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1. Bevezetés

A prenatalis diagnosztika rohamosan fejlédé tudoményig, mely magaban
foglalja a sziilészetet, a genetikat, a képalkotd eljarasokat, a neonatoldgiat, a patologiat
valamint molekularis bioldgia ¢s ritka betegségek mellett a multidiszciplinaris
konziliumok soran az egyéb  tarsszakmdk  gyermekgyogydszati  4gainak
tudomanyteriiletét is: igy a gyermeksebészetet, gyermekkardioldgiat, szivsebészetet, a
gyermeknefrologiat, az ortopédiat, a neuroldgiat, az idegsebészetet. A sziilészet
fejlodésével az asszisztalt reprodukcios eljarasok is egyre nagyobb szerephez jutnak,
ezaltal hatassal vannak a sziilészeti ellatasra €s a prenatalis diagnosztikara is. A magzati
rendellenességek felismerésében egyre jobb eredményeket ériink el, azonban minden
prenatalis diagnosztikai vizsgalatnak vannak korlatai. Szamos magzati rendellenesség
felismerését segiti, hogy egylitt jarhat a magzatviz mennyiségének valtozasaval, akar
atlagosnal kevesebb, akar tobb magzatviz formdjaban. A dolgozatban célul tliztem ki
annak vizsgalatat, hogy a neonatoldgiai, patoldgiai és fetopatologiai vizsgalatok soran
igazolt magzati rendellenességek milyen ardnyban tarsulnak polyhydramnionnal vagy

oligohydramnionnal.

Atlagosnil kevesebb magzatviz, oligohydramnion esetén a magzatviz
mennyisége nem ¢€ri el a normadlis értéket (a masodik és harmadik trimeszterben
kevesebbet tesz ki 500 ml-nél). Az oligohydramnion lehetséges okai tobbfélék lehetnek,
ide sorolhatoak: a magzati rendellenességek (pl. urogenitalis rendszer rendellenességei),
1d6 el6tti burokrepedés, lepényi elégtelenség, romld magzati keringés, elégtelen anyai

folyadék bevitel, ¢hezés, dohanyzas.

Csokkent magzatvizmennyiségnél a prenatalis mortalitds megkozeliti a 10%-ot,
a fetalis mozgésok renyhébbek, és gyakran fajdalmat okoznak a varanddsnak, és a méh
novekedése a vartnal kisebb. Anhydramnionrdl akkor beszéliink, ha egyaltalan nincs
magzatviz. A varandossag harmadik trimeszterében az atlagosndl kevesebb magzatviz

koldokzsinor 6sszenyomddasat eredményezheti, ami magzati hypoxiat okozhat.

Polyhydramnion esetén magasabbak a sziilészeti kockdzatok. Gyakrabban

fordulhat el a tulfesziilés miatt id6 eldtti burokrepedés, nyitott méhszaj mellett ilyenkor



el6fordulhat koldokzsinor-eldesés, lepénylevalas, a sziilés utan a talfesziilt méh
hajlamosabb lesz ellazuldsra, atoniara. A felnyomodott rekesz miatt elsésorban a
harmadik trimeszterben a varandosok gyakrabban szenvednek 1égszomjtol. A magzati
retardacié és a polyhydramnion egyiittes el6fordulasa chromosoma-rendellenességekre

hivhatja fel a figyelmet, emiatt javasolt citogenetikai vizsgalatot végeztetni.

A magzatviz mennyiségének jellemzésére tobb objektiv. modszer s
alkalmazhat6. Az egyik modszer a legnagyobb magzatvizzseb (single deepest pocket -
SDP) verticalis atmérdjének meghatarozdsa. Normal értéke 2-8 cm. Polyhydramnion
esetén a legnagyobb magzatvizzseb verticalis atméréjének hatarértéke a >8 cm. Enyhe
esetrél beszéliink, amennyiben a legnagyobb verticalis atmérd 8-11 cm, mérsékelt
esetben 12-15 cm, mig sulyos-foki magzatviz gyarapodaskor meghaladja a 16 cm-t.
Oligohydramnion esetén a legnagyobb magzatvizzseb verticalis &tmérdjének hatarértéke

<2 cm. Ezt a mddszert gyakrabban alkalmazzak ikerterhességek esetén.

A masik modszer a négy quadrans modszerrel mért magzatvizindex (AFI —
amniotic fluid index). Kiszdmitasdhoz a magzatviznek a méh négy quadransaban
centiméterekben mért legnagyobb verticalis vastagsagat kell dsszeadni. Normal értéke
az 5-24 cm. A polyhydramnion hatarértékeként egyes szerzOk a >24 cm-t javasoltak,
masok a >25 cm t, jelenleg ez utobbi az elfogadott. Mérsékeltnek mindsithetd a
polyhydramnion, ha a magzatvizindex 25-29,9 cm kozotti, kdzepes mértékiinek, ha 30-
34,9 cm kozotti, és sulyosnak, ha 35 cm felett mérték. Négy quadrans modszerrel mért

magzatvizindex esetén az oligohydramnion hatarértéke <5 cm.

Moore ¢és Cayle hataroztdk meg a terhességi hetekre lebontva a magzatvizindex
(AFI — amniotic fluid index) értékét. Megvizsgaltak minden terhességi héten a 2,5, az 5,
az 50, a 95, illetve 97,5 percentilis értékeket. A terhességi hetekre torténd lebontas
pontosabb méréseket tesz lehetdvé. A dolgozatban ismertetett kutatasban szintén ezt a
modszert alkalmaztuk, ez alapjan 5 percentilis alatt oligohydramnionrél, 95 percentilis

folott polyhydramnionrol beszélhetiink.



