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A nogyogyaszati ultrahang-
diagnosztika alapjai: hogyan

keruljuk el a tévedéseket?

Egy ultrahangvizsgalati szakember &tlépéses modszert javasol a betegellatas mindseégének

javitasa érdekében.

iért kertili el olyan sok eltérés a figyelmiin-
ket a négyogyaszati ultrahangvizsgalat so-
ran? Miért vannak akkora egyenldtlenségek
a kismedencei ultrahangvizsgalat mingségét
illetéen az orszag egyes régioi kozott? Az ultrahangvizsgalat -
a keresztmetszeti képalkotas egyéb mddszereivel ellentétben
- megadja a lehetGséget arra, hogy a vizsgalati eredményeket
szélesebb klinikai Osszefiiggésekben elemezziik. A teljes kort
kivizsgalashoz az sziikséges, hogy a képalkoté vizsgalati leletet,
a kikérdezés adatait és a fizikalis vizsgalat soran tett észleléseket
egylittesen értékeljiik. Optimalis esetben a klinikai kép ismereté-
ben végzett ultrahangvizsgalat teljesebb és atfogdbb adalékokkal
szolgal a betegellatdshoz. A képalkoto lelet, a kdrel6zmény és
a fizikalis vizsgalati eredmény 6tvozése minimalisra cs6kkenti
annak esélyét, hogy az ultrahangvizsgalat soran valamilyen
klinikailag jelent8s informacié elkeriilje a figyelmiinket.

Az Egyesiilt Allamokban megszokott elltasi rendszer azonban
sajnos nem ad modot arra, hogy kiaknazzuk a fent vazolt gya-
korlatban rejlé elényoket.!* A négydgyaszati ultrahangvizsgalat
felvételeinek értékelését gyakran egy tavoli munkaallomason
végzi egy olyan személy, aki nem vizsgalta meg a beteget, s6t
még csak nem is beszélt vele, és alig rendelkezik az adott esetre
vonatkozd klinikai informacidkkal. Tovabb neheziti a helyzetet,
hogy a ndgydgyaszati ultrahangvizsgélat standardizalasara tett
erofeszitések ellenére az ultrahangos képalkotds tovabbra is erésen
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fiigg attdl a személytdl, aki a vizsgalatot végzi.' E megfontoldsok
alapjan a négyogyaszati ultrahangvizsgélat inkdbb vizsgal6fiiggo,
mint a komputertomografids vagy magnesrezonancias képalkotas.

Azon talmenden, hogy az ultrahangvizsgalat képes 6tvozni
a korel6zményi adatokat és a fizikalis vizsgalati leletek a képalko-
t6 vizsgalatbol nyerhetd informacidkkal, a technikanak szamos
4j (és régi) jellemzéje van, melyet minden vizsgalat alkalmaval
hasznositani kellene, mégis gyakran nem keriil erre sor. Cikkiink
1épésrol 1épésre végigvezeti az olvasot az ultrahangvizsgalat
végzésének olyan médjan, mely az adott beteg klinikai problé-
majara fokuszal annak érdekében, hogy a lehet6ségek optimalis
hasznositésa révén elvezessen a legjobb diagnoézishoz. Ameny-
nyiben a felvételek értékelése — sok intézmény gyakorlataval
egybevagodan - a betegtdl elkiiloniilten torténik, ez korlatozza
annak esélyét, hogy helytall6 diagnoézis sziiletik.

1. lépés
Beszélgesslink a beteggel!
Kérjiik meg a beteget, hogy szamoljon be tiineteirdl!

