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A magzati anomdlidk 1960-as években tortént elsd ultrahang-lefrdsa 6ta szdmtalan, egyre
tokéletesebb diagndzis sziiletett 2 Dimenziés ultrahanggal. Ahogy a képi mindség
javuldsa fejleszti a kifinomodott diagnosztikai lehetdségeket, a 2D ultrahang korlatai
egyre vildgosabbd vélnak. Ilyen pl. a képi informéci6, mely fiigg a bedllitds szogétdl, a
megjelenités pedig az ultrahang vizsgdlatot végzd orvos gyakorlatdtél, nehéz a
reprodukdlhatésdg, a dysmorpholégiai értékelés korldtozott, mivel a 2D ultrahang nem
képes feliileti képeket illetve 4ttetsz6 képeket” produkdlni, csupdn metszeti képeket
alkot.

Roviden a 3-Dimenziés ultrahang torténetérdl

A klasszikus human embriologidt 1880-1885 kozott Wilhelm His alapozta meg.
Szovettani metszetekrdl késziilt szabadkézi rajzok alapjdn tomér gyantdb6l 3D
rekonstrukci6kat csindlt. 80 évvel ezel6tt Jenkins a fejlédé emberi agyrél ilyen témér 3D
rekonstrukci6 alapjdn volumetrids vizsgélatokat végzett. Késobb a modern humén
embriol6gidban specidlis rajzolé eszkozokkel valé megjelenitést gyakran hasznaltak.
Tobb mint 10 évvel ezelbtt vezették be a kicsi embriondlis strukturdk megjelenitésére a
computer technolégidt. Manapsdg a ,,Carnegil collection”-bél az embriék részletes 3D
képeit a migneses rezonancia alkalmazdsdval készitik. Ez az MRI technolégia a nagyon
kicsi struktirdkrél j6 mindségli 3D képeket produkil, ami konnyebbé teszi a komplex
embriondlis anatémia megértését, ugyanakkor jelenleg a vizsgélati id6 til hosszi, hogy
az €16 human embriérél igy nyerjiink képet.

1974-ben készitették el a magzat 3 Dimenzi6s ultrahangképét, 15 db lcm-es koronként
készitett ultrahangtomogramm felhaszndldsdval. 1975-ben Robinson vezette be a
petezsdk térfogatmérésének 1j koncepcidjdt 2D-ben. Kés6bb Brinkley és mtsai
rekonstrudltdk a magzat geometriai modelljét. Az 1980-as évek vége 6ta a 3D ultrahang
a kutatds f6 teriiletévé vilt a sziilészetben és a négydgydszatban. Jelenleg az ultrahang-
technolégia olyan stiddiumban van, amely néhiny mm-es strukturdk in vivo
megjelenitését teszi lehetdvé 3 Dimenziéban. Az 1990-es években vilt lehetévé ennek a
magas mindségnek az alkalmazdsdra a fejlett komputer-rendszerek fejlédésén alapulva,
A 3D ultrahang lehetdségei normdl terhességek esetén a terhesség kezdeti heteiben
jelentbsek kiilonosen. Az embrionalis periédus, amely a fogamzist6l a 9. hétig tart,
kiilonosen fontos. A legtobb fontos anatémiai struktira és szervrendszer ez alatt az id6
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alatt formdlédik és fejlodik ki. A legtobb fontos fejlédési rendellenesség ebben az
idbszakban alakul ki. Az embrionalis és a magzati struktirdk egymds utdni megjelenése
3 héttel kordbban tehetd ldthat6va transvaginalis ultrahanggal, mint transabdominalis
ultrahang haszndlatdval. A 3D ultrahang hasznos non-invasiv eszkze az embriondlis és
magzati fejlodés vizsgdlatdnak, amely helyettesiti az invasiv vizsgdlé eljardsokat
(embryoscopia, fetoscopia stb.).

