DOKTORI (Ph.D.) ERTEKEZES TEZISEI

A terhesség els6 trimeszterében ultrahanggal diagnosztizalt subchorialis és

retroplacentaris haematomak klinikai jelentosége

Dr. Nagy Sandor
Budapest, 2005.

Semmelweis Egyetem
Klinikai Orvostudomanyok Tudomanyagi Doktori Iskola
Magzati és Gjsziilottkori orvostudomany
akkreditalt (Ph.D.) program

(Program- és témavezetd: Dr. Papp Zoltan egyetemi tanar)



Bevezetés

Az elsé trimeszterbeli terhességi ultrahang-sziirGvizsgalatot Magyarorszagon
szakmai protokoll szabalyozza, ezért a terhespopulacio atsziirtsége kozel 90%-osnak
tekinthet6. A koraterhességi rendellenességek ultrahang-diagnosztikaja, igy a
lepényi rendellenességek felismerése a késziilékek felbontoképességének
javulasaval elérhetévé valt.
Az intrauterin  haematoma gyakori elvaltozds az els§ trimeszterbeli
ultrahangvizsgalatok soran, incidencidgja 4-22% kozott valtozik a vizsgalt
terhespopulacio jellegétél fliggben. A spontan vetélés a terhesség egyik
leggyakoribb szovédménye, minden széz felimert és kiviselésre szant graviditas
koziil 12-15 szakad meg vagy hal el a gesztacio elsé felében. Ez hazdnkban évente
tobb mint tizendtezer kivant terhesség elvesztését jelenti. Ezért nem elhanyagolhato
a kérdés egészségligyi, pszichologiai és gazdasagi jelentdsége, kiilonds tekintettel a
kedvezétlen népesedési helyzetlinkre. A spontan vetélés egyik legaggasztobb tiinete
a hiivelyi vérzés, amely mindig aggodalommal t6lti el a varandos anyat, kiilondsen,
ha ez ultrahanggal is kimutathat6 lepényi bevérzéssel tarsul.

A subchorialis és retroplacentaris haematomak klinikai jelent6ségérol
alkotott vélemények jelenleg is ellentmondasosak. Meglétiik esetén nem csak a
spontan vetélések szama, hanem a perinatalis szovodmények aranya is magasabb
lehet.
Az utobbi évek kutatasai egyre tobbet foglalkoznak a beagyazodas idején zajlo
eseményekkel. Minél jobban megismerjiik az implantatio és a lepény kialakulasanak
folyamatat, annal nyilvanvalobba valik, hogy a koraterhességi bevérzés tobb helyen
karosithatja ezeket a mechanizmusokat, és hosszi tavon befolyasolja a magzat
fejlédését. Az ultrahang-diagnosztika ezeknek a rendellenességeknek morfoldgiai és

funkcionalis jellemzdit egyarant vizsgalni képes.



Osztalyunkon hat éve foglalkozom a koraterhességi, méhen beliili vérzések klinikai
jelentéségével. Disszertaciomban az ezzel kapcsolatos tapasztalataimat kivanom

osszefoglalni.

Célkitiizések

A méhen belill, a petezsak koriil elhelyezkedd bevérzések klinikai

jelentdsége jelenleg is ellentmondéasos. Az irodalomban 6sszesen négy kontrollalt
tanulmanyt taldltam, amely Osszefiiggést mutatott ki az intrauterin haematomak
megléte és a korasziilés, valamint a spontan vetélések eléfordulasi gyakorisaga
kozott, ebbdl kettd kizarodlag magas kockazati terheseket vizsgalt. Tudomasom
szerint a hazai irodalomban kontrollalt, atlagos terhespopulaciéra kiterjedd
kutatast ebben a témaban nem végeztek.
Tudoményos munkdm célja a spontan vetélések és a perinatalis szovédmények
vizsgalata subchorialis vagy retroplacentaris haematomaval szovodott
terhességekben. Feltételezéseim szerint a méhen belill kialakult vérdmleny
ultrahangvizsgalattal torténd kimutatdsa mar az elsé trimeszterben a kedvezétlen
sziilészeti kimenetel fontos korjelzdje lehet.

