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A MEHLEPENY ES A KOLDOKZSINOR JELLEMZOI
ES A SZULETESI SULY IKERSZULOTTEKNEL
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Bodzsar, E. B., Goracz G., Zsakai, A. és Czinner, A.: Features of placenta and umbilical
cord and birth weight in twins. Placentas and umbilical cords of more than 7500 multiple
pregnancies were analysed in this study. Placentas of twins born in Budapest between 1970 and
1995 were collected and examined by the same pathologist in Heim Pdl Children Hospital. The
main features studied on placentas and umbilical cords were the following: placental weight and
type, length of umbilical cord, number of umbilical vessels and type of cord insertion on the
placenta. Birth weights and orders were recorded. The pathologic features of the placenta and the
umbilical cord, e.g. insufficient placental development, too long or too short cord, absence of one
umbilical artery, velomentous insertion of the cord, are taken into account in an appraisal of the
reason for differential rate of premature delivery and perinatal death rate. The type of placenta
was also found to have a considerable effect on intrauterine and postnatal growth. The problems
studied were the relationship between birth weight and features of placenta and umbilical cord in
multiple pregnancies.

Keywords: Twins study; Features of the placenta and the umbilical cord; Birth weight.

Bevezetés

Az ikerterhességek lényegesen nagyobb gyakorisdggal végzddnek spontan
abortusszal, perinatalis halallal, korasziiletéssel, mint az egyes sziilések (Chandra és
Harilal 1978). Az ikrek a nagyaranya korasziiletését és perinatdlis haldlozasat igen
gyakran a méhlepény és a koldok-zsinér rendellenességei valtjak ki (Bender és Werner
1978, Corney 1978).

Az ikerplacenta tipusa nemcsak a magzati fejlodésre (O'Rahilly és Muller 1986),
hanem a posztnatélis élet fejlddési, novekedési, érési folyamataira is befolyassal van
(Fischbein 1978, Welch et al. 1978, Lange és Fischbein 1992), amelyet morbiditasi
adataik bizonyitanak (Jokl 1978, Feinleib et al. 1978, Ewell et al. 1978, Kato és Fujiki
1992). Példaul az olyan egypetéjii ikerparoknal, akiknél a sziiletési sulyban 50%-ot
meghaladé volt az eltérés, még 6 éves korban is szamottevd volt a kiilénbség a
testsulyban és testmagassdgban, ha az életkor elérehaladtival jelentésen csokkent is
(Fischbein 1978, Falkner 1978).

A ikersziilottek esenddségének oka a méhen beliili szuboptimalis kérnyezet miatti
rovidebb gesztacios ido, ill. az éretlenség (Zoltan 1974, Falkner 1978, Chen et al. 1992).
Az Gjsziildttek érettségét, fejlettségét a sziilészek kozvetleniil a sziiletés utan Apgar-
teszttel (1960) és antropometriai jellegekkel becsiilik (Bodzsar 1999). A sziiletési stly
egyike azoknak az antropometriai méreteknek, amelyet az érettségi status becslésére a
leggyakrabban hasznélnak (Shapiro és Unger 1965, WHO 1950, 1976).
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Penrose (1961) vizsgalati eredményeibdl kitlinik, hogy az Gjsziilstt testméreteinek
alakulasdt a genetikai hattér csak kis mértékben befolyasolja; a sziiletési suly
variancidjanak csupan 16%-aért felelés a magzat genetikai készlete, mig az anyai
tényezOk hatasa ebben akar a 20%-ot is elérheti. Mas kutaték szerint az anyai krnyezet
hatdsa 49%-ban, mig a genetikai kontroll csak 10%-ban magyardzza a fenotipus
varianciajat (Robson 1978).

