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Torqualodott méhfiiggelek
laparoszkopos ellatasa
a 32. terhességi héten
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Terhességben az élettani és anatémiai viltozdsok miatt bizonyos patoldgids szervi eltérések nem specifikus tiinettan-
nal jarhatnak. A viranddssig alatt fellépd hasi panaszok esetén lényeges feldllitani a gyors és pontos diagnézist, a
minél korabbi adekvat terapia érdekében. A klinikai tiinetek hatterében tobbek kozott dllhatnak sziilészeti betegsé-
gek, illetve appendicitis, megnagyobbodott ovariumcysta, nephrolithiasis vagy diverticulitis is. Esetismertetésiinkben
egy 32 hetes gravida ellitasat prezentaljuk, aki jobb alhasi panaszok miatt jelentkezett a Szegedi Tudomdanyegyetem
Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinikdjan. A magzati paraméterck megfelelSek voltak. A klinikai vizsgilatok appendicitis
gyangjat vetették fel, mely miatt laparoszkopia tortént. Torqualddott jobb oldali tuba uterina miatt jobb oldali sal-
pingectomiat végeztiink, az appendix kéros elvaltozasa nem igazolédott. Magzati, illetve anyai szovédmény a poszt-
operativ szakban nem volt. A tovabbi terhesgondozas soran szovédményt nem észleltiink, majd a betoltott 40. ter-
hességi héten hiivelyi Gton egészséges Gjsziilott sziiletett. A méhfiiggelék megcsavarodasinak operativ megolddsa
laparoszkopos Gton alkalmazhaté modszernek tekinthetS terhességben is. Az adnexcsavarodds ritka siirgGsségi né-
gyogyaszati korképnek szamit, bar szakirodalmi adatok alapjan az adnexum torsidjanak rizikéja fokozott Iehet a ter-
hesség korai szakaszaban, kiviltképp asszisztilt reprodukciés technikdk alkalmazdsa esetén. Varandoéssdg alatt hirtelen
jelentkez alhasi panaszok esetén az anamnesztikus adatok tiikrében, a klinikai vizsgalatok sordn sziikséges az adnex-
torsio lehet6ségére is gondolni.
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Laparoscopic management of adnexal torsion at 32th week of gestation

Due to physiological and anatomical changes in pregnancy, certain pathological organ abnormalities may be associ-
ated with non-specific symptoms. In the case of abdominal complaints during pregnancy, it is important to make a
quick and accurate diagnosis to apply an early adequate therapy. The cause of the clinical symptoms can be obstetrical
discases, appendicitis, large ovarial cyst, rarely nephrolithiasis or diverticulitis. Through our case study, we present the
treatment of a 32-week gravida. Examination of the pregnant patient occured at the Department of Obstetrics and
Gynecology of the University of Szeged due to right lower abdominal pain. The fetal parameters were satistactory.
We assumed appendicitis, so after proper preparation laparoscopy was performed. Salpingectomy was performed
because of torqued right fallopian tube and no pathological changes were detected on the appendix. In the postop-
erative period, there were no fetal or maternal complications. During further care of pregnancy, there were no com-
plications and a healthy newborn was born by vaginal delivery at the 40th week of gestation. The operative procedure
of adnexal rotation by laparoscopy can be considered as an applicable method even in pregnancy. Adnexal torsion is
a rare emergency gynecological disease, although literature data suggest an increased risk in early pregnancy, espe-
cially in the case of assisted reproductive technology. In the case of sudden abdominal pain during pregnancy, in the
light of anamnestic data, it is reccommended to consider the possibility of adnexal torsion, too.
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Roviditések

HELLP-szindréma = (hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelet count syndrome) vorosvértestek szétesésével, emelke-
dett madjenzimszinttel és alacsony vérlemezkeszinttel jard
szindréma; IVE = in vitro fertilizicié; MR = mdgneses rezo-
nancia