Célul tiiztem ki annak vizsgalatat:

L. Milyen aranyban fordul el a koraterhességben subchorialis és/vagy

retroplacetaris haematoma az atlagos terhespopulacioban?

2. Felhasznalhatok-e az intrauterin haematomak morfologiai jellemz6i a
spontan vetélések eléfordulasi gyakorisaganak megitélésében? Valaszt kerestem
arra, hogy az ultrahanggal igazolt bevérzések kimutatasanak milyen gyakorlati

jelentdsége van a terhesgondozasban.



3. Szolgal-e informacioval a subchorialis és retroplacentaris haematomak

ultrahangvizsgalattal t6ténd kimutatiasa a sziiléssel végz6dd, de kedvezétlen

kimeneteli terhességek korjoslataban?

Célom ezen beliil:

Megvizsgalni a sziilésvezetés modjanak valtozasat

b. Meghatarozni az anyai perinatalis szovodmények eléfordulasi
aranyat

c. FErtékelni a neonatalis szovédmények és a lepénylevalasi
rendellenességek gyakorisagat

d. Elemezni a haematoma morfologiai jellemzdi €s a perinatalis
rendellenessségek el6fordulasi gyakorisaga kozotti
Osszefiiggést

e. Javaslatot tenni arra, hogy a terhesgondozas soran hogyan
csokkenthetd a szovédmények eléfordulasa

4. Okoznak-e a subchorialis ¢és/vagy retroplacentaris haematomak

Doppler-vizsgalattal kimutathaté véraramlas valtozast a spiralis artéridkban és az

intervillosus térben? Lehet-e kovetkeztetni a haematoma miatt megvaltozott

keringésviszonyokbol adodo lepényi karosodasra és a terhesség kimenetelére?



Beteganyag és modszer

A Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztalyan
prospektiv, a teljes terhespopulaciora kiterjedd tanulmany soran minden
terhesgondozason jelentkez6 varandos anyandl ultrahangvizsgalatot végeztiink a 12.
terhességi hétig. Osszesen 7862 gravida vett részt a sziirévizsgalatokon a terhesség
elso trimeszterében 1999. januar 1. és 2001. december 31. kozott.

A terhes ndéket két csoportra osztottuk aszerint, hogy a spontan vetélés
gyakorisagat vizsgaltuk subchorialis haematomaval rendelkezd gravidaknal, vagy a
perinatalis szovodményeket hasonlitottuk Ossze olyan varanddsoknal, akik
megsziiltek.

1. A tanulmény els6 felében azokat elemeztem, akiknek a
bevalasztasi kritériumok alapjan az 5. és a 12. terhességi hét
kozott €16, egyes fogamzas igazolddott intrauterin haematoma
mellett, majd ezt kdvetden spontan elvetéltek. Eredményeiket
azokkal hasonlitottam Ossze, akiknek a terhessége a haematoma
ellenére sziiléssel zarult.

2. A tanulmany masodik felében azoknak a néknek az adatait
dolgoztam fel, akiknél az els6 trimeszterben haematoma
igazolodott és terhességiik a 24. hét utan sziiléssel végzodott.
Ebben az esetben a kontrollcsoportot a haematomaval nem

rendelkez6 sziiléndk alkottak.

Azok a gravidak, akiknél tobbesterhességet, illetve magzati fejlodési
rendellenességet talaltam, nem vettek részt a vizsgalatban. Szintén kizartam azokat,

akiknél a 24. hét el6tt magzati vagy anyai indikacié alapjan vetélésindukci6 tortént.

A terhesség korat az utolsé menstruacio elsé napjabdl szamitottam, illetve
a fejteté-far tavolsdg (CRL) méretébdl korrigaltam, ha a vérzés idépontjanak

