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A XIX. szizadban forradalmi 6ta]a-
kul6son ment et a mehenkiv0li ter-
hesseg kezelese. I876-ban Parry es
Leq lssznfoglalo munkajukban [cit. a]
529 ectopids terhess€gr6l sz6moltak be
690/o haliJozAs mellett.

7 ewel kes6bb, 1883-ban Birmin-
ghamban l-aiuson Tait a vilagon els6-
kent mehenkivtili terhes beteget a ktirt
eltS"volit6s6val kiv6nta meggr6ryitani.
Az els6 betege meghalt, de a m6.sodik

hd'rom honappal kes6bb meg-
g}rogrult [cit. 11], 1884-ben irt cikke-
ben mdrr tovAbbi 6 grogrult eset-r6l
sz5.molt be.

Hazilnkban Kd zmdr s zkg Tiu ad ar
professzor volt az els6, aki egr 25 eves
n6nel 1893. m6rcius 6-6n m6.sodlagos
abdominalis terhesseg miatt miitetet
vegz,ett lll.
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AnAag ds mbdszer

Elemeztuk oszlAlyunkon 1971 es 19SO ko-
ztitt rnehenkivuli terhesseg miatt megoper6lt
136 beteg kort6rtenet6t. VizsgAltuk a betegek
artarnnflziset; panasz.a)t, a kivizsgAl6,s sordn
tett megAllapilAsokat, a miitet es a
posztoperativ szak esemenyeit.

Eredmengeink

Osztalyunkon a mondott id6szakban 136
mehenkiv0li terhesseg, vala-mint L6 355
aborfusz es 10 351 szules volt. A mr6henkivuli
terhessegek az osszes terhesseg O,So/o-at tet-
tek ki, vagris minden 196 terhessdgre jutott
egr mehenkivuli terhessrig. HaJdlozdsunk nem
volt.

A m6henkiviili terhesseggel kapcsolatos
tapasztalataink osztebrunk 1O 6ves anyaga

p E T R o c z r  r s r v A N  d r . ,  p u s K A s  E R N O  d r . ,  S Z A F T M A R  G y O n c y  d r .

OsszefoglalAs ; A srerzik cikkrikben feldolgozzak az oszta-
lyukon 10 ev alatt megoper6lt 136 mehenkiv[ili terhes
kortortenetet. Betegeik anamn€ziseb6l kiemelik, hory
32o/o-nak meg nem volt grermeke. A leggrakrabban jelent-
kezo panasz a vdrzeshez t6.rsult fajdalom, gorcs volt. A
szevik r€szletezik a diagnozis feldllitdsdhoz igenybevett
vizsgdTo elj 6r6.sokat, legme gblz,lratobbnak az intakt extra-
uterin gravidit6.s felismeresere is alkalmas laparoszkopia
tartjak. 20 laparoszkoppal vizsgdlt esetunkb6l 3 intakt
mehenkivtili terhessegnek bizonyult. A sznrzik meltatjAk
a terhesseg biztos kimutatAsS.ra alkalmas beta hCG es ter-
hess6gi b€ta 1 glikoprotein meghatArozdsokat, 6s ismerte-
tik a krirtterhess6g konzervativ sebeszetdnek el6nyeit.

Kules sz,ou ak ; mehenkfu fili terhess4g, tap aro s zlcopp aL, lurt-
konzsuattu seb€srete



Az eletkor szerinti megoszlAsbol ( I .
tdbldzat) ldthato, hory a n6 eg6sz rep-
roduktiv korszakAban tal6lkozhatunk
mehenkivuli terhessdggel, de a leggra-
koribb 25 es 34 6v kdz6ttt korban
(56%c.l, legfiatalabb 15 6ves, legid6sebb
47 €ves.

Az el6rement terhessegek sz6ma 6s
az e>trrauterin gravidit6"s k6ztt uiszonyt
mutatja a II. tdbldzat. A ket elsd
oszlopot osszeadva lAtjuk, hory betege-
tr:k 32Vo-6nak, vagris minden harma-
diknak a miitet id6pontjAban meg
nincs Srermeke!

Betegeink artartneztseben szereplci
hasmrlteteket mutatja a III. tdbldzat.
Az esetek I /3-ttban hasmiitet elozte
meg a mehenkivuli terhessdget. A leg-
ryakoribb az appendectomia, melyet
Halpins javaslata szerint etiologiai fak-
tornak foghatunk fel, s e^ Richter
vizsgdlatai is meger6sitik [cit. 3].

