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Bevezetés

Az emberi test anatomidjanak magneses rezonancias vizsgalatakor az uterus falanak
réteges felépitését észlelték: az endometrium kozvetlen szomszédsagaban dbrazolddott egy, a
kiils6 myometriumtdl eltéré megjelenésii réteg, a junkcionalis zona (JZ).

A JZ MR-morfoldgiai meghatdrozésa szerint megfelel T2 sulyozasu képeken a jeldus
endometriumot kiviilrl hatarold, a myometrium belsé egyharmadara kiterjedd, harmonikus
megjelenésti, jelszegény savnak. Fénymikroszkoppal a  myometrium  homogen,
simaizomsejtekbdl felépiild szerkezetli. Az izomrostok a junkcionalis zénaban elsdsorban
cirkularis elrendezddéstiek. Annak ellenére, hogy fénymikroszkdppal szdvettani kiillonbséget
a junkcionalis zona és a myometrium kozott igazolni nem sikeriilt, a két réteg a valosdgban
mind szerkezetileg, mind funkcionélisan kiilonb6zd.

Fejlodéstanilag mind az endometrium, mind a junkcionalis zona a Miiller-cs6bdl ered,
mig a kiilsé myometrium mesenchymalis eredetii. Ez az embrionalis eredet a k6zds progenitor
sejttel, amely egyarant fejlédhet endometrium-stromasejtté és junkcionalis zdna-izomsejtte,
megmagyarazhat tobb funkciondlis hasonldsagot a két réteg kozott. Példaul az Gsztrogén és
progeszteron receptorok megjelenésének ciklikus valtozasai a junkcionalis zonaban hasonldak
az endometriumban észleltekhez. Ezzel ellentétben a kiilsé myometrium nem mutat
ciklusfiiggd valtozdsokat a szteroid hormonreceptorok expresszidjaban. Tovabbi tények
utalnak arra, hogy a bels6 mezenchimalis sejtek differencidléodasa simaizom-sejtekké
Osztrogénkontroll alatt all és fliggetlen a kiils6 mezenchimalis réteg differencialodéasatol.

A junkcionlis zoénaban eldforduld pathologias jelenségek: adenomidzis €és ennek
kiilonb6zé megjelenési formai, diszmenorrhea, szubendometrialis myoma, endometrium

karcinoma infiltracio, posztoperativ eltérések.

A csdszarmetszések szama az elmult évtizedben robbanésszerlien emelkedett:
hazankban és a nyugat-eurdpai orszagokban 2007-ben 25-27% sectio caesarea gyakorisagot
regisztraltak.

A cséaszarmetszésnek, mint minden operativ eljardsnak megvannak a maga miitéti kockazatai
¢s ennek megfeleléen a maga jol szabalyozott indikacids teriilete. Sectio caesarea utdn a
betegek tobb sulyos, akar az életet is veszélyeztetd szovOdmény lehetdségével szembesiilnek:
pl. tdlyog, hegszétvalas, ovariumvéna trombozis. Ezek vizsgéalataban az MR-nek vezetd
szerepe van a CT-vel és az UH-val szemben. Mivel a kismedence képalkotd vizsgalataban az

MR kivalé szoveti feloldoképességével és azzal, hogy egyidejiileg nagy volument képes
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abrazolni, elsddleges szerepet jatszik, kézenfekvd volt, hogy alkalmaztak csaszarmetszés
utani normalis és pathologias kismedencei allapot leiraséra. Altaldnos vélekedés szerint
folyamat befejezodjék.

Csaszarmetszést kovetd terhességben mindig felmeriil a kérdés, hogy milyen mddon
torténjek a sziilésvezetés. A hiivelyi sziiléssel dsszehasonlitva a csdszarmetszés természetesen
miitéti anesztéziat feltételez, hosszabb korhazi apolast és fokozott kockazatot jelent a
kovetkezd terhességben placenta previdra. Megfigyelték az 0jsziilottek fokozott 1égzdszervi
morbiditasat is. A miitéti hegben ektdpias terhesség is kialakulhat. Egy megel6zd sectio
caesarea utan kis mértékben, harom utdn nagy mértékben megnd a hegszétvalas kockazata

hiivelyi sziilés kisérlete soran.

Célkitilizések
1. A junkciondlis zéna MR-anatdmiajanak ¢€s -physioldgidjanak vizsgalata a
nemzetkdzi irodalommal Osszehasonlitidsban annak eldontésére, hogy a JZ
mennyiben tekinthetd vitalis jelenségnek.
Ennek keretein beliil a JZ vizsgalata in vitro (quasi post mortem organi).

