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Bestand Bewerken Venster Hulp Data Export ; Marleen Bosch
Samenvatting | NT Distributie | NT metingen | Free5hCG | PAPP-A | PIGF | AFP | Ductus venosus Pl | Areria uterina Pl | MAP | details | Medianen | CUSUM || FMF Statistiek |
Audit van [2-1-2013 | tot [31-122013 |

Screening is gestart op 2-1-13 en de audit betreft de periode tussen 2-1-13 en 31-12-13. In deze periode zijn 1284 metingen verricht.
Onderstaande tabel gesft het percentage nekplooimetingen boven de mediaan en de 95ste percential.

>Mediaan >95th
Nekplooi 55,6% 5,2%

onderstaande tabel geeft de mediaan, de 5e en de 95ste percentielen voor de vrij bBhCG en PAPP-A MoM waarden, met voor vrij bhCG het percentage boven de 95ste percentiel en voor PAPP-A het
percentage onder de 5e percentiel.

5th perc  Mediaan 95th perc
Vrij BhCG (MoM) 0,44 1,075 2.8 6,3% boven 95th
PAPP-A (MoM) 0,39 1 2,54 7,7% beneden 5th
Er waren 430 vrouwen met een leeftijd van 35 jaar of hoger (33,5%). Op basis van de distributie van de maternale leeftijd worden 5 gevallen van trisomie 21 en ongeveer hetzelfde aantal van
andere chromosomale afwijkingen verwacht.

De kans op trisomie 21 was groter of gelijk aan 1:200 in 115 (8,9%) gevallen.

De onderzochte groep bevat de volgende casussen met een chromosomale afwijking:

1D leeftijd CRL NT BhCG PAPP-A Kans karyotype
[ (mm) (mm) (MoM) (MoM) (MeM)  (MoM)
20107 31 59,5 1,8 0,58 1,85 1:10093
20757 38 66,7 3,3 1,25 0,46 1:3 Trisomie 21
21168 38 58 2,2 3,44 0,32 1:3 Trisomie 21
lll 218345 38 58,4 4,9 0,77 0,77 1:9 Trisomie 21
14862 32 536 2,2 3,47 0,97 1:465 Trisomie 21
15087 34 55,2 8,1 1,09 1,93 1:11 Trisomie 18
18827 33 516 86 0,21 0,25 1:41 Trisomie 18
22385 31 52,2 3,3 21 0,32 1:2 Trisomie 21
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Beeldv |Conclusi |Resulta |du Materia |ewich
PID |orming |e SEO at ur |uitslag al t Diagnose Opmerkingen
softmarker
gezien -
17597 | goed verwijzing Levend 39 3305 | SUA SUA
softmarker
gezien - Bilaterale / unilaterale verwijzing na herh. echo 32
19683 | goed verwijzing Levend 38 3510 | pyelectasie weken.
softmarker
gezien -
19824 verwijzing Levend 40 3760 | Echosende darmen
softmarker
gezien - Hyperechogeen focus hart
14495 | goed verwijzing Levend 40 3650 | en SUA
softmarker
gezien - SUA Linker
3097 | goed verwijzing Levend 42 3625 | navelstrengarterie ontbreekt
softmarker
gezien - Materni T21plus: geen afw.
20030 | goed verwijzing Levend 41 2980 | SUA Bij SEO: SUA
Darmpakket iets hyperdens,
softmarker echter binnen normale grenzen!
gezien - Vervolg advies\; geen herhaling
8226 | Matig verwijzing Levend 38 Echodense darmen. echoscopisch onderzoek nogdig!




SUA & twijfel over aanleg

softmarker tricuspidaalklep ( Ebstein
gezien - anomalie??)Hartecho 1le week pp
20897 | goed verwijzing Levend 39 2670 | SUA niet bevestigd.
softmarker SUA Linker
gezien - navelstrengarterie lijkt te
20866 | goed verwijzing Levend 40 4010 | ontbreken
Beiderzijds PCC en een
SUA. Wervelkolom door
beperkt ligging van het kind lastig te
door softmarker beoordelen. Lijkt g.b. Ook
ligging gezien - geslacht van het kind
18033 | kind verwijzing Levend 38 2920 | onduidelijk.
softmarker
gezien - echodens focus hart en
15833 | - verwijzing Levend 40 3930 | milde pyelectasie
softmarker
gezien - Verwezen naar LUMC i.v.m.
20914 | goed verwijzing Levend 40 3190 | femur < 2.3
softmarker Aneuploidietest | Vruchtwa Kort Femur & EFH Bij a'duur van
gezien - (QF-PCR) ter 36 weken overdracht ivm
21153 | goed verwijzing Levend 38 | normaal normaal 2500 | EFH & Kort femur verdenking IUGR.
softmarker 2 vaten navelstreng
gezien -
21185 | goed verwijzing Levend 42 & pyelectasie
Vruchtwa
softmarker |Levend/ ter
gezien - syndr. v Syndroom van | abnorma Kort femur & mild echodense
20286 | goed verwijzing Turner 39 | Turner al 2590 | Kort femur. darmen
beperkt
door softmarker Aneuploidietest | Vruchtwa
ligging gezien - (QF-PCR) ter Echodens darmpakket. AC
20343 | kind verwijzing Onbekend normaal normaal > P95 Echodens darmpakket




verdenking

21456 | goed afwijking Levend 37 2800 | SUA
intra
uteriene
vruchtdoo
20714 | goed verwijzing d. IUVD
intra Vruchtwa
uteriene Aneuploidietest | ter
vruchtdoo (QF-PCR) abnorma
20395 | goed verwijzing d. 21 | afwijkend al 305
IUVD, foetus conform 17-18
intra weken. Wat vocht rondom
uteriene de schedel te zien. Verder
vruchtdoo structuren niet te
1634 | goed verwijzing d. 21 175 | beoordelen.
14660 | Matig verwijzing IUVD
19945 | goed verwijzing Levend 40 3420 | Krappe biometrie HC<p5 Krappe biometrie HC<p5
4708 | goed verwijzing Levend 39 2680 | Biometrie <P5 Biometrie <p5
cor vitium
Afwijkend 3 vessel view.
20135 | goed verwijzing Levend 39 3500 | Afwijkende aortaboog
dubieus echodens darmpakket
herhalingsecho in LUMC hij 22
weken
beperkt Bij 22 weken geen echodense
door darmen zichtbaar. Ouders zien af
ligging van verder diagnostisch
18962 | kind verwijzing Levend 42 3915 onderzoek
Onderzoek lastig: kindje
beperkt opnieuw diep in het bekken,
door Aneuploidietest ondanks een redelijk volle
ligging (QF-PCR) blaas. Biometrie aan de
19702 | kind verwijzing Levend 36 | normaal 2480 | krappe kant.




20496 | Matig verwijzing Levend 41 5215 | Extra systole
GUGZ2: Vasa praevia
bevestigd.Beleid: Verder
(echografische-) controle in het
19930 | goed verwijzing Levend 34 2680 | Vasa praevia? LUMC TZT primaire sectio.
beperkt
door
ligging SUA
10839 | kind verwijzing Levend 39 3495
Vruchtwa
ter
Normaal abnorma
20107 | goed verwijzing Levend karyotype al verwijde pulmonalis
de vena umbilicalis loopt in
de buik naar links in plaats
20267 | goed verwijzing Levend 35 2620 | van naar rechts.
20225 | goed verwijzing Levend 40 3890 | echodense darmen
Krappe biometrie & hoeveelheid
vruchtwater. Art uterina vertonen
notch. Mogelijk sprake van
Aneuploidietest | Vruchtwa beginnende plac insuff. ->
(QF-PCR) ter controles LUMC Amniocent. &
1576 | goed verwijzing Levend 41 | normaal normaal 3525 | Krappe biometrie TORCH afgenomen.
14441 | goed verwijzing Levend 41 3930 | Bobbel (?)bij de bilnaad.
beperkt biometrie < p5
door
meerder incompleet onderzoek
e
20332 | factoren | verwijzing Levend 37 2280 | verwijzing LUMC
Ivm met een hoge BMI komt
mw. in aanmerking voor een
20722 verwijzing Levend 40 3840 | GUGL1.