2. Célkitiizések

Az irodalmi adatokban a szervcsoporton beliili rendellenességek koziil néhany
szerepel a polyhydramnionnal vagy oligohydramnionnal tarsuldé rendellenességek
kozott, azonban a szervesoportokon beliill nem minden rendellenességet vizsgaltak meg

ilyen szempontbdl.

Célul tiztiik ki a szervcsoportokon beliil az egyes rendellenességek esetén a

polyhydramnion vagy oligohydramnion el6forduldsanak vizsgalatat.

Célul tuztik ki, hogy megvizsgaljuk szervrendszerenként, hogyan véltozik a
méhen beliili ultrahangos felismerés ardnya, ha a rendellenesség Oonmagéban, vagy
chromosoma-rendellenesség részeként vagy egyéb multiplex malformatio részeként

fordul elo.

Annak jellemzésére, hogy az adott rendellenesség és a polyhydramnion vagy
oligohydramnion mennyire jellemzden tarsul, a statisztikai szdmitasokhoz kidolgoztuk a

,Tarsulasi faktor”-t (TF).

Célul thztik ki, annak vizsgalatat, hogy a magzatviz mennyiségi

rendellenességei hogyan befolyasoljdk a magzati rendellenesség felismerhetdségét.



3. Modszerek

Vizsgalatunk soran a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinika 12 ¢éves anyagaban (2005-2016) azon eseteket dolgoztuk fel, ahol a
fetopatologiai leletben, illetve postnatalis vizsgalat soran fejlédési rendellenességeket
diagnosztizaltak. A vizsgalat soran a prenatalis ultrahang leleteket, a postnatalis klinikai
adatokat, valamint a fetopatoldgiai leleteket dolgoztuk fel. Vizsgéltuk, hogy az egyes
magzati anatomiai rendellenességek milyen ardnyban tarsultak a magzati prenatalis

ultrahang vizsgalat soran polyhydramnionnal vagy oligohydramnionnal.

A polyhydramnion és oligohydramnion meghatarozasanal az
ultrahangvizsgélatok soran mért AFI értékeket hasznaltuk, és 5 percentilis alatti érték
esetén oligohydramnion, 95 percentilis érték esetén polyhydramnion kategoéridba
soroltuk. Amennyiben nem 4allt rendelkezésre AFI érték, akkor a legnagyobb

magzatvizzseb értékét vettiik figyelembe.

Az irodalmi adatokkal vald 0sszehasonlithatosag érdekében a rendellenességeket
az EUROCAT tanulmany szempontjait figyelembe véve csoportositottuk. A
rendellenességeket focsoportba soroltuk: craniospinalis, craniofacialis, cardiovascularis,
egyéb mellkasi eltérések, has és hasfal rendellenességei, urogenitalis rendellenességek,
végtag rendellenességek és csontosodasi zavarok. Megvizsgaltuk a subcutan oedemaval

jaro rendellenességeket is.

Az ultrahangvizsgélatokat a Klinika Ultrahang Laboratoriumaban Medison
Sonoace X8 (Medison Co., LTD, Samsung Medison UGEO H60 (Samsung Medison
Co., LTD), Samsung Medison WS80A (Samsung Medison Co., LTD), Philips® HD
11XE (Philips Ultrasound) ultrahang késziilékkel torténtek.

Vizsgaltuk az egyes magzati rendellenességek esetén a korképek oldalarol az
ultrahangvizsgélat sensitivitasat — érzékenységét (annak a valdsziniisége, hogy koros
esetekben a vizsgélat pozitiv eredményt ad) és specificitdsat - fajlagossagat (annak

valdszinlisége, hogy az egészséges esetekbe a vizsgalat negativ eredményt ad).

A vizsgaldo modszer (ultrahang) oldalardl vizsgéaltuk a pozitiv predictiv értékét

(annak valosziniisége, hogy a pozitiv vizsgalati lelet valoban a koros eseteket ismeri



fel), és a negativ predictiv értékét (annak valdsziniisége, hogy a negativ vizsgélati lelet

valoban az egészséges eseteket ismeri fel).

Az egyes magzati anatomiai eltérések esetén eléforduld polyhydramnion vagy
oligohydramnion jellemzésére a kovetkezd kategoridkat hataroztuk meg: alacsonynak
vettiik az aranyt <10% esetén. Kozepes kategoriaba soroltuk >10% - <25% kozott.
Magas besorolast kapott az ardny >25% - <50% kozott, és extrém magasnak vettiik

>50% esetén.

A statisztikai vizsgalatoknal a szignifikancia szamitasdnal a Khi-négyzet probat
¢s a Fisher's Exact Test-et alkalmaztuk. P <0,05 esetén az anomaliat statisztikailag

szignifikansnak tekintettiik.

