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Bevezetés

Az ultrahangdiagnosztika az 1950-es években kertilt be az orvosi
diagnosztika fegyvertaraba. Azota ez a képalkotd modszer is
folyamatosan fejlodik, egyre szélesebb korben kertil alkalmazasra.
A fejlodési folyamat egyik fontos allomasa volt a szinkddolt
Doppler technika bevezetése. Ezzel a mddszerrel egyszerre, egy
sik meghatéarozott teriletén beliil, kapunk informaciot az aramlas
atlagsebességére és iranyara vonatkozoan. Onmagaban ez az
informacio altalaban nem elégséges, de lényegesen gyorsabba,
pontosabba teszi a kiegészitd, pulzus Doppler modszer
alkalmazasat. Az elsd tapasztalatokrol 1987-ben szamoltak be.
Hazankban az els6 szinkodolt Doppler elven is muikodé
ultrahangkésziiléket Szegeden a SZOTE Radiologiai Klinikajara
telepitették 1989 szeptemberében.  Azon szerencsések kozé
tartozom, akik kezdettdl fogva megtanulhattak és alkalmazhattak
ezt az eljarast és szakmai érdeklodésem kozpontjaba azota is az
ultrahangdiagnosztika all. Az alabbiakban a szinkodolt Doppler
technika alkalmazasi tertleter kozil azokat foglaltam Ossze,
amelyek  tudomanyos  tevékenységre  Osztonoztek  €s
eredményeinkrél  kozleményekben illetve  kongresszusokon
eléadasok formajaban szamoltunk be.

Célkitizések
1. Sajat anyagunkban meghataroztuk az orbitaban éabrazolhatd

erek - a. €s v. centralis retinae, a. ophtalmica, v. ophtalmica
superior aramlasi sebességeit ép szemekben.
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9.

Megvizsgaltuk az orbitaban eléforduld tumorok és tumorszeri
elvaltozasok aramlasi viszonyainak jellegzetességeit.

. Elemeztiik azokat a korképeket, amelyek a nyaki nagyerekben

az aramlasi irany megfordulasaval jarnak.

Meghataroztuk a vertebrobasilaris insuficientia  klinikai
diagnodzisa miatt vizsgalt betegekben észlelhetd, ultrahanggal
detektalhato eltérések el6fordulasanak aranyat.

. Vizsgéltuk az eml6tumorok keringési  paramétereinek

Osszefliggését az elvaltozas dignitasaval.

Osszevetettiik a transzplantalt vese koros mikodésekor észlelt
aramlasi eltéréseket a szovettani eredményekkel.

Szlir¢jellegi eljaras kritériumait vezettik be a renovascularis
hypertonia kimutatdsara, az intrarenalis szegmentalis agak
vizsgalatara vonatkozoan.

. Vizsgaltuk az a. mesenterica superiorban bekovetkezd aramlas

valtozasokat étkezés hatasara.
Foglalkoztunk a v. spermatica elvaltozasainak vizsgalataval
férfi infertilitas kapcsan.

10.Megfigyeléseket végeztink az aorto-iliacalis érszakasz

szlikuleteinek az a. femoralis communis aramlasi gorbéire
gyakorolt hatasara vonatkozoan.

Betegek és vizsgalé modszerek

A szinkodolt Doppler vizsgalatokat zommel ACUSON 128
(1995-t61 XP10-re javitott software-rel), és 1995 juliustol
Diasonics VST Masters késziilékkel, a duplex vizsgalatokat a
betegagy mellett Ultramark 4 plus késziilékkel végeztik.



Az artérias aramlas jellemzésére a rezisztencia indexet (RI)
hasznaltuk, melyet a szisztolés cstcssebesség. - diasztoles
végsebesség / szisztolés csucssebesség értekeébol szamoltunk ki.

1. 17 személy 24 egészséges szemének keringési viszonyait
tanulmanyozva allapitottuk meg az a. és v. centralis retinae, a.
ophtalmica és v. ophtalmica superior atlagos aramlasi sebesség
értékeit.

12

. 24 beteget vizsgaltunk az orbitaban elhelyezked6 tumor vagy
tumorszert képlet miatt. Vizsgaltuk az erek szamat, eloszlasat,
a kimutathatd keringés artérias vagy vénas jellegét, a periférias
ellenallas mérteket.
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. 3759 beteg carotis ultrahangvizsgalatanak elemzése soran
megvizsgaltuk azokat az allapotokat, amelyek a nyaki erekben
az aramlasi irany megfordulasaval jartak.

4. 430 a. vertebralis wvizsgalat eredményeit dolgoztuk fel
vertebrobasilaris  szindroma miatt  vizsgalt betegekben.
Megallapitottuk  az  ultrahangvizsgalatokkal - detektalhato
eltérések eldfordulasi aranyat és az eredményeket 76 esetben
osszevetettiik a digitalis szubtrakcidos angiografia (DSA)
eredményeivel.

5. 49, egymast kovetden jelentkezett, valogatas nélkili beteg 62
szolid emldelvaltozasat vizsgaltuk. Megallapitottuk a tumorok
méretét, az aramlas jelenlétét vagy hianyat. Vizsgaltuk az erek
szamat és elhelyezkedését valamint az aramlas jellegét.



6. 36 beteg 48 transzplantalt veséjének biopszias anyagat ill.
graft eltavolitas utani szovettani vizsgalatat és
ultrahangvizsgalati paramétereit hasonlitottuk dssze.

7. Irodalmi  attekintés és  sajat  tapasztalataink alapjan
meghataroztuk az a. renalis szikilet direkt és indirekt jeleinek
értékét a renovascularis hypertonia diagnosztizalasaban,
ajanlast dolgoztunk ki a vizsgalati taktikara vonatkozdan.

8. 49 személyben vizsgaltuk az a. mesenterica superior aramlasi
viszonyait étkezés elOtt €s standard étel bevitele utan.

9. 320 fiatal férfit vizsgaltunk infertilitdsi panaszok miatt,
klinikailag észlelt varicocele igazolasara. Az egy ritka esetet,
amelyben a varicocele intratesticularis elhelyezkedésii volt,
kiilon elemeztik.

10. 40 claudicatios panaszokkal rendelkezd beteg 78 a. femoralis
communis aramlasi gorbéjét elemeztiik, hogy megallapitsuk,
mennyire megbizhatdan tudunk kdvetkeztetni a magasabb
szakaszon elhelyezkedd, hemodynamikai szempontbol
szignifikans mértéku sziiktletre. Minden betegben még azon a
napon DSA vizsgalat tortént, ennek eredményét tekintettiik
mértékadonak.



Eredmények

1. Az orbitaban az a. és v. centralis retinae keringését minden
esetben konnyen ki tudtuk mutatni. A két ér szorosan egymas
mellett, a n. opticus distalis szakaszan belil fut. A szisztolés
csucssebességet 13.1+3.3 cm/s, a diasztolés végsebességet
4.2+1.3 cm/s, a maximalis vénas aramlasi sebességet 4.8+2.3
cm/s-nak talaltuk.

Az a. ophtalmica azonositdsa néhany esetben problémat
okozott. Alacsonyabb frekvenciaji (5 MHz) wizsgalofe
alkalmazasa egyes korilmények kozott —elényosebbnek
bizonyult. Az atlagos szisztolés cslicssebességet 35.5+10.6
cm/s-nak, a diasztolés végsebességet 8.313.3 cm/s-nak mértik.
A rovid €s hosszu ciliaris artériak keringését altalaban sikeriilt
kimutatnunk. A ciliaris erek relative nagy szama és anatomiai
variaciés  lehetésége  miatt,  valamint a  betegek
ultrahangterhelésének csokkentése érdekében ezeket az ereket
célzottan nem kerestik, aramlasi sebességmérést sem
végeztiink benniik.

