A postpartum vérzések tanulmanyozasa a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti-
Nogyogyaszati Klinika 2 éves anyagaban

Bereczky Lujza-Katalin, Szab6 Béla, Puscasiu Lucian, Turés Janos-Levente, Kraft Hunor- Norbert, Mathé Réka
Marosvésarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 1. sz. Sziilészeti-N6gydgyaszati Klinika

Studiul hemoragiilor in postpartum intr-un material de 2 ani a
Clinicii de Obstetrica-Ginecologie I. din Targu-Mures

Dupa nasterea fitului contractia adecvata a uterului, precum coagu-
larea locald a séngelui in artere (crearea thrombus-urilor) este rés-
punzatoare pentru domolirea sangerarii. Luand in considerare flu-
xul de sange deosebit de semnificativ al uterului in timpul sarcinii si
suprafata mare de plaga placentara, care se formeaza dupa dezlipirea
placentei, este de inteles, c in cazul complicatiilor acestor mecanisme
poate sd apard o hemoragie serioasd, care sd puna in pericol viata lau-
zei (hemoragia postpartum). Sdngerarea dupa nastere poate sa apard
din cauza dezlipirii/decolarii anormale a placentei sau a aderentelor
placentare anormale, a contractiei necorespunzatoare a uterului, a
leziunilor traumatice de pérti moi si a tulburérilor de coagulare a
sangelui. Daca hemoragia din postpartum are loc in perioada a IV-a
a nasterii si in primele 24 de ore dupa nastere, atunci este vorba de
hemoragia primara din postpartum (in lauzia imediatd); daca sange-
rarea are loc dupa primele 24 de ore, dar in timpul celor 6 sdptimani
de lauzie, atunci vorbim de hemoragie secundard din postpartum
(hemoragia din postpartumul tardiv). Hemoragia din postpartum
se poate constata la 5% din totalul nasterilor, din care 80% intréd in
categoria primari si 20% in categoria secundari. In lucrarea noastra
am incercat sa identificim factorii favorizanti hemoragiilor, studiind
cauzele sangerdrilor din postpartum, deoarece, in cazul existentei
acestor factori, ne putem astepta cu sansd mai mare la aceastd patolo-
gie. Cunoasterea acestor factori de predispunere este esentiald si din
punctul de vedere al tratamentului, deoarece, prin recunoasterea din
timp a acestora, se pot lua masuri preventive si astfel majoritatea san-
gerarilor din postpartum pot fi prevenite.
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Bar a terhesség, a sziilés és a gyermekagyas idészak élet-
tani folyamat, szamos, életet veszélyeztethetd, akar halalt
okozé sz6védmény léphet fel az anyanal. A 20. szazad el6tt
az anyai haldlozas leggyakoribb oka az elvérzés (méhen
kiviili terhesség, placenta praevia, abruptio placentae,
magzatviz-embolia, DIC, ruptura uteri, atonia uteri) és
a sepsis volt,de még napjainkban is, killondsen a fejl6dé
orszagokban a vezet6 anyai halalokok kozé tartozik [8,9].