Tipikus embrionalis jellegzetességek 3D-ben
3. hét
A gestatios gy(irli az 5. hét kozepén tehetd ldthatéva kicsi, gobmbolyii, echomentes
képletként az endometriumon beliil, térfogata 1,5-2,0 cm’. J6l elkiilonithetd a
pseudogestatios gyiir(itél. A fejlédd embrio jeleként a kicsi mdsodlagos szikhélyag
lithat6 legkordbban. A szikhélyag a terhesség 10. hetéig novekszik, miutdn eléri a
maximdlis méretet, egy héten 4t stabil marad, majd csékkenni kezd. Kupesic és mtsai
dgy taldltdk, hogy a terhesség kimenetele szempontjabél elbrejelzé értékkel birnak a
szikhélyag térfogatdnak és vascularizatiojdnak hdromdimenziés mérési értékei.
Az embrio megjelenése a szikh6lyag dbrdzoldsa utdn 24-48 6réaval l4that6, kb. 33 nappal
az utols6 menstruitiét kdvetden, amikor kb. 2-3 mm hosszi.
6. hét
Az embrio egy kor alaki terjedelmesebb fejet és egy vékonyabb testet mutat. A ductus
omphalo-mesenterius 3-4-szer akkora lehet, mint amilyen hosszii az embrio.
7. hét
Lathatévd vidlik: a gerinc, a végtagbimbék. Elkiilonithetd az amnion a chorion
frondosumt6l és a chorion laevétél. Az agyi struktirdk kezdenek ldtszani a
differencidléddsnak megfelelden.
Power Dopplerrel j6l ldthaté az erezettség.
8. hét
A végtagok teljes visualisati6ja a legjelentdsebb, az agystruktira részletesen
analizdlhatévd vilik. A hagyomdnyos color Dopplerrel a vériaram jelei felfedezhetoek.
Elkiilonithetdek az a. carotis és a vertebralis artéridk.
9-10. hét
A kiils6 fiil néha felfedezhetd, az arc kialakuldsa kivehetd. A belek kétszer fordulnak
170°%-ban visszatérve az eredeti pozici6ba, ugyanabban az id6ben, amikor a hasfal
fejlodése és zaroddsa befejezodik.
A korai gerinc teljes hosszdban vizsgdlhat6 2 echogen parhuzamos vonalként.
10. héten figyelhetdek meg a vérdramlds jelei a choroid plexusban: 2 jellegzetes vondsa
van:

1. magas vénds blood flow

2. diastoles flow hidnya
azaz alacsony vascularis impedancia.
11-12. hét
Az arc részletei lathaték: orr, szemiiregek, maxilla, mandibula.
A kitiiremkedd kozépbél vonulata a hasiiregben.
Vesék, higyhdlyag lathaték, kezek, labak fejlodése folytatédik.
A mellkas, gerinc, végtagok részletes analizise lehetséges. Mindegyik csigolya, bordék,
porckorongok is mérhetéek. Ez a tény a sceletalis malformatiék diagnézisa
szempontjdbdl nem virt lehetdségeket jelent.
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Az agy részletesen vizsgdlhat6.
Wladimiroff, Van Zolen, Sprock és mtsai vizsgdlatai szerint a cerebralis véndk elkiiloniilt
hemodinamikai rendszert képeznek, mely a terhesség kezdetétdl fiiggetlen a fetalis
circulatio més részeitdl. Ennek a mechanizmusnak koszonhetden a magzati agy taldn
jobban védett a hypoxidtél még a terhesség korai szakaszdban is.

3D UH , mint a nyaki red6 mérésének eszkoze

NT

Az 1990-es évtizedben a Nuchal Translucency NT (embrionilis tarkéred) mérésének
technikdja ldtvdnyosan ntvelte a kromoszoma rendellenességek felderitési ardnydt. 2D-
vel kb. 85%-ban, 3D-vel 100%-ban jutottak reprodukdlhaté NT mérési eredményekhez.
A 11-12. héten 3mm a normdlis NT mérete. Mérési hibdt okozhat a nuchalis régi6 és az
amnion membran egyiittes leképezése.

3D-vel pontosan bedllithaté a medidn-sagittalis-metszet.

Az embrionalis aramlisvizsgilatok fontosabb jellegzetességei
Jelen adatok szerint:

o Osszefiiggés latszik a szikh6lyag struktirdlis véltozdsa, az dramlési eltérések
valamint a terhesség kimenetelének prognézisa kozott, de még sok dolog
tisztdzdsra var

o 8. héten 3D power Doppler lehetévé teszi a teljes magzati circulatio
megjelenitését

o 9-10. héten a circulus arteriosus Willisi lthaté power Dopplerrel

o 11-12. héten a Doppler vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a cerebralis erekben az
impedancia csak kicsit nagyobb, mint a II. trimeszter végén. (Hyett és mtsai)
Ezzel szemben a leszdllé aortdban és a koldok artéridkban az impedancia
jelentbsen cstkken a II. trimeszterben, ami a placentdban bekdvetkezd
vascularis véltozdsok kdvetkezménye. Feltételezhetd, hogy a magzati fej I. és
korai II. trimeszterben észlelt kedvezd vérdramldsa a cerebralis circulatiéban az
alacsony rezisztencidnak, az erek korai fejlddésének koszonhetd egy olyan
stddiumban, amikor méds magzati részekben és a placentdban a rezisztencia
magas.