Adnextorsio alakul ki, ha az ovarium és a tuba uterina
megcsavarodik a ligamentum infundibulopelvicum és a
ligamentum ovarii proprium tengelye koriil. Ez az allapot
vascularis kompressziohoz és az adnexum necrosisihoz
vezethet. Elmondhatod, hogy a négyogyaszati siirgls ese-
tek 2—3%-aban fordul el6 [1]. Incidencidja terhességben
1,6/10 000 [2]. A kérkép egyébként mar gyermekkor-
ban kialakulhat, és korai felismerése els6dleges az adne-
xum lehet8ség szerinti megtartasit illetGen [3]. Peripu-
bertalis korban a fel nem ismert polycystds ovarium
szindromaval osszefliggésben nagyobb eséllyel alakulhat
ki az adnexum torsidja, mint felnétt populaciéban [4]. A
terhesség fokozott rizikét jelenthet az adnextorsiot illets-
en, kivaltképp asszisztalt reprodukcios kezeléssel Ossze-
fiiggésben [5-8]. Virandéssig alatt kéroki tényezdk le-
hetnek kiilonb6z8 ovarialis képletek vagy paratubaris
cysta is. A ligamentum ovarii proprium hipermobilitasa és
hossza miatt gyakoribb a jobb adnexum torsidja [6].

A tiinetek nem specifikusak, elGfordulhat hirtelen je-
lentkez§ fijdalom az érintett oldalon, hanyinger, hanyis,
hasi nyomasérzékenység és lokalizalt défense, lizzal vagy
a nélkiil. Nincs specifikus laboratériumi markere, a gyul-
ladasos paraméterek emelkedhetnek (leukocytosis, C-re-
aktiv protein, prokalcitonin). Az akut panaszok megjele-
nése ischaemiara utal, mely ha allandésul, a tuba uterina
¢és az ovarium necrosisit okozhatja. Ultrahangképe val-
tozatos lehet, fiigg az eltelt id6tSl: ovariumceysta vagy
-képlet abnormélis pozicidban, szabad hastri folyadék
megjelenése, megnagyobbodott és oedemds ovarium.
Doppler-vizsgalattal magas pozitiv prediktiv értékkel bir
az artérias és a vénas dramlas hidnydnak jele, bar a meg-
tartott dramlds nem zdrja ki az adnextorsio lehet&ségét
[7, 9]. Differencialdiagnosztikai szempontbél széba jo-
hetnek sziilészeti betegségek (uterusruptura, abruptio
placentae, HELLP-szindréma), illetve appendicitis, ova-
rialis cysta ruptura, nephrolithiasis, sigmadiverticulitis,
melyeket fizikalis status, képalkoté diagnosztika, labor-
paraméterek, végsS esetben miitéti diagnosztika alapjan
tudunk elkiiloniteni.

Kezelése sebészi; ha necrosis nem észlelhetd, a derota-
tiét szitkséges elvégezni. Stlyos esetben salpingectomiat,
oophorectomidt vagy adnexectomiat sziikséges végezni,
mely torténhet laparotomidbdl vagy laparoszkdpos tton.

Esetismertetés

A tanulmdnyban egy 35 éves, 32 hetes, harmadszor szii-
16, el6zetesen csaszarmetszésen atesett gravida esetét is-
mertetjiik. Az els6 sziilés csdszarmetszés Utjan tortént
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magzati medencevégi hosszfekvés miatt, majd néhany
évvel késébb a mdsodik sziilés hiivelyi Gton zajlott le.
Mindkét esetben érett, egészséges jsziilottjei sziilettek.
Kortorténetében egy jobb oldali dermoid cysta laparo-
szkopos eltavolitdsa szerepel az els§ sziilést megel6zben.
A jelen terhessége spontian fogant, szovédménymente-
sen zajlott. A gravida jobb alhasi fijdalommal jir6 pana-
szok miatt jelentkezett a Szegedi Tudomanyegyetem
Sziilészeti és NGgyodgyaszati Klinikdjan. Panaszai aznap
hirtelen jelentkeztek. Hanyingert, hinydst nem pana-
szolt, ldza nem volt, vitalis paraméterei megfelelGek vol-
tak. A fizikdlis vizsgalat sordn jobb alhasi nyomasérzé-
kenységet jelzett, koros terime nem volt tapinthatd,
défense nem volt észlelheté. Laboratériumi leleteiben
enyhén emelkedett C-reaktiv protein (6 mg/1) és fehér-
vérsejtszam (14 G/1) volt detektilhat6é. Intrauterin
distresszre utalo jel nem igazolédott; a biometriai vizsga-
lat soran a magzat a terhességi kornak megfelelt, a mag-
zatvizet dtlagos mennyiségtinek itéltik, placentalevalasra
utalé jel nem volt lathaté. Méhtevékenységet nem re-
gisztraltunk, a cervix zart, 48 milliméter hosszu volt. Te-
kintettel arra, hogy sziilészeti szempontbdl teendé nem
igazolodott, tovabbi ellitds céljabol a Siirg6sségi Beteg-
ellatd Osztalyra iranyitottuk differencialdiagnosztikai ki-
vizsgdldsra. A hasi ultrahangvizsgilat jobb oldali diszkrét
pyelectasiat és a pericaecalis régidban 8—10 mm szabad
hastiri folyadékot jelzett, mely a masnapi kontroll-ultra-
hangvizsgalaton progressziét nem mutatott. Az appen-
dix nem volt latétérbe hozhat6. A kontroll-laborvizsga-
lat a C-reaktiv protein emelkedd tendencidja, nem
markans emelkedését (9,4 mg/1), kozel stagnal6 fehér-
vérsejtszamot (13,4 G/1) és a normaltartomanyon beliili
prokalcitoninszintet (<0,05 ng/1) igazolt. Az appendici-
tis kizardsara sebészeti konzilium tortént, a vizsgalat so-
ran a varandés a jobb alhas teriiletén jelzett nyomasérzé-
kenységet. Défense, peritonealis izgalmi jel nem volt
észlelhet6. Az appendicitis segédtiinetei nem voltak
megitélhetSk. Kozepesen élénk bélhangokat detektdltak,
a sérvkapukat szabadnak {télték meg.

