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Evaluarea resturilor postpartum cu ajutorul ultrasonografiei

In lehuzie diagnosticul resturilor de tesut placentar prezinti un risc
mare, in care diagnosticarea cu ultrasunete joacid un rol important.
In mod non-invaziv, ca metoda de diagnosticare cea mai informa-
tivd, ajuta la recunoasterea patologiilor puerperale, deoarece retentia
cotiledonari poate conduce la hemoragii in postpartum, la infectii si
chiar la stiri septice. In majoritatea cazurilor in patologiile puerperale
pe baza ultrasonografiei vom decide despre o problema importantd,
cum e de exemplu alegerea terapiei conservatoare sau a interven-
tiei chirurgicale. Scopul acestei lucrari este si comparam acurate-
tea de diagnosticare a ultrasunetului cu scald gri cu examinarea cu
Doppler-ul cu spectru color la lehuzele la care am suspectat tesut
placentar restant. Cu procedura anterioara acumularea in cavitatea
uterind a cheagurilor, a deciduei necrotice si a aerului intrauterin de
multe ori inducea suspiciunea retentiei resturilor choriale, in timp ce
cu ajutorul ecografiei Doppler in apropierea zonei suspecte am gasit
o densitate pronuntatd de vase, respectiv in artera uterind parametrii
circulatorii modificate. In cazul suspiciunii retentiei resturilor cho-
riale este indicatd efectuarea acestor examinari inainte de a efectua
chiuretajul cavitatii uterine, deoarece cu aceste metode se pot reduce
procedurile invazive inutile.Cuvinte cheie: lehuzie, retentie cotiledo-
nard, ultrasonografie
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Az els6 kozlemény az ultrahang hasznosithatosagardl az
orvosi diagnosztikiban egy négyodgyaszati daganatrdl
jelent meg (Ian Donald, 1958) és az uterus egyike volt
a legels6ként vizsgalt szerveknek, mégis az ultrahang-
diagnosztika el6bb a sziilészet arculatat valtoztatta meg
jelentsen, és meglehetésen kevés tanulmany foglalkozik
a gyermekdagyasok ultrahang-diagnosztikdjaval [9].

Szovédménymentes gyermekagyasoknal az ultrahang-
diagnosztika segitségével konnyen, pontosan nyomon
kovethet6k a kismedencei involutids folyamatok, bér
ebben az esetben a jéval egyszeribb fizikélis vizsgalatok
is kellen informativak. A szov6dményes gyermekagya-
soknal viszont, ahol nagy a chorialis elemek retentiojanak
gyanuja, a sonographia szerepe rendkiviil nagy.

A real 2D-ultrahang segitségével
hetd az endo-myometrialis hatdr, az endometrium

time észlel-
és az endometrialis {ireg tartalma. Amennyiben az
endometrium éles széldi, szabdlyos szerkezetd, és kevés
echomentes folyadék van, ugy még gyanus klinikai jelek
ellenére is nagy valdszintséggel elvethetd a residuum
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Sonographic evaluation of residual trophoblastic tissue in the
puerperium

In the puerperium the remaining placental tissue diagnosis is a great
challenge, in which the ultrasound diagnostics has a major role. Non-
invasive manner, as the most informative method of analysis will help
to recognize the maternal medical conditions, namely retained pla-
cental tissue can lead to postpartum haemorrhage, infection and even
septic conditions.

In the maternal disease states - in most cases based on ultrasound
- we decide the important issue if conservative therapy or surgical
intervention is the best solution. The aim of our paper is to compare
the gray-scale ultrasound diagnostic accuracy and the colour spec-
trum Doppler examination in cases where retained placental tissue is
suspected. Using the first procedure, the blood accumulation in the
uterine cavity, necrotical decidua and intrauterine air often arouse
suspicions of retention of placental tissue, while with the Doppler
ultrasound test we found pronounced vascular density near the sus-
picious area, respectively altered circulatory parameters in the uter-
ine artery. When placental tissue retention is suspected, these tests
should be performed prior to uterine evacuation, since these meth-
ods can reduce unnecessary invasive procedures.
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lehetdsége. Az ultrahangvizsgalat chorialis residuum
gyanujat veti fel ha vagy folyadékgyiilemet taldlunk az
endometrialis iiregben echogen focusokkal, vagy az
endometrialis iiregben heterogen szovetmassza dbrazo-
lodik folyadék és solid 6sszetevikkel [9].