A normal magzati anatémia 3D UH vizsgalata

A hagyomdnyos 2D UH a magzati anatémia tomografikus megjelenitését teszi lehetdvé.
A 3D, szemben a 2D-vel volumen képeket mutat. A térfogat leképezés lehetdvé teszi a
magzat panordma képét, ha a feliileti médot vdlasztjuk. Feliileti képek nyerhetéek a
volumenen beliili teriiletekrdl is.

A magzati anatémia ultrahang megjelenitésének legijabb eredménye a ,szoborszerii”
kép. A volumenen beliil minden struktira vizsgdlhaté nemcsak feliileti nézetbdl, hanem
szimultdn megjelenitett dttetszd6 médban is.

2 dolog nélkiilozhetetlen a j6 mindségii feliileti megjelenitésnél:

1. megfeleld ortogonalis képi sikok

2. megfelelé magzatviz ablaknak kell lennie a transducer és a vizsgélni kivént

feliilet kozott
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Az ortogonalis sikok pozitiondldsa fontos, hogy kozvetlen (tiszta) feliileti képet
nyerjink. A felilleti m6d kiilonosen hasznos a magzati arc é€s a végtagok
korvonalazdsdra. A 3D rekonstrukciék, kiilondsen a feliileti megjelenités megnyugtatjak
a sziiloket normdl magzat esetén, és hozzdjarulnak a nagyon pozitiv feto-maternalis és
feto-paternalis kapcsolatokhoz.

A végtagok, kezek, ldbak és ujjak patolégids megtoretését, morfolégiai anomilidit a
kromosz6éma rendellenességek felderitése érdekében kell keresni. Az arc, fiil és egyéb
craniofacidlis képletek 3D megjelenitése is segit a kromoszéma rendellenességek és
egyéb craniofacialis syndromdk felderitésében.

A magzati csontvdz csak transzparens médban vizualizdlhat6, a pontos analizis dontd a
topografikus abnormalitdsok felderitésében.

A kiilsé genitdlidk konnyen felismerhetdek feliileti médban, és a komplex malforméciék
sokkal kordbban diagnosztizdlhat6k, mint ahogy arra a kordbbiakban lehetdség volt.

A II. trimeszter elején a chorionicitds és az amnionicitds meghatdrozédsa sokkal kénnyebb
lehet feliileti médban, az n. T, vagy lambda vagy ikercsics” jel plasztikus
megjelenftésével.

Sajnos, klinikailag haszndlhat6 és reprezentativ képek nem készithetdk minden betegnél.
Oligohydramnion, anhydramnion, silyos elhizds és/vagy intenziv magzatmozgédsok
eseteiben a 3D megjelenités megtévesztd lehet. A jelenlegi problémék a kozeli j6vOben
lehet, hogy megoldédnak.

Normilis és abnormalis magzati arc

A magzati arc ,szoborszerii” plasztikus megjelenitése a legldtvdnyosabb terméke a 3D
ultrahangnak. Nincs még egy olyan UH megjelenitési méd, vagy vizsgdlat, ami ennyire
megviltoztatta volna a magzati arcrél alkotott képiinket, mint a 3D ultrahang. Ennek két
oka van:

1. A magzati arc egy dombord, feliileti struktira, melynek megjelenitéséhez egy
optimdlis fronto-corondlis metszet sziikséges.

2. A 3D portrészerfi rekonstrukcidja és az ,,£16 3D”, valamint a mozgéképszerii tn. ,4D”
technika lehet&vé teszi a magzati arc vizsgélatit, melynek révén a magzati arc, mint az
igazi magzati egyediség legobjektivebb eleme vizsgdlhat6. A magzati arc megjelenitése
nemcsak a fejlddé magzat felé nyitja meg a kaput, hanem egy ,,0ij személlyel” valé elsd
kontaktusként etikai kihivdst is jelent. A sziilokre tett pszicholdgiai és érzelmi hatdsa
teljes. Uj momentum, ami ugyanolyan fontos, vagy taldn még fontosabb, mint a magzat
mozgdsdnak, a magzati szivhangok megjelenitésének élménye a terhesség elején.

