
Sept;.iszentgyörgyi Megyei Kórház, Szülészet-Nógyógyászati Osztály (ve?.et6 : dr. Papp 
Istvan) , csíksrJeredai Megyei Kórház. Kórbanctani-Kórszövettanl Osztály (vezető: 

Kelemen Jó~. az orvostudományok doktora) 

PLACENTA INCRETA OKOZTA SPONTAN :\ffiHREPEDf:S 

Sebestyén G., Kelemen J ., Papp I. 

A szülészet legdrámaibb kórk~in k egyike a terhes méh megre-pe­
dése. A kórkép leggyakrabban ~ű!~1alatt ul elő, de a terhesség bár­
mely fejlő~~i sz~aszában jfl.~rlt ·et . . ' " u tó_bbi. két-három &vtized­
ben gyakonsa_ga leny~esen f!:?. !!91t, ;f-i' · nt~bban fordul elő . A 
bukaresti Polizu Klm1ka adatfil ze p~ _ · nsaga 0,15°'0 (l). Ennek 
78,5%-~ ~és ~özben köve ~Zftt pé~ ~·g a ~- bi !l terhess.ég i~eje alatt. 
Okai kozot: elso hely_en a h e ~ ~- e e~~- • 1~ a szu~es kozben tör­
ténő repedes egyre rttkább le na.p)~ ... Y, orke-pe JÓl ISmert, okai és 
elősegítő' tényezői tisztázottak. tefl'i~g,;taeje alatt bekövetkezett ún_ 
spontán méhrepedések kórokait n ~hét minden esetben kimutatni, eló­
re nem láthatók, megelőzésük rendszerint lehetetlen. A spontán méhre­
pedések zöme a terhesség utolsó harmadában következik be. A terhesség 
első két harmadában történő méhrepedések viszont szakirodalmi ritka­
ságnak számítanak, a közölt esetek számszerűen nyilvántartottak. 

A számunkra hc.zzáférhetó szakirodalom adat.:!i szerint a kórkép el-
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ső leírása Duparquetól származik 1850-ben. Ettől kezdve 1969-ig 150 ese­
tet közöltek (13). A hazai szakirodalomban is jelentek meg ezzel a témával 
foglalkozó közlemények: Spirea és mtsai. VI. hónapos (14), Antoneseu és 
mtsai. VIII. hónapos (3), Tamás és mtsai. VI. hónapos (15) terhes méh 
spontán repedéséről számolnak be. 

A terhesség első felében fellépő, spontán méhrepedésnek számos oka 
lehet. Legtöbb szerző a heges méhet említi a méh konzervatív mútéteit 
követően, de leírnak kórokként endometriozist, a méh fejlődési rend­
ellenességeit, nekrotizált myomát. mola-terhességet, külső traumát, va­
lamint az esetek kb. ötödrészében a lepény tapadási rendellenességeit 
(placenta accreta, -increta, -percreta és -transcreta) és végül ismeretlen 
etiológiájú méhrepedést is (15, 5, ll, 9). A közölt esetek egy részében a 
tulajdonképpeni kórok mellett szerepel egy közvetlen kiváltó ok is, több­
nyire a terhesség eltávolítását célzó méhösszehúzó szerek adagolása, a 
méhszáj tágításával vagy a nélkül, elhalt magzat vagy a magzati burok 
korai megrepedése miatt (7, 15). Mola-terhesség és choriQnepitheioma rit­
kán okozhat spontán méhrepedést, mivel a kórkép természeténél fogva. 
majdnem minden esetben a terhesség korai szakaszában beavatkozásra 
kerül sor. 

A spontán méhrepedés tünettana általában megegyezik a mástermé­
sz:tü mé~repedés tü~~ttan~ · f.n!~ ·~ ,. l viszon~ az ún. tünetmentes 
mehrepedes ts. Ezen kozle · ~ li< :'&Z~ ik;e elkedtk Margareta Schwartz 
esete. amikor a IV. hón s 3!=hes m.éll: ·e~epedése után a hasüregbe 
kilökő~ött ~te -~j ra tap,<} .!- · 9?i·?ft: · ·g v· ~gf} jlődött ( 17). 