20161

verwijzing

Levend

39

3120

afwijkende placenta

afwijkende placenta

d.d. - variant op normaal

- macrosomie

- syndroom Beckwith Wiedeman
counselingsgesprek met klinisch
geneticus is gemaakt

over 4 weken revisie LUMC

20174

beperkt
door
ligging
kind

verwijzing

Levend

42

3170

De galblaas hoort rechts
van de vena umbilicalis te
zitten maar ik zie hem aan
de linkerkant zitten ( dus
meer naar de linker kant
toe). Verwijzing naar LUMC

Verder door diepe ligging
van het caput in het bekken
heb ik de
schedel/aangezicht/hersene
n en en hart niet kunnen
beoordelen.

20097

verwijzing

Levend

40

3915

afwijkend 3-vesselview

Blijkt 0.a. transpositie van
de grote vaten

21000

goed

verwijzing

Levend

41

Idiopastische vergroting van
het rechter atrium

Er is waarschijnlijk sprake van een
idiopatische vergroting van het
rechter atrium!

9475

goed

verwijzing

Levend

38

Aneuploidietest
(QF-PCR)
normaal

Vruchtwa
ter
normaal

3210

Omphalocele

20768

beperkt

verwijzing

Levend

38

3760

hart opnieuw niet te




door beoordelen door ligging kind
meerder
e
factoren
Dubbel systeem rechts: boven
pool re nier afzonderlijk
afvloedsysteem, ongeobstreed.
Herhaling echo in LUMC over 10
20630 | goed verwijzing Levend 40 3480 | Dubbel systeem nier rechts |w 3d!
HC p2.3, is verwijzing
9272 | goed verwijzing Levend 39 3710 | LUMC.
nog steeds echodense darmen mn
de wanden en milde dilatatie van
de darmen!
Vervolg advies: herhaling echo in
20784 | goed verwijzing Levend echodense darmen LUMC over 6 w
herbeoordelen hart, met
beperkt name aorta moeizaam te
door visualiseren
meerder
e medicatiegebruik:
8649 | factoren | verwijzing Levend 39 2450 | antidepressiva
beperkt
door
11495 | obesitas | verwijzing Levend 40 2770
incompleet onderzoek
slechte beeldkwaliteit door
combinatie:
adipositas
20661 | slecht verwijzing Levend 40 3550 | darmstoring




ligging kind - billen anterior,
caput posterior

herbeoordelen hart en caput

er lijkt een persisterende
vena umbilicalis dextra

13477 | goed verwijzing Levend 41 3650 | zichtbaar, verwijzing LUMC
beperkt
door
ligging Biometrie: afwijkend net onder p3!
20555 | kind verwijzing Levend 40 3725 | FL<P3 Herhaling echo over 3w!
SUA, geen hart-of nierafwijkingen,
cardiomegalie zonder tekenen v.
decompesatie
beperkt nog iets nekoedeem (7 mm)
door geen aanvullend onderzoek
ligging geindiceerd
20998 | kind verwijzing Levend 39 3560 | SUA advies: groeiecho bij 32 weken
beperkt
door
meerder
e
20849 | factoren | verwijzing Levend 42 3650 | revisie hart
Verwijzing wegens SUA.
Tevens echodens focus in
Normaal het linker ventrikel te zien.
10050 | goed verwijzing Levend 39 | karyotype 3530 | vlk gebeld
de rechter is niet a vue te
krijgen, twijfel over of
afwezigheid of dat hij in het
20965 | goed verwijzing Levend 38 2930 | bekken zit. Verwijzing




LUMC

blaasvulling aanwezig

beperkt
door
ligging
20644 | kind verwijzing Levend 38 3560 | SUA

Ventraal van de nier een
kleine ronde transsone
structuur zichtbaar 4,6 * 6,6 | Uniloculaire transsone niercyste:
21019 | goed verwijzing Levend 4125 | mm. wordt echografisch vervolgd.

