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A terhes uterus nagysebességl athatold 16tt sérulései:
16 évi polgarhaborus adatainak elemzése

Dr. Vigh Lajos orvosalezredes,
Dr. Turcsanyi Attila,
Dr. Bir6 Janos orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1998. marcius 20.
Kulcsszavak: terhes nék 16tt hasi sériilései, szelektiv laparotomia

A szerz6k - hazai tapasztalatok hijan - a Bejrati Amerikai Korhaz 16
évi polgarhaborus (1975 és 1991 kozott) adatainak elemzése soréan 14
terhes né nagysebességi athatold I16tt uterus sériilését és ezek ellatasat,

az anyara és a magzatra vonatkozé kimenetelét elemezték.

Két anyai haléleset kizardlag a kiter-
jedt intraabdominélis séruléseknek
volt kdszdnhetd. Ha a behatolasi nyi-
las a felhas vagy a hat teruletén volt
avisceralis sériilések altalanosak vol-
tak. Ha viszont a behatolasi nyilas
el6l az uterus fundus szintje alatt volt,
a visceralis sérulések hianyoztak
mind a hat explorélt sérult terhesnél.
Perinatalis haladl az esetek felében
volt, amit az anyai sokk, az utero-
placentaris vagy a direkt fetalis séri-
lés eredményezett. Harom exploralt
terhes kés6bb sikeres hivelyi szi-
lésen esett at, amely utdn mind harom
esetben az Gjszulottek egészségesek
voltak.

A kotelezd laparotomia az athatold
hasi sériléseknél standard megko-
zelitési mddja az elladtasnak. A szelek-
tiv laparotomia, amelyet Shaftan java-

solt el6szdér 1960-ban, &ltaldban a hasi
I6tt sérilések ellatdsaban vitatott kér-
dés maradt. A konzervativ ellatéast
mindmaig altalanosan nem fogadtak
el. Atanulmény célja elddnteni, vajon
a szelektiv laparotomia elfogadhato
alternativaja-e a kotelezd laparoto-
mianak az athatolé 16tt sériilést szen-
vedett terheseknél. A vizsgalatban kii-
I6n6s figyelmet forditottak a beha-
tolasi nyilasra, a hasi trauma mecha-
nizmusara, az anyai és a fetalis séri-
lések tipusara, a gesztacios korra, a se-
bészeti és szlilészeti ellatas jellegére,
a fizikalis vizsgalatra, a laboratoriumi
és rtg. leletekre és kiilondsen az anyai
és fetalis kimenetelre. Csak azok a sé-
ralt ternesek voltak bevonva avizsgé-
latba, akiknél igazolt volt a peritonea-
lis és uterinalis behatolas, illetve csak
a hasz hetesnél id6sebb terheseket
vizsgéltak (lasd: 1 tablazatot).
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Eredmények

A ldvedék avizsgalt esetek kozul hét-
nél puskabdlill. automata fegyverbdl
szarmazo6 goly6 volt, és a hét ma-
sikban nehéz tlzérségi fegyverbdl
szdrmazd granatszilank. Tiz paciens
a harmadik trimeszterben volt, ko-
ziluk harom terminusban. A tébbiek
a masodik trimeszterben voltak. Két
anyai halélt a Kkiterjedt granatszilank
serulés eredményezett (a 13. és 14. e-
set). A 13. esetben a granatszilank
sériilés eventeratiot eredményezett,
ami miatt csaszarmetszést végeztek,
amelynek soran él6 magzatot nyertek.
A 14. esetben post mortem csaszar-
metszést végeztek, miutdn magzati
szivhangokat detektaltak. 3100 g-os
él6 magzat szuletett.

A 14 eset kozil 8-nél volt visceralis
sérlilés - méj illetve bélsérilés. Eze-
keket a sériiléseket alapvetéen meg-
hatdrozta az, hogy abehatolasi nyilas
a has melyik tertiletén volt. Minden
sériltnél, akinél a bemeneti nyilas az
uterus fundus feletti terlleten vagy
a haton volt - észleletek visceralis sé-
rillést, ugyanakkor 6 sérilt terhesnél,
akinek a behatolasi nyilasa az eliilsd
hasfalon az uterus fundus szintje alatt
volt, nem volt visceralis sériilés. Ezek-
ben az esetekben a behatol6 golyé
nem lépte at az uterus hatso falat.

