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PRAENAJALIS DIAGNOSZTIKA 

Magyar Nőorvosok Lapja 67, 257-264 (2004) 

A veetrícelomegalía/hydrocepliales 
praeeatalís diagnosztikája 230 vizsgált 
eset kapcsán II. 
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Semmelweis Egyetem Altalános Orvostudományi Kar L Számú Szülészeti 
és Nőgyógyászati Klinika Budapest (igazgató: Papp Zoltán dn, egyetemi tanár)*, 
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum Általános 
Orvostudományi Kar Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika (igazgató: 
Borsos Antal dr., egyetemi tanár) közleménye 

Összefoglalás:A ventriculomegalia/hydrocephalus az egyik leggyakoribb ideg
rendszeri rendellenesség, melynek prognózisa az egyre szélesebb körben elterjedő 
shunt-műtétek ellenére sem kedvező. A kóreredet pontos ismeretén kívül a praena-
talis diagnosztika alapvető jelentőségű a korai felismerésben. Dolgozatunkban a 
rendellenesség praenatalis diagnosztikáját tekintjük át 230 vizsgált eset kapcsán. 

Kulcsszavak: ventriculomegalia, praenatalis diagnosztika, ultrahang, 
serum-AFP, serologiai vizsgálat 

Az embryonalis fejlődés első heteiben az agy 
három részből áll: prosencephalon, mesence-
phalon, rhombencephalon. A velőcső záródását 
követően az 5. terhességi hétre a prosencepha-
lonból telencephalon (hemisphaeriumok) és di-
encephalon (thalamus, hypothalamus), a mesén-
cephalonból középagy, míg a rhombencephalon-
ból metencephalon (híd, kisagy) és myelence-
phalon (nyúltagy) alakul ki. A velőcső üregének 
tágult részeit nevezzük agykamráknak. A telen-
cephalonban található agykamrapárt agyi oldal
kamráknak, míg a diencephalon és a rhomben
cephalon kamráit III., illetve IV. agykamrának 
nevezzük. A mesencephalonban, valamint a ge
rincvelőben a velőcső ürege szűk marad (aquae-
ductus cerebri illetve canalis centralis) [1]. 

Ventriculomegaliáról beszélünk, ha a megnö
vekedett mennyiségű liquor az agy kamrarend
szerét kitágítja. Ennek oka az agyfolyadék tűi-
termelődése, illetve az áramlás akadályozottsá-
ga lehet. A ventriculomegalia növekedése ese
tén az agyállomány elvékonyodik, s ekkor már 
hydrocephalus internusról beszélünk. 
Amennyiben a liquor a subarachnoidealis tér
ben halmozódik fel, hydrocephalus externusról 
van szó. Bizonyos ritka formáktól eltekintve a 
rendellenesség legkorábban az oldalkamrák 
hátsó szarvaiban jelentkezik, s az elülső szarv, 
illetve a III. agykamra csak később válik érin
tetté. 

A ventriculomegalia/hydrocephalus születési 
prevalenciája 0,3-1,5/1000 élveszületés. 
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Tanulmányunkban az 1979 és 1990 között a 
Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti 
és Nőgyógyászati Klinikájának, valamint az 1990 
és 2000 között a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetem I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Kli
nikájának Genetikai Tanácsadásán vizsgált 230 
esetet dolgoztuk fel Ezek közül a rendellenesség 
52 esetben más craniospinalis malformatióhoz 
társulva fordult elő, míg a többi esetben izolált 
formáról volt szó. A rendellenesség diagnózisát 
szinte minden esetben ultrahangvizsgálat révén ál
lítottuk fel, ám egyéb vizsgálatok (pl. TORCH-
szerológia) szintén fontos információkat nyújtot
tak a vizsgálatok során. Az ultrahang-diagnoszti
kában az agyi oldalkamra tágasságának meghatá
rozása, a koponya egyes átmérőinek (BPD, 
OFD) mérése, a fejkörfogat ((BPD+OFD) 
xl,57), az LV/HW (lateral ventricle/hemisphere 
width; oldalkamratágasság/agyköpenyvastagság) 
arány és az ügynevezett. Cl (cranial index; BPD/ 
OFDxlOO) értéke volt meghatározó. Az oldal
kamra 8 mm-t, az LV/HW arány 0,5-et, illetve a 
BPD 90 percentilist meghaladó értéke esetén be
széltünk ventriculomegaliáról. 