Célom tovabba olyan uj technikai megoldas keresése, amely az uterusfal

crer

crer

tikkrében, sajat képanyag segitségével.
Ajéanlas megfogalmazasa az adenomiozis MR diagnosztikdjara vonatkozoan
2. A cséaszarmetszés utani myometrialis heg MR-vizsgalata kiilonds tekintettel annak
mérhetd vastagsagara, mint a kovetkez0 sziilés vezetésére vonatkoz6 dontést esetleg
befolyéasolo additiv faktorra
Ezen beliil a Sopron MJV Erzsébet Oktatd Korhaz sziilészeti gyakorlatanak
Osszehasonlitdsa a nemzetkdzi trendekkel.
Az egy évnél idésebb miitéti heg jellemzése
A N természetének (szovodmény vs. normalis posztoperativ jelenség) tisztdzasa
Annak vizsgalata, hogy a hegvastagsag ¢és a kovetkezd sziilés vezetése kozott

meghatarozhaté-e prognosztikai dsszefiiggés.
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Betegek és médszerek

Vizsgalatok a JZ természetének kozelebbi megitélésére

A Sopron MJV Erzsébet Korhaz Rontgen- és Izotopdiagnosztikai Osztalyan
1995.12.01. és 1997.03.01. kozott kismedencei MR-vizsgalaton megjelent 135 nébeteg
(életkor: 15-85 év) képanyagat vizsgéltam retrospektiven. A vizsgalatok alacsony (0,5T)
térerejli  szupravezetd magnessel torténtek (Toshiba Flexart, Japan), a felvett
szekvencidk koziil a T2 stlyozott, szagittilis siku képek keriiltek elemzésre. A
beteganyagbol 35 beteget részben technikai okok (klausztrofobia, mitermékek), részben
hiszterektomia utani allapot miatt kizartam. A retrospektiv mintavételbdl adoédéan nem
allt rendelkezésemre informacid a menstruacios ciklus fazisarol. Osszesen 100 nébeteg
képanyagat vizsgaltam abbdl a szempontbol, hogy a zonélis anatdbmia megtartott-€, vagy
valamilyen (aktualis vagy régebbi) korfolyamat éltal érintett.

Az uterus MR-anatémiajat in vitro (de facto post mortem organi) is

tanulmanyoztam. 1997.01.01. és 1997.03.01. kozott 7 eltavolitott méh kertiilt in vitro
vizsgélatra. A vizsgalatokat a méheltavolitast kovetd 30-90 percen beliil, feliileti
tekerccsel végeztiik, szagittalis sikt, T2 sulyozott felvételek késziiltek. Mivel in vivo a
junkcionalis zona és a cervixstroma egyarant intenziven jelszegény az adott sulyozassal,
azt vizsgaltam, hogy ez a hasonl6 jelmenet felismerheté marad-e in vitro is.
Nogyogyasz kollégadm segitségével 1998.06.01. és 1998.07.15. kozott hét ndbetegnél
végeztliink  transzvaginalis power Doppler-vizsgalatot (6-8 MHz folyamatos
frekvenciajt, intrakavitalis transzducer, SonoAce, Medison, Korea). A vizsgalat soran
az endometrium 2D ultrahang megitélése, a szubendometrialis halo-jel abrazolasa utan
keriilt sor a power Doppler alkalmazasara. Vizsgaltuk, hogy az endometriummal
szomszédos myometriumban ki lehet-e mutatni keringési jelet, s ha igen, az milyen
méretli a szomszédos, kiilsé myometriumhoz képest.

A junkciondlis zdéna keringésviszonyainak vizsgalatara munkatdrsaim
segitségével Onalloan kifejlesztett, az irodalomban eddig még nem kozolt eljarast
alkalmaztam. Szagittalis siki T1 stlyozott dinamikus zsirelnyomasos szekvenciat
készitettlink intravénas MR-kontrasztanyag adédsa kozben (T1 TSE FS; 5 mm
szeletvastagsag, 0,2 gap, TR 230 ms, TE 11 ms, FA 150°, savszélesség 196 Hz/pixel,
FOV 250x250 mm, a faziskodolas irdnya a-p, matrix 157x192 pixel, voxelméret

1,6x1,3x5,0 mm, spektralis zsirelnyomas, Siemens Medical Solutions, Erlangen,
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Deutschland, 10ml Multihance iv., 4ml/s flow). A képalkotas még a nativ fazisban
kezdddik, majd legalabb két percig folytatédik (de igény szerint tetszlegesen
meghosszabbithatd). 6 masodpercenként késziil egy harom szeletbdl all6 mérés. A nyert
nyersképekbdl posztprocesszaldssal harom videofijl késziil, melyek a mozgofilm
¢lményével abrazoljak az uterus halmozasat, lehetové téve a perfuzid vizsgalatat.