A vizsgéalt 14 esetben a perinatalis
halalozds 50%-os volt, amely kildn-
boz6 tényezOkkel magyardzhatd. Az
egyetlen neonatalis hal&leset [4] nem
sokkal a sziletés utan tortént, amely-
nek oka a sulyos neonatalis asphyxia
volt. Masik harom terhesnél az in-
trauterin halédl a direkt sulyos magza-
ti sérilés miatt kdvetkezett be. A3.
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esetnél a nagy sebesség(l szilank di-
rekt nekitit6édése miatt a régi hys-
terectomias heg rupturdlt, teljes pla-
centa levalas jott Iétre majd a magzat
a lepénnyel egyltt a hastregbe kerdlt.
A 9. és 11. eseteknél nem volt identi-
fikalhato halalok, igy boncolast végez-
tek a magzatoknal, amelynek ered-
ményeként intraveolaris haemorrha-
giat talaltak, amelyet az anyai sokk
okozott.

Kilenc esetben végeztek azonnali csé-
szarmetszést, harom esetben pedig
obszervaltak a sérlltet. A maradék
két esetben traumds uterus ruptura
tortént (3. és 13. eset). Vizsgaltak az
azonnali csaszarmetszéssel torténd
szlilést suirgetd faktorokat. A4, és 14,
esetben a fetalis distress, az 5. ill. 7.
esetben pedig aradiolégiailag igazolt
fetalis sériilés (fraktura) volt az oka
az azonnali csaszarmetszésnek. A su-
lyosan sérult m4j ellatasa a 9. esetben
ill. a folyamatosan ndvekedd retrope-
ritonealis haematoma (11. eset) voltaz
oka az uterus Kkiuritésének (SC).

A kivaro szulészeti ellatas (6., 10., 12.
eset) a j0 magzati allapot folyamatos
és gondos megfigyelésén, a komoly
magzati sérulés radioldgiai és ultra-
hangos kizarasan alapult. A 12. eset-
ben eseménytelen koraszilés zajlott
le 24 6raval a m(itét utan. Mindhérom
esetben az Ujszilott életben maradt.

A 12 talél6 sérultbél 11-nél az uterus
sebének els6dleges varrata volt a
terapias megoldés. A késébbi hosszu
tavl utdnkdvetés sordn négy paciens
lett terhes, akik kozul hadrom ese-
ménytelen hivelyi sziilés soran él6,
érett magzatot szult. A negyedik (3.
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eset), akinél atraumatikus uterus rup-
turdt konzervativan kezelték, (az
uterust nem exstirpaltak) a 36. héten
zavartalan terhesség utdn, csaszar-
metszéssel é16, érett magzatot szilt.

Megbeszélés

Az elmult 4 évtizedben az &thatold
hasi sérulések ellatasa folyamatos vi-
ta targya. A kotelezd hasi exploracio
a ll. vilaghaborua katonaorvosi gyakor-
latdbdél maradt vissza, és nem is val-
tozott, mig 1960-ban Shaftan kozolte
tapasztalatait civil sériltek szelektiv
laparotomias ellatasaval. Kijelentette,
hogy a szoros obszervacio, és a sze-
lektiv laparotomia biztonsagos és ef-
fektiv, mig a felesleges slirg6sségi
laparotomia potenciélisan karos a sé-
rilt szempontjabol. A sebészeti be-
avatkozas indikaciojaként a kovetke-
z6ket javasolta: Peritonealis irritacio,
radioldgiailag igazolt szabad leveg6
a hasliregben, hematemesis, melena.
Ezzel ajavasolt megkozelitéssel egyre
nyilvanvaldbbé valik, hogy a hasi sé-
rilések kovetkeztében elvégzett la-
parotomidk kb. 12-40%-a elkerilhe-
tévé valhatott volna. Késébb maés
szerzdk is beszdmoltak kedvezd ta-
pasztalatokrol a szelektiv laparoto-
miaval kapcsolatban. A kotelezd se-
bészeti exploracié hivei azzal vetik el
a konzervativ megkdozelitést, hogy a
laparotomianak igen alacsony a mor-
talitasi rataja, ugyanakkor kihagyjak
a szamitasbol, hogy a szovédmény
arény igen magas (8-33%). A szévdd-
ményeket a seb infekcidk és dehiscen-
tidk, vékonybél obstructiok alkotjék.