Figyelembe véve a méh terhesség alatti igen jelentds
vérataramlasat és a méhlepény levaldsat kovetden kiala-
kuld nagy sebfeliiletet, érthetd, hogy a magzat megsziile-
tése utdn a vérzés csillapoddsaért felel6s mechanizmusok
(méh megfelel$ 6sszehuzoddasa, erekben kialakul6 localis
véralvadas) zavara esetén komoly, a gyermekdgyas életét
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After the fetus’s birth the adequate contraction of the uterus as well
as the local blood coagulation in the arteries (thrombus creation) is
responsible for the bleeding diminution. Considering the significant
blood flow of the uterus during the pregnancy and the great area of
the lesion, it is comprehensible that in case of complications of these
mechanisms grave bleeding may occur (haemorrhagia postpartum)
which can endanger the mother’s life. The bleedings after delivery
may occur due to scaling or retention anomalies of the placenta,
inadequate contraction of the uterus, lesion of the uterine canal and
thrombotic disturbance. If the postpartum bleeding is laid during
delivery and in the next 24 hours then we speak about primaer (early)
postpartum bleeding; if the postpartum bleeding is laid after the first
24 hours but during the 6 weeks postpartum there is a secundaer
(late) postpartum bleeding. Postpartum bleedings can be observed at
5% of total deliveries where 80% are early and 20% are late postpar-
tum bleedings. In our study we attempted to identify the predisposing
factors by investigating the causes of postpartum bleedings. If these
factors exist, there is a major chance of postpartum bleeding. It is
essential to know these predisposing factors regarding the treatment,
because with their early recognition we can take measures of precau-
tions and most postpartum bleedings can be prevented.
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veszélyezteté vérzés (haemorrhagia postpartum) johet
létre [11]. Postpartum vérzés az dsszes sziilések 5%-ban
észlelhet6. Amennyiben ez a postpartum vérzés a sziilés
alatt és az ezt kovetd 24 draban torténik primaer (korai)
postpartum vérzésrél, a sziilést kovetéd 24 oran tul, de
6 héten belil felléps vérzés esetén secundaer (késéi
postpartum vérzésrdl beszéliink. A postpartum vérzések
80%-a korai, 20%-a a késéi csoportba tartozik.

Dolgozatunk célja a postpartum vérzések okainak
tanulmanyozasa és ezaltal az erre hajlamosité ténye-
z8k felismerése, ugyanis ezen tényezék megléte esetén
postpartum vérzés nagyobb eséllyel varhato. Ezen haj-
lamositd tényez6k ismerete a kezelés szempontjabdl is
lényeges, mivel korai felismerésiikkel praeventiv lépések
tehetdk és ezaltal a legtobb postpartum vérzés megel6z-
hetd.
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Anyag és modszer

Dolgozatunkban megvizsgaltuk a Marosvasarhelyi 1. sz.
Sziilészeti-Nogyogyaszati Klinika 2 éves anyagaban (2009.
janudr 1. - 2010. december 31. kozott) lezajlott sziiléseket.
Figyeltiik a postpartum vérzések megjelenését, tanulma-
nyozva ezen vérzések kivalto okait, illetve kerestiik az erre
hajlamosit6 tényezoket:

1. korai postpartum vérzés, mely jelentkezhet:

o magzat megsziiletését kovetden a placenta tavozasa
el6tt (placentaris szakban), melynek oka a lepény
levalasanak zavaraban keresend6:

- lepény beagyazddasi zavarok (placenta adhaerens,
placenta accreta, placenta increta, placenta percreta,
placenta transcreta),

- placenta incarcerata — annak ellenére, hogy a pla-
centa levélt, nem tud kilokédni,

o alepény megsziiletése utan (postplacentaris szakban),
melynek oka: placentaris szovetretencié, méhatonia,
lagyrészsériilések, véralvadasi zavarok;

2. kés6i postpartum vérzés, mely mintegy 0,5-1,0%-ban for-
dul el6, ennek okai: retentio cotyledonis, subinvolutio uteri,
sériilésbdl eredd vérzés, véralvadasi zavar, a méhnyalkahdr-
tya hidnyos regeneratidja, thrombuskilokédés, méhnyalka-
hartya-gyulladas, rosszindulatti daganat [2,10].

Dolgozatunkban csak a méhlepény beagyazodasi zava-
raival, illetve a méhatonia okaival foglalkoztunk, mivel
ezek a leggyakoribb korallapotok, melyek postpartum
vérzéshez vezetnek.

A postpartum vérzésre hajlamosit6 koriilményeket is
kerestiik, mint: tobbedszer sziil6 nék (3 vagy tobb sziilés),
vérzés szempontjabol terhelé anamnesis (el6z6 sziilések
soran er0s vérzés), megel6z6 csdszarmetszés, myoma
kiagyazasa vagy az uteruson végzett egyéb miitét (mutéti
hegen tapadhat a lepény), az uterus fejlédési rendellenes-
sége (uterus septus, bicornis, subseptus), submucosus,
intramuralis myomagdc, adenomyosis uteri (akadalyozza
a méhizom 0Osszehuizoddsat), az izomrostok tulfesziilése
(polyhydramnion, nagy magzat, ikerterhesség), elhuzédé
sziilés (fajasgyengeség), gyorsan zajld sziilés.

