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Az ultrahangvizsgalat szerepe
a méhtest és a petefészek rosszindulata
daganatainak diagnosztikajaban
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Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I1. Sziilészeti és N8gyodgyaszati Klinika, Budapest

Napjainkban a hiivelyi ultrahangvizsgilat a n6gyogydaszati rutinvizsgalatok szerves részét képezi. Szinte nincs olyan
négyogyaszati kérkép, amelynek diagnosztikijaban ez a vizsgiloeljards ne jelentene segitséget. A petefészek- és
méhtestrak felismerésében is igen fontos a szerepe, sok esetben médr 6nmagdban ezzel a vizsgalattal val6szindGsithetd
a diagnézis. Kozleménytinkben az ultrahangvizsgilat szerepét kivinjuk bemutatni a méhtestrak és a petefészekrak
diagnosztikdjiban, a legjabb kutatdsi eredmények (Doppler-technika, hiromdimenziés technika) sszefoglaldsival
egytitt. Orv. Hetil., 2011, 152, 1887-1893.

Kulcsszavak: hiivelyi ultrahangvizsgilat, color Doppler-dramlasmérés, petefészekrak, méhtestrik, postmenopausalis
vérzés

Ultrasonography in the diagnosis of ovarian and endometrial carcinoma

Transvaginal sonography has become a crucial part of the routine gynecologic examination. It offers now a great help
in the diagnosis of almost all gynecological diseases. Transvaginal ultrasound means the first step in the diagnosis of
the first two most common gynecological malignancies, and in many cases we are able to set up a diagnosis of its own.
The purpose of this article is to emphasize the significant role of transvaginal ultrasonography in the diagnosis of
these two dieseases mentioned above, with summarizing the latest developments regarding the capabilities of
sonography (Doppler-technique, three-dimensional ultrasonograpy). Orv. Hetil., 2011, 152, 1887-1893.

Keywords: transvaginal ultrasonography, color Doppler flowmetry, ovarian cancer, endometrial cancer, postmeno-
pausal beleeding
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Roviditések

CDI = color Doppler imaging; PD = power Doppler; TVS =
transvaginalis szonogrifia; UH = ultrahang; 2D = kétdimen-
zi6s; 3D = hiaromdimenziés; 4D = négydimenzids

Az elmult évtizedekben az ultrahangvizsgalat — szdmos
elényének koszonhetSen — a legtobb orvosi szakterti-
leten els6dlegessé valt a diagnosztikiban. Az el6nyok
koziil az egyik legfontosabb, hogy a vizsgalat nem jar
sugarterheléssel, igy sziikség szerint megismételhetd.
Emellett az ultrahangvizsgalat viszonylag konnyen el-
érhetd, fijjdalommentes, és a berendezések dra — a tobbi
képalkot6 eljarassal Osszehasonlitva — nem magas. Az
ultrahang-vizsgalati technikdk az utébbi évtizedekben

igen jelentds fejlédésen mentek keresztiil. Napjainkban
mir az invaziv radiolégiaban is alkalmazzik, és bizonyos
kérképek kezelése is lehetséges ultrahang segitségével
(példaul HIFU - high intensity focused ultrasound).
A hiromdimenziés (3D) és a szinkddolt (color) Dopp-
ler-technika, a kapott adatok tarolasinak és késGbbi
elemzésének lehet&ségével, valamint pontossigat ille-
téen a tobbi képalkotd eljarassal is felveheti a versenyt.
A hiivelyi vizsgaldfej alkalmazdsat az 1980-as évek ko-
zepén vezették be. A hasi vizsgilofejjel ellentétben ma-
gas frekvencidju hullimokkal mikodik, amivel jobb fel-
bontds érhetd el a kismedencei szervek vizsgilatakor.
Az ultrahangnyaldb mélyebb szovetrétegekbe vald be-
hatoldsa azonban korlatozott, igy bizonyos esetekben a
hasi vizsgilofej nagyobb segitséget jelent a négyogya-
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szati diagnosztikiban is. A hiivelyi ultrahangvizsgilat
(TVS) a méhtest és a petefészek daganatainak diagnosz-
tikdjaban napjainkra rendkiviil fontossa valt [1].

