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Szeged kozleménye

Osszefoglalds: A kozlemény a kora terhességben megvastagodott tarkéreds és a
szivfejlédési rendellenességek kapesolatit vizsgdlja. Retrospektiv elemzést végez-
tink a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és NGgy6gydszati Klinikdjan 1998.
janudr 1. és 2000. december 31. kozott diagnosztizalt szivfejlédési rendellenessé-
gek in utero felismerésérdl, a magzatok, illetve Gjsziilottek sorsanak kimenetelérdl.
A klinikén e periédus alatt 5186 sziilést €s 58 terdpids abortuszt regisztraltunk. A
258 (4,9%) velesziiletett fejlodési rendellenesség koziil 50 (19,4%) volt szivfejlédési
rendellenesség euploid karyotipus mellett. Magzati echocardiographia segitségével
9 esetet diagnosztizdltunk prenatalisan. Az 50 magzat koziil 41-nél tortént tarko-
redé mérés, koziiliik 20 (48,8%) esetben a tarkoredd vastagsag =3 mm volt. Adata-
ink szerint a megvastagodott tarkéredd az euploid karyotipusi magzatokban szo-
ros Osszefiiggést mutat a szivfejlodési rendellenességekkel. A 23 mm tarkéredd a
terhesség 10—13. hetében indikdlhatja a 18-22. hét kozotti magzati echocardiog-
raphia elvégzését.

Kulcsszavak: velesziiletett szivfejlddési rendellenesség, kora terhességi
sziirés, tarkotdji vizenyo

A velesziiletett magzati rendellenességek leg-
gyakoribb csoportjit congenitalis szivhibak képe-
zik. Sziiletéskori gyakorisdguk meghaladja az
1%-ot [ 1], és manapsag sokkal tobb csecsemd hal
meg sziv- és nagyér-rendellenességekben, mint az
oOsszes fert6zo betegségben egyiittvéve, Emiatt az
orvostudomanynak siirgds tennivali adédnak

mind a megel6zés, mind a korai pontos diagndzis
terén.

A szivfejlodési rendellenességek sziirése vildg-
szerte nagy probléma, és komoly technikai és sze-
mélyi felkésziiltséget igényel. A rutin masodik tri-
meszterbeli ultrahangvizsgalat sordn (a 16. és a
20. terhességi hét kozott) a magzati sziv in. négy-
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iiregi sikjanak vizsgdlata alapjan a sziv- és nagy-
erek durva fejlédési rendellenességének felisme-
rési esélye 26-60% [2]. A négyiiregi kép €s a ki-
foly6 traktusok egyiittes vizsgdlata viszont mar
60-80%-o0s kimutatdssal jar. Ezt az ardnyt tovabb
lehet javitani, ha a szlrést jol képzett szakemberek
kisforgalmu intézetekben végzik [3].

A magzati tarkoredo, vagy tarkotdji vizenyd (a
tovabbiakban TTV), (angolul: nuchal translu-
cency, NT) j6 markere a koros karyotipusnak [4,
5], de magzati szivhibdra vagy strukturalis rendel-
lenességére is utalhat [6-10]. Szegeden és kor-
nyékén, az elmalt ot év statisztikdja alapjan, 1000
lenesség esett. Tanulmanyunkban magzati tarko-
red6 vastagsag és a szivfejlodési rendellenessé-
gek Osszefiiggését vizsgaltuk euploid karyotipusu
magzatokban.

Anyag és modszer

1998. janudr 1. és 2000. december 31. kozott a Sze-
gedi Tudomédnyegyetem Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinikdjan retrospektiv modon elemeztiik 5244 terhes-
ség pre- €s postnatalis lefolydsat, illetve az elsd tri-
meszterben mért magzati TTV-vastagsag €s a sulyos
szivfejlodési rendellenességek kozotti osszefliggést.

A magzati TTV-sziirést a terhesség 10—-13. hetében
6,5-7,5 MHz-es hiivelyi vizsgilofejjel végeztiik (Kretz
Technik Combison 530, 3D) nemzetkozileg elfogadott
standard szerint a bor €s a nyaki lagyrészek kozotti vi-
zeny6 vastagsaganak mérésével. Klinikdnk tercier koz-
pont, az elsé trimeszteri magzati TTV-sziirés a rutin-
vizsgdlat részét képezte.

