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Pranatale Medizin und Geburtshilfe

FV-G 2.3. Partielle und komplette Reduktion
der uterinen Perfusion beim Schaffeten — 2D-
vs 3D- Doppler-Spektralanalysen

Gruessner S., Omwandho C., Klingmueller V.,
Tinneberg HR.
Universitatsfrauenklinik , Giessen

Fragestellung: Welche fetalen vaskuldaren Reaktionen sind bei
50% wund 100% Reduktion der uterinen Perfusion durch
Okklusion der maternalen A. iliaca communis detektierbar.
Methode: Bei 6 Schaffeten (GT:128-145) erfolgten 2D- and 3D-
Dopplerunter-suchungen der systolischen (Vmax) und
diastolischen (Vmin) BlutluBgeschwindigkeiten der fetalen
Aorta, A. carotis communis, A. ophthalmica und der
A.occipitalis. Die online Registrierung der fetalen Herzfrequenz
(FHF) und Bestimmung des pH und pO2 erfolgte via
Katheterisierung der A. femoralis und Katheterkonnek-tion an
einen MclLab Computer. Ergebnisse: Die Reduktion der
uterinen Perfusion um 100%, jedoch nicht um 50% , fuhrte zu
einer signifikanten (p< 0.0005) Reduktion der fetalen Herzfre-
quenz, pO2 , pH und Vmin der fetalen Aorta; gleichzeitig zeigte
sich ein signifikanter (p< 0.0005) Anstieg der S/D-Ratio und des
Resistance-Index der fetalen Aorta, des Resistance-Index der
A_carotis und der Pulsatiiitats-Indizes der fetalen Aorta, der A.
carotis sowie der A.ophthalmica (p< 0.05) . Insbesondere
waren 5min. nach 100% Okklusion nur noch 5% des
diastolischen Blutflusses der fetalen Aorta nachweisbar, jedoch
noch 63% in der A.carotis, 76% in der A.occipitalis und 82% in
der A.ophthaimica.

Schiuftfolgerung: (1) Die komplette (100%) und nicht die
partielle (50%) Reduktion der uterinen Perfusion fuhrte
tierexperimentell zur Blutumverteilung (2) 3D-
Doppleruntersuchungen ermoglichen die rasche und prazise
Identifikation von sehr kleinen Gefallen.

FV-G 2.5. Endoskopische Laserkoagulation
plazentarer Anastomosen bei 400
Schwangerschaften mit schwerem
Zwillingstransfusionssyndrom im zweiten
Trimenon

Huber A. ", Diehl W.?, Hackeloer B J. %, Hecher K.

(1) Klinik fur Geburtshilfe und Pranatalmedizin,
Universitatsklinikum Eppendorf, Hamburg, (2) AK
Barmbek, Abteilung fiir Pranatale Diagnostik & Therapie,
Hamburg

Ziel: Erhebung des perinatalen outcome nach endoskopischer
Laserkoagulation plazentarer Anastomosen bei schwerem
Zwillingstransfusionssyndrom (FFTS) im zweiten Trimenon.

Material und Methoden: prospektive Studie bei 400
aufeinanderfolgenden Schwangerschaften mit FFTS im zweiten
Trimenon bei denen eine endoskopische Laserkoagulation
durchgefuhrt wurde. Die Ergebnisse der zweiten 200 Falle
(Gruppe 2) wurden getrennt van den ersten 200 Fallen (Gruppe
1) analysiert.

Ergebnisse: In Gruppe 2 kam es zu einem weiteren Anstieg der
Gesamtiiberlebensrate ( 71%) verglichen mit 65 % in Gruppe 1,
die Zahl der Schwangerschaften mit zwei Uberlebenden
Kindern stieg auf 59% (Gruppe 1: 50 %) und die der
Schwangerschaften mit mindestens einem tberlebenden Kind
auf 83% (Gruppe 1 80.5%).

Schlussfolgerung: Diese am  bisher _\ng‘)ﬂ:ten Kollektiv
durchgefuhrte  Studie bestatigt die Uberlegenheit der
endoskopischen Laserkoagulation gegenlber der

Amniodrainage bei schwerem FFTS.
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FV-G 2.4. Orale Misoprostol-Applikation
versus vaginale Prostaglandin-Tablette zur
Geburtseinleitung in Hinblick auf
Geburtsmodus, Geburtsdauer und
Komplikationen

Henrich W., Hanel C., Schaffer C., Christiansen M.,
Werner E., Fuchs 1., Stupin J., Dudenhausen JW.
Charite Virchow Klinikum, Klinik fir Geburtsmedizin,
Berlin