Eredmények 
A vizsgált esetekből összesen 155-ben állt ren

delkezésre az anyai serum-AFP-érték nagyságára 
vonatkozó információ (L táblázat). Látható, hogy 
csaknem 31%-os gyakorisággal találtunk emelke
dett értéket, ugyanakkor 11%-ban az alfa-fetopro-
tein-szint alacsonyabb volt, mint az élettani tarto
mány alsó határa. Ami a számszerű adatokat illeti, 
az esetek 28%-ában 2,5 MoM feletti serum-AFP 
értéket találtunk, ugyanakkor 22%-ban a lelet 0,7 
MoM alatt volt. 

Ahogy már a ventriculomegalia/hydrocephalus 
etiológiai hátterének vizsgálatakor láthattuk, az 
esetek nem jelentéktelen (kb. 16%) részében a 

/. táblázat 

A ventricuiomegalia/hydrocephalus eseteiben 
az onyai serum-AFP érték alakulása 

Anyai serum-AFP-szint (MoM) % n 

Normál (0,7-2,5 MoM) 58,71 % 91 
Emelkedett (2,5 MoM felett) 30,32% 47 
Csökkent (0,7 MoM alatt) 10,97% 17 

rendellenesség kialakulása intrauterin fertőzésre 
vezethető vissza. A klinikai gyakorlatban e fertő
zések szűrése az un. TORCH-szerológiai vizsgá
lattal lehetséges, mely a Toxoplasma gondii-n a 
rubeóla-, cytomegalia-, illetve herpesvirus kap
csán kialakult fertőzések szűrését teszi lehetővé. 
A //. táblázat tanúsága szerint 42 esetben állt 
TORCH-lelet rendelkezésre, ezekből 9 esetben 
igazolódott friss fertőzés, ami majdnem 22%-os 
gyakoriságnak felel meg. E 22%-ból több mint 
16%-ban a fertőzés hátterében Toxoplasma gon-
dii állt. A vírusfertőzések előfordulási gyakorisá
ga meglehetősen csekély. 

Ugyancsak a ventriculomegalia/hydrocephalus 
esetek etiologiáját illetően megvizsgáltuk a kro
moszóma-rendellenességekhez való társulás gya
koriságát, s ez közel 7%-os értéket adott. Karyoti-
pizálásra vonatkozó adat 31 esetben állt rendelke
zésre, s ezek közül négy bizonyult kórosnak, míg 
27 esetben egészséges kromoszómaszerkezet iga
zolódott (HL táblázat). Abban a három esetben, 
amelyben Down-syndroma igazolódott, az idő
sebb anyai életkor kapcsán manifesztálódó kro
moszóma-rendellenességről lehetett szó. 

A biparietalis diameter (BPD) értékeinek ala
kulását a IV táblázat foglalja össze. Összesen 
158 esetben állt rendelkezésre erre vonatkozó 
adat. Az egyes esetekben mért BPD-értékeket 
mindig az adott terhességi kornak megfelelő per-
centilis értékhez viszonyítva jelenítettük meg. Lát
ható, hogy az esetek közel 50%-ában 75 vagy 
magasabb percentilis értéknek megfelelő BPD-
nagyságot találtunk, s mindössze 17%-os gyako
risággal fordult elő 10 percentilis vagy annál ala
csonyabb adat. A biparietalis diameter mellett az 
occipito-frontaiis diameter (OFD) értékeinek ala
kulását is megvizsgáltuk; ezeket a V táblázat fog
lalja össze. Erre vonatkozó adat összes 104 vizs
gált terhesség kapcsán állt rendelkezésre. 

A fenti táblázat, illetve ábra alapján jól látható, 
hogy a 75 vagy annál nagyobb percentilisértékhez 
az eseteknek közel 70%~a rendelhető; a 90 per-
centilisnél nagyobb OFD-érték előfordulási gya
korisága is közel 52%. 

A biparietalis diameterrel, illetve az occipito-
frontaiis diameterrel összefüggésben a fejkörfogat 
értékének alakulását is megvizsgáltuk. Figyelem
be véve, hogy a fejkörfogat (HC; head circumfe-
rence) kiszámításához mind a BPD, mind az 
OFD ismeretére szükség van, összesen 111 vizs
gált terhesség kapcsán volt kiszámítására lehető
ség. A VI. táblázat a HC értékeknek az adott ter
hességi korhoz tartozó percentilis-értékekhez vi
szonyított nagyságát foglalja össze. 



