a méhruptura réataja 0, 809
el ektiv cs&dszarmetszés esetében, d&z imetgé ma z
megfigyelték a chorioamnionitis gyakorisagaéa
Si kertelen VBAC kilencszer nagyobb kockazat
VBAC. El 6bbi esetben négyszer nagytotbhhbbiab akno c
Chorioamnionitis és endometritis egyarant g
hiavel yi szul és vagy elektiv SC wutan (ami ne
mitétben végz66ds sZil észeti esemény soran).

Dannecker @2003baear kdtzdrlsnek egy esetetsgl ahol

sziul etett a gyer mek, a kovetkezd ket terhe
szul éssel vegzodott. A harmadi k szial ést kove
panaszmente s s € g e meivliaét tesEVEBS t éKk a mé hf al megs z
i szt mi kus miat et i “tele ig igazaftak.| Ab saenoza intakinvolt. FeddtR

méhrupturat diagnosztiz&Ezalk &9 zhiesmBhegr élst 1

prob |l é mar a, hogy a nomenklI| atdar a nem egysége
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kdzIl eményben rupturarol , méhrepedésr 6l besz

hegszeéetvéal st mondanank. A kodzlemény feel vet
méhr espeddd hegszétval dsr 61 beszél ni egy egyé€
tinet mentes esetben il 1. milyen | ehetett a
esetl eirédsika&m kné ndlethneBRt re | &tvanyosan demol
teljesvastagsa g &r a kitt erajl @dnd nN a $°zer6za intakt vol:
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2. Cél kitlzések

21 A junkci onéilainat @min&aj-pAlfaski o gi 4j dnak Vi

nemzet kozi irodal ommal 0sszehasonl itasl

mennyi ben tekdmaéenak.vitalis |jel

211 Ennek keretein beldl a JZ vizsgal at a

212 Cél om tovabba olyan ] techni kai me g
perflazi 6j anak az eddigieknél pontosal

213 A JZ, mi nt Onalybkégf pakbiobodl as dreragk
irodalom tiukrében, sajat képanyag se:¢

214 Aj anl &4s megfogal mazasa az AM MR diag

22 A csaszarmetszeés ut-@dinzsgnyloanted rk @l 306 1 etge
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mér het 8 vast agosvaegtékreaz,6 nsiznitl éa kKezet ésér
esetleg befolyédsol é6 additiv faktorra

221 Ezen bel 0l a Sopron MJV Erzsébet Okt

0sszehasonlitasa a nemzet kozi trendel
222 Az egy éeévnél id6sebb miteéti heg jell e
223 A N termdszdtvédrdenény v s. nor mal i s p

tisztazasa
224 Annak vizsgalat a, hogy a hegvastags:

kdzott megehaptréorgonzohsazttoi kai ©6sszefiliggés



3 Betegek és mbébdszer ek

31 Vizsgalatok a JZ terméeszetének kodzel ebbi
311 A Sopron MJV Erzsédbdbet!| Kotrd@gai aRgoma sgzetni
1995.12.01. és 1997.0%.abgakatzont meigs mé ¢ @
(él et-BBbrevibS5képanyagat vizsgaltam retrospe
t érjdireszupravezetd magnessel torteéent ek (
szekvenci ak kozual a T2 sulyozott, szagit
beteganyagbodl 35 beteget részben techni kai

hi szterekt 0anli laapwttanmi att ki zartam (0sszes:s

mintavetel b6l adédoan nem allt rendel kezce
fazisarol . Osszesen 100 ndébeteg képanyaga
zonalis anat démiadott-d azaagy V&Il anmmelgyten (akt u
kérfolyamat &altal érintett.

Az uterus MR-anat 6mi aj at in vitro (de facto post
1997.01.01. és 1997.03.01. ko6zott 7 elta

Vi zs gaatl aa orké hel t avoo0 ipearscte nk obveelt 061 ,30f el Ul et
szagittalis sikaua, T2 sulyozott felvétel ek
egyar ant intenziven jelszegény az adott s
jel menet f el iesnmitorishet 6 mar ad

N6gyogyasz koll égam segitségével 1998. 06.
végeztink transzvagvinad g &1-8a tMblv dalyanatbso p p | er
frekvenci aj u, i ntrakavit adaldarsea)r.ansk dwiczs g
az EM 2D wultrahang megi tjédlé sé&hr daz oslzéusbae nultod

a power Doppler al kal mazndasladrsaz o nvs-mésdgoasl t MM
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lehet-e

hoz

3.12

200

nul

me g

mut at ni keringési jelstomsz éddho s-,gekn!| s
K'épest .

A JZ keringésviszonyainak vizsgal atar ¢
kifejlesztett, az i rodal omban eddi g m
Szagittéalis siku T1 sulyozott et nh@amkKkus
intrav&mad rMRztanyag adadsa koézben (T1
0,2 gap, TR 230 ms, TE 11 ms, FA 150°
250x250 mm, a fépjskadoli &s 157&dPa& i X
1,6x1, 3x5,0 me, nyspm&kst,r aJiiesmerss rMedi c al
Deutschland, 1 0 ml Mul ti hance iv., 4ml /s f1l ow)
fazisban kezdé6édi k, maj d | egal abb keét

tetsz~6l egesen meghosszabbithathé)r.omé6 m

szel et bdl all o mer és. A nyert nyer sk
videof ajl készul, mel yek a mozgofilm
hal mozasat, |l ehetévé teéeve a perfuzio vi
8.06.01. és 2008.08.31.n&oaggddtté beegny (6kndre

