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Az ultrahangmodszerek szerepe
a férfimeddoség kivizsgalasaban
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Az onkéntelen gyermektelenség a reproduktiv korban 1év6 parok nagyjabol 9-15%-at érinti. Ismert, hogy a gyermek-
telenség jelentds részének hatterében a férfi reprodukciés miikodési zavara all. A férfimedddség kivizsgalasanak elen-
gedhetetlen részét képezik a képalkoté moédszerek, melyek koziil is a gyakorlatban az ultrahangvizsgalatok birnak
kiemelt jelent&séggel. A jelen tanulmdnyