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Bevezetés

Az Uj diagnosztikus és terapids eljarasok bevezetésében s
szillészet mindig élenjart. Az ultrahang-diagnosztika klinikai
alkalmazhatdsaganak elsé vizsgalatai is szllészekhez kétédnek.

A haromdimenziés ultrahangtechnika az egyik
legdinamikusabban fejlddé képalkoté eljgrds a medicinaban.
Gyorsutem(i népszerliségét és egyre szélesebb korben térténd
alkalmazdsat magyardzza a mas eljarasokéhoz képest relativ
olcsosdga, kompaktsdga és vizsgdlati gyorsasdga. A tomogréfia
elvén alapuld képalkotd eljarasok, a CT és az MRI olymértéki
attorést eredményeztek a képalkoté diagnosztikdban, mint amit
annak idején a rdntgen (rtg) vizsgadlatok bevezetése jelentett. A
metszeti képek azonban csak a vizsgalo fejében dlitak Gssze a
"vizsgalt objektum feltételezett térbeli kiterjedésérél. Szamos
komputer program prébélta ezt a feladatot megoldani. A
haromdimenziés (3D) abrazolas lehetéséget teremt a vizsgalt
objektum kulonb6zé sikjainak tetszéleges vizsgalatara, a lényeges
elemek kivilasztasdra, és a vizsgalt szerv teljes térfogataban valé
abrazolasara. A legutébbi id6k fejlesztésének eredménye a 3D
ultrahangtechnika, mely a hagyomanyos kétdimenziés (2D)
technikdra épil, annak sorozata és lefedi a teljes vizsgdlati volument.

A mérési adatok elektronikus taroldsaval, rekonstrualhatésagaval
és igy Ujravizsgalhatésagaval megteremtik a lehetéségét a beteget
kiméloé vizsgalati eljarasnak. A paciensnek csupan az akviziciés id6
jelenti a vizsgdlatot, mely csupan néhany perc, az adatok
szerkesztésére és értékelésére késdbb is van lehetéség. Nem
egyértelm(i diagnézis esetén a leleteket elektronikus dton



konzultaciéra lehet kildeni, mely nagymértékben segiti az egzakt
diagnézisok megalkotasat.

Most amikor olyan vilagban éliink, hogy a medicina - tekintettel
az egészséglgyi blidzsé limitalt voltara - fontos paraméterének kell
tekintenink a diagnosztikai moédszerek koltségigényét, dontd
fontossaggal bir egy vizsgalo eljards koltségessége is. Fontos tehat,
hogy mennyiért lehet beszerezni egy késziiléket, és milyen
koltségraforditassal lehet egy-egy vizsgalatot elvégezni vele. A 3D
ultrahangkészilékek ezen a téren versenyképesek, hiszen
beszerzési aruk alig tobb a konvenciondlis késziilékekénél, am
Iényegesen tobb informéciét adnak. Uzemeltetési koltségik is
elényds, gyakorlatilag a késziilék amortizaciojat és a dokumentacio
koltségét jelentik.

A vizsgilatok célja

o A jelen értekezés célja bemutatni, hogy a 3D ultrahang
technika milyen fizikai alapokra épil, hogyan torténik a
leképezés, a kép rekonstrudlasa, elektronikus tarolasa.
Milyen (Uj lehetdségeket jelent az az elény, melyet a 3
ortogondlis sik egyidejli &brazolasa, a vizsgalt
volumenben valé szabad sikvalasztds, s végul a térbeli
megjelenités és annak akar 360 fokban térténé szabad
kérbeforgatasa nytjt a vizsgalé szamara.

e A disszertacidban bemutatom, hogy a médszer milyen
segitséget nyudjt a szUiészeti, valamint a négyégyaszati
diagnosztikaban.
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e Sajat klinikai anyagom ismertetésével, 3000 beteg
vizsgélata alapjan, konkrét esetekben mutatom be a 3D
technika diagnosztikus lehetéségeit a napi gyakorlatban.

e A volumenmérés klinikkai alkalmazhatésaganak
ellenérzésére, jo! reprodukaihaté moédszer kidolgozni a
térfogat meghatarozas megbizhatésaganak
ellenérzésére mind szabalyos, mind szabalytalan
geometriai formak esetében.

e Az endometrium volumenének 3 D ultrahanggal térténd
nyomonkdvetése milyen segitséget jelent az infertilis nék
kezelésében arteficidlis inszeminacié esetén.