lliya és munkatarsai vezették be el6-
szor a szelektiv laparotomia elvégzé-
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sét az athatold hasi sérult terheseknél
1980-ban. A megnagyobbodott uterus
okozta anatdmiai eltérés miatt a ter-
hes n6 masként reagal az abdominalis
traumara, mmtanem terhes ng. Ater-
hes méh azzal, hogy elfoglalja az ab-
dominalis (r nagy részét, mintegy
megvédi a terhes életfontossagu szer-
veit a direkt traumatol, ennek ered-
ményeként a terhes nék esetében a vis-
ceralis sérilés lényegesen alacso-
nyabb (16-38%), mint a normal po-
pulécidban, ahol ez 80-90% az igazol-
tan athatolé sérulés esetében. Més-
részt a normal populaciéban 10-12%
az altalanos mortalitas a I6tt hasi sé-
rulések esetében, optimélis gyogyi-
tast feltételezve. Mivel a mortalitasi
rata ardnyos a serilt szervek szama-
val, a néhany tanulmanyban megje-
lent alacsony terhes mortalitasi arany
egyértelmden jelzi a gravid uterus
protektiv szerepét. Az athatold hasi
serilést szenvedett terhes n6k obszer-
vacidja és konzervativ kezelése, ame-
lyet llya és munkatarsai javasoltak,
majd melyet Franger és munkatarsai
is meger@sitettek, abban az esetben
elfogadhatdé, ha a behatolasi nyilas az
uterus fundus alatt helyezkedik el. A
belek fel- és hatraszoritasaval a ter-
hesség jelentésen csokkenti a bélsé-
rilések szamat az alhasban. A szelek-
tiv laparotomia alkalmazéasa akkor
lehetséges, ha a sérilt terhesnek sta-
bil életjelenségei vannak, a behatolasi
nyilas az elulsé hasfalon, az uterus
fundus szintje alatt van, ill. ha a kép-
alkot6 technika alkalmazasaval egy-
értelmien bizonyitani lehet, hogy a
I6vedék nem hagyta el az uterus hat-
so falat. A paciensnek megfelel6 anti-
biotikus védelemben kell részesilnie,
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hogy megel6zzik a streptococcus
bacteriemiat, ill. a clostridium myosi-
tist. Elengedhetetlen fontossagu az al-
land6 intenziv monitorizalas, szoros
orvosi és apoloi felligyelet, kiegészit-
ve alland6 fetalis monitorizalassal.
Fetalis distress esetén azonnali csa-
szarmetszés indokolt a sérulés helyé-
nek feltarasaval, és a sérilés ellatasa-
val egyautt.

A sérlilt terhes n6k konzervativ ella-
tasahoz alapvet6en kell ismerni azo-
kat a fiziologids valtozasokat, ame-
lyek a terhes nd szervezetében kiala-
kulnak. Ahypervolaemianak készon-
het6en a terhes n6 komolyabb vér-
veszteséget is kdnnyebben visel el,
mint a nem terhes allapotu né. igy a
legkisebb valtozas az életjelenségek-
ben fenyeget6 haemodinamikai de-
kompenzacid jele lehet. A vena cava
sy kialakuldsa miatt a terhes nét bal
oldali fekvésben kell tartani az ob-
szervacio ideje alatt. Mas fel6l nézve
viszont, mivel az uterus nem életfon-
tossagu szerv, ezért az anyai haemo-
dinamikai stabilitds az uterus per-
fazié rovasara torténik. Ez azt ered-
ményezheti, hogy a magzati keringés
az anyai keringést joval megel6zve
romolhat és a fetalis distress kialaku-
lasa korai jele lehet a késébbi anyai
keringési dekompenzacidnak.