A polyhydramnion ¢és  oligohydramnion  magzati  szervrendszeri
rendellenességekkel egyiittes eléfordulasanak jellemzésére elsd 1épésben kapcsoltsagi
vizsgalatot alkalmaztunk. Asszocidcios koefficiens szamitasanal a Yule-féle koefficienst

(Yule’s coefficient) hasznaltuk.
Yule-féle koefficiens: Y =[ (AB) (af) — (AP) (aB) ] /[ (AB) (ap) + (AB) (aB) ]
Ahol:
AB  Anatdmiai eltérés + polyhydramnion/oligohydramnion
AB  Anatémiai eltérés polyhydramion/oligohydramnion nélkiil
aB  Polyhydramnion/oligohydramnion az anatomiai eltérés nélkiil
of Esetek polyhydramnion/oligohydramnion €s anatomiai eltérés nélkiil
Az értékelésnél: Ahol -1 <Y <1
ha Y =0 - fliggetlen

Y =1 — teljes meghatarozottsag

Y <0,3 - gyenge asszociacid

0,3<Y <0,7 - kozepes asszociacid

Y > 0,7 — erds asszociaciod



A Yule-féle koefficiensnél pontosabb, érzékenyebb jellemzdt kerestlink, mely
jobban leirja az adott rendellenesség és a polyhydramnion vagy oligohydramnion

tarsulasat, ezért kidolgoztunk egy 1j statisztikai paramétert, a ,, Tarsulasi faktor”-t (TF).

A tovabbiakban, a statisztikai szamitdsoknal F és P vagy O halmazok
metszetének (F N P) jellemzésére (ahol F: fejlddési rendellenesség, P: polyhydramnion,

O: oligohydramnion) az altalunk bevezetett 01j ,,Tarsulasi faktor”-t (TF) alkalmaztuk.
Ennek szamitéasa (pl. polyhydramnion esetén):

TF = (polyhydramnionnal tarsult rendellenesség / Osszes rendellenesség) x

(polyhydramnionnal tarsult rendellenesség / 6sszes polyhydramnion) x 100
Az értékelésnél a kovetkez6 kategoridkat hataroztuk meg:
TF < 0,5 - alacsony
0,5 <TF <2,5 - kdzepes
2,5 <TF <5 - magas

TF > 5 - nagyon magas

A tanulmény soran vizsgaltuk a méhen beliili ndvekedési lemaradas
eléfordulasat (IUGR, Intrauterine growth restriction). Ennek jellemzésére napjainkban a
méhen beliil a ,,magzati novekedési lemaradas” (FGR, Fetal growth restriction)
kategoriat, megsziiletéskor a ,,small for gestational age” (SGA) kategoridt alkalmazza a
nemzetkdzi irodalom, ilyenkor a magzat, az 0jsziilott a terhességi korhoz képest kicsi, a
terhességi kornak megfeleld 10 percentilisnél kisebb méhen beliili becsiilt sulyt /

sziiletési sulyt jelenti.

A chromosomavizsgalat céljabol végzett invaziv beavatkozasok tobbsége
ultrahangvezérelt genetikai amniocentézis (GAC) volt, melyet a terhesség 15-21. hete
kozott végeztiink. A chromosomavizsgalatok kisebb héanyada transabdominalis
chrorionboholy-mintavétellel (CVS) tortént, melyet részben az elsd trimeszterben

végeztiink a terhesség 11-13. hetében, részben a masodik trimeszterben a terhesség 18-



22. hetében, ez utobbiakat azon esetekben, ahol a terhesség nagysaga vagy egyéb indok

a genetikai amniocentézist nem tette lehetdvé.

A magzatviz- és chorionboholy-mintdkbol cytogenetikai feldolgozas tortént. A
magzatvizbdl nyert mintakat elzetes sejttenyésztés utdn, a chrorionboholy-mintékat
tenyésztés nélkiil (a kozvetlen mitotikus aktivitast kihasznalva) vagy tenyésztés utdn
vizsgaltuk. A mitotikus sejtosztddast a metaphasisban leallitva lehetové valik a
chromosomak fénymikroszkdpos vizsgalata €s a karyotypus meghatarozasa. Az esetek
egy részében a szambeli chromosoma-rendellenességek kimutatasa molekularis
genetikai  vizsgalattal, quantitativ fluorescens-PCR  (QF-PCR) technikédval is

megerdsitést nyert.

Amennyiben a terhesség alatt nem tortént magzati chromosoma-vizsgalat, és a
neonatologiai vizsgélat soran felmeriilt a chromosoma-rendellenesség gyantija, a

megsziiletés utdn az jsziilott vérébdl tortént lymphocytatenyésztés és karyotypizalas.

Kutatasunk megfelel a Helsinki Nyilatkozat alapelveinek, és az Intézmény Etikai
Bizottsdga (Tudomanyos Kutatdsetikai Bizottsag engedélyszama: SE-TUKEB 231)
jovahagyta.



4. Eredmények

4.1. Magzati fejlédési rendellenességek tarsuldsa polyhydramnionnal
¢s oligohydramnionnal

Az 1. Sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan 12 év alatt 41069 sziilés és 1957
kozépidds vetélés tortént. Az 1957 vetélésbol 1440 esetben indukalt, mig 517 esetben
spontan vetélés kovetkezett be. Osszesen 2825 magzatnal fordult eld a jelzett

iddszakban valamilyen fejlédési rendellenesség.

A 2825 esetbdl 203 esetet kizartunk a vizsgalatbol. Kizarasra keriiltek azon
esetek, amelyeknél nem tortént ultrahangvizsgalat és csak a sziilés/vetélés utan kertilt

felismerésre a rendellenesség.

Osszesen tehat 2622 magzat adatait dolgoztuk fel, ebbél 1256 esetben végzddott
szililéssel a varandossag. Az 1256 fejlodési rendellenességgel sziiletett 0jsziilottbdl 644 a
37. terhességi hét eldtt jott a vilagra, a korasziilttek ardnya 51,3% volt. A vizsgalt 2622
esetbdl 1366 esetben vetélés, és a vetélés utan fetopatologiai vizsgalat tortént.

Hatvanhét esetben a vetélés spontan volt, 1299 magzatnal pedig indukaltan kdvetkezett

be.