Wilson (1976) kimutatta, hogy sziiletésiikkor a kétpetéjli ikreknek a testméretek
kozotti korrelacioja igen szoros — az azonos méhen beliili kérnyezet kovetkeztében —,
majd ez a sziiletést kovets id6szakban folyamatosan csikken. Ezzel szemben az
egypetéjlieknél a korrelaciok szorossaga a sziiletés utan fokozodik. Ennek egyik oka az
lehet, hogy az egypetéjii ikerparok gyakran monochoridlis méhlepénnyel fejlddnek. A
méhlepény e tipusandl a magzatok vérellatdsa ikerparjukétél nem fiiggetlen. Ilyenkor a
két gyermek Aaltaldban eltéré mennyiségli vérhez jut, ami rosszabb tadpanyag- és
oxigénellatottsagot, relativ hipoxiat okozhat a kevesebb vérrel ellatott ikernél. Ha a
placenta dichoridlis, a két ikerhez onallo rendszeren keresztiil jut el az anya vérében 1€vo
oxigén €és a tapanyag is. A monochoridlis placentdju ikrek paron beliili testtomegének
atlagos kiilonbsége emiatt 1ényegesen nagyobb, mint a dichoridlis parok esetében. Az
egypetéjlicknél tapasztalt, szignifikinsan nagyobb eltérés arra utal, hogy a kevesebb
anyai tapanyaghoz juté iker méhen beliili fejlédése lelassul, és ez megmutatkozik az
ikerparok sziiletéskori testhosszara kiszamitott korrelacios koefficiens értékekben is. A
kétpetéjlieknél a sziiletési testsuly és testhossz paron beliili korrelacioja viszont
szorosabb, mert a kétpetéjliek esetében sokkal val6sziniibb, hogy kiilon placentalis
rendszerrel kapcsolodnak az anya keringési rendszeréhez és az is, hogy a két magzat
kozel azonos mennyiségli oxigénhez €s tdpanyaghoz jut.

E vizsgalati eredmények ¢€s hipotézisek ismerétében jelen tanulmanyunkban a
nemzetkdzi vonatkozasban is egyediilalléan nagyszamu ikervizsgélati adat segitségével a
placenta-magzat(ok) €s a magzat-magzat kapcsolat biologiai egységeire vonatkozo
elemzéseink koziil a méhlepény és a koldokzsinér fejlettségi jellemzdinek hatasat
ismertetjiik a sziiletési sulyra.

Anyag és médszer

1970. januér 1-én a Févarosi Tanacs rendelkezése alapjan lépett életbe Budapesten az
ikernyilvantartas, amely minden Budapesten sziiletett ikerpart magaban foglal (Czeizel et
al. 1974). Ezéltal Cambridge €s Birmingham utdn Budapest lett a harmadik varos, ahol a
WHO (1950) ajanlasara és célkitiizései szerint megkezdddhetett az elméleti és gyakorlati
szempontbol nagyjelentdségii tobbes sziilottek regisztralasa.

A Budapesti Ikernyilvantartdsra épiilve szinte egyidejiileg indult meg az EU
Minisztérium tarcaszintii klinikai orvostudoményi témaként: ,,Antropometriai, fejlddési
¢és genetikai vizsgalatok felmérése” cimmel, altémaként ,,A Budapesten sziiletett fovarosi
illetoségti ikrek vizsgalata antropometriai, fejlddési és genetikai modszerekkel”, a Heim
Pal Gyermekkérhazban (OTKI I.sz. Gyermekgydgydszati Tanszéke) a fOvarosi
ikergyermekek teljes korti prospektiv longitudindlis vizsgélata (Sarkany et al. 1979). E
kutatashoz tarsult Goracz Gyula professzor ikerplacenta vizsgélata, amelyet a budapesti
kérhazakbdl, klinikakbol a Heim Pal Gyermekkorhaz Koérbonctani Intézetébe beérkezett
ikerplacentakon végzett. Az 1. tablazat azoknak az 1970 és 1995 kozott sziiletett ikreknek
nem szerinti megoszlasat mutatja, akik placentajat Goracz professzor megvizsgalta.
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1. tabldzar. Az ikergyermekek sziiletési év szerinti megoszlasa.
Table 1. Case numbers by year of birth.

