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SL'L YOS SZ(1LESZETI ts N6GYOGY AsZA TI vtRZt.~EK 
SEBESZIKEZELEsEERLEK6TtSEKKEL 

L Az aruria bypoeutrica bilateralit liptaraja. "sai &eaerit., mitit 

Ba::sa S. 

Az CI'CK lekbteseveJ uraihatO sziilesz.eti Cs nogy6gyliszati Verztsek 
~ezelesevel leves hazai szerzâ rendeJ.kezjk sajăt tapasztalatokkal. Sz6 
szennt idezve Papp Z ( 1989) szavait: " a nogy6gy8smak felkeszultnek kell 
lenme. hogy indokolt esetben az arteria hypogastnca ligaturăjât el tudja 
\'egcmi". Mivcl hazankban az ut6bbi 10 evben az elverzesool szărma1.6 
anyat hal.81oz.Asok !.:ezel 5001.-&t teszik li az Osszes halălokoknak., az 
el~cszelycs SZJ.ilesi venesek csillapitasara alkalmaz.ott Crligatunlk 
nepszeriisitese ak"tWllis kerdesnek latsz.il,;,, 

Az utolsri 1 O C\' alan szerzett tapasz:talat alapjăn az az ăllâspont 
alal.:ult J.:i. hogy az artena h~-pogastrica bilateTalis ligaturiăja (AHBL) 42-
65"ti--ban hatasos verzescsillapita.si mOdszer es - ha vele nem hink el 
eredrnenyt- a HH rneg mtn<hg elvegezhetO (4. 5,1). 

)\,jem utolso szempont. hogy AHBL-val ehi.llitott post-partum verz.6ck 
utan tohb szerzii fop.ant es kiviselt terhessegrol szamolt be (9, 10, 26, 29, 
30) Alig clkepzelhet6 ennel meggyozbbb biologiai proba, hogy az AHBL-ja 
a fo~amz.asi es nem:zest kepesseget ncm bcfolyasolja kărosan. 

A J.:et AH lekotesenell. mncscncl.: wos kovetkczmenyei es a medence 
korilh lagyreszek ktvetelesen ritw eszlelt trofikus zavarai i~ inl.ăbb • 
colla1erahs kennges clegtclen~egenek mvăsara irhatOk. 



Az AHBL-jtinalcjavallata 

Jelenlegi i.smereteink sz.erint mind.kCt AH lekotesenek javallatai ket 
nagy c:soportba oszthat6k: 

1. Ha rosszindularu daganatok miatt vegzett radikilis meheltivolităs 
(Wertheim-Meigs-mlitet), vagy supravaginalis amputaci6 (Chrobak-mutet) 
kapcsan fellepo es mas m6dszerekkel (pl. az arteria uterina lekotesevel) nem 
uralhat6 verzesek lepnek fel. Bizonyos esetekben helyes a mutet kezdeten 
mindket AH-ăt lekotni a verzes hatâsos megeloz.Cse erdekeben. llyen ok: a 
sugărkezeles utăni meheltăvolităs es az exenteratio pelvis totalis ( 17). 

2. Szilles alatti vagy utăni sajătos helyzetek. melyek koztil elsa helyen 
aii: az uterus-atonia. a cervix-ruptura, a miivi abortus. a csăszănnetszesek 
upcsăn fellepo kiad6s verzesek illetve a placenta previa accreta es percreta 
( 12). KevesbC gyakori ok a DIC-el jăr6 neicrotizălt myoma, az a. epigastrica 
inferior sCtillese (pl. csăszărrnetsz.Csek kapc:săn), ritkabban az uterus hats6 
falan levo varixos vCn.âk rupturâja (Il), es az atoni.ira hajlamosit6 nagy 
uterusdiverticulumok (30). Az AHBL kevesbe terheli meg a beteget. mint a 
rulzott 6vatossăg miatt elnyiljtott es sokszor eredmen}telen szubsztitUci6s 
keuiCs, amely a ligatura alatt es utan is elvegezhetă. 

A radililis megoldas eselyeinek merlegelesekor a mehet es 
fiiggelekeit ellat.O erek lek()tCse, illetve a HH koz.Ott kell vălasztanunk. 

Ut6bbi eljărist csak vegsă esetben alkalm.azzuk.. ha măskeppen nem 
meothetjO.k meg az anya eletet (1, 3, 8, 14, 15, 24, 25, 27, 28). 