bizonytalansaga esetén 5 napndl tobb volt az eltérés a szamitott és a mért érték
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kozott. Az alabbi jellemzoket vizsgaltam: CRL, szikholyag, petezsak atmérdi,
szivirekvencia, nyaki rétegvastagsag (ha a terhesség kora 10-12 hét kdzott volt), és
a chorion frondosum helyzete. A haematomat egy félhold alaku folyadékgyiilemként
jellemeztem, amely a petezsak koriil helyezkedett el és kovette a méh {iregének
alakjat. A lepényhez viszonyitott helyzete alapjan subchorialis és/vagy
retroplacentaris haematomat kiilonboztettem meg. A subchorialis haematoma a
chorion és a myometrium kozott, mig a retroplacentaris minden esetben a lepény
mogott helyezkedett el. Néhany esetben a bevérzés uigy helyezkedett el, hogy a
chorion mogott raterjedt a placenta sz€li részére, annak részleges levalasat eldidézve
(16. abra). Bar a lepény kialakuldsa a masodik trimeszter elejére fejezddik be, a
korszerli vizsgaloberendezések lehetdévé teszik a chorion frondosum és a korai
lepény helyzetének pontos meghatarozasat az elsd trimeszterben is. A 8. terhességi
hét el6tt azonban a lepény abrazolasara nem minden esetben nyilt lehetdségem, ezért
ezekben az esetekben a bevérzés lepényhez viszonyitott elhelyezkedését nem
elemeztem.

A méhen belilli elhelyezkedése alapjan anterior, fundushoz kozeli,
posterior és a belsé méhszaj f6lott elhelyezkedd véromlenyt kiilonboztettem meg.
Az ultrahangvizsgalat soran meghatdroztam a bevérzés nagysagat is, amely alapjan
harom csoportba soroltam: kicsi, amikor a mérete a petezsak negyedét nem haladta
meg (<20%), kozepes, amikor kozel fele akkora (20-50%), és nagy, amikor a
petezsak felénél nagyobb volt a mérete (>50%). A vérdmleny és a petezsak
térfogatanak meghatarozasara szamos matematikai szamitds létezik. A magam
részér6l Campbell —modszerét alkalmaztam, amely szerint a transversalis, az
anterioposterior és a longitudinalis atmérék szorzatat egy allando értékkel, a 0,52-
vel szoroztam meg, tekintettel a haematoma alakjara (68).

V=DI1xD2xD3x0,52
Minden vizsgalatot Ultramark 9 és ATL HDI 3000 (Ultramark 9, HDI 3000
Advanced Laboratories Technology, Philips Medical System Bothwell, WA) tipust
ultrahagkésziilék 3,5 MHz-es curved array transabdominalis és 5,0 MHz-es convex
transvaginalis transducerével végeztik el Haematoma megléte esetén

vizsgalatainkat 7-14 naponta ismételtiik a klinikai tiinetektdl fliggden.
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A varandoés anyak demografiai és anamnesztikus adatait egy kérd6iv segitségével
gyljtdttem Ossze. A fenyegetd vetélés klinikai tiineteit (barnas folyas, pecsételés,
vérzés ¢és alhasi gorcsok) szintén a kérdéivben rogzitettem.

Az anya ¢és az Ujsziilott perinatologiai eredményeit szamitogépes
adatbazisban taroltam és feldolgozasuk is abbol tortént. A sziilészeti mutatok kozott
a sziilés modja, a sziiletési suly, az Apgar-értékek, a terhesség-indukalta hypertonia,
a praeeclampsia és a lepénylevalasi rendellenességek szerepeltek. Emellett
rogzitettem a meconiumos magzatviz, a magzati distress, a korasziilés, az intrauterin
magzati retardatio gyakorisagat és a Neonatalis Intenziv Centrumba (NIC) valo
felvétel sziikségességét. Magzati distress esetén a CTG regisztratumon szerepld
késoi jellegli deceleratiok, illetve mas szivhanganomalidk jelentkezését értékeltem.
Az intrauterin retardatio megitélése soran a magyar standardok alapjan elfogadott 10
percentilis alatti sziiletési sullyal vilagrajott Gjsziilotteket soroltuk ebbe a csoportba.
Meghataroztam az id6 el6tti lepénylevalas, a cotyledo retentio, a placenta adhaerens

¢és a manualis lepénylevalasztas el6fordulasi gyakorisagat.

Doppler-vizsgalatok

Az irodalmi eredmények birtokaban, elméleti és gyakorlati elokészitést
kovetéen az elmult évben nyilt lehetéségem arra, hogy az intervillosus tér és a
spirélis artéridk aramlasat koraterhességben vizsgaljam.