//. táblázat IV. táblázat 

Á ventriculomegalia/hydrocephalus esetekben 
az elvégzett TORCH serologiai vizsgálatok 

eredményének alakulása 

Fertőzés fennállása o/ /o (n) 

Friss fertőzés kizárható 78,57% 33 
Friss fertőzés igazolható 21,43% 9 

Toxoplasma gondii 16,67% 7 
Rubeolavírus 2,38% 1 
Cytomegalovírus 2,38% 1 

Összes 100% 42 

///. táblázat 

A ventriculomegalia/hydrocephalus eseteiben 
a karyotipizálás eredményeinek megoszlása 

Normál karyotípus 
Kromoszómarendellenesség 

47XY+21 
46,XX/Ó9XXX 

Összes 

87,10% 
12,90% 

100% 

27 
4^ 
3 
1 

31 

Az igazolt cfcro<iK>sttiiMt-2b*rratiók 

A ventriculotnegalia/hydrocephalus eseteiben a 
BPD érték alakulása 

BPD percentilís érték o/ 
/o 

<10 
10 
30 
50 
75 
90 
>90 
Összes 

0% 
17,73% 
8,87% 

23,41% 
15,19% 
12,02% 
22,78% 

100% 

0 
28 
14 
37 
24 
19 
36 

158 

Á BPD alakulása az adott terhességi kornak 
megfelelő percentills-értékek függvényében 

75 >90 
2 Adatsor J 

V táblázat 

A venfriculomegalío/hydrocephalus eseteiben 
az OFD értékének az alakulása 

A 75 vagy annál nagyobb percentilís értékhez 
tartozó fejkörfogat gyakorisága közel 45%, ám az 
50 percentilís értékhez is 24% körül gyakoriság 
társul A 10 percentilís vagy annál alacsonyabb 
HC-érték jelenléte kb. 15%. 

Szintén a bíparietaMs díameter, valamint az oc~ 
cípitofrontalís díameter értékeiből számítható ki az 
un. koponyaindex (Cl; craníal index), melynek 
109 esetet tartalmazó összefoglalását a VII. táblá
zat mutatja, 

A 77 és 82 közötti Cl értékek a teljes vizsgálati 
anyag csaknem felét képviselik; a 87 feletti érték 
előfordulása meglehetősen ritka, csakúgy, mint a 
72 alatti érték. 

Ahogy a VIII. táblázat, illetve az ábra adataiból 
is kiderül, az adott terhességi kor 90 percentílísnél 
nagyobb LV/HW értékének megfelelő hányados™ 
gyakoriság közel háromnegyed részét képviseli a 
teljes vizsgálati anyagnak, 10 percentílísnél ki
sebb érték nem adódott, s a 10 és 50 percentilís 
közötti tartományba tartozó hányadosértékek is 

60% 
50% 
40% 
30% 
20% 
10% 
0% 

^'1 Adatsor Jr -pry-

<10 30 75 
OFD pereentíiis érték 

>90 

csak a teljes vizsgálati anyag kb. 10%-át jelentet
ték. 

További fontos ultrahang-diagnosztikai szem
pontotjelentett a ventoculomegaha/hydrocephalus 
esetekhez társuló egyéb, központi idegrendszert 
érintő rendellenességek vizsgálata. A vizsgált 230 
esetből összesen 35=ben sikerült egyéb craniospí-
nalis rendellenességet diagnosztizálni, s ez 
15,21%-os gyakoriságnak felel meg. Ahogy a. IX. 
táblázat adatai - várakozásunknak megfelelően -
szemléltetik a ventriculomegaha leggyakrabban a 
spina bifidához társult; e csoporton belül is első
sorban a gerinc sacralís szakaszát érintő eltérések 
prevalenciája volt a legmagasabb. 
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VI. táblázat VIII. táblázat 

A ventriculomegalia/hydrocephalus esetekben a 
fejkörfogat értékeinek alakulása 

Fej körfogat (HC) érték % (n) 
(percentilis) 

A ventriculomegalia/hydrocephalus esetekben 
az LV/HW arány alakulói 'lasa 

<10 
10 
30 
50 
75 
90 
>90 
Összes 

4,50% 
11,71% 
12,61% 
24,32% 
11,71% 
19,82% 
15,31% 

100% 

5 
13 
14 
27 
13 
22 
17 

111 

VII. táblázat 

A ventriculomegalia/hydrocephalus esetekben 
a koponyaindex (Cl) értékeinek alakuló^" iiasa 