A vizsgalati kér6lap rendszerint nagyon kevés informa-
cidval szolgdl - ha szolgal egyaltalan. A kismedencei fajda-
lom miatt ultrahangvizsgélatra utalt betegek jelent8s része
sokkal tobb informadciéval szolgal a személyes kikérdezés
soran. Mennyi ideje all fenn a fajdalom? Csak idészakosan
jelentkezik, ciklikus, éles, tompa vagy gorcsos, illetve dll-e
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Mélyen infiltralé6 endometriosis

2D 10.Bmm

A rectosigmoid régid transvaginalis felvételén nodularis endometriosis-
implantatumok (markerek) lathatok a bélfal izomrétegében

Nyeles myoma-géb

A jobb méhfliggelék ferde siku transvaginalis felvétele adnexterimét utanzé
nyeles myoma-gobot mutat. A nyél (nyillal jeldlve) jobban latétérbe hozhatd,
ha a vizsgaldfejjel kifejtett enyhe nyomassal megprobaljuk elvalasztani
a terimét az uterustdl. A diagndzist szinkddolt Doppler-ultrahangvizsgalat
erGsitette meg a kapcsolddd erek abrazolasa révén

fenn olyan koriilmény, ami azt stlyosbithatja vagy enyhiti?
Részesiil-e a beteg hormonpétlé kezelésben? Menstruacids
statusz, sziilészeti koreldzmény, kordbbi miitétek, belgyodgya-
szati anamnézis? Koros menstrudcio eseteiben ugyanezeket
a kérdéseket kell feltenniink, de ezen tal ki kell térniink a vér-
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zés jelentkezésének idejére és fenndllasdnak idétartamara,
a varanddssag lehetdségére, valamint a kisér6 gorcsokre is.

2. lépés

Valds idében végezziik el a vizsgalatot!

Ne mulasszuk el a lehetdséget, hogy egyidejiileg képalkoté vizs-
gdlatot és fizikdlis vizsgdlatot is végezhetiink!

A beteg kikérdezése soran szerzett informacidkkal fel-
vértezett vizsgal6 a beteg klinikai problémajara 6sszpon-
tositva végezheti el a vizsgalatot. A modern kismedencei
ultrahangvizsgalatban a legfontosabb innovacid, hogy valds
idében végezheté tapintasos vizsgalat és képalkotd vizsga-
lat is. A vizsgalat fontos eleme a transvaginalis képalkotas,
melynek részét képezi a felvételek készitésén til az American
Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) iranyelveiben
leirt Iépések kovetése.

A vizsgélatot jobbara a beteg tiineteihez kell igazitani oly
modon, hogy fizikalis vizsgalatra és kismedencei képalkotdsra is
sor keriil egyidejileg. A kiegészitd transabdominalis felvételek
»magasan 116" nyeles myoma-gobokre vagy egyéb terimékre
derithetnek fényt.® Fdjdalom miatt vizsgalt betegeknél a kis-
medencei szerveket 6vatos tapintassal elcsusztatjuk egymason
annak érdekében, hogy észlelhessiik a szervek mobilitasat kor-
latoz6 adhaesiokat vagy endometriosist.” A nyomasérzékenység
alapjan végzett ultrahangvizsgalat igen effektiv médszer annak
felmérésére, hogy a fajdalom oka endometriosis-gob, mélyen
infiltrdlé endometriosis vagy 6sszenovések.® A rectosigmoid és
rectovaginalis s6vény izomrétegében elhelyezkedd kis gobok
konnyen elnézhetdk, ha elmulasztjuk ezeket a mandvereket,
noha a tartésan fennall6 kismedencei fdjdalom gyakran ilyen
okokra vezethetd vissza (1. dbra).”'® A petefészkeket érint6
endometriomak csak igen kis hdnyadot tesznek ki az osszes
endometriosis-eseten beliil az intenziv fajdalom hatterében,
és a szokvanyos képalkotds soran a kis gocok rendszerint fel-
ismerés nélkiil maradnak.

