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Osszefoglalas: Az amnionfirbe fecskendezett vizoldékony
kontrasztanyag a magzatvizben egyenletesen eloszlik
és 'a magzat nyelése révén a gyomorbéltraktusba jut.
A zsfroldékony kontrasztanyag a magzatmézhoz koté-
d]};.’ Igy amniofetogrifia segitségével a magzat szdmos
feﬂddes/x rendellenessége prenatélisan felismerhets.

A szerzdk sajét 13 esetiik kapcsdn ismertetik a médszer
technikai kivitelezését és indikdcibs korét. Eredménye-
sen diagnosztizéltak hydrocephalidt, iniencephalidt, en-
cepha.locglét, omphalocelét, hydropsot, bélatrézidt, an-
encephahé,t, thanatophor dysplasist, myelomeningoce-
1ét, nyaki hygromét és oesophagus atrézi4t. Amniofe-
tografia végzését akkor tartjék indokoltnak, ha poly-
hydr_a,mmonra vagy a nativ terhességi rontgenfelvétel
a.lap]én magzati fejl6dési rendellenességre van gyani, és
ultraha‘ngga.l és/vagy magzatvizvizsgélattal a rendelle-
nesség jellege, illetve siilyossagi foka nem ftélhets meg.

Kulcsszavak : amniocentézis, prenatdlis di i j
! 8 agnozis, fejlé-
dési rendellenességek, magzatvizvizsgdlat, polykydramnyion

Az intrauterin magzatrél készitett na-
Av rontgenfelvétel értékelhetSsége a
magzatvizbe amniocentézis titjén be-
fecskendezett kontrasztanyag alkal-
mazéséval nagyban novelhets. Az
amniogrdfia médszerét a placenta ta-
padési helyének, kiterjedésének meg-
hatél:ozé,sa, céljabol elbszor Menees és
mtsai [6] frtdk le. A vizoldékony
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kontrasztanyag a  magzatvizben
egyenletesen eloszlik, ezéltal a magzat
nyelésével a kontrasztanyag a gyomor-
béltraktusba keriil, lehet&vé téve a
18—24 éra milva készitett felvételen
az abdomen lokalizdl4s4t. Ennek az
Rh:szenzibilizdltsdg stlyos eseteiben
intrauterin transzfizié alkalmazésa
soran volt korébban jelentdsége [10].
A tovébbiakban bebizonyosodott,
hogy amniogréfia. segitségével egyes
magzati fejlédési rendellenességek is
felismerhetSk, s6t zsfroldékony kont-
rasztanyag alkalmazdsdval ennek ha-
tésfoka tovdbb novelhets. A fetogrd-
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fidnak nevezett eljirés sordn a zsiroldé-
kony kontrasztanyag a vernix caseosa-
hoz kotédik és igy a magzat lagyré-
szeir6l is nyerhetd adat [8].

A médszerek alkalmazéséval foglal-
kozé irodalom 4ttekintése egyik ko-
rédbbi munkdnkban megtaldlhaté [8].
Jelen kozlésiinkben sajat tapasztala-
tainkrél kivdnunk beszdmolni. Te-
kintve, hogy minden esetben parhuza-
mosan ultrahangdiagnosztika is tor-
tént, ezért redlisnak latszik, hogy a
médszer diagnosztikus értékét meg-
becsiiljiik. Mivel mind vizoldékony,
mind zsiroldékony kontrasztanyagot
alkalmazunk, moédszeriinket amnio-
fetogrdfidnak nevezzik.