Sziiletési év — Year of birth Fiuk — Boys Leanyok — Girls

1970 267 261
1971 227 222
1972 295 281
1973 299 309
1974 364 314
1975 361 395
1976 350 342
1977 362 351
1978 324 340
1979 359 326
1980 341 320
1981 300 289
1982 276 276
1983 278 288
1984 295 233
1985 238 272
1986 313 270
1987 248 © 259
1988 233 260
1989 281 265
1990 236 240
1991 221 231
1992 207 209
1993 184 211
1994 170 146
1995 100 71
Osszesen — Total 7059 6981

Tanulményunkban a regisztralt placentalis jellegek koziil a kovetkezoket dolgoztuk
fel: a placenta silya; a placentacié tipusa: monochoridlis-monoamnialis (Mo-Mo),
monochorialis-diamniéalis (Mo-Di), dichoriélis-diamnialis, fuzionalt (Di-Di, fus),
dichoriélis-diamniélis, szeparalt (Di-Di, sep); koldokzsinér hossza; koldskzsinor ereinek
szama valamint a koldokzsindér placentdan vald tapadésanak tipusa: centrédlis, enyhén
margindlis, margindlis, lemezes és egyéb.

A statisztikai feldolgozas soran, amely az SPSS/PC (Windows) programcsomaggal
tortént, az alcsoportokat t-probaval hasonlitottuk &6ssze, hipotéziseinket 5 %-os
szignifikancia szinten teszteltitk (Hajtman 1971).

Vizsgalati eredmények

Sziiletési suly

Az ikersziilottek atlagos sziiletési stlya a vizsgalt iddintervallumban (leanyok:
214426 g, fitk: 2219,48 g ) tobb, mint 1000g-mal maradt el ugyanezen id6szak egyes
sziilottek (leanyok: 3114,92 g, fitk: 3243,00 g ) atlag sulyatdl. Az ikrek sziiletési sulya
jelentés nemi eltérést mutatott a vizsgalt idészakban. A fitikk nehezebbek, mint a leanyok,
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kivéve az 1973-, 1978-, 1985-, 1986-, 1988- és az 1995-ben sziiletetteteknél (1. abra). Az
abrarol az is leolvashat6, hogy az ikersziilottek sziiletési sulyanak atlaga 1970 és 1990.
kozotti idészakban fokozatosan emelkedd tendenciat mutatott.

Az ikersziilott fitk 65,23 %-a, leanyok 71,54 %-a még a kisstlyu élvesziilottek 2500
g-os stlyhatérat sem érte el, sét a fiik 6,03 %-anak, a leanyok 6,33%-4anak stlya 1000 g
alatt maradt (2. abra).
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1. abra: Budapesten sziiletett ikrek és egyes- 2. dbra: A Budapesten sziiletett ikrek sziiletési

sziilottek sziiletési stlyanak atlagai. suly szerinti eloszlasa.
Fig. 1: Birth weights in twins and in singletons  Fig. 2: Distribution of birth weights in twins
born in Budapest. born in Budapest.

Méhlepény tipusok és a sziiletési stily

Az egyes méhlepény tipusok gyakorisdga a vizsgalt mintdban nagy hasonlosagot
mutatott a korabbi ikervizsgélatokban leirt gyakorisagokkal (Wenner 1956, Librach és
Terrin 1957, Benirschke 1961, Raphael 1961, Potter 1963), és azt is megerdsiti, hogy a
dichorialis-diamnidlis placentdk kozel azonos mértékben fuzionéltak, ill. szeparéltak
(~40%, 2. tablazat). Leggyakrabban a dichorialis-diamnialis méhlepény tipusok, mig
legritkdbban a monochorialis-monoamnialis méhlepény tipus fordult eld a vizsgalt
mintaban.

2. tablazat. A méhlepény tipusok el6fordulési gyakorisaga (%)
a Budapesten sziiletett ikreknél.
Table 2. Frequency (%) of Budapest twins by placentation.

Mo-Mo Mo-Di Di-Di, fus  Di-Di, sep

Fitk - Boys 0,95 2137 37,88 39,80
Leanyok - Girls 1,25 22,20 36,36 40,19

Vizsgalati eredményeink azt mutatjdk, hogy a méhlepény tipusatdl fliggden a magzati
fejlédés jelentds mértékii eltérést mutat. A monochorialis-monoamnialis placentaju ikrek
sziilettek a legkisebb stllyal, mig a szeparalt dichorialis-diamniélis placentju ikrek a
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legnagyobbal. Minél nagyobb a két placentafé]l szeparacidja, annal nagyobb az ikrek
sziiletési sulya (3. abra).