Eredmények

A Marosvasarhelyi 1. sz. Szilészeti-Noégyogyaszati
Klinikan 2009. janudr 1. - 2010. december 31. kozott 4244
sziilés zajlott le, ebbdl a hiivelyi dton torténé sziilések
részaranya 73,23% volt. Az esetek évenkénti megoszlasa
az 1.tablazatban lathato.

A 4244 sziilést tanulmanyozva, ebbdl 52 sziilés intézeten
kivill tortént, melyek részaranya 1,22%-ot képvisel. Az inté-
zeten kiviili sziilések megoszldsa a 2. tablazatban lathato.

A korai postpartum vérzések kivaltd okait tanulma-

1. tablazat. A sziilésszdm, a hiivelyi sziilések és a csdszarmetszések évenkeénti
megoszldsa

Ev Szi’ilések Héiyelyi sziilések Cst'iszdrmetszések
szdma szdma szdma

2009 2293 1714 (74,74%) 579 (25,25%)

2010 1951 1394 (71,45%) 557 (28,54%)

Osszesen 4244 3108 (73,23%) 1136 (26,76%)

2. tablazat. A sziilésszam, az intézeten beliili és kiviili sziilések évenkénti
megoszldsa

Ev Sziilések  Intézeten beliili Intézeten kiviili
szdma sziilések szama sziilések szama

2009 2293 2262 (98,64%) 31(1,35%)

2010 1951 1930 (98,92%) 21 (1,07%)

Osszesen 4244 4192 (98,77%) 52 (1,22%)

nyozva a placentaris szakban beteganyagunkban a szivo-
san tapadé méhlepény patoldgidjaval taldlkoztunk a leg-
gyakrabban. A placentaris szak vérzéseinek kivalto okait
a 3. tablazat szemlélteti.

A 6 placenta accreta esetében 4 alkalommal méhel-
tavolitas tortént, 2 esetben sikeriilt a méhet megtartani,
a placenta percreta esetében szintén méheltavolitasra
keriilt sor. A postplacentaris szakban eléfordul6 vérzések
okait az 4. tablazat szemlélteti.

A korai postpartum vérzések okait tanulmanyozva a
sziilés modozatanak fiiggvényében a kovetkezd eredmé-
nyeket talaltuk, melyeket az 5. tablazat szemléltet.

3. tablazat. A sziilésszam, a placentaris szak vérzéseit kivaltd okok évenkénti megoszldsa

Ev Szi’ilések Szivésan tapado méhlepény  Placenta incarcerata Placenta accreta Placenta percreta
szdma

2009 2293 74 (3,22%) 17 (0,74%) 3(0,13%) 1

2010 1951 55 (2,81%) 13 (0,66%) 3(0,15%) -

Osszesen 4244 129 (3,03%) 30 (0,70%) 6 (0,14%) 1 (0,23%o0)

4, tablazat. A sziilésszdm, a postplacentaris szak vérzéseit kivalt okok évenkénti megoszldsa

Ev Sziilések szdma Placentaris szévetretencio Méhaténia

2009 2293 225 (9,81%) 55 (2,39%)

2010 1951 161 (8,25%) 49 (2,51%)
28 Osszesen 4244 386 (9,09%) 104 (2,45%)
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5. tablazat. A korai postpartum vérzések kivalt6 okainak megoszldsa a sziilés médozatanak fiiggvényében

Sziilés modozata Intézeten beliili hiivelyi Intézeten kiviili hiivelyi Csdszdrmetszések Esetek szdma
szlilések szdma sziilések szama szdma

Vérzések okai

Sziilések szdma a 2 éves 3056 (72,00%) 52 (1,22%) 1136 (26,76%) 4244

beteganyagban

Szivosan tapado méhlepény 126 (4,12%) 3 (5,76%) - 129 (3,03%)

Placenta incarcerata 30 (57,69%) - 30 (0,70%)

Placenta accreta 1(0,32%o) - 5 (4,40%o) 6 (0,14%)

