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Bevezetés: A habitudlis vetélés a n6k 1%-dt érint6 rendellenesség, amelynek hatterében genetikai, endokrin, méhfri
anatémiai, immunoldgiai, mikrobioldgiai és hematolégiai, valamint androlégiai zavarok mutathatok ki mint kocka-
zati tényez8Kk, de az esetek felében ismeretlen ok miatt alakul ki. Célkitrizés: A habitudlis vetélés kockazati tényezSinek
kutatdsa soran a szerz&k arra a kérdésre kerestek valaszt, vajon a magyar lakossigban milyen gyakran fordul el§ a
méhiireget érint§ anatémiai rendellenesség. Modszer: Retrospektiv médon dolgoztik fel 152 habitudlis vetéls adata-
it. Az esetleges méhiiri eltérés tisztizasara 132 betegben vagy diagnosztikus hiszteroszkopia, vagy a méhiireg 3 di-
menzi6s ultrahangvizsgilata, 16 esetben hysterosalpingographia, 4 esetben hysterosalpingo-sonographia tortént.
Eredmények: Megallapitottik, hogy a habitudlis vetél8k 15,8%-dban méhdri rendellenesség mutathaté ki. A rendelle-
nességek koziil septum uteri 6,5%-ban, endometriumpolypus 2,6%-ban, uterus arcuatus 2%-ban, uterus bicornis 2%-
ban, submucosus myomagob 1,3%-ban és méhtri synechiak 1,3%-ban fordultak el§. Kovetkeztetések: A szerz6k meg-
figyelése arra utal, hogy habitualis vetélésben szenveds nékben a méhiireg morfoldgiai rendellenessége gyakori. Ilyen
esetekben javasolt a méhiireg anatémiai vizsgalata. Orv. Hetil., 2015, 156(27), 1081-1084.

Kulcsszavak: habituilis vetélés, méhiri rendellenesség

Uterine anomalies in women with recurrent pregnancy loss

Introduction: One percent of couples trying to have children are affected by recurrent miscarriage. These pregnancy
losses have different pathogenetic (genetic, endocrine, anatomic, immunologic, microbiologic, haematologic and
andrologic) backgrounds, but recurrent miscarriage remains unexplained in more than half of the affected couples.
Aim: To explore risk factors for recurrent pregnancy loss the authors studied the incidence of anatomic disorders of
the uterine cavity occur in Hungarian women with recurrent miscarriage. Method: Medical records of 152 patients
with recurrent miscarriage were analyzed retrospectively. In order to explore disorders of the uterine cavity hysteros-
copy or 3-dimensional sonography in 132 women, hysterosalpingography in 16 and hysterosalpingo-sonography in
4 patients were used. Resuits: Incidence of anomalies in the uterine cavity was found in women with recurrent miscar-
riage to be 15.8%. A variety of the uterine anomalies was found including uterine septum in 6.5%, endometrial polyp
in 2.6%, arcuate and bicornuate uteri both in 2% and 2%, submucosal myoma in 1.3 %, and intrauterine synechiae in
1.3%. Conclusions: These findings suggest that morphologic disorder of the uterine cavity is frequent in Hungarian
women with recurrent miscarriage. Therefore, assessment of the uterine anatomy is recommended in such patients.
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A habitudlis vetélés a klasszikus nemzetkozi definicié
szerint legaldbb 3 vagy tobb, a 20. terhességi hét el6tt
bekovetkezett, egymast kovetd vetélést jelent. Amennyi-
ben a paciens 35 év felett van, 2 egymadst kovetd vetélés
is ide tartozik [1]. Nem tartozik ide viszont a mola ter-
hesség, a méhen kiviili terhesség és az tgynevezett bio-
kémiai terhesség. A spontin fogant terhességek 15%-a az
1. trimeszterben vetéléssel végzddik, és ez a gyakorisag
az anyai életkorral arianyosan novekszik [2]. Fentiek
alapjan a véletlen, 2 egymast kovetd vetélés esélye 2,25%,
a véletlen, 3 egymast kovetd vetélés esélye 0,3% lenne.
Ezzel szemben a 3 egymast kovet vetélés (habitualis ve-
tél6k) ardnya 0,4 és 1% kozé esik. Ennek oka, hogy egyes
hormonalis, anyagcsere-, genetikai, immunolégiai, ana-
témiai és egyéb rendellenességek rendre a terhesség ko-
rai megszakadasinak kockazati tényezGi (1. tdblazaz) [ 3,
4, 5]. A habitudlis vetél6k 40%-iban azonban az eddig
ismert kockizati tényez8k egyike sem fedhetd fel, mas
forrdsok szerint az ismeretlen etioldgia ardnya az 50%-ot
is eléri[6].