A v. ophtalmica superior keringése az esetek nagy részében
konnyen kimutathatdo volt, atlagosan 13.948.5 cm/s-s
maximalis aramlasi sebességet mértiink, meglehetésen tag
hatarok kozott. Az endocrin ophthalmopathiaban szenvedd
betegekben ugyanakkor éppen a vénas aramlas hianya fordult
el6 nagyobb aranyban.



Morvay Z., Németh J., Horoczi Z., Nagy E.

Az orbita ereinek abrazolasa szinkddolt Doppler ultrahang
eljarassal

Magy Radiol 67:133-136 (1993)

Z. Horoczi, Z. Morvay, A. Szabo

Color Doppler Imaging in Endocrine Ophthalmopathy
European Journal of Ultrasound Supplement 1 1: S55 (1994)
/Abstract/ '

)

2. 23 esetben észleltink aramlast az orbitaban talalt koros

képleten belil. Egy elvaltozasban aramlas nem volt
kimutathato, ez az terime véromlenynek bizonyult. A
leggyakoribb tumor melanoma malignum volt (13 eset).
Ezekben a képletekben minden esetben ki tudtunk mutatni
artérias  keringést, mely tobbnyire alacsony periférids
ellenallasi volt. A haemagiomanak tartott 5 elvaltozasban
vénas aramlast minden esetben, két betegben pedig artérids
keringést is detektaltunk. Tag vénakat lattunk suppurativ
panophthalmitisnek bizonyult esetben és non-Hodgin malignus
lymphoma esetén. A differencialatlan sejtes carcinomaban
élénk artérias keringést, magas periférias ellenallast figyeltiink
meg. Nem sikeriilt azonban olyan specifikus jeleket talélni,
melyek alapjan az egyes tumorfajtdk egymastdl illetve a
tumorok a  gyulladasos  elvaltozastol  egyértelmien
elkiilonithetdvé valtak volna.



Németh J., Sényi K., Tapaszté B., Harkanyi Z., Kovéacs R,
Morvay Z., Nagy E.

Color Doppler Imaging of Different Intraocular and Orbital
Tumors /n: Up Y., Ishikawa H., Nishi A (eds): Internet World
Congress on Biomedical Science'94 in Mie University.

Fujitsu CD ROM, HNG-701, 1995

Morvay Z., Horéczi Z., Németh J., Nagy E.

Colour Doppler sonography of intraorbital tumours
Eldadas .

A Magyar Radioldgus Tarsasag XVII. Kongresszusa
Miskolc, 1994. szeptember 8-10.

3. 3759 beteg 7518 a. carotisat vizsgaltuk. Minden esetben

megkiséreltiilk abrazolni az a. vertebralisokat is, mely 10
esetben nem sikerilt. 17 vertebralis artériaban talaltunk
megfordult iranya keringést (0.22%), subclavian steal
szindroma jeleként. A 15 esetbol, amelyben a nyaki szakaszon
az a. carotis interna elzarddasat észleltik, 14-ben az a.
ophtalmicaban megfordult iranyu keringést talaltunk. 4 a.
carotis communis elzarddast észleltiink, valamennyi esetben a
bifurcatio folott ki tudtunk mutatni keringést, az a. carotis
externa fotorzsében megfordult iranyt véraramlas taplalta az a.
carotis internat.



A legritkabban el6fordulo eltérés az a. carotis communis €s
interna egyideju elzarddasa volt (2 eset, 0.027%), amikor az a.
carotis externa oldalagaban észleltiink megfordult iranyu aramlast,
mely a fOtorzset taplalta.