OFiuk - Boys M Leany ok - Girls
2400

2200 4
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1800 -

Sziiletési testsuly - Birth weight (g)

Mo-Mo Mo-Di Di-Di, fus Di-Di, sep
Placenta tipusa - Type of placenta
Mo-Mo: monochoriélis-monoamnialis — monochorionic-monoamnionic;
Mo-Di: monochoridlis-diamniélis — monochorionic-diamnionic;
Di-Di, fus: dichorialis-diamnialis, fuzionalt — dichorionic-diamnionic, fused
Di-Di, sep: dichorialis-diamnidlis, szeparalt — dichorionic-diamnionic, separate

3. dbra: Budapesten sziiletett ikrek sziiletési silya (X +SE) a placenta tipusuk szerint.
Fig. 3: Birth weight in Budapest twins by placentation (mean+SE).

A méhlepény sulya és a sziiletési suly
A placentacié befolyasolja a méhlepény stlyat, a dichoridlis tipusu méhlepények
jelentésen nagyobb stilytiak, mint a monochorialisak (3. tablazat).

3. tablazat. Budapesten sziiletett ikrek placenta silya a placenta tipusok szerint.
Table 3. Placental weight (g) in Budapest twins by placental type.

Meéhlepény tipus — Placental type n X SD
Mo-Mo 79 743,86 241,92
Mo-Di 1560 798,24 211,38
Di-Di, fus 2656 821,67 216,20
Di-Di, sep 2897 852,53 227,08
Egyiitt — Together 7260 826,32 221,99

A vizsgélatban szerepld ikrek placentajanak sulya és a sziletési stulya kozott
szignifikans pozitiv regresszié volt kimutathat6. Az dsszes placenta tipus esetében minél
nagyobb volt a placenta stilya annal nagyobb volt a sziiletési suly mind a fitknél, mind a
leanyoknal (4. abra, 4. tablazat).
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4. dbra: A sziiletési suly €s a placenta suly egyiittes eloszlasa.
Fig. 4: Birth weight in Budapest twins by placental weight.

4. tablazat. A sziiletési suly (g) a méhlepény salyara (g) vonatkozo regresszioja.
Table 4. Regression equation of birth weight (g) by placental weight (g).

Fitk — Boys p< Leanyok — Girls p<
Mo-Mo 2,076X+485,267 R*=0,481 0,001 1,751X+468.807 R>=0,431 0.001
Mo-Di 1,687X+775,648 R*=0,317 0,001 1,434X+930,010 R*=0,223 0,001
Di-Di, fus 1,745X+752,766 R*=0,321 0,001 1,658X+767,976 R>=0,318 0.001
Di-Di, sep 1,766X+756,599 R*=0362 0,001 1,643X+780,477 R*=0352 0,001

Egyitt — Together 1,749X+753,592 R*=0,341 0,001 1,619X+793,900 R*=0,317 0,001

A sziiletési suly paron beliili eltérését a nehezebb iker teststilydnak szézalékaban
fejeztiik ki, és azt elemeztiik, hogy vajon az ikerparok relativ testsuly-eltérése
kiilonbozik-e a méhlepény tipusatol fiiggden (5. abra). Osszehasonlito vizsgalatunkban
statisztikailag igazolhat6 kiilonbséget csak a monochorialis-diamniélis és a dichorialis-
diamnidlis, szeparalt valamint dichoridlis-diamnialis, fuzionalt és dichoridlis-diamnialis,
szeparalt placentdval sziiletett ikerparok relativ testsuly-eltérésében talaltunk.
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5. dbra: A kiilonb6z tipusu méhlepénnyel sziiletett ikerparok relativ testsuly-eltérése.
Fig. 5: Birth weight difference (%) in twins by the type of placenta.
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Kéldiékzsindr ereinek szdma és a sziiletési sily