Tekintettel arra, hogy a terhes panaszai tovibbra is
fenndlltak, az azok jelentkezésétdl szamitott masodik na-
pon laparoszkopia elvégzése mellett dontottiink appen-
dicitis gyandja miatt. Epigastrialis medidn behatoldst ko-
vetSen 2 liter szén-dioxid-insufflatiot végeztiink, majd a
30°-o0s optika bevezetése tortént a metszésnek megfeleld
porton keresztiil. A has attekintését kovetGen a koldok
felett és jobb oldalon subcostalisan tovabbi két segéd-
port kertilt bevezetésre. A jobb oldalon ép ovarium mel-
lett torqualddott, részben nekrotizilt petevezeték igazo-
lédott, igy az érintett oldalon salpingectomidt végeztiink,
majd a tuba uterina eredésénél klipek kertiltek felhelye-
zésre. Az appendixen eltérés nem volt észlelhets. A md-
téti beavatkozds 65 percig tartott.

A varandoés a posztoperativ idGszakban per os tocolysis-
ben és thrombosisprofilaxisban részesiilt. Terhességét
monitorizaltuk, majd a mtitétet kovets 7. napon panasz-
mentesen, megtartott terhességgel emittaltuk. A tovab-
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biakban a varandésgondozasi protokoll szerinti ellatds-
ban részesilt, melynek soridn anyai vagy magzati
sz6v6dmény nem meriilt fel.

A hisztolégiai lelet a jobb oldali tuba uterina akut
vérzéses infarktusat igazolta paratubaris cysta jelenlété-
vel. A mesothelrétegen néhol fibrines exsudatio nyomait
észlelték. Atypia, malignitds jelei nem voltak lathatok.

Zavartalan terhességet kovetSen 40 hét 6 napos gesta-
tiés korban per vias naturales €16, érett fiti Gjsziilott szi-
letett 10-es Apgar-értékd allapotban. Az édesanya a szii-
lést kovet6 3. napon panaszmentesen, jsziilottjével
otthonaba tdvozott.

Megbeszélés

Az adnexcsavarodas mint négyogyaszati korkép relative
ritka betegségnek szamit, bar szdimos szakirodalmi koz-
lemény alapjan elmondhat6, hogy a terhesség jelentss
rizikéfaktor lehet az adnextorsiot tekintve: a vizsgdlt ese-
tek akdr 8-27%-dban el6fordulhat [10-14]. Fokozott
kockazatot jelenthet tovabbd az ovuliciéindukcid, az
ovarium-hiperstimulaciés szindréma, a polycystds ovari-
um szindréma, az anamnézisben szerepl$ korabbi ad-
nextorsio vagy petevezetéken végzett miitét [7]. Szak-
irodalmi adatok alapjan a megel6z6 csaszarmetszés nem
sorolhat6 egyértelmten a rizikofaktorok kozé [5, 8, 15,
16].