Az elmult években a szinkddolt és duplex Doppler-
vizsgalatok megjelenésével tjabb diagnosztikus eszkoz 4ll
rendelkezésre a chorialis residuumok diagnosztikajaban
[1,2]. Szinkddolt vizsgalattal residuumot valdszintsit6 jel
a gyanus teriilet kozelében észlelt érsiirtiség, ugyanakkor
residuumnal a perzisztalé trophoblast-aramlas miatt a
myometrium spiralis artéridiban, az endometrium erei-
ben, s6t az arteria uterindban is a keringési paraméterek
kiilonboznek azoktdl, ahol nincs chorialis maradvany
[9].

Dolgozatunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk a sziirke ska-
las ultrahang diagnosztikai pontossagat a color spectrum
Doppler-vizsgélattal olyan gyermekagyasoknal akiknél
visszamaradt lepényszovetet gyanitottunk.
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1. tablazat. A chorialis residuum gyands esetek eloszldsa

Osszesen Lepényi szovetmaradvdny a kdrszévettan alapjdn
(N=50) Igen % Nem %
1. Csop. 2D ultrahang
hiperecogen-heterogen
g 27 2 7,40% 25 92,59%
szovetmassza az
endometrialis tiregben
1I. Csop. szinkddolt Doppler
érszignalok jelenléte
11 7 63,63% 4 36,36%
(nagyszamu érstirtiség
a gyanus teriilet kozelében)
III. Csop. szinkodolt Doppler
a. uterina rezisztencia 12 11 91,66% 1 8,33%
értékei 0,35-0,45 kozott
Anyag és modszer o Pozitiv prediktiv érték: [a/(a+c)]x100,
o Negativ prediktiv érték: [b/(b+d)]x100,
Dolgozatunk beteganyagat a Marosvasarhelyi 1. sz. o Diagnosztikai pontossag: [(a+b)/(a+b+c+d)]x100.

Sziilészeti-Négyodgyaszati  Klinika gyermekagyasaibdl
valasztottuk. A tanulmanycsoportban 50 gyermekagyas
szerepelt, akiknél a gyermekagy 3.-5. napja kozott végzett
ultrahangvizsgalat chorialis residuum gyanujat vetette
fel. Gyermekagyasainkat a kétdimenzids ultrahangvizs-
galat és a Doppler-vizsgalat eredményei alapjan harom
csoportra osztottuk:

o chorialis residuum gyantja kétdimenzios ultrahang-
vizsgalat alapjan (hiperecogen-heterogen szévetmassza
az endometrialis {iregben);

o chorialis residuum gyanuja Doppler-ultrahangvizsgalat
alapjan (érszignalok jelenléte-nagyszamu érstiriiség a
gyanus teriilet kozelében);

o chorialis residuum gyanuja Doppler-ultrahangvizsgalat
alapjan  (a.
kozotti).

Mindezen esetekben a méhiir miiszeres kiiiritése tor-

uterina rezisztencia értéke 0,35-0,45

tént, illetve a kaparék korszovettani elemzése.

Az eredmények feldolgozasa: a kétdimenzids és a
Doppler-ultrahangvizsgalat diagnosztikus értékének a
kiszamitasa és 6sszehasonlitdsa: szenzitivitas, specificitas,
pozitiv, negativ prediktiv érték és diagnosztikai pontos-
sag. Ezen jellemz6k alapjan négy kategdriaba soroltuk az
eseteket:

o valédi pozitiv (a),

o valddi negativ (b),

o tévesen pozitiv - alpozitiv (c),

o tévesen negativ — dlnegativ (d) esetek.

A paramétereket a kovetkezd egyenletek segitségével
szamoltuk ki:

o Szenzitivitds: [a/(a+d)]x100,
o Specificitas: [b/(b+c)]x100,

Eredmények

A kovetett 50 gyermekagyas, akiknél chorialis residuum

gyanuja meriilt fel harom alcsoportba oszthato:

o 1. Csoportba 27 gyermekagyas tartozott, akiknél a két-
dimenziés ultrahangvizsgalat hiperecogen-heterogen
szovetmasszat mutatott az endometrialis tiregben.

o II. Csoportba 11 gyermekagyas tartozott, akiknél a
Doppler-ultrahangvizsgalat nagyszamu érsiirtiséget
mutatott a gyanus teriilet kozelében.

o III. Csoportba 12 gyermekagyas tartozott, akiknél a
Doppler-ultrahangvizsgalat az a. uterinaban 0,35-0,45
kozotti rezisztencia értékeket mutatott.

Mind az 50 esetben a méhiir muszeres kiiiritése tor-
tént, illetve a kaparék korszovettani elemzése.

A lepényi szovetmaradvanyt a korszovettani vizsgalat
az egyes csoportokban a kovetkezéképpen igazolta:

o 1. Csoportban 2 esetben (7,40%);

o II. Csoportban 7 esetben (63,63%);

o III. Csoportban 11 esetben (91,66%).