A craniospinalis rendellenesség 530 magzatnal fordult eld, az arc és nyak
malformatioi 218 esetben jelentek meg. A legnagyobb esetszammal a sziv- és nagyerek
rendellenességei fordultak eld (818 eset). A mellkas egyéb rendellenességei 156 esetben
voltak megfigyelhetdk, 404 eset keriilt a hasi és hasfali rendellenességek koz¢, és 432 az
urogenitalis eltérések csoportjdba, mig 255 esetet soroltunk a végtagi €s csontosodasi

eltérésekhez. A subcutan oedemaval jaré rendellenességek 243 magzatnal fordultak el

A varandossag soran nem minden rendellenesség keriil felismerésre, az esetek
egy részében csak a megsziiletés utan vagy vetélést kovetd fetopatologiai vizsgalat
soran keriil felismerésre a fejlédési rendellenesség. Otven szazalék folott sikeriilt
felismerni a méhen beliili magzatoknal az anatdmiai rendellenességet a craniospinalis, a
cardiovascularis, a mellkasi, a hasi és hasfali rendellenesség, valamint a subcutan

oedema esetében (1. tablazat).



1. tablazat

Osszes magzatra szamitva a magzati rendellenességek felismerésének Osszesitett hatékonysaga

Teljesen felismert Nem felismert
esetszam n % n %

Craniospinalis rendellenessegek 530 350 66,04% 180 33,96%
Craniofacialis rendellenességek 218 7 32,57% 147 67.43%
Cardiovascularis rendellenességek 818 508 62,10% 310 37,90%
Mellkasi rendellenességek 156 a8 56,41% 68 43 59%
Hasi és hasfali rendellenességek 404 246 60,89% 158 3911%
Urogenitalis rendellenességek 432 224 51,85% 208 4815%
Végtag rendellenességek és csontosodasi

zavarok 255 138 5412% 117 4588%
Subcutan oedemaval jard rendellenességek 243 191 78,60% 52 21,40%

A magzati rendellenességek el6fordulhatnak oOnmagukban, de tarsulhatnak
chromosoma-rendellenességhez, ¢és eléfordulhatnak multiplex rendellenességek

részekeént is.

A magzati chromosoma-rendellenességek lathatéak a 2. tdblazatban. Tiz
szazalékban, vagy azt meghaladd mértékben tudtunk chromosoma-rendellenességet
kimutatni a craniofacialis (33/218, 15,1%), a cardiovascularis (112/818, 13,7%) és a
végtag rendellenességek €s csontosodasi zavarok (26/255, 10,2%), valamint subcutan
oedemaval jard rendellenességek esetén (42/243, 17,3%). Tiz szézalék alatt talaltunk
chromosoma-rendellenességet a craniospinalis  (43/530, 8,1%), a mellkasi
rendellenességek (6/156, 3,8%), a hasi és hasfali rendellenességek (29/404, 7,2%) és az
urogenitalis rendellenességek esetén (25/432, 5,8%).

A multiplex malformatiok koéz¢é soroltuk azokat az eseteket, amelyeknél két vagy
tobb szervrendszert érintett a rendellenesség, és nem taldltunk a korkép hatterében
chromosoma-rendellenességet. A kovetkezd tablazatban lathatd, hogy magas aranyban

fordult el6 multiplex malformatio minden szervrendszer esetén.



2. tablazat

Osszesitett tablazat a chromosoma-rendellenességek eléfordulasardl
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Craniospinalis rendellenességek 530 43 8,1%
Craniofacialis rendellenessegek 218 33 15,1%
Cardiovascularis rendellenessegek 818 112 13,7%
Mellkasi rendellenességek 156 6 3.8%
Hasi és hasfali rendellenességek 404 29 7.2%
Urogenitalis rendellenességek 432 25 5.8%
Vegtag rendellenességek es csontosodéasi zavarok 255 26 10,2%
Subcutan cedemaval jard rendellenessegek 243 42 17,3%

A craniospinalis rendellenességek esetén 33%-ban, a craniofacialis
rendellenességeknél 49%-ban, a cardiovascularis rendellenességeknél 28%-ban, a
mellkasi rendellenességeknél 67%-ban, a hasi és hasfali rendellenességek esetén 39%-
ban, az urogenitalis rendellenességek vizsgalata soran 37%-ban, a végtag
rendellenességek €s csontosodasi zavarokndl 49%-ban, mig subcutan oedeméaval jard
rendellenességeknél 36%-ban volt kimutathaté egyéb szervrendszer rendellenessége is

(3. tablazat).

Az esetek feldolgozasa soran vizsgalatuk, hogy a beteg magzatot singularis vagy
ikerterhességben talaltuk. Az ikerterhességek aranya a craniofacialis rendellenességek
esetén meghaladta a 10%-ot, de 5% folott volt cardiovascularis rendellenességek,
mellkasi rendellenességek, hasi és hasfali rendellenességek, valamint urogenitalis

rendellenességek esetén is (4. tablazat).
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3. tablazat