A szervek (gyakran a szabad keziinkkel torténd) finom elto-
lasa segitséget nydjthat a terime etiologidjanak a tisztazasahoz.
Egy betegiink azért kertilt vizsgalatra, mert mas intézményben
képalkoté vizsgalattal méhfiiggeléktumort diagnosztizaltak.
A méh vagy a petefészek mogott elhelyezkedd terime enyhe
mozgatasaval kideriilt, hogy a tiinetek hatterében valdjaban
nem petefészektumor, hanem az uterushoz lepanyvazott nye-
les myoma-gob éllt. Raadasul miutan a terimét méhbdl eredd
képletként azonositottuk, az esetek jelentds részében eredmény-
re vezet az azonos oldali petefészek felkeresése is (2. dbra).
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Bevérzett cysta (bal). Szolid géboét tartalmazé cystosus terime. Jobb.
Szinkédolt Doppler-ultrahangvizsgdlattal csak a cysta faldban mutathatd
ki aramlas, a szolid terlleten nem, ami a bevérzett corpus luteumban
kialakult véralvadékra utal

A misik szituacio, amikor alapvet6 jelentdségti a kismedencei
szervek elmozditdsa, a méhen kiviili terhesség felismerése vagy
a petevezeték petefészektdl fliggetlen 1ézidjanak azonositasa.

3. lépés
Hasznaljuk a szinkodolast a vizsgalat soran!
Otvizziik a vaszkuldris és funkciondlis képalkotdst!

Az ultrahangvizsgélat egyediilalld lehet8séget kindl arra, hogy
a sziirke szinskalat 6tvozziik az erek abrazolasaval. E kombinacio
egyidejtileg szolgal informacidkkal a terime morfoldgidjardl és
érellatasarolis.'"*? A cystosus morfoldgiaju elvaltozasok jelentds
részét ,komplex terimeként” irjak le a szokvanyos ultrahangvizs-
galat soran. A ,komplex” megjel6lés sajnos nem nyujt specifikus
informacidt a képlet eredetére vonatkozéan, mivel a rosszindulatt
daganatokra és a bevérzett corpus luteumra egyarant ezt a meg-
jelolést hasznaljak. Szinkodolt képalkotassal feltérképezhetjitk
a terime érhaldzatat és kimutathatjuk a corpus luteum jellegzetes
aramlasmintazatat vagy az invaziv tumorokra jellemz6 fokozott
belsé vérellatast (3-5. dbra)."® A bevérzett cystan beliil elhe-
lyezkedé véralvadék érmentes teriiletként dbrazolédik csakigy,
mint a dermoid vagy az endometrioma (eltekintve a szegélytol).
A szolid tumorokon beliill - mint amilyenek a rosszindulatu
daganatok is - fokozott aramlds mutatkozhat, mas esetekben
aramlasmentes teriilet lathaté vonalas hangarnyékkal (ilyen
képet mutatnak tobbek kozott a petefészek fibromai (6. dbra).
Béarmilyen cysta vagy terime észlelésekor szinkodolt technikat
is kell alkalmazni a pontos diagndzis felallitiasa érdekében."
A szinkédolt Doppler-vizsgélat a petefészek-megcsavarodas
igazolasaban vagy kizarasaban is alapvetd jelent6ségti. A tubo-
ovarialis régi6 vizsgalatakor a ,megcsavarodott” nyél szines
orvényként jelenik meg a petefészek és a méh kozott (7. dbra).**
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Petefészek rosszindulatu daganata (bal). Szabalytalan szolid elemet tar-
talmazé cystosus terime, mely hasonlit a 3. dbran bemutatott képlethez.
Jobb. Szinkddolt Doppler-aramlasméréssel aramlas detektalhatd a terime
belsejében, mely malignitasra utal (patoldgia: endometrioid petefészekrak)

4, lépés
3D volumenakvizicios képalkotas
Coronalis sikii rekonstrukcios felvételeken elemezziik a méh és
a méhfiiggelékek képét!

A méh coronalis sikil metszetén tanulmanyozhaté a leg-
pontosabban a méhiir alakja, a serosa-felszin, valamint egy-
idejiileg a méhszarv és a méhnyak, coronalis siku felvétel

Malignus granulosa-sejtes tumor (bal). Heterogén echoszerkezet(l szolid
képlet (jelzések). Jobb. A szinkddolt Doppler-aramlasmeérés fokozott
keringést mutat a terime teljes volumenében, mely malignitasra utal

'.-"