Eseteink k6z6tt 10 betegnel rl.t6r a
mdsodik extrauterin gravidit6ssal ta-
lalkozunk, lry anyagunk alapj6ue a
mehenkivfrli terhess6g ismetl6ddse 7,4
szAzalek, mely alacsonyabb az irodalmi
6tlagnal (Elser 6s mtsai I3,5Vo,l.

I. tdbldzat
Eletkor szerint mego szld.s

15-19 6ves 2,2oh

2O-24 €ves 2O,60/o

25-29 eves 37 27,3V"

3G-34 eves 28,7o/o

35-39 eves 16,90/o

4O-44 eves 3,60/0

45-49 eves o,7vo

llllablerzar
Elorement hasmirtet

Nem volt

Appendectomia

Salpingectomia (m5.sik oldali extra
miatt)

Appendectomia + b. o.
salpingectomia (extra miatt)

Adnexectomia (m6sik oldali cysta ov. mr-
att)

Lepruptura

Laparoszk6pia (sterilit6.s miatt)

Cholecvstectomia

6sszesen mrit6tt 44 beteg = 32,4o/o

Anyagunkban nem fordult elo int -
rauterin eszkilz melletti mehenkivuli
terhesseg, de eryes sz,erz,5k $i. Hal-
I at), l<ftgrulladdst fenntarto hat6.ssal
magirarazott 6sszefrrggest talilJtak az
intrauterin eszkbz es a m6henkiv0li
terhess6g ryakoribb el6fordul6sa k6-
zdtt.

A panaszok kezdete utAn a 136 eset -
bol 68 (50 %) mdr az els6 ket nap kor-
hr1zba jutott, a panaszok hevessegett6l
es a betegek tirr6kepesseget6l frigg6en,
a m6.sik 5O'% csak kesve jut orvoshoz.

Adataink szerint (V. tdbldzat) az
esetek 4O%o-dban a mehenkivuli terhes-
seg vdrzAs melletti tomp6bb-er6sebb
alhasi gorcsok kepeben jelentkezik. de
ryakori az alhasi g6rcsok (13 o/o ), illet-
ve az alhasi gorcsok+ djulds€rzes meg-
jelen6si forma is.

I I -  t6.bl6.zat

92

27

Terhessegi anamnezis

Nem volt m6g
terhes

Csak vetelt
(nem szfr l t )

Csak szrilt
(nem. vet61t )

Szrilt is, vetelt is

25=18,4Yo 19=L4o/o 2 5 =  l 8 , 4 V o 6 7  =  4 9  , 2 " / o



IV.. tdbldzat

Milg en p anasszalkerilIt k6rhfizb a?

Vezcskimnradrt,s O,70%

rErzAskimaradas+fdjdnlom
(aihn"sigdrcsok) 3,7o/o

V6rz6skimaradS.s ut6ni kdv6-
aljszeru vlrz6s 3,7Vo

Vezeskimaradds utdni k6ve-
alj szerft v6rzes.f{idalom 5,9o/o

V6rz€s*
3,7ok

Verzds*+f6jdalom 55 40,30/o

Verzes+fajdalom +16z 7 5,2o/o,

Verz6 s* +f6j dalom+qj ul5.serzes 10 7,7o/oo/c

Fd.jdalom (alhasi g6rcs6k) 17 72,s%

Fdj dalom+ 4i ul6.serz6s
76,9%

* a mensmenstru6ci6 vdrt ideje utdni heten
jelentkez6, pecs6tel6 jelTegl vlrzy':s, mely rendes
v6rz6sbe mery 6t.

A kivizsgAlS.s sor6n talalt leleteket
foglalja 6ssze azY. tdbllzat A felve-
teli tapint6"si leletet tapinthato €rze-
keny adnextumor es/vagr ledombo-
ritott Douglas eseten iteltuk pontiv-
nak. Kozismert. hogz a betegek ery
reszenel adataink szerint IO o/o-ndll

a mehenkivuli terhessegre figrelm eztet6
tapint6.si elvaltozAs felvetelkor meg nem
eszlelhet6 (csak kes6bb alakul ki), es a
beteg kes6bbi, ismetelt vizsgdTatlndl
merul fel a mehenkiv0li terhesseg gra-
nuja. Ortner 6s mtsai kozlemenyeben
meg magasabb, 23o/o-os a negativ felve-
teli leletek ar6nya.