A fetalis sériilés incidenciaja az atha-
told hasi sériilések kovetkeztében 59-
89%. A kdvetkezményes perinatalis
mortalitas 47-71%, ami részben a ko-
rasziléseknek is tulajdonithaté. EI6
foetus preterminalasa akut distress
vagy direkt sériilés bizonyithat6saga
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nélkul a korasziilés 0sszes rizikéja-
nak és szévédményének kiteszi a
szliletendd magzatot. Ajo6 felbontasu
ultrahang készilékek nélkilézhe-
tetlenek a magzati életmikddések
monitorizalashoz, ill. a terminalas
szlikségességének elddntéséhez.
Masrészt a diagnosztikus amniocen-
tesis hasznos eszkdz lehet a tudd-
érettség megallapitdsahoz. A halasz-
tott szlilészeti ellatds valasztasakor a
nagyon szoros és szigoru fetalis ob-
szervacio elengedhetetlen fontossa-
gl. Ez az ellatasi taktika harom ter-
hesnél volt sikeres a vizsgalt tanul-
manyban és ezek kozul késé6bb mind-
harman sikeres hivelyi szulésen es-
tek at. Halott magzat esetében var-
hatunk a spontén szilés beinduldsara
vagy programozhatjuk a szilést, a
hasi Uton tortén6 sziilésvezetés (SC)
megalapozott anyai okok nélkul fe-
leslegesen novelheti az anyai mor-
biditadst. Az indokolatlan csdszarmet-
szés noveli a m{(itéti id6t, a vérvesz-
teséget és a kés6bbi szulészeti kom-
plikaciok lehetségét.

Az az elképzelés, hogy a hasi explo-
racion atesett terhesek nem jol tole-
raljak a vaginalis sztilést - nem igaz.
A vizsgalt széridban minden terhes-
nél nem sokkal az exploracié utan a
vaginalis szllés siman szévédmény-
mentesen zajlott le. Csak anyai okok
miatt is elvégezhetd a csaszarmetszés.
Az uterus kiliritésére (SC) sziikség le-
het, ha az anyai sériiléseket a gravid
uterustdl nem lehet megfelel6en el-
latni, mint ahogy az a vizsgalt széri-
aban két esetben volt. Az anyai in-
dikacidk fontosabbak barmely mas
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fetalis indikacional. A csdszarmetszes
hasznos lehet az anya sikertelen re-
suscitatioja esetén is, ugyanis az ute-
rus Kiuritése a hasi erek dekompresz-
szidjahoz vezet, amindveli a cardialis
output mennyiségét ésjavitja az anya
életkilatasait.

A méhen ejtett sérlilések ellatasa a
serilés mechanikdjanak ismeretét
teszi sziikségessé. A szoveti sérilés
mértéke fligg attél - milyen mennyi-
segli kinetikai energiat kdzvetit a be-
csapddo lovedék a szOvetekbe. A
szlrt sebekkel ellentétesen, ahol a sé-
ralés a szdrcsatornanak megfelel6en
helyezkedik el, a nagy sebességi 16-
vedékek okozta sebeknél igen ko-
moly energia l6késhulidm-szerGen
terjed a szOvetek kozott, dtmeneti
uregképzddéssel. A sérilt szerv saja-
tossagai alapvet6en meghatarozzak
az elszenvedett sériilés nagysagat. Az
elaszticitds szempontjabdl pl. az ute-
rus izomzata relativ ellenallé a lIove-
dék okozta uregképz6déssel és feszii-
Iéssel szemben, ami azt eredményezi,
hogy a lévedék viszonylag kis séri-
Iést okoz az uterus falon. A Kis uteri-
nalis sebzések rutin ellatésa, elvar-
rasa szamos esetben felesleges és ez
nem mond ellent a szelektiv laparo-
tomia koncepcidjanak. A haboruas sé-
rilések kotelez6szer( debrimentjé-
nek régi gyakorlata azzal magyaréz-
hat6, hogy a megfigyelések szerint ez
csokkentette a streptococcus bacterie-
mia és a clostridium myositis kiala-
kulasast. Ugyanakkor a korszer( anti-
biotikumok elterjedésével ez a sziik-
ségszer(iség az esetek jelentds részé-
ben valtozott. A rupturalt régi uterus
hegek ellatasa nem kell, hogy tubaris
ligaturaval kombinalddjon (steriliza-