Petefészekrak

A petefészekrik napjainkban a vezet6 halalok a négyo-
gyaszati rosszindulatt korképek kozott. Sajnos, a pete-
tészekrak népességi sziirésére nem 4all rendelkezésre kel-
16en érzékeny és megfeleld fajlagossigth modszer [1, 2,
3]. Alapvet§ probléma tovibba, hogy korai stadiumban
a petefészekrik tiinetmentes vagy csak nem specifikus
tiinetek 1épnek fel. Kutatasokat folytattak annak érdeké-
ben, hogy az ultrahangvizsgalat soran lithat6, korosnak
itélhetd, nagy valészintiséggel rosszindulatt elviltozasra
jellemzé elvaltozasokat csoportokba soroljik. Ez egy-
részt segitséget nyqjt a diagnosztikiban, masrészt pedig
az egységesitett kritériumrendszerrel a leletek, kutatasi
eredmények Osszehasonlithatéva valnak. A tanulmdanyok
soran az ultrahangvizsgilat sziirési protokollokban el-
foglalt lehetséges helyét is vizsgaltak [1, 2]. A vizsgala-
tok eredményei szerint azonban a petefészekrik elG-
forduldsi gyakorisiga tal alacsony ahhoz, hogy jelen
eszkozeinkkel hatékony sztirési stratégiat tudjanak ki-
dolgozni [3, 4]. A tanulmanyokban alapvet§ szempont
volt annak megitélése is, hogy a latott kép élettani alla-
potra, gyulladdsos elvaltozasra, jéindulatt szovetszapo-
rulatra vagy petefészekrikra utal-e [2, 5, 6, 7]. A hiivelyi
vizsgalofej alkalmazasaval sokkal finomabb morfol6giai
killonbségek is észlelhetové valtak, ami nagy segitséget
jelentett ahhoz, hogy ezaltal definidlni és standardizalni
tudjak a petefészek-daganatok jellemzdit [1, 2]. A rossz-
indulatd petefészek-daganatok szovetében észlelhetd
véraramlasrol, vagyis a daganatok erez&désérél a color
Doppler-vizsgalat nyujt értékes informacidkat. A rossz-
indulatd érajdonképz8dés jelei az alacsony impedan-
ciaja, turbulens dramldst mutatd érképletek, amelyek
szabalytalan alakaak és elszortan helyezkednek el [1, 8,
9,10, 11]. Végil 2000-ben alkottik meg a kismedencei
tumorok lefrasara vonatkozé egységes ultrahang-diag-
nosztikai szakkifejezéseket, definicidkat és mérési ada-
tokat, ezen egységesitéssel is megcélozva a nemzetkozi
kutatasok 6sszehasonlithatosagat [12]. A kozzétett pro-
tokollok magukban foglaljik az alaki jellemz&ket, a mé-
reteket, az alaki jellemz&k kvantitativ értékelését, s emel-
lett a vascularis jellemzdket, beleértve az elvaltozasok
szinkoédolt Doppler-médszerrel torténd mérését is [8,
12,13, 14].

A petefészek-elvaltozasok
kétdimenzids hiivelyi ultrahangvizsgalattal
lathato jellemzGi

Az egészséges petefészek elliptikus alakd, hatdra éles és
szabidlyos, élettani mérete kortilbeliil 2x3x4 cm. A pe-
tefészek méretének novekedése utalhat a petefészekrak
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kialakuldsara is [2, 9]. Szdmos tanulmédnyban toreked-
tek arra, hogy meghatirozzik a rosszindulata petefé-
szektumorok ultrahangvizsgalattal felismerhets jellem-
zGit, amelyeket tobb alkalommal probaltak egységesi-
teni, hogy ezzel is segitsék a kismedencei elvaltozisok
(petefészek funkciondlis cisztdi, a petevezetSk gyulla-
désos eredetd elvaltozdsai, endometriosis vagy a pete-
tészek joindulatt dermoid cisztdja) korismézését [9].
A fent emlitett tgynevezett IOTA-skala célja a litott
petefészek-elviltozas kategorizalisinak megkonnyitése
olyan jellemzs6k figyelembevételével, mint a folyadék-
bennék, a szeptacié megléte vagy hianya, papillaris no-
vedék jelenléte vagy a talsalyban 1évé, kilonbozs fok-
ban szolid elemeket tartalmazé elviltozasok [12] (1. A
és 1. Babra).