l' i par a, kil s6 hormonbevitel nincs) al k

itél ésére a menstruaci 6s ci klus val amen



32 Vizsgal atok a SC hegvonal anak megit él és €
Beteganyagunk k ét meéekyldblet sgaremhAaitb: i ag ¢
Megyei Jogu Varos DEOEC Erzsébet Okt at 6 |
december 31. kozott csaszarmetszéssel sz
MR vizsgalatra ker 0l t n 6 bietdeogkeukmenndtgaycoigdyjass,z
a kismartoni I rgal mas Testveérek Korhéaza R¢
marci us 31. kozott ki smedencei MR vVvizsgha
képanyaga ker ol tudomadnyossbhehdobgeszas ma
vol t exploral hat 6. 96 ndbeteg fsHoh=8) t me g
Neisenstadt= 1 1 ) . Az atl agél et kor az MR-5¢i 2y g al a8Bt7
esetben egy, 9 esetben 2 SC begyeli-edlel ketatzd ¢
2-n é | hdrom (6sszesen 110) MR vizsgalat to

kozott atl agos2ld @yv3 . éBemelaz MR f0,z3gal at

nem Vvizsgaltam. A retrospekamvniandas gyaf oé
arr a nézve, hogy a vizsgal at idépontj ab:
Val amennyi eset ben al sé har ant i ncizi obbo

szagittalis siku T2 s0l yoz aSidnensSyngphonwe nci a

Maestro Class 1.5 T, Siemens Medical Solutions, Erlangen, Deutschland).

Val amennyi esetben vi zsgaltam az ut erus
vastagsagat, a cervixfal vastagséagat, az
mit ét i hbgvhegkhigséabat mértem milliméterbe

atmér 6 eset ében atlagot és standard szdr as
A mit ét i heget qualitativan is vizsgaltam
(j el szegénjyel ded,s zjeggléchlys ) .

Vi zsgtadt amba, hogy @& N differencial hato
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Vi z

i do

sgaltam a betegeket kil oénds tekintettel

figgvényében. Ebbd6l a szempontbdél a b

csoportba soroltam: 1. csoport — 1-3 € v (0,829)¢ Q.tcsoport —4-6 év kozott

(n;=29); 3. csoport—6  é v e g=41). O | (n

Azokban az esetekben,t alni ketr§ean meddléGz &

0ss
| ei
meér
heg
ma t
aki

vag

Val

has
mu t
hog
MR

k 6z

zevetettem egyfel 6l a szUul ésvezetés mo

rasbatnédldtook uanehegvonalra vonatkozdé miat é

t hegvastagséaggal . A mit ét et vegzo or
vonal mért vastagsagarol ¢és forditva, e
et l el entéhh. oApgangothbat eg szex3Epéev)  (at

k megel 6z6 SC ut an vagy -béhe(wEl0)osz il

y a két sziul észeti esemény kozott (n=¢
sgéal at t 6g tkéétts z eErg ys zniblbtet\veBAC Gt on, i gy
amennyi hiavel yi aton szdil't né6beteg MR

ancsak a sziul ést kdvet en tortént MR v

tben a keét szzoutlté stzoerttié nets eanzé nMR kwi zsgal s

ar 0l ag i smételt SC torteéent) . Ezen bet e
onl 6an dokumentaltam. Vizsgéadltam tova
et l el et i ImMobedtjvae saz eg 4 nlt é s vOeszzettdélsy ozt at

y két meghatarozott eérteéekhez képest vas
vizsgal at soran. Az el sd meghat darozot

epe (5,8 mm), aem&gs‘tqudiakn 3,5 mm (Rozenb



4 Eredmények

41 A JZ természetének kozel ebbi megiteéel ése
4. 1.1 Beteganyagomban az wuterus fal anak
8 1 %) j ol el kdal o6ntl t ek. A méhtest fal ab.

el hat ar ol hat o6t .r éA ecge natbrraa zi osl ordéostz

EM-n a k

i el |

formaj daban

és

ntenzitassal

magas |

az endometri ali s szekr étumnak

rendel kezett .

A nor ma

| 4t s zoott.t ,V akso8r abgesvaegvaet Baazg bEavh 5

Ezekben az esetekben a méhtest diagnosz
vagy uterus duplex)aJZ-t nem karositott ak.
Beteganyagom kisebb héanyadaban (19 bete
teljes mértékhbhent 8bi 8rzaet) volt.

Myoma 8

Carcinoma endometrii 3

l rradi dci 6 utani &all ap 3

I nvol Gci O 2

Ki smedencei extrauter:i 2

Ismeretlen ok 1

1. t8bl 8zat A JZ ®rintetts®g®nek okai

A karosodas harom eset bemkértientjetst ekia el
ekkor a JZ-t nem | ehetett el kil 6niteni 11 b
reszl eges vol t, akkor annak <csak egy r €
nem. 2 esetben (2%) nagy méretd)] asem u
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igazol 6dott, ezekben az esetekben a JZ

7

esetben (2%) idéds kori invol uci 6 r észj e

7

esetben a JZ teljes hianyanak okéat nem 't

Az in vitro vi zesngi&sktemn aot kapasgtaltamahogy & MM a m
bel séésegkyil sé6 kétharmada koézott jelinter
me g . A MM vastagsagaban kodzepes jelint

kifejezetten jeldius megjei edésat et atat
jelszegény, nyal kahartyaja jeldus volt.

megegyez66en a corpus €s a cervix nyalk

stromdja erb6sen jelszegény, a ikuvos 6 MM
Vi zsgal atok soran észleltekkel ellentét!
j el szegényebhboza vk slzsolhyMMva €és | ényegese

cervixstr oéma.