Kozlemenyunk celJ~ · 1'eHa kqrat szakaszában (14 hét) be-
következett spontán ' ~~:épe ·s- te~e~ melynek oka a lepény 
tapadási rendellenessé e~ eJ.é~~ac n ~i creta volt. Francia szer-
zök szE"rint 1976-ig m1 do z ;a=; -:- \1\!<ö eSe et írtak le a világiroda-
l b (ll) ..... -". - - ". ".· om an . -~ ·o1t . ,,._v ,.:;-

·~Ic: r.,, nt\\·~ · .o'"' 
s~ese 

T. D. 29 éves falusi háziasszonyt 1982. október 8-án reggel 9 óra 30 
perckor vettük fel osztályunkra (kórszámlap 2234117768) poliklinikai beu­
taló diagnózis alapján: 14 hetes terhesség, abortus incipiens, minimális 

vérz~. beteg kóreltzménye nőgyógyászati szempontból jelentéktelen. So­
hasem volt beteg. Menstruációja 12 éves korában jelentkezett, ciklusai 
normálisak: 28/4 nap, fájdalommentesek. Két szövödménymentes szülése 
volt, egészséges. érett újszülötteket hozott a világra. Fiziológiás gyermek­
ágy mindkét szülés után. Ab01·tusza nem volt. 

Utolsó rendes havivérzése 1982. június 29-én kezdődött, 4 napig tar­
tott. Terhességét minden panasz nélkül viselte, míg beutalása napján, 
éjszaka kb. l óra körül álmából éles hasi fájdalmakra riad feL A fájda­
lom állandó, csekély intenzításbeli változásokat mutat, éles, ha<titó jelle­
gű, fokozatosan erősödik és főleg az alhasra és kismedencére lokalizáló­
dik. Autóbusszal utazik faluról városunkba és a járóbeteg-rendelő szak­
vizsgálatán jelentkezik, ahonnan a fenti diagnózissal osztályunkra utalják. 

Felvételekor szembetünő a bőr és a nyálkabártyák sápadtsága, szen­
vedő arckifejezése. Vérnyomása 70'40 Hgmm, érverése 120/min., elnyom­
ható, filiformis. Testhőmérséklete 36,5 C". 
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A has igen fájdalmas, elódomborodó, sokkal jobban mint amennyire 
a terhesség korának megfelelne. A terhes méh, a hasi fájdalom és nem 
túl kifejezett izomvédekezés miatt nehPZen köriilírható. A méhfenék 
kb. 3 cm-rel a köldök alatt tapintható. Kopogtatással a hasüregben folya­
dék jelenlétére lehet következtetni. Erősebb izomvédekezés köldök alatt 
az alhason észlelhető. 

N őgyógyászati vizsgálat: la poecal történő fel táráskor vérzés t nem 
látunk. A méhnyak livid, multipara jellegű, kóros elváltozást nem mutat. 
A hátsó hüvelyboltozat kissé elódomborodik. 

Belső vizsgálattal egy kb. 14--15 hetes, a fájdalom miatt nehezen 
körülhatárolható terhes méh tapintható. A portio megtartott, a hüvely­
boltozatok igen fájdalmasak, a hátsó elódomborodik. 

A fentiek alapján felvételi diagnózisunk: G. III .. 14 hetes terhesség, 
akut has, belső vérzés, vérzéses shock, valószínűleg méhrepedés. 