A subchorialis és retroplacentaris haematomak lepényi keringésre kifejtett
hatasat Osszesen 60 varandos asszonynal power és pulzus Doppler-vizsgalatokkal
tanulmanyoztam.

Méréseimet 30 terhességmegszakitasra jelentkezd egészséges és 30
subchorialis vagy retroplacentaris haematomaval rendelkez6 terhesnél a spiralis
artéridkban €s az intervillosus térben végeztem el a 8. és 12. hetek kozott. A
Doppler-vizsgalat soran ATL HDI 3000 ultrahangkésziilék 6,5 MHz-es
transvaginalis vizsgalofejét alkalmaztam, hogy a megfeleld nagyitds mellett a
szinkodolt, illetve a power Doppler-technikéval a kis atmérdjii erek is viszonylag

gyorsan vizsgalhatok legyenek. Az ultrahang termikus és mechanikus karositd
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hatasa az organogenesis idején érintheti a fejlodé embridt, azonban fokozottan
igyeltem arra, hogy az ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology) ajanlasanak megfeleléen a vizsgélat ideje a lehetd legrovidebb
legyen és a kibocsatott maximalis energia ne haladja meg a 100mW/cm?
hataréetéket. A vizsgalat soran color vagy power Doppler-technikdval a
myometrium lepényhez kozeli junktionalis rétegében, kozvetleniil a chorion alatt,
illetve a chorionszdveten beliil azonositottam a vizsgalni kivant ereket, majd a
legkisebb kapuszélességet beallitva igyekeztem jo mindségii aramlasgorbét nyerni.
A szisztolés végsebességet (PSV), valamint a pulzatilitdsi (PI) és rezisztencia
indexeket (RI) hasonlitottam Ossze a két csoportban. A megfelelé hullamformak
eléréséhez idonként tobbszori beéllitdsra volt sziikség, ami érthetd modon
megnovelte a vizsgalati idot, de a leghosszabb vizsgalat sem tartott 20 percnél

tovabb.

Statisztikai médszerek

A statisztikai elemzést a chi® probaval illetve alacsony esetszam esetén
Fisher exact-teszt segitségével végeztem el. Az Apgar-értékek vizsgalata Mantel-
Haenszel chi® proba, mig a folyamatos valtozok sszehasonlitdsa a Student-féle
kétmintas ,.t” proba, illetve Mann-Whitney-féle U-teszt segitségével tortént. A p-
értéket 0,05 alatt tekintettiik statisztikailag szignifikansnak. A szamitasokhoz SAS

statisztikai programot (SAS Institute Inc.; Cary, NC) alkalmaztam.



Eredmények

A vizsgalat 3 évében 7862 varandos anya vett részt elsd trimeszteri
ultrahangvizsgalaton intézetiinkben. Ezek koziil 262-nél észleltiink chorion mogotti
bevérzést. A fenti csoportbol 27-et kizartunk tobbes fogamzas (9 eset), elhalt
terhesség (13 eset), és fejlodési rendellenesség miatti terhességmegszakitas (5 eset)
miatt. Az utankovetés nem volt lehetséges 5 esetben, igy dsszesen 230 terhes maradt
a tovabbi feldolgozas céljara. 7600 anyanal haematoma nem volt igazolhato,
kozilik 425-6t kizartunk a korabban emlitett kritériumok miatt, igy a tovabbi
Osszehasonlitast 7175 gravidanal végeztilk el. A haematoma incidencidja egyes
terhesség esetén 3,1% -nak bizonyult.

Prospektiv tanulményom bevalasztasi kritériumainak 230 varandos anya felelt meg,
akiknél az els6 trimeszterbeli ultrahangvizsgalat intrauterin haematomat igazolt (41).
Elemzésem soran 43 (18,7%) terhes not talaltam, akiknél az elsé vizsgalatnal a
haematoma ellenére ¢16 terhesség igazolddott, azonban a késobbiekben, még az elsd
trimeszterben spontan vetélés kovetkezett be. Adataikat azon 187 varandds nd
jellemzdivel hasonlitottam Ossze, akiknél a terhesség a 24. hét utan, ultrahanggal

igazolt bevérzés ellenére sziiléssel végzodott .