A mehenkivuli terhesseg kivizsgAl6"-
sAn6I rutin vizsgdTat a terhessegi reak-
cio. Ett<il csak az elso nap operAlt rapid
lefoly6.su esetekben tekintettunk el, il-
letve ha a tunetszegeny extrauterin
graviditS,s helyett m6:s elvaJtoz.as (pl.
ovArium cysta) miatt vegeztunk miite-
tet, s a laparotomia sor6,n derult ki a
valos diagnozis. Osszesen 50 betegnel
tort6nt terhessegi reakcio, ebb6l 70 o ,
lett pozitiv, 3oyo negativ. Ez a talalati
arAny sajnos sokat levon a reakci6
nyujtotta segitseg ertekeb6l. A mienke-
hez hasonlo 73 szlzalekos megbizhato-
sagrol szAmolnak be Elser es mtsai is.
Ortner es munkacsoportja mCg rosz-
szabb, 50 szdzalekos pozittvitilst taldtt
m6hen kiviili eseteiknel.

A Douglas punkcio a legregebben is-
mert es nagr biztonsdgu segitseg (96
%o-os pozitsvitds). Hr6.trAnya, hogr az in-
takt extrauterin graviditdst nem mutat-
ja ki, teh6.t negativil6s eseten nem
megbizhato. (Ilyen esetben viszont a
terhessegi HCG teszt pozitivitdsa se-
gitseget jelenthet a diagnosis feldLlli-
t6"s5.ban.)

V. tdbldzat

5

5

Vizsg alntok eredmeng ei

Vizs96latok
szenea

Ebb6l
pozrtiv

Ebffil
negativ

Tapint6Lsi lelet (felv6telkor) 136 122=9OVo l4=IOo/o

Terhessegi reakci6 35:70% 15=3O7o

Douglas punkcio 103 99=960/0 4=4o/o

AbrAzft) 23=79o/"
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29

2O=lOOo/o

6=2IYo

Ia.paroszk6pia



Abr6ziot a 10 ev alatt 29 betegnel
vegeztunk, mehenkivuli terhesseg
mellett. 23 alkalommal (79o/ol, volt
segitsegtinkre eredmenyevel a koris-
me aldtAmaszt6.s6.ban. 22 esetben
decidu6.t, 1 esetben a panaszok prog-
resszioja mellett intrauterin terhes-
seget kaptunk vissza leletkent, mely
ut6bbi a kes6bbiekben szimultdn
terhess6gnek bizonyult: .

A szovettani vizsg6lat eredmenyeit
a VI. tdbldzqt r€szletezr. Kolos es
mtsai szint6n 1O eves eredm6nyeiket
foglalt6k ossze, az dltaluk vegzett 95
abrdziobol azonbarr csak 49 (51%)
adott pozitiv eredmenyt. Zsolnai es
Lapis, a decidua klinikai jelent6se-
ge-r61 irott kozlemenyukben, az elta-
luk vizsg6lt 10 6ves id6szakban
62,8o/o-ban tahltak decidu6t
mehenkiv0li terhesseggel kereIt be-
tegeiknel.

Le gmegb rzhatobb vizsg6lati elj dr5.s-
nak oszt6lyunkon az elm0lt 4 evben
bevezetett laparoszkopia bizonyult.
loO%-ban biztos volt, es segitsegevel
talAltunk 3 intakt mehenkivirli ter-
hesseget. Ortner es mtsai is ideAlis
elj 6r6.snak tartj ek a laparo szkopidt,

VI. tdbldzat

Ab r d-zi6k s z6 u ett ani e r e dm€ng e

Decidua
Intrauterin terhess6g (szimultS.n)
Endometritis chr.
Szab6lytaldn secretio
Proliferdcio
Hyperplasia

WI-taffiAznt
Milyen milt€t t6rtdnt?