A petefészek jéindulatu fioromdja (bal). Szolid képlet (marker) vizszintes
vonalazottsaggal (nyilak), mely fioromara jellegzetes. Jobb. A képlet
szinkddolt Doppler-felvétele szegényes érhalézatot jelez
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A bal méhfliggelék transvaginalis felvétele a méh és a bal petefészek
kozott. Szinkddolt Doppler-ultrahangvizsgdlattal a petefészek erei dltal
adott 6rvényjel lathatd, mely a torsio megbizhaté bizonyitéka

8. abra Normalis méh

A méh coronalis sikban készlilt 3D rekonstrukcids felvétele normalis
haromszogletd endometriumlreget abrazol, a cervicalis régidval
egyutt
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Komplett méhsovény (bal). Komplett septalt uterus 3D felvétele. A méhré|
coronalis sikban készUllt 3D rekonstrukcios felvételén az lathatd, hogy
a sévény telies egészében két szarvra osztja az endometrium Uregét,
am a kulsé serosa-felszin ép

azonban csak a volumenakvizicids felvételekbdl allithaté elé
képrekonstrukeio segitségével (8. dbra).”® A komputertomo-
grafia (CT) és a magnesrezonancia- (MR) vizsgalat ugyancsak
volumenakviziciés technika, melyek kapcsan egy mérés ada-
tainak felhasznalasaval sok szaz felvétel allithaté el6 kiillonféle
sikokban; manapsag azonban mar az ultrahangvizsgalat is
hasonlé képességekkel rendelkezik, igy kevésbé van sziikség
ezekre a koltséges és potencidlisan veszélyes vizsgalatokra. Az
ultrahangvizsgalat soran oly hosszu ideig kizarélag 2D képal-
kotdsra kertiilt sor, egy id6pontban csak egy felvétel késziilt, és
nem volt lehetéség rekonstrukcios képek készitésére sem. Ez
a szitudcié mara gyokeresen megvaltozott, és a legkorszer(ibb
ultrahangberendezések ma mar a 3D képalkotds lehetdségét is
nyujtjak. E technikai el6relépés nyoman ma mar médunk nyi-
lik a Miiller-csé rendellenességeinek a felismerésére, a méhen
beliili fogamzasgatld eszk6zok (IUD, intrauterin device) elhe-
lyezkedésének meghatarozasara, a myomdk és fibroméak pontos
vizsgalatara (9. és 10. dbra).">*> Tobb vizsgalat is igazolta, hogy
a 3D technika mindennapi négydgyaszati gyakorlatban torténé
alkalmazasa a kismedencei ultrahangvizsgalatok 25-30%-aban
tobbletinformacioét biztosit, kiilondsen azokban az esetekben,
amikor a vizsgalatra medd6ség, illetve az endometrium vagy
myometrium 2D vizsgalat soran latott eltéréseinek tisztazasa
céljabol keriil sor.’**° A vizsgalatok azt is megerésitették, hogy
a Miiller-cs6 rendellenességeinek kivizsgalasaban a 3D ultra-
hangvizsgalat diagnosztikai pontossaga meghaladja a 98%-ot,
és az MR-vizsgalatnal jobb specificitassal rendelkezik.*?' Mi6ta
az IUD is felsorakozott a hormonterapia alkalmazdsi médjai
kozé, a betegek gyakran fordulnak orvoshoz fajdalom vagy
vérzés panaszaval a méhen belili eszkoz elmozdulasa kovet-
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Beagyazdédott IUD (bal felsd) és
(jobb felsd)

10. abra

A méhrdl készult hosszanti és coronalis siku 2D felvételek echogén
strukturat jeleznek a méh kdzépsé részén. Bal alsé. A coronalis sikban
készult 3D rekonstrukcios felvétel tanusaga szerint az IUD jobb széra
(nyil) tdinyulik a méhrdn, és jobb oldalon a myometriumba agyazodik.
Ez a két dimenzidban készult A és B felvételeken nem volt felismerhetd

keztében.”? E szituacié konnyen tisztdzhaté a méh coronalis
siku felvételei alapjan, am 2D ultrahangvizsgalat soran sokszor
okoz nehézséget a felismerése.