A médszer letrdsa

Nativ rontgenfelvétel utén az ultra-
hangvizsgélat sordn kijelolt placenta-
mentes ponton transzabdomindlis am-
niocentézist végziink. A magzatviz
mennyiségétsl fiiggben 20—100 ml
magzatvizet kiszivunk az amnionfir-
bél, melynek helyébe ugyanilyen
mennyiségli testh6mérsékletl kont-
rasztanyagot fecskendeziink. A vizol-
dékony (60%-os Uromiro) és a zsirol-
dékony (Lipiodol) kontrasztanyag aré-
ny4t aszerint vélasztjuk meg, hogy
els6sorban a béltraktus rendellenes-
ségei utdn nyomozunk, vagy pedig
ligyrészdiagnosztikdt kivdnunk vé-
gezni. Az ut6bbit a zsiroldékony kont-
rasztanyag segiti eld, mivel az a vernix
caseoséhoz kotddik.

A befecskendezést kovetSen 2, majd
24 6ra miulva egy anterioposterior és
egy laterdlis terhességi rontgenfelvé-
telt készitiink. A képeken jol kirajzo-
16dik a magzat bére, a gyomorbél-
traktus és a hugyhélyag is megtelik,
igy ezek atrézii, tovibbd a lagyrész-
deformitésok nagy val6szintiséggel fel-
ismerhetdk, illetve kizdrhaték. A kont-
1asztanyag 4tjut az anya keringésébe
i, és materndlis pyelogrammot ad.
A képek értékelésekor erre is tekintet-
tel kell lenni.

Az amniocentézist sziilész végzi, a
képek értékelésében a radiolégus is

részt vesz, de a végssS véleményt a ge-
netikdban és szindromatolégidban ja-
ratos sziilész fogalmazza meg.

Eseteink ismertetése

1980 és 1982 kozott 13 esetben végez-
tiink amniofetografidt. A vizsgélat javal-
latét, eredményét és a terhesség kimene-
telét tébldzatban mutatjuk be. Négy
esetet részletesebben az aldbbiakban is-
mertetink.

2. eset (K. J. — Genetikai tandcsadési
szdma: 174080). A 22 éves mésodszor ter-
hes teriiletiinkh6z tartozé kérhdz kérésére
keriilt felvételre osztdlyunkra, mivel ter-
hességének 38. hetében ultrahangvizsgé-
lattal magzati hydrocephalia alapos gya-
nuja meriilt fel. Gesztdcidés anamnézisében
egy cgészséges magzat méhtevékenység
gyengeség miatt végzett csdszdrmetszés
utjén torténd sziiletése szerepel. Abban
az id6ben a Picker Echoview compound
ultrahangkészulék 811t rendelkezéstinkre,
mellyel a hydrocephalia diagnézisdt meg-
er6sitettiik, és a magzat lumbosacralis
gerincén spina bifidéra gyanis megtorést
taldltunk. Transzabdominédlis amniocen-
tézis sorén 80 ml magzatvizet szivtunk ki
az amnionf(irb6l, melynek helyére 20 ml
60%-0s Uromiro és 30 ml Lipiodol kont-
rasztanyagot fecskendeztiink. A magzat-
viz sejtjeinek vizsgdlata [9] nyitott 16zi6

1. dbra. A hydrocephal magzat hdta éles

vonalként ldthaté, mely a lumbosacralis
tdjékon széttér (nyil)
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Terheségi Az amniofetografia

Az amniofetografia javallata
(a kéros ultrahang lelet 1ényege)

Sor-
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A terhesség kimenetele

Azonositdsi szém

eredménye

hét

s8zém

a 2050

A 32. héten korasziilés indukcié
g stlyu ujsziilott 24 érét élt

A 39. héten csészérmetszés

Thanatophor dysplasia

30

Macrocephalia, chondrodysplasia

161480

-

sség a

2900 g s
diagnosztikénak megfele-

Iya halott magzat (Rendellene

prenatélis
16en)

Hydrocephalia + rachischisis

lumbosacralis

38

Hydrocephalia +spina bifida

174080

A 39. héten 3250 g stlyt egészséges fii-

magzatot sziilt

t

észséges magza

Eg

Hydrocephalia ?

197581

.