A normilis és patolégias magzati anatomia értékelése

A magzat arcdnak II. trimeszterbeli vizsgdlatdnak magédba kell foglalnia a fej, az arc, a
profil teljes képét, melyet a szemiiregek, szemek, szemhéjak, orr, filtrum, als6-, és fels6d
ajkak, az 4ll, és az orcdk, fiilek azonositdsa k&vet.

A normdlist6l eltérd struktirdk a fejlédési rendellenességekkel egyiittjir6 arci
dysmorphysmusok a kromoszéma rendellenességek fontos jelei lehetnek, és a 3D
hasznos lehet ezek hatékony feltardsdban. Tovdbba ezen képek koziil néhany meg tudja
mutatni az arc specidlis mimikdjat, mozgdsdt. Ezek a magzati viselkedés
megnyilvdnuldsdnak pillanatnyi dllapotat tiikkrbzik a terhesség alatt.

A magzati arc tiszta és gyors megjelenitése néha gyakorlati problémadt és kihivést jelent a
magzati diagnosztika teriiletén, ami pedig kiilénésen fontos, mivel az arc congenitalis
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anomdlidi kromoszéma rendellenességek és néhdny oroklott betegség kifejezddései

lehetnek.

Kevés morfolégiai anomdlia — mint az egy orrlyuk, lapos orr, proboscis, cyclopia és

hyper- vagy hypotelorismus- mutathaté ki és diagnosztizdlhaté kénnyen a 3D technikédn

beliili 6sszes médot hasznélva.

Mégis megmaradt a nagy dilemma.

Melyik esetekben sziikséges a 2D ultrahangtechnikdhoz képest magasabb min6ségii

megjelenités?

1. A profilrekonstrukcié sordn a magzati arc gorbiiletének felismerése (normal vagy
kéros).

2. Magzati ajak és szdjpadhasadék — konnyen felismerhetdek az optimdlis scanning
technika utasitdsait kovetve.

3. Az arc kisebb defektusai, melyek kromoszéma rendellenességhez kapcsol6dnak
(ajak, szdjpadhasadék stb).

4, Magzati arc/profil dysmorphysmusok, amelyek szisztémds vagy metabolikus
rendellenességekhez kapcsolédnak (pterygium syndroma, skeletalis dysplasidk stb).

5. Arcprofil vizsgdlatok (micrognathia, hidnyz6 orr, frontalis duzzanat, nasalis hid stb).

6. Magzati fogesira vizsgédlatok (oligodentia vagy anodentia).

A 3D ultrahang lehetdvé teszi a normdl és kdéros magzati arc vizualizdcigjat, tiszta,

plasztikus informdciét nyidjt a defektusokrdl, azok kiterjedésérdl, és konzulticiés

lehetdséget teremt a tdrsszakmdk képviseldi szdmdra. Pontosabb tdjékoztatist tudunk

adni a sziiléknek a védrhat6 fejlédési rendellenességrdl, a rendellenesség sziiletés utdni

diagnosztikus lehetdségeirdl, gy6gykezelésérdl és a varhaté korrekciés megolddsokrdl,

azok vdrhat6 eredményérél, a sziiletendd gyermek életkilatdsairdl és életminGségérol. A

méhen belilli diagnézis egyiittes feldllitdsdhoz sziikség lehet a neonatolgus, a

gyermeksebész, az idegsebész és mds specialistdk aktiv részvételére is

(interdiszciplindris konzilium).