Placenta percreta - - 1 (0,88%o0) 1(0,23%o)

Placentaris szovetretencio 374 (12,23%) 12 (23,07%) - 386 (9,09%)

Méhatonia 96 (3,14%)

1(1,92%)

7 (0,61%) 104 (2,45%)

A korai postpartum vérzésekre hajlamositd tényez6-
ket is vizsgaltuk, éspedig: tobbedszer szil6 (3 vagy tobb
sziilés), nagy magzat, ikerterhesség, terhelé anamnesis
(megel6z6 csaszarmetszés, myoma kidgyazasa vagy az
uteruson végzett egyéb mutét-mutéti hegen tapadhat
a lepény, a placenta alaki és tapadasi rendellenességei),
ugyanis ezen tényez6k megléte esetén postpartum vérzés
nagyobb eséllyel varhato [5,6,7].

A korai postpartum vérzések kivalté okainak megosz-
lasat a gestacio fiiggvényében az 1.abra szemlélteti. A korai
postpartum vérzések kivalté okainak megoszlasat a pari-
tas fiiggvényében a 2.4bra szemlélteti. A korai postpartum
vérzések kivalté okainak megoszlasat a magzati stly
fiiggvényében a 3.abra szemlélteti.

El6zetes csaszarmetszés, illetve a placenta tapaddsi rendelle-
nességei is fellelhetk a hajlamosito tényezék kozott, éspedig:
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fiiggvényében
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3. abra. A korai postpartum vérzések kivlté okainak megoszlasa a magzati
stly figgvényében

o a 129 szivésan tapadd méhlepény esetében — 5 esetben
csaszarmetszés utani heges méhen zajlott le hiivelyi
szilés (3,87%),

o a 6 placenta accreta esetén - 2 esetben csdszdrmetszés
utani heges méh szerepelt (ebbdl egyik eset kétszeresen
heges méh), illetve 2 esetben placenta praevia patologia
is tarsult (ebbdl az egyik eset a kétszeresen heges méh),

« az 1 placenta percreta esetén — placenta praevia fordult
el6,

« a 386 placentaris szovetretencié esetében - 7 esetben
csaszarmetszés utani heges méhen zajlott le hiivelyi
sziilés (1,81%),

« a 104 méhatdnia esetében: - 4 esetben szivésan tapadd
lepény manualis lepénylevalasztasa utdn alakult ki az
aténia (3,84%), 9 esetben placentaris szovetretencio
muszeres eltdvolitdsa utdn lépett fel atonia (8,65%).
Kés6i postpartum vérzés 9 esetben (0,21%) fordult el6,

ezekben az esetekben a méhiir miszeres letapintdsa tor-

tént, a kaparék korszovettani vizsgalata pedig 4 esetben
cotyledoretencidt, 3 esetben placentaris polypust igazolt,

2 esetben pedig nem kértek korszovettani vizsgalatot.
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Megbeszélés

A méhlepény bedgyazddasi és levélasi zavarai, illetve a
méhatonia, ezek a leggyakoribb kdrallapotok, melyek
postpartum vérzéshez vezetnek. Ha a lepény tapadasi
helyén csak piciny rész is (cotyledo) visszamarad a
lepénybdl, vagy a melléklepény (placenta succenturiata)
retinealddik,a méhboél nem sziinik meg a vérzés. A lepény-
rész visszamaradasanak jellemz6 tiinete az uterinalis
vérzés, amely kisebb-nagyobb sziinetekkel addig tart,
amig a placentarész a tapadasi helyén marad, esetleg a
lepényszovet maradvanydara néhany napos, vagy 1-2 hetes
problémamentes id3szakot kovetden vérzés hivhatja fel a
figyelmet [1]. A vérzés lehet olyan mértékd, hogy kivérzé-
ses shockot vagy halalt okozhat (atonids vérzés), de leg-
gyakoribb a tartds vérezgetés és az ennek talajan kialakult
anaemia. A retentio nemcsak vérzést, hanem méhtri fer-
tzést is okozhat, a fertézés a méh kornyezetére is rater-
jedhet, napjainkban ez a gyermekagyi sepsis leggyakoribb
forrasa. A visszamaradt lepényrész el6bb-utébb elhal,
elfolyésodik vagy kilokddik, maskor fibrin és véralvadék
rakddik a felszinére, és mint polypus placentaris keriil
észlelésre a gyermekagy 2-3. hete utan. A retinealodott
placentarészletbdl késdbb igen ritkdn choriocarcinoma is
kialakulhat [3,4].

