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Osszefoglalis: Nagy statisztikédk szerint genetikai am-
niocentézis utan a hiivelybdl néhdny szédzalékban mag-
ratvizszivargas tapasztalhaté. A szerzék anyagaban 183
amniocentézishél 2 esetben fordult eld id6 elotti burok-
repedés. Egyik esetben a vetélés-indukeiét kovetden a
magzat patolégiai feldolgozdsa stlyos duodénum atré-
zidt igazolt. A mdsik esetben néhany hét utdn spontén
vetélés kivetkezett be, s a taldlt rendellenességek (vitor-
las tapadisi koldokzsinér, komplex urogenitalis ano-
malia) nagy valoszintiséggel isszeftiggésben lehettek a
magzatviz-szivargds perzisztilisaval. Megfigyelésiik sze-
rint tehét a genetikai amniocentézist kovetGen jelentkezd
burokrepedés és spontan vetélés nem feltétleniil a tG-
sztrdsnak tulajdonithaté szovédmény.

Kulcsszavak : amniocentézis, magzatviz-szivdrgds, hydram-

nion, sponldn vetélés, fejlédési rendellenesséy

A genetikai amniocentézis az elmult
két évtizedben a sziilészeti gyakorlat
széles korben elfogadott és alkalma-
zott modszerévé valt [5].

Kezdettd] fogva vizsgdlatok tdrgyat
képezi, hogy vajon az uterusfal és az
amnionréteg atszirdsanak lehet-e sze-
repe az esetleges vetélések létrejotté-
ben [9, 12]. Genetikai amniocentézis
genetikailag veszélyeztetett terhes-
ségekben torténik, melyekben a spon-
t4n vetélési ardny eleve jelentss, ezért

* Dr. Lampé Ldszl6 egyetemi tandri
miikédésének 10. évforduldjira. Az Egész-
ségiigyi Minisztérium 9. szdmu kutatdsi f6-
irényahoz elfogadott témdban végzett ku-
tatémunka alapjén. (Szdmjel: 09/2—29/
112)

az adatok meglehetSsen nehezen érté-
kelheték. Ismert az is, hogy a burok-
repedés és a magzatvizszivirgds per-
sisztélésa a tartds oligoamnion dllapot
miatt magzati fejlédési rendellenesség
kialakuldsdhoz vezetett.

Ezen elézményi adatok alapjin el-
hatdroztuk, hogy genetikai tanécs-
ad4sunk anyagiban megvizsgéljuk az
amniocentézist kovetd magzatviz-szi-
vérgés gyakorisdgat, és keressiik azo-
kat az okokat, amelyekkel az idg
elstti burokrepedés esetleg Osszefiig-
gésbe hozhatd.

Anyag és modszer

Genetikai Tanicsadésunkon 1982.
november 1-ig 183 genetikai amnio-
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centézist végeztiink. A transzabdo-
mindlis magzatviznyerés technikajat
részletesen kordbbi munkéinkban is-
mertettiik [5, 6].

A beavatkozas ultrahang vizsgéla-
tot kovetSen ambulanter torténik.
A terhesek 1—2 6rds megfigyelés
utén eltdvoznak. A magzati rendelle-
nességet vagy betegséget igazol6 pre-
natélis diagnoézis ismeretében 57 ter-
hességet megszakitottunk (31,1%), 2
terhes spontan vetélt, hatan pedig to-
vabb viselték terhességiiket, mig 118
terhességet a megnyugtaté eredmény
birtokédban engedtiink tovabbviselni.

Magzatviz-szivargast az amnipcen-
tézist kovetSen 2 esetben tapasztal-
tunk.

Eseteinket az alabbiakban részlete-
sen ismertetjiik.