Koponyaindex (Cl) °/ 
/o 

<70 
70-72 
73-74 
75-70 
77-78 
79-80 
81-82 
83-84 
85-86 
87-88 
89-90 
91-92 
93-94 
>94 

Összes 

4,58% 
1,83% 

22,03% 
5,51% 

27,53% 
4,58% 

1 7,44% 
0,92% 
7,34% 
1,83% 
1,83% 
1,83% 
1,83% 
0,92% 

100% 

5 
2 

24 
6 

30 
5 

19 
1 
8 
2 
2 
2 
2 
1 

109 

A nem központi idegrendszert érintő rendelle
nességek/ultrahangeltérések vizsgálata lényeges 
szempontot jelentett a kórkép etiologiájának, illet
ve prognózisának megítélésében; X. táblázatunk 
ezeket foglalja össze. 

Ahogy a táblázat, illetve a hozzá tartozó ábra 
adataiból kiderül, összesen 151 esetben fordult 
elő vagy derült fény egyéb, nem idegrendszert 
érintő rendellenességre/ultrahangeltérésre. Ez kö
zel 66%-nak, vagyis a teljes vizsgálati anyag kö
zel kétharmadának felel meg. Látható, hogy leg
nagyobb gyakorisággal a magzatvíz mennyiségi 
rendellenességei fordultak elő, míg az egyes szer
veket, szervrendszereket érintő malformatiók kö
zül a vizeletkiválasztó tractus malformatiói voltak 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

bbak 

1 
1 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
4 

: (13,25% 

0 
0 
1 
1 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
2 
0 
0 
1 
0 
7 

3 
1 
2 
3 
5 
1 
1 
0 
4 
1 
0 
3 
3 
0 
3 
2 
0 
32 

Terh.hér LV/HW LV/HW LV/HW LV/HW 
< 10 pc. 10-50 pc. 50-90 pc. > 90 pc. 

ló 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 • 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
Összes 

a leggyakoribbak (13,25%). Figyelemreméltó 
még a végtagfejlődési rendellenességek közel 
10%-os aránya is. XI. táblázatunk az egyes cso
portok adatait rendellenesség-típusok szerint rész
letezve ábrázolja. 

A legnagyobb társuló rendellenesség-csoportot 
tekintve a polyhydramnion közel 22%-os gyako
risága érdemel említést, ám érdekes, hogy az oli-
go/anhydramnion előfordulása is közel 7,5%-ot 
képviselt. A többi előforduló eltérés közül a mag
zati pyelectasia, a pes equinovarus, valamint a be
lek echodensitas-fokozódása érdemel említést; a 
táblázatunkban szereplő további kórképek/tünetek 
reprezentáltsága meglehetősen csekély. 

Vizsgálati anyagunkban két olyan eset is előfor
dult, melyek kapcsán az elvégzett vizsgálatok mul
tiplex malformatiós syndroma fennállását valószí
nűsítik. Az egyik esetben egy 18 éves nő első ter
hességében, a 32. gestatiós héten a ventriculome-
galián túl corpus callosum agenesiát, kifejezett mic-
rocephaliát, micrognathiát, a lábon flexiós deformi
tást, valamint veseagenesiát igazoltunk, melyek a 
. Neu-Laxová-szindróma lehetőségét vetik fel A 
terhesség koraszülésinductió révén a diagnosis fel
állítását követően befejezésre került, s a koraszülött 
röviddel születését követően exitált. Az elvégzett 
pathologiai vizsgálat az ultrahang-diagnosztika ré
vén nyert információkat megerősítette. 



IX. táblázat XI. táblázat 

A ventriculomegalia/hydrocephalus esetekhez 
társuló leggyakoribb ultrahangvizsgálattal 

észlelt craniospinalis rendellenességek 

Á ventriculomegalia/hydrocephalus esetekhez 
társuló, nem idegrendszeri rendellenességek 

Társuló idegrendszeri eltérések /o 

Spino bífida ín regioné colli 
Spino bífida thoracalis 
Spína bífida lumbalis 
Spina bífida lumbosacralis 
Spína bífida sacralis 
Ágenesía corporís'callosí 
„Citromjel" 
Encephalokele frontoethmoidalis 
Encephalokele occipítalis 
Plexus choríoideus cysta 