A transzvaginédlis power Dopplertvi asgal:
régi 6ban savszerl keringési jelet 1 a&attu
nem si ker ol t. A savszer(l keringési j el ¢
vastagsadagadhoz viszonyitva az allapithat
vivo MRvi zsgéadl atok soran | atott JZ/ kil s6 |
har madéanéal joval keskenyebb rétegr 6l var
4. 1. 2 Az i ntravenas kontrasztanyag ad

sulyozott dinamikus vVvizsgal atdala méanrstsab

(proliferaci-bker aipeszekuédico®s keésodi sze
fazis) rogzitésre keruolt. A proliferaci
JZ és a kiulsé6 MM is egyértel mGenéred hat a



kontrasztanyag hal mozé&si dinami ka teszi

kontasztanyag-h al moz 4st, maj d e z t15&bod v8ebtria a MM h

15. 8bra Korai (a) ®s Kki®s.Ri8 b(rd@nogAk odnZt r(a s z t
Koraif 8 zi sbanotat arZ, flORORI®sT &z il sipaMM  (
kev®sb® hal moz hal moz8si g°r b®i

a keresztezRd®s.

A felvett halmozasi go6érbeék szerint kb.
kezdete utan a két intenzitadMMhetat esztezi
fokozott ablb6 .h a bwoad & otf 4] | (a tulajdonkép
fentieket azzal a | ényeges informaci o6val
ki felé, mintegy ,Xoviohasfz&jrllen” hal moz.
A peri okwlrdadi sz eltkanré ch adssornflae ibsal mozasi vi

figyel het 6ki thegf §j |

A késdbi szekréci b6s féazisban az EM bazal.i
nagyobb része viszont jelszegény. Kontr ¢
| at hat 6 hal moz&<=tt lrant astzubenddmed ri al i s

kil s6é nagyobb része viszont szintén inte
bel Gl r 61 kifelé torténik a kontrasztanysz:

17.8bra, 18. 8bra, 3. videof §jl
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17.a8Arm®r ®s ek héBye8pPpRO®I A hal moz8§si g°
szekr®ci-s szakban

Ebben a f8zisban t°bb r®teg k¢l °n2thetR
EM, a szubendo@setper8ilfi&ri(8s -J¥¢A (é) ®s a
fundusbelifolytan 0 s g°r be k&hzodze thbaesno nal -J,Z -ta®s Rb b a
eml ®keztetR hal moz8st mutat .

A menstrudci 6 soran késziZehat i helMRI ¢
szabalytalansagéat. Ebben a fazisban is
veszifelakontras zt anyagot, majd a MM bel dlr 6l

torténi k meg a kiegyenlitdéde&kab a gor bé

8§br a, 2 2. 8br a

21. 8bra Korai (a) ®s k®sRi kontraszt f §:
(JZ folytonos, k| sR MM szaggatott). Korai f8zishb

hat 8rfel¢let T rregularit8sa. A g°rb®k ne
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Abr azol 6di k egy megl eplfal héshelitet emé g e

réogzitett videofmaj Egry av@aéh sf ahdksdbar 0

fazisban nem vesz f el kontrasztanyagot,
MM-ot , s6t a cavum uteri i28.abab&pdrzeol 6di k
videof §j |

23. 8bra Korai &om®hakundgzgbbdban8§lhnaizol
hal moz- ovs8lis ter¢let, mely k®sRbb (b):

mor fol -giai elt®r®s ezen a terg¢gleten net



42 A SC hegvonal &nak megitéel ése
Sopron Megyei Joglu VAros DEOEE€s ZEatzisébs
N6gyobgyéaszat.i Oszt &4l yéadn 1997.01.01. és
Ebbdl 1879 esetthS€Ch waé gayeeldhcnsd®I 9-i2 00 7
283%-r a emel kedett . Méhrepedés illetve he

di agnds@xt i(03d11%)8bl §zat)

) Osszes ' Osszes E
Ev s 7 Ama SC sza V|szo/ony|
0
1997 761 111 14,6
1998 697 104 14,9
1999 721 122 16,9
2000 688 133 19,3
2001 699 150 21,5
2002 649 182 28
2003 668 193 28,9
2004 706 209 29,6
2005 769 228 29,6
2006 768 207 26,9
2007 849 240 28,3
Osszes 7975 1879 23,5
2. t 8bl §8zat Az °sszes sz¢l ®s  ®s CS8s z &
Viszony?2tott ar8nya Sopron Megyei Jog:

Sz¢l ®szet i ®s Nhg y1-9Py78 s z®est 12 0@s7z t Kl°yz °t t

Az anamné-zpsbe@IDID0SCota allnak rendel kez

2007.12. 31. kozott 0sszesen 499 terh
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csaszarmet szeés. Koziul GkhallOobsmetibt3t h6GCellt

t§Bzat)
Ossze EI 62 EIl 6z6
Ev [E1 62¢,5%5 0 VBAC | vi'thon ' 20|V S0
ar 4%y ar %y t as%
2000 20 2,9 7 35 13 65
2001 45 6,4 14 31 31 69
2002 45 6,9 9 20 36 80
2003 59 8,8 10 16,9 49 83,1
2004 53 7,5 9 17 44 83
2005 81 10,5 15 18,5 66 81,5
2006 86 11,2 17 19,7 69 80,3
2007 110 12,9 25 22,7 85 77,3
Osszdq 499 8,61 106 21,2 393 78,8
3. t 8bl §zat A megel RzR SC, a VBAC ®s

Vviszony?2tott ®rt ®&K&riosSolpk @®@mMC Mergzyse®b elJto g4
Sz¢|l ®szeti ®s NRgy-gy8szat.i Oszt 8l yg8n 2
Az uterus bimed4ri kdming 2dotigé mt d6iam @ssze.

atlaga 5,2 mm.