A vizsgalatban szerepld ikrek 98,03 %-anal két, 1,97 %-é4nal pedig egy artéria volt
taldlhato a koldokzsinorban. A koldokzsinorban futé erek szama alapjan képzett
alcsoportok sziiletési stilyanak statisztikai paramétereit 5. tdblazatban foglaltuk &ssze. A
csoportatlagok statisztikai osszehasonlitdsa azt mutatta, hogy (1) a koldokartéria hianya
jelentds hatéassal volt a sziiletési stlyra. Az igy fejlédék sziiletési sulya szignifikdnsan
kisebb, mint a kétartérias koldokzsinorral fejlodoké (p<0,05). (2) Mig a kétartérias
koldokzsinorral fejlédd fia és leany alcsoport sziiletési stlya kozotti kiilonbség jelentds
(p<0,001), az egyartérias koldokzsinorral fejlodok sziiletési sulya kozott nincs nemi
eltérés.

5. tabldzat. Budapesten sziiletett ikrek sziiletési stlya a koldokartéridk szdma alapjan.
Table 5. Birth weight (g) in Budapest twins by the number of umbilical arteries.

Koldokartéridk szama Fiuk — Boys Leanyok — Girls
Number of umbilical arteries n X (SD) n X (SD)
2 6451 2225,1 (660,4) 6311 2149,4 (632,9)
1 116 2069.9 (662,5) 140 2087,6 (574,6)
p= 0,012 0,025

Koldokzsindr hossza és a sziiletési suly

A vizsgéalatban szerepld ikrek koldokzsinérhossz szerinti megoszlasat a 6. abra
mutatja. A 100 cm-tél hosszabb koldokzsinérral sziiletett ikrek alacsony eléfordulasi
gyakorisaga megfelelt az egyessziilotteknél tapasztaltaknak (6. tablazat). A rovid
koldokzsinér gyakorisaga viszont meghaladta a 40%-ot a vizsgalt Budapesten sziiletett
ikrek korében, mely az egyessziilotteknél leirt gyakorisag kozel 100-szoroséat jelenti
(Bdsler et al. 1984).

OFiuk - Boys
M Leanyok - Girls

0 g T T T 1
0-5 16-20 31-35 46-50 61-65 76-80 91-95 116-120

Kéldokzsinérhossz - Length of umbilical cord (cm)
(X=35,99 + 14,89 cm)

6. dbra: 5 cm-es k6ldokzsinorhossz kategoriak relativ gyakorisagai.
Fig. 6: Relative frequencies of umbilical cord length divided into 5 cm long categories.
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6. tabldazat. A Budapesten sziiletett ikrek koldokzsindrhossz (cm) szerinti megoszlasa.
Table 6. Distribution of Budapest twins by length of umbilical cord (cm).

Koldokzsinoérhossz - Length of umbilical cord %
- 32 0,4-0,9

32-100 98

100- 0,2

A koldokzsinér hossza fiigg a méhlepény tipusatél (7. tablazat). Mintankban a
monochorialis-monoamnialis ikreknél volt a koldokzsinor hossza a legnagyobb.

A rovid koldokzsinorral sziiletett ikrek sziiletési sulya jelentésen kisebb volt (fik:
p<0,001, lednyok: p<0,001), mint a normal hosszisagu koldokzsinérral rendelkezéeké
mind a két nem esetén (7. dbra). A til hosszi koldokzsinér hatésa a sziiletési sulyra nem
volt kimutathatd.

Mindezidaig ikrek koldokzsindér hosszanak eloszlasat nem vizsgalték, amelyet a tobb
mint 14000 ikervizsgalati adat viszonylag nagy pontossig mellett lehetévé tett
szamunkra. Az eloszlas 25. és a 75. centilis értéke szolgalt a koldokzsindr roévid, normal
és hosszi csoportjaiba vald sorolasdhoz. Ennek alapjan a normél hosszusagu csoport a 25
€s 45 cm-es tartomanyt jelentette. A centilisek alapjan képzett alcsoportok sziiletési stlya
jelentésen kiilonbozott (p<0.001), minél hosszabb volt a koldékzsinér, annal nagyobb
volt az ikergyermekek sziiletési silya (7. abra).

7. tabldazat. A méhlepény tipus szerinti koldokzsinérhossz (cm).
Table 7. The length of umbilical cord (cm) by placental type.