Az AHBL egyes gyakorlati anatomiai lcerdesei 

Az AH (arteria iliau interna) a kOzOs csipăveroer (arteria iliaca 
communis) hegyesszOgij elâga:nls8b61 sz.ârm.azO 4-6 cm hoss:zU er, melynek 
eredesi bclye a promootoriumt.61 lateralisan a kereszt, csipăizfilett61 
medialisan talâlbatb. Az esetek 3-5o/crâban. ha a bifurcatio aortae az L4 
csigolya magassâgaban fekszik. az AH eredese is feljebb tol6dik es az er a 
musc. psoas ele kerill. Hossza forditottan arinylik az aa. iliacae comm. 
bosszahoz, nCba 2 cm-ne1 is rovidebb (18), s ilyenkor az AH felszabadităsa 
es lekătese nchezsegekkel jar. 

EuOI filggetlenlll. az AH mindig ferden-h.ăttafele ha1ad a sacrum 
mellsO fels:z.inen. a musc. psoas majort61 mediaJisan., topognifw visronyai 
eltbnek jobb es bal oldaJOD-

A jobb AH kOrmyebbco elerbetO; a v. iliaca comm. e!Ou fel5zinesen 
febzK. mcdialisao a v. ~l K6zvetlenill elătte halad az ureter. 

A bal AH-a takarja a v. iliac:a comm. sin.. viszont az ureter 
lmn.lisabbm kereszlc:z"i a c:slpOerebt ( l. abra). 
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/. dbra· Az AH .jobb oldaloo (bal riDat) ~ febzik, kOmJycbbczl 
elerbelll. BaiDidaloc (jobb riDat) fcdi a vma iliKa COIIIIDIIIIÎS. VCI • vma 
cava in[ AO • aorta; BAc bifun:atio .mac; AIC • L iliaf;:a comm.; AlE • L 

iliaca ctt.; VIE~ vma iliaca ctt.; U • urctc:r. 

Ehhez meg bo:z:zăjârul az a teny, bogy bal oldaJon a mososigmoidemn 
"Z"-alakli tapadâsi vonalănak OsszekotO szăra a csipOereket ferden hidaJja it 
(2. abra). 

~ tibro Az AH ~ vlSZDIIyai Jobb b bal oldalon (a mcsosigmoidcum 
• z:- -&!abi tapedasa fc:rden kc:rcsztc:zi • bal un:lert b 8Z iliacalis crekct). 

Mindket oldaJon az erek kOriili nyirokcsom6k (nodi lymphatici iliaci 
interni) 8 meg egyseges hypogastricus erpar tenninalis resze korul 
csoportosulnaK. s iK) nem nehezitik az AH tZOiatasât es lek.oteset (20). A 
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nervus obturatorius szimrnetrikusan halad az AH-tol oldalt. ugyanugy a 
ttibbi h es ideg. 

Az AH egyseges torzse kcH ( elulsO es hâtsâ) torzsokre vâlik.. arndyek 
fali es zsigeri âgakra oszlanak. A fali ăgak a medence belso felszinet. a gatat 
es az als6 vegtag tovehez tartozâ ktilse medencei ui.jekokat ui.plaljak. A 
zsigeri âgakat illet6en erdemes megemliteni.. hogy keves oly:m ertertilet 
i.:.meretes, ahol oly gyakonak az eredesi es lefuui.si valtozatok.. mmt az AH 
visceralis igain8.1 ( 19). Kivetelt kepez az arteria utenna arnely az AH 
legkonstansabb ăga. 

Az AH kapcsolatai rruis erteruletek.kel elserendu es rruisodrendii 
anastomosisokra oszthatâk.. 

Az els<>rendii anastomosisiok felepiteseben az AH fali es terrninalis 
âgai vesmek reszt: a. iliolumbalis. a. sacrahs lateralis. a. glutea superior et 
inferior, a. obturatoria es a. pudenda interna. 

Ezek az erek ket fO ăra.mlâsi irânyba terelik a vert: ( 1 ). A hasi aorta 
segmentălis âgai (aa. lumbales), illetve az aorta folytat.âsaba es0 a. sacralis 
media fele. A zsigeri âgak kozill nagyobb jelentosegii az a. hemorrhoidalis 
media. amely a vegbel dUs erhalozata reven az a. mesenterica fete teriti a 
keringest (2). Az als6 vegtag irânyă.ba terjedelmes collateralis kort alakit ki 
az a. glutea inferior.Ebbe a hilozatba k.apcsolOdik be az a. obturatoria is (3. 
es 4. âbra). 