Osszesitett tablazat a multiplex rendellenességek eléfordulasarsl
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Craniospinalis 530 174 33% | 112 62 _ 47 59 12 a7 44 48 17
rendellenességek
(aNOHCAlS 218 107 49% | 57 50 47 - 38 13 20 25 33 8
rendellenesséqgek
CardiovsCuirs 818 205 28% | 137 88 | %9 38 3% 75 13 35 16
rendellenességek
Melkasiendellenessegek 156 105 67% | 49 56 12 13 s 37 2% 10 36
fasties hastal 404 158 39% | 75 83 | 3 20 75 3r | __ 49 32 27
rendellenesséqek
Urogenitalis rendellenességek 4, 158 37% | 93 65 44 25 73 26 49 35 7
Végtag rendellenessegek s 5gp 124 49% | e2 62 | 48 33 3% 19 3@ 3w 12
csontosodasi zavarok
pUbclian cedemaal @i 243 87 36% | 50 37 | 17 8 26 9 ° 7 12 _
rendellenességek
4. tablazat
Osszesitett tablazat a singularis, gemini és trigemini terhességekbél szarmazoé beteg magzatok aranyarél
Beteg magzatok
39 § o g Q g o
Q 0 == 3 3 3a
5 8 2 e 35 23
%o 0 o w = 7] 3
o M =, L @ 3
H Qo Q Q-
:_? o o o
@ o o o
n % n % n
Craniospinalis rendellenességek 530 505 95 28% 23 4.349% 2 0.38%
Craniofacialis rendellenessegek 218 193 88 539 22 10.09% 3 138%
Cardiovascularis rendellenességek 818 756 92 429, 57 6.97% 5 0.61%
Mclasirendelonesseack 156 143 9167% | 11 7.05% 2 1.28%
Hasi és hasfali rendellenességek 404 377 93.329% o5 6.19% 2 0.50%
Urogenitalis rendellenességek 432 393 90.97% 38 8.80% y 023%
Végtag rendellenességek és csontosodasi 255 244 05 69 11 4319 0 0.00%
0 0 (+]
zavarok : ! :
Subcutan oedemaval jard rendellenességek 243 231 95,06% 12 4,94% 0 0,00%
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4.2. Asszociacios koefficiens vizsgélata

A polyhydramnion  ¢és  oligohydramnion  magzati  szervrendszeri
rendellenességekkel egylittes eléforduldsanak jellemzésére elsé 1épésként kapcsoltsagi
vizsgalatot alkalmaztunk. A nemzetkdzi statisztikai mdodszerek koziil az Asszociacios

koefficiens szamitasanal a Yule-féle koefficienst (Yule’s coefficient) hasznaltuk.

Yule-féle koefficiens: Y = [ (AB) (aB) — (AB) (aB) 1/ (AB) (aB) + (AB) (aB) ]

5. tablazat

Asszociacios koefficiens szamitasa (Yule) polyhydramnion esetén

Yule-féle
o Al ol ) koefficiens
Rendellenesség csoport
Craniospinalis rendellenességek 17 413 367 10536 [T
Craniofacialis rendellenességek 27 19 457 10848 0.541
Cardiovascularis rendellenességek 120 698 364 10248 0,658
Mellkasi rendellenességek 30 126 454 10910 0,702
Hasi és hasfali rendellenességek 127 277 357 10662
Urogenitalis rendellenességek 87 345 397 10634
Végtag rendellenességek és
csontosodasi zavarok 56 199 428 10811
Subcutan oedemaval jard
rendellenességek 35 208 449 10823 0,604
AB Anatdmiai eltérés + polyhydramnion/alighydramnion
AR Anatamiai eltérés polyhydramion/cligohydramnion nélkil
aB Polyhydramnion/oligohydramnion az anatdémiai eltérés nélkdl
ap Esetek polyhydramnion/oligohydramnion és anatémiai eltérés nélkal
Ahal -1<Y <1
ha Y =0 -fiiggetlen

Y =1 - teljes meghatarozottsag
Y < 0,3 - gyenge asszociacid

03=Y=07T- kdzeies asszociacid

A Yule-féle koefficiens szamitasanal polyhydramnion esetén craniospinalis, hasi
¢s hasfali, urogenitalis rendellenességek, valamint végtag rendellenességek ¢és
csontosodasi zavarok esetén tudtunk kimutatni erds asszociaciot (Y > 0,7). A
craniofacialis, cardiovascularis, egyéb mellkasi ¢és subcutan oedemaval jaro

rendellenességek esetén kdzepes asszocidciot talaltunk (0,3 <Y <0,7) (5. tablazat).
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A Yule-féle koefficiens szamitdsanal oligohydramnion esetén a mellkasi, a hasi
¢s hasfali és az urogenitalis rendellenesség esetén talaltunk erds asszociaciot (Y > 0,7).
Mig a craniospinalis, craniofacialis, cardiovascularis, valamint végtag rendellenességek
¢s csontosodasi zavarok esetén kozepes asszocidciot taldltunk (0,3 <Y < 0,7) (6.

tablazat).

Tekintettel arra, hogy mind a polyhydramion, mind az oligohydramnion esetén
homogénen kdzepes vagy erds asszociacid volt kimutathato, egy uj, jobban differencialéd

statisztikai modszert dolgoztunk ki.