A madsodik trimeszterbeli ultrahang-vizsgdlatot a ru-
tin prenatalis szirés részeként a terhesség 18-20. heté-
ben végeztiik. A terhesek megfelel tdjékoztatasban ré-
szesliltek, és a vizsgalaton onként vettek részt.

Az ujsziilottek részletes gyermekgyogyaszati vizsga-
latban részesiiltek. A szivfejlodési rendellenesség bar-
mely klinikai gyantjele esetén (pl.: cyanosis, szivzo-
rej, oxigén igény vagy etetés kozbeni faradékonysig)
gyermekkardiolégus konzilium tortént a SZTE Gyer-
mekgydgyaszati Klinikdjan.

Eredmények

1998. januar 1. és 2000. december 31. kozott
5186 sziilést és 58 terdpids abortuszt (5244 ter-
hesség) regisztraltunk a klinikdn. Az 5244 terhes-
ségbOl 258 szovodott fejlodési rendellenességgel.
Megsziiletés utan 200 velesziiletett fejlodési rend-
ellenesség keriilt diagnosztizaldsra, koziiliik 45-

nél mdr prenatalisan ismert volt a malformatio. Az
58 terdpids abortusszal végzodott terhességbol
22-ben magzati kromoszoma-rendellenesség, 19-
ben vel6eso zarddasi rendellenesség és 17 eset-
ben stlyos multiplex magzati malformécio volt a
befejezés indikdcidja. Osszesen 258 (4,9%) vele-
sziiletett rendellenességbol 50 (19,4%) volt su-
lyos szivfejlodési rendellenesség, koziiliik 9-et
magzati echocardiographia segitségével diagnosz-
tizaltuk, mig a tobbi esetben a diagnozist a gyer-
mekgyogyasz fizikdlis vizsgalata sordn felmeriilo
gyanut kovetd kardiologiai ultrahangvizsgalat
erositette meg. A nagyobb szivfejlddési rendel-
lenességek prevalencidja 1000 terhességre 9,5-
nek adodott (50/5244) a harom év alatt.

Az 50 magzat koziil 41-nek az édesanyja vett
részt elso trimeszterbeli ultrahangszirésen: a
magzati TTV-vastagsag 20 esetben (48,8%)
23 mm, 21 (51,2%) esetben pedig <3 mm volt (/.
és 1. tablazat). Az I. tablazatban a 47 sziiléssel
végzodott terhesség adatai lathatok, nevezetesen a
magzati TTV vastagsdg és tilomagassag (CRL,
crown-rump length) mérés értéket, a szivfejlodési
rendellenességek tipusai, a sziiletéskori terhességi
hét és az Gjsziilottek sorsa. A magzati TTV-€érték-
rol kilenc esetben nem volt adatunk. A 38 TTV-
mérésen részt vett s szivfejlodési rendellenesség-
gel sziiletett Gjsziilottbol 17-nél a TTV-vastagsdg
>3 mm, 23 esetben pedig =2 mm volt.

A Il. tablazat annak a harom magzatnak az
adatait mutatja, akiknél a sulyos szivfejlodési
rendellenességet mds tobbszords strukturalis
rendellenességekkel egyiitt prenatalisan diagnosz-
tizaltuk. A TTV vastagsdga mindhdarom esetben
nagyobb volt 3 mm-nél. Tekintettel arra, hogy
ennél a harom magzatndl a terhesség kimenetele
nagy bizonyossiggal rendkiviil kedvezétlen lett
volna, a diagnozis feldllitasdban részt vett orvo-
sok (sziilész-ultrahangos szakorvos, gyermek-
gyogyasz-kardiolégus, neonatolégus, szivsebész
¢s genetikus) a csaldd kell6 tdjékoztatdsa utan te-
rapids abortusz lehetdségét ajanlottdk fel. Mind-
hdarom hdzaspdr a terdpids abortusz mellett don-
tott, amelyek a 17., 22., illetve a 23. terhességi hé-
ten keriiltek elvégzésre. A kérboncolds mindha-
rom esetben megerdsitette a prenatalis diagnozist.