Atl ad Szor a Maximum Minimum
El Ol s¢ 449 3,93 28.8 8
(mm)
Cervix 123 313 192 41
(mm)
EM 6.0 295 13.9 01
(mm)
Uterushossz 94,1 12.28 130,0 66.4
(mm)
Hegvas 52 257 13.9 1
(mm)
4. t8bl §8zat Az wuterus biometrikus jell el
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Az ut er us

bi ometriai jell emz®dietabaaz
t 8blb&anatif oglaltam 6ssze. A
az egyes csoportokban.
Atl ad Szo6r a Maximum Minimum
EIl G s ¢
18,1 3,51 26,8 13,4
(mm)
Cervix 115 272 16,3 6
(mm)
EM 6.0 2,96 13.9 0.1
(mm)
Uterushossz
(mm) 92,0 12,58 123,5 66,4
Hegvas
(mm) 5,2 2,33 9,4 2
5.a t8bl 8§zat Az uterus biometri ai
®v ben
Atl ad Szor a Maximum Minimum
Elalsc¢ 47 3,85 26.4 9.1
(mm)
Cervix 12,4 311 19,2 6,4
(mm)
EM 5.9 3,44 12,6 0.2
(mm)
Uterushossz
(mm) 90,3 10,58 113,6 71,1
Hegvas
(mm) 5,3 3,13 13,9 1
5. b t&gbl §zat Az ut er us bi ometri ai
°t°odi k ®s hatodi k ®vben

ut ol

hegvastagséag

j el
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At | ad Sz o6r &4 Maximum Minimum
Elals¢ 454 417 26,3 8
(mm)
Cervix 13.0 3.22 192 53
(mm)
EM 5.8 2.80 12.7 16
(mm)
Uterushossz 95,7 11,84 117.1 721
(mm)
Hegvas 55 228 111 13
(mm)
5.c¢c t8bl §zat Az Uterus biometri ai
t Yl

Az al s & chari &ntheige

vizsgal at

j el dus

A ni che
esetben nem volt differe n c i & |

Az anamnézi sbesnelt 6bbibrséz olr ebtse gSeCk

vol t .

100

vizsgal at

hat 6

-bsaorr)a nr &(slz6b, edn% j el d G s,

sor an

(9, 1%) .

9are)s et D el I(Bdlz 8s a |

volt

az6. t &bolg8lzaadtj a 6ssze. A hegvastagsag
Atl ad Szor a Maximum Minimum
El 01 s¢
19,9 4,18 28,8 12,2
(mm)
Cervix 11,3 3,56 17,1 41
(mm)
EM 6,9 216 11,3 36
(mm)
Uterushossz 102,9 12,2 130 88,2
(mm)
Hegvas 32 216 7.8 11
(mm)
6. t8bl 8zat Az anasnel®zbhxhmenbettdhpsk °uttesr \
j el l emzRi

részben

egyeér

ut er us ana
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bi ometri ai

Az uterus jel katmk6at magekbahtd

Gj abb szul észeti T7esem®Pminpngzfadgt &ht annzods

hegvastagsag

at

aga 5,

8 mm vol t.

Atl ad Szor a Maximum Minimum
EI U1 s
191 4.44 26,8 12.4
(mm)
Cervix 12.2 238 152 6
(mm)
EM 6.7 2,67 12,4 28
(mm)
Uterushossz 97,5 10,72 112.2 78,5
(mm)
Hegvas 5.8 3,42 13.9 21
(mm)
7. t 8bl §zat Az ut er us bi ometri ai

megel RzR SC

A 10

el vékonyodva,

j el szegényként

jelszegény,

tort ént ,

anat 6mi a

t 8bl §zat)

har omban

csaknem

ut 8n

négy

egy

i S métseleas eI D en

abr azol

i nhomogén.

j abb

vol t

teljes

| heel gvasn asl z ea i miit ét i

eset ben

6dott .

A

sz¢l ®szet

nem.

A néegy

a hegvonal

helyreal@asat,

esem®t

négy ndbet

j el sz
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8. ts8ghbl

j el | eenmRi

§zat A

S

beteganyag

megoszI| §8§sa

esetszam

SzUul ésvezet és
VBAC 5
| smételt csasz 10
Hegvonal mat ét
El vékonyodott 6
Nem vékonyodot 4
Hegvonal megj e
Homogén, jelsz 3
Zonal i s 1
Hegvonal megj e
(el vékonyodott he
Homogén, jelsz 6
Hegvonal memg j e
el vékonyodott heg
Homogén, jelsz 3
l nhomogén 1

A VBAC

igazoltazMR-vi zsgéal at .

A mit ét

mm-n é |

A mit ét i

eset ben

sor an

csoporthban

vékonyabb,

eir s

vékonyabb( 9

ket

ket

szerint

eset ben

eset ben

nem

stz8&bnmt8aznait )k 6z é pn él

azonban

a

\

vastagahb

el vekmédyyvydosetnaaan tadlat t MR

a s

el vékonyodo



9. t 8l FZd2atsgM!| at sor8n a heg vastags§8ga

VBAC:

58mm-n él vastags 2
58mm-nél vékonysg 2
El vékonyodott

58mm-n él vastaga 2
58mm-nél vékonyas 4
Nem el vékonyod

58mm-nél vastags 1
58mm-nél vékonysg 3

A VBAC csoportban a hegvonal MR vizsgal
voltnagyobb35mm-nél , egy esetben pedig annal vé
A miGt ét i |l eirds szerint elvékonyodott h
vékonyab-héB,5 mm

A nédtti |l eirds szerint -knéetm eeslevtébkeonn yvoalott t
il l etve vékonydwWbh, tBibdt§zA,ty mm.