Ezen tulmenden el6fordulhat az is, hogy tobbszoros
septumokkal megosztott cystosus adnex-képlet van jelen,
melynek pontos diagnézisat neheziti, hogy a hagyomanyos 2D
ultrahangvizsgalatbol csak néhdany metszeti kép all rendelke-
zésre. A hydrosalpinx szinte soha nem korlatozdédik egyetlen
sikra, ezért gyakran - tévesen — a petefészek tobbgocu cystas
elvaltozasaként azonositjak (11. dbra).” A 3D inverz felvétel
jol abrazolja a képlet cystosus komponensét, illetve tobbszoros
sikokban a hydrosalpinx tubularis morfoldgiajat.

5. lépés

Meérlegeljiik nem négyodgyaszati kismedencei patoldgia
lehetéségét is!

A kismedencei ultrahangvizsgalat végzésekor az AIUM iranyel-
vei kiemelked6 fontossagot tulajdonitanak a standard siku felvé-
telek elkészitésének a méhroél, a méhnyakrol, a méhfiggelékekrol
és a petefészkekr6l. Emellett azonban kénnyen elnézhetiink
nem noégydgyaszati jellegli kismedencei képleteket, példaul
a féregnyulvanyt, a szigmabelet vagy a hugyvezetékeket (12-14.
dbra). Nem ritka, hogy masodvéleményt kérnek téliink egy
hydrosalpinxnak vélt tubularis képletrdl, amirél aztan kidertil,
hogy appendicitis vagy megaureter okozza. Akut kismedencei
fajdalom hatterében fel kell, hogy meriiljon a diverticulitis vagy
az appendix-télyog gyanuja is.

A beleket érint6 gyulladdsos folyamat jele a terimén beliil
megjelend levego, illetve a terime koriili zsirszovet fokozott
echogenitasa (13. dbra). A kismedencében hatul elhelyezkedd
tiinetmentes képlet Tarlov-cysta lehet, mely a farokcsont nyila-
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Hydrosalpinx

Az inverz modban a hydrosalpinxrdl készilt 3D rekonstrukcios felvétel
minden sikban vizsgalva folyadékkal telt tubularis képletet abrazol

[N e,

Appendix-elvaltozas (bal). Tubularis cystosus 1€ézi6 (markerek) a jobb
méhfliggelék terlletén, melyet mas intézményben végzett vizsgalat so-
ran hydrosalpinxnak tartottak. A méh és a petefészkek szabalyosak.
A helyes diagndzis: appendicularis mucokele. Jobb. ElImosédott hataru
terime a jobb méhfliggelékben, melynek belsejében levegézarvanyok
lathatok (nyilak). A beteg jobb alhasi fajdalmai miatt kerUilt vizsgalatra, és
appendicularis talyog korisméjét allitottak fel

saindl ered§ perineuralis cysta, ami az ultrahangvizsgalat soran
a kismedence oldalsé részén elhelyezkedé képletként abrazols-
dik (15. dbra). A Tarlov-cystak sokszor kétoldali megjelenéstiek,
és a méhfiggelékbdl kiinduld terimével téveszthetSk Gssze.
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Tubo-ovarialis talyogot okozo6

13.dbra  [EESRETENTS

A beteg bal alhasi fajdalom miatt fordult orvoshoz. A méhfliggelék te-
rlletén detektalt képlet szolid szerkezetl, ugyanakkor echoszegény.
A vizsgaldfejhez legkdzelebb esd részén (kis nyil) erésen echoszegény
szegély észlelhetd, mely a bél eredetli 1ézidk gyakori kiséréjelenségének
szamito pericolicus gyulladasnak felel meg