Összes 

0,43% 
0,43% 
3,05% 
2,17% 
3,49% 
2,17% 
1,73% 
0,43% 
0,43% 
0,87% 
5,21% 

1 
1 
7 
5 
8 
5 
4 
1 
1 
2 

35 

A ventriculomegalíával együtt előforduló spino 
bífida megoszlása anatómiai régió szerint 

4% 4% 
37% 

zyú 

a Spína bifida ín 
regioné colli 

• Spína bífida 
thoracalis 

• Spína bifida 
lumbalis 

G Spína bifida 
lumbosacralis 

• Spína bífida 
sacralis 

Kiválasztó szervrendszer 
Pyelectasia fetalís 
Renalis tubularis dyplasia 
Hátsó urethra-billentyű 
Polycystás vesedysplasia 
Multícystás vesedysplasia 
Dílatafío ureterís 
Ren sokíforme 
Hasfal 
Omphalokele 
Végtagok 
Pes equínovarus 
Kézfejlődésí rendellenesség 
Mícromelia 
Clinodactylía 
Vázrendszer! rendellenesség 
Magzatvíz mennyiségi eltérései 
Polyhyd ramnion 
Oligohydramnion/Anhydramnior 
Kényszertartás 
Hydrops fefalis 
IUGR 
Összes 

3,04% 
0,43% 
0,43% 

1,73 
0,43% 
0,43% 
0,43% 
1,73% 
1,73% 
6,52% 
3,04% 
1,31% 
1,73% 
0,43% 
0,86% 

29,12% 
21,73% 

7,39% 
2,61% 
2,17% 
0,86% 

65,57% 

16 
7 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
4 
4 

15 
7 
3 
4 
1 
2 

67 
50 
17 
6 
5 
2 

151 

XII. táblázat 

A ventriculomegalia/hydrocepholus esetekben 
a terhességek kimenetelének alakulása 

X. táblázat A terhesség kimenetele 
o/ 
/o 

A venfriculomegolio/hydrocephalus esetekhez 
társuló, ultrahangvizsgálatfal diagnosztizált, 

nem idegrendszeri rendellenességek 

Társuló nem idegrendszeri eltérés % (n) 

Facíalís rendellenességek 4,64% 7 
Cardialis rendellenességek 5,29% 8 
Érrendszeri rendellenességek 2,65% 4 
Gastroíntestínalís rendellenességek 7,29% 11 
Kiválasztó szervrendszeri 
rendellenességek 13,25% 20 
Hasfali rendellenességek 2,64% 4 
Végtag rendellenességek 9,94% 15 
Vázrendszeri rendellenesésgek 1,32% 2 
Magzatvíz mennyiségi 
rendellenességei 44,38% 67 
Kényszertartás 3,97% 6 
Hydrops fetalís 3,31% 5 
IUGR 1,32% 2 
Összes 100,00% 151 

In. mors 
Vetélésínductío 
Koraszülésínductío 
Koraszülés 
Érett szülés 

Összes 

3,47% 
59,57% 
23,48% 

2,17% 
11,31% 

100% 

8 
137 
54 

5 
26 

230 

Másik esetünkben egy 24 éves terhes 3. terhes-
ségének 18. hetében az elvégzett ultrahang-vizsga™ 
lat ventriculomegalíán kívül súlyos facialis 
dysmorphismust (arcfél-aszimmetria, microgna-
thia, súlyos szájpadhasadék), csigolyarendellenes
séget, hemia diaphragmaticát, valamint dextroposi-
tio cordíst igazolt, melyek alapján az un. Golden-
har-komplex lehetősége vetődött fel A vetélésin-
ductiót kővetően elvégzett fetopathologiai vizsgálat 
a fenti rendellenességeken kívül a fiilkagyló defor
mitását és microstomiát is igazolt, melyek szintén 
megfelelnek a Goldenhar-komplex tünettanának. 

Vizsgálati anyagunkban a terhesség idő előtti 
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XIII. táblázat 

Á ventriculomegolia/hycJrocephalus esetek 
kapcsán a későbbi terhességek 

kimenetelének alakulása 

Későbbi terhesség kimenetele 

Érett szülés 
Koraszülés 
lu. mors 
Abortus spontanea 
Missed abortion 
Ventriculomegalia/Hydrocephalus 
Egyéb malformatio 

Összes 

% 

87,51% 
1,56% 
1,56% 
1,56% 
1,56% 
4,69% 
1,56% 

100% 

(n) 

56 
1 
1 
1 
1 
3 
1 

64 

befejezése közel 83%-ban fordult elő; a ciíagiiosis 
felállításának időpontjához mérten az esetek kb. 
59%-ában vetélésinductío, míg kb, 23%-ában ko-
raszülésinductio történt. Kb. 3,5%-ban méhen be
lüli elhalás következett be, míg az érett szülések 
aránya kb. 12%. Ez utóbbi csoportot illetően az 
elvégzett vizsgálatok alapján valószínűsíthető 
prognózis ismeretében döntöttünk a terhesség to-
vábbviselése mellett. 