Méhlepény tipus — Placental type n X SD
Mo-Mo 153 48,05 25,19
Mo-Di 3108 35,46 14,71
Di-Di, fus 5290 36,08 14,04
Di-Di, sep S5TLL 35,90 14,72

@ 2600 MFiuk - Boys [Leanyok - Girls

1 2 3

1: =32 cm, 2: 32 -100 cm, 3: 100 cm — 1: -25cm, 2:25-45¢cm, 3: 45 cm —

7. abra: A budapesti ikrek sziiletési sulya a koldokzsinorhossz szerint.
Fig. 7: Birth weight of Budapest twins by length of umbilical cord.

74



Koldokzsinor tapaddsi tipusa és a sziiletési suly

Ha a koldokzsinor tobbé-kevésbé a chorion frondosum koézepén tapad, normal
tapadasrol beszéliink. Ennek megfeleloen a centrdlisan és az enyhén marginélisan tapado
koldokzsinérok normal tapadasi tipusba sorolhatéak, mig a marginalisan és lemezesen
tapadoak rendellenes tapadasi tipusba. A vizsgalt mintdban a kiildokzsinor tapadasi
tipusainak megoszlasa: 50,1 % centralis, 11,2 % enyhén marginalis, 31,0 % marginalis, 3,9
% lemezes. E vizsgalati eredmény lényegesen eltér az egyessziilotteknél tapasztaltaktol.
Az egyessziilotteknél az enyhén marginélis tapadas a leggyakoribb (80-60 %) €és a
lemezes tapadas a legritkabb 0,6-1 % (Benirschke és Driscoll 1967).

A  méhlepény ¢és a koldokzsinér tapadéasi tipusanak egyiittes el6fordulési
gyakorisaganak eloszlasa nem volt homogén. A rendellenes tapadasi tipusok a
monochoridlis méhlepénnyel fejlédé ikreknél 1ényegesen nagyobb gyakorisagban fordult
el6, mint a dichorialis méhlepénnyel fejlodo ikreknél (8. abra).

% [ Centralis - Central

M Eny hén margindlis - Eccentric
50 B Marginalis - Marginal

[ Lemezes - Velomentous

B Egy¢b - Other anomalies

—+= e m—=]
Mo-Mo Mo-Di Di-Di, fus Di-Di, sep
8. dbra: A koldokzsindr tapadasi tipusanak el6fordulasi gyakorisaga

a kiilonb6z6 méhlepény tipusoknal.
Fig. 8: Frequency of insertion of the cord in different placental types.

A koldokzsinor tapadésa jelent6sen befolyasolta a sziiletési slyt. A normal tapadast

koldokzsindrral sziiletett ikrek sziiletési stilya meghaladta a rendellenes koldokzsinér
tapadasu ikrekét, az eltérés p < 0,001 szinten szignifikans (9. abra).
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9. abra: Az ikrek sziiletési sulya a koldokzsinor tapadasi tipusa szerint.
Fig. 9: Birth weight in twins by insertion of umbilical cord.

Az eredmények megyvitatisa

Mig az un. pozitiv szekularis novekedésvaltozas az egész posztnatdlis novekedési
periddust jellemzi, addig a sziiletési testsuly jelentds szekularis valtozasat nem lehetett
kimutatni (Bodzsar és Susanne 1998). Ez azt a feltételezést latszik megerdsiteni, hogy a
magzat bizonyos mértékig védett az anyai szervezetet ért karos kornyezeti hatasokkal
szemben. Igaz, hogy ezek az elemzések alapvetden csak az egyessziilottekre vonatkoztak
(Eveleth és Tanner 1990). A budapesti ikrek sziiletési stlya a vizsgalati idintervallumon
beliili kismértéki, de folyamatos novekedésének feltehetéen az lehet a magyarazata, hogy
az ultrahangos vizsgalat elterjedése ota az ikerterhességeket mar az elsd trimeszterben
képesek felismerni, amely lehetdvé tette az ikerterhes anydk adekvatabb gondozasat a
magzatok fejlddésének szinte teljesen lefed6 id6tartama alatt.