A szivfejlédési rendellenességeket 6t nagyobb
csoportba soroltuk: hypoplasids balsziv{él-szind-
roma, pitvari és kamrai septum defectusok, Fallot
tetralogia, a nagyerek transpositidja, és egyéb (/11.
tablazat). Vastagabb TTV-t f6ként a balszivfél-
rendellenességeknél (80%), illetve a pitvari €és
kamrai septum defectusok (50%) esetében mér-
tiink. Az Osszes nagyér transpositios esetiinknél a
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I. Tablézat

Az elsé trimeszterben mért magzati tarkéredé-vastagsag (TTV) és az U/é’magassél;g (CRL) értékei
48 sziv- és nagyér-fejlédési rendellenességgel szévodott, sziiléssel végzédott terhesség esetén.

No. TV vastag- CRL Szivlejlédeési Terhességi Kimenetel
sag (mm) rendellenesség tipusa hét
1 5,0 63 ASD, PS 39 NIC
2 4,8 43 ASD 38 FKK
3 4,3 42 Fallot tetra|ogia 32 Intrauterin elhalt
4 4,2 39 VSD 40 FKK
5 4,1 55 VSD 40 FKK
6 4,1 39 Coarctatio aortae
7 4,0 62 Hypoplasias balszivfél-szindréma 40 NIC, meghalt
8 4,0 40 Hypoplasiés balszivfél-szindréma 37 NIC, meghalt
9 4,0 73 Hypoplasiés balszivfél-szindréma 40 NIC, meghalt
10 3,5 37 ASD, dongalab 39 FKK
11 3,4 37 ASD 36 FKK
12 3,4 40 ASD, PDA : 39 FKK
13 L 43 ASD 36 FKK
14 3,2 42 Fallot tetralogia 38 NIC
15 3,1 4] ASD 40 FKK
16 3,1 48 Fallot tetralogia 40 NIC
V7 3,0 45 Aorta stenosis 39 NIC
18 2,4 39 ASD, PDA 40 FKK
19 2,3 45 ASD 36 FKK
20 2,2 6] ASD 38 FKK
21 241 55 VSD 37 FKK
22 24 43 PDA 40 FKK
23 2,0 50 Tudévéna transpositio 40 NIC
24 1,9 51 Fallot tetralogia 41 NIC
25 1,8 52 VSD, PDA 38 FKK
26 1,8 55 Fallot tetralogia 36 FKK
27 | ) 39 Tudévéna transpositio 38 NIC, meghalt
28 1,6 42 VSD 39 FKK
29 1,6 34 ASD, VSD 39 FKK
30 1,5 49 Fallot teralogia 39 NIC
31 15 38 VSD 40 FKK
32 1,4 43 Fallot tetralogia 40 FKK
33 1,3 34 Tidévéna transpositio 39 NIC
34 1,3 39 Hypoplasias balszivfél-szindréma 37 NIC, meghalt
39 1,2 45 AS,MS 39 NIC, meghalt
36 1,2 45 ASD 39 FKK
37 1,2 58 Fallot tetralogia
38 0,9 37 PS 39 NIC
39 ’ 50 Fallot tetralogia 39 NIC, meghalt
40 , 63 ASD 38 FKK
4] " 38 VSD 4] FKK
42 k . Cardiomyopathia, MS 38 NIC, meghalt
43 " % VSD, oesophagus atresia, rekesz relaxatio 29 NIC, meghalt
44 y Y VSD 36 FKK
45 < 2 ASD,PDA 39 FKK
46 £ ; ASD 38 FKK
47 > 43 ASD 39 FKK
*: nincs adat

ASD: pitvari septum defectus, VSD: kamrai septum defectus, PDA: ductus arteriosus persistens,
PS: pulmonalis stenosis, MS: mitralis stenosis, AS: aorta stenosis, NIC: Neonatalis Intenziv Centrum,
FKK: folyamatos kardiolégiai kontroll
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Il. Téblézat

