SULYOS SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI VERZESEK
SEBESZI KEZELESE ERLEKOTESEKKEL
L Az artenia hypogastrica bilateralis ligaturdja, "sui generis” mitét
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Szent Pantaleon Kérhaz, Dunalyviros, Magyarorszig

Az erek lekbiesével uralhato sziilészeti és nogyogyaszati vérzések
hezelesevel kevés hazai szerzd rendelkezik sajit tapaszialatokkal. Szo
szerint idézve Papp Z (1989) szavait; " a nogvogvasmak felkészitltnek kell
lennie. hogy indokolt esetben az arteria hypogastrica ligaturajat el tudja
vegezni”. Mivel hazankban az utébbi 10 évben az elvérzésbol szarmazd
anvar haldlozasok kozel 50%-&t teszik ki ‘az dsszes halalokoknak, az
¢letveszélyes szilési verzések csillapitasara, alkalmazott érligaturak
népszeriisitese aktuslis kérdésnek latszik:

Az utolso 10 év alant szerzett tapasztalat alapjan az az allaspont
alakult ki. hogy az arternia hypogastrics bilateralis’ ligaturiaja (AHBL) 42-
65%-ban hatasos veérzéscsillapitasi mdadszer és'— ha vele nem é-ink el
eredmenvt — a HH még mindig elvégezhetd (4.5, 7).

Nem utolso szempont, hogy AHBL-val elallitott post-partum vérzések
utan tohb szerzd fopant és kiviselt terhességrol szamolt be (9, 10, 26, 29,
30). Alig elkepzelhetd ennél meggvozibb biologiai proba, hogy az AHBL-ja
a fopamzasi és nemzesi kepességet nem befolvasolja karosan.

A két AH lehttésének nincsenck haros kvetkezményei és a medence
korisl lagnreszeh Kivetelesen rithan észlelt wofikus zavarai is inkabb 2
collaieralis heringés elegelenségenek rovaséra irhatok.
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Az AHBL-jinak javallata

Jelenlegi ismereteink szerint mindkét AH lekdtésének javallatai két
nagy csoportba oszthatok:

1. Ha rosszindulati daganatok miatt végzett radikalis méheitavolitas
(Wertheim-Meigs-miitét), vagy supravaginalis amputacié (Chrobak-mitét)
kapcsan fellépd és mas médszerekkel (pl. az arteria uterina lekdtésével) nem
urathatd vérzések lépnek fel. Bizonyos esetekben helyes a miitét kezdetén
mindkét AH-at lekdtni a vérzés hatisos megelozése érdekében. llyen ok: a
sugarkezelés utini méheltavolitas és az exenteratio pelvis totalis (17).

2. Sziilés alatti vagy uténi sajatos helvzetek, melyek kdziil elsd helyen
all: az uterus-atonia, a cervix-ruptura, a miivi abortus. a csaszirmetszések
kapcsin fellépd kiados vérzések illetve a placenta previa accreta és percreta
(12). Kevésbé gyakori ok a DIC-el jaro nekrotizalt myoma, az a. epigastrica
inferior sérilése (pl. csaszirmetszések kapcsin), ritkabban az uterus hitso
falin levd varixos vénak rupturdja (11), és az atonidra hajlamosité nagy
uterusdiverticulumok (30). Az AHBL kevésbé terheli meg a beteget, mint a
tilzott Gvatossag miatt elnyujtott és sokszor eredménytelen szubsziticios
kezelés, amely a ligatura alatt és utin is elvégezhetd.

A radikilis megoldis esélyeinek mérlegelésekor a méhet és
figgelékeit ellatd erek lekdtése, illetve a HH kazott kell valasztanunk.
Utobbi eljarast csak végsd esetben alkalmazzuk, ha masképpen nem
menthetjlik meg az anya életét (1, 3, 8; 14; 15, 24, 25, 27, 28).

Az AHBL egyes gyakorlati anaiomiai kérdései

Az AH (arteria iliaca interna) 'a kdzds csipoverdér (arteria iliaca
communis) hegyesszdgi elagazisab6l szarmazd 4-6 cm hosszi ér, melynek
eredési helye a promostoriumto] lateralisan a kereszt, csipdiziilettdl
medialisan talilhatd. Az esetek 3-5%-aban, ha a bifurcatio aortac az L
csigolya magassigiban fekszik, az AH eredése is feljebb tolodik és az ér a
musc. psoas elé ker(l. Hossza forditottan aranylik az aa iliacae comm.
bosszahoz, néha 2 cm-né! is ravidebb (18), s ilyenkor az AH felszabaditasa
€3 lekitése nchézségekkel jar.

Eudl fliggetlendl, az AH mindig ferdén-hatrafelé halad a sacrum
mellsd felszinén, a musc. psoas majortél medialisan, topografiai viszonyai
chémek jobb és bal oldalon.

A jobb AH konmyebben elérhetd; a v. iliaca comm. eldtt feiszinesen
fekszik, medialisan a v. rypogastricatol. Kdzvetientil elotte halad az ureter.