Adnextorsio elsésorban az 1. trimeszterben és a kora
2. trimeszterben fordul eld, ritkibban jelentkezik a 3.
trimeszterben [1, 2,5, 16]. Dvash és mtsai kohorsztanul-
mdnyban 94 varandést vizsgaltak, ebbdl mindossze 2%-
ban fordult elé adnextorsio a 3. trimeszterben [2]. Az
anamnézisben az esetek 48%-aban szerepelt in vitro fer-
tilizdcié (IVF) vagy ovulaciéindukeio [2].

A preoperativ diagnézis megkozelit6leg 40%-ban ke-
ril felismerésre, a pontos diagnézis mitét soran allithatd
fel [1]. Terhességben a 2. és 3. trimeszterben az adnexu-
mok ultrahanggal korlatozottan vizsgilhatok, igy a diag-
nozis és a sebészi beavatkozas késhet, ami anyai és mag-
zati szovédményekhez vezethet. Djavadian kozlemé-
nyében 38 beteg vizsgalata sordn a virandodsok felvétele
és operacidja kozotti id6 szignifikinsan hosszabb volt a
2. és 3. trimeszterben, mint az 1. trimeszterben, és 15%-
ban helytelen volt a preoperativ diagnézis [17]. Terhes-
ségben a pontos diagndzis feldllitisihoz nagyban hozzi-
jarulhat az MR-vizsgélat is [9].

Az adnextorsio kezelése sebészi, elsGsorban az adne-
xum derotatidja, amennyiben indokolt, az adnexum pa-
tologias részének eltavolitisa (cystectomia, salpingecto-
mia, oophorectomia) vagy adnexectomia végzends. A
terhességi kortol és az elviltozas sulyossigatol fiiggben a
beavatkozas primeren laparoszkopos aton elvégezhetd.
Wanyg és Deng retrospektiv tanulmanyban 82, igazolt ad-
nextorsio miatt kezelt gravidat vizsgdlt; a mitéti megol-
das 76,8%-ban laparoszkopia, 23,2%-ban laparotomia
atjan tortént [5]. A medidn gestatids idS szignifikinsan
magasabb volt a laparotomia Gtjan operalt virandésok
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esctében [5]. Daykan és mtsai 85 terhest vizsgalva 8,2%-
ban az adnexcsavarodas mitéti megoldasaként a laparo-
tomidat vilasztottak, a sebészi behatolds tipusa fliggetlen
volt a gestatids kortdl [16].

Kovetkeztetés

A terhesség 3. trimeszterében alacsony gyakorisiggal ala-
kul ki adnexcsavarodds. A nem specifikus klinikai tiine-
tek, illetve el6rehaladott gestatiés korban az anatémiai és
élettani véiltozasok lényegesen megnehezitik az adnex-
torsio diagnosztizalasat. Differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl lényeges a részletes anamnézisfelvétel; a sziilé-
szeti betegségek kizarasit kovetSen, a klinikai tiinetek
stlyosbodasa esetén miel6bbi sebészeti beavatkozas vég-
zendd. A betegség progresszidja szeptikus anyai szovéd-
ményekhez, koraterhességben spontin vetéléshez, a 3.
trimeszterben magzati elhalishoz vezethet.

Osszességében megillapithat6, hogy terhességben az
adnexcsavarodds miatt végzett laparoszképia biztonsd-
gos eljarasnak tekinthetd. Korai pontos diagnézissal és
kezeléssel az ovariumok lehet&ség szerint konzervilha-
tok. A terhességi kimenetelt és az wjszilott dllapotat a
laparoszképos beavatkozas nem befolyasolja szignifikan-
san [2].

Anyagi tamogatis: A publikicié megirisihoz a szerz8k
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: V. M. A.: Az eset feldolgozasa,
szakirodalomi adatgy(jtés, a cikk megirasa. N. G. és
N. T.: Szakmai timogatds, a tanulmany szakmai és szer-
kezeti revizidja. A szerzdk a cikk végleges valtozatat elol-
vastak és jovahagytak.
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,Operatio non sit gravior ipso morbo.”
(A mUtét nem lehet veszélyesebb maganal a betegségnél.)
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