2008.06.01. és 2008.08.31. kozott egy onkéntes, panaszmentes nd esetében (kor: 34 év,
nullipara, kiils6 hormonbevitel nincs) alkalmaztam az eljarast az uterinalis halmozas

megitélésére a menstruacios ciklus valamennyi fazisaban.

Vizsgalatok a csdszarmetszés hegvonalanak megitélésére

Beteganyagunk két fekvObeteg ellatd intézménybdl szarmazik: egyfel6l a Sopron
Megyei Jogu Varos Erzsébet Oktatd Korhazaban 1997. januar 01 és 2007. december 31.
kozott csaszarmetszéssel sziilt €s a rakovetkezo iddszakban kismedencei MR vizsgalatra
keriilt ndbetegek négyogyaszati €és radioldgiai dokumentacioja, masfeldl a kismartoni
Irgalmas Testvérek Korhaza Rontgenintézetében 2005. januar. 01. és 2008. marcius 31.
kozott kismedencei MR vizsgélatra keriilt olyan ndbetegek radioldgiai képanyaga keriilt
tudoményos feldolgozasra, akiknél az anamnézisben csaszarmetszés volt exploralhato.
96 nébeteg felelt meg a szelekcios kritériumoknak (nsopron=85, nNeisenstadt=11). Az
atlagéletkor az MR vizsgalat iddpontjadban: 35,2 év (27-51 év). 87 esetben egy, 9 esetben
2 csaszarmetszés szerepelt az anamnézisben. 82 ndbetegnél egy, 11-nél kettd, 2-nél
harom (6sszesen 110) MR vizsgalat tortént. Az MR vizsgalat és az (utolsd) sectio kdzott
atlagosan 6,2 év telt el (0,3-26 év). Sem az MR vizsgalat, sem a sectio indikacidjat nem
vizsgéltam. A retrospektiv adatgylijtés sajatossagaibol adodoan nincs informdcid arra
nézve, hogy a vizsgalat idopontjaban mely ciklusfazisban volt a ndbeteg. Valamennyi
esetben also harant inciziobol tortént a csdszarmetszés. A tanulmany céljaira a szagittalis
siki T2 sulyozasu szekvencia képanyagat hasznaltam (Siemens Symphony Maestro
Class 1.5 T, Siemens Medical Solutions, Erlangen, Deutschland).

Valamennyi esetben vizsgaltam az uterus biometrikus jellemzdit: az eliilsé myometrium
vastagsagat, a cervixfal vastagsdgat, az endometrium magassagat, az uterus hosszat
valamint a miitéti heg legkisebb vastagsdgat mértem milliméterben. A felvett adatokbol
minden atmérd esetében atlagot és standard szorast szamoltam.

A miitéti heget qualitativan is vizsgaltam: jelmenete alapjan hdrom osztalyba soroltuk

(jelszegény, jelszegény-jeldus, jeldus).
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Vizsgaltam tovabba, hogy a niche differencialhato-e.

Vizsgaltam a betegeket kiilonds tekintettel a hegvastagsagra a(z utolsd) miitét ota eltelt
1d6 fliggvényében. Ebbdl a szempontbdl a beteganyagot harom kozel egyenld 1étszami
csoportba soroltam: 1. csoport — 1-3 év kozott (n;=29); 2. csoport — 4-6 év kozott
(n2=29); 3. csoport — 6 éven tul (n3=41).

