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Val6di koldokzsinérecsomé a sziilések mind-
ossze 1-3 szazalékaban fordul eld [1]. Perinatolo-
giai jelentésége kiemelkedden nagy a prenatalis di-
agnosztika bizonytalansiga, a magzati veszélyélla-
pot helyes megitélésének nehézsége és a 2,7-5 sz4-
zalék kozotti magzati haldlozds miatt [1, 2]. Valodi
koldokzsindresomo a terhesség €s a sziilés sordn is
képzddhet. Szdmos tanulmény megkisérelte a pre-
natalis felismerést megkonnyité médszerek Ossze-
foglaldsat, amelyek els6sorban a valédi csomé két-
dimenziés ultrahangleképezésére vagy a koldoke-
rek megvaltozott vérdramldsanak igazoldsara iré-
nyitjdk a figyelmet [3].

Magzati hypoxia azonban szabalyos koldokke-
ringés mellett is kifejlédhet. A magzat allapotarol
pontosabb kép nyerhetd, ha a koldokzsindr vélt
vagy igazolt rendellenessége esetén az artéria umbi-
licalis (AU) keringésének vizsgédlatat az aorta des-
cendens (AD) és az arteria cerebria media (ACM)
véraramldsanak mérésével egészitjiik ki. Esetiink-
ben a valédi koldokzsinércsomé az ultrahang- €s a
Doppler-vizsgalat sordn sem keriilt felismerésre,
mig a non-stressz teszt (NST) valamint az AD és
az ACM véraramlasa kérosnak bizonyult.

Esetismertetés

A 23 éves, mésodszor terhes ng el6zményében egy sz6-
védménymentes sziilés szerepel. Masodik, zavartalanul fej-

16d6 terhessége 18., 32., és 36. hetében az ultrahang-vizs-
gélat egészséges magzatot, szabdlyos szerkezetli és elhelyez-
kedésii lepényt és atlagos mennyiségli magzatvizet detek-
talt. A 38. héten rutin NST sordn 150/perc alapfekvencidji
magzati szivm{kodést észleltiink, erdsen beszikiilt oszcilla-
ciéval (<3), akceleraciok nélkiil. Harminc perces regisztra-
ldst kovet6en akusztikus stimulaciét végeztiink, amely utdn
a szivm(ikodés valtozatlan maradt tovdbbi fél érdig. A ter-
hes rendszeres magzatmozgasrdl szdmolt be. A vémyomads
szabdlyos (110/70 Hgmm), a fizikdlis vizsgdlat és a vize-
letfehérje negativ volt. Az amnioszkdpia tiszta magzatvizet
igazolt (cervixstatus: 2222).

A koldokzsinér-komplikdcié gyanija miatti 4ttekintd
ultrahangvizsgdlat megfeleld nagysdgd, morfoldgiai eltérés
nélkiili magzatot, szabélyos lepényt (Grannum: I) és atlagos
mennyiségli magzatvizet igazolt. A nyakra hurkolédott
vagy az elol fekvé koldokzsindrt nagy valészindséggel ki-
zértuk, azonban valdédi koldokzsinér-csomét nem keres-
tiink. A magzati llapot megitélése céljabol Doppler-vizsga-
latot végeztiink. Az arteria umbilicalisban (AU) szabalyos
értékd rezisztencia (R1=0,55) és pulzatilitdsi indexet
(P1=0,93) talaltunk, mig az aorta descendensben (AD) ma-
gas (RI=0,86, PI=2,46, mindegyik >M+2SD) és az arte-
ria cerebri medidban (ACM) alacsony (RI=0,6, PI=0,79),
mindegyik <M-2SD) dramldsi ellendlldst detektdltunk. Az
emelkedett aorta-cerebralis rezisztencia-hdnyados (AC-
RI=1,563>M+2SD) a magzati keringés hypoxia miatti re-
distribicidjara hivta fel a figyelmet. Az oxitocin terheléses
teszt (OTT) a beszikiilt oszcillaci6 és a vdltozo tipusd,
100/perc mélyponti lassuldsok miatt az NST és a Doppler-
vizsgdlat kéros eredményeit aldtdmasztotta.
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A hédrom funkciondlis teszt egybehangzé eredménye
alapjan a sziilést profilaktikus magzati javallat alapjin me-
ginditottuk. A vajidds j6 titemben haladt, a magzatviz vé-
gig tiszta volt, a szfvmiikodés frekvencidja 140- 150/perc
kozotti, az oszcilldcié 3-ndl alacsonyabb maradt, és véltozé
jellegd, rovid, 80-100/perc mélyponti lassuldsok jelentkez-
tek. A burokrepesztés és az oxitocinos infdzié elinditdsa
utdn 2,5 ordval érett, 3850 g sdlyd fidmagzat sziiletett j6
dltaldnos 4llapotban (Apgar 8-10-10). A két artéridt tartal-
maz6, 80 cm hossziisdgi koldokzsindron a lepényi eredés-
t61 35 cm-re valddi szoros csomd6t taldltunk. A koldokvéna
vérének pH-€értéke 7,24 volt. Zavartalan adaptaciot kovetsen
az ujsziilottet a negyedik posztnatélis napon hazabocsatot-
tuk.