111

HONVEDORVOS

I&s), ha kés6bbi terhesség még terve-
zett. Aszoros harmadik trimeszteri ob-
szervacio és a viszonylag korai SC je-
lent6sen lecsokkenti a késébbi terhes-
segeknél esetleg kialakulé uterus
rupturakat. Tovabba a csdszarmetszés
soréan elvégzett hysterectomia is csak
igen komoly sebészeti javallat alap-
jan végezhetd el, pl. igen erds vérzés,
nagyon sulyos foku roncsolédas. Ezt
az eljarast nem szabad id6sebb koru
terhesek esetében a tubaris ligatura he-
lyett alkalmazni, a kés6bbi terhessé-
gek kivédésére.

A bemutatott sérilt terhesek kiilon-
b6zGsége illusztralja a nagy sebességii
athatolo 16tt sérllések sebészeti el-
latdsanak sokféleségét. Bér kis ellent-
mondas létezik a szelektiv csaszar-
metszések koril a sebészeti explora-
cié soran, de ez nem csokkenti a sze-
lektiv laparotomia jelent6ségét és
elfogadottsagat. A javasolt nem ope-
rativ megkozelités a szoros mater-
nalis és fetalis obszervacié csokkenti
az athatolo hasi sérilést szenvedett
terhesek felesleges laparotomidjanak
szamat. A korai felismerés és gyo-
gyitas életfontossagu a hasi sérilt ter-
heseknél, ezért ha nmcs kétség az ex-
plorativ laparotomia szikségessége
felél, akkor ez marad a legbiztonsa-
gosabb maddszer.

A nagy sebességl athatolé ndégyo-
gyaszati szerveket ért sérilést szen-
vedett korai terhes és nem terhes nék
ellatdsa individuélisan az extrautenn
sértlés miatti exploracio soran talalt
elvaltozadsnak megfelelen torténik
(uterus sutura, exstirpatio ill. adnex-
ectomia).
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High-velocity penetrating wounds
of the gravid uterus: Review of 16
years of Civil War

To evaluate the value of selective la-
parotomy in pregnant women with
penetrating abdominal injuries. Aret-
rospective survey was carried out
over 16 years of civil war, extending
from 1975 to 1991. Fourteen pregnant
women had uterine injuries sec-
ondary to high-velocity abdominal
penetrating trauma. The correspond-
ing management was evaluated care-
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fully with respect to maternal and fe-
tal outcomes. Two maternal deaths
occurred, neither resulting solely
from intra-abdominal injuries.
Visceral injuries were present when
the entrance of the missile was in ei-
ther the upper abdomen or the back.
When the entry site was anterior and
below the uterine fundus, visceral in-
juries were absent in all six women
upon surgical exploration. Perinatal
death occured in half of the cases and
were due to maternal schock or utero-
placental or direct fetal injury.
Immediate cesarean delivery was per-
formed because of either limited sur-
gical field exposure, fetal injury, or
distress. Three patients explored were
managed by delaying delivery. All
later delivered vaginally with suc-
cessful fetal outcomes in all three.
Selective laparotomy may be consid-
ered in pregnant women with anteri-
or penetrating abdominal trauma, as
likelihood of intra-abdominal injuries
may be predicted based on location
of penetrating wound.

Dr. Vigh Lajos o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1