10. t8bl 8zat MR vizsgs8lat sor8n a heg Vi

VBAC:

35mm-nél vastagsg@g 3
35mm-nél vékonyas 1
El vékothegodot

35mm-nél vastags 5
35mm-nél veékonysg 1
Nem el vékonyod

35mm-nél vastagsg@g 2
3,5mm-n é | véekonyg 2
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5 Megbeszél és

51 A JZ természetének kdzel ebbi megitél ése
Beteganyagomban az uter uWsnzdn &loibsh damgpedtbemi ¢
szabadlyos rétegzdéddeéest mut ®t otétviszar Tén skby
jelszegény JZ a MM belsé6 harmadat fogl al't
kézepes jelintenzitéasu volt. g®Al hbaettée grathy a&
(19%) a JZ nem vagy nem teljesen tipusos

terdul etén MY, amely diagnoé6zisa kisebb rész
fol yamat egyéb jellemzdi a l-larg jnddmav a Intf i Il & h

részben vagyt,tedlkosrena aszlaZbal yos | el szegé

el tinése segitett a diagnozisban. 3 nbébet
val 6szinliséggel el hegesedettidézéndbenpéghbé
uterus &altalanos involdci 6ja miatt nem vo
ki smedencei térfogl al &s k ét esetben i gaz
el kil 6nithetd. Ennek okat a kU bethefh neompr es
tal altam magyar dzatot arr a, hogy mi ért ne
gondol ni , hogy wvalamilyen hormondalis haté
médon az anatomiai vVviszonyokat.

Az in vitro és in zZzviwwoervieggzanat wmizéasjgéatl ad I
megegyezoOoen abr azoltak. Az egyetlen-tl ényecg
nem tudtuk el kil é6niteni. In vivo a JZ ki

hasonl 0, mi g in vivoo MiaZ e preesgeeng yjeel6ckins aJgl

kifejezetten rostdus cervixstroma in Vvitroa
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Transzvaginalis power Doppl er vizsgal at
szubendometri ali san -lsaarvmademriil, kbes kedlyelbdHd |
tal altunk, amely direkt bizonyitéka a szub
511 Kinetikus kontrasztanyagos MRI

A kinetikus kontrasztanyagos MR vizsgal at

pont osabban perfazi ¢6) an ahkika &azolpa iazokalg & | at ar s

megfigyel éseket, ame | yoetk (aMRs ztuebremmi dtpam edt grii dav
me hf al kil 6nl eges, fokozott veéerell &t asua t
al | fenn ezen zoO6na fokozobtztd tper fhiizsizég na téesr
mint az EM ,vérell atodj a” funkcional. A m
hal mozasat, amel yet a videorekonstrukci 6
sikerult @abréadzolni, szintgyare&Zzrmril: aAZ uarktcd
periféria feldl érkezod, centripetabtis | ef
hogy azt vérrel kozvetl enul el |l at nak, i gy
kdzvetletnmitlés a-a2dZ aEMI &l j a. A kdZotetz epe rffagjzti

menstruaci O0s ci kl us vklevmesmrey imefgdzigy&lh oare
megkot éssel , hogy késdi szekréci 6s fazishb
JZ perfuzidja csodkken (|l ogikusamthogg EM |
menstrudadci 6ban az EM/ JZ hatarfelidlet szaba
A méh fundusaban a menstruéaci 6 al att és z|
egyértel mi meglepetés vol't szamomr a. Az

falrészlet semmiatyleml G@giadaido me lat é rveagty rmpem mi
nagy valosziniségagel a menstrudaci oval 0ss
el képzel het 6nek tartom, hogy az i ntramu

megnoévekedett és ez alkagdatl yozkar anegesa wv&gi



63/83

512 Megéall apitéasok

5121 A JZ in vivo és in vitro eltérb6en, az
dAbrazol 6dnak, ami a JZ vitalis jellecg
irodal ombol régebbr 6l i smegdelva@yl .0]%
UP) . A szubendometri ali s keringés
vizsgalattal is kimutathato, de az ér

5122

5123

5124

egy az egybenalJZ-é n a k .

A méhf al perfldazi 6j anak megitéel dsére ¢
kifejlesztett kinetikus T1 suUlyozott
videof ajl a mozgokép ¢él ményével t esz
megitéel ését. Lehetb6éség van a perfuoazio
A JZ a mé hf al sflokoZaotetge ,vémalgh&ts& s
megjelenése alapvetdéen vitalis jellec
sejtmag/ citoplazma arannyal, vagy ki
prospektiv tanul manyok szUlUkségesek

pat hodgii aji ®@h@&k pontosabb megi smer ésére
Aj 4nl &s az AM MR diagnosztikajar a:

A vizsgalat id6ézitése: 2. menstruédcio

Szekvenciak: két egymdsra mer 6l eges s

> ha a JZ < 8 mm, nincs AM
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h a

a JZ korualirtanT, 1 vsalglyy odzioftftu znaa

mér és sziUukséges

- ha a JAdmmdTa-d A@mogén, akkor
i smételt vizsgél at szukséges
all andd megvrauglt agodas AM

- ha-na blJed 4l <cisztozus eltér és
produktumokkal vadgy -amé kUl a
- az EM ,psepdownsdeagwnglinedr
észl el het 6k =k aArM i(rCame !dIiEM er ¢
di agndzi sa)

8 mm < JZ < 12 mm, akkor az A

keresni: cisztozus keéepletek, | in

Fokozossadagvardkséges a terk pdaeteddd em,é

mer t

fennal beh#ahAMEMOmMa | ehet §sége.