Z. Morvay, P. Milassin, P. Barzo

Assessment of Steal Syndromes with Colour and Pulsed Doppler
Imaging

Eur Radiol 5:359-363 (1995)

Z. Morvay, P. Milassin, P. Barzo

Assessment of Steal Syndromes with Colour and Pulsed
Doppler Imaging

Eur Radiol Suppl. S 100 (1993) /Abstract/

Morvay Z., Nagy E., Milassin P., Makula E.
Color and Duplex Doppler Sonographic Evaluation of Steal

Syndromes in the Neck region
Cardiovasc Inter Rad 17: Suppl. 2, p S97 (1994) /Abstract/

4. 430 a. vertebralis kozil 3-t nem tudtunk abrazolni még a
vertebralis csatornaban (V2 szakasz) sem. 287 esetben az a.
vertebralis ultrahangképe nem mutatott eltérést. 112 betegben
140 eltérést diagnosztizaltunk. Komplett subclavian stealt 28,
inkomplett stealt 5 érben talaltunk. 22 artériat itéltink
hypoplasiasnak. 30 esetben a sziikiilet indirekt, 6 érben direkt
jeleit észleltiik.



1 betegben diagnosztizaltunk a. vertebralis dissectiot, kozvetlentl
angiografias beavatkozas utan. A DSA vizsgalatok eredménye 38
beteg 76 erérdl allt rendelkezésiinkre. Az ultrahangos leletet a
DSA 64 érbenigazolta (80.4%). 5 beteg kozil 3-ban az
intracranialisan feltételezett nagyfoku szlikilet vagy elzarodas
nem volt kimutathatd. 3 betegben az angiografia mar az eredésnél
sulyos foku sziikiiletet mutatott. Az ultrahangvizsgalat soran az
eredést nem tudtuk abrazolni, a megitélhetd szakaszon szlkiiletre
utalé jeleket nem észleltink. 2 esetben az angiografia soran
szlikiletet lattunk a V4-es szakaszon, ugyanezen esetekben a
nyaki régioban az érben szabalyos aramlasi viszonyokat talaltunk.
A subclavian steal szindroma vonatkozasaban az angiografias €s
ultrahang lelet kozott egy esetben sem volt eltérés.

Morvay Z., Nagy E.

Examination of the Vertebral Artery in Vertebro- Basilar
Syndrome

Cardiovasc Inter Rad 18: (Supplement 1): S 63 (1995) /Abstract/

5. 40 szolid szerkezetli emldtumor bizonyult benignusnak, 22
malignusnak.  Statisztikailag  szignifikans  kilonbséget
észleltiink a benignus és malignus emléelvaltozassal rendelkezd
betegek kozott az életkor [p<0.001], az erek szama [p<0.001]
¢s az RI értékek [p<0.05] tekintetében. Az erek
elhelyezkedése, a vénas aramlas jelenléte, az aramlas megléte
szempontjabol a benignus és malignus elvaltozasok nem
mutattak szignifikans mértékl kilonbséget.
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A legjobb 0Osszefliggést a tumorok mérete és a keringés
kimutathatosaga kozott talaltuk, fuggetlenil az elvaltozasok
dignitasatol.

Ormandi Katalin, Morvay Zita, Kallai Arpad, H. Papp Rozilia,
Toszegi Anna _
A szinkddolt Doppler-ultrahangvizsgalat értéke az emlétumorok

elkilonitésében
LAM 7: 342-345 (1997.)

K. Ormandi, Z. Morvay, A. Kallai, R. H-Papp
The value of color Doppler ultrasound in the diagnosis of breast

tumors
Eur Radiol 5:(Suppl ): S 108, 535 (1995) /Abstract/

6. Az ultrahangvizsgalatot megbizhaté eljarasnak talaltuk a
transzplantalt vese v. renalisanak thrombosisa és az artéria
elzarodasa igazolasaban. Azokban az esetekben, amikor a
szovettani vizsgalat nem talalt eltérést; Grl tipusi, enyhe acut
rejectio, enyhe vagy kozepes mértékii  kronikus
transzplantacios nephropathia igazolddott, az ultrahangképen
sem morfologiai sem keringési eltérést nem lehetett kimutatni.
A sulyos, GrllIl acut rejectio az esetek zomében (18 esetbdl 14-
ben) kifejezett RI novekedéssel jart.
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A pyelonephritis mellett majdnem mindig tGregrendszeri tagulatot
i1s talaltunk. A cyclosporin nephrotoxicitasban detektalt ultrahang
paraméterek nem voltak jellegzetesek.