Vizsgalatunk sordn megdllapitast nyert, hogy a placentaci6 tipusatol fuggéen a
magzati fejlodés jelentés mértékl eltérést mutat. Az ikerplacentdk novekedésiik soran
gyakran akadalyozzdk egymast terjeszkedésiikben. Mindez pedig hatassal lehet a
magzatok késobbi fejlédésére, a novekedésében ily modon gatolt placenta a magzati
fejlodést gatolja.

Nem ikerterhességek placentalis vizsgalatai soran a koldokzsinor artéridjanak hianyat
az esetek kevesebb mint 1%-ban diagnosztizaltak. Bernischke és Driscoll (1967)
ikergyermekekben az egy artéridju koldokzsinor 3,6%-os gyakorisagardl szamol be. Mas
ikervizsgalatok 1,96%-o0s gyakorisagot irnak le a koldokzsinor e patolédgias eltérésére
(irodalom). A csak egy artériat tartalmazé koldokzsinorral rendelkezo jsziiltteknél a
velesziiletett rendellenességek és a kis sziiletési stly nagyobb gyakorisagt (irodalom). Az
ikerpar minkét tagjandl nagyobb gyakorisigban fordulnak elé velesziiletett
rendellenességeket, még abban az esetben is, ha csak az egyik gyermek sziiletik egy
artériaju koldokzsinérral, mint azokban az ikerparokban, ahol mind a két gyermek normél
szamu koldokartériaval rendelkezett (Fujikura és Froehlich 1971).

Egyessziilottek esetében a kdldokzsinér atlagosan koriilbeliil 50 cm hosszi (Bésler et
al. 1984). A sziilészek és a patolégusok a gyakorlatban a koldokzsinér hosszat akkor
tekintik 4tlagosnak, amikor az ujsziilott hosszaval kozel megegyezd. Bissler és
munkatarsa szerint az egyessziilottek koldokzsinérja 32 és 100 cm kozott tekinthetd
normalis hosszisagunak.
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A koldokzsinér atlagos hossza lényegesen rovidebb volt a vizsgalatunkban szereplo
ikreknél, mint az egyessziilott vizsgalatokban (Bésler et al. 1984). Rovid koldokzsinér az
egyessziilotteknél 0,4-0,9%-ban fordul eld, mig a hosszi kéldokzsinér 0,2%-ban (Bésler
et al. 1984). A tll rovid a koldokzsinér a koldokerekben, illetve a placentdhoz vald
tapadasanal elégtelen keringést vélthat ki.

A diamnidlis ikrek méhen beliil egyéni mozgastere sziikebb, kisebb a hely a tapadasi
ponttol valo eltdvolodasra, mint az egyessziilsttek, illetve a monoamnialis ikrek esetében.
A monochorialis-monoamniélis ikreknél a két koldokzsinér egymashoz nagyon kozel
tapad a placentdn, amelynek kovetkezményeként a koldokzsinér jelentSsen
meghosszabbodik. A tul hosszu kdldokzsinoron pedig valédi csomok alakulhatnak ki,
illetve a magzat nyaka vagy mds testrésze koré hurkolddhat gatolva ezzel a magzat
fejlodését. A koldokzsindr hosszabdl eredd rendellenességei intrauterin retardaciéhoz,
illetve stlyosabb esetben akdr még magzati haldlhoz is vezethetnek. Ez lehet a
magyarazata annak, hogy ikermintdnkban a til hosszii (a 100 cm-nél hosszabb)
koldokzsinoérral sziiletett ikrek eléfordulasi gyakorisdga alacsony.

Ha a koldokzsinér tobbé-kevésbé a chorion frondosum kozepén tapad, normal
tapadasrol beszéliink. Ennek megfelelen a centrdlisan és az enyhén marginalis tapado
koldokzsindrok normal tapadési tipusba sorolhatéak, mig a marginélisan €s lemezesen
tapaddak rendellenes tapadasi tipusba. A vizsgéalt mintdban a koldokzsinér tapadasi
tipusainak megoszldsa: 50,1 % centrélis, 11,2 % enyhén marginalis, 31,0 % marginalis, 3,9
% lemezes, 3,8 % egyéb. E vizsgalati eredmény lényegesen eltér az egyessziilstteknél
tapasztaltaktol. Az egyessziilotteknél az enyhén marginalis tapadas a leggyakoribb (80-60
%) és a lemezes tapadas a legritkabb 0,6-1 % (Bisler et al. 1984).