1. eset (Azonositdsi széam: GT 189 881)

K. Gy.-né 27 éves harmadszor terhes n6é
gesztdciés anamnézisében 2 sziilés szere-
pel. 6 éves gyermekét mucoviscidosis
miatt kezelik, mig mésodik gyermeke
4 hénapos kordban mucoviscidosis kdvet-
keztében exitdlt. Harmadik terhességé-
nek 14. hetében jelentkezett Genetikai
Tandcsaddsunkon. Hozzéjdrult, hogy a
magzatviz glilkoproteidjeinek 1eghatéd-
rozdsa céljébdl a terhesség 19. hetében
amniocentézist végezziink. Ezen vizsgd-
lattal arra igyekeztiink vdlaszt kapni,
hogy a magzat szenved-e mucoviscidosis-
ban [8]. A gesztdcié 19. hetében, amikor
Picker Echoview compound ultrahang-
késziiléklinkkel a koponya biparietélis
dtmér6jét 4,3 em-nek taldltuk, és a lepény
a méh mells6 faldn tapadt, transzabdo-
minédlisan, illetve transzplacentédrisan am-
niocentézist végeztiink, és az amnionfir-
b6l 14 ml, a szokottndl jéval sotétebb
szfnli magzatvizet szivtunk ki. Szabad
szemmel is j61 lehetett ldtni, hogy a mag-
zatviz nem mekoéniumos és nem véres.
A magzatviz iiledékében sem taldltunk
mekéniumra vagy vordsvértestre utald
képleteket. A magzatviz glitkoproteid
koncentrécidjét polarogrdffal normédlisnak
taldltuk, ezért azt a véleményt adtuk,
hogy az intrauterin magzat 95 % -os valé-
szinliséggel nem szenved mucoviscidosis-
ban.

Az amniocentézist kovetSen két héttel
a terhes hiivelyéb6l vdladékozdst észlelt,
amely a teriiletileg illetékes kérhdzban
néhédny napos pihentetésre megsz{int.
Pér nappal kés6bb tujra tapasztalt véla-
dékesorgdst, ezért a sziilészeti osztdlyrél
tovébbi elldtds céljabol a gesztdceié 22. he-
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tében klinikdnkra irdnyitottdk. Egymést
kovetben végzett 3 pafréanylevél tesztb6l
2 pozitivnak bizonyult. Ultrahangvizsgé-
lattal a magzati koponya névekedését
megfelelének tapasztaltuk, a magzat sziv-
miikédése j6 volt, az uterus izomzata
nem volt kontraktilis, a méhszdj zdrt volt.
A péfrdnylevél teszt alapjdn igen valészinii
burokrepedés ellenére az dtlagosndl nem
kevesebb, hanem valamivel t6bb magzat-
vizet tudtunk igazolni.

Tartéds dgynyugalmat rendeltiink el,
és Ujabb néhény napig a terhes panasz-
mentes volt.

A gesztdcié 23. hetében wujabb magzat-
viz-szivdrgds jelentkezett, amit ez esetben
mdr ultrahanggal igazolhaté médon oli-
goamnion kisért. A magzatviz megkeve-
sebbedésére visszavezethetd esetleges fej-
18dési rendellenesség kialakuldsdtél tartva,
a s0tét szinli magzatviz tisztdzatlan ere-
detét figyelembe véve, tovdbbd az aszcen-
ddl6é méhfiri fert6zés veszélye miatt a hé-
zaspdrral egyetértésben a terhesség meg-
szakitdsa mellett dontdttiink.

Ervényes TEMEB engedély birtokéban
a gesztdcié 24. hetében 120 ml 0,1%-0s
Rivanol extraamnidlis befecskendezését
kovetéen bekstott oxytocinos cseppin-
fizié hatdsdra a vetélés zavartalanul le-
zajlott.

A 420 g sulyu fiumagzat kiilsGleg egy
kisfoku koldoksérvtél eltekintve ép volt.
Részletes autopszia tortént, melybdl em-
litésre méltd, hogy a duodénumnak meg-
feleld bélszakasz atrézids volt, a készitett
szOvettani metszeteken béllument nem
lehetett azonositani (1. dbra). A jejunum,
illetve az ileum 1-1 szakaszdbo6l nyert
mekéniumban az Osszfehérje tartalmat
1,2, illetve 2,4 mg/szdrazanyag gramm-
nak taldltuk. A hasnydlmirigyben, a vas-