Fontos ínformációt jelentett a diagnosztizált 
eseteket követően vállalt későbbi terhességek ki
menetelének a vizsgálata. Összesen 64 később 
vállalt terhességet vizsgáltunk meg; ezt foglalja 
össze a XIIL táblázat. Túlnyomó többségben vol
tak az élő, érett, egészséges újszülöttek (kb, 
88%), ugyanakkor 3 esetben (4,7%) ismét ventri-
culomegalia/hydrocephalus igazolódott, egy eset
ben pedig más rendellenesség fordult elő. 

Megbeszélés 

Az anyai serum-AFP-szint meghatározása a 
praenatalis diagnosztika fontos vízsgálóeljárása. /. 
táblázatunk adataiból látható, hogy 155 esetben 
csaknem számszerű adat állt rendelkezésre a vizs
gált értéket illetően. Az élettani tartománynál ma
gasabb értéket adó esetek aránya 31% volt, míg 
alacsony anyai serum-AFP-értéket 11 %-ban iga
zoltunk. Ami azt az 50 esetet illeti, amelyben 
számszerű adat is rendelkezésre állt, 2,5 MoM 
feletti értéket az esetek 28%-ában igazoltunk; ez 
szinte teljesen megfelel a nem számszerű adatok 
kapcsán nyert megoszlásnak. Csahay [2] vizsgá
latai a ventriculomegalia/hydrocephalus izolált 
eseteiben a 2,5 MoM feletti serum-AFP-érték kb. 
13%-os gyakoriságát észlelték. Ezen adatok alap

ján mindenképpen javasolható az anyai serum-
AFP-vizsgálat eredményeinek alapos mérlegelé
se, hiszen az elsődleges jelentőségű ultrahang-di
agnosztikához fontos és viszonylag megbízható 
járulékos információkat szolgáltat, ráadásul a so-
nographiai kórisme előtt felhívja a figyelmet az 
esetleges rendelleneség(ek)re. 

Ahogy az etiológiai faktorok összefoglalásából 
is kiderült, az esetek egy része íntrauterin fertőzés 
következményeként alakult ki. Vizsgálatainkat ar
ra a 42 esetre alapoztuk, melyekben az un. 
TORCH-szerológiai lelet rendelkezésre állt. Eze
ket vizsgálva közel 22%-os gyakorisággal a rend
ellenesség friss intrauterin fertőzés következmé
nye volt (II. táblázat). Jansen [3] a friss Toxo-
plasma-, rubeolavfrus-, illetve cytomegalovírus-
fertőzést illetően 28%-os előfordulási gyakorisá
got állapított meg, amely kis mértékben haladja 
meg csupán a mi vizsgálati eredményünket. Fon
tos megemlíteni, hogy a szóbajövő fertőző ágen
sek közül a Toxoplasraa* gondíi kóroki szerepe 
igazolható a leggyakrabban: ez a tény még inkább 
hangsúlyossá teszi az ultrahangvizsgálattal felme
rülő ventriculomegalia/hydrocephalus esetén a 
TORCH-szerológiai vizsgálat javallatát, hiszen a 
toxoplasmosis gyógyszeres kezelése a terhesség 
kedvező prognózisával kecsegtet. 

A rendellenesség további lehetséges kóroka
ként a magzati kromoszóma-rendellenességek 
merülnek fel. Az 58 esetben egyértelműen igazolt 
kóroki hátterű terhességeket vizsgálva, előfordu
lási gyakoriságukat ventricuiomegalia/hydrocep-
halushoz társulva az esetek 6,89%-ában igazoltuk 
(III. táblázat). Az elvégzett 31 karyotipizálás kap
csán négy kóros karyotípust találtunk, ami 
12,90%-os értéknek felel meg. Ami a kromoszó
ma-rendellenességek etiológiai szerepét illeti, 
Bronsteen [4] vizsgálatai ezt 8%-os, Pilu [5] ta
nulmánya 3,8%-os, Lipitz [6] közleménye 3,6%-
os, míg Vergani [7] kutatásai 2,8%-os előfordulá
si gyakorisággal igazolták; ezek az adatok nagy
ságrendjüket tekintve megfelelnek az általunk iga
zolt 6,89%-os értéknek. Izolált ventriculomega-
lía/hydrocephalus önmagában nem feltétlenül je
lenti intrauterin karyotipizálás javallatát, ám társu
ló egyéb genetikai rendellenességekkel szövődött 
esetekben azt mindenképpen indokolttá teszi. 

