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A terhesség kiilonboz6 idészakdban kialakuld
amnionszalagok a magzaton véltozatos elhe-
lyezkedést és mértéki rendellenességeket okoz-
hatnak. Az embryogenesis kezdetén akar vetélést
is eredményezhetnek vagy az organogenesis id6-
szakdban sulyos cranio-facialis, thoraco-abdomi-
nalis defectus, illetve végtagamputacio lehet a ko-

&kezmény [1]. Ezek a malformatidk ultrahang-
vizsgalattal eredményesen diagnosztizalhatok.

Esetismertetésiinkben az amnionszalag-sequen-
tia egy olyan formdjar6l szamolunk be, amely a
hastri szervek eventeratiojat okozta és felismeré-
se a terhesség 12. hetében végzett transvaginalis
ultrahang szlirdvizsgalattal tortént.

Esetismertetés

A 32 éves n& terhességének 12. hetében jelentkezett ru-
tin ultrahang szlrgvizsgalatra, amit osztalyunkon 1992
Ota végziink [2]. Az el6zményben két terhességmegsza-
kitas szerepelt. Jelen terhessége alatt panasz és tiinet-
mentes volt. A terhesség megallapitdsakor végzett ult-
rahangvizsgélat alkalmdval 9 mm-es szabélyos petezsa-
kot talaltunk, mely megfelelt a 6 hetes vérzéskimara-
ddsnak.

A szlir6vizsgélatot hasfalon keresztiil 5 MHz-es
vizsgalofejjel kezdtiik, melynek sordn 56 mm-es iil6-

magassagi (CRL) €16 magzatot talaltunk (12 hét 3
nap). A foetus hasfali kontdrja szabalytalan volt, a
ko6ldok magassdgdban egy echodenz képlet boltosult
el6, amely a magzatburokhoz tapadt. A vizsgélatot 6,5
MHz-es transvaginalis transducerrel folytatva egyértel-
mien megallapithato volt, hogy a hasfal 12 mm-es de-
fectusdn 4t a maj jelentGs része és néhdny bélkacs her-
nidlédott, hartyds burokkal koriilvéve. Ezek a szervek
nagy feliileten szorosan tapadtak a magzatburokhoz,
mintegy lehorgonyozva a magzatot, még a magzat
mozgatdsat célz6 manipuldciéval sem sikeriilt attél el-
tavolitani. Amnionszalagot az elvaltozds kozelében és
madshol sem sikertilt kimutatni. A koldokzsindr vizs-
galatat szines Doppler médban végeztiik. A koldok-
gylrd a defectustol laterdlisan helyezkedett el, a kol-
dokzsindr az atlagosnal rovidebb volt, benne 3 ér dbra-
zolodott €s a lepényi tapadasa is az elvaltozastdl fiig-
getlennek ldtszott. A thoracalis gerinc alsé szakaszdn
megtoretés volt 14that6, amely a medence torzi6jat, az
als6 végtagok szokatlan sikban valé dbrazol6ddsat ered-
ményezte. A tark6tdjon 5 mm-es subcutan folyadék-
gyiilemet észleltiink (1. dbra).

Magyar Néorvosok Lapja 61 (5) 1998.

42]



1. abra A terhesség 12. hetében készilt transvaginalis
ultrahangfelvétel. A magzat hasfalénak kiterjedt defectusén
Gt (+-+) a mdj jelentds része hernidlédott (m) és a magzat-

urokhoz régziilt. A gerinc thoracalis szakaszén kyphosco-
liosis lathaté (nyilheggyel jeléive). L: alsé végtag

A taldlt elvdltozasok alapjan stlyos hasfali defectust
€s eventeratiot okoz6 amnionszalag-sequentidt vélemé-
nyeztiink, amely a gerinc kyphoscoliosisaval és nucha-
lis oedemadval tdrsult. Tekintettel a multiplex fejlodési
rendellenességre a genetikai tandcsadds alkalmaval a
szlil6k a terhesség befejezését kérték. A prostaglandin
E2 (Prepidil gél) intracervicalis applikdldasaval tortént
vetélésindukcidt kovetden a pathologiai vizsgdlat iga-
zolta az ultrahang diagnozist. A nuchalis oedema miatt
végzett karyotypizalds sajnos sikertelen volt.

Egy évvel késobb az asszony ujra terhes lett és
cgészséges magzatot sziilt.

Megbeszélés

Az amnionszalag-sequentia (amniotic band synd-
rome) sporadikus el6forduldsd korkép, sziiletés-
kori prevalencidja 1:2000 [3]. Az irodalomban
ADAM syndroma (amniotic-deformity-adhe-
sion-mutilation) és limb-body wall complex el-
nevezésekkel is taldlkozunk.