Kovetkeztetések

Visszatérve az alapkérdésre: Miért keriili el olyan sok eltérés
a figyelmiinket a négydgyaszati ultrahangvizsgalat sordn?
Miért vannak akkora egyenlétlenségek a kismedencei ult-
rahangvizsgalat min&ségét illet6en az orszag egyes régioi
kozo6tt? Az ultrahangvizsgalat alapvetd eleme a fizikalis
vizsgalat végzése is egy iilésben, illetve a vizsgalati technika
adaptédldsa az adott beteg problémajéhoz. A fizikdlis lelet,
a részletes korel6zmény, valamint az aramlasvizsgalatot
és tobbsiku felvételkészitést is magaban foglald képalkoto
technika egyediilallé potencialt hordoz a helyes diagndzis
felallitasdhoz. Nincs még egy olyan képalkoté moédszer,
mely oly értékes lehet&séget kindlna ezeknek az elemeknek
a kombinalasara, kiilonosen akkor, ha hiivelyi vizsgéldfej is
segitségiinkre van a kismedencei fidjdalom és az adhaesidok
lokalizalasara. A felsorolt hasznos kiegésziték nélkiil végzett
ultrahangvizsgalat nem teljesit kiemelked6en, és semmi
esetre sem tekinthetd a beteg adott koriilmények kozott
elérhet6 legjobb ellatasanak.

Szerz6i nyilatkozat
A szerz6k nem jeleztek anyagi érdekiitkdzést a cikkben foglaltakkal kap-

csolatosan.
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Velesziiletett megaureter

A beteget masodvélemény céljabdl utaltak vizsgalatra, mivel a tubularis
képletet a vizsgald hydrosalpinxként véleményezte. Alaposabb medfi-
gyeléskor a terime perisztaltikat mutatott, ez alapjan a végsé diagndzis
— a korabbi anamnézist is figyelembe véve — congenitalis megaureter

Tarlov-cysta

Véletlen leletként cystosus elvaltozasra derult fény a kismedence hatulso
részén. A méh és a petefészkek szabdlyosak. Figyeljik meg az daramlas
teljes hianyat az elvaltozason belll. Hasonld képlet lathaté a masik ol-
dalon is, ami Tarlov-féle perineuralis cystanak felel meg. Ezek gyakran
a méhfliggelékbdl kiinduld terimével tévesztheték dssze

Dr, Benacerraf a Harvard Egyetem orvoskaran a Brigham and Women’s
Hospital szllész-négydgydsz és radioldgus professora (Boston, Massa-

chusetts, Egyestilt Allamok).
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A szerz§ a négyogyaszati
ultrahang-diagnosztika pon-
tatlansaganak okait vizsgalja.
A cikk 6t javaslatot tartalmaz,
amelyek figyelembevételé-
vel csokkenthetd a tévedés
esélye.

Az 1. javaslat. A sikeres
diagndzis feldllitasanak kulcsa a megfeleld kortérténet ismeretében
végzett fizikdlis és képalkoto vizsgalat. Kérdezzik meg a beteget,
hogy mi a panaszal KérdezzUk ki a panaszok jellegérdl! Ezek a kér-
dések minden orvosi diszciplinanak alapjait képezik, ezért sem
szabad megfeledkezni réluk.

A 2. javaslat. Miutan felvérteztik magunkat a betegtd| szer-
zett pontos kortorténettel, nekifoghatunk a kismedence vizsgala-
téanak. Az Egyestilt Allamokban a szakmai protokoll a htivelyi fej
hasznalatat javasolja a kismedence vizsgalatara. A szerzé altal
leirt fizikalis mifogasok segitenek tajékozddni a kismedencében.
Amennyiben lehetséges, tapintsuk meg a latott képletet! Doku-
mentdljuk a latottakat felvételekkell Hasi ultrahangfejiel megis-
mételve a vizsgalatot tovabb pontosithatjuk a diagndzist. A hazai
gyakorlatban e fizikalis vizsgalatoknak elsésorban akkor van je-
lentésége, ha az ultrahangvizsgalatot és a négyogyaszati vizsga-
latot kUlonbdz6 személyek végzik.

A 3. javaslat. Szinkédolt vagy color-Doppler-médban to-
vabbi informacid nyerheté a latott képlet szerkezetérdl, erezett-
ségérdl. Differencialdiagnosztikai szempontbdl segithet a corpus
hemorrhagicum, az adnex-torzid, a malignus petefészek-folya-
mat és a peduncularis fibroid elklldnitésében.