Morvay Z., Ivanyi B., Marofka F., Csajbok E.,Szenohradszky P.
Ultrahangvizsgalatok, szovettani eredmények és klinikai
paraméterek osszehasonlito elemzése transzplantalt vese

diszfunkcio esetén
Orv Hetil 135:2467-2471 (1994)

Morvay Z., Marofka F., Csajbok E., Szenohradszky P:
Az ultrahang-alapvizsgalatok jelentdsége a transzplantalt vese

monitorizalasaban a korai posztoperativ szakban
LAM 4:724-729 (1994)

Morvay Z., Marofka F., Csajbok E.

Transzplantalt vese vénatrombozisanak ultrahangjelei
Magy Radiol 68:161-163 (1994)

7. Az alabbi vizsgalati taktikat javasoljuk veseartéria szikilet
gyanuja esetén: :
A vizsgalatot minden esetben, az indirekt jelek keresésével
kezdjiik. Vegytink fel aramlasi gorbét mindkét vesében az also
és felsd polus, valamint a kozépsd harmad egy-egy
szegmentalis artériajabol. Vizsgaljuk meg a spektrumokat,



hogy van-e korai szisztolés cstucs (ESP), egyforma tipustak-e
a gorbék, hatarozzuk meg a rezisztencia értékeket. Ha ESP-t
latunk, a gorbe tipusok azonosak €s a rezisztencia index
kulonbség kisebb mint 5%, nincs tovabbi teendénk. Ha
valamelyik feltétel nem érvényesiil, mérjiik meg a gyorsulast és
a gyorsulasi 1d6t. Ha ezek korosak, vagy bizonytalan értéket
mutatnak, akkor probaljunk meg a szitkiiletre wutalo direkt
Jjeleket kimutatni, vizsgaljuk meg az érintett oldal veseartériat.

Morvay Z., Harkanyi Z.

Szines duplex Doppler vizsgalatok szerepe a renovascularis
hypertonia diagnosztikajaban és kezelésében

LAM 5:762-768 (1995)

8. Valamennyi betegben sikertilt lathatova tenni az a. mesenterica
superior rovid, 1-2 cm-es szakaszat, idealis esetben 4-5 cm
hosszan tudtuk kovetni a fétorzset.

A vizsgélt harom életkori csoport ( 25-45 év; 45-55 év; 55 év
felett) nyugalmi aramlasi paraméterei szignifikansan nem tértek
el egymastol. 55 év felett a postprandialis hyperaemia - a fiatal
(25-45 év) korcsoporthoz viszonyitva - szignifikansan
csokkent. A 45-55 év kozotti csoportban a mért érték az
idosek, felé kozelitett, de a kilonbség a fiatal korcsoporttal®
szemben nem bizonyult szignifikdnsnak. A  kontroll
csoportokban viz ivas hatasara az a. mesenterica superior Rl
értéke nem valtozott, a femoralis artéridban étkezés hatasara
szintén nem észleltiink RI érték csokkenést.
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Morvay Z., Kiss J., Rozsa Zs., Varré V.

Doppler ultrahangvizsgalatok az arteria mesenterica superior
aramlasi viszonyainak megitélésére

Magy Belorv Arch 47:261-263 (1994)

Z. Morvay, J. Kiss, Zs. Rozsa, V. Varro

Age Related Changes of Postprandial Intestinal
Hyperemia in Man Studied with a Color-Duplex Doppler
Ultrasound

Z Gastroenterol p 79 Abstract 54 (1993)

9. Az ultrahangvizsgalatot megbizhato eljarasnak talaltuk a
klinikailag  megallapitott varicokele gyanu igazolasara,
mértékének meghatarozasara, a terapias eredmény kovetésére,
az esetleges recidiva kimutatasara. A ductus deferens mentén
futo, kanyargos tubularis képleteket 2 mm felett tartottuk
korosan tagultnak. Valsalva mandverre és allo helyzetben
minden esetben az aramlas fokozddasat figyeltiik meg. 320-bol
egy esetben észleltiik, hogy a varicokele a here allomanyaban
helyezkedett el. A sikeres katéterezés és a spirallal torténd
embolizacié utan egy évvel az elvaltozas teljes visszafejlodését
tudtuk kimutatni ultrahangvizsgalattal, ugyanakkor a here
keringése normalis maradt.