Ennek elkeriilésére a placentdt igen gondosan meg
kell vizsgalni és ha csak gyanu (suspicio retentionis
cotyledonis) meriil fel arra, hogy hidnyosan tavozott
(toredezett, sériilt,a burkokon elszakadt ér melléklepényre
utal) méhiiri betapintast kell végezni és a lepényrészt el
kell tavolitani [2,5]. Irodalmi adatok szerint postpartum
vérzés az osszes sziilések 5%-ban észlelhetd, 80%-a korai,
20%-a a kés6i csoportba tartozik.

Beteganyagunkban méhaténia miatt bekovetkezd vér-
zést 2,45%-ban talaltunk, mely megegyezik az irodalmi
adatokkal, de ha a tobbi kivaltd tényezét is figyelembe
vessziik a postpartum vérzések gyakorisiga 15,66%,
ebbdl a korai postpartum vérzés gyakorisaga 15,45%,
mig a késéi postpartum vérzések el6forduldsa viszont
csak 0,21%. Valdszint, hogy az emelkedett szamu korai
postpartum vérzések szakszerl ellatdsa kovetkeztében
alacsonyabb a kés6i postpartum vérzések incidencidja,
ugyanis az irodalmi adatok szerint ezen vérzések eléfor-
duldsi gyakorisaga 0,5-1,0%-ra tehetd.

Beteganyagunkban az irodalmi adatokkal megegye-
z6en fellelhetd a hajlamosito tényezdk szerepe is ezen vér-
zések esetén, mint példaul: tobbedszer sziil6 (3 vagy tobb
sziilés), nagy magzat, ikerterhesség, terhelé anamnesis
(megel6z6 csaszarmetszés-miitéti hegen tapadhat a
lepény, a placenta alaki és tapadasi rendellenességei).
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Kovetkeztetések

A dolgozat eredményeinek Gsszegzésével az alabbi kovet-
keztetéseket vonhatjuk le:

1. Annak ellenére, hogy a sziilés és a gyermekagyas
id@szak élettani folyamat, életet veszélyeztethetd szovéd-
mény (postpartum haemorrhagia) léphet fel az anyanal.

2. Ezen vérzések hatterében leggyakrabban a lepény
bedgyazddasi zavarai (placenta adhaerens, accreta,increta,
percreta), illetve részleges visszamaradasa (placentaris
szOvetretencio), valamint a méhatodnia 4ll.

3. Ennek elkeriilésére a placentat igen gondosan meg
kell vizsgalni és ha csak gyant (suspicio retentionis
cotyledonis) meriil fel arra, hogy hianyosan tavozott méh-
(iri betapintast kell végezni és a lepényrészt el kell tavoli-
tani, ugyanis a visszamaradt lepényrész késéi kovetkezmé-
nyekhez vezethet, mint példaul: endometriumkarosodas
(kovetkezd terhességben a lepény bedgyazodasi és tapa-
dasi rendellenessége), Ashermann-syndroma, uterinalis
eredetti medddség, choriocarcinoma.

4. A hajlamosité tényezék (tobbedszer sziil6-3 vagy
tobb sziilés,nagy magzat,ikerterhesség, terheld anamnesis:
megel6z6 csdszarmetszés-mutéti hegen tapadhat a lepény,
a placenta alaki és tapadasi rendellenességei) felismerése
fontos, ugyanis ezen tényezék megléte esetén postpartum
vérzés nagyobb eséllyel varhato.

5. A legtobb postpartum vérzés a sziilés és a lepényi
szak helyes vezetésével, valamint a hajlamosit6 tényez6k
korai felismerésével megel6zhetd, ugyanis ezen tényez6k
megléte esetén praeventiv 1épések tehetdk.
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