Egyes tanulminyok szerint a populicié 7%-dban for-
dul el6 méhri rendellenesség, mig a habitudlis vetél6k
esetén ez a szim 10-15% koril van[7, 8, 9]. Ezzel 6ssz-
hangban dll az, hogy a fejlédési rendellenességbdl fakadd
strukturalis eltérések (Miiller-cs6-anomaliak) ardnyat
8-10%-ra becstilik [10]. Mas megfigyelések szerint a ha-
bitudlis vetél6k kozott a méhtiri rendellenességek aranya
csupan 2,2%[11], illetve 6,9% [12].

Mivel hazai adatok nem allnak rendelkezésre, tanul-
manyunkban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, milyen
gyakori lehet a méhdri rendellenesség a hazai habitualis
vetél6kben.

Mobdszer

Retrospektiv médon dolgoztuk fel 152 habitudlis vetéld
adatait. A paciensek a hazankban 2012 6ta mtikodé Ha-
bitudlis Vetélés Bizottsdg altal véleményezett, az orszig
kiilonbozé ellatéibdl kiildott betegek korébdl kertiltek
ki. Habitualis vetél6knek tekintettiik a bevezet&ben rész-
letezett definicié szerinti pacienseket. Az esetleges méh-
(ri eltérés tisztizdsira 132 esetben diagnosztikus hiszte-
roszképia vagy az uterus cavum és kismedence 3D
ultrahangvizsgilata tortént, 16 esetben hysterosalpin-
gographiit, 4 esetben hysterosalpingo-sonographidt vé-
geztek.

Eredmények

M¢hdri anatémiai eltérés 152 paciensbdl 24 személynél
fordult el6 (15,8%). A 24 esetbdl septum uteri 10 eset-
ben (6,5%), endometriumpolypus 4 esetben (2,6%), ute-
rus arcuatus 3 esetben (2%), uterus bicornis 3 esetben
(2%), submucosus myomagob 2 esetben (1,3%) és méh-
(ri synechia 2 esetben (1,3%) igazolodott (2. tablazat).
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Megbeszélés

A szakirodalomban megjelent egyik, legtobb esetet fel-
dolgozé tanulmdnyban a 4500 habituilis vetélének a
13%-aban fordult el6 méhdri eltérés, ebbdl uterus septus
35%, uterus bicornis 26%, uterus arcuatus 18%, uterus
unicornis rudimenter szarvval 10%, uterus duplex 8%,
egyéb 3%[13] volt. A hazai paciensekben, ha eltekintiink
a méhnyalkahartya-polipoktdl, 13,1%-ban mutattunk ki
méhiireget érint6 fejlédési rendellenességet.
Kimutattik, hogy uterus septum esetén a terhességek
60-65%-a megszakad [9, 14]. Mdsok szerint az uterus
septum jelenléte 25,5%-ban korai és 6,2%-ban késéi ve-
téléssel jar egytitt [15]. A teljes méhiireget atér6 septu-
mok esetében a spontin vetélés valdszintisége 21-44%
[16]. A septum hossza forditott arinyban all a terhesség
kedvez6 kimenetelének esélyével [17]. A zavar oka a sep-
tum kedvezdtlen vérellatasa, illetve az implanticids ne-
hézség lehet [14]. A méhiiregi septum diagndzisinak
legbiztosabb moddja a laparoszkopia és hiszteroszkédpia
kombinacidja, amely egyben az operativ megoldas lehe-