Azokban az esetekben, amikor a megel6z6 csaszarmetszést kovetden sziilésre kertilt sor,
Osszevetettem egyfeldl a sziilésvezetés modjat, masfeldl ismételt sectio esetén a miitéti
leirdasban dokumentalt, a hegvonalra vonatkozo mitéti leletet az MR vizsgalat soran
mért hegvastagsaggal. A miitétet végzd orvos nem rendelkezett informacidval a
hegvonal mért vastagsagarol és forditva, a hegvonal mérése el6tt én sem rendelkeztem a
mitéti lelettel. Anyagomban 14 olyan nobeteg szerepel (atlagéletkor 32,3 év; 28-39 év),
akik megel6z6 sectio utan vagy hiivelyi uton (n=4) vagy ismételt csaszarmetszéssel
(n=10) sziiltek és vagy a két sziilészeti esemény kozott (n=9), vagy azok utan (n=5)
kismedencei MR vizsgalat tortént. Egy nébeteg kétszer sziilt hiivelyi uton sectio utan,
igy Osszesen 15 sziilés tortént. Valamennyi hiivelyi ton sziilt nobeteg MR vizsgalatara
a hiivelyi sziilés utan keriilt sor. Ugyancsak a sziilést kovetden tortént MR vizsgalat egy
nébetegen ismételt csaszarmetszés utan. 9 esetben a két sziilészeti esemény kozott
tortént az MR vizsgalat (ezekben az esetekben kizarolag ismételt sectio tortént). Ezen
betegcsoport biometriai jellemzdit a fentiekhez hasonldoan dokumentéaltam. Vizsgéaltam
tovabba a miitéti heg morfologiai jellemzdit a miitéti lelet illetve a sziilésvezetés modja
szerint. Osztalyoztam a betegeket aszerint, hogy két meghatarozott értékhez képest
vastagabb, vagy vékonyabb volt a mitéti heg az MR vizsgéalat soran. Az els6
meghatarozott érték a mért hegvastagsagok szamtani kozepe (5,8 mm), a masodik 3,5

mm.

Megbeszélés

A junkcionalis zona természetének kozelebbi megitélése

Beteganyagomban az uterus zonalis anatomidja az esetek dontd tobbségében (81%-ban)
szabalyos rétegzOdést mutatott: a T2 sulyozassal jeldas endometriumot Gvszeriien
korbeodleld jelszegény junkcionalis zona a myometrium belsé harmadat foglalta el, mig a
kiils6 myometrium kozepes jelintenzitasi volt. A beteganyag kisebb, de nem

elhanyagolhatd részében (19%) a junkciondlis zéna nem vagy nem teljesen tipusos
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megjelenést mutatott. Az in vitro €és in vivo végzett vizsgalatok az uterus anatémidjat
altalaban egymadssal megegyezden abrazoltak. Az egyetlen 1ényeges kiilonbség abban
all, hogy in vitro a junkcionalis zonat nem tudtuk elkiiloniteni. In vivo a junkcionalis
zona kifejezetten jelszegény, a cervix stromajahoz hasonld, mig in vivo kdzepesen
jeldus a kiils6 myometriummal megegyezden. Ugyanakkor a kifejezetten rostdus
cervixstroma in vitro is erésen jelszegény maradt.

Transzvaginalis power Doppler vizsgalattal az esetek dontd tobbségében
szubendometrialisan savszerii, de a belsé myometriumharmadnal keskenyebb keringési
jelet taldltunk, amely direkt bizonyitéka a szubendometridlis régido fokozott
vérellatasanak.

A kinetikus kontrasztanyagos MR vizsgalat alkalmasnak tlinik az uterus vérellatasanak,
pontosabban perfuzidjanak a vizsgalatara. Ez a technika igazolja azokat a
megfigyeléseket, amelyek a junkciondlis zonat a méhfal kiilonleges, fokozott vérellatasa
teriiletének tartjak. Logikus elméleti korrelacid all fenn ezen zéna fokozott perfuzidja és
biologiai szerepe kozott, hiszen terhességben mint az endometrium ,,vérellatoja”
funkcional. A méhfal beliilrdl kifelé torténd, ,koronaszerli” halmozasat, amelyet a
videorekonstrukcid segitségével tudomasom szerint els6ként sikeriilt abrazolni, szintén
ezzel a funkcionalitassal tudom magyarazni: Az arteria uterina periféria fel6l érkezo,
centripetalis lefutasti agai anélkiil penetraljak a kiilsé myometriumot, hogy azt vérrel
kozvetleniil ellatnak, igy az oxigénben és tdpanyagokban gazdag vér kozvetleniil a
junkcionalis zonat és az endometriumot taplalja. A junkcionalis zona ezen fajta fokozott
perfuzidja a menstruacids ciklus valamennyi fazisdban tobbé-kevésbé megfigyelhetd
azzal a megkdtéssel, hogy késoi szekrécios fazisban a kozvetleniil szubendometridlisan
fekvd junkciondlis zoéna perfuzidja csokken (logikusan az endometrium lelokddését
elokészitendd), valamint, hogy menstrudcidban az endometrium/junkciondlis zoéna
hatarfeliilet szabalytalan.