6. tablazat

Asszociacios koefficiens szamitasa (Yule) oligohydramnion esetén

Yule-féle
£ e o5 =B koefficiens
Rendellenesség csoport
Craniospinalis rendellenességek 43 482 258 10714 0.611
Craniofacialis rendellenességek 19 199 287 11026 0,572
Cardiovascularis rendellenességek 61 757 245 10426 0,548
Mellkasi rendellenességek 24 132 282 11088
Hasi és hasfali rendellenességek 50 354 256 10840
Urogenitalis rendellenességek 150 282 156 10812
Végtag rendellenességek és
csontosodasi zavarok 30 225 276 10989 0,683
Subcutan ocedemaval jard
rendellenességek 12 231 294 11001 0,321
AB Anatamiai eltérés + polyhydramnion/olighydramnion
AP Anatdmiai eltérés polyhydramion/oligohydramnion nélkdl
aB Polyhydramnion/oligohydramnion az anatomiai eltérés nélkiil
ap Esetek polyhydramnion/oligohydramnion és anatémiai eltérés nélkil
Ahal  -1<Y <1
ha ¥ =10 -figgetlen

Y =1 - teljes meghatarozottsag
¥ < 0,3 - gyenge asszociacid

03=Y=07- I-:E')zeies asszociacio

4.3. Tarsulasi faktor (TF) vizsgalata

A Yule-féle koefficiensnél pontosabb, érzékenyebb jellemzot kerestiink, mely
pontosabban leirja az adott rendellenesség és a polyhydramnion vagy oligohydramnion

tarsulasat, ezért kidolgoztunk egy Uj statisztikai paramétert, a ,, Tarsulési faktor”-t (TF).
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A Tarsulési faktor szamitasa soran a kovetkezd értékeket vettiik figyelembe: TF
< 0,5 — alacsony, 0,5 < TF < 2,5 - kozepes, 2,5 < TF <5 - magas, TF > 5 - nagyon

magas arany.

A 7. tablazatban Osszesitettiik szervrendszerenként a rendellenességeket,
novekedési lemaradas, a polyhydramnion ¢és oligohydramnion ardnyat. A
polyhydramnion ¢és  oligohydramnion aranyanak  Gsszehasonlitdsa  céljabol

szignifikanciat szamoltunk.

Szignifikansan tobb magzatviz fordult eld craniospinalis, cardiovascularis, hasi
¢s hasfali, valamint végtag rendellenességek ¢és csontosoddsi zavarok esetén. Ezzel
szemben szignifikdnsan tobbszor fordult eld oligohydramnion (34,72%), mint

polyhydramnion (20,14%) urogenitalis rendellenességek esetén.

Az altalunk kidolgozott Tarsulasi faktor (TF) polyhydramnion vonatkozasdban
nagyon magas értéket mutatott a craniospinalis, valamint a hasi ¢és hasfali

rendellenességek esetén (TF > 5).

Polyhydramnion vonatkozasdban magas volt a Tarsulasi faktor cardiovascularis
rendellenességek,  urogenitalis  rendellenességek,  végtagrendellenességek  és
csontosodasi zavarok esetén (2,5 < TF < 5), mig kozepes volt a Tarsulasi faktor

craniofacialis, mellkasi és subcutan oedeméval jar6 magzati rendellenességek esetén.

Oligohydramnion vonatkozdsdban a Téarsulasi faktor nagyon magas értéket az
urogenitalis rendellenességek esetén mutatott (TF > 5). Kozepes volt az érték a
craniospinalis, a craniofacialis, a cardiovascularis, az egyéb mellkasi, a hasi és hasfali
rendellenességek, valamint a végtag rendellenességek €s csontosodasi zavarok esetén

(0,5 <TF <2,5).
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7. tablazat

Osszes magzatra szamitott novekedési lemaradas, polyhydramnion és oligohydramnion arany és Tarsulasi faktor (TF)

IUGR (FGR-fetal

dtlagos magzatviz  polyhydramnion

oligohydramnion

Tarsulasi faktor  Tarsulasi faktor

growth restriction, (TF) {TF)
SGA-small for polyhydramnion  oligohydramnion

gestational age) esetén esetén
Rendellenesség csoport eset n % n % n % n % p*
Craniospinalis rendellenességek 530 60 11.32% 365 68.87% 117) 22.08% 48 9.06% p<0.02| G 1421
Craniofacialis rendellenességek 218 23 10.55% 172 78.90% 270 12.39% 19 8.72% NS 0,691 0.541
Cardiovascularis rendellenességek a18 72 8.80% 637 77.87% 1200 14.67% 61 7.46% p=0,02 3,637 1,487
Mellkasi rendellenességek 156 10 6,41% 102 6538% 30 19.23% 241 15,38% NS 1,192 1,207
Hasi és hasfali rendellenességek 404 48 11,88% 227 56,19% 127 31.44% 500 1238%  p<0,02 2,022
Urogenitalis rendellenességek 432 83 19.21% 195 4514% 87| 20,14% 150 34,72%  p<0,02 3,620
Végtag rendellenességek és
csontosodasi zavarok 255 26 10,20% 169 66,27% 56 21.96% 300 11,76%  p<0,02 2541 1,153
Subcutan oedemaval jard
rendellenességek 243 5 206% 196 8066% 35 1440% 12 494%  p=002 1,042 0,194

p* - polyhydramnion és oligohydramnion eléforduldsa kézotti kildnbség szignifikanciaja

|:| <10% - alacsony D 210% - <25% - kbzepes |:| 225% - <50% - magas I =50% - extrém magas
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4.1. A magzati rendellenességek intrauterin felismerhetdsége és a
magzatviz mennyiségének osszefliggése

Megvizsgaltuk, hogy a magzatviz mennyiségi rendellenességei hogyan
befolyasoljak a magzati anatomiai rendellenességek intrauterin felismerhetdségét az
ultrahangvizsgalat soran. Amennyiben a magzati anatdmiai rendellenesség
polyhydramnionnal tarsult, valamennyi szervrendszer esetén emelkedd tendencia volt
megfigyelheté, azonban csak a craniofacialis, cardiovascularis ¢és mellkasi
rendellenességek  esetén  volt  szignifikans  novekedés  megfigyelhetd a
felismerhetdségben. Craniofacialis rendellenességek esetén 32,57%-rol 51,85%-ra,
cardiovascularis rendellenességek esetén 62,1%-r61 79,69%-ra, mig mellkasi
rendellenességek esetén 56,41%-r6l 74,19%-ra nétt a rendellenesség méhen beliili
felismerésének ardnya, amennyiben a rendellenesség polyhydramnionnal tarsult (8.

tablazat).