A koéros magzati anatémia vizsgdlata
A 3D technolégia elsé generdcidja az 1980-as évek elején pseudo 3D képet alkotott a 3

ortogonalis stk szimultin megjelenitésével. A modern rendszerek képesek a felszini és a
transzparens nézetek bemutatdsira, megjelenitve a magzati feliileti struktirdk szobor-
szerli rekonstrukcidjit vagy a magzat belsd anatémidjdnak transzparens képeit. A 3D
technolégia f6 elényei a perinatalis medicindban a coronalis sik megjelenitése, a
komplex anatémiai struktirdk részletes vizsgdlata, a kisebb defektusok feliileti analizise,
a szervek térfogatmérése, a magzati csontvaz plasztikus transzparens megjelenitése, a
magzati vérkeringés térbeli megjelenitése, €s a scannelt volumenek és képek tdroldsa. A
3D UH-ndl a tetszbleges metszetek megjelenitése révén a tomogrammok bedllitdsainak
nincsenek korldtai, szemben a vizsgidl6fej mozgatdsdnak, vagy a magzati struktirdk
kedvezétlen pozici6janak korldtaival. Tovabbi fejlédést jelent a kordbban archivdlt 3D
volumenek megismételt analizisének folyamatos lehetsége és a kdrnyezd struktirdk és
mesterséges zavarok kiszlirése.

A 3D leglitvdnyosabb elénye az eltdrolt képek 3D rekonstrukciGja. A 2D és 3D
technikdk Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a 3D metdédus az esetek nagy szdzalékdban
elonyt jelent, mivel lehetdvé teszi a feliileti, transzparens és dn. ,,mixed” médban valé
megjelenitést.
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I. trimeszteri alkalmazis

A 3D elbnyt jelent az embriondlis morfolégia teriiletén az elsé trimeszterben annak
koszonhetden, hogy az endovaginilis volumen vizsgdlatokkal képes kikiiszobolni a
vaginalis transducer mozgatdsdnak korlatait, valamint a feliileti és transzparens méd
igénybevételével az embrionélis anatémiai preciz vizsgalatdra képes.

Kiilonosen az érdeklodés kozéppontjdban dllnak a kromoszéma rendellenességek,
amelyekhez az embriondlis fejlddési rendellenességek kapcsol6dnak.

II. és IIL. trimeszterbeli alkalmazas

A normdl magzati struktira latvanyos demonstrici6jarél a 3D UH uj ablakot nyit a
magzati malformatick diagnézisdra. A magzati feliileti 3D megjelenitése nagyban
finomitja és kiterjeszti azt a képességiinket és lehetdségiinket, hogy a normdl anatémidt
értékeljiik és a magzati anomadlidkat kordbban felismerjiik.

Fej és nyaki malformatiok

A magzati fej 3D megjelenitésével torténd felmérésének az egyik legfontosabb
aspektusa, hogy gy a magzati arc szobor-szeriien jelenithetd meg. A teljes fej forgathaté
kiilonbozd térbeli pozicidkba. Ez teszi lehetdvé a terhesség legkordbbi szakaszit6l a fej
és az arc kiilonbozd vetiileteinek a vizsgdlatdt gyors és megismételhetd médon. J6l és
konnyen kimutathaté az anencephalia, hydrocephalia, encephalokele. Az acrania és az
anencephalia differencidldsa sokkal kénnyebb 3D UH-val. A dysplasticus magzati agy,
mint a koponyaalapot borité cerebrovascularis teriilet dbrdzolédik, és a szemiiregek a
dysmorphias fej tetején 1év6 protuberantiaként ismerheték fel. A hydrocephalia az egyik
leggyakoribb UH 4ltal feltdrt malformatio, amit 3D-n is mérnek. Az intracranialis
anatémia topogrdfiai adatokat nyijt az agykamra megnagyobboddsdrél és igy az agyi
szovetkdrosoddsrél is. A holoprosencephalia kordn felismerhetd, az intracranialis
tumorok kiterjedése és struktirdja is j6l értékelhetd.

Néhdny defektust — mint az ajakhasadék, arci dysmorphysmus, anophthalmia és
proboscis feliileti médban kénnyebb dbrazolni.

Az oldalsé fej rendellenességek, mint a fiil rendellenességei feliilet médban kénnyen
felfedezhetéek. Altaldnosan elfogadott, hogy a magzati fiilek rendellenes forméja és
mérete szamos ismert morfolégiai és kromoszoma rendellenességgel, szindrémdval van
osszefiiggésben.

Mellkasi rendellenességek
A feliileti m6d lehetdvé teszi a részletes és pontos analizis elvégzését mellsd és hitsé
hasadékot illeten.

Cardiovascularis rendszer
A sziv 3D vizsgdlata a vizsgilt szerv dlland6, gyors mozgdsa miatt ma még

problematikus.
Nelson és mtsai bimb6z6 prébédlkozdsokrél szdmoltak be. Tobbirdnyd prébdlkozas
hamarosan eredményhez vezethet.