A 4. javaslat. A kismedencei szervek haromdimenzids abra-
zolésa sokat segithet a Mdller-csé fejlédési rendellenességeinek,
az elmozdult méhen bellli eszk6zok, a myomak, a polypusok felis-
merésében. A korszer(, 3D és 4D Uzemmaddra képes ultrahangkeé-
szllékek mar rendelkeznek olyan alkalmazassal is, amely a CT és
MR-készllékekhez hasonld rétegfelvételek készitésére is képesek.

Az 5. javaslat. Szélesitsik latokorinket! A kismedencében
a panaszok hatterét kutatva vegylk szamitasba, hogy a pana-
szokat nem csak négyogyaszati szervek okozhatjak. Ne kertlje
el figyelminket az appendix, a sigma és az egyéb kismedencei
szervek vizsgalatal

Beryl R. Benacerraf ¢sszefoglalja mindazokat a szemponto-
kat, amelyek betartasaval ndvelhetjik a négyogyaszati ultrahang-
vizsgdlat pontossagat, hatékonysagat. Alapveté gyakorlati tana-

csokat ad mind a kezdd, mind a haladd és tapasztalt szonografus
szamara. A kortorténet ismerete nélkll nehéz a pontos diagnodzis
felallitasa. A vizsgdlatnak mindig egyénre szabottnak kell len-
nie, kozéppontjaban a beteg panaszaival. Gondolata akar egy
négydgyaszati ultrahang-tankdnyv bevezetd fejezete is lehetne.
Szerinte az Egyestilt Allamokban azért téved sokszor a négyod-
gyaszati ultrahang-diagnosztika, mert az altala felsorolt Iépése-
ket nem tartjak szem el6tt a vizsgalatok soran. Elényként értékeli
mas képalkoté modszerekkel szemben, hogy az orvos és a be-
teg kozott direkt verbalis és fizikalis kontaktusra van lehetéség.
Szerinte az ultrahang-diagnosztika hatasfoka sokkal inkabb
operatérfiggd, mint az MR- vagy CT-vizsgalat. A szerzé vélemé-
nyét elfogadhatjuk, hiszen jartas mind a radioldgia, mind pedig
a négyogyaszat tertletén. Az Amerikai Ultrahang Tarsasag tobb
diszciplina szonografusait fogja 6ssze, mig hazankban a Magyar
SzUlészeti N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) csak
a szllész-n6gyogyasz szonografusokat. Ennek kdszonheten
Magyarorszagon szinte minden szakorvos rendelkezik legalabb
alapszintd ultrahangjartassaggal. Nalunk sok esetben ugyanaz
Végzi a n6gydgyaszati ultrahangvizsgalatot, mint aki a bimanualis
vizsgalatot is végezte. Ha pedig kildnbdzik a vizsgalatot kérd és
vizsgald orvos személye, akkor is — az esetek tulnyomd tobbsé-
gében — lehetdség van a személyes konzultaciora.

A kbzleményt egy Iépéssel vagy javaslattal egésziteném ki:
a vizsgalat megismétlésével. Amennyiben lehetséges, ismételjlik
meg a vizsgalatot akar tébb alkalommal is! Mas idében, bévUlt is-
meretekkel, esetleg konzulens jelenlétében tovabb javithatjuk vagy
pontosithatjuk a diagndzisunkat. A betegség progresszidja, a latott
kép valtozasa segit a diagndzis feldllitasaban. Szemléletes példa
erre a klrtben fogant terhesség, amely az esetek bizonyos hanya-
déban, korai szakban még nem lathaté ultrahanggal. Az idé eltel-
tével, a ndvekvd terhesség lathatéva fog valni. Latjuk magat a kép-
letet, esetleg az életjelenséget mutatd ectopias embridt is vagy
a hasban megjelend vért. A vizsgalat megismétlésének gyakorla-
tilag a raforditott idét leszamitva elhanyagolhatd kéltségei vannak.