A spontan vetélok vizsgadlata

A spontan vetélések gyakorisaga anyagomban 18,7% volt, és ez az arany
kétszer magasabb, mint a bevérzéssel nem rendelkezék csoportjaban, ahol 9,6%-t
talaltam (RR: 2,2; CI 95%: 1,5-3,0).

Nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott az anyai életkor €s
az anamnézis tekintetében. Az elézményben szerepld kronikus hypertonia (p= 0,66),
a gestatios diabetes (p= 0,32), a terhességmegszakitasok (p= 0,86), az elGzetes
spontan vetélések szama (p= 0,39), és a perinatalis mortalitas (p= 0,35) nem
kiilonbozott a két csoportban. A multiparitas ( p< 0,0001) és a dohanyzas (p= 0,001)
gyakorisdga azonban szignifikansan magasabb volt a spontan vetélok csoportjaban.
A terhesség kora az elsd vizsgalatkor jelentdsen kiilonbozott a két csoportban (p=

0,001).



A haematoma retoplacentaris (p= 0,72) vagy subchorialis (p= 0,79)
elhelyezkedése nem novelte jelentdsen a vetélés kockazatat. Az adatok elemzése
soran kideriilt, hogy azoknal, akiknél a bevérzés a méh hatso falan (p= 0,002) alakult
ki, a vetélés nagyobb aranyban fordult el6. Amennyiben a belsé méhszaj felett (p=
0,004) alakult ki a haematoma, a vetélés szignifikansan kisebb aranyban fordult eld.
A klinikai tiinetek vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy hiivelyi vérzés (p= 0,03),
pecsételés (p= 0,02), alhasi gorcsok (p= 0,001) esetén a vetélés kockazata joval
magasabb. Ez az 0sszefliggés barnas pecsételés (p= 0,1) esetén nem volt jelentds. A
tiinetmentes terhesek kozott a spontan abortusz aranya szignifikdnsan alacsonyabb
volt (p= 0,02). A haematoma ¢és a petezsak térfogat-aranyat vizsgalva azt
tapasztaltuk, hogy a vetélok kozott ez az érték szintén szignifikdns emelkedést

mutatott (p< 0,001).

A perinatalis szovédmények vizsgalata

Tanulmanyunk masodik felében a 187 intrauterin haematomaval
rendelkezd varandds anya sziilészeti és perinatologiai torténéseit hasonlitottuk dssze
6488 terhes nd adataival, akiknél bevérzés nem volt igazolhatdo a terhesség eld
trimeszterében.

A bevérzés 75 esetben (40%) a méh mellsé falan helyezkedett el. A méhen
beliili tovabbi lokalizacio 63 esetben (34%) cervicalis, 30 esetben (16%) a méh
fundusahoz kozel és 91 esetben (10%) hatso6 fali volt. Subchorialis haematomat 91
terhességben (57%), mig retroplacentaris véromlenyt 68 esetben (43%) észleltiink. A
terhesség kora miatt ( kisebb mint 7 hét) 28 esetben a bevérzés lepényhez
viszonyitott helyzete nem volt megallapithatd. A haematoma petezsakhoz
viszonyitott mérete 77 terhesnél volt kicsi (44%), 84 esetben (45%) kozepes és 26
esetben (14%) nagy. Az elsé ultrahangvizsgalatkor szamitott atlagos terhességi kor
9,8 hét volt a haematoma csoportban és 10,9 hét a kontroll csoportban (p<0,001).