A Doppler-technika elve

A Doppler-elv szerint az all6 feliiletrdl visszavert ultra-
hanghullam frekvenciaja valtozatlan, mozgd részecskék-
rél visszaverSdve viszont a frekvencia véltozik. Igy a visz-
szavert ultrahang frekvencidja az aramlé vorosvérsejtek
sebességének és az dramlds irdnydnak fiiggvényében né
vagy csokken. A frekvenciaviltozast a megfelel§ készii-
1ék hallhatéva és abrazolhatéva teszi. Az ultrahangké-
szllék vizsgildfeje magas frekvencidji hanghullimo-
kat bocsat ki. A kiilonb6z6 szoveti strukttardkrol eltérd
mértékben visszaver8dS hullimokat érzékeli a vizsgalod-
fej, elektromos jelekké alakitja at azokat, amelyekbdl a
késziilék monitoron lathatd képet allit el6. A reflektald
kozeg mélysége meghatirozhaté a visszaverédési id6
ismeretében, emellett alapvetd, hogy a mozgé feliiletrdl
visszavert ultrahang frekvencidja megvaltozik, kozeledd
hatarfelilet esetén nd, tivolodd esetén pedig alacso-
nyabb lesz. Az erek vizsgilatindl a frekvenciavaltozas,
valamint az ultrahangnyalab és az ér tengelye dltal be-
zart szog ismeretében meghatirozhaté az dramlasi se-
besség is. A color Doppler-technika lényege, hogy az
dramlas irdnya, sebessége, a Doppler-hullim amplitd-
doéja szinekké kodolva ,,visszairasra” keriil a monokro-
matikus kétdimenziés vagy mas néven B-képbe. Power
Doppler-moéd esetén a Doppler-hullimok amplitadéi
kapnak szinkodot, ami altal a szinkép az dramlas soran
mért térfogattal, s nem pedig az dramlisi sebességgel
aranyos. Ennek elénye, hogy tobb informacié nyerhetd
az alacsonyabb dramlasi sebességl érképletekrdl, de
ekkor az aramlds iranyarol és sebességérdl nem kapunk
informdciot [13, 14].

A petefészek elvaltozasainak
Doppler-technikaval vizsgalhato jellemz6i

A Doppler-technika megjelenése 6ridsi attorést jelen-
tett a jO- ¢és rosszindulatd petefészek-elviltozasok elkii-
l6nité diagnosztikajaban, mivel egy rosszindulatt daga-
nat erezettsége, illetve a keringési viszonyok altaliban
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egyértelmtien kilonboznek a joéindulatd daganatokban
észlelhet§ jellemzGkt6l. A tumor erezettségét a color
Doppler-vizsgalat segitségével lehet a legjobban tanul-
méanyozni, mivel a rosszindulati daganatok érajdon-
képz6dés (neoangiogenezis) soran kialakult 0 erei
— aramlasi jellegiikbdl fakaddan — szignifikinsan erésebb
jeleket mutatnak a szinkédolt Doppler-vizsgalat soran
[13, 14]. Az IOTA-munkacsoport (Timmerman és
mitsni) a tumoron belilli vériramlas color Doppler-
technikaval torténé megitélésénél négy kategoriat kii-
l6nitett el a véraramlis mértéke szerint (1: nincs dram-
l4s, 2: minimalis aramlds, 3: kozepes dramlis, 4: magas
fokban erezett). A joindulatt elviltozasoknal dltala-
ban csak periférids erezettség lathatd, a rosszindula-
thaknal viszont centralis is [12]. A daganaton beliili
érajdonképzédés soran abnormalis erek képzédnek, az
érfalban hidnyzik a simaizomszovet, ellenben szamos
arteriovenosus sont szovi at, ami alacsony impedanciaja
dramlast eredményez (PI <1,0, RI <0,4) [9, 10, 12].
Mindemellett a jo- és rosszindulatti petefészek-daga-
natok vascularis paraméterei kozti dtfedés miatt a Dopp-
ler-technika alkalmazdsa o6nmagiban nem elegendd.
A sziikségtelen operativ beavatkozasok elkeriilésének
érdekében, a hamisan pozitiv eredmények kiszlrésére
az ultrahangvizsgalatok eredményeit a menopausalis
staitus és a CA-125 tumormarker szérumszintjével
egytitt értékelik [1, 11, 13]. Erre hasznilhat6 az RMI
(risk of malignancy index) is. Monoklondlis antitestek
kifejlesztésével, illetve a génexpresszid tanulmanyoza-
sdval szamos biomarker alkalmazhatdsagat vizsgaltak
petefészekrakban, amelyek koziil tobb igen igéretesnek
tnik [13, 15, 16].