A mâsodrendii- de funkcioruilis szempontbOl nem elhanyagolhato 
- osszekăttetesek letrehozâsâban a kisebb kalibeni arteriâkool sulrrnazâ 
ăgak (a. cîrcumflexa ilei profunda et superficialis. az a. obturatoria es 
iliolumbalis mellekigai.. feltehet.Oen az a. epigastrica inferior) johetnek 
szămitâsba, melyek făleg a peripelvicus ui.jekok fele irinyitjâk a vert. 

Jtibr-a. Ăaekint6 ktp az a. hypogastnca 
fontosabb anastomosiSalrol. 



4.âbra. Rtszletes vazlat az a. hypoga.-triL.t 
hărom fă anll!.tomoticus tcrillc:tc'rill. A -
AH a. iliolumbahs aa. lumbalts .wna 
abdominaJis; B ~ AH a. rectalis sup. ct 
media a. mesemerica mf <10rta abdonunalts: 
C = AH a. profunda femons a. cm:umtle:x 
fem. lat et med. riven. 

A masodrendii - de funkcioruilis szempontb61 nem elhanyagolhat6 
- tssszekottetesek letrehozâsaban a kisebb kaJiberii arteriakb61 szannaz6 
ăgak (a. circumflexa ilei profunda et superficiaJis, az a. obturatoria es 
iliolumbaJis mellekăgai. felteheroen az a. epigastrica inferior) johetnek 
szâmitisba, melyek ro leg a peripelvicus tăjekok felc! irânyitjak a vert. 

A transperitonealis ligalul'a eJănye. hogy kOnnyen megvaJ6sithat6, 
gyors es teljes ăttekintest nyiajt a kismedencei SB:rVek 8llapotarol. Lehetove 
teszi a verzes pontos anat6miai lokaJiz8ci6jât (pl. mehruptura vagy 
perforici6 eseten). egyetlen lehetseges megoldâs az uterus kOrilli z6ruikb61 
sz.ănnaz.O verzes elăllităsâra, vagy az uterus sajăt erkocsănyănak manualis 
kompresszi6javal, vagy a meh kărkoros strangulăci6jăvaJ a ligatura 
elvegzese aJatt. Kisebb megterhelestjelent mint a HH (21, 22). 

A hasiireg feltărasa (alsO median laparotomiăval) es a vekonybelek. 
illetve a sigma elhantăsa utăn., a hats6fali peritooeumot a linea tenninalis 
magassagatum behasitjuk, hogy ele.jiik a kOms csipăveriier oszl8sat. 

Az anat6miai vonatkozăsoknăl megemlitett sajătos belyzet miatt, a bal 
ureter felkeresese es elbarităsa ce.tjaool a hats6fali peritoneum metszesi 
vonaJăt a mesosigmoideum "Z"-aJakU tapadisa menten meghosszabbitjuk, s 
igy tompa preparălăssaJ a bal ureter es a csipăerek a lăt6terbe keriilnek 
(Prou.st-Maurer-technika, 6). A jobb ureter felkeresese sokkal egyszenlbb. 
mi vei ktsrvonaJa vilăgosan kirajzol6dik. 
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A Iekătest az AH eredese a!att lega!ăbb 4-5 mm-rel le.ijebb kell 
elvegezni, a ket tăr75ok elăgazăsa felett Egyes szerzăk ( 17) az a. glutea 
inferior elăgcwisa a!att kotik le az AH-ăt. 

A ligatura hagyomanyos technik.ăja (Deschamps-eszkozbe fiizătt 

ketnullăs selyemfonallal) nemileg mOdosult, ui. a miiszer vege a v. hypogastrica 
serilleset okozhatja (6, 17). Ezert egyszen1bb es kevesbe veszelyes, ha az 
AH dissecti6jăt hosszU.,legombălyitett vegii gorbe Peannal vegezztik., majd 
ket erfog6 felhelyezese utăn kotjtik a nem ătvăgott eret (6). Ez a technika 
sajat gyakorlatunkban is kitlini>en bevalt. 