0 egészséges

A 40. héten 3950 g suly

gzli::z;:,:nyg mellett egy 35 A rezisztencia a magzat
ncia kezének és a benne levs magzatot sziilt

236081

koldokkacsnak felel meg

A 41. héten 3000 g salyt egészséges

magzatot sziilt csdszdrmetszéssel

Deflexids tartds miatt szokatlan

41

A koponya deformélt, gerinc

deformités ?

261681

a kép, de rendellenességet iga-

zolni nem sikeriilt

A 33. héten korasziilés indukeié: 1050 g
sulyt halott magzat a prenatélisan jel-

zett rendellenességekkel

Iniencephalia, microcephalia,
encephalocele, omphalocele

32

Microcephalia, encephalocele,

omphalocele

269881

A 33. héten korasziilés indukcié : 2650 g
stlyd halott magzat a jelzett rendelle-

Hydrops universalis, ascites

32

Hydrops universalis, ascites

278781

a

héten korasziilés indukcié:
2750 g stlyt magzat 4 napot élt. Silyos
nyaki és mellkasi hygroméja volt

kkel

nessége
A 35.

Hygroma colli

34

Hygroma colli ? Thoracopagus ?

283281

A 39. héten 3250 g sulya egészséges

magzatot szilt

1-passage

Normaélis gyomor-bé

38

A belek tégultak, atrézia,
mekonium dugé ?

286881

A 36. héten 1800 g sulyti magzat szii-
letett a jelzett rendellenességgel.

Nyelémozgés hidnyzik,

34

Tégult belek, omphalocele, in

370682
utero miserere ?

10.

a kontrasztanyag nem jut a

belekbe

A 29. héten korasziilés indukcié: 900 g
stlya halott anencephal magzat

Anencephalia

385382 Anencephalia, 29
Cystikus hygroma ?

11.

A 37. héten 2150 g sdalyd magzatot

Nyelémozgés hidnyzik,

35

Duodenum atrézia

395682

12.
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2. dbra. A koponyavégi fekvésben elhelyez-

kedd magzat nyaka hidnyzik (inience-

phalia), a has elétt elhelyezkeds belekben

(omphalocele) kontrasztanyag foltok ldt-
haték

lehet6ségére utalt. A 24 6rés terhességi
rontgenfelvételen (1. dbra) jol kirajzolédott
az intrauterin magzat koponydja, és
szembet(in volt, hogy a csigolydk ive
a lumbosacralis magassdgban megtorik,
ezen a teriileten a tovisnytlvdnyok nem
4brdzolédnak és folétte a bor erbs kontur-
jdnak vonala megsz{inik, széttér.

Vizsgdlatainkkal igazoltuk, hogy a mag-
zatnak - lumbosacralis rachischisise van,
melyhez hydrocephalia tdrsul. Mivel a
magzat fejlédési rendellenességét nem
gybgyithaté silyos éllapotnak min6sitet-
tiik, ezért véleményiink az volt, hogy
a magzat érdekében az anya egészségének
legkisebb veszélyeztetésével sem szabad
miitétet végezni. Az idedlis megolddsnak
a per vias naturales sziilést tartottuk
a liquor cerebrospindlis egyidejii lebocsd-
tésdval.

Elképzelésiink ellenére végiilis a sziilés
csdszdrmetszéssel fejez6dott be, mivel
a méhszdj tdguldsa nem haladt megfelel6
iitemben, az el6z6 miitét hegvonala pedig
fokozott érzékenységet mutatott. Termé-
szetesen a nem kelld tdgassdgu méhszdjon
4tamagzat daraboldsa lényegesen nagyobb
kockdzatot jelentett volna az anya szé-
mdra, mint a kiméletes csdszdrmetszés.
A magzat életjelenséget nem mutatott és
valéban hydrocephal volt, a lumbosacralis

gerinc szakaszon pedig egy gyermekt
nyérnyi myelomeningocele helyezkede:
el. '