52 A SC hegvonal @&nak megitél ése

Val amennyi szul ésre vonatkozbod, nagy | étsza
felvett dolkurmemdealckiedz éaslr e a Sopron MIV Er zs
€s NOégydbdbgyéadszati Osztalya jovoltabol. Az 1
7975 sziul és torteént, ebbdl 1879 cséaszar met
gyakori sdMgagtinéjzoeleemtzonban az egyes évek gya
aSC-ek aranya évr 6l éVvr e -bem &416%,taddig 2067e¢ben n 6t t :
28, 3% gyakoriséatggaEzelkgaztneuk a6k teljes n
vannak a nemzét k@ziSCt memhglak az E@gpl®iult Al
r 6l -rady,00ra 2004-re29,1%-r a (1, 2 mP*fIA /ié&w)gan Gt ti.d6s z
esetben diagnosztizaltak méhrepedést illet
Ez az érotnglabml azs i rodal onlty)i. kA z slztiée Km&|
anamnézi sében esertdleg26®@.l GlakGCbpkdr 8a8€del ke
Ebben az id6északban az 5796 sziul és kozaul
felderithetd azsaemndmemé Zi2slh rta) 1T ®G t ént hive
al kal ommal (78, 8%) pedig ismételdt SC. Az
esetben is a nemzetkozi trendekkel nagyj at
me g : a 20001 -€@wmo%wBa»csokkent a VBAC arany
kil 6nbséggel, hogy az Egyesult Al |l @mokban
10,6%), valamint, hogy Sopronban a 2003-2004-e s , 17% kor al i mél yponi
szamottevdé emel kedés figyel hetdé6 meg.

A szelekci 6s kriteériumoknak megfeleld 96 nob
el emzése az atl agodehme ghhwud atrdgegag otegsb, EZzmm :
magasabb annal, ami e ¢ly é o la & n té-s diagpygsytigarzedrtGa r s

kézi kony egadkab €19 mm)*, és sokkal jobban korre
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munkat &r sai szalin kontraszt szonohisztero

rel.

Mig a friss miateét. heg #vratld mzidws omé rmetgh/e lkie
el s6 év¥#%Y| maimlay a régi heg vastagsaga, ad
evidenci anak tdni k, megi s megvizsgaltam, [
tal altam. Bet eganyagomat harom, kozel azon

az elméendem 5,2 mm, a masodi k harom évben
vol t, ami azt bizonyitja, hogy a hegvasta
i smét eelst eFSE&t ekben a hegvastagsag 3,2 mm
irodalomnak®".

Az abhséanth incizidé hege donté6 tobbségben |

j el das) vol tabami gazc seasketlek8n%c k volt jeldus.

magyar adzhaté a hegvonal fi-Bsowviktarval mava
Ugyana k kor i smét fel hivja a figyel met arr a,
eredet.i szerkezete nem all hel yre. Bet ega
eredeti zoné&lis anatomia helyreall &sat meg!/

A N el kiuldnithetésémabaenkpel kntdb séakp hatdéaat daai t
kdozott: mi g saj atbameté&lmradhzyalgbdhot 9 0 ;&k% N, €
tanul manyabbndnEnhH2k5% kil 6nbségnek nem tudt
|l egkézenfekvébb a kul 6nthbokibmon dzés géil 16é kmdldesre
eltérés okat. Lehet =k grelgek EMmmadg y twved n neaske no Iky a
igy SCSH soran nem tel 6dnek -apnpalbgspel dante
el kdal 6nal a T2 sulyozotta MRItféetliv étteed herkiekna

gondol ni, hiszen két kulodnb6z~6 intézményr 6l
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7 7

A hegvonal vastagsaga es a kovetkezé S Z |

0sszeflUggést tal alni . Il yen jellegld kozl et
t émawdlalfkmznak RozefbeApg ésadataizkt dssai sa
azonban nem hasonlithatok 0ssze egy az

transzabdomindl i s ultrahangos, ut 6bbi ak r

vi zsgal at avall ogi klae tnteenk.énAzaom szerint a ter
héeten veégzett UH vizsgalat soran tal alt 3
szegmens fokozott kockéadzatot jelent hegszé

fal a”) utreerlu s3m@3 tMRm szintén tekinthetd ha

7

il 1l etdéen.
A hegvonal vastagsag szamtani Atl aga beteg
is O0sszevetettem az Ujabb szil észeti eseméi

A VBAC csoportban-nkwas teasgeatbbbe n kbe, t8 drbre n v € K ¢
igazoltazMR-vi zsgal at .

A mitét soran elvékonyodottnak tal ahél heg

vékonyabb, k ét esetben azonban vastagabhb

asszony MR-v i z s&grdal a8 csaszarmetszést koévetben 4 |
érett hegszovet végleges vastagsaga az el s
esetben az MR vizsgal at nem tekinthetdé in
hegvonal 58 mm-n é | vastagabb vol t, az I smét el t

téraranytalansag miatt torteéent csaszar met s

szerint az incizios heg elvékonyodott, ,tul
A mit et l eiras szerint rbennoltedtagalibk3esethero d o t t

vékonyabb a szamtani kozépnel . Ut 6bbi ak eg
beill eszkedése és anyai sclerosis multiple
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terhességi héten gestaeasias zar met skésiilet so0h

medencevégl fekvés volt az 0jabb seszstio ca

esetekben az alsdé uterinalis szegmens nagy

A35mm-es O6sszehasonlitéidsisopbap B&ebtmneaetV8BA

heget tal daltunk és c¢csak egy volt vékonyahb

hegvonal ak koézul egnéhNégkonhypbdi goVvasBadamim.

el vékonyodott hegek ko6 zviélk oknegytatbdh , v arlitnt v &8s tba

vizsgal at soréadn.-efzb&gaebappgedg, 3mbnmmhat ar

VBAC adat ok kozott nem tudok 0sszeflggést

figyeltem meg aepelav@stsgrnage Ke8vetd hive

masfedzdli smételt csadaszarmetszés hegvonalra

mm-es hatarérték eset ében.

5.
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2.1 Megall apitasok

5211 A Sopron MJV Erzsébet Oktatd KOor ha

Oszt 4l ydnm aVvBA@S @saraankRea a nemzet kozi tre
van. A méhrepedés/ hegszétval s az irodal
5212 Beteganyagomban az atl agos hegvast

irodal mi hivatkozasokban.
5213 A mitéti nhetgilegnyenvved!l t ozt atja vast e
5214 A miat et heg fibrotikus jellegének

sulyozéassal

5215 Beteganyagomban a N joval nagyobb
i rodal ommal 0sszehasonl it &svbbadnmeé neyznéerkt, Uhga
a normalis posztoperativ jelenseégek egyi l



5.2.1.6 Az i1irodal omban koézol t (mads vizsgal e

35mm-es hegvastagsag prognosztikai szerepe
elfogadva Rozenberg € s t s ai tanul maagagbarel kdz 6 Ihtogky
vizsgal att al mer t 3,5 mm vagy annal Ki

jelenthet VBAC eset én.