A bal AH-at takarja a v. iliaca comm. sin., viszont az ureter
lsteralisabben keresziezi a csipdereket (1. 4bra).
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1. dbra- Az AH -jobb oldalon (bal vhziat) szabadon fekszik, kdanyebben

clérhets. Baloldalon (jobb viziat) fedi a vena iliaca communis. VCI = vena

cavainf AQ = sorta; BA = bifurcatio aortae; AIC = & iliaca comm.; AIE=a
iliaca ext ; VIE = vena ilisca ext.; U = ureter.

Ehhez még hozzijarul az a tény, hogy bal oldalon a mososigmoideum
"Z"-alaki tapadasi vonalanak 6sszekotd széra a csipdereket ferdén hidalja &t
(2. abra).

2 dbra Az AH topogrifiai viszonyai jobb és bal oldalon (a mesosigmoideum
*Z" -alsii) tapedsse ferdén keresztez: 8 bal uretent és az iliacalis ereket).

Mindkét oldalon az erek korili nyirokcsomdk (nodi tymphatici iliaci
interni) 8 még egvséges hypogastricus érpar terminalis része korul
csoportosulnak, s igy nem nehezitik az AH 1zolalisat és lekotését (20). A
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nervus obturatorius szimmetrikusan halad az AH-tol oldalt. ugyanugy a
15bbi ér és ideg.

Az AH egységes torzse két (elilsd és hatso) torzsokre valik. amelyek
fali és zsigeri agakra oszlanak. A fali agak a medence belso felszinét. a gatat
és az alsé végtag tovéhez tartozd kilsd medencei tijekokat taplaljak. A
zsigeni agakat illetéen érdemes megemliteni, hogy kevés olyan érteriilet
ismeretes, ahol oly gyakonak az eredést es iefutdsi valtozatok. mint az AH
visceralis againal (19). Kivételt képez az arteria uterina amely az AH
legkonstansabb aga

Az AH kapcsolatai mas érteriiletekkel elsorendd és masodrendi
anastomosisokra oszthatok.

Az elsdrendi anastomosisiok felépitésében az AH fali és terminalis
agai vesznek részt: a. iliolumbalis, a sacralis lateralis, a. glutea superior et
inferior, a. obturatoria és a. pudenda interna.

Ezek az erek két 6 aramlasi iranyba terelik a vért: (1). A hasi aorta
segmentalis dgai (aa. lumbales), illetve az aorta folytatasaba esd a. sacralis
media felé. A zsigeri agak kozil nagvobb jelentségi az a. hemorrhoidalis
media, amely a végbél dus érhal6zata révén az a. mesenterica felé teériti a
keringést (2). Az alsd végtag iranyiba terjedelmes collateralis kort alakit ki
az a. glutea inferior.Ebbe a hilézatba kapcsolodik be az a. obturatoria is (3.
és 4. abra). :

A masodrendi — de funkcionalis szempontbdl nem elhanyagolhato
— Osszekottetések létrehozasaban a kisebb kaliberi arteriakbol szarmazo
igak (a. circumflexa ilei profunda et superficialis, az a. obturatoria és
iliolumbalis mellékagai, feltchetden-az a. epigastrica inferior) jéhetnek
szAmitasba, melyek foleg a peripelvicus tajékok felé iranyitjak a vért.

3.dbra: Anekimsd kép az a. hypogastrica
fontosabb anastomosisairol.



4.dbra. Részletes vazlat az a hypogasirica
harom fo anastomoticus terilletérdl. A -
AH a. iliolumbalis aa. lumbales aona
abdominalis; B = AH a rectalis sup. et
media 2 mesenterica mf. aorta abdomunalis:
C = AH a profunda femons a. circumtlex
fem. lat et med. révén.

A masodrendii — de funkcionilis szempontbol nem elhanyagolhato
— Bsszekottetések létrehozasaban a kisebb kaliberi arteriakbol szirmazoé
dgak (a. circumflexa ilei profunda et superficialis, az a. obturatoria és
iliolumbalis mellékagai, felteheten az a epigastrica inferior) j6hetnek
szamitasba, melyek foleg a peripelvicus tijékok felé iranyitjak a vért.

Az AHBL technifdya-

A transperitonealis ligatura elonye,-hogy konnyen megvaldsithatd,
gyors és teljes attekintést nyujt a kismedencei szervek allapotarol. Lehetové
teszi a vérzés pontos anatémiai lokaliziciojat (pl. méhruptura vagy
perforacio esetén), egyetlen Ichetséges megoldas az uterus koriili 26nakbol
szarmazd vérzés elallitdsara, vagy az uterus sajat érkocsinyinak manuilis
kompresszidjaval, vagy a méh k&rkords strangulicidjaval a ligatura
elvégzése alatt. Kisebb megterhelést jelent mint a HH (21, 22).

A hasiireg feltirdsa (alsé6 median laparotomiival) és a vékonybelek,
illetve a sigma elhéritasa utdn, a hatséfali peritoneumot a linea terminalis
magassagaban behasitjuk, hogy elérjiik a kGzbs csipverdér oszlasat.