A lepény retroplacentaris elhelyezkedése szorosan Osszefliggdtt az anyai
és magzati szovodmények kockazataval. A fenyeget vetélés tiineteinek megléte
vagy hidnya a harmadik trimeszterben a sziilészeti kimenetelt nem befolyasolta. A

vacuumextractio (relativ riziké (RR): 1,9; confidencia intervallum (CI): 1,1-3,2) és a
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csaszarmetszés (RR 1,4; CI: 1,1-1,8), a terhesség indukalta hypertonia (RR: 2,1; CI:
1,5-2,9) és a praececlampsia (RR: 4,0; CI: 2,4-6,7) gyakorisaga szignifikansan
magasabb volt a haematoma csoportban mint a kontroll csoportban. A lepény id6
elétti levalasa (RR: 5,6; CI: 2,8-11,1) és a lepénylevalasi rendellenességek (RR: 3,2;
CI: 2,2-4,7) eléfordulasa szintén nagyobb aranyban fordult el6. A korasziilés (RR:
2,3; CI: 1,6-3,2), az intrauterin retardatio (RR: 2,4; CI: 1,4-4,1), a magzati distress
(RR: 2,6; CI: 1,9-3,5), a meconiumos magzatviz (RR: 2,2; CI: 1,7-2,9) ¢és a
neonatalis inteziv centrumba (NIC) valo felvétel (RR: 5,6; CI: 4,1-7,6) gyakorisaga
szintén szignifikansan emelkedett a haematoma csoportban.

A haematoma morfologiai jellemzdinek és a klinikai tlineteknek az
elemzése soran nyilvanvaldva valt, hogy nincs sszefiiggés a haematoma nagysaga,
¢és a fenyegetd vetélés tiinetei €s a kedvezdbtlen perinatologiai torténések eléfordulasa
kozott (p >0,05). Egyetlen lényeges tényezd a bevérzés retroplacentaris
elhyezkedése, amely szoros kapcsolatot mutatott az anyai és magzati sz6védmények
gyakorisadgéaval, gy mint a korasziilés (p< 0,001), a praececlampsia (p= 0,007), az
intrauterin retardatio (p= 0,04), a magzati distressz, meconiumos magzatviz és a

NIC-ba val¢ felvétel (p< 0,001).
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A spiralis artéridk és az intervillosus tér aramlasvizsgalata normalis és koros

terhességekben

Eredményeim azt mutattak (1. tablazat), hogy a bevérzéssel rendelkezd
csoportban mind az 4ramlasi sebesség, mind az ellenallasi jellemzdk értékei
szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a kontrollcsoportban. Ez az &sszefiiggés

jelezheti a spiralis arériak és az intervillosus tér miikddési zavarat.

1. tablazat A spiralis artériak aramlasi jellemzéinek oOsszehasonlitasa
normalis és haematomaval sz6vodott terhességekben

17,7 cm/s 28,7 cm/s < 0,05

RI 0,45 0,67 <0,05

PSV: végsystolés csucssebesség, PI: pulzatilitasi index
RI: rezisztencia index
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Kovetkeztetések és uj megallapitasok

3./a

3./b

Prospektiv, kontrollalt tanulmany keretében a hazai irodalomban elészor
vizsgéltam a terhesség els6 felében, a petezsak koriil kialakult bevérzések

incidencijat, amelyet az 4tlagos terhespopulacidban 3,1%-nak talaltam.

Megallapitottam, hogy a haematoma lepényhez viszonyitott helyzete,
subchorialis vagy retroplacentaris elhelyezkedése nem befolyasolja
szignifikansan a spontan vetélések gyakorisagat. A belsd méhszaj felett
taladlhatd véromleny esetén a vetélések gyakorisaga szignifikansan
alacsonyabb, mig a méh hatsé faldn talalhato bevérzések esetén magasabb
a vetélési arany. Igazoltam, hogy a bevérzés nagysaga egyértelmiien
befolyasolja a vetélés kockazatat. A petezsakhoz viszonyitott térfogat
novekedésével aranyosan emelkedik a spontdn vetélések gyakorisaga.
Eredményeim arra utalnak, hogy kis térfogatd bevérzés esetén
szignifikansan alacsonyabb a vetélés kockazata (RR:0,27; CI:0,11-0,65),

amely biztatd prognosztikai informacidt jelenthet.

A csaszarmetszések és a vacuumextractiok gyakorisagat magasabbnak
talaltam az els6 trimeszterben intrauterin haematomaval rendelkezd, de a

terhességiiket kivisel6 nék kozott.