Hintergrund: Unterschied Cytotec oral ( nicht zur Einleitung
zugelassen) und Minprostin Vaginaltablette zur Einleitung
hinsichtlich Geburtsdauer, -modus, NW und neonatalem
Ausgang. Methode: Blockrandomisierte Differenzstudie.
Cytotecgruppe (1) erhielt initial 25pg oral, nach 4 h 50ug, nach
weiteren 4 h 100pg. Hochstdosis Cytotec 175ug/die.
Minprostingruppe (2) erhielt 3mg Dinoproston Vaginaltablette in
6stundigem Intervall, mit max. Hochstdosis von 9mg/die. Max.
Einleitungsdauer 3 Tage. Ausschiuf wu.a. Uterusop's.
Ergebnisse: 109 Pat. (51 Gr 1, 58 Gr 2). Gleichverteilung der
abhangigen GroRen (Alter, Paritdt, SSW, Zervixlange bei
Aufnahme). Haufigste Indikationen: Ubertragung, BS und SiH
Keine signifikanten Unterschiede zw. Gr 1 und 2 bzgl
Geburtsmodus ( 58,8% vs. 70,7% spontan, 29,3% vs. 10,3%
vaginal operativ, 11,7% vs. 155% Sektio), Verlegungsrate
5,8% vs. 3,4%, Geburtsdauer Median 25 h vs. 17 h, 1 min.
Apgar im Mittel 8,2 vs. 84 und NapH im Mittelwert 7,25 vs.
7,22. Aufféllige CTG's in der EP ohne Auswirkungen auf
Geburtsmodus haufiger in Gr 1 (23,5% vs. 3.4%, p< 0,05)
Keine bes. NW.

Schiuf¥folgerung: Die orale Gabe von Cytotec zur Einleitung ist
eine sichere, kostenglinstige Alternative zu vaginaler
Minprostingabe im "off label use".

FV-G 2.6. Isolierung und Transplantation
mesenchymaler Stammzellen aus
Nabelschnurblut

Boehm D U. ', Hengstler J G.?, Beerheide W. ?, Kélbl H.
1, Tanner B.'

(1) Frauenklinik, Universitat Mainz, (2) Zentrum fir
Toxikologie, Institut fur Rechtsmedizin, Universitét
Leipzig

In der vorliegenden Arbeit wurde das Schicksal wvon
mesenchymalen Stammzellen aus Nabelschnurblut nach der
Transplantation in einen intakten Leberzellverband untersucht.
Mesenchymale Stammzellen aus Nabelschnurblut wurden in
das Lebergewebe von 12 SCID-Mausen transplantiert. Der
Verbleib der Stammzellen wurde 7 und 21 Tage nach der
Transplantation durch den Fluoreszenzfarbstoff PKH26
Uberpruft. Es wurden in allen 12 Mausen PKH26-positive,
intakte Zellen nach der Transplantation nachgewiesen. Dieser
Befund wurde durch RT-PCR bestdtigt. Die Zahl der
fluoreszierenden Strukturen war nach 21 Tagen groler als
nach 7 Tagen. Die Expression von humanem Albumin wurde
durch  einen  spezifischen  monoklonalen  Antikrper
immunhistochemisch ausschlielich nach der Transplantation
nachgewiesen. Die Ergebnisse lassen hoffen, dass sich
Stammzellen aus Nabelschnurblut in der Zukunft fur die
Entwicklung von speziellen Gewebeentititen fur den
Organersatz als geeignet erweisen. Einschrankend mul} jedoch
festgestellt werden, dass die transplantierten Stammzelien zwar
einige lebertypische Marker exprimierten (z.B. Albumin), jedoch
nicht alle (z.B. GATA-4). Ob dies eine grundsétzliche
Einschrankung darstellt oder auf Interspezies-inkompatibilitaten
beruht, mussen weiterfihrende Untersuchungen zeigen.
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FV-G 2.3. Partial and complete reduction of uterine perfusion in sheep foetuses — 2D- vs.

3D-Doppler Spectrum Analysis
Gruessner 8., Omwandho C., Klingmiiller V, Tinneberg HR

Universititsfrauenklinik', Giefen

Question formulation: Which foetal vascular reactions are detectable if the blood flow in
maternal A. iliaca communis is reduced to 50% and 100% by occlusion of uterine perfusion?
Method: 2D- and 3D-Doppler examinations were carried out on 6 sheep foetuses (GT: 128 —
45) and the systolic (Vmax) and diastolic (Vmin) blood flow speeds of the foetal aorta, A. carotis
communis, A. ophthalmica and of the A. occipitalis observed. Online registration of foetal heart
frequency (FHF) and determination of PH and pO2 was carried out by catheterisation of A.
femoralis and catheter connection to a McLab computer. Results: Reduction of uterine
perfusion by 100%, but not that by 50%, led to a significant (p<0.0005) reduction of the foetal
heart frequency, pO2, PH and Vmin of the foetal aorta; a significant rise (p<0.0005) of the S/D
ratio and resistance indices of foetal aorta, A. carotis and pulsatility indices of the foetal aorta, A.
carotis as well as that of A. ophthalmica (p<0.05). In particular, there was only 5% of diastolic
blood flow in the foetal aorta detectable 5 minutes after 100% occlusion, but still 63% in A.
carotls, 76% in A. occipitalis and 82% in A. ophthalmica.

Conclusion: (1) Complete (100%) but not partial (50%) reduction of uterine perfusion led to
blood redistribution in experiments using animals (2) 3D-spectrum examinations enable quick
and precise identification of very small vessels.
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* Translator” note: Universititsfrauenklinik = University Women’s Clinic, Giessen