1. dbra. A magzat gyomra és a jejunum kez-
deti szakasza kézétt jol lathaté a duodénum
atrézia (nyillal jeldlve)

tagbél nyélkahdrtydban és az epeholyag
nyélkahdrtydjédban szévettani vizsgélattal

mucoviscidosisra utalé jeleket nem észlel- .

tunk. - _ ) )
A duodenum atrézia diagndzisa miatt

arra gondoltunk, hogy a mag'zatviz s.('itét
szinét epefestékek okozh'attak, amit a
magzatviz mintdban mért emelkedett

epesav koncentrdcié (10,7 nM/1) is ald- =

tamasztott.

2. eset (Azonositési szém: GT 273 781)

A. P.-né 39 éves primigravida terhes-
ségének 19. hetében életkora miatt kért
genetikai amniocentézist, illetve intraute-
rin kromoszéma analizist. A terhest téjé-
koztattuk arrél, hogy a magzatvizsejt
tenyésztésre a 16. hét lett volna pptmuihs,
mégis a terhes kifejezett dhajét figyelembe
véve az amniocentézist elvégeztiik.

A tenyésztett magzatvizsejtek vizs-
galata alapjan az intrauterin lednymagzat
kariotipusa szabédlyosnak bizonyult (46,
XX). Ennek megfeleléen a terhesség ki-
viselését tandcsoltuk.

Az amniocentézis utdn két héttel a hii-
velyb6l vératlanul nagyobb mennyiségl
magzatviz tédvozott. Agynyugalomra a
pozitiv pafrénylevél teszt fokozatosan
negativvé vélt. Az elsé magzatviz-szivdr-
gést kovetben négy héttel az ultrahang-
vizsgdlat szerint a magzatviz mennyisége
normalis, a magzat egyenletes novekedést
mutat.

A tartés dgynyugalom ellenére az
amniocentézis utdn hat héttel ujabb na-
gyobb mennyiségli magzatviz tdvozdsdt
kovetGen a terhes elvetélt. A 690 g stulyu
lednymagzat patolégiai feldolgozésa sordn
az aldbbi elvéltozdsokat taldltuk.

A kiils6 nemi szervek és a kromoszéma
vizsgélat alapjén lednymagzat uterusa és
hiivelyének fels6 harmada hidnyzik, a
higyhélyag és a rectum kozott csak a pe-

2. dbra. A kismedencei komplexum makrosz-
) képos felillnézets képe

3. dabra. Szévettani keresztmetszet a hidnyzé
méh magassdgdban )
A hugyhdlyag és a rectum nydlkahdrtydja
kozott ldthaté egy wréter lumen (nyillal
jelolve) és egy Miiller-csé eredetit jdrai
(nyilheggyel jelélve)

4. dbra. A kiils6leg ép magzat és lepény
kozétt jol lathaté a vitorlds tapaddsi koldok:
zsindr (nyil)

ritoneum édltal felemelt kotbszovetes koteg
huzédik meg (2., 8. dbra). A jobb vese é
az uréter, valamint az egyik arteria umbili
calis hidnyzik. Gonddszévetet nem taldl
tunk. A koldokzsinér vitorlds tapadést
mutat (4. dbra), egyéb emlitésre méltc
rendellenességet nem észleltiink. A tiine
tek alapjén az elvdltozdst komplex uro
genitalis fejlédési rendellenességnek tar
tottuk. Az ismétlédési kockdzatot Gjabl
terhességben nem {téltiik az dtlagosnd
magasabbnak [7].
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Megbeszélés