Az alkalmazott ultrahang-diagnosztika fontos 
vizsgálati szempontja a magzati biparietalis díame-
ter (BPD) meghatározása. Ennek legkorábbi vizs
gálata a 12-13. terhességi héten lehetséges. A hoz
záférhető 158 számszerű adat alapján a BPD-t az 
esetek 34%-ában találtuk 90 percentilis vagy annál 
nagyobb értékűnek (IV. táblázat). Ugyanez az ér-
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-...:•. Chervenak [8] vizsgálatai kapcsán közel 50%-
nak bizonyult. Nyilvánvaló, hogy a bíparietalis di-
ametcr értéke csak a jelentős oldalkamra-tágulattal 
járó esetekben növekszik számottevően, ám ez 
nem von le annak a diagnosztikus információnak 
az értékéből, melyet az oldalkamra-tágassággal, 
valamint az LV/HW aránnyal együtt jelent. 

Á bíparietalis díameter mellett a koponya másik 
fontos átmérője az occípitofrontalis diameter 
(OFD). Ennek az értékét 104 esetben volt 
módunk vizsgálni (V. táblázat), és megállapítot
tuk, hogy 60%-bae érte el vagy haladta meg az 
adott terhességi korra vonatkozó 90 percentilis ér
téket. Ha ezt az adatot a BPD alakulásának a tük
rében vizsgáljuk, mérlegelendőnek tűnik, hogy az 
OFD diagnosztikai/prognosztikai értékét a koráb
binál magasabbra értékeljük. 

VI. táblázatunk a fejkörfogat (head cireumfe-
rence; HC) értékeit foglalja össze. Hasonlóan a 
BPD kapcsán igazolt értékhez, 90 percentilis 
vagy annál nagyobb fejkörfogati értéket az esetek 
34%-ában találtunk. Den Hollander [9] vizsgála
tai alapján nagyjából hasonló következtetésre ju
tott, azonban az sem elhanyagolható, hogy legna
gyobb gyakorisággal az 50 percentilis tartomány
ba tartozó HC értékek fordultak elő. 

A koponyaindex (cranial ídex; Cl) a BPD, illet
ve az OFD egymáshoz viszonyított arányát fejezi 
ki; összeállításunk (VII. táblázat) 109 eset adatait 
foglalja össze. A Cl 70-86 közötti értéke esetén a 
koponya formája élettani, ovoid alakú. Kisebb ér
ték esetén sagittalis, míg nagyobb érték esetén ha-
rántirányú „megnyúlás" valószínűsíthető. Ez 
utóbbi helyzet az esetek 8%-ában fordult elő, míg 
a koponya sagittalis irányú átmérő-növekedése 
4,58%-os előfordulási gyakoriságot mutatott. 

A rendellenesség prognózisának felállításakor 
a korábban ismertetett szempontokon túl az eset
legesen társuló egyéb idegrendszeri rendellenes
ségek is nagy jelentőségűek. Közismert, hogy a 
ventriculomegalía/hydrocephalus, valamint a spi™ 
na bifída meglehetősen gyakran társul; ezt tá
masztja alá VIII. táblázatunk is, amely összesen 
35 eset adatait foglalja össze. E 35 eset a teljes 
vizsgálati anyag 21%-ának felel meg,'vagyis ez 
tekinthető a társuló egyéb idegrendszeri rendel
lenességek előfordulási gyakoriságának a vizsgált 
kórkép esetén. E 21%-on belül a spina bifida ará
nya 10%; ugyanez Isaksen [10] vizsgálai anyagá
ban 16%, míg Csabay [2] anyagában 17%. A tár-
suló spina bifida kapcsán mindenképpen érdemes 
megvizsgálni, hogy a gerinc mely anatómiai régi
ója érintett. A 22 ventriculomegalia/hydrocepha-
lus, illetve spina bifida társulásával járó eset közül 
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8-ban (37%) a sacralis, míg 5-ben (32%) a lum-
bosacralís területre lokalizálódott a rendellenes-
ség. Az ezektől caudalisabban elhelyezkedő terü
letek érintettsége elenyészőnek bizonyult. Vintzile-
os [11] a spina bifída prognózisát a sacralís terület 
rendellenessége esetén találta a legkedvezőbbnek, 
míg a thoracolumbalis régió kapcsán a legkedve
zőtlenebbnek, A corpus callosum dysgenesís ér
demel még említést a társuló központi idegrend
szeri malformatíók közül; ennek a teljes anyaghoz 
viszonyított előfordulási gyakorisága 2,17%-nak 
bizonyult; ugyanez az érték Isaksen [10] vizsgála
taiban 3%-nak, míg Csabay [2] tanulmányában 
2,3%-nak adódott. 

