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Agrip

Hér er gefido yfirlit um legvatnsistungur og
fylgjusynistokur. Greint er frd pvi hvernig pessar
rannsoknir eru framkvaemdar, hverjir helstu fylgi-
kvillar eru, badi peir sem koma fram strax og einnig
siokomnar afleidingar. Rannséknirnar eru sidan
bornar saman hvad vardar timasetningu 4 medgongu,
nakvemni { nidurstodum og tioni fylgikvilla.

Legvatnsastunga

Legvatnsastungur voru fyrst framkvaemdar 1952 {
tengslum vid rhesusnemingu hja madrum (1).
Hérlendis hofust legvatnsastungur { peim tilgangi ad
greina litningagerd fésturs { lok sjdunda dratugarins.
Upphaflega var gerd blind dstunga en eftir a0 émun
vard almennari jokst pattur hennar vid framkvaemd
legvatnsastungna og er mun nu talin dmissandi hluti
adgerdarinnar. I legvatnssyninu eru hudfrumur fra
fostrinu og er haegt ad rakta paer 4 rannsdknarstofu
par til paer eru { nokkud orri skiptingu og ma p4 greina
litningagerd peirra. Petta tekur venjulega tvar til
prjér vikur. Legvatnsastungur eru ekki gerdar fyrir 15
vikna medgongu pvi hetta 4 fosturlati er talsvert
aukin midad vid dstungur sem framkvaemdar eru
sidar (2). Medgongulengd hefur pvi oftast ndod 17-18
vikum pegar nidurstada ur litningarannsokn fast.

Pegar legvatnsastunga er framkvemd fer fyrst
fram 6mskodun og fylgja og féstur eru stadsett og
fundinn heppilegu legvatnspollur. Yfirleitt er reynt er
a0 komast hja pvi ad stinga gegnum fylgjuna p6 svo
a0 rannsoknir hafi ekki synt fram 4 a0 pvi fylgi aukin
dhatta ad stinga gegnum fylgju og ad pad geti jafnvel
verid vorn gegn legvatnsleka (3). Sidan er hud
sotthreinsud og dmhofud er sett { sétthreinan hanska.
Omskodad er 4 nyjan leik til ad tryggja ad heppilegur
legvatnspollur sé enn fyrir hendi og med hjalp
stodugrar dmskodunar er ndl stungid inn { legid og
dregnir upp 1-2 ml af legvatni sem er hent vegna
hattu 4 hidmengun og mengun frd vefjum maodur.
Sidan eru dregnir upp um pad bil 10 ml af legvatni
sem er sett { synaglas sem er merkt med nafni og
kennit6lu moédur. Ad lokum er 6mskodad aftur til ad
ganga Ur skugga um ad hjartslattur fosturs sé til
stadar.

Helstu vandamdl sem komid geta upp i kjolfar
legvatnsastungu eru legvatnsleki og sykingar, sem
geta leitt til fosturldts. Til ad reyna ad fyrirbyggja
legvatnsleka er notud mjog fin nal af steerd 21-22 (21-
22 gauge). Ef legvatnsleka verdur vart er radlogo
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rimlega og hettir pa lekinn oftast (4), en ef lekinn
hettir ekki getur ordid alger skortur 4 legvatni sem
hefur { for med sér vanproska 4 lungum med afar
slemum horfum fyrir féstrio. Pratt fyrir ad gett sé ad
daudhreinsun huidar og dhalda koma stoku sinnum
upp sykingar og er petta sennilega algengasta orsok
fosturldta eftir legvatnsdstungu. Einkenni koma
oftast fram sem samdreattir og/eda bleding oft med
legvatnsleka og stundum hitahakkun og endar petta
ferli oftast med fosturlati. Algengast er ad pessa verdi
ekki vart fyrr en einni til tveimur vikum eftir
adgerdina. Legvatnsrannsékn er mjog ndkvam rann-
sokn og likur 4 rangri nidurstodu hverfandi. Einstoku
sinnum kemur pad fyrir ad frumur par sem fast tr
legvatninu vaxa ekki 4 rannsOknarstofunni og getur
pé purft ad endurtaka dstunguna.

Taka fylgjuvefssynis

Par sem adeins er hagt ad skoda litninga { frumum
sem eru { skiptingu parf ad bida eftir pvi ad
hddfrumur r legvatni fari ad skipta sér { einhverjum
meli til ad haegt sé ad skoda litningagerd peirra. Aftur
a4 moti er fylgjuvefur { orri skiptingu og med pvi ad
taka syni ur fylgjuvef er hagt ad skoda litninga-
gerdina strax og oftast er hagt ad gefa svar eftir um
pad bil tvo daga. Syni ur fylgju er hegt ad taka 4 tvo
vegu. Annars vegar md nd syni um leggdng med
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sérstakri synatong eda sogrori sem rennt er dmstyrt
um leghdlsinn inn { fylgjuvefinn. Hins vegar er hagt
a0 gera astungu um kvidvegg 4 svipadan hatt og vid
legvatnsastungu. Hér 4 landi hefur adallega verid
beitt sidarnefndu adferdinni.