Salpingectomia
Salpingectomia+ ovariumresectio
Salpingectomia + sterilisatio
Ketoldali salpingectomia (hydrosalpinx)
Resectio tubae
Adnexeotomia
Salpingectomia v. adnexectomia+meh
teljes v. reszleges e1t6volit5.sa

hasonlo velemenyen vannak Kolos
6s munkat6rsai is. Hughes a ruptu-
r 6,lt extrauterin gravidit6.sok szA-
manak csokkeneset a laparoszkopos
vizsg6latok kiterjesztesevel hozza o
osszeftigg6sbe, Bukouskg €s mtsai
az intakt m6henkivuili terhessegek
felismerese erdekeben minden gzanu
esetben laparoszkopi6"t v€geznek, ez
a korismezesi modszer szignifik6n-
san fokozta a mehktirt terhesseg
konzervatl kez.eles6re alkalmas in-
takt Hirtterhess6gek ar6.ny6t.

Betegeinlnael SAVI -ban bejovetelu
ut6n azoler:aJ. vary a m6sodik napon
megtortent a mtitet, mig m6.sik fele-
nel a kivizsg6rlAs elhuzodott , akor-
kep tisztdzdsa hosszabb megfiryelest
igenyelt.
Ez az err:lny a laparoszkopi6,s vizsgd-
latok bevezctlse ota javult. A korisme
felAllitAsa ut6n megoperAltuk bete-
geinket. A miitetek megoszlas az
ahbbi volt /VII. tdbldzat).

Az esetek 73o/o-dban egrszerrl
salpingectomi6t v€geztink, de ha le-
het6seg nyilt 16.., a meh vary az ova-
rium ok kiser6 elvAltozdsatt is megol-
dottuk. Ha m6dunk nyilt, salpingec-
tomia helyett a kirrt reszekciojdrt ve-
geztilk a fertilitS.s minel kisebb m6r-
vii csokkent6se erdekeben.

A miitetek sor6n eltdvolitott prepa-
r6.tum korszovettani feldolgoz6.sa az
alabbi korismeket mutatta (VIII tdb-
ldzat),

A feldolgo zott rnehenkivuli terhe s-
segek kizfiI73 (53,7 %) volt jobb es
62 (46,30/o I bal oldali elhelyezkede-
sri.
A miitet sorAn vary kozvetlen miitet
ut6.n a betegek 30 o/o -a kapott vert.
(IX tttbl€lz;at).

Muteti korsz6vettani korismek

22
1
1
3
1
1

94
35

1
1
1
4

100
5
6
5
2

1 5

3

Tubaris abortus
Ruptura tubae
T\rboovarialis graviditS.s
Intramuralis graviditas
Szimultdn terhesseg
Intakt kfirtterhess6g

69,3yo
25,7o/o
O,7Yo
o,7vo
o,7o/o
2,9o/o



tX; i",tt'ri^ri,
fransfusio tOrt6nt-e?

Nem 800 ml

v. kevesebb

12OO ml 1 6 0 0  m t 1600 ml  fe le t t
(max. 24OO ml1

96=7O,5o/o 2 7  = 1 9 , g % o 9 = 6 , 6  % 2 : 1  , 5 o / o 2=1,5o/o

Megbeszdl€s
A mehenkivuli terhess6 916l kdztu

dott: hogr a legvdltozatosabb tune-
teket okozh;atja, 6s rendkivfil ne}rrez
eldifferenci6lni m6.s korkepekt6l,
melyek kdzhl csak a mehenbeluli
terhess6get, a fenyeget6 vetelest, a
fuggelekgrullad6.st, a metrorrh agret
6s a Richter alltal l962-ben leirt faj-
dalmas kora-terhessegi syndromat
emlitjrlk. Utobbi terhesek Iyo-er;Ldl
fordul el6. E spont6n vary hormon-
kezeltlsre rendezod6 elvAtt ozas er6s,
rupturdlt extrauterin graviditashoz
hasonlo tqdalmakkal jer, s vizsg6.-
latnAl, a megnaryobbodott terhes
uterus mellett cysticus nyomas-
erzr-keny adnexumot lehet tapinta-
ni. A mehenkivuli terhesseg ktzlrd-
sa ilyen esetben, hosszabb id6t ige-
nyel [cit. 3].

A fentieken tulmen6en min-
denkor gondolni kell a, tArsszak-
mak korkepeire is. Sokszor a bete-
gek kilrzetr orvoshoz, v&gr m6.s
szakterfrleten dolgozo kollegdhoz
fordulnak partaszaikkal, igz minden
orvosnak esz6be kell hogr jusson,
hory az el6tte a{lo beteg
mehenkiv0li terhessegben is szen-
vedhet! A mehenkiv0li terhesseg
korismezes6ben elktiloniteseben
mAs korkepekt6l az dltaJwnk hasz-
ndlt vizsgd.{o eljar6.sok kdztll csak a
laparo szkopia bizonyult tevedhetet-
lennek.