A ventriculomegalia/hydrocephalushoz társuló 
nem idegrendszeri rendellenességet összesen 151 
esetben találtunk (IX. táblázat); ez közel 66%-nak 
felel meg. E nagy csoporton belül a legnagyobb 
gyakoriságot a magzatvíz mennyiségi rendelle
nességei képviselik (45%), ezenkívül a vizeletki
választó szervrendszert, valamint végtagokat érin
tő malformatiók előfordulási gyakorisága volt 
számottevő. Vintzileos [11] vizsgálataiban a mag
zatvíz mennyiségi eltéréseit 30%-nak írta le, míg 
Cheiyenak [12] a vizeletkiválasztó szervrendszer 
érintettségét 18%-nak, a szívfejlődési rendeEenes-
ségek gyakoriságát 15%-nak találta (a mi anya
gunkban ez. utóbbiak aránya 5,29% volt). X. táb
lázatunk az egyes szervrendszeri rendellenessége
ket részletezve foglalja össze. A leggyakoribb 
rendellenességnek a magzati pyelectasía bizo
nyult, ám említésreméltó a pes equinovarus, a 
cheilognatopalatoschísis, az artéria umbilicalis 
singularis, valamint az echodens belek előfordulá
si gyakorisága is. Chervenak [12] tanulmánya a 
vese-agenesiát, a ventricularis septum defectust, 
valamint a cheilognathopalatoschisíst említi 
leggyakoribb társuló nem idegrendszeri rendel
lenességként. 

Az érintett esetek közel 60%-ában a terhesség 
vetélésinductio, míg 24%~ában koraszülésinduc-
tío révén került befejezésre (XI. táblázat). Tercan-
li [13] tanulmányában a vetélésinductio 33%-os 
arányt képviselt a ventriculomegalía/hydracepha-
lus esetek kimenetelét illetően; Benacerraf [14] 
erre vonatkozó adata közel 60%-ot tett ki. 

A későbbi terhességek alakulását tekintve 
összesen 64 eset állt rendelkezésre (XII. táblázat). 
Az esetek 88%-ában élő, érett, egészséges újszü
lött jött világra; a ventricelomegalía/hydrocepha-
lus ismétlődési gyakorisága 4,69%-nak bizonyult, 
ami szinte teljesen megfelel a genetikai tanácsadás 
gyakorlatában általában megfogalmazott 5%-os 
ismétlődési kockázatnak. 
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Vizsgálataink célja a ventriculomegalia/hydro-
cephalus esetek etiológiájának, diagnosztikájának 
és prognosztikájának az áttekintése volt. Az ada
tok feldolgozása kapcsán mindenképpen említést 
érdemel az anyai serum-AFP-vizsgálat jelentősé
ge, az occipitofrontalis diameter, illetve az LV/ 
HW arány ultrahangvizsgálattal történő meghatá
rozása, valamint az a tény, hogy a társuló ideg
rendszeri rendellenességek között messze legna
gyobb előfordulási gyakoriságot képviselő spina 
bifidának leggyakrabban a legkedvezőbb prognó
zisú sacralis formája fordult elő. 
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praenatally diagnosed cases II. 

Ventriculomegaly/hydrocephalus are the most frequ-
ently seen anomalies of the central nervous system. In 
spite of the rapidly developlng techniques in the shunt-
operations, the prognosis is considerably unfavourable. 
Knowledge of the exact aetiology as well as praenatal 
diagnostics have an essential role in the appropriate 
management of these malformations. Based on the 230 
examlned and diagnosed cases we try to review the 
prenatal diagnostics of ventrículomegaly. 
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