A gyermekdgyasok megoszldsa a hasznalt ultrahang-
vizsgalat alapjan az 1. tablazathan lathato.

A tanulmanyban szereplé 50 gyermekdgyast vizs-
gilva az atlagéletkor 27,6 év (min.-max. érték 16- 42
év), az atlag gestacio 2,5 (min.-max. érték 1-17), az dtlag
paritds 1,83 (min.-max. érték 1-8), a magzatok dtlag
sziletési stlya 3112,57g (min.-max. érték 950-4200g).
Gyermekagyasainkat dsszehasonlitottuk a kdrszovettani
vizsgalat eredménye alapjan is, attdl fiiggden, hogy iga-
zolddott a lepényi szovetmaradvany vagy sem, kovetve
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2, tablazat. A gyermekdgyasok sziilészeti anamnézise

Sziilészeti anamnézis Kdrszdvettani igazoldsa Kodrszévettanilag nem igazolt a lepényi P
a lepényi szévetmaradvdnynak szévetmaradvdny
(N=20) (N=30)
Anyai életkor 27,42+/-5,6 27,57+/-5,74 NS
Terhességek szdma
L 2,46+/-1,95 2,49+/-2,01 NS
(gestacio)
Sziilések szama
» 1,79+/-1,23 1,8+/-1,14 NS
(parités)
Magzatok sziiletési sulya 3171,41+/-669,03 3198,73+/-652,33 NS

gyermekagyasaink korat, terhességeik, sziiléseik szamat
és a magzatok sulyat, de statisztikailag nem talaltunk szig-
nifikans kiilonbséget.

A gyermekagyasok sziilészeti anamnézise a 2. tablazathan
lathato.

A méhir miszeres letapintdsa soran nyert kaparék
mennyisége alapjan is vizsgaltuk gyermekagyasainkat. A
Doppler-ultrahangvizsgalat segitségével azok az esetek
is diagnosztizalhatok, ahol a visszamaradt lepényrész kis
volumenti.

A nyert kaparék mennyiségének eloszlasat a vizsgalt
esetekben a 3. tablazat szemlélteti.

Végiil a vizsgdlt gyermekagyasainknal sszehasonli-
tottuk a kétdimenzids és a Doppler-ultrahangvizsgélat
diagnosztikus értékét: szenzitivitas, specificitas, pozitiv,

3. tablazat. A nyert kaparék mennyiségének eloszldsa

Kaparék 2D ultrahang szinkodolt Doppler
mennyisége hiperecogen- a. uterina
heterogen rezisztencia
szévetmassza értékei 0,35-0,45
az endometrialis kozott
liregben
Kis mennyiségii
Yisee 0 4(36,36%)
<2ml
Kozepes
mennyiségt 0 4 (36,36%)
2-4ml
Nagy mennyiségii
BY MEnnylsces 2 (100%) 3 (27,27%)

>4 ml

4. tablazat. Az ultrahangvizsgdlat jellemzéi chorialis residuum esetén

negativ prediktiv érték és diagnosztikai pontossag.

A felhasznalt ultrahangvizsgalat jellemzdit a chorialis
residuum esetén a 4. tablazat szemlélteti.

A szenzitivitdsa, specificitasa, pozitiv prediktiv értéke
(annak valoszintisége, hogy a proba helyesen ad pozitiv
diagndzist) és a negativ prediktiv értéke (annak valdszi-
nusége, hogy a préoba helyesen ad negativ diagnozist) a
Doppler-ultrahangvizsgalatnak (az a. uterina RI-nek a
mérése) magas (statisztikailag szignifikdns), szemben a
kétdimenzids-ultrahangvizsgélattal, amely kozepes érzé-
kenységgel és alacsony specifikussaggal rendelkezik, ezal-
tal a diagnosztikai pontossaga is alacsony.

Megbeszélés

Gyermekagyban a visszamaradt lepényszovet diagnoszti-
kaja a f6 kihivas, féként ha figyelembe vessziik, hogy egyes
szerzOk kb. 1%-ra becsiilik a visszamaradt lepényszovet
gyakorisagat, amelynek stlyos kovetkezményei lehetnek
ugy a korai, mint a kés6i gyermekdgyban [3,5,6]. A visz-
szamaradt lepényrész korai kovetkezménye a vérzés, de
emellett méhri fertézést is okozhat, mely napjainkban a
gyermekagyi sepsis leggyakoribb forrasa [6].