Azonali véna-preparálás után Douglas-punkciót végzünk, amellyel 
sötét színű vért nyeriink, ami igazolja a belső vérzést. Azonnal laparato­
miát végzünk általános altatásban. A has me~nyitásakor (műtéti nap­
lószárn 177 1982. X. 8.) a szabad hasüregben kb. 1500 ml vért találunk, 
amelynek gyors eltávolítása után a kismedencéból előtűnik a 14 hetes 
terhességnek megfelelő nagyságú mé --méhfenéken egyenetlen szélű, 
kb. 10X6 cm-es repedés látható, ~r!· e!Wé'pj!lEJ~ 'löködőben van a teljesen 
ép pete, ,.in toto", megtartott ~árok < • • -ct'í:né" a, epedes széleinek egye-
netlensége, erős elvékonyod~· s , v ami . 1tHi:iK. • p n lévő magzat felső 
pólusán (először kilökődött r ,_Z>~ é ~,u.r~). · lll yeezkedő töredezett 
és szakadozott lepény. A p t~ l ' c · í1'< ás tt lepényi részeket 
nem találtunk. A méh azo~-:a , ö ··;tt'-na. gának kb. l '3-ára, 
amint az az l. és 2. ábrán lá a ó A · : · ~~ eh'):! ló" ·sa nyomán a vérzés 
azonnal csökken, a repedés . · j ~gé ze - ~..:....., ,_ ~omást kelti, mintha 
a. méhfen~~ felrobbant volna ('a,Y ' ig~~~ va.fD• traumás sér_ü­
lesre utalo Jelet nem találunk. z~~i"ellit;J;~ll.~gyanu, hogy a repedest 
kiváltó tényező a méhlepény ó. 'Willi<lt;l~~-~~szonyaiban keresendő, 
vagyis a placenta accreta valamely onn-aJ'á'val aliunk szemben (placenta 
increta vagy percreta). Figyelembe véve a repedés kiterjedését, a való­
színű kiváltó okot és azt a tényt, hogy a nőnek már két gyereke van, a 
méhet supravaginálisan amputáljuk A hasfalat drénezés nélkül zárjuk. 

A beteget a műtét után súlyos vérzéses shock miatt a kórház inten­
zív terápiás osztályára helyezzük, ahol vért (750 ml), mikro- és makromo­
lekuláris oldatokat vitaminokat, analgetikumokat, valamint profilaktik'u­
san antibiotikumot (Cloramfenicol 3Xl,O g) kap. E kezelés hatására a 
beteg állapota rohamosan javul. Két nap után a reanimáló osztályról 
visszahelyezzük osztályunkra; a műtéti seb a 7-ik napra per primarn zárul 
és a mútét utáni 9-ik napon gyógyultan távozik. 

A műtét során eltávolított méhet és petét szövettani vizsgálatra küld­
tük. A műtéti anyag kórszövettani vizsgálatához az egészben rögzített 
méh több teriiletéből vettünk szövetdarabokat: a méhrepedés széléból, a 
méhfal sériilés melletti zónáiból, ahol mélyen tapadó placenta darabokat 
láttunk, az isthmus-corpus területéből és az endocervicális részből, vala­
mint a petezsák felső pólusán található lepényrészekbőL A paraffinba 
Agyazott darabokból sorozat-metszeteke~ készíte~ünk ~ azokat hemato­
xilin-eozin. Van Gieson, Masson-féle harmasfestéssel es a Kelemen-féle 
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rácsrostimpregmiciós módszerrel vizsgáltuk (lásd a .39868-875 83 i-s 
39754-755 '83 sz. kórszövettani leleteket). 

A méhfenék megrepedt területéből készült metszeteken a méhfal 
igen megvastagodott, a terhesség idejének megfelelóen megnyúlt és raj­
tuk megszaporodott simaizomrostok láthatók. A méhfali erek Iumene 
összeesett. üres, vértell'n. Egyes erek körül mérsékelt nyirokseites beszű­
rődés látható. A fali rPpedés területében és annak közelében jól látható a 
placenta roaterna decic.uális rétege, a choriális invázió és mélyen az 
izomrétegbe hatoló számos trofoblaszt elem. A deddua bazális nagyrésze 
a repedés területén elhalt, az itt még látható intervillózus ürükben eny­
he limfocitás beszűrődés észlelhető. 

A repedés külsó rétegéhez közeli myometriumban a choriális invá­
zió még kifejezettebb. Itt a méh izomrostjainak nagyrésze elhalt. különö­
sebb gyulladásos bPszüródés nélkül. A trofoblaszt elemek a méhizomzat 
középső és külsó rl-tegének határáig hatolnak. A méhtest-isthmus hatá­
rán a nyálkahártya alatti izomrostok egy része elhalt, a középső és külső 
rétPg szerkezete megtartott (4. és 5. ábra). Kórszövettani dg.: Placenta 
increta. Ruptura parietalis fundus uteri. Necrosis circumscripta myometrii. 