A méh fundusdban a menstrudcio alatt észlelt elhizodéan halmozo teriilet észlelése
egyértelmii meglepetés volt szamomra. Az a tény, hogy a késbéi fazisokban ez a
falrészlet semmilyen anatémiai vagy pathologiai eltérést nem mutatott, arra utal, hogy
nagy valdszinliséggel a menstrudcioval Osszefiiggd élettani jelenségrdl lehet szo: pl.
elképzelhetonek tartom, hogy az intramuralis nyomdas egy kontrakcid6 soran

megnovekedett €s ez akadalyozta meg a vér bedramlasat a kérdéses régidba.
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A csaszarmetszes hegvonalanak megitélése

A szelekcios kritériumoknak megfeleld 96 nébeteg 110 vizsgalatanak morfometriai
elemzése az atlagos hegvastagsagot 5,2 mm-ben hatarozza meg.

Mig a friss miitéti heg intenziv méretbeli €s jelintenzitas-valtozason megy keresztiil az
elsd év folyaman, addig a régi heg vastagsdga, adataim szerint, nem valtozik.
Ugyanakkor az ismételt sectios esetekben a hegvastagsag 3,2mm volt.

Az als6 harant incizi6 hege dontd tobbségben jelszegény vagy kevert (jelszegény é€s
jeldus) volt, mig csak 1,8%-aban az eseteknek volt jeldis. Ez a megfigyelés konnyedén
magyarazhaté a hegvonal fibrotikus voltaval, ami csokkent sejt- és viztartalmat
feltételez. Ugyanakkor ismét felhivja a figyelmet arra, hogy a csaszarmetszés helyén
dontd tobbségben a méhfal eredeti szerkezete nem 4all helyre. Beteganyagunkban csak
egy ndbetegben tudtuk az eredeti zonalis anatomia helyredllasat megfigyelni.

A niche sajat beteganyagon 90,9%-ban abrazoldodott, ami nagyobb az irodalomban
kozolt gyakorisagnal.

A hegvonal vastagsiga és a kovetkezd sziilés vezetése kozott is megprobaltam
Osszefliggést talalni.

A VBAC csoportban két esetben 5,8mm-nél vastagabb, kettdben vékonyabb hegvonalat
igazolt az MR-vizsgalat.

A miitét soran elvékonyodottnak talalt heg négy esetben volt MR vizsgalattal 5,8mm-nél
vékonyabb, két esetben azonban vastagabb heget talaltunk. Utdbbiak kozill az egyik
asszony MR-vizsgalatara a csaszarmetszést kovetden 4 honapon beliil keriilt sor. Mivel
az érett hegszovet végleges vastagsdga az elsé posztoperativ év soran alakul ki, igy
ebben az esetben az MR vizsgélat nem tekinthetd informativnak. A masodik esetben,
amikor a hegvonal 5,8mm-nél vastagabb volt, az ismételt sziilésnél, kontrakciokkal,
téraranytalansag miatt tortént csadszarmetszEs, ez magyarazhatja, hogy a mutéti leirds
szerint az incizios heg elvékonyodott, ,talnyult”.

A mitéti leiras szerint nem elvékonyodott hegvonal egy esetben volt vastagabb, 3
esetben vékonyabb a szamtani kozépnél. Utdbbiak egyikében az eldlfekvé koponya
kedvezotlen beilleszkedése és anyai sclerosis multiplex miatt tortént miitét, a méasodik
esetben a 38. terhességi héten gestosis miatt keriilt sor az ismételt csaszarmetszésre, a
harmadik esetben medencevégli fekvés volt az Ujabb sectio caesarea indikacidja.
Ezekben az elektiv csdszdrmetszéses esetekben az alsé uterindlis szegmens nagy

valdszintiséggel még nem fejtddott ki.
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A 3,5mm-es Osszehasonlitasi alap esetén a VBAC csoport harom esetében vastagabb
heget talaltunk és csak egy volt vékonyabb. A miitét soran elvékonyodottnak észlelt
hegvonalak koziil egy vékonyabb volt 3,5mm-nél, 6t pedig vastagabb. A miitét soran
nem elvékonyodott hegek koziil kettd volt vastagabb, ketté vékonyabb, mint 3,5mm az
MR vizsgalat soran. Ezek alapjan a 3,5mm-es hegvastagsag, mint hatarérték és a miitéti
illetve VBAC adatok kozott nem tudok Osszefiiggést felmutatni. Ugyanakkor jo
egyezést figyeltem meg a heg vastagsaga és - egyfeldl - a csaszarmetszést kovetd
hiivelyi sziilés, - masfeldl — az ismételt csaszdrmetszés hegvonalra vonatkozo miitéti