Hoofd <p 5 Twijfel over
echogeniciteit van de
5310 verwijzing Levend 41 4230 | darmen

geisoleerde echodense spot in
lever mogelijk passend bij
infectiepathologie. TORCH geprikt:
hyperechodense structuur in | zijn negatief. Vervolg echo's in

13135 verwijzing Levend 41 4180 | lever LUMC
beperkt
door incompleet onderzoek iv.m.

21365 | obesitas | verwijzing Levend 38 3810 | slechte beeldvorming

Door ligging en adipositas
Incompleet onderzoek.
Graag hart en aangezicht

22007 | Matig verwijzing Levend 37 3440 | beoordelen

21583 | slecht verwijzing Levend 38 3850 | Te slechte beeldvorming
beperkt
door
foetale rechtervoet heeft een
bewegin afwijkende stand,

21111 |gen verwijzing Levend 41 3860 | klompvoet?
beperkt

17061 | door verwijzing Levend




obesitas

mevrouw gewogen, weegt
nu 97 kg, dus BMI 37
Slechte beeldvorming door

21889 | slecht verwijzing Levend BMI, LUMC

21387 | goed verwijzing Levend cor vitium
Slechte beeldvorming bij
SEO. SEO hierdoor deels
kunnen verrichten waarbij
de beeldvorming niet

11719 | slecht verwijzing Levend 40 3780 | optimaal was.

21177 | goed verwijzing Levend 39 3230 | CCAM CCAM
Normaal Vruchtwa Vanwege vermoeden twee
mannelijk ter klompvoeten en een SUA

10606 | goed verwijzing Levend 38 | karyotype normaal 3860 | gezien

pes equinovarus rechts en
18124 | goed verwijzing Levend 40 2870 | krappe biometrie
beperkt
door Aneuploidietest | Vruchtwa
ligging (QF-PCR) ter
21517 | kind verwijzing Levend 40 | normaal normaal 3340 | cor vitium en PCC
beperkt
door Hart niet te beoordelen ->
9433 | obesitas | verwijzing Levend 39 4010 | LUMC
milde ventriculomegalie,
achterhoorn rechts 10.2-
21810 | goed verwijzing Levend 10.4 mm gemeten. Milde ventriculomegalie
beperkt
door SUA
meerder
e hart deels niet goed te
22353 |factoren | verwijzing Levend 38 3120 | beoordelen
De a. pulmonalis lijkt verdikt,
zowel in het outflow beeld

14631 | goed verwijzing Levend 39 3940 | als in het 3 vessel vieuw.

SUA advies: groeiecho bij 30

22186 | goed verwijzing Levend 41 3900 | SUA weken.