Z. Morvay, E. Nagy

The diagnosis and treatment of intratesticular varicokele (case
report)

Cardiovasc Intervent Radiol 21:76-78 (1998)
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L. Pokorny, Z. Morvay, E. Nagy, A. Kallai

Sclerotherapy and Follow up of Patients with Varicocele
Eur Radiol Suppl. S 269 (1993) /Abstract/

Z. Morvay, E. Nagy

Intratesticular varicokele (case report)
Cardiovasc Inter Rad 19: (Suppl. 2): 131 (339) (1996) /Abstract/

10.Szoros  Osszefliggést mutattunk ki az  aorto-iliacalis
érszakaszban €s az a. femoralis communishan észlelt aramlasi
gorbéken talalt eltérések kozott (r=0.98). Ha az a. femoralis
communisban szabalyos, trifazisos gorbe volt kimutathato, a
34 esetb6l mindossze egyben talaltunk 50%-nal- nagyobb
mérték szikiletet a proximalis szakaszon. A jol miikodo
graftok esetében minden alkalommal bifazisos, magas
periférias ellenallasa (RI > 75%) aramlasi tipust figyeltiink
meg. A bifazisos, alacsony periférias ellenallasu (RI < 75%)
aramlasi gorbe minden esetben az aorto-iliacalis regioban levd
nagyfoku szlkuletre vagy teljes elzarodasra utalt. Az
ultrahanggal kimutatott a. femoralis communis elzarodast az
angiografia minden esetben i1gazolta.

Z. Morvay, E. Nagy, E. Makula, G. Kovacs, T. Séra
The influence of stenosis in the aorto-iliacal vessels on the

Doppler waveforms of the common femoral arteries
European Journal of Ultrasound 4: (Suppl. 1) S1-S110 (302)
(1996) /Abstract/
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Z. Morvay, E. Nagy, E. Makula, G. Kovécs:

Analysis of Doppler waveforms of the common femoral arteries
Cardiovasc Inter Rad 20: (Suppl. 1.): S 98 (1997)
/Abstract/

Kovetkeztetések

1. Az orbitaban abrazolhato erek - a. és v. centralis retinae, a.
ophtalmica, v. ophtalmica superior dramldsi sebességei ép
szemekben ,

Megallapitottuk a normalis aramlasi sebességeket ép szemekben
az a. centralis retinaeban, a. ophtalmicaban, v. centralis retinaeban
és v. ophtalmica superiorban. Adatainkat az irodalomban k6zolt
mérési eredményekkel dsszevetve jo egyezést talaltunk az artérias
aramlasi sebességek vonatkozasaban. Reményeink szerint ezzel
alapot teremtettiink a vérkeringés sebességének megvaltozasaval
jaro korképek kimutatasara. Ezen korképek kozil eddig az
endocrin ophtalmopathiaban létrejové vénas keringés valtozasara
vannak feldolgozott adataink, melyek azt igazoltak, hogy ebben a
betegcsoportban a v. ophtalmica superiorban az esetek jelentds
részében standard modszereinkkel nem detektalhatd aramlas. A
color Doppler vizsgalatok alkalmazasat az alabbi betegségekben
tartjuk még igéretesnek: az arterias és vénas keringés. elzarodasa .
vagy csokkenése (ischaemias korképek, normal-tension
glaucoma), intraocularis és orbitalis daganatok, orbitalis
érmalformatiok, carotideo-cavernosus fistulak, valamint egyéb
keringés valtozassal jar6 betegségek, mint pl. glaucomak,
gyulladasok, hypertonia, diabetes mellitus.
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2. Az orbitaban elofordulo tumorok és tumorszerii elvaltozasok
aramlasi viszonyainak jellegzetességei