3. eset (J. B. E. — Genetikai tandc

addsi szdma: 197581) A 28 éves médsoc
szor terhes (els6 terhessége spontdn vet
léssel végz6dott) teriiletlinkhéz tarto:
kérhéz kérésére keriilt felvételre oszt
lyunkra, mivel terhességének 37. hetébc
ultrahangvizsgdlattal magzati hydroc
phalia alapos gyanuja meriilt fel. Ulir
hangvizsgdlattal (Picker Echoview VI
biparietédlis étméré 10,4 em, thorax &
méré 7,5 X9,3 cm. A 3. agykamra tagt
tabbnak t{inik. A gerinc kontur kove
hetd. Transzabdomindlis amniocentézis s
rén 14 ml tiszta magzatvizet szivtunk
az  amnionf(irb6l.  Magzatvizcitologe
A magzatvizsejtek morfolégidja és se
tipus szerinti megoszldsa normélis. Mc
zatviz AFP : 400 ng/ml. Amniofetogrd,;
(20 ml 60%-os Uromiro + 10 ml Lipiodo
A koponya kissé nagyobbnak tlinik,
szabdlyos, a kutacsok és varratok nc
tdtonganak. A magzat konttrjai kév
het6k, a gdttdjékon zolddiényi terir
valészintileg a scrotumnak felel m
A gyomor-héltraktusha a kontrasztany
lejut. )
A vizsgdlati leletek alapjdn vélen
nyiink az volt, hogy sulyos malformé
lehetdsége kizdrhaté, a magzat életkép
nek tekinthet6, igy sziikség esetén ne
csak anyai javallat alapjédn, hanem m:
zati veszélyeztetettség esetén a mag:
érdekében is megalapozott a sziilés mi
tes befejezése.

A 39. héten 3250 gramm silyt egé¢
séges fitgyermeket szilt.

5. eset (D. Z. — Genetikai tandcsad
szdma: 261681) A 23 éves né elsb terh
ségének 41. hetében keriilt sziils
bénkra felvételre. Kiils6 vizsgélatta
magzat fekvését nem lehetett egyér
miien megéllapitani, ezért wltrahangv
galatot (Picker Echoview VL.) végeztii
Eredménye: Az érett silyd magzat
ponyédja frontooccipitalis irdnyban m
nyult, a koponya keresztmetszete biz.
ovélis, végein kissé kihegyesed6. A ge:
konttrja csak szakaszonként kovethe
Transzabdomindlis amniocentézis : 30
tiszta magzatvizet szfvunk ki az amni
irb8l. Magzatviz citolégia: A magzatb
sejtek osszetétele szabalyos, nyitott léz
utalé sejtek nem lathatok. Magzo
AFP: 200 ng/ml. Amniofetogrdfia (3(
60 % -os Uromiro + 10 m1 Lipiodol): An
zat homloktartésban helyezkedik el,
nek megfeleléen a gerince szokatlan
biilet{i lefutdst mutat. Az intakt ny
csigolyék kizdrjék iniencephalia leh
ségét.

A vizsgélati eredmények alapjén v
ményiink az volt, hogy a kéros ultrahs
képet a magzat deflexits tartdsa ol



hatta, ezért a magzatot egészségesnek
tekintettiik. Tekintve, hogy 3 em tdgas-
sdgt méhszéjndl az intrauterin asphyxia
jelei mutatkoztak, ezért csdszdrmetszést
végeztiink. Valészinflileg az arcudlt fun-
dustt uterus okozhatta, hogy a magzat
kényszertartdsban helyezkedett el. A 3100
gramm stlyu lednygyermek egészségesnek
bizonyult.