1. tiblazat A habitudlis vetélés hdtterében kimutatott kockizati tényez8k

(3,4,5]

Kockazati tényez6k  Kutteh, etal.  Ford, etal. (%) Sugiura-

(%) [3] [4] Ogasawara,
etal. (%) [5]
Immunologiai 25 20 10
Méhiiregi eltérés 22 10-15 3
Endokrinolégiai 20 17-20 12
Mikrobiologiai 6 0,5-5 0
Genetikai 3 2-5 6
Ismeretlen 40 40-50 69
2. thblazat | A méhiiri rendellenességek el6forduldsa 152 habitualis vetélében

Méhiiri Diagnézis médja
eltérés HSG HSSG 3D Hisztero-  Osszesen
ultrahang-  szkopia,
vizsgalat laparoszképia
Septum uteri  (3)* - - (7) 10* 10
Polypus - 1 - 3 4
endometrii
Uterus - - 2 1 3
arcuatus
Submucosus - - 1 1 2
myomagob
Uterus - - - 3 3
bicornis
Uterinalis - - - 2 2
synechia

HSG = hysterosalpingographia; HSSG: hysterosalpingo-sonographia.
*A rendellenességet 3 esetben HSG vetette fel, a végsS diagnozist
azonban a hiszteroszképia adta.
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tségét is megteremti. A sovény kiirtdsa utin a sikeres
terhesség arinya megnd [14], az élvesziilés ardnya akér
az 54%-ot is elérheti [18]. Sajit anyagunkban septum
uteri diagnézisat mind a 10 esetben hiszteroszképia se-
gitségével dllitottuk fel. Valamennyi esetiinkben a sévény
mitéti megolddsa megtortént. A sovény kiirtdsa utin 4
esetben vetélés kovetkezett be, 4 esetben pedig a piciens
sikeres terhességet hordott ki. Mindezek alapjan tgy lat-
szik, hogy a sovény kiirtdsa utdn az esetek felében sikeres
lesz a kovetkezd terhesség.

Uterus arcuatus 3 esetben, a hazai habitualis vetélSk
2%-aban fordult elS. 2 esetben 3D ultrahangvizsgilat, 1
esetben laparoszkopia segitségével diagnosztizaltak. M-
téti megoldas 1 esetben tortént (metroplastica), ami
utdn terhesség egyelére még nem jott létre. Megfigyelé-
sek szerint arcudlt méh esetén korai vetélés 13—45%-ban
kovetkezik be [15, 19].

Uterus bicornis 3 esetben (2%) fordult el6. A diagno-
zist korai spontin vetéléseket kovetGen allitottak fel, ese-
tikben mtét nem tortént. Az egyik esetben a paciens a
diagnozis felallitisa utdn sikeres ikerterhességet viselt ki.