Az anatomiai vonatkozasoknal megemlitett sajatos helyzet miatt, a bal
ureter felkeresése és elharitasa céljabol a hatsofali peritoneum metszési
vonalit a mesosigmoideum "Z"-alaku tapadisa mentén meghosszabbitjuk, s
igy tompa preparalassal a bal ureter és a csipberek a latotérbe keriiinek
(Proust-Maurer-technika, 6). A jobb ureter felkeresése sokkal egyszeribb,
mivel k8rvonala vildgosan kirajzolodik.
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A lekdtést az AH eredése alatt legalabb 4-5 mm-rel lejjebb kell
elvégezni, a két térzsok elagazasa felett. Egyes szerzok (17) az a. glutea
inferior elagazasa alatt kotik le az AH-at.

A ligatura hagyomanyos. technikija (Deschamps-eszkdzbe flzdtt
kétnullds setyemfonallal) némileg modosult, ui. a miszer vége a v. hypogastrica
sérillését okozhatja (6, 17). Ezért egyszeribb és kevésbé veszélyes, ha az
AH dissectidjat hosszi,legombolyitett végh gorbe Peannal végezziik, majd
két érfogd felhelyezése utan kotjikk a nem atvagott eret (6). Ez a technika
sajat gyakorlatunkban is kitiinden bevalt.

A miitéti terillet peritonizalasa el6tt céiszeri tapintissal ellendrizni az
a. femoralis és a. dorsalis pedis pulzilasat, ui.elofordulhat, hogy a til
magasan vagy tévesen az a iliaca comm-ra vagy az a. iliaca ext-ra
elhelyezett lekotés az alsd végtag keringését felfiiggeszti. A "vakon”" torténd
manipuldciok tovdbbi vérzéshez, idOvesztességhez és jOvatehetetlen
kovetkezményekhez vezetnek (17, 22).

Az extraperitonealis ligatura hitrinya, hogy nincs lehetdségiink
felfedni és kozvetleniil ellami a vérzés forrasat, esetleges szervi
kdrosoddsokat sem. A mitét célzottan az- AH lek6tésére iranyul, legfeljebb
tumoros eredetli vérzések megel6zésére vagy csillapitisara alkalmas.

Ezt a technikat /Orthner - alkalmazta eloszér 1923-ban (22),
kivitelezése megegyezik ~ az, irodalomban ' "extraperitonealis iliacalis
lymphadenectomia” néven ismert eljarassal (22).

Az AHBL hatdrai és szovodményei

Az AHBL-ja indokolatlan; ha az anya nem Ohajt tébb gyereket szillni,
vagy a fragilis-oedemds medencei szovetek (esteleg korabbi mitétek utani
kiterjedt OsszenGvések) miatt ~az AH -lekdtése lehetetlen vagy nagy
kockazattal jar (pl. ureterlekotés veszélye), illetve ha a terhesség olyan
elvaltozasokkal tarsul, amelyek célszeriitlenné teszi a méh megdrzésére iranyuld
torekvést (pl. diffuz leiomyomatosis, 13). A til késbre halasztott mitét
progressziv shockos allapothoz vezet.

Jol megtervezett miitét esetén a hugyvezetékek lekotése gyakorlatilag
lehetetlen, hiszen az ureterck azonositisa és elharitasa kotelezd lépés az AH
lekotése elott.

Az AH-tol lateralisan futd ritkin észlelt n. obturatorius sértése
érzéskiesést okoz a comb medialis felsé borteriiletén. A til magasan vagy
tévesen (mds erekre) elhelyezett ligatura esetén még a pentonizilas elott fel
kell szabaditani a lekotstt eret és ujabb ligaturat helyeziink a biztosan
azonositott AH-ra.

Az AHBL-ja utan fellépé trofikus zavarok (koriilirt fekélyesedés a
glutealis tajék borén), illetve paraesthesidk a n. ischiadicus vérellatasi zavara
miatt, igen ritkan észlethetd késot szdvodmények.
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Végezetiil hangsulyozni szeretnénk. hogy az AHBL-ja alapos
anatomiai ismereteket. j6 technikai felkésziilést és Kkelld sebészi
tapasztalatot. nem utolsé sorban lélekjelenlétet igényld miitét, amely egy
gvakorlott szilész-nogydgyasz szamara konnyen elsajatithaté értékes
modszer nagyvérzéssel jard veszélyhelyzetek uraldsara.
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SURGICAL TREATMENT OF SEVERE OBSTETRIC AND GYNECOLOGIC
HEMORRHAGIES WITH VASCULAR LIGATIONS. PART L. BILATERAL
HYPOGASTRIC ARTERY LIGATION, A "SUl GENERIS” METHOD

Bazsa S,

Bilateral hypogastric artery ligation has proved to be a potentitiaily life-saving
measure in most instances to overcome uncontrollable obstetric and gynecologic blecdings.
Relevant aspects regarding the relations and anastomosing branches of the internal iliac antery
(AH) with anecrics denved from various sources are largely discussed and illustrated.
Principal indications and specific recommendations for usc of the BHAL to conuvi
intractable hemorrhagies in emergency cases are also featured. This technique aliows the
conservation of reproductive functions. Presence of an experienced obstetncian is important
to perform a technically demanding operation.
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