leirasa kozott

Megallapitasok

A junkcionalis zéna in vivo és in vitro eltérden, az uterus egyéb anatomiai részei
hasonloan abrazolddnak, ami a JZ vitalis jellegére utal. Ez 6sszhangban all szamos,
az irodalombdl régebbrdl ismert vagy ujabban kozolt megfigyeléssel (pl.
szubendometridlis halmozas, uterinalis perisztaltika). A szubendometrialis keringés
transzvaginalis power Doppler vizsgélattal is kimutathatd, de az érintett falrészlet
vastagsaga nem felel meg egy az egyben a JZ-énak.

kifejlesztett kinetikus T1 sulyozott kontrasztanyagos vizsgalatbol készitett videofajl a
mozgokép élményével teszi lehetdvé a perfizids viszonyok megitélését. Lehetdség
van a perfuzio halmozasi gorbével valo jellemzésére.

A JZ a méhfal fokozott vérellatdsu rétege, magneses rezonancids megjelenése
alapvetden vitalis jellegli és kevésbé magyarazhaté a fokozott sejtmag/citoplazma
arannyal, vagy kisebb extracelluldris térrel. Tovéabbi prospektiv tanulméanyok
sziikségesek a perfuzio fiziologiajanak ¢és pathofizioldgidjanak pontosabb

megismereésére.

Ajéanlas az AM MR diagnosztikdjara:
A vizsgalat idézitése: 2. menstruacids hét.
Szekvencidk: két egymasra merdleges siki T2 sulyozott szekvencia
— ha a JZ <8 mm, nincs AM
— ha a JZ kortilirtan, vagy diffuzan > 12 mm, T1 stlyozott

nativ mérés sziikséges
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— ha a JZ mind T2-n, mind T1-n homogén, akkor
ismételt vizsgalat sziikséges a dinamika megitélésére; allando
megvastagodas AM-ra utal

— ha a JZ-n beliil cisztozus eltérés vérdegradacios
produktumokkal vagy anélkiil abrazolodik — AM

— az EM ,,pseudowidening”-ja és/vagy linedris stridk
¢észlelhetok — AM (Cave! EM-karcindma differencial
diagnozisa)

— ha 8 mm <JZ < 12 mm, akkor az AM egyértelmi jeleit
kell keresni: cisztozus képletek, linearis stridk, pseudowidening
Fokozott dvatossag sziikséges a terapia ellenére novekvé AMY -k esetében, mert

fennall az AMY-n beliili EM-karcinoma lehetdsége.

A Sopron MJV Erzsébet Oktatd Korhdz Sziilészeti és NOogyogyaszati Osztalyan a
csaszarmetszes, a hiivelyi sziilés sectio utan és az ismételt csdszarmetszés aranya a
nemzetkozi trendekkel 6sszhangban van. A méhrepedés/hegszétvalads az irodalomban
kozolteknél ritkabb.

Beteganyagomban az 4tlagos hegvastagsdg nagyobb, mint egyes irodalmi
hivatkozéasokban.

A miitéti heg egy éven tul nem valtoztatja vastagsagat.

A miitéti heg fibrotikus jellegének megfeleléen dontden jelszegény T2 stlyozassal
Beteganyagomban a niche joval nagyobb gyakorisaggal igazolhat6 az irodalommal
Osszehasonlitasban, ezért ugy vélem, hogy nem szovédménynek, hanem a normalis
posztoperativ jelenségek egyikének tekinthetd.

Az irodalomban kozolt (mas vizsgélati feltételek kozott megallapitott) 3,5mm-es
hegvastagsag prognosztikai szerepét nem tudtam igazolni. Ugyanakkor — elfogadva
az irodalomban kozolteket — ugy vélem, hogy MR vizsgalattal mért 3,5mm vagy
annal kisebb hegvastagsag fokozott kockéazatot jelenthet VBAC esetén.

Sajat adataim alapjan 5,8 mm-t meghaladd hegvastagsag esetén a VBAC,
amennyiben a resectio egyéb anyai vagy magzati indikacioéi nem allnak fenn, nem
tekinthetd fokozott kockdzatiinak. Ennek igazolasara tovabbi prospektiv tanulmanyok

sziikségesek.
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