Az endometriumpolypus és a habitualis vetélés kozot-
ti Osszetiiggés még nem kellSen tisztizott. Valoszintleg
a polip kornyezetében megvaltozott lokdlis immunfunk-
ciok a felelGsek az ismételt vetélésekért [20]. Az in vitro
fertilizaci6 programban részt vevS pdciensek korében
6—-8%-ban talalnak endometriumpolypust hiszteroszkop
segitségével [21]. A polip kiirtdsit indokoltnak tartjak
[22], mivel egy 204 esetet Osszegy(jt6 tanulmany a te-
herbe esés ardnyanak jelentds novekedésérdl szamol be
azoknal, akiknél hiszteroszk6épos polypectomia tortént
[23, 24]. Az ismételt vetélésekkel azonban az endomet-
riumpolypus nem hozhaté egyértelmd Osszefiiggésbe,
ugyanis a habitualis vetélokben az el6forduldsi aranya
nem nagyobb, mint az atlagpopuliciéban megfigyelt
eléfordulds [25, 26]. A méhnyélkahartya polipja a hazai
habitudlis vetélék 3,5%-dban fordul elS. Diagnézisa 3
esetben hiszteroszkdppal, 1 esetben hysterosalpingo-so-
nographiaval tortént. 4 esetbsl 3 alkalommal tortént
mitéti megoldas. A polip kiirtdsa utin 1 esetben Gjabb
vetélés zajlott le, 2 esetben a miitét utdn terhesség még
nem kovetkezett be.

A submucosus elhelyezkedésti myomagobok, nemzet-
kozi adatok szerint, fontos szerepet jatszhatnak a sikerte-
len terhességek etiolégidjaban az implanticié megakada-
lyozédsival, a fokozott citokintermeléssel, valamint a
myomat fedS decidua befogadoképességének csokkenté-
sével [27]. Operativ megolddsuk utin a sikeres terhessé-
gek ardnya jelentGsen megnd: 69%-rél 25%-ra csokken a
korai vetélések aranya [28]. Submucosus myomagob a
hazai habitualis vetél6k 1,7%-4ban fordult elS. 1 esetben
ultrahangvizsgalat, 1 esetben hiszteroszképia révén is-
merték fel. Mitétet az egyik esetben végeztek, amelyet
kovetSen Gjabb vetélés jott létre.

Intrauterin synechia 2 esetben fordult el6, egyik eset-
ben 2 spontin vetélést, mdsik esetben 2 spontin vetélést
és egy csaszarmetszést kovetGen diagnosztizaltak. Miité-
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ti megoldasuk utdn teherbe esés eddig nem kovetkezett
be.

A méhiireg vizsgilati médszerei koziil a standardnak a
hiszteroszkopia tekinthetd, és egyben az operativ megol-
dés lehetGségét is nyajtja. Még teljesebb képet kapunk a
laparoszképia-hiszteroszképia kombindcidjaval, mivel
igy a transmuralis myomagobokrél vagy a Miiller-cs6-
rendellenességekrdl is informaciét nyerhetiink. Hazank-
ban nem terjedt el ilyen célra, de kiilfoldon a diagnoszti-
kus mtétek kivaltasara egyre szélesebb korben hasznaljak
az MRI-t, mivel a nem invaziv eljarisok koziil a legna-
gyobb szenzitivitissal rendelkezik és koltséghatékonyabb
eljaras, mint a mététes megoldas [29]. Az ut6bbi idGben
egyre tobb szerzd felveti a 3D ultrahangvizsgilat hasz-
nossagdit, mivel pontossiga megfelels és a 2D ultrahang-
felvételeknél joval megbizhatobb a méhdri eltérések
kimutatasiban, illetve az MRI-hez hasonl6an az uterus
kils6 felszinének megitélésére is alkalmas, de annal
egyszerbb és olcsébb eljaras [30, 31]. Diagnosztikai
célbdl alkalmazhaté még a hysterosalpingographia és a
hysterosalpingo-sonographia is. Szenzitivitasuk azonban
elmarad a kordbban részletezett eljarasokétdl. A hystero-
salpingo-sonographia pontosabb a hysterosalpingo-
graphianal és tobb informaciét ad [32, 33], valamint az
uterus bicornis/septus kérdése is jobban megitélhetd
[14, 34].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: G. A.,P.B.,D. Gy,D A Hipo-
tézisek kidolgozasa. G. AP B., P Gy,E D,D A:A
vizsgilat lefolytatdsa. G. A., D. A., F. D.: Statisztikai
elemzések. G. A., P. A: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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