A petefészek elvaltozasainak
haromdimenzids (3D) ultrahangtechnikaval
vizsgalhaté jellemzoi

Az eddig leirtak szemléltetik, hogy a kétdimenzids (2D)
hiivelyi ultrahangvizsgilat milyen nagymértékben segiti
napjainkban is a négyégydszati onkologiai diagnoszti-
kat. Azonban a 2D vizsgilat leletébdl levonhatd ko-
vetkeztetések még mindig korlatozottak. Bar egy igen
gyakorlott vizsgald a térbeli elhelyezkedésrdl is tud ta-
jékozddni, ez sosem lesz objektiv, reprodukilhaté, ta-
rolhaté lelet, amelyet a késGbbiekben egy fliggetlen
személy is Gjraértékelhet. Ezeknek a korlatoknak a le-
gy6zésére hoztik létre a haromdimenziés hiivelyi ultra-
hangrendszereket, illetve berendezéseket [1]. A 3D
képalkotds folyamata négy alapvetd 1épésbdl all. Els6-
ként az adatok begydjtése, ezt kovetSen térfogat-ana-
lizis és -feldolgozas, harmadik [épésként a létrehozott
térbeli alakzat megjelenitése és végiil a begydjtott ada-
tok tiroldsa torténik meg. Mivel a petefészek strukta-
rgjanak vizsgilata kapcsian nincsenek zavard akusztikus
arnyékok, a hiromdimenziés kép megalkotdsa viszony-
lag konny( feladat. Igy nemcsak a petefészek mérete és
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alakja itélheté meg, hanem lényegében egy ,,rétegtel-
vétel” készithetS, amely tovabbi fontos informacidkat
szolgaltat. A petetészken belil lathaté barmilyen gyants
elvaltozas jol abrazolhaté a masik két merdleges sik-
ban is. A petefészek méretét legjobban a térfogat meg-
hatarozasaval tudjuk kifejezni, amelyet postmenopau-
siban 8 cm? felett, praemenopausiban 18 cm? felett
tekintiink kérosnak [8, 9, 11]. Megjegyzendd, hogy 3D
vizsgalatnal is értékelni kell az észlelt elvaltozas kiilon-
b6z paramétereit, a daganat felépitését, a cisztikus
képlet falanak szerkezetét és vastagsagat, valamint a so-
vények vagy papillaris novedékek meglétét vagy hianyat.
Ezek a jellegzetességek 3D ultrahangvizsgalattal altala-
ban sokkal jobban megitélhetSk, igy az tobbletinfor-
méciét ad a daganatok elkilonité korismézésében [17]
(1. C dbra).