8. tablazat

Polyhydramnionnal tarsult magzati anatémiai rendellenességek felismerése

Osszes rendellenesség Polyhydramnionnal tarsult
felismerésre kerdlt felismerésre kerdit tendencia p
esetszam n % esetszam n %

Craniospinalis rendellenességek 530 350 66,04% 17 94 80,34% emelkedett NS
Craniofacialis rendellenességek 218 71 32,57% 27 14 51,85% emelkedett p=0,02
Cardiovascularis rendellenességek 818 508 62,10% 128 102 79,69% emelkedett p=0,05
Mellkasi rendellenességek 156 88 56.41% 31 23 74.19% emelkedett p=005
Hasi és hasfali rendellenességek 404 246 60,89% 129 82 63,57% emelkedett NS
Urogenitalis rendellenességek 432 224 51,85% 87 51 58,62% emelkedett NS
Végtag rendellenességek és

csontosodasi zavarok 255 138 54 12% 61 36 59,02% emelkedett NS
Subcutan cedemaval jard

rendellenességek 243 191 78,60% 35 32 91,43% emelkedett NS

Amennyiben a magzati anatomiai rendellenesség oligohydramnionnal tarsult,
csak a cardiovascularis, az urogenitalis rendellenességek, valamint a végtag

rendellenességek ¢és csontosodédsi zavarok, illetve a subcutan oedeméval jard
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rendellenességek esetén lattunk emelked6 tendenciat a rendellenességek felismerésében,

azonban egyik esetben sem volt szignifikans.

9. tablazat

Oligohydramnionnal tarsult magzati anatomiai rendellenességek felismerése

QOsszes rendellenesség

Oligohydramnionnal tarsult

felismerésre kerilt felismerésre kerilt tendencia p
esetszam n % esetszam n %

Craniospinalis rendellenességek 530 350 66,04% 48 19 39,58% csokkent p=0,02
Craniofacialis rendellenessegek 218 71 32,57% 19 3 15,79% csokkent  p=0,02
Cardiovascularis rendellenességek 818 508 62,10% 67 44 65,67% emelkedett NS
Mellkasi rendellenességek 156 88 56,41% 24 10 41.67% csokkent p=0,05
Hasli és hasfall rendellenességek 404 246 60,89% 52 21 40,38% csokkent p=0,02
Urogenitalis rendellenességek 432 224 51,85% 151 85 56,29% emelkedett NS
Végtag rendellenességek és

csontosodasi zavarok 255 138 5412% 45 27 60,00% emelkedett NS
Subcutan cedemaval jard

rendellenességek 243 191 78,60% 12 10 83,33% emelkedett NS

Egyéb szervrendszer esetén viszont csokkend tendencia volt megfigyelhetd a

felismerhetdségben, és ez a csokkend tendencia a craniospinalis, a craniofacialis, a

mellkasi, a hasi €és hasfali rendellenességek esetén is szignifikans volt. Craniospinalis

rendellenességek esetén 66,04%-r6l 39,58%-ra, mig craniofacialis rendellenességek

esetén 32,57%-r6l 15,79%-ra, mellkasi rendellenességek esetén 56,41%-rol 41,67%-ra,

hasi és hasfali rendellenességek esetén 60,89%-r61 40,38%-ra csokkent a méhen beliili

felismerés aranya (9. tablazat).
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5. Kovetkeztetések

A vizsgalati eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy amennyiben az
ultrahangvizsgélat sordn a magzatviz mennyisége az atlagosnal kevesebb vagy tobb,
fokozott figyelmet kell forditani az urogenitalis rendszer, a hasi szervek, a koponya ¢és
gerinc, illetve a végtagok, csontrendszer ultrahangos vizsgdlatira a méhen beliili
magzatnal. Polyhydramnion esetén javasolt a magzati echocardiographia. Fel kell hivni
a neonatologus, gyermekgyogyasz figyelmét is sziilésnél a magzatviz mennyiségének

eltérésére, mivel az 0jsziilott tovabbi vizsgalata is indokolt lehet ezen esetekben.

1. A magzatviz mennyiségi eltérései az urogenitalis, valamint a hasi és
hasfali rendellenességek esetén voltak leggyakrabban kimutathatok. Mig az
urogenitalis rendellenességek esetén az oligohydramnion fordult elé6 magas
aranyban, addig a hasi és hasfali rendellenességek esetén a polyhydramnion volt a

meghatarozo.

Az urogenitalis rendellenességek esetén a magzatok tobb mint felénél,

54,86%-ban fordult eld a magzatviz mennyiségi eltérése, a legtobb esetben

oligohydramnion, 34,72%-ban, mig polyhydramnion 20,14%-ban fordult eld.

A hasi és hasfali rendellenességeknél a magzatok 43,82%-anal fordult el a

magzatviz mennyiségi eltérése, a legtobb esetben polyhydramnion, 31.44%-ban, mig

oligohydramnion 12,38%-ban fordult eld.

2. Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy az urogenitalis
rendellenességek, valamint a has és hasfal rendellenességei mellett a craniospinalis
rendellenességek, a mellkas és tiidé rendellenességei, valamint a végtag
rendellenességek és csontosodasi zavarok esetén is jellemzoek a magzatviz

mennyiségi rendellenességei.