A szinkodolt Doppler ultrahangvizsgalatok noninvaziv mddon
plusz informaciot képesek szolgaltatni az orbitdban el6forduld
tumorok €s tumorszeri elvaltozasok aramlasi viszonyaira
vonatkozéan. Bizonyos tendencidk megfigyelhetok, igy a
malignus elvaltozasok tobbnyire 1désebb korban fordulnak eld,
gyakran érdus elvaltozasok, a periférias ellenallas az esetek
zomében alacsony, de a néhany esetben észlelt magas periférias
ellenallasu artérias keringés minden esetben szintén malignus
elvaltozasaban volt megfigyelhet6. Benignus tumorok fiatalabb
betegekben fordultak eld, zommel extrabulbaris elhelyezkedésiiek
voltak, sok esetben észleltink bennik vénas keringést.
Ugyanakkor nem sikertlt olyan specifikus jeleket talalni, melyek
alapjan az egyes tumorfajtak egymastol illetve a tumorok a
gyulladasos  elvaltozasoktol  egyértelmilen  elkiilonithetok
lennének.

3. Az aramlasi irany megforduldsaval jaro korképek a nyaki
nagyerekben

A nyaki érszakaszon a keringési irany megfordulasaval jaro
korképek viszonylag ritkan fordulnak eld, az esetleges megfordult
aramlds miatt ezekben az esetekben a color Doppler vizsgalat
kiilonods gondossagot igényel. Ennek kilondsen a subclavian steal
syndroma kimutatasaban van nagy jelent6sége, hiszen ez esetben
a kivaltd ok radiologiai intervencios modszerrel, esetleg
érsebészeti beavatkozassal megsziintethetd, a  beteg
meggyogyithatd. A tobbi esetben a collateralis rendszer felderitése
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altalaban csak a diagnozist tamasztja ala illetve a beteg panaszait
magyarazhatja.

4. Ultrahanggal detektilhato eltérések a vertebrobasilaris
insufficientia klinikai diagnozisa miatt vizsgdlt betegekben

Az a. vertebralisok - legalabbis az ér egy rovid szakaszan - color
Doppler vizsgalattal jol azonosithatok. Az éren kimutathatd
morphologiai  eltérések  ultrahangvizsgalatanak  eredményei
angiografiaval osszevetve kiilonb6z6 korképekben eltérdek. Az
occlusio kimutatdsdban megbizhatonak tiinik az ultrahang
vizsgalat. A szikiletek megitélésében mar tobb probléma vetddik
fel, a stenosisok eléfordulasanak leggyakoribb helyei gyakran nem
abrazolhatok az ultrahangvizsgalat soran, az indirekt jelek pedig
nem jelentkeznek minden esetben a vizsgalhato szakaszon. Az
ultrahangvizsgilat a subclavian steal kimutatasiban a
legmegbizhatobb. Ennek korismézése soran anyagunkban nem
fordult el6 téves pozitiv vagy negativ eset. A hypoplasia klinikai
jelentdsége kicsi, maga az eltérés az esetek zomében kimutathato
ultrahanggal. A dissectio ezen a szakaszon ritka el6fordulasi
korkép, ezekben az esetekben a color Doppler vizsgalatoknak a
nyomonkdvetésben lehet fontos szerepe. |
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5. Az emlotumorok keringési paramétereinek osszefiiggése az
elvaltozas dignitdasaval

Az eml6tumorok keringési viszonyainak vizsgalata soran arra a
megallapitasra jutottunk, hogy az erezettség inkabb a tumor
meéretével fligg Ossze, semmint dignitasaval. A color Doppler
vizsgalatot - tobb munkacsoport véleményét megerGsitve - nem
tekintjik rutin eljarasnak, a modszer csak masodlagos szerepet
jatszhat az emlétumorok differencial diagnosztikajaban.