A petefészkek ¢és kismedencei
elvaltozasok 3D power Doppler-TVS
technikaval vizsgalhato jellemzoi

A petetészek-daganatok haromdimenziés color Dopp-
ler- (CDI) technikdval torténé megjelenitése tjabb els-
relépést jelentett a tumordiagnosztikiban, bar hazink-
ban széles korben nem terjedt még el. A litott képen
az elvaltozasban kialakult érhalézatot hairom dimenzi6-
ban lathatjuk, vizsgalhatjuk az érhalézat szerkezetét,
felépitésének szabalyossigit és a benniik foly6 vériram-
lds sebességét. Ezen paraméterek értékelése noveli az
ultrahangvizsgilat fajlagossiagit ¢és szenzitivitdsit is.
A 3D power Doppler-technikdval a tumor erezettsége
jobban felmérhetd. Tekintettel arra, hogy ez a technika
még jnak szamit, egyelre még nem sziiletett nem-
zetkozi konszenzus a malignitisra vonatkozé dramlasi
paramétereket és hatarértékeket illetéen. Azonban a 2D
technikdval kombindlt morfoldgiai és érajdonképzs-
dést vizsgald mérések, 3D technikaval kiegészitve, bizo-
nyos fokig javithatjak a petefészekrak korai felismerésé-
nek hatékonysigat, amelyet egyre tobb vizsgalat timaszt
ali[16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23] (1. D dbra).

Mc¢éhtestrak (carcinoma endometrii)

A méhtestrak a néi nemi szervek leggyakoribb rosszin-
dulatti daganata. A daganatok altalaban a postmenopau-
saban jelentkeznek, az el6fordulas szempontjabdl 60 év
az atlagéletkor. Az els6 tiinet 90%-ban a hiivelyi vér-
zés jelentkezése, igy a postmenopausalis vérzés minden
esetben tovabbi kivizsgdlast tesz sziikségessé [24]. A fo-
gamzoképes korban felléps rendellenes vérzés, ha a
paciens magas kockazati csoportba tartozik, szintén
kivizsgalast igényel. A diagnosztika kovetkezd 1épését
képezheti a htvelyi ultrahangvizsgilat a kismedencei
MR- és CT-vizsgalat mellett. A tapasztalatok szerint
a legmodernebb ultrahangkésziilékek a diagnosztikus
pontossagot illetGen felvehetik a versenyt a kordbban
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1 D10.43cm
20 830cm

1. A 4bra Petefészekrik. Egy fiatal nSbetegben ultrahangvizsgilattal fel-
ismert nagyméreti ovariumcarcinoma képe. A tobbrekeszes,
cisztikus, szdmos szolid elemet is tartalmazé képlet malignus
folyamat gyanujit vetette fel, amelyet a szovettani vizsgalat iga-
zolt (a szerz8k sajit anyagibdl)

1 D 1a33em
I 0 6arem
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1. C ibra DPetefészekrik. Az 1. B 4bran kétdimenzids ultrahangképen
abrizoldédott szolid belsé novedék hiromdimenzids (surface)
képe. A 3D-4D vizsgilatok egyre nagyobb szerepet kapnak az
onkodiagnosztikiban, Gjabban f6ként az tigynevezett daganat-
volumetria terén (a szerzék sajat anyagabol)

1. B dbra Petefészekrik. Az el6bbi (1. A) dbrdn bemutatott daganat egyik

cisztarekeszében jellegzetes szolid belsé novedék figyelhetd
meg (a szerz8k sajit anyagdbdl)

jobb felbontidstnak bizonyulé MR-berendezésekkel is
[24, 25, 26, 27, 28, 29, 30].

Kétdimenzids hiivelyi ultrahangvizsgalat
méhtestrakban

ElGszor csaknem 20 évvel ezelStt szamoltak be arrdl,
hogy a méhnyalkahartya vastagsiga htvelyi ultrahang-
vizsgalattal is meghatirozhaté [25, 26]. A vizsgila-
tokat postmenopausaban jelentkez$ vérzés miatt vé-
gezték. Ismert, hogy menopausa utini vérzés esetén
1-14%-ban endometriumcarcinoma d4llhat a hattérben
[27, 28, 29]. Reproduktiv kortt betegeknél a hiivelyi
ultrahangvizsgalatot a ciklus els6¢ napjaiban kell vé-