5217 Saj at adat ai m-t almemjh&n a®¢$ 8 hengmvast ag
VBAC, amennyibenare-SC e gwné&lai vagy magzat. i ndi ka:
nem tekintheto fokozott kockéadzat anak. l

tanul manyok szukségesek.
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Az 1980-as ¢évek els6 felében 0j, a kor dbbi a
gyakorl ati al kal mazhat 6sdgéaban el térd6 vi
rezonancia indukci dédn al apulesti nanwitvoani &g .

7

magneses rezonancias Vvizsgalatakor az ut e
endometrium kozvetlen szomszédsagaban &br
eltéré6 megjelenésli réteg, a junkcionéli s
A csé&dsz&ar met gzéesdenki| $ z&ma i aedben robbanas
Egyesdiult Al'l amokbabdveanar elaej2Xm00az @sszes
veégzo6dott csaszar met sz ésesuerldpani go rhsazzadgnokkbbe
ben25-2 7% secti o caesar dtak gyakorisagot regi s
Csdszarmetszeéest kovetd terhességben mindi
torténjeék a sziul ésvezet és. A hivelyi S z
természetesen mitét.i aneszteéeziat felteéete

koc kodtz at el ent a kovetkezd terhességben

Uj szul 6ttek fokozott | égz6szervi morbidit
kialakul hat . Egy megel 6z6 sectio caesare
mértékbengmegnd abhdbBekockadzata hivelyi szi

C®l kit Tz®s ek

A junkci onalniag 0o g hayidiko Iéésgi 4aj anak vi zsga

i rodal ommal 060sszehasonlitasban annak el d¢
vitalis jelenségnek.
Ennek keretein bel dl a JZ vizsgalata in vi
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Célom tovabba ol yan Q| techni kai me g o

perflazi 6j anak az eddigieknél pontosabb 1
A JZ, mi nt onall é6 fumploiaban&ltitseke gy £&6@
tuUkrében, sajat képanyag segitseéegével

Ajanl &4s megfogal mazasa az adenomi 6zi s Ml
A csé&dszarmetszés utanizsgpodmetr ikdilliosndke g e
mérhetd vastagsédgasajl é@ésnveaetkdyvyéent&kevonat

befolyadsol é6 additiv faktorra

Ezen bel Ul a Sopron MJV Erzsébet Okt af
0sszehasonlitadsa a nemzetkodzi trendekkel
Az egy évnél id6ésebb mitéti heg jell emze
A N ter més zdmémye kv s(.s znbovrbmal i s posztopera
Annak Vvizsgal at a, hogy a hegvastagsag
meghat &6 oprhagmoszti kai oO6sszefliggés.

Meg8l |l ap2t8sok

A junkcionalis zdéna in vivoapat omi avii tmés
hasonl 6an &br dzol 6dnak, ami a JZ vitalis
az irodal ombol régebbr 6l i smert vagy

szubendometri alis hal mozas, uterinalis p
transzvaginalis power Doppler vizsgalatt

vastagsaga nem fel enarkeeg egy az egyben a
A me hf al perfuazi 6j anak megitel éseéere az

kifejlesztett kinetniylkagoosT ¥ i gzslgyad ad thtd | k krét



mozgbkeép él ményéevel teszi | ehet 6vé a per

van a perfudzi 6 hal mozasi goérbével vald | e
A JZ a meéhf al fokozot't verell at asu r ét
alapvet 6 en vitalis jellegl és kevésbé magy:
arannyal, vagy ki sebb extracellul ari s t
szukségesek a perfuazio fiziol bdgi 4] anak

megi smer ésér e.
Aj 4nl das Radi AdnMszti kaj ar a:
A vizsgalat idéziteése: 2. menstrudaci 6s hé
Szekvenciak: két egymasra mer 6l eges sikd
- ha a JZ < 8 mm, nincs AM
- ha a JZ koérualirtan, vagy diff
nativ mérés szukséges
- ha a A, mmdTa-d homogén, akkor
i smételt vizsgéalat sziukséges a d
megvast agaudlas AM
- ha-na blJed 41 <cisztozus eltér és
produktumokkal vagy anél kil &br &
- az EM ,psepdows deiasg ysatl'riindekd r
észl el het 6k =k arM i(mCame !diEfM er enc i
di agndzi sa)
- ha 8 mm < JZ < 12 mm, akkor a
kel l keresni: cisztdbzus keéepletek, |
Fokozott Ovatossag szukseégkeseta& bteenr, a pnea te l

fennal |-n azelAWMIr cemMoma | ehet 6sége.
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A Sopron MJV Erzsébet Oktatdé Koérhaz Szl
csadaszar met szés, a hiuovelyi szUul és secti
nemzetkdzi trendakkeA nmébzdpaddbahhegszét v
kozolteknél ritkabb.

Beteganyagomban az atl agos hegvastagsa/

hi vatkozéadsokban.

A midteti heg egy €eéven tul nem valtoztat] e
A midtéti heg fibrotidibkms jeal | edérzelgémgg Tl
Beteganyagomban a niche joval nagyobb gy
0sszehasonl itasban, ezért uUugy veéelem, hog
posztoperativ jelenségek egyi kének tekint
Az irodalbmbdmad&odoxd zsgal at i felteéessel ek |
hegvastagséag prognosztikai Sz erlbogpdvd nem

az irodal ombamgyk&zdletmekentogy MR vizsgal at

annal ki sebb hegviazsattaogs § e | fenk chzeat tV BKACc ke s

Saj at adataim-tal mpglal add,68 hmmvastagsag

amennyi ben a resectio egyéb anyai

tekinthetd fokozott kockazat udunak.nyoEnnek

szuUkségesek.