Az elsé trimeszterben mért magzati tarkétdji vizenyd (TTV) vastagsdga és a magzatndl mért
Glémagasség (CRL) értékei a sulyos szivfejlédési és mas strukturdlis rendellenességek miatt
terépids abortusszal végzédott terhességek esetében

No. TVT-vastagsag CRL  Magzati rendellenesség Terhességi
(mm) hét
| 4,8 42  VSD, hernia diaphragmatica, hypoplasiés bal tidé 23
2 4,2 38  Hypoplasias balszivfél-szindréma, dextrocardia 22
3 32 39  Cong. cardiomyopathia, kétoldali vese agenesia, tidé
hypoplasia, oesophagus atresia, micropenis 17

VSD: kamrai septum defectus

A szivfejlédési rendellenességek csoportositasa a magzati TTV-sziirés hatékonységa szerint

Esetszam

lll. Téblazat

Szivfejlédési rendellenességek tipusai Tarkéred8-vastagség ~ Felismerési arany
<3 mm =3 mm

Hypoplasiés balszivfél-szindréma 5 1 4 80,0%
Pitvari és kamrai septum defectus 7 10 10 50,0%
Fallot tetralogia @ 5 3 37,5%
Nagyerek transpositioja 4 3 0 0,0

Egyéb 6" 2 3 60,0%
Osszes 50 21 20 48,8%

*: 7 esetben nincs adat
> Egy esetben nincs adat

TTV vastagsidga 3 mm alatti volt. Ezek a szimok
statisztikai analizisre talin nem tul nagyok, de a
tendencia mindenképpen figyelemre mélto.

A magzati szivfejlédési hibak eldrejelzésében a
3 mm-es TTV-hatarértéket alapul véve a szenziti-

IV. Téblézat

A szivtejlédési rendellenességgel sziiletett
Ujsziilétek adatar

vitds 48,8%, a specificitas 97,6%, a pozitiv pre- e 5
diktiv érték 13,6%, a negativ prediktiv érték Atlagos sziletési
99,6% és az dlpozitiv érték 4% volt. Két mm-es gl (g) (+ SD) 3065,7 + 592,8
TTV-cut off esetén a szenzitivitds 63,4%-re emel-  Atlagos terhességi hét ( + SD) 38,3 +2
kedett. Szijlés médja

A terhességek kimenetelét leiré adatokat a /V. Hivelyi 27 58,7
tablazat tartalmazza. Az atlagos sziiletési sily Fogomiitét 1 2k
3065,7 g, az dtalagos terhességi hét 38,3 hét volt. Csaszarmetszés 18 39,1
27 esetben hiivelyi uton, egy esetben fogémuitéttel Koraszilat 10 21,7
€s 18 esetben csdszarmetszéssel fejeztiik be a szii- IUGR £5b 8 17,4
Iést. A korasziilési arany 21,7% volt, az IUGR APg(.:.r-er.felf 3 parces < 7 4 8,7
17,4%. Az 5 perces Apgar-érték négy esetben g i WA

’ et Pe &y NIC 23 50
volt 7 alatti. A koldokzsinorbol vett vér pH-€rteke ¢ ¢ eiar o7 ols alethéten 2 43
14 esetben volt kevesebb, mint 7,2. Huszonhd-  gziymitét az ojsziléttkorban 4 8.7
rom Ujsziilottet a Gyermekgyogydszati Klinika  perinatélis mortalitas 5 10,9
Neonatalis Intenziv Centrumaba adtunk at. Két  Csecsemékori mortalités 5 10,9

tjsziilott esetében szivsebészeti beavatkozasra ke-
riilt sor egyhetes korukban, és masik 6tnél wjszii-
[6ttkorban. Ot jsziilott halt meg a perinatdlis id6-

IUGR: Intrauterin névekedési retardécié
NIC: Neonatdlis Intenziv Centrum
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szakban, €s ot az elso életév betoltése elott, igy a
perinatdlis és a csecsemdkori mortalitds is 10,9%-
nak adodott.