Vizsgalataim igazoljdk a praeeclampsia, a terhesség indukalta
hypertonia gyakoribb el6fordulasat subchorialis vagy retroplacentaris
haematoma esetén. Ezen szovédmények a bevérzés altal megzavart

placentatio kovetkezményei lehetnek.
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3./c Az intrauterin haematomdk a perinatalis iddszakban kialakuld
kedvezétlen sziilészeti és neonatologiai kimenetel korjelzdi lehetnek.
Szignifikdnsan magasabb volt a Kkorasziilések aranya, az intrauterin
magzati retardatio, a fetalis distress és a NIC-ba valo felvétel gyakorisaga
is. A méhen beliili elhalds, és a velesziiletett rendellenességek szintén
gyakrabban fordultak eld, tovabba a perinatalis mortalitas is magasabb
volt azonban ezek mértéke nem haladta meg a statisztikai szignifikancia

szintjét.

3./d Igazoltam, hogy a haematomaval szévodott, de sziiléssel végzodd
terhességekben nincs szignifikans dsszefiiggés a haematoma mérete ¢s a
perinatologiai torténések kozott. Valdszin, hogy sokkal inkabb a
haematoma megléte vagy hianya az ami korjelz6 értékii lehet, nem pedig a

nagysaga.

3./e Javasolom az elsé trimeszterbeli intrauterin  haematoma
ultrahangvizsgalattal felallitott diagnoézisa esetén ezeket a terheseket
rizikdcsoportba sorolni, ¢és fokozott terhesgondozast és praenatalis
observatiot kezdeni. A terhesség els6 trimeszterében észlelt extravillosus
haematoma egy olyan kockazati tényezd, amely nem csak a spontan
vetélések, hanem a sziilés koriili szovédmények aranyat is ndveli. A
hatranyos perinatalis eredmények lehet6sége miatt ez a terhescsoport a
sziilés koriili ellatasban fokozott figyelmet igényel, ami gyakoribb
ultrahangvizsgalatot, magzati véraramlas vizsgalatat és korabban elkezdett

CTG monitorizalast jelent a harmadik trimeszterben.
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4. A spiralis artériak és az intervillosus tér aramlasanak vizsgalata az els6
trimeszterben 1Uj ¢és igéretes lehetéség a placentacido zavarainak
elérejelzésében. Kiilonosen hatékony lehet a trophoblast-invasio
karosodasanak észlelésében, amelynek kovetkeztében szignifikansan
magasabb a praceclampsia, a méhen beliili retardatio és a magzati elhalas
kialakulasanak kockazata. Eredményeim azt mutatjak, hogy a subchorialis
¢és retroplacentaris haematomaval rendelkez6 terheseknél mind az dramlasi
sebesség, mind az ellenallasi jellemzOk értékei szignifikansan magasabbak
az emlitett erekben. Ez az Osszefiiggés jelezheti a spirélis aréridk és az
intervillosus tér mitkodési zavarat. Ezen jellemzOk vizsgdlata alkalmas
lehet a koros placentacié gyanujanak felvetésére és az ebbdl eredd

terhességi korallapotok elérejelzésére.

Sziilészeti tevékenységiink fontos részét képezi a varandos anyak alacsony és magas
kockazati csoportokban torténé elkiilonitése, amely jelentésen emeli a
terhesgondozas hatékonysagat. Eredményeim alapjan megallapithaté, hogy a
koraterhességi extravillosus haematoma észlelésével egy tijabb rizikdcsoport kertil
felismerésre, amelynek fokozott gondozasa feltétleniil indokolt, mert a megfeleld
idében elkezdett antenatalis magzati monitorizalas a perinatalis szovédmények

csokkenését eredményezheti.
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A szovegben el6fordulo roviditések

CRL

CTG
CI
IUGR

ISOUG

NIC
NST
OR
PI
PSV
PTD
RI
RR

(crown-rump length) : fejtetd-far tavolsag,
ilémagassag

cardiotocographia

confidencia intervallum

(intrauterine growth retardation):
intrauterin magzati retardatio

International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology

neonatalis intenziv centrum

( nonstress test): nonstress teszt

(odds ratio) : valoszinliségi kockazat
pulzatilitasi index

végszisztolés cslicssebesség

(preterm delivery): korasziilés

rezisztencia index

(relative risk): relativ kockazat
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