Iker anyagunkban a koldokzsinér rendellenes tapadasi tipusainak el6fordulasi
gyakorisdga lényegesen magasabb (38,7 %), mint az egyessziilott vizsgalatoknal,
amelyeknél a kozolt gyakorisagértékek elég nagy variabilitdst mutatnak 2,7 % (Shanklin
1966) és 15 % (Earn 1960). A rendellenes tapadasi tipusok koziil a lemezes tapadasi tipus
eléforduldsa lényegesen alacsonyabb, mint a marginalis tapadasué. A lemezes tapadas
gyakran egyiitt jar a koldokartéria hianyaval, és e két rendellenesség egyiittes jelenléte
nagyobb valdszinliséggel vezet magzati halalhoz.

A koldokzsinér lemezes tapadasi tipusandl a kéldokerek kénnyebben megsériilhetnek,
hiszen tapadasi ponttél mar csak a chorionon beliil futva érik el ténylegesen a placentat,
ekkor mar a koldokzsindrra jellemzd kotdszovet és a kocsonya védelme nélkiil. A
masodiknak sziileté ikrek esetében ezért nagyobb a veszélye a sziiletés folyamatdban a
rendellenes tapadas kovetkeztében megrepedt koldokerek miatt bekovetkezd kivérzeést
kovetd perinatalis halalozasnak.

Anyagunkban kiugré magas a margindlis koldokzsindr-tapadas gyakorisaga, az
altalunk ismert irodalomban Benirschke (1961) altal koz6lt legmagasabb gyakorisagnak
(11,6%) tobb, mint kétszerese.

A rendellenes tapadasu koldokzsindr az egyessziilotteknél is igen gyakran (60-70 %)
terminus el6tti sziilés okoz (Brody 1952), amely miatt az ujsziilott optimalis natalis
fejlodést feltételezve is éretlenebb, kisebb méretii.
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Kovetkeztetések

A méhlepény sulya és tipusa, a koldokzsinor hossza és tapadasi tipusa valamint a
koldokerek szdma jelentdsen befolyasolja az ikergyermekek sziiletési sulyat. Igazolast
nyert, hogy a méhlepény(k) paron belili fizikai és élettani kolcsonhatdsainak
gyengiilésével né a sziiletési suly. A méhlepény nem megfelelé mértékii fejlettsége ill.
sulya, a hianyz6 koldokartéridk, a koldokzsinor tulzott rovidsége és rendellenes tapadasa
rossz tapanyag- és oxigénellatottsagot biztosit a magzati fejlodéshez.

Osszességében megallapithaté, hogy a perinatalis halal illetve a korasziiletés
rizikofaktorai koziil, a kis placentastily, a koldokzsindr lemezes tapadésa, a til hosszu, ill.
tal rovid koldokzsinér nagyobb gyakorisagban fordulnak el6 ikerterhességekben, mint az
egyessziilotteknél. A placenta és a koldokzsinér rendellenességei nagyon gyakran egyiitt
fordultak el6. A vizsgalt anomalidk koziil majd mindegyik visszavezetheté az ikrek
méhen beliili nagyobb helyért folytatott versengésére. Nagyon valészinii, hogy a
blastocytak beagyazddasa kozotti kezdeti tavolsdg a koldokzsinér és a placenta
jellemzdinek kialakulasat meghatarozza, amely jellemz6k viszont bizonyitottan
befolyasoljak a magzati fejlodést, ill. az ujsziilott érettségének egyik indikatorat a
sziiletési sulyt.

Végezetiil szeretnénk hangsulyozni, hogy az ikerterhességet a magzati fejlodési
rendellenességek, ill. a perinatalis haldlozas egyik fontos riziko faktoraként kell tekinteni,
ennek megfelelden ikrekkel varandos anydk folyamatos €s gondos odafigyelést
igényelnek.

*
A tanulmdny az OTKA tamogatdsaval késziilt (T 030844).
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