Megbeszélés

A szivfejlodési rendellenességek szirése a le-
het6 legkorabbi terhességi héten nemcsak fontos
feladatot, hanem hatalmas kihivast is jelent a pre-
natdlis diagnosztikaban. A szivfejlodési rendel-
lenességek szilrésének igéretes i) modszere a
magzati echocardiographia a terhesség masodik
és az utébbi id6ben egyre inkdbb az els6 trimesz-
terében is. A négyiiregi szivmetszeti kép €s a Ki-
folyé traktusok egyiittes vizsgalatanak szenzitivi-
tdsa a terhesség mdsodik trimeszterében elérte a
60-80%-ot (2, 3].

A szivfejlodési rendellenességek hatékonyabb
eldrejelzése lehetséges, ha a 10-13. terhességi hé-
ten ultrahanggal megmérjiik a magzati TTV-t, és 3
mm feletti értéknél kovetéses echocardiographiat
is végziink. A legtobb publikdcié eredményei
megerdsitik ezt [6, 7], bar Schwdrzler és mtsai-
nak (1999) nem szelektalt populdcioban nem si-
kertilt kimutatnia hasonl6 osszefiiggést [13].

A TTV-vastagsdg hatdrértéke (cut off), amely-
nél kovetéses vizsgalatot ajanlunk: A silyosabb
szivfejlodési rendellenességek prevalencidja par-
huzamosan emelkedik a magzati TTV-vastagsag-
gal [11, 12]. Zosmer és mtsai [8] a 95 percentilis
értéket hasznaljdk cut off-értéknek a magzati
~ echokardiogriafidval foglalkozo orvosok és speci-
alistak hasonlo terhességek kovetése alapjan alko-
tott véleményére alapozva. Adataink alapjan, 3
mme-es cut off értéket hasznalva, a TTV-vastagsag
mérésének segitségével a sziv és nagyér fejlodési
rendellenességei koziil 48,8%-ot tudtunk kiszlirni
a 10-13. terhességi héten. Eredményeink hason-
16ak a Hyett és mtsai dltal kozoltekkel [6, 7]. Még
ennél is magasabb felismerési ardny érhet6 el 2
mme-es cut off értéket hasznalva (63,4%). Mivel a
normdl populdcioban a 3 mm feletti TTV vastag-
sdg 3% koriil van, az igy szelektalt terhességek
ultrahangos kovetése jelentos tobbletmunkat igé-
nyel. Amennyiben alacsonyabb cut off értéket
hasznalunk, tobb magzati szivfejlédési rendellen-
ességet diagnosztizalhatunk, de a tobbletmunka
talsdgosan megno. Ezért sziikséges, hogy a gya-
korlatban is elfogadhaté értéket vélasszunk. Meg-
itélésiink szerint a 3 mm-es TTV-érték elfogadha-
t6 €s a gyakorlatban is haszndlhatd. Ismert, hogy
a TTV-vastagsdg emelkedik a CRL-lel, és a 95
percentilis TTV-érték 38 mm-es CRL esetén 2,2

mm, mig 84 mm-es CRL esetén 2,8 mm [8], igy
el6fordulhat, hogy egyetlen szamszer( cut off ér-
ték haszndlata befolydsolhatja a szenzitivitast.
Adataink szerint a 3 mm-es cut off 48,8%-os
szenzitivitassal bir, ami a gyakorlatban is elfogad-
hatd, kiilonosen akkor, ha a TTV-sziirés a 11-12.
hétre koncentralodik.

Osszefiiggést talaltunk a magzati szivfejlodési
rendellenességek tipusai és a megnovekedett
TTV-vastagsag kozott. A hypoplasids balszivfél-
szindroma és a septum defectusok szorosabb
Osszefiiggést mutattak a vastagabb TTV-vel. Ez a
megfigyelés megfelel a kordbbi kozleményekben
leirtaknak, miszerint a legmagasabb felismerési
arany a hypoplasids balszivfél rendellenességeinél
talalhato [8, 9].