Anyag és moédszerek:

A dolgozat elsé részében a médszer fizikai alapjai mellett a
vizsgalit objektum leképezésének, képszerkesztésének, és
képalkotasi mechanizmusanak Iépéseit és lehetdségeit mutatom be.
Itt keriilnek ismertetésre a kép megjelenitésének, a 3 dimenzids
abrazolasnak, és elektronikus tarolasanak valamint tovabbitasanak
technikai lehetdségei is.

A fizikai alapokat kévetéen a médszer szillészet
négyogyaszati gyakorlatban nyujtott diagnosztikus tébbletiehetéségeit
példakkal illusztralom.

Az (j eljarasnak a konvenciondlis technikahoz képest a
mindennapos klinikai gyakorlatban nyujtott tobblet informacidit kozel
3000 beteg vizsgalata kapcsan szerzett tapasztalat alapjan, sajat
anyagbdl idézett példak ismertetésén keresztiil mutatom be.



A mobdszer klinikai megbizhatosaganak ellenbrzésére
szabdlyos és nem szabalyos geometriai formakat valasztva dsszesen
71 beteg vizsgdlatat végeztem el. Szabdalyos geometriai formaként a
hugyhdlyag volumenének meghatarozasat valasztottam, melyet a
lebocsatott vizelet volumenével ellendriziem. Nem szabdlyos
geometriai volumenként hysterectomia el6tt all6 nék uterus
térfogatanak mérését, majd a miitétet kévetd volumen kontrollt, egy
egyszeri modszer, az eltavolitott méh altal kiszoritoft viz
mennyiségének mérése alapjan, a 3D ultrahang térfogat
meghatarozas klinikai alkaimazhatésdganak vizsgalatara.

Ovulatio inductios kezelés kapcsan az endometrium
véltozadsa, mely legjobban a teljes endometrium volumenének ,
meghatarozasaval jellemezhetd, érzékeny markere a kezelésnek. A
vizsgalat célja volt, hogy arteficialis inszeminacié kapcsan milyen
diagnosztikus segitséget jelent az endometrium volumen
valtozasdnak nyomon kdvetése. 86 infertilitas miatt arteficialis
inszeminacios kezelésre kerild beteg prospektiv vizsgalatat végeztiik
el indukalt ovaridlis ciklusban. A mérések sordn az ovariumok
dominans follikulusdénak mérete és az endometrium vastagsaganak
illetve térfogatanak meghatarozasa tortént. Minden mérést 3
alkalommal végeztiink, a mérések eredményét atiagoltuk.

Az adatokat SPSS for Windows statisztikai programmal elemeztem.
Az eredményeket linedris regresszios korreldcié analizissel
vizsgaltam.
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Eredmények

A 3000 beteg vizsgalatabdl kivalasztott eseteink jo| demonstraljak,
hogy mit képes szolgaltatni a konvenciondlis ultrahangtechnika, és
hogy milyen diagnosztikus tobbletet jelent a 3 dimenzids technika
alkalmazasa.

A volumenmérés pontossaganak ellendrzését célzd
vizsgalatainkban, mind a szabdlyos mind a szabalytalan geometriai
formak esetében a mérések j6l reprodukalhatok voltak. A korrelaciés
egyutthatd 0.98 volt, ami a két valtozé értékének dsszefliggését
igazolta

Az infertilis betegek esetében minden esetben sikeres volt az
endometrium volumenének meghatdrozdsa, a kezelés hatasara
teherbe esett csoportban az endometrium térfogata 2,5 -5,9 ml
kézott valtozott, mig a nem terhes csoportban 1,8- 5 mil kozotti
értékeket taldltunk. Az atlagos terhességi rata 33,7% volt. Az atlagos
endometrium volumen 4,03791 ml a terhes csoportban és 3,8232 ml
a nem terhes csoportban. Az endometrium vastagsdaga mindkét
csoportban nagy varidciét mutatott 5,8 és 14,2 mm kozott. Az
adatokat 2 mintds T —prébaval elemezve a vizsgalt adatok alapjan az
endometrium volumene a terhes és nem terhes csoportok kozott
szignifikdns kalénbséget nem mutatott (p=0,32). Azonban az
eredmények azt mutatjak, hogy az 1,99 mi-es endometrium volumen
alatt — mint hatarérték — teherbeesés nem fordult el