8 Summary
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In the first half of the 1980s a new assay method different from the previous ones in
respect of both theoretically and practical application appeared: in vivo imaging based
on magnetic resonance induction. In magnetic resonance assay of the anatomy of

human body the laminar structure of the uterus wall was detected: a layer different

vagy

n
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from the external myometrium, the junctional zone was circumscribed directly near to
the endometrium.
The number of Caesarean sections has dramatically increased in the recent years:
Already at the beginning of the 2000s 20.9% of total births ended in Caesarean
sections in the United States, while a frequency of Caesarean sections of 25-27% was
registered in Hungary and in the West European countries in 2007.
In pregnancies after Caesarean sections it is a general issue to decide on the method of
labour. In comparison to a vaginal birth a Caesarean section naturally assumes an
operational anaesthesia, requires prolonged hospital care and involves a higher risk in
respect of placenta previa in the next pregnancy. Increased respiratory morbidity has
been also observed in neonates. Ectopic pregnancy may also occur due to the
operational scar. The risk of scar opening is slightly higher after one previous
Caesarean section, and significantly higher after three ones if attempt is made to give a
vaginal birth.
Objectives
Study of the MR anatomy and physiology of the junctional zone in comparison to the
international literature to decide how JZ may be considered a vital phenomenon.
Including in vitro study of JZ (quasi post mortem organi).
My additional aim is to find a new technical solution, which allows us to asses the
perfusion of the uterus wall more accurately than before.
Review of the pathology of JZ as an independent functional unit in the light of the
literature, with the use of own images.

Drawing of a proposal for MR diagnostics of adenomyosis



MR assay of myometrial scar after Caesarean section, with a special regard to its
measurable thickening, as an additive factor affecting decisions on the method of the
next birth.
|l ncluding comparison of the | abour pr a
Sopron Town of County Rank with the international tendencies.
Characterisation of operational scars older than one year
Clarification of the nature of N (complication contra normal post-operative
phenomenon)
Examination if there is a prognostic correlation between the scar thickness and the
method of the next birth.
Facts
The junctional zone was circumscribed differently in vivo and in vitro, while the
anatomical parts of the uterus were similarly circumscribed, which indicates the vital
nature of JZ. This is in compliance with several observations already known from the
literature or newly published (e.g. subendometrial accumulation, uterinal peristalsis).
The subendometrial circulation may be confirmed also with transvaginal power
Doppler tests, however, the thickness of the affected wall part does not fully meet that
of JZ.
Video file developed by me with the help of my colleagues from kinetic T1-weighed
contrast assays makes it possible to asses the perfusion of the uterus wall with the
feeling of a movie. It is possible to characterise the perfusion with an accumulation
curve.
JZ is a layer of the uterus wall with increased blood supply, its magnetic resonance
appearance is fundamentally vital, and can be hardly explained with the increased

nucleus/cytoplasm ratio or the smaller extracellular space. Additional prospective
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studies are required for a more thorough study of the physiology and pathophysiology
of the perfusion.
Recommendation for AM MR diagnostics:
Timing of the assay: 2. menstrual week.
Sequences: two T2-weighed sequences with perpendicular planes
- irf JZ < 8 mm, there is no AM
- if JZ is > 12 in a circumscribed or diffuse way, T1-
weighed native measurement is required
- 1 f JZ is homogenous for bot
asses is required for the assessment of the dynamics; constant
thickening indicates AM
> i f - AM cyst ogibedinlZwithi on i s
or without blood degradation pro
- ,pseudowi dening” of EM and/
detected - -cArbinonja Gitfeverdidl diagnbsis)
- if it is 8 mm < JZ < 12 mm, t
must be found: cystosus formulates, linear strias, pseudowidening
Increased precaution is required if AMY increases despite the therapy, since the
possibility of EM carcinoma exists in AMY.
The rates of Caesarean sections, of vaginal births after section and of repeated
Caesarean sections a't the Obstetrical and Gynaeco
Training Hospital of Sopron Town of County Rank are in proportion to the
international tendencies. The rate of uterus rupture/scar opening is lower than data

published in the literature.
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The average scar thickness of patients studied by me is greater than that given in
certain literature references.

The thickness of the operational scar does not change beyond one year.

In accordance with the fibrotic nature of the operational scar its signal intensity is
fundamentally low with T2-weighing

Niche can be confirmed with a higher frequency in patients studied by me in
comparison to the literature, therefore | think that it can be considered a normal post-
operative phenomenon instead of being a complication.

| could not confirm the prognostic role of scar thickness of 3.5mm given in the
literature (established among other terms of assay). At the same time - accepting the
literature - I think that scar thickness of 3.5 mm or above this value measured with
MR assay may represent a higher risk in case of VBAC.

Based on my data, in case the scar thickness is above 5.8 mm VBAC cannot be
considered a higher risk, provided that there is no indication for resection due to the

foetus or the mother. Additional prospective studies are required to confirm this.



Ké6szoénetnyil vanit éas

Kbszdnetemet szeretném kifejezni

Professzor Dr . Baranyai Ti bornak emberi
elindi t ool 6gimadiszakmai. és tudomédnyos 0t on
Dr . Csaolys anakK UOUrnak az évekre visszateki:!
az abban valdé tédmogatod, okitod munkaért.

KOs z 6 midolml &rzadkv,a nkorinak,é shogy el viselték rigoly

megal kot,adssa hsogryam€qmi ndv égi g tamogattak szere
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