Az amnionszalagok kialakuldsdnak kortani
alapja, a leginkdbb elfogadott elmélet szerint [4] az
amnion izolalt rupturdja, melynek kovetkeztében a
szabadda valé chorionnal és/vagy az amnion cho-
rialis felszinével az embryo illetve magzat kontak-
tusba kertilhet. Mindkét teriiletrdl kiindulhatnak
kotoszoveti rostok, melyek szintén €érintkezhetnek
a magzattal. Az amnion repedése a gestatio kiilon-
boz6 id6szakdban kovetkezhet be és ennek meg-
feleléen a malformatiok igen véltozatosak lehet-
nek [5]. A koponya és az arc (cranio-facialis for-

ma), a mellkas és a has (thoraco-abdominalis for-
ma) defectusai mellett leggyakrabban a végtago-
kon okoz leftiz6déseket, deformitasokat.

Az amnionszalag-sequentidra jellemz6 ultra-
hang jelek mar jol ismertek a kozépso trimeszteri
sziirovizsgalatoknak koszonhetSen [6, 7], ennél
korabbi diagnézisrél azonban csak kevés irodalmi
adat taldlhato [8, 9]. A kérképre jellemz6 az oko-
zott malformatiok aszimmetrikus elhelyezkedése,
a magzathoz tapadé amnionszalagok, illetve az
egyes testrészeknek a magzatburokhoz rogzitett-
sége [7]. Magénak az amnionszalagnak a kimu-
tatdsa azonban nem feltétele a diagnozisnak [6].

Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy az am-
nioniirben ultrahangvizsgalattal més eredeti sza-
lagok, kotegek és hartydk is taldlhatok, amelyek
nem okoznak fejl6dési rendellenességet. Ilyenek
az élettani koriilmények kozott el6forduld hiany
amnion-chorion fizid, a subchorialis haematoma
altal elemelt burokrészletek és a felszivodo iker
burokmaradvanya. Differencial diagnosztikai
szempontbdl fontos még megemliteni az uterus
hegszovetébdl vagy synechidbdl kiindulé amnion
lemezt (amniotic sheet), melynek mindig meg-
taldlhat6 a szabad sz€le és nem okoz magzati ano-
malidt (artatlan szalag) [10, 11]. Ajanlatos tehat az
ultrahangvizsgélat sordn taldlt barmilyen amnion-
szalagot, koteget vagy membrant alaposan ele-
mezni és megbizonyosodni arrdl, hogy az nem all
kapcsolatban a magzattal.

A leirt esetben az amnionszalag-sequentia diag-
nézisét arra alapoztuk, hogy a magzat hasi szervei
kitapadtak a magzatburokhoz és ez kovetkezmé-
nyes gerincdeformitdst is okozott. A hasfal defec-
tusa mellett el6fordulhat a mellkas disruptioja -
melynek kovetkeztében a sziv is hernidlodik. A
gerinc kyphosisa, scoliosisa gyakran tarsul ilyen
stlyos elvaltozdsokhoz [6]. Az egyéb hasfalzdro-
dési rendellenességektdl vald elkiilonitésre a de-
fectus helye, a sérvtartalom és a koldokzsinér
vizsgalata alapjan kertilhet sor [12]. Omphalokele
esetében a hartyas burokkal fedett hasi szervek a
hidnyosan fejl6dott koldokgytirtin keresztiil her-
nidlédnak. Gastroschisisnél az ép koldokgyftri
mellett dltaldban a jobb oldalon kialakulé defectu-
son at a belek szabadon, hartyds burok nélkiil le-
begnek a magzatvizben. Hasnyél anomélia (body
stalk anomaly) esetében a koldok €s a koldokzsi-
nér is hidnyzik.

A leirt eset azt is jol példazza, hogy a 12-14.
gestatios héten végzett rutin ultrahang sz{ir6vizs-
gélattal a stlyos magzati fejlodési rendellenessé-
gek mér felismerhet6k.
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Hernddi Z, Téth Z, Torok O. Early sonogra-
phic diagnosis of an abdominal wall defect cau-
sed by amniotic band syndrome

The authors present a case of severe abdominal wall
defect caused by amniotic band syndrome diagnosed
by transvaginal sonography screening at the 12th week
of pregnancy. The fetus was attached to the membranes
by the herniated liver and bowels. The spine demon-
strated kyphoscoliosis at the thoracic region resulting
in the torsion of the pelvis and extremities. The correct
identification of the umbilical cord insertion and its
relation to the abdominal wall defect was performed by
color Doppler mode. The importance of early sono-
graphic screening for fetal anomalies is emphasized to
detect those anomalies which are incompatible with
postnatal life.
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