beperkt

door
ligging ToRCH ingezet en revisie groei +
21754 | kind verwijzing Levend 40 2860 | afwijkende biometrie dopplers
Aneuploidietest | Vruchtwa
(QF-PCR) ter
21831 | goed verwijzing Levend 40 | normaal normaal 3900 | cor vitium
Vierkamerbeeld met iets
rechtsdominantie: variant op
normaal -> geen hh onderzoek
2283 | goed verwijzing Levend 39 3050 | Hart nodig.
beperkt
door
9000 | obesitas | verwijzing Levend 39 3520 | polycysteuze nier rechts
SUA + krappe biometrie
SUA patient rookt 15 sigaretten per
dag, is dringend verzocht te
linker art. ontbreekt stoppen met roken
komt voor groeiecho's in het 3e
22117 verwijzing Levend 40 2630 | biometrie caput krap trimester
Levend/
gastroschi
20127 | Matig verwijzing sis 37 3300 | Gastroschisis Gastroschisis
2X amniotic band voor de cervix.
Maternale Waarvan 1 bedekt met placenta
21507 | goed verwijzing sterfte 30 2x amniotic shields weefsel.
beperkt biometrie afwijkend
door echodense darmen
ligging Neonatale incompleet onderzoek door
20001 | kind verwijzing dood 29 530 | ligging kind
Vruchtwa
ter
abnorma Ventricolomegalie icm
19882 | goed verwijzing TOP 22 al biometrie P5




Vruchtwa

ter HC/AC en FL < p5. Rede
20014 | goed verwijzing TOP 23 normaal 320 | voor verwijzing.
Vruchtwa
ter
abnorma
20354 | goed verwijzing TOP 23 al VSD
beperkt
door Aneuploidietest | Vruchtwa
ligging (QF-PCR) ter
21302 | kind verwijzing TOP 23 | normaal normaal Omphalocele Omphalocele
beperkt
door Vruchtwa
ligging ter Pes equinovares en twijfel
20293 | kind verwijzing TOP normaal over aorta (dilatatie)
Vruchtwa
ter Biometrie ver onder de P2,3
abnorma Screening niet mogelijk
9802 | slecht verwijzing TOP al iv.m. positie van het kind
PROM va 18w+, Bij SEO
Oligohydramnion. oligohydramnion en afw beeld
21352 verwijzing TOP 21 rechthoekige thorax wrsch a.g.v.compressie: FR: TOP
afwijkend vierkamerbeeld,
3-vesselview dubieus, a.
pulmonalis lijkt verwijd
Vruchtwa SUA afwijkend cavum
Aneuploidietest | ter septum pellucidu Biometrie
(QF-PCR) abnorma alle maten <P3 strawberry
16997 | goed verwijzing TOP afwijkend al skull
beperkt
door
19854 | obesitas | verwijzing onbekend Unilaterale schisis. Unilaterale schisis.
beperkt
13295 | door verwijzing onbekend Pes equinovarus Pes equinovarus




ligging

kind
krappe biometrie caput
dun vlies hoog in vruchtzak,
los van achterwand uterus,
oogt niet als amionstreng
beperkt slapwandige transsone cyste
door 2 myomen, waarvan 1 laag | lateraal van placenta. Onschuldige
ligging in corpus cyste, waarschijnljik simpele
14506 | kind verwijzing onbekend placenta/choriale plaatcyste
20574 | goed verwijzing onbekend
incompleet onderzoek
beperkt
door hart en profiel niet te
20651 | obesitas | verwijzing onbekend beoordelen
12573 | goed verwijzing onbekend SUA

Echolucente structuur in het

abdomen.

d.d. darmduplicatuur,
transsone structuur rechts in | mesenteriaalcyste of
buikholte - vergrote choledochuscyste,of rest van

1479 | goed verwijzing onbekend galblaas? nierduplicatuur
beperkt beeld passend bij gedestrueerd
door dubbelsysteem/obstructieve
ligging cysteuze structuur in/op nefropathie, dan wel unilaterale
21261 | kind verwijzing onbekend rechternier MCKD
Verwijzing naar LUMC
vanwege nog steeds weinig
beperkt maagvulling zichtbaar.
door Is er mogelijk sprake van
ligging een partiele oesophagus
17029 | kind verwijzing onbekend atresie.
10720 | goed verwijzing onbekend FL< p2.3




21753

beperkt
door
ligging
kind

verwijzing

onbekend

In het 4 kamerbeeld lijkt de
rechterkamer kleiner dan de
linker kamer. grote
pulmonale vene
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