6. eset (Sz. B. — Genetikai tandcsaddsi
széma: 269881). A 27 éves né els6 terhes-
ségének 32. hetében polyhydramnion miatt
keriilt klinikdnkon ultrahangvizsgdlatra
(Picker Echoview VI.). Eredménye: A bi-
parietdlis 4tmér6 5,3 cm, mely sulyos-
fokt microcephalidra utal. A térzs ardny-
talanul kicsi. A nyak teriiletén kiboltosu-
14s l4tszik. A has elédomborodd, a hasban
egy nagyobb echomentes teriilet ldtszik.
Nagyfokt polyhydramnion. Transzabdoma-
nadlis amniocentézis : 60 ml tiszta magzat-
vizet szfvtunk ki az amnionfirb8l. Magzat-
viz citoldgia : A magzatvizsejtek tobbsége
epitheloid, de az étlagosndl jéval nagyobb
szémban taldlhaték kondenzdlt magvu,
vakuolizdlt plazmdjd, makrofdgszer(i sej-
tek, melyek nagy szdma arra utal, hogy
vel6csbzdréddsi rendellenességrél van szo.
Amniofetogrdfia (40 ml 60 % -os Uromiro +
15 ml Lipiodol): Stlyos microcephalia,
nyaki csigolydk hidnya, encephalocele,
omphalocele.

A vizsgélati eredmények birtokdban
stlyos komplex fejl6dési rendellenességet
diagnosztizdltunk és korasziilés indukcidt
tartottunk indokoltnak. Ennek eredmé-
nyeként 1050 gramm sulyu életjelenséget
nem mutaté, a jelzett rendellenességekkel
sujtott lednymagzat sziiletett.

Megbeszélés

Az amniofetogrdfia szdmos vizsgdlé
szerint alkalmas lehet a magzat egyes
fejlédési rendellenességeinek diagnosz-
tizdléséra (1, 3, 4, 5, 12].

Jelen kozleményiinkben sajat 13
esetiink kapcsdn mutattuk be a méd-
szert. Amniofetogrdfia révén sikeriilt
demonstralnunk hydrocephalidt, inien-
cephalidt, microcephaliat, encephalo-
celét, omphalocelét, hydropsot, bél-
atrézidt, anencephalidt, thanatophor
dysplasidt, myelomeningocelét és
nyaki hygromét. Tehat meggy6z6d-
hettiink arrél, hogy gyakorlatilag bar-
mely durva rendellenesség amniofe-
togréfia révén prenatélisan felismer-
hets. Ugyanakkor az egyéb vizsgila-
tokkal gyanus esetek egy részében az
amniofetografidval garantdlni lehe-

324

tett, hogy az intrauterin magzat egész-
séges. Az amniofetografia tehdt a ter-
hesség utolsé harmadédban a prenatélis
magzati diagnosztika hasznos méd-
szere, indikécids korét azonban veszé-
lyei miatt j6l koriil kell {rni.

Az intrauterin magzaton végzett
rontgenvizsgalat indikdciéjadnak elha-
tédrozdsa sordn az ionizdl6 sugdrzés és
a kontrasztanyag magzatot kérosité
hatdsdnak varhaté mértékét kell sza-
mitésba venni. A radioldgiai vizsgélat
nyilvdnvaldan az anya szervezete szé-
méra sem kozombos, a magzat szove-
teinek veszélyeztetettsége viszont még
ennél is komolyabban vethetd fel. Kii-
lonésen gondolnunk kell az esetleges
magzati artalom lehetdségére akkor,
amikor az ioniz4lé sugarakat annak a
prenatdlis diagnosztikdnak a szolgdla-
tédba 4llitjuk, amely éppen a genetikai
betegségek szdmat van hivatva csok-
kenteni.

Az eddigi tapasztalatok szerint a
terhességi felvételek sordn a sugdrzis
mértékét felvételenként 0,1—0,15 rad-
nak becsiilik, amely sem &llatkisérle-
tekben, sem emberben nem bizonyult
teratogén hatdsinak [13]. A vizsgdla-
tok szdmat mindenesetre a minim4-
lisra kell korldtozni, és javallatdnak
felallitdsakor a magzatot veszélyez-
tetd hatdst mindig ossze kell vetni az-
zal a kockazattal, amelyeket a vizsga-
lattal ki akarunk védeni.