Ebben az esetben a lepényrészt el kell tavolitani,
viszont a curettage sordn igen koriiltekint6en kell jarni
a méhperforacio fokozottabb veszélye miatt, ugyanakkor
tigyelni kell arra is, hogy az endometrium basalis rétege
minél kisebb mértékben kdrosodjék, ezdltal elkertilve a

Az ultrahang vizsgdlat 2D ultrahang szinkodolt Doppler P
jellemz6i hiperecogen-heterogen szévetmassza a. uterina rezisztencia

az endometrialis liregben értékei 0,35-0,45 kozott
Szenzitivitas 9/20 (45%) 18/20 (90%) S
Specificitds 1/30 (3,33%) 25/30 (83,33%) NS
Pozitiv prediktiv érték 9/38 (26,68%) 18/23 (78,26%) S
Negativ prediktiv érték 1/12 (8,33%) 25/27 (92,59%) S
Diagnosztikai pontossdg 10/50 (20%) 43/50 (86%) NS
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késdi kovetkezményeket, mint példdul: a kovetkezé ter-
hességben lepény beagyazddasi és tapadasi rendellenes-
ségek, Asherman-syndroma, uterinalis eredetli medd6-
ség, choriocarcinoma [6].

Bar az els6 kozlemény ota, mely a gyermekagyasok
esetén a visszamaradt lepényszovet diagnosztikdjaval
foglakozott (Robinson,1972) [7] sok tanulmany megje-
lent, de a kiillonb6z6 szerzok allasfoglalasa az ultrahang
diagnosztikus értékérdl a gyermekdgyban eléggé valtozo
(Vries és mtsai., 2000 [4]; Shalev és mtsai., 2002 [8]; Wong
és mtsai., 2002 [12]; Zalel és mtsai., 2002 [10,11]).

Dolgozatunk szerint a kétdimenzids ultrahangvizsgalat
diagnosztikus értékét kozepes szenzitivitas, de viszonylag
alacsony specificitas jellemzi. Ez azt jelenti, hogy ha csak
a kétdimenzids ultrahangvizsgdlatra tdmaszkodunk az al
pozitivitds miatt nem kevés esetben felesleges muszeres
beavatkozas tortént. A tévesen pozitiv esetekben tobb-
nyire véralvadék, necrotikus decidua jelenléte okozta a
residuumnak véleményezhetd eltérést, amelyet a korszo-
vettani vizsgalat is igazolt.

Doppler-ultrahangvizsgalattal
ndsité jel a gyanus teriilet kozelében észlelt érstr-
ség, de hatranya, hogy csak kevésbé objektivizalhatd,
semiquantitativ adat. Az a. uterina rezisztencia indexének

residuumot  valdszi-

a vizsgalata, mely residuum esetén csaknem mindig 0,35-
0,45 kozti érték, mig ahol nincs residuum valamennyi
esetben meghaladja a 0,50-t. Diagnosztikus értékét nagy
szenzitivitas és viszonylag nagy specificitas is jellemzi, és
e magas érzékenysége miatt azokban az esetekben is fel-
hasznalhatd, ahol a visszamaradt lepényszovet kis volu-
meni.

Kovetkeztetések

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

1. A chorialis elemek retentiojanak stlyos kovetkezmé-
nyei lehetnek ugy a korai, mint a kés6i gyermekdagyban.

2. A chorialis elemek retentiojianak diagnosztikdjaban
a sonographia szerepe rendkivil nagy.

3. A sziirke skdlas ultrahangvizsgalatnak alacsony a
specificitasa, sok az alpozitiv eset és ennek megfelelen a
feleslegesen végzett muszeres revizidja a méhiiregnek.

4. A color spectrum Doppler-vizsgélat alkalmazaséval
residuum esetén a gyanus teriilet kozelében kifejezett az

"o

érslirtiség, viszont ezen jellegzetesség hatranya, hogy csak
kevésbé objektivizalhato, semiquantitativ adat.

5. A Doppler-ultrahangvizsgalattal residuumnal a
perzisztdlé trophoblast-dramlds miatt az a. uterindban a
keringési paraméterek kiilonboznek, a pulzushullamok
rezisztencia indexe szignifikinsan kisebb, csaknem mindig
0,35-0,45, mig iires uterus esetén meghaladja a 0,50-0,52-t.

6.A két modszer egyiittes alkalmazasaval egyértelmiien
hatékonyabb a chorialis residuum felismerése, ezaltal a
tévesen pozitiv esetek szdma minimalisra csokkenthet6
és a feleslegesen végzett miitét elkeriilhetd, és ezen ered-
mények batoritanak, hogy residuum gyanunal keringési
vizsgalatot is végezziink.
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