1. D ébra Petefészekrik. A rosszindulatd tumorokra jellemzd$ fokozott

értjdonképzbdés (neovascularisatio) jol vizsgalhat6 flowmetrids
vizsgilattal. A képen lithaté alacsony rezisztencidji dramlds
szintén rosszindulatG daganat gyantjit vetette fel (a szerzSk
sajat anyagabol)

gezni, amikor az endometrium a legvékonyabb [25].
Postmenopausaban azonban a TVS barmikor elvégez-
hetd. Hiivelyi ultrahanggal az atrophiids méhnyalkahar-
tya arnyéka vonalszerd, amelyet egy intakt hipoechogén
wholdudvar” vesz koriil. Ez a vékony réteg csupin az
Osszefekvé atrophids basalis endometriumot abrizolja
[24]. A nagy betegszamot felolelS, prospektiv vizsga-
latok szerint, ha egy postmenopausiban 1év8, vérzéses
panasszal jelentkez$ paciensnél 4 mm feletti méhnyal-
kahartya-vastagsig mérhetd, a rosszindulatd elviltozds
fennéllisinak esélye 1,/917. gy amennyiben az endo-
metrium vastagsagat 4 mm-nél kisebbnek mérjiik, nem
feltétlentil sziikséges szovettani mintavétel. Postme-
nopausaban 1év6, nem vérz§ paciensnél 4 mm feletti
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endometriumvastagsig szintén nem teszi sziikségessé
a rutinszerd szovettani mintavételt, mivel még nem ko-
z0ltek olyan prospektiv tanulmdinyt, amely ennek a hasz-
ndt alaitimasztotta volna. Mdsrészt tobb mds joindulata
elvaltozas is megjelenhet megvastagodott nydlkahdrtya
képében (példdul tiinetmentes, nem vérz$ submuco-
sus leiomyoma vagy endometriumpolypus) [28]. Az
utébbi el6fordulasi gyakorisaga a postmenopausaban a
10-17%-ot is elérheti, és szinte kivétel nélkiil jéindulata
[26, 27, 28, 29]. A méhtestrak altaliban a méhnyilka-
hartya korilirt teriiletén keletkezik, és lasst novekedése
soran részben infiltrilja a myometriumot, részben pedig
»lap szerinti”, endometrialis terjedést mutat. A hivelyi
ultrahangvizsgalat soran jol latszik az endometrium és
myometrium hatdra, igy pontosan mérheté a nydlka-
hartya vastagsiga a szerkezeti eltérések mellett [26]
(2. dbra). Az endometrium hyperplasidjit  vagy
carcinomdjat jelezheti a megvastagodott nyalkahdrtya,
igy a jelenlegi hazai ajanlds szerint 8§ mm feletti vastag-
sdg esetén szovettani vizsgilat végzése, majd 6-12
havonta torténd ultrahang-ellendrzés indokolt [26].
Az endometrium rakjara vaskos, hiperechogén, inho-
mogén nyalkahdrtya jellemzd8, kisméretd folyadéktar-
talma felritkuldsokkal. A myometrialis infiltriciét az
endo-myometrialis hatar szabalytalannd vélasa, valamint
a bels6 myometrialis hipoechogén zona megszakadisa
jelzi. Az infiltrici6 mélységének meghatirozasaval non-

invaziv preoperativ stadiumbosztasra is lehet8ség nyil-
hat.

Kétdimenzios Doppler-aramlasvizsgalat
méhtestrakban

A 2D Doppler-technikival a daganat keringési viszo-
nyai in vivo vizsgalhatok. Szinkédolt Doppler-vizsga-
lattal a daganatos érajdonképz8dés jelei, a szabalytalan
érképletek alacsony impedancidja turbulens aramlassal
mutathatéak ki [26].