A muteti terillet peritonizălasa elott celszen1 tapintissal ellenorizni az 
a. femoralis es a. dorsalis pedis puJ.zalasat, ui.elOfordulhat, hogy a t.UI 
magasan vagy tevesen az a. iliaca comm-ra vagy az a. iliaca ext-ra 
elhelyezett lekătes az a!s6 vegtag keringeset felfiiggeszti. A "vakon" wrteno 
manipulaci6k tovabbi verzeshez, idovesztesseghez es j6vatehetetlen 
kovetkellllenyekhez vezetnek ( 17, 22). 

Az extraperitonealis ligatura hătrănya., hogy nincs Ieherosegiink 
felfedni es kozvetleniil ellatni a verzes forrâsat, esetleges szervi 
kărosodasokat sem. A mutet ccHzottan az AH Iekotesere inlnyul, legfeljebb 
tumoros eredetii verzisek megelozesere vagy csillapităsăra alkalmas. 

Ezt a technik.ăt Orthner alkalmazta elosz.Or 1923-ban (22), 
kivitelezese megegyezik az irodalomban "extraperitonealis iliacalis 
lymphadenectomia" neven ismert eljărissal (22). 

Az AHBL hatarai es szăvOdmbryei 

Az AHBL-ja indokolatlan, ha az anya nem ohajt tobb gyereket szillni, 
vagy a fragilis-oedemas medencei srovetek (esteleg korăbbi mutetek utăni 
kiterjedt osszenăvesek) miatt az AH Iekotese Iehetetlen vagy nagy 
kockazattal jar (pl. ureterlekores veszelye). illetve ha a terhesseg olyan 
elvliltozâsokkal tarsul amelyek celszenîtlenne teszi a meh megorzesere ininyulo 
tOrekvest (pl. diffuz leiomyomatosis, 13). A t.UI kesore halasztott mutet 
progressziv shockos allapothoz vezet. 

Joi megtervezett miitet eseten a htigyvezetekek lekotese gyakorlatilag 
lehetetlen, hiszen az ureterek azonosităsa es etharitlisa kotelez6 lepes az AH 
lekotese elott 

Az AH-rol lateralisan fum ritkan eszlelt n. obturatorius sertese 
erzeskiesest okoz a comb medialis fels6 oorteriileten. A t.Ul magasan vagy 
tevesen (mas erekre) elhelyezett ligatura eseten meg a peritonizălas elon fel 
kell szabaditani a leki.itott eret es ujabb ligaturat helyeziink a biztosan 
azonositott AH-ra. 

Az AHBL-ja utăn fellepă trofikus zavarok (kOtiilirt fekelyesedes a 
glu.tealis tajek bOren), illetve paraesthesiâk a n. isch1adicus verellătăsi zavara 
miatt, igen ritkan eszlelhet.O kes6i sz.OvOdrnenyek. 
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VegezetOI hangsulyomi szeretnenk. hogy az AHBL-ja alapos 
anatomiai ismereteket. j6 technikai felkeszillest es kello sebeszi 
tapasztalatot. nem utols6 sorban lelekjelenletet igenylo mutet. amely egy 
gyakorlott szOiesz-nogy6gyăsz sz&mara konnyen elsajătithat6 ertekes 
mooszcr nagyverzessel jăr6 veszelyhelyzetek uralăsara. 
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Sl'RGICAL TREA TMENT OF SEVERI. OBSTETRIC AND GYNECOLOGIC 
HI:MORRHAGlES WJTH VASCULAR LIGATIONS. PART L BILATERAL 

HYPOGASTRIC ARTER\' lJGA TION, A ~sUl GENERIS" MI:THOD 

&zsaS. 

Bilaleral bypog.astric anery ligation bas proved to bc a poCCntitwly lifc-saving 
meas~m in most instanccs to ovc:rcome uncontrollablc obstclric and gynccologic bleedings. 
Relevant aspccts regarding tbc relations and anastomosing brancbcs of tbc mtcmal ihac lll'ler) 

(AH 1 ,.,tb ancrics denved from vsrious sourccs are largcly discusscd and illustr.lted. 
Principal indications and specific recoUIIDCDdal.ions for U5C of tbc BHAL 10 control 
mtracta.blc hcmorrhagics in cmc:rgcnC)· CII.SC5 arc also fCIUUJ'ed. lbis t.edmiquc allows lbc 
conscrvation of reproductivc ftmctions Prescncc: of an c:xpc:ricnced obsletm:ian is imporwlt 
10 perform a tccbnically dc:manding opc:ra1ion. 
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