A placenta accreta i Hfur'ltep·, m téveszthető össze a placenta 
adhaerenssel. amelyn~l ' réJetí egy "a;.;al"s trofoblaszt rétPg. Placenta 
accreta esetén a choy1~n 6Iynp \~ en a myometriumban tapadnak. 
ahol az izomrostokk ' ~ 11 fé4iie\\ , ~ 

E .. ~ór~.ép ~lsó ~ <?J. ~.BJJ : la ef (i?. 16). 1836-ban Sim~s~n 
megkulonbozteh a ap do a s)'\mehfe nyt a placenta accretátol. 
s,övettani lei<á.a 1jo .~. t1- ·az~n. r:",r/t :stkkal később (id. 16). 

Gyakorisága a ül-_R ~zp;s'"l~i:l&~ . erint igen eltérő: l 16000-
1/20 OOO között mozo~ ~l,l_r~MP~P.\\~" ·~oo az Amerikai Egyesült Alla­
mokban. Az eltérő ada ,1(;~.~.. . ' ~~;o~ · s vizsgálatok különbözóségének 
tulajdoníthatók. 'liiYfF. :'i1 

A legtöbb modern szerzó 
bözö formái között, míg mások, főleg a klasszikuso'< gyújtöforalomként 
használják az accreta elnevezést annak összes formáira. Anatómiai alakjai 
a következők: l. placenta accreta (a lepény az izomfalon tapad); 2. pla­
centa increta (a chorionbolyhok mélyen az izomfalba hatolnak): 3. pla­
centa percreta (a chorionbolyhok elérik a méhfal serosáját); 4. placenta 
transcreta (a chorionbolyhok átlépik a méhfal serosáját és a méhfalat tel­
jesen szétroncsolják). 

A placenta accreta etiológiája nem tisztázott. Gyakorisága placenta 
praevia esetén egyre fokozódik. Míg Martius szerint 100 placenta prae­
viára esik egy placenta accreta, addig 1968-ban Antoneseu és mtsai. már 
54 eset közül észlelt egyet. Legújabban ez az arány egyes közlemények 
szerint eléri az l '25-öt (2,5). 

Az esetek túlnyomó többségében a placenta accrc'ta klinikail'lg néma 
marad a terhesség idejében és csupán a szülés lepényi szakaszában vá­
lik manifesztté. A méhfalnak a choriális invázió fokához mért roncsolása 
miatt méhrepedés következhet be a terhesség bármely fejlődési s7.aka,.7.á­
ban. Egyes szerzók szerint (16) a repedés az eserek 1301n-ban fordul eló. 
Az esetek egy részében kiváltó tényezóként múvi beavatkozás (ml-hszáj-
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tágítás, hasi kompresszió), máskor trauma vagy méhösszehúzó szerek ada­
-golása szerepel, de előfordulhat minden külső beavatkozás nélkül is, tel­
jes fizikai nyugalmi állapotban, mint az esetünkben is történt. 

A fentiek alapján elmondhatjuk, hogy esetünk szakirodalmi ritka­
ságnak számít a következők miatt: 

- a spontán méhrepedés teljes fizikai nyugalmi állapotban, éjszaka, 
alvás közben következett be, külső kiváltó ok nélkül; 

- a terhesség korai fejlődési szakaszában. a 14-ik terhességi héten 
észlel tük: 

- olyan etiológiai tényező okozta a repedést( placenta increta), amely 
önmagában is ritkaságnak számít, mert klinikailag a terh~sség ideje alatti 
repedésen kívül csupán vetélés kapcsán nyílvánulhat meg; 

- a placenta incretát előidéző ok nem volt kimutatható, az asszony 
teljes egészségnek örvendő, kóros nőgyógyászati előzményekt51 mentes 
egyén volt. 

Kívánatos. hogy e ritka kór·kép létezéséről minden orvosnak tudo­
masa legyen, mert vérzéses shockot idé7het elő külsó vérzés megjelenése 
nélkül. Hasonló esetek elnézése vagy felületes elbírálása az anya halálát 
okozhatja. Felhívjuk a szülészek fi gye'mét a méhösszehúzószerek óvato~ 
alkalmazására. valamint a ~erhe ~ ;~n~IY~ e dő b. eavatkozások kíméle-
tes és óvatos végrehajtására. '\)~ i 1 

1:/f , 

' ----- ---- " ;:;- I o(l-ál:r:J ~~) ·i--
': ~71 ~ :. 

l Al d D .., ;:;: 1 .. ~ . :-...,t:~ - Med' al . es san re seu . : w W g1 " _ e 1, ' ..;l -ura 1c a, Bucu-
,-, / l ll~·· ~~ re:;;ti, 1976. 677. _69_9: 2. A t~ sy~ é:- ~ :;;i !{i ee (1968), 16, 4. 325; 3. 