Osszességében 30% folotti ardnyban mutattuk ki a magzatviz mennyiségi
rendellenességeit a craniospinalis, a mellkas ¢és tiido rendellenességei, valamint a végtag
rendellenességek ¢és csontosodasi zavarok esetén. Valamennyi esetben a

polyhydramnion gyakoribb el6forduldsat figyeltiikk meg hozzavetdlegesen 20%-ban:
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A craniospinalis rendellenességek esetén a magzatok 31,14%-anal volt

kimutathaté a magzatviz mennyiségi eltérése (a legtobb esetben, 22.08%-ban

polyhydramniont, és 9,06%-ban mutattunk ki oligohydramniont).

A mellkas és tiido rendellenességek esetén osszesitve a magzatok 34,61%-

aban mutattunk ki atlagosnal kevesebb vagy tobb magzatvizet (19,23%-ban fordult

eld polyhydramnion, és 15,38%-ban fordult eld oligohydramnion).

A végtag rendellenességek ¢és csontosodasi zavarok esetén oOsszesitve a
magzatok 33,72%-ban volt kimutathaté a magzatviz mennyiségi eltérése (21,96%-

ban fordult eld polyhydramnion, és 11,76%-ban oligohydramnion).

3. A korabbi varakozasokkal ellentétben a craniofacialis, valamint a sziv és
érrendszeri rendellenességek esetén a magzatviz mennyiségi rendellenességei 20%
koriili értékben voltak csak kimutathatéak. Valamennyi esetben a polyhydramnion

gyakoribb el6fordulasat figyeltiik meg:

A craniofacialis rendellenességek esetén a magzatok 21,11%-aban tudtunk

kimutatni atlagosnal kevesebb vagy tobb magzatvizet. Polyhydramnion a magzatok

12,39%-nél, oligohydramnion pedig 8,72%-nal jelentkezett a terhesség soran.

A sziv és érrendszeri rendellenességek esetén osszesitve a magzatok 22,13%-

aban fordult eld6 a magzatviz mennyiségi eltérése (14.67%-ban fordult eld

polyhydramnion, és 7,46%-ban oligohydramnion).

4. Megallapitottuk, hogy a szervrendszerek egy részénél csokkent vagy
jelentésen csokkent a rendellenesség felismerési aranya, ha a rendellenesség
chromosoma-rendellenesség vagy multiplex rendellenesség részeként fordul elo
(craniospinalis, hasi és hasfali, urogenitalis, végtag rendellenességek és csontosodasi

zavarok, subcutan oedema).

5. Polyhydramnion vonatkozasaban az altalunk Kkidolgozott Tarsulasi
faktor (TF) nagyon magas értéket mutatott a craniospinalis, valamint a hasi és
hasfali rendellenességek esetén (TF > 5), magas volt a Tarsulasi faktor

cardiovascularis rendellenességek, urogenitalis rendellenességek, végtag
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rendellenességek és csontosodasi zavarok esetén (2,5 < TF < 5), mig kozepes volt a
Tarsulasi faktor craniofacialis, mellkasi és subcutan oedemdaval jar6 magzati

rendellenességek esetén.

6. Oligohydramnion vonatkozasaban a Tarsulasi faktor nagyon magas
értéket az urogenitalis rendellenességek esetén mutatott (TF > 5). Kozepes volt az
érték a craniospinalis, a craniofacialis, a cardiovascularis, az egyéb mellkasi, a hasi és
hasfali rendellenességek, valamint a végtag rendellenességek ¢és csontosodasi zavarok

esetén (0,5 <TF <2,5).

7. Megallapitottuk, hogy amennyiben a magzati anatomiai rendellenesség
polyhydramnionnal tarsult, valamennyi szervrendszer esetén emelkedé tendencia
volt megfigyelheto felismerhetdoségben, azonban c¢sak a craniofacialis, a
cardiovascularis és a mellkasi rendellenességek esetén volt szignifikans novekedés
megfigyelhetd. A craniofacialis rendellenességek esetén 32,57%-r6l 51,85%-ra, a
cardiovascularis rendellenességek esetén 62,1%-r61 79,69%-ra, mig a mellkasi
rendellenességek esetén 56,41%-r6l 74,19%-ra nétt a rendellenesség méhen beliili

felismerésének aranya.

8. Megallapitottuk, hogy az oligohydramnion, bar felhivhatja a figyelmet a
magzati rendellenességre, ugyanakkor nehezitheti is az ultrahangvizsgalatot, ezzel
magyarazhato, hogy csak a cardiovascularis és urogenitalis, végtag rendellenességek ¢és
csontosodasi zavarok, valamint subcutan oedemaval jaré rendellenességek esetén
lattunk nem szignifikdns emelkedd tendenciat a rendellenességek felismerésében, és
valamennyi egyéb szervrendszer esetén csokkend tendencia volt megfigyelhetd a
felismerhetdségben. Ez a csokkend tendencia minden esetben, tehat a craniospinalis,
craniofacialis, mellkasi, hasi és hasfali rendellenességek esetén is szignifikans volt.
Craniospinalis rendellenességek esetén 66,04%-r6l 39,58%-ra, mig craniofacialis
rendellenességek esetén 32,57%-r6l 15,79%-ra, mellkasi rendellenességek esetén
56,41%-1r6l 41,67%-ra, hasi és hasfali rendellenességek esetén 60,89%-r61 40,38%-ra

csokkent a méhen beliili felismerés aranya.
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