Pegar synistaka r fylgju er framkvemd um kvio-
vegg er eins og vid legvatnsastungu fyrst 6mskodad
til ad stadsetja fylgju og finna besta stadinn fyrir
fylgjudstungu. Sams konar sétthreinsun 4 had fer
fram og 40ur er lyst. Med émun er aftur fundin fyrri
stadsetning. Staddeyft er med lidokaini nidur ad
lithimnu og stefna nélar pannig dkvoroud. Neast er
stungid med sérstakri tvofaldri nal af sterd 18 (18
gauge) par til hin liggur { fylgjunni. Still { midju nélar
er dreginn Ut og inn { nédlina er rennt mjorri synandl
sem er sljé og 2 cm lengri en ytri ndlin. Tuttugu ml
sprauta med frumuatisvokva er sett 4 enda syna-
nalarinnar og sog sett 4. Pvi nast er synandlin hreyfd
hratt fram og til baka til ad brjéta orlitinn fylgjuvef
fré og sogast hann upp { ndlina. Synandlin er sidan
dregin Ut med sprautunni 4fastri og syni sprautad a
synadisk. Starfsmadur frd litningarannséknardeild
adgetir { smasja hvort nagilegt magn af fylgjuvef sé
fyrir hendi og ef syni0 er ekki negilegt er synandlinni
aftur rennt { gegnum ytri ndlina sem er ekki dregin ut
fyrr en stadfest hefur verid ad nég af fylgjuvef hefur
fengist.

[ kjolfar toku fylgjusynis geta komid verkir sem
oftast eru sméavagilegir en geta likst tidaverkjum. Ef
porf krefur mé konan taka parasetamol. Blaedingar
eru sjaldgafar eftir fylgjusynistoku gegnum kvidvegg
en nokkud algengar pegar synid er tekid gegnum
leggong. Einstoku sinnum heldur bleding dfram og
leioir til fosturldts. Legvatnsleki er sjaldgefur par
sem mjog sjaldan er stungid gegnum belgi, en ef hans
verdur vart eru minni likur 4 a0 hann hetti sjalfkrafa
par sem stungugatid er starra vegna grofleika
ndlarinnar. Syking er svipad vandamadl og eftir leg-
vatnsdstungu og er sennilega algengasta orsok
fosturldta eftir pessa adgerd. Einkenni eru pau somu
og eftir legvatnsastungu.

Fylgjusyni m4 taka pegar medganga hefur ndo 11
vikum og fast venjulega bradabirgdasvar eftir tvo
daga. Petta svar er byggt 4 skodun frumna { fylgjuvef
sem eru i skiptingu. Hluti synisins er hins vegar
rektadur dfram og skodadur 4 sama hétt og frumur
ar legvatni eftir um pad bil tver vikur og fest pa
endanleg nidurstada en afar sjaldgeft er ad 6sam-
remi sé 1 nidurstodum. Vegna pess ad synid sem
tekio er kemur fra fylgjuvef en ekki fostri geta komid
upp vafasvor sem oftast eru komin til vegna tiglunar
(mosaic) frumuhdpa sem geta verid fyrir hendi {
fylgju en ekki hja fostri. Petta kemur upp 1 1-2%
tilfella (5). Ef rektunarnidurstadan synir einnig
tiglun getur purft ad framkvaema legvatnsastungu til
a0 kanna frumur fésturs. Vegna pess hve hagt er ad
taka fylgjusyni snemma 4 medgongu eru konur
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venjulega enn 4 fyrsta pridjungi medgoéngu pegar
svar faest og geta pvi farid { fostureydingu med
temingu 4 legi { svafingu. Aftur & moéti eru konur 4
00rum pridjungi medgdngu pegar nidurstada udr
legvatnsdstungu faest og purfa pvi ad ganga { gegnum
framkallada fedingu ef paer dkveda ad binda enda 4
medgonguna.