Antoneseu 1., Iltsez L.: Ob.• .·)?.! -~}~ . •:HQ.S.)> 1::~-J. 439: 4. Argay I., Ne­
mecskay T.: Mágyar Nőorv s&J< · 1 , ~a 19~?'6.8 5. 296; 5. Charvet F., 
Nelken S .. !If astrallet A.: Bull. d~;)a !e8'1ti·e,. ~- e gy n. et obst. ?e langue 
Fran~;ais (1964). 16. !i 557 : 6. C 1s e'atiA: .:?ía'?.J.gr uz M.: Plancenta m patolo­
gia materno-fetala, Editura Medica , Bcré'iíre:;;ti , 1968, 187: 7. Golab E .. 
Holzner H.: Zbl. für Gyn. (1966), 88. 9. 253: 8. Javrousse J. M.: Bull. f'e 
1a Fed. de soc. de gyn. et obst. de langue Fran~;ais (1965), 17. 2. 194: !=!. 
Lebret M. M., Levat M. F., Bavretan D., Magre J.: Bull. de la Fed. de soc. 
de gyn. et obst. de langue Fran~;ais (1969), 21, 5. 560: 10. Menyász r:.: 
Practica urgentelor obstetricale, Editura Dacia, Cluj-Napoca, 1973, 118, If. l; 
11. Palliez R .. Delacour M., Mennier J. C.: Bull. de la Fed. de soc. de gy n. 
et obst. de langue Franc;ais (1967). 19, l, 32; 12. Rusu O.: Propedeu1;1ca 
ginecologico-obstetricala. Editura Dacia. Cluj-Napoca, 1975, II. köt., 307; 
13. Seguy M. B.: Bull. de la Fed. de soc. de gyn. et obst. de langue Fran­
c;ais (1969). 21, 2, 129; 1~. Spirea A., Alter I .. Negreanu R.:_Obst. :;;i gin~. 
(l !l 55). 3, 3. 86; 15. Tamas Z., Jakab K., Toró A.: Magyar Noorvosok LapJa 
(!97 4), 37, 2. !66: 16. Teodorescu !\1., Georgeseu L., Tudose N.: Patolo'!ia 
placentei, Editura Facla, Timi~oa:a. 1977, 90; 17. Turca~ A.: P_~obleme 
integrante de obstetrica-ginecolog~e. IMF CluJ-~apoca. 1975, _L kot., 496; 
18. Zilahi z .. Kermer P., Horváth B.: Magyar Noorvosok LapJa (1965), 27, 

4, 243. 
A szerkesztóségbe érkezett: 1983. november 7. 
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G . Sebf!Stl/~n. J. Kelemen, I . Papp 

SPONTANEOUS RUPTllRE OF THE UTERUS CAUSED BY PLACENTA JNCRETA 

The authors present a rare case of spontaneous uterine rupture, at a primitivt­
«J<e of pregnancy, that of 14 weeks, .5-a.used..._by a ra re obstetrical syndrome, placenta 
increta. The rareness of the case j s pr-ellse_d'--l?Y the fact that the rupture occurred 
in a state of physical rest, by ~~t,/ -h~~e patient was slet-ping and the ex-
tension force of the eg~ may be. o s~ der-edí6h - ,Ir ast. . 

The other underlymg fact 1 t· tl)atw e- w _ an was young, healthy, lackmg pa­
thologlcal gynaecological and o b tet,ricá!; }list y 

Although there had been on · 3 . as o this kind described irc literature tili 
1967, the syndrome is very serious, a n .. ,,tt . ay lead to early maternal death, espe­
dally due to the clinically mute ae ·op hogenie cause (placenta increta), which 
l'annot be noticed unti! the term of delivery (miscarriagefabortion) or unti! the 
spontaneous rupture. 

The caused rupture is unpredictable, so it cannot be prevented - every 
physician must take its existence into account as a patenttal cause in the differen­
tial diagnosls of Internal bleeding shock. 