Megbeszélés

A valddi koldokzsinéresomé a magzati hypoxia
és elhalds vesz€lyével jarhat. A bemutatott eset sze-
rencsésen végzAdott. Prenatalisan felmeriilt ugyan
a koldokzsinor-rendellenesség lehetGsége, de mivel
valodi csoméra nem gondoltunk, az ultrahang- és a
szink6dolt Doppler-vizsgalat sorén is elkeriilte fi-
gyelmiinket. Az NST koéros eredményét a magzat
artérids keringésének centralizdcidjara utald foko-
zott ACRI és az OTT lelete is megerdsitette. A
magzat hypoxids veszélydllapotdra utald jelek alap-
jan a sziilést meginditottuk. Esetiink tanulsiga,
hogy a val6di koldokzsinorcsomé nem feltétleniil
okoz mérhetd eltérést az AU vérdramldsdban,
ugyanakkor a koldokkeringés beszikiilésének ko-
rai szakaszdban a magzat olyan valaszreakciéra
kényszeriil, amely az artérids keringésének kom-
penzatorikus atrendezddését eredményezi.

Tobbszor sziilt terheseknél, nagyobb silyd fii-
magzatoknal, dtlagosnal hosszabb koldokzsindr
esetén gyakoribb a valédi csomé, amely a terhes-
ség soran és a sziilés alatt is kialakulhat [1]. Ese-
tiinkben a kéros funkciondlis teszteknek semmi
egyéb anyai, lepényi vagy magzati okdt nem tudtuk
igazolni, ezért feltételezhetd, hogy a valdi csomé a
sziilés el6tt képzddott. A koldokzsindr rendellenes-
ségei ultrahanggal dltaldban dbrdzolhatok, ezért a
terhesség alatti felismerésiik is kivdnatos a magzati
morbiditds és mortalitds csokkentése érdekében
[3]. Ugyanakkor sem a kétdimenzids, sem a Dopp-
ler-ultrahang-vizsgalat nem alkalmas a valédi kol-
dokzsinér csomok teljes biztonsdggal torténd felis-
merésére s igazoldsdra. A kéros NST hatterében
ritkdn szerepel a val6di koldokzsinéresomd, de
gyakran a magzati szivmiikodés eltérése az egyet-
len €s korai figyelmeztetd jel, amely utédn hypoxids
vesz€lyallapot alakul ki, a kévetkezményes elhalés-
sal. Ennek ismeretében az egyéb okkal nem magya-

razhato koros NST hatterének tisztazdsakor a kol-
dokzsindr rendellenességeire €s a valodi csomora
is gondolni kell. Ekkor a kéldokzsinér morfoldgiai
és keringési jeleinek hidnya ellenére is indokolt a
magzati artéridk Doppler-vizsgdlata, amely a ve-
szélyallapotra utalo redistribiici6 felismerésének
alapja [4].

Az AU szabalyos Doppler-lelete és a kéros
NST-eredményt aldtamaszté AD és ACM szabaly-
talan dramldsformdi kozotti eltérés arra irdnyitja a
figyelmet, hogy a magzat artérids keringésének
vizsgélata, kiilonosen az ACRI meghatdrozasa,
megbizhat6 lehetGséget teremt az olyan ritka okok
miatti veszélydllapot korai szakaszanak igazoldsdra,
mint a terhesség sordn ellentmonddsos vizsgalati
eredményeket okozd, fel nem ismert valodi koldok-
zsinércsomo.
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Aranyosi J, Zatik J, Szeverényi P, Major T, Ko-
vacs T, Téth Z.: True umbilical cord knot: unex-
pected cause of fetal arterial redistribution

Umbilical cord knot is a rare and jeopardizing complica-
tion having significant impact on perinatal mortality. It of-
ten remains undiscovered prenatally due to the lack of dis-
tinguishing clinical or sonographic signs and the limited
awareness of the obstetricians. The story of a successfully
ended singleton pregnancy is presented whether non-stress
test (NST), fetal blood flow redistribution and Oxytocin
challenge test (OCT) perceived fetal stress while results of
sonographic imaging and Doppler flow velocimetry of the
umbilical artery were false negative, in case of a tight true
cord knot. Importance of Doppler assessment of the fetal ar-
terial circulation is discussed. Nonreactive NST might indi-
cate severe fetal jeopardy, therefore the assessment of fetal
arterial circulation is mandatory. Redistribution of fetal blo-
od flow seems to reflect such unusual and potentially dan-
gerous condition as truke knot of the umbilical cord with
unrecognized morphological and functional sonographic al-
terations.

Key words: umbilical cord, true knot, Doppler
ultrasound, fetal circulation.

510

Magyar Néorvosok Lapja 64 (6) 2001.