A 10-13. héten mért vastagabb TTV osszefiig-
g€st mutat a magzati aneuploididkkal [4, 5], sziv
[5-8] és mas strukturalis fejlédési rendellenessé-
gekkel [9] és bizonyos genetikai szindromakkal
[9, 10]. Mivel a vastag TTV a magzati rendelle-
nességek ilyen széles skaldjaval tarsul, ezeknek a
terhességeknek a gondos klinikai nyomonkoveté-
se elengedhetetlen. Klinikai gyakorlatunk szerint
eldszor a magzati karyotipust hatdrozzuk meg.
Normiilis karyotipus és vastag TTV esetén sziik-
ségesnek tartjuk a tovabbi specidlis ultrahangvizs-
galatokat, beleértve a célzott magzati echokardiog-
rafit a strukturdlis rendellenességek és a geneti-
kai szindromék hatékony sziirése érdekében.

A vastagabb TTV a kromoszomalisan és ana-
tomiailag ép magzatok 90%-dban spontan felszi-
vodik. Ezekbdl a terhességekbdl egészséges uj-
sziilottek sziiletnek [14].

A mai napig vitatott a kérdés, hogy a szivfejlé-
dési rendellenességek antenatdlis diagndzisanak
hatdsa van-e a hosszi tavu tilélésre [15]. A korai
prenatdlis diagnozis feldllitasa a hosszd tavi kar-
didlis és neuroldgiai sz6védmények elkeriilése ér-
dekében fontos. Azoknak a magzatoknak, akiknél
szivfejlodési rendellenesség gyaniija meriil fel,
kardiologiai hattérrel rendelkez6 kérhazakban kel-
lene megsziiletniiik, ahol a megfeleld elldtdsukra
mar kozvetleniil a sziiletés utdn lehetéség van. A
vastagabb TTV mellett a magzati echokardiogra-
phia mésik legfontosabb indikdciéja a szivfejlodé-
si rendellenesség familidris eléforduldsa. JOl is-
mert, hogy a congenitalis vitium el6forduldsanak
kockazata lényegesen magasabb ott, ahol mér volt
szivfejlodési rendellenességgel vildgra jott gyer-
mek, vagy egyik sziilé velesziiletett szivfejlodési
rendellenességben szenved. A prenatélis diagn6-
zis jelentGsége abban foglalhato dssze, hogy: 1. a
reményteli esetek korai diagnézisa és elektiv sziv-
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muitétje kivitelezhetd, 2. amennyiben a magzatnal
az élettel Osszeegyeztethetetlen, silyos szivfejlo-
dési rendellenességre dertil fény, a sziilok, korrekt
(multidiszciplindris) genetikai tandcsadds birtoka-
ban, a 20-24. terhességi hétig élhetnek a vetélés
indukcio lehetGségével.

A magzati tarkéred6 (TTV) vastagsdgdnak
meghatdrozasa a terhesség 10—13. hetében fontos
eldrejelzGje nemcsak a magzati kromoszoma-
rendellenességeknek, hanem a magzati szivfejlo-
dési rendellenességeknek is, kiilondsen a balsziv-
fél hibdknak. A modszer biztonsdgos, nincs kdros
hatdsa sem a magzatra, sem az anydra nézve, és
szlikség szerint ismételhetd.
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Orvos H, Wayda K, Kozinszky Z, Katona M,
Zoboki T, Keresztari A, Horvath E, Pal A, Szabo
I: Increased nuchal translucency thickness in
euploid first-trimester fetuses with congenital
heart defects

The paper examines the association of the first-tri-
mester fetal nuchal translucency thickness and congeni-
tal heart defects. The pre- and postnatal course and out-
come of the 5244 pregnancies were examined between
January 1998 and December 2000 in the Department of
Obstetrics and Gynaecology and Medical Genetics,
University of Szeged, retrospectively. 5186 births and
58 therapeutic abortions were recorded during this peri-
od. Altogether 258 (4.9%) congenital malformation
were detected, 50 (19.4%) of which were heart defects
with normal karyotype, 9 of them were known prena-
tally by foetal echocardiography. The measurement of
foetal NT thickness was available in 41 of the 50 foe-
tuses with heart defects: it was =23 mm in 20 (48.8%)
foetuses. The increased NT thickness in chromoso-
mally normal foetuses was found to be associated with
congenital heart defects. An increased NT of =3 mm
can be regarded a selection criterion for early second-
trimester targeted foetal echocardiography.

Key words: Congenital heart defects, first-tri-
mester screening, nuchal translucency
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