Mivel a genetikai amniocentézisek
rutin bevezetésére tobbnyire megfe-
lel ultrahangkésziilékek birtokdban
keriilt sor, ez lehet az egyik magyara-
zata, hogy anyai szov6dményrdl iro-
dalmi tuddsitdas nem jelent meg, és a
magzat részérél adodd szovédmények
ardnya sem haladja meg az 1—2%-ot.
Minden valdszinliség szerint ennek
az a masik és taldn lényegesebb oka,
hogy a terhesség 20. hete el6tt a mag-
zatviz az amnionlr viszonylag na-
‘gyobb részét foglalja el, mint a terhes-
ség 32. hete utan, amikor az amnion-
falhoz gyakran hozzafekve a magzat
térfogata lesz a meghatdrozé. A ter-
hesség 20. hete el6tt eleve kisebb a
magzat megsértésének a lehetGsége,
minthogy a magzat lebeg a magzatviz-
ben. Mindenesetre valészinlinek tart-
jdk, hogy a magzat megsziirdsa gene-
tikai amniocentézis soran is el¢fordul-
hat, a sziiletés utan az Gjsziillott bérén
észrevehet§ bemélyedéseket, illetve
kiemelkedéseket legalabbis erre veze-
tik vissza [2]. Sajat anyagunkban a
gyermekgyogyaszati utanvizsglatok
soran tli okozta sériilést nem taldl-
tunk [15].

A genetikai amniocentézis szovEd-
ményei koziil ketts érdemel figyelmet.
Ez a spontédn vetélés és a fetomater-
ndlis transzfuzié. Az utébbi veszélye
miatt az Rh negativ terheseknek, ha a
férj Rh pozitiv, anti-D gammaglcbu-
lint tandcsos adni. Ezt az 4ltaldnosan
elfogadott gyakorlatot kévetjiik mi is,
és az irodalmi adatokkal egyezden
szenzibilizaltsaghoz vezet§ fetomater-
nélis transzfizi6 eseteink kozott nem
fordult el§ [5, 6].

Lényegesebbnek latszik annak ta-
nulményozésa, hogy a kozépidds ter-
hességben végzett magzatvizvétel mi-
lyen ardnyban okozhat spontdn veté-
lést. Ennek megvilaszoldsdra a ter-
hességek sorsdénak nyomon kovetése
(follow-up tanulmanyok) latszik alkal-
masnak. Ezért genetikai amniocenté-
zis utdn a megnyugtaté prenatdlis
diagnoézis kozlésekor a terhesen ultra-
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hangvizsgalatot végziink, és meggyd-
z8diink a magzat, magzatviz és a flg-
gelékek dllapotardl, a novekedés iite-
mérél és ha nem észleliink eltérést, az
amniocentézissel Osszefiiggésbe hoz-
haté szévédményre a tovabbiakban
sem kell szamitanunk.

Az irodalmi megfigyelések szerint a
szovédményes esetekben a vetélds
magzatviz-szivdrgassal, tehdt burok-
repedéssel indul. Az amnion membra-
non ejtett szircsatornan at a magzat-
viz a burok és a méhfal kozé juthat és
a méhszaj teriiletéig levdlasztva a bur-
kot, a hiivelyben vizszivdargést ered-
ményezhet. Van rd adat, hogy agy-
nyugalomban a szivargis dtmenetileg,
de akdr véglegesen is megszlinhet [11].
Feltételezhets, hogy ilyenkor a burok
,,visszatapad’” a méhfalra, vagy a t{-
szurds helye az amnionon valamilyen
médon elzarédik.

Amennyiben méhkontrakecidk és 14z
nem jelentkezik, a konzervativ kezelés
megkisérelhetd. Ha a magzatviz-szi-
vargast a terhes mar nem észleli, ak-
kor is naponta tandcsos a pafranylevél
tesztet elvégezni [3, 13].

Amennyiben vetélés kovetkezik be,
lgy részletes patolégiai feldolgozdst
kell végezni. Eseteinkben is ez tette le-
het6vé, hogy adatokat szolgdltassunk
a magzatviz-szivargés aetioldgidjihoz.

Els6 esetiinkben elképzelhetének
tartjuk, hogy a duodénum atrézia
miatt kialakult hydramnion okozta
intraamnidlis nyomésfokozédas jétsz-
hatott szerepet a burokrepedés létre-
jottében.