Ez vonatkozik a kontrasztanyagok
esetleges karosité szerepére is. Jédos
kontrasztanyag alkalmazésakor je-
lentkezhetnek allergids reakcidk, ép-
pen ezért ilyen anyag haszndlata jod-
allergia esetén eleve kontraindikélt.
Van olyan megfigyelés, hogy a jédos
kontrasztanyag megzavarhatja a mag-
zat pajzsmirigyének miikodését, hy-
pothyreoidismust idézne el§ [7, 11].
Leirtak fetografidt kovetéen RDS-t is
(2. :

Sajat 13 esetiinkben sz6védményt
nem észleltiink. Természetesen az am-
niocentézis technikajdnak biztos isme-
rete alapvets feltétele a mddszer alkal-
mazasanak.

Ennek ellenére a sugérterhelés miatt
az amniofetografiat akkor ajanljuk, ha
egyéb veszélytelen modszerek a prena-
talis diagnosztika szdmdra nem ele-
genddk, ill. nem hozzéférhetSk.

Elsésorban az ultrahangvizsgdlat az
az (j nem invaziv médszer, mely kitii-
nden alkalmas a magzat fejlédési rend-
ellenességeinek prenatdlis felismeré-
sére [14]. Mint eseteinkkel is alatd-
maszthaté, még a régi tipust, kis ha-
tasfoki compoundkésziilékkel is fel
lehet ismerni a legtobb rendellenessé-
get. Az ultrahangdiagnosztikdt ezen
esetekben j6l kiegésziti az amniofetog-
réfia. Amiéta azonban sziirkeskdlds
mozg6 képernyds késziilékkel (Picker
LS 2000) dolgozhatunk, gyakorlatunk-
ban az amniofetografia jelentSsége
hittérbe szorult. Ezért véleményiink
szerint az amniofetografia javallatat
els6sorban az hatirozza meg, hogy az
intézetnek van-e ultrahang késziiléke.

Ultrahangkésziilék és magzatviz
diagnosztikus moédszerek birtokdban
amniofetografidra tobbnyire nincs
sziikség. Amennyiben azonban a két
médszer eredménye nem egybevago,
illetve a diagnézis nem komplett, am-
niofetografia végzése indokolt. Am-
niofetografia tehat a gesztdcié 28—42.
hete kozott a kovetkezd esetekben jon
szOba
1. Polyhydramnion vagy a nativ ter-

hességi  rontgenfelvétel alapjdn
magzati fejl6dési rendellenesség ala-
pos gyanuja meriil fel és ultrahang-
vizsgalatra nincs lehetdség. (Ilyen
esetekben egyébként lehetGleg pre-
natalis genetikai centrumba kell
kiildeni a terhest.)

9. Az ultrahang és/vagy magzatviz-
vizsgalat (citologia, citogenetika,
biokémia) alapjén magzati rendel-
lenesség gyanithatd, de annak jel-
lege és/vagy stlyossigi foka egyér-
telmfien nem itélhetd meg.

Az amniofetografia eredményeitdl fig-

gden:

1. Stilyos magzati fejlédési rendelle-
nesség (anencephalia, iniencephalia,
rachischisis stb.) esetén az anya

egészségének megovasa  céljabol
sziilés-indukei6 tanédcsos.

2. Operébilis elvéltozasok (duodenum-
atrézia, izolalt omphalocele, izolalt
hernia diaphragmatica stb.) esetén
a gyermeksebészeti osztdly értesi-
tendd, a sziilés id6pontjat gyermek-
gyo6gyész és sebész bevondsaval kell
meghatarozni.