Haromdimenzios
Doppler-aramlasvizsgalat méhtestrakban

A 3D ultrahangvizsgilat és a méhtestraknal leginkabb
alkalmazhaté 3D power Doppler- (PD-) technika egy
Gjabb, informativabb és Osszetettebb ultrahang-diag-
nosztikai eszkozt képvisel a méhtestrak diagnosztikdja-
ban [31, 32, 33, 34, 35, 36]. Ez a technika lehet6vé
teszi az endometrium térfogatinak mérését, és a teljes
endometrium erezettségének becslését. Bizonyos, erre
a célra Kkifejlesztett szoftverek (példaul VOCAL™,
Virtual Organ Computer-aided AnaLysis program)
segitségével a vascularitdsra jellemz$ mutatdkat a gép
automatikusan kiszamolja (ezek koziil ismertek a vascu-
larizdciéindex [VI], flow index [FI] és a vascularizacio-
flow index [VFI]). Ez a technika az eddigi — viszonylag
kevés — tanulmany eredménye szerint az endometrium

Gynecology

»
-

myo

endocc
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gozds soran igazolt, a bal oldali tubasarokbél a méhtrbe tord
endometriumcarcinoma egy idés nébetegben. A méh (rét j6-
részt folyadék és daganatszovet tolti ki, kifejezetten inhomogén
denzitist képlet formdjiban; helyenként a myometriumot is
attori a folyamat (a szerzok sajat anyagabol)

endocc: endometriumcarcinoma; myo: myometrium

térfogatara és a vascularitasra jellemz6 mutatok meg-
adasara nagyon jol alkalmazhaté [35, 37, 38, 39, 40,
41, 42]. Egyes vizsgilatok szerint jol hasznalhaté a
méhtestrdk diagndzisinak feldllitisihoz postmenopau-
salis vérzés esetén, megvastagodott endometrium kap-
csan, azonban mads tanulmdinyok szerint az elsédleges
jelz6 még igy is elsGsorban a 2D moddszerrel meghata-
rozott méhnyalkahartya-vastagsag [41, 42, 43, 44,
45, 46].

Kovetkeztetések

Az eddig leirtak mind megerdsitik azt, hogy szinte
nincs olyan négybdgyiszati onkologiai kérkép, amely-
nek diagnosztikajaban az ultrahangvizsgalat nem jelent
segitséget. Az ultrahang-berendezések széles korben
hozzéférhet6k, tovabba az ultrahangnak nincs ismert
karos hatasa. A kétdimenzids technikaval felismerhetd
elvaltozasok mellett értékes eszkdz a szakember kezé-
ben a Doppler-technika és annak alapos ismerete. Sok
gyanus elvaltozasnal a Doppler-technikival meghata-
rozhat6 dramldsi paraméterek értelmezésével biztosabb
diagnézishoz juthatunk, s a beteget a megfelelen kép-
zett szakemberhez tudjak irdnyitani [8, 40, 47, 48,
49, 50]. A népegészségiigyi mutatok javitdsa érdekében
fontos, hogy az alapellatisban dolgozoék is tisztaban le-
gyenek az ultrahangvizsgalatok dltal nyujtott el6nyok-
kel és a vizsgalatok korlataival egyarint, tovibba azzal,
hogy a megfelelGen értelmezett leletek milyen konzek-
vencidkkal jarnak a betegutak tervezése szempontjabol
[50, 51, 52]. Bir még nem Aaltalinosan elterjedt a ha-
romdimenzids hiivelyi ultrahangvizsgilat, de azon in-
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tézményekben, ahol ezek a késziilékek rendelkezésre | [17]
allnak, szintén kiegészitheti a diagnosztikai repertodrt a
litott elvaltozds térfogatinak pontos meghatirozisa,
az alaki rendellenességek ¢s az ¢érrendszer térbeli jelleg- | |9
zetességek értelmezése, tovabba a leletek digitalis taro-
lasa és szilikség esetén késébbi elemzése, reprodukalasa
[48, 49].
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A Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz féigazgatoja palyazatot hirdet

2 f6 részére traumatologus vagy ortopéd-traumatologus szakorvosi és
2 f6 részére ortopéd-traumatologus szakorvos-jelolti vagy altalanos orvosi allas betoltésére.
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