Hasi rendellenességek

A hasi defektusokndl az elviltozds kiterjedése precizen mutathat6 ki, ami dont6 lehet a
prognézis megitélésében.
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Még a magzati bérfeliilet strukturdlis elvéltozdsai is kiértékelhetdek, hangsiilyozva a
congenitalis ichtiosis vizudlis megjelenitését. Az oesophagus, gyomor, pylorus
vizsgélatandl sokat segit az .elektronikus tollal vagy radirral” a fed6 testrészek kivdgdsa,
igy a patholégids szerv kiilon is vizsgdlhat6. J61 vizualizdlhatéak a vesék, az agenesia,
multicystds dysplasidk, az ureterek, a hélyag, és ezek csomdpontjai, melyek az obstructiv
uropathidk pontos kérismézését segitik eld.

Végtagok és csontvaz

A 3D ultrahang a feliileti médban a normal és abnormalis végtagokat tisztdn megjeleniti.
A magzat pozicidjdhoz, vagy elsbdleges neurol6giai kédrosoddshoz kapcsol6dé
végtagokat, iziileteket, vagy a csuklékat, bokdkat érinté congenitalis deformitdsok és
contracturdk a 3 ortogonalis sikban egyidejlileg felismerhet6ek. 3D-ben jél ldtszik ezek
térbeli kapcsolata. A volumenképek forgatdsdval tisztdn ldthat6ak a skeletalis dysplasidk
és az esetleg ezekkel egyiittjaré jelentds végtagi ardnytalansdgok és végtagredukcidk.

A kezek és ldbfejek anomdlidit figyelembe kell venni a kromoszéma defektusok
sziirésekor. A 3D UH transzparens médja lehetdové teszi a magzati csontvdz
megjelenitését a malformatidk térbeli elhelyezkedésének megmutatdsaval egyiitt. A 3D
UH elénye, hogy meg tudja jeleniteni mindkét gorbiiletet egyidében. Az olyan
anomalidk mint a scoliosis, a kyphosis, lordosis és a spina bifida k&nnyen
matugorhat6ak™ 2D UH-val, de konnyen felismerhetéek a 3D "maximum méd-jat”
hasznédlva. A ldtvdnyos transzparens méddal tortént rekonstrukcié egy teljes sceletalis
"babygram”-ot ad.

Fetalis tumorok

A morfolégiai rendellenességek egy ritka csoportjat jelentik a magzati tumorok, és a
helyes diagnézis mindig nagy kihivést jelent. A cysticus hygroma és a sacrococcygealis
teratoma a leggyakoribb fetalis tumor, melyek jél felismerhetoek.

A vizsgdl6 orvos a malformatidkat kiilonféle szogbdl vizsgdlhatja, pontosabban
tdjékozidhat a defektus alakjardl, természetérdl, silyossdgardl,a térbeli képek alapjén, és
kénnyebb ,,plasztikus” informdaciét adni a sziil6knek.

Lepény és koldokzsinér rendellenességek

A hiromdimenziés power doppler a térhatdsii dbrdzoldssal konnyiti meg a kéros lepényi
invdzionak és a koldokzsindr rendellenességeinek felismerését.
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A 3D és 4D ultrahangtechnika el6nyei
o Diagnosztikus pontossag, gyorsasig, reprodukélhat6sag
Fotorealisztikusképi megjelenités,,
Feliileti, dttetszd, kevert ” vizsgilati méd
Néhany milliméteres képletekin vivotérbeli megjelenitése
3D volumetrids vizsgdlatok, 3D color histogram, 3D power doppler (szévetek,
szervek szerkezetének, dramldsi viszonyainak vizsgdlatdt teszik lehetévé)
o Szdmos fejlddési rendellenesség kordbban ismerhetd fel
o Telemedicina: képi archivilds, internet, konzultdcids lehetdség

A 3D és 4D ultrahangtechnika elényei. L. trimeszter
A feliileti, dttetszd és kevert” vizsgdlati méd teszi lehet6vé a korai diagnézist az
anatémiai viszonyok térbeli vizsgdlatdval