Megbeszélés

Talan az orvostudomany egyik dgaban sem volt akkora jelentés
technikai fejlédés megfigyelhetd, mint az ultrahang diagnosztikaban
az utébbi negyven évben. A nagy felbontoképességti vizsgalofejek
egyre részletgazdagabb képet szolgaltatnak, mig a color-Doppler
technika bevezetése funkcionalis paraméterek meghatarozasat tették
lehetévé.

A 3D technika bevezetésével Ujabb forradalmi attorést
tapasztalhattunk a képalkoté diagnosztikdban (ultrahang, CT, MRI).
az utébbi 10 évben. A 2 dimenziérél a 3Dimenzidra toérténd valtas
szamos lehetdséget teremt a diagnosztikaban, hiszen egy objektum
valés megismerését teszi lehetévé. Naprdl-napra jelennek meg
kdzlemények a 3D technika alkalmazasdanak UGjabb és Ujabb
lehetéségeirdl. A szamitastechnika fejlédésével a képalkotas és a
képtarolas oriasi ivil fejlédést mutat. Igy jutottunk el a percekig tart6
rekonstrukciétdl a real time 3D kép el6allitasanak lehetdségéhez.
Napjainkban nem k6z6mbds, hogy egy diagnosztikus kérdést milyen
moédszerrel, milyen kockdzattal és milyen dragan tudunk
megvalaszolni. A képalkotd eljarasok kozott a 3D ultrahang médszer
mindharom kérdésben kedvezdé médon veszi fel a versenyt mas
metédusokkal, és sugdrterhelés nélkil olyan diagnosztikus kérdések
megvalaszolasara teremt lehetdséget, ahol ez a veszélytelen eljaras
— mint példaul terhességben — felbecsiilhetetien értékd.

Egy Uj moédszer bevezetésekor altaldban két taborra szakad a
szakemberek kore, a modszert élteték és az ellenzék taborara. Egy
vizsgaléeljdras valos helyét és szerepét a két tabor véleményének



Utkoztetése és széleskérli gyakorlati tapasztalatok alapjan lehet
meghatarozni. '
Hangstilyozni kell, hogy a 3D ultrahang médszer nem az egyedili
Odvozité eljaras a képalkot6 eljarasok kozo6tt, vannak diagnosztikus
korlatai, és nem is hasznidlhaté minden esetben. Lényeges az is,
hogy a 3D technika nem felvéltja, hanem kiegésziti a konvenciondlis
2 dimenziés technikat. igy mindazoknak, akik az dj eljarast haszndlni
kivanjak, elébb a 2D vizsgalatok végrehajtasat kell elsajatitani. Erre
az ismeretre lehet épiteni a 3D vizsgalé modszer alkalmazasat.

Osszefoglalds

Ertekezésemben az eljaras fizikai alapjainak, illetve a
vizsgalokészilék mikodési elvének ismertetésén til kivantam
bemutatni vizsgalati sZaktertletemen - a szllészet-n8gyogyaszatban
- a 3D technika adta diagnosztikus lehetéségeket. Néhany eset
analizisével sajat klinikai gyakoriatombd! igazoltam, hogy mit jelent a
szonografusnak egy-egy nehezebb diagnbzis megerfsitése vagy
elvetése, amely dont6 fontossdggal birhat példaul a magzat tovabbi
sorsat illetéen. A 3D volumetria klinikai lehetéségeit vizsgaltam és a
volumenmérés klinikai kontrolljat végeztem el, mellyel szabélyos és
nem szabdlyos geometriai formak térfogat vizsgélatainak
eredményeit ellen6riztem. A volumenmérés az endoemtrium
térfogatvaltozasanak nyomonkaovetésére alkalmas modszer, mely az
infertilitis kezelésének sikerességét fokozhatja.

A modszert személyes tapasztalataim alapjan meghataroz6
jelentéségiinek tartom a szilészet-ndgydgyaszati ultrahang
diagnosztikaban.
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