A masodik esetiinkben a magzat
urogenitalis fejlédési rendellenessé-
géhez koldokzsinér anomélia is tér-
sult. A vitorlds tapadés (insertio vela-
mentosa) miatt a koldokerek szaba-
don futottak az amnion-membranban
és nagyon elképzelhetd, hogy a mag-
zat mozgasival egyidejlileg a koldok-
zsindér hizast gyakorolt a burokra,
mely ezdltal konnyen elvilhatott a
méhfaltél. Elképzelhet§ az is, hogy a
magzat urogenitalis fejlédési rendel-
lenessége miatt megzavart magzatviz
dinamizmus is szerepet jatszhatott a

magzatviz-szivargas, majd végiil a ve-
télés 1étrejottében. Végiil ‘azt sem l(?-
het figyelmen kivil hagyni, }1qu a vi-
torlds tapadési koldokzsinér igen
gyakran — mint esetiinkber{ is —
egyéb magzati rendellenességekhez
tarsul, és sokszor onmagiban is ve-
zethet spontdn vetéléshez [4].

Megfigyelésiink szerint tehat a ge-
netikai amniocentézist kovetSen je-
lentkezé burokrepedés és spontan ve-
télés nem feltételeniil a tliszurasnak
tulajdonithaté szovédmény. Nagyon
elképzelhetd, hogy az embriopgto}é-
giai gyakorlat széles korf elterjedése
esetén az amniocentézis utani burok-
repedés és spontdn vetélés kérdésének
megitélése alapvetden megvdltozik.
Sajat anyagunkban mindenesetre je-
lentGsnek taldljuk, hogy a 183 geneti-
kai amniocentézisb6l 2 esetben észlelt
perzisztdlé magzatviz-szivargds hatte-
rében a magzat, illetve fiiggelékek
rendellenessége, illetve a megzavart
magzatviz dinamizmus 4llt. A magzat-
viz-szivdrgast tehat egyik esetben sem
tekinthettiik a tliszrds kizdrélagos
kovetkezményének.

Magzatviz-szivargis esetén minden-
esetre, amennyiben méhkontrakecidk
és hdemelkedés nem jelentkezik, véra-
kozas megengedhetd. Ha a magzatviz-
szivargas pafranylevél-teszt alapjan is
megsziintnek tekinthetd és az ultra-
hangvizsgalattal normélis mennyiségi
magzatvizet taldlunk, a terhesség
megtarthatd. Természetesen ilyen ese-
tekben tartos 4gynyugalomra, intézeti
befekvésre van sziikség. Amennyiben
a magzatviz-szivargds olyan mérték,
hogy ultrahangvizsgalattal oligoam-
nion igazolhat6 és a magzat kényszer-
tartdsban helyezkedik el, a terhesség
megszakitdsa komolyan mérlegelendd.
Tobbek kozott ezért szakitottuk meg
elsé esetiimkben mi is a terhességet.
Ilyen esetekben ugyanis gyakran ala-
kulhat ki magzati rendellenesség, pl.
Simonart szalagok okozta lefiz6dés.

Az oligpamnion és a magzati fej-
16dési rendellenességek oki kapesolata
utobbi idében kezd egyre vildgosabba
valni [5].

Azok a magzatok éaltaldban, ame-
lyek intrauterin fejlédésiik hosszabb
idejét toltotték kevés magzatvizben,
lenyomott orral és a fejbdrre simulé
fiilekkel, tipikus arckifejezést mutat-
nak. Tiideik hipopldzidsak, végtagjaik
kényszertartast vehetnek fel. Kezdet-
ben ezeket az elvaltozédsokat mint a
veseagenézidhoz eredendSen térsult
malformécickat irtak le, ugy tlnik
azonban, hogy ezek kizardlag a
magzatviz csokkent mennyiségének és
ezaltal a magzat megzavart egyenletes
intrauterin fejlédésének a kovetkez-
ményei [5].

Oligoamnion keletkezhet burokre-
pedést kovetd occult magzatviz-szi-
vargas kovetkeztében is.