Haetta a fosturlati eftir legvatnsastungu og
fylgjusynistoku

Talid er a0 hatta 4 fosturlati hjd konum sem fara {
legvatnsastungu sé 0,5-1% umfram pad sem er hja
sambearilegum konum sem ekki fara i legvatns-
astungu (6,7). Flestar rannsoknir sem gerdar hafa
veri0 4 hettu 4 foésturlitum og alvarlegum
fylgikvillum tengdum legvatnsastungum eru aftur-
skyggnar samanburdarrannsoknir. Eina fram-
skyggna hendigarvalsrannséknin sem hefur verid
gerd 4 hattu 4 fosturlati er donsk og gerd af Tabor og
félogum (6) par sem 4606 konur sem hofou litla
dhattu ad eignast barn me0 litningagalla voru valdar
af hendingu { 4stunguhép og hép sem ekki for {
astungu. I dstunguhépnum var fésturlatationi 1,5%
en { samanburdarh6pnum 0,4%. Samkvaemt pessari
rannsokn er umframtioni foésturlata pvi 1%. Pegar
bornar eru saman likur 4 fosturlati eftir legvatns-
astungu og fylgjusynistoku hafa flestar rannséknir
synt orlitid auknar likur 4 fosturlati eftir fylgjusynis-
toku (8-10). Pessar rannsoknir hafa p6 ekki gert
greinarmun 4 fylgjusynistoku um leggéng og um
kvidvegg fyrir utan eina. Su rannsékn ber saman
legvatnastungu, fylgjusynistoku um leggéng og
fylgjusynistoku um kvidvegg. Nidurstadan er sd ad
pad er ekki marktekur munur 4 tioni fésturldta eftir
pvi hvort adgerdin er legvatnsastunga eda fylgju-
synistaka um kvidvegg en herri tioni fosturldta sést
pegar fylgjusynistaka er gerd um leggong (9,11).
Almennt er hettan 4 fosturldti talin um 1-2% eftir
fylgjusynistoku.

Sjukdomar nybura og likamsgallar fostra
tengd legvatnsastungum og fylgjusynistoku

Nokkrar rannséknir hafa synt fram 4 orlitla aukningu
4 gleruhimnusjukdémi hja nyburum pegar gerd
hafdi verid legvatnsastunga (7,12,13). Einnig hafa
rannsOknir synt fram 4 aukna tioni medfeddra
klumbuféta pegar gerd hafdi verid legvatnsastunga
(12). Petta kemur sérstaklega skyrt fram i rann-
soknum sem gerdar hafa verid 4 legvatnsastungum
fyrir 14 vikur (2,14).

Arid 1991 birtu Firth og félagar grein par sem peir
lystu pvi a0 medal 289 pungana par sem tekid var
fylgjusyni vid 56-66 daga medgongu faeddust fjogur
born med afar sjaldgaefan, alvarlegan galla 4 andliti
og utlimum (oromandibular-limb hypogenesis synd-
rome) og eitt barn var med minni dtlimagalla (15).
Fleiri greinar voru birtar med svipudum nidur-



stooum, adallega smavagilegum gollum 4 fingrum og
tdm en adrar rannsOknir hafa ekki stutt pessar
niourstddur (16-18). Par sem pessir dkvednu gallar
komu fram hafdi alltaf verid tekid syni fyrir 10 vikna
medgongu en pad er ekkert sem bendir til dhettu
eftir 10 vikur. Eftir a0 pessar nidurstodur birtust hafa
flestir peir sem starfa vio fésturgreiningu akvedid ad
hafa einnar viku oOryggismork og taka ekki
fylgjuvefssyni fyrr en vid 11 vikna medgongu p6 pad
sé teknilega haegt mun fyrr.

Samantekt

Legvatnsdstunga og fylgjusynistaka eru par rann-
soknir sem notadar eru til ad greina litningagerd
fosturs. Badar pessar rannsoknir hafa dkvedna hettu
4 fosturlati 1 for med sér, legvatnsastungan p6 senni-
lega adeins minni. Legvatnsdstunga er einfaldari {
framkvemd en taka fylgjusynis og skodun legvatns-
synis 4 litningarannsdknadeild er audveldari en
skodun fylgjusynis. Hin er auk pess areidanlegri
rannsokn en fylgjusynistakan par sem alltaf er orlitil
hatta 4 vafasvari vegna tiglunar frumuhdpa 1 fylgju.
Okostirnir vid legvatnsastungu eru p6 ad pad parf ad
bida fram 4 annan pridjung medgongu par til haegt er
a0 framkvema hana og medgangan er nar hilfnud
pegar nidurstada rannséknarinnar fest. Ef foreld-
rarnir kjésa féstureydingu er hun adeins fram-
kvaemanleg med pvi ad framkalla fedingu en slikt er
avallt pungbar reynsla. Margir foreldrar kjosa pvi
fylgjusynistoku prétt fyrir ad hatta 4 fésturlati og
vafasvari sé adeins meiri en eftir legvatnsastungu.
Sérstaklega 4 petta vid um par madur sem eru med
verulega aukna hattu 4 litningagalla fésturs, annad
hvort vegna aldurs eda eftir skimprof. Sérstaklega er
bodid upp 4 fylgjusyni ef dhattan er meiri en 1:100.
Ef nidurstadan reynist 6edlileg md framkvama
fostureydingu med temingu 4 legi { svafingu og pod
pad sé engan veginn audveld lifsreynsla finnst
flestum konum pad skdrra en ad bida fram ad miori
medgongu pegar par eru farnar ad finna hreyfingar
og flestir @ttingjar og vinir vita af punguninni. Med
hlutlausri og g6dri rddgjof ma hjalpa foreldrum ad
velja pa ranns6kn sem hentar peim.
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