Mivel osztAlyunkon nincs ultra-
hattg keszulek, iry az ultratrang-
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vizsgdlat diagnosztikai haszndrol
nincs saj6.t tapasztalatunk. Thanz,6
es mtsai szerint : b6r ertekes segit-
seget nyujt, de nem tevedhetetlen, s
onmagppa.n nem ddntheti el a beteg
tov6bbi kezeleset.

Az extrauterin gravidit6s diag-
nosztik6j6.ban es ter6.pidi6.ban 

-a

szez ewel ezelottthez tiasonlo for-
radalmi atalakulAs megr napjaink-
ban vegbe.

Emlitettuk az 6ltal6nosan lnasz-
natt terhessegi reakcio megbizha-
taflans6.g5.t. Sajnos grakori rnind az
al-negativ, mind az-dJ-pozitiv ered-
meny.

Az utobbi evekben megtaldltdk az
ellenszert : a hCG beta l6nc6urak
(beta subunit) kimutat6s6ra alkal-
mas radioimmun 6s radioreceptor-
?sqay elj6r6.sokat dolgoztak ki, me-
lyek tevedhetetlenul jel k a terhes-
seget. (A terhesseg hely6t mrlr m6.s
modszerekkel kell eldonteni.)

1980-ban Seppdlld es mtsai a ra-
dioimmun*assay S/ors, rnlr 2 ora
alatt eredmenyt ado vdltozatdt is-
mer-tettek. Hasonloan biztosan jelzi
a terhesseget a terhessegi beta 1
glikoprotein enzrrnirnmun-assay
utjan torten6 kimutatAsa, utobbi
modszer e16nye, hory nem igenyel
izotop labort 6s a szukseges kittek
hosszasabban t6rolhatok [ 1 4].

A terhessegi beta 1 glikoprotein
rn1r az inplantAcio ut6n lO-2O
nappal ki-mutathato a terhesek
szerum6.bol.
A korai, biztos diagnozis az alapfel-
tetele a lnirt terhess6g forradalmian
uj, a fertilit6.st csak kev6sse, vary



eS/altahn nem csokkent6 Oj sebe-
szi kezel6snek, a konzerva{w sebe-
szetnek. Ezen sokat iger6 elj6rds
lenyege, hory a terhes kClrtot nem
t6volitjak el, meg csak nem is
rez,ekdlj€tk, hanem a lcrirtot az in-
takt petezsAk felett felmetszik, a
petezsS.kot sziv6.ssal eltAvolitjak,
majd a sebet 51O-6s nylon fonallal
zarJAk. A mrltet utAn naponta v6-
geznek hydrotubatiot, ery hydro-
cortisont, ampicillint 6s prometa-
zint tartal rnazi oldattal, egeszen a
beteg tdvoz6.s6ig.

A mftet soran az adhezLok old6.sAn
ldvul sziikseg eseten salpingoplaszti-
k6t is vegeznek, ha Ogr itelik - a nem
miit6tt oldalon is-, Az eljdrds ered-
menyekent betegeik 7oo/o-6.n61 intra-
uterin terhesseg koveti a mtitete!
55o/o, elve sz0letessel.

A mehenkivt-rli terhesseg ryakori-
saga azonban az dltaT*nos 0,,$-1%o.
16l loo/o k6ruli ertekre ndvekszik [2,r2l.

Ha a cikl< elejen elmondottakra
gondolunk, hory _a betegek .I/3-alr:rakmeg nincs grermeke, S sztilni szeretle,
ury hiszem nem ke17 az elj6,r6.s hasz-
ndt bizonygatni.

.  : 1 :
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the abdomen (tn about 4O percent of all
cases). The authors point out the
exarninations necessar5r for the diagnosis.
Laparoscopy is considered the most precise
method, by wich even intact extrauterine
gravidity can be recognized. Three out of
twenty cases examined by laparoscopy
proved to be intact extrauterine gravidity.
Authors discuss the results of beta-HCG and
beta-l-glycoprotein measurements as the
exact methods of pregnanry verilication, and
the benefit of the consenrative surgery of the
Fallopian tube.