3. Egészséges magzat, vagy az élettel
osszeegyeztethetd kisebb rendelle-
nesség (dongaldb, polydactylia stb.)
esetén a terhesség terminusig to-
vabb viselhetd.

Az amniofetografia prenatalis gene-
tikai centrumban egyéb prenatdlis
diagnosztikus moédszerek birtokdban
még napjainkban is hasznos eljérds-
nak tekinthetd.
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ITan, 3, Torx, 3, BaxrTep,
N, Uepewu, K.: AmHuo-gemoepagusa

Boaopacrsapsiiomee KOHTPaCTHOE  Be-
LIeCTBO, BBEJEHHOE B MPOCTPAHCTBO aM-
HHOHA, PaccenBaeTCsi POBHO M NMEPEXOAUT B
YKEJYN0YHO-KHMLIEYHbI TPAKT MJIoAa BCae-
CTBHE IVIOTAHHS, a KOHTPACTHOE BEILECTBO,
pacTBopsoliee B YKUPaAX, CBA3BIBAETCA C
Masbio nnojga. Takum o6pasom ¢ MOMOLIbIO
aMHHO-peTorpadHsi XOpoIWIO MO)KHO aMar-
HOCTH3HPOBaTh HEKOTOPble aHOMAaJHH IJIO-
lla, CBSI3aHHBIE C Pa3BUTHEM. ABTODbI ONTHChI-
BAIOT TEXHHKY M HHAMKALHIO MeToJa Ha
OCHOBaHHMH CBOMX 13 cayuyaeB. YcnewHo
GblTM AMArHOCTU3UPOBAHBI CJIEAYIOIIME aHO-
manuu: hydrocephalia, iniencephalia, en-
cephalocele, omphalocele, hydrops, anen-
cephalia, thanatophor dysplasia, myelo-
meningocele, hygroma colli, arpesus 330-
(ara ¥ KHLIEYHOr0 TPaKTa.

ABTOPHI MOJYEPKUBAIOT, YTO HEOGXOAUMO
MPOU3BECTH aMHHO-peTorpadHio, ecyid peHr-
reH yKasblBaeT Ha aHOMaJIMI0 MJIOAA U C
TIOMOILBIO 9XOCKOMIHH HJIH C HUCCIIeJ0BAHHEM
OKOJIOTIJIOAHBIX BOJ TOYHO HEJb3sI OMpene-
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JIHTb XapaKTep U CTENEHb TS>KECTH aHOMa-
JIUH.

Karuessie caosa: AMHHOLCHTE3, NMpeHaTalb-
Hasl [JOUArHoCTHKa, aHoMajlus pa3BUTUsA
1J10aa, UCCJI€A0BAHHE OKOJIOMJIOAHBIX BOZX.

Papp, Z, Té6th, Z, Vachter,
J.,,Csécsei, K.: Amniofetography

The water-soluble contrast medium in-
jected into the amniotic cavity dissolves
evenly in the amniotic fluid and gets into
the gastrointestinal tract by fetal swallow-
ing. The lipid-soluble contrast medium
adheres to the vernix caseosa. Thus pre-
natal detection of several fetal malfor-
mations can be made by amniofetography.
13 cases are presented and the technical
process and diagnostic possibilities of this
method are also discussed. By amniofeto-
graphy hydrocephaly, iniencephaly, en-
cephalocele, omphalocele, hydrops, oeso-
phageal and intestinal atresia, anence-
phaly, trahatophoric dysplasia, myelo-
meningocele and cervical hygroma were
successfully diagnosed. Amniofetography
is justified in the presence of polyhydram-
nion or if native X-ray suggests fetal mal-
formation and also if the nature and
severity of the malformation cannot be
diagnosed by ultrasound and/or amniotic
fluid analysis.

Key words : amniocentesis, prenatal de-
tection, congenital malformations, am-
niotic fluid analysis, polyhydramnion
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