6. A transzplantdlt vese kdros miikddésekor észlelt daramlasi
eltérések osszefiiggése a szovettani eredményekkel

A transzplantalt vese ereit érintd komplikacioinak felderitésében
fontos szerepe van a color Doppler ultrahangvizsgalatoknak. A
nagyobb éragakban eléforduld elvaltozasok - a. és v. renalis
elzarodas, a. és v. renalis szikilet, arteriovenosus fistula,
alaneurysma - az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink szerint is
megbizhatéan  kimutathatéak.  Ugyanakkor a  kiserek
karosodasaval jard korképek kozul csak a sulyos acut rejectio
esetében talaltunk jo 6sszefliggést, mig az enyhébb (Grade I-1I)
rejectio, a cyclosporin nephrotoxicités, az acut tubularis necrosis a
Doppler vizsgalatok alapjan egymastol nem voltak megbizhatoan
megkulonboztethetbek. Ezen a teriileten jelenleg a biopsia
biztositja a diagnoézist.

7. Sziirojellegii eljaras kritériumai a renovascularis hypertonia
kimutatdasara, az intrarenalis szegmentalis agak vizsgalataval

A renovascularis hypertonia igazolasaban, a szignifikans mértéki
a. renalis sztkilet kimutatasara a color Doppler vizsgalat alkalmas
modszer.
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Az eljaras szlrévizsgalatként vald o6nallo alkalmazasat nem
ajanljuk, minden esetben klinikai elévalogatasra van sziikség,
Elészor a veseartéria szikilet indirekt jeleit kell keresni, az
intrarenalis szegmentalis éragak aramlasi gorbéinek elemzése
alapjan (korai szisztolés csucs megléte, akceleracios id6 hossza,
akceleracio mértéke, rezisztencia index kiilonbség). Ha az
indirekt jelek koros eltérésre utalnak, a direkt jelek keresésével
kell megkisérelni megallapitani a szikiilet helyét, illetve az
esetleges elzarddast. Az érrekonstrukcio hatasa color Doppler
vizsgalattal azonnal lemérhetd és hosszutavon nyomonkdovetheto.

8. Az a. mesenterica superiorban bekivetkezd dramlds
valtozasok étkezés hatdsdra

Vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy a duplex Doppler
modszer alkalmas a wvisceralis vérataramlas valtozasanak
kimutatasara. Eredményeink azt mutatjak, hogy a postprandialis
hyperaemia idds korban az életkor el6rehaladtaval parhuzamosan
csokken.

9. V. spermatica elviltozdsai férfi infertilitds kapcsdn

A varicocele kimutatasara a color Doppler ultrahangvizsgalat
alkalmas modszer. A kezelés hatasossaga, az esetlegesen
bekovetkezd mellékhatasok kimutathatéak. Ritkan eldfordulhat,
hogy a kéros érgomolyag a here allomanyan beliil helyezkedik el.
Az altalunk észlelt ilyen eset azt igazolta, hogy a betegség
megszlinését eredményezé katéteres embolizacid ebben a
helyzetben is elvégezhetd, szovodmény nem jott létre.
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10. Az aorto-iliacalis érszakasz sziikiileteinek hatisa az a.
Sfemoralis communis aramldsi girbéire

Vizsgalataink eredménye arra utal, hogy a rutin diagnosztikaban
elegend6 az arterids rendszer vizsgalata az inguinalis hajlattol a
bokak szintjéig. Az a. femoralis communis aramlasi gorbéjébol
kovetkeztethetiink az  aorto-iliacalis  érszakasz ~ 4ramlasi
viszonyaira. Igy a vizsgalat negativ prediktiv értéke kit(iné, mig
azoknal, akikben valamilyen mértékl stenqocclusiv betegség all
fenn, a radiologiai intervencio illetve a miitét el6tt az angiografia
nem kertilhet6 el.