Az ultrahang-diagnosztikanak az elvitathatatlan elényei mellett
megvannak a maga korlatai is, ezért ne legyenek irredlis elvara-
saink vele szemben! Az elsédleges feladata, hogy minél pontosab-
ban leirja azt, ami latszik. Kivanatos a klinikai diagnézis feldllitasa is,
de nem elengedhetetlen! Nem kell mindenaron diagndzist felallita-
nunk! A kértorténet és az egyéb vizsgalati leletek birtokaban az is
elég, ha a szonografus leirja az altala latottakat, lehetéség szerint
minél nagyobb pontossaggal. Ne akarjuk mindenaron feldllitani
a petefészek rosszindulaty daganatanak diagndzisat ultrahangvizs-
galat segitségévell Felvethetjik ennek alapos gyanujat, de a végsd
diagnodzist hagyjuk meg a kérbonctannak! Az se mindegy, hogy mit
mivel tévesztlink 6ssze. Sajnos a kdzleménybdl nem derdilt ki, hogy
a szerz6 konkrétan milyen tévedésekre gondolt. Nem egyforma
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sulyossagu, ha mondjuk egy méhen kivili terhességet tévesztlink
0ssze egy peduncularis myomaval, vagy egy hydrosalpinxot egy
petefészek-cystaval. Az el6z6 tévedés akar fatalis kimenetelli is le-
het, az utdbbi nem valészinl. A beteg szempontjabdl szintén nem
végzetes tévedés, ha az igen nagy mennyiségu hasi vérzéssel jard
corpus hemorrhagicum rupturajat méhen kivili terhességnek diag-
nosztizaljuk. Szakmai szempontbdl nagy tévedés tortént, hiszen az
orvos figyelmen kivil hagyta azt az aprd, de jelentés tényt, hogy
a beteg nem volt terhes. Ennek ellenére képzeletbeli beteglink
meggyogyult, hiszen a nagy mennyiségl hasi vérzés és a rossz
altalanos allapota miatt a vizsgalatot kdvetéen megmditotték. A be-
avatkozas soran a téves diagnoézist kijavitottak, majd a vérzeés ella-
tésa utan a beteg gyogyultan tavozott. Az ultrahang-diagnosztika
kétségtelenll nagy segitséget jelent a myomak, polypusok, méhen
bellli eszkdzok és a Muller-csé rendellenességeinek felismerése-
ben. Ennek ellenére nem feledkezhetlink meg az egyéb vizsgald
maodszerekrdl sem, Ugymint hiszteroszalpingografia, laparoszkopia
és hiszteroszkopia, amelyek diagnosztikus értékei igen jelentések
ezekben a korképekben.!

Magyarorszagon, mivel négyoégyaszok végzik a kismeden-
cei ultrahangvizsgdlatok zomét, a szerzd altal felvazolt problé-
mak szerintem kevésbé jelentkeznek. Hazankban valdszinlleg

ezek a problémak vezettek el oda, hogy évtizedekkel ezel6tt
a négyogyaszati ultrahang-diagnosztika — a radioldgiabdl kival-
va — a szllészet-négyodgyaszat része lett. E szétvalas bizonyitja
a MSZNUT létezése, amely mar évtizedek oOta iranyitja és szaba-
lyozza a hazai szllészeti és négyogyaszati ultrahang-diagnosz-
tikat, fontos szerepet véllal a szakorvosjeloltek és szakorvosok
képzésében kulonféle szakmai kongresszusok és tanfolyamok
rendezésével, valamint végzi a szakorvosok munkajanak mindsé-
gi ellenérzését is. Az utdbbi években, a MSZNUT iranyitasa alatt
elindult a hazai szonografusképzés.

Annak ellenére, hogy Uj ismeretekkel nem szolgal a kozle-
mény, szakmai értékei vitathatatlanok, javaslatait érdemes meg-
fogadni. A szerz6 kivald munkassagat és tapasztaltsagat bizo-
nyitja, hogy csak a PUBMED internetes portalon majdnem 1000
kozleménye vagy annak 6sszefoglaldja talalhatd meg.
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