A kromoszéma rendellenességekre jellemz&minor

O 00O

o Craniofacialis anomdlidk (pl. kéros arc, mélyen iil fiilek, mongol
o Craniospinalis redd micrognathia, syndactilia polydactilia, stb.) a

o Musculoskeletalis feliileti rekonstrukcids technika révén, a portrészerii
o Belso szervi és volumenképek forgatdsaval konnyebben

ismerhetéek fel 3D-ben, a szoborszerii képen, vagy
4D-ben mozgdsban
A kromoszéma rendellenességekre jellemz6 minor anomadlidk (pl. kéros arc, mélyen iilé
fillek, mongol redé micrognathia, syndactilia polydactilia, stb.) a feliileti rekonstrukciés
technika révén, a portrészerti és volumenképek forgatdsdval kénnyebben ismerhetdek fel
3D-ben, a szoborszer(i képen, vagy 4D-ben mozgédsban.

A 3D és 4D ultrahangtechnika el6nyei. IL trimeszter
a 3D megjelenitése nagymértékben finomitja és kiterjeszti lehetdségeinket
o A normdl magzatot és mellékrészeit pontosabban vizsgdlhatjuk, és a
rendellenességeket kordbban felismerhetjiik
o Rizikéterhesek kiemelése (intrauterin retardécid, krénikus hypoxaemia —
szovet-€s szervperfiiziés vizsgalatok)
o Magzati fiziol6gia, magzati szervek , érése”

A 3D és 4D ultrahangtechnika el6nyei. IIL trimeszter
A color histogram alkalmazdsdval kvantitativ szovet- €s szervperfiiziés vizsgdlatok
végezhetdk
o Intrauterin invaziv beavatkozdsok térbeli vezérlése
o A magzat gyogyszeres kezelésének ill. a kezelés okozta véltozdsok pontos
megfigyelése, nyomon kivetése
o Magzati szervek ,,érése” — korasziilés, sziilés termindldsa 77?7

Fej és nyaki rendellenességek
Acrania, anencephalia, exencephalia
Hydrocephalia, encephalokele
Holoprosencephalia

Intracranialis tumorok

Arc dysmorphismusok

Oldals6 rendellenességek

Perfusios vizsgéilatok
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Mellkasi rendellenességek

1. Sziv, nagyerek (ASD, VSD, conotruncalis malformatiék rhabdomyoma, stb.)

2. Tiidé6 — CCAM, CDH, — bronchopulmonalis sequestratio, pulmonalis hypoplasia
3. Mellsd és hétsé hasadékok

Cardiovascularis rendszer rendellenességei

A 3D jelenleg még korlatozott értékii.

Volumenvizsgdlatok még kezdeti stdidiumban vannak.
o Septumdefectusok

Conotruncalis anomdlidk

Tumorok (pl.: rhabdomyoma)

Ritmuszavarok

Folyadékgyiilemek

0000

Hasi rendellenességek
1. Nyeldcsé, gyomor, belek: Omphalokele, gastrochysis stb.
2. Vesék, ureterek, higyhélyag és ezek csomépontjai, obstruktiv uropathidk
3. ,.Prunce belly sy”
segitség: elektromos radir

Végtag- és csontvazrendellenességek

1. Végtagok, iziiletek congenitalis deformitdsai, lefliz6désekcontractirdk, végtag ardny-
talansdgok és redukcidk tisztdn lathat6k a volumenképek forgatdsédval.

2. Labak, kezek, ujjak anomélidi (izoldltan vagy kromoszéma rendellenesség részeként.
3. Gerinc rendellenességei, egyéb csontfejlédési zavarok (transzparens és mix-méd).

4. ,Babygram”

Fetalis tumorok

A morfolégiai rendellenességek egy ritka csoportjat képezik, és a helyes diagnézis nagy
kihivdst jelent. A vizsgdlé 3D-ben pontosabban tdjékozédhat a tumor alakjar6l,
silyossagar6l a térbeli képek alapjan. Konnyebben ,,plasztikus” informéciét tud adni a
sziil6knek, valamint a konzilidriusoknak. A két leggyakoribb fetalis tumor: a cysticus
hygroma és a sacrococcygealis teratoma.

Lepényi és kildokzsinér rendellenességek

3D power doppler

1. Kéros lepényi invazi6 (accret, incret, percret)

2. Koldokzsindr lepényi és magzati eredése (normal, vitorlds tapadds, cysta)
3. Vasa previa
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