A kérdés jelent8sége tovdbb nétt,
amikor kideriilt, hogy az amniocenté-
zist esetleg kovet§ tartés magzatviz-
szivargds kapesdn kialakult oligoam-
nion veseagenézia nélkiil szintén ha-
sonlé magzati torzképzédményeket
okozhat. Béar ezt egyesek kétségbe
vonjak, mégis a genetikai amniocen-
tézisek szdmanak rohamos emelkedé-
sével a fel nem ismert burokrepedést
kovetd magzatviz-szivargés és magzati
rendellenességek kialakuldsdnak ve-
szélyével is lehet szdmolnunk [1]. A
magzatviz korforgalmét ismerve, a le-
szivott vagy elfolyt magzatviz gyor-
san p6tlodik [10], a magzatviz-szivar-
géhs perzisztdlasa azonban veszélyes-
nek mindsitendd, hiszen oligoamnion
magzati rendellenességeket el8idézd
szerepe nemcsak human megfigyelé-
sekbdl, hanem allatkisérletekbdl is jO
ismert [14]. Ez lehet az oka a geneti-
kai amniocentézisek utdn kiviselt ter:
hességekbdl sziiletett jsziilotteken az
4tlagosnal valamivel gyakrabban meg
figyelt ortopédiai és pulmonalis elval
tozdsoknak is.

Mint eredményeink is mutatjék, a:
oligoamniont nemcsak a terhesség vé
gén kell komolyan értékelni, és kiilo
nosen amniocentézisek utdn a mag
zatviz-szivargést idSben sziiksége:
diagnosztizalni, hogy a konzervati
kezelés miel6bb elkezdGdhessék.
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Ueuyeun, H Cokon, M,
depr, I, Rompeage Man, 3.: Ipo-
Cauusanue 0K0A0NA0IHBIX 600 nocae am-
HuoyeHmesa

Mo pasubim CTATHCTHYECKHUM JaHHBIM
[IPOCAYMBAHME OKOIOMNOAHbBIX BOA HabJio-
AAETCST B HEKOTOPLIX NMpPOLEHTaX rnocine am-
HHOLUEnTe3a. B matepuane aBTopoB B 2
caydae U3 183 otourny OKOJ101JI0AHblEe BOJbI
110C1e amHuouenTesa. B ogHom cayuvae 6bu1
TMPOM3BEACH MCKYCTBEHHBbIH abopT M rucro-
JIOrHYeCKOe HecmeoBaHHe 1043 MOK03aM0
4TPE3Ms1 4acTH KHWEYHHKOBH. Bo BTOPOM
Clydae GepeMeHHOCTb 3aKoHYMMACh Bbi-
KHAHMIIEM YEPC3 HECKONLKO Heledb U O6HA-
PY)KCHHbIE AHOMaXUM MOIJIM ObiTh TNPHYH-
HOIi npocaunsanusi. Muenne aBTOPOB, 4TO
OTXO>KACHHE OKJIONIOAHBIX BOA M CIIOHTaH-
HbIt abopT nocie AMHHOLEHTE3a He NpPOUC-
XORATCA BCEraa M3-3a yKoa.

Karuyesore caoea: AMHHOL[C‘HTQ:}, npocayu-
BaHHUE OKOJOIIJIOZHBIX BOX, CNOHTAHHBIA
aﬁop"r, aHoOMausi niona, THADAMHUOH

Csécsei, K., Szokol, M, Szei-
fert, Gy., (Biolt hye B2 Bapp Z::
Leakage of amniotic flwid  after “genetic
amniocentesis

In accordance with extensive statistical
data a few cases of leakage of ammniotic
fluid is experienced after performing ge-
netic amniocentesis. The authors observed
2 cases of premature rupture of mem-
branes after 183 amniocontesis. In the
first case the pregnancy was terminated
and the pathological examination of the
fetus established severe duodenal atresia.
In the second case spontaneous abor-
tion occurred a few weeks after the am-
niocentesis. The abnormalities of the
fetus (velamentous insertion of the cord,
severe urogenital anomalies) seemed to be
in close relation to the Persistent leakage
of amniotic fluid. It is believed that pre-
mature rupture of the membranes and
spontaneous abortion are not necessarily
the effects of the puncture.

Key words : amniocentesis, premature
rupture of membranes, hydramnion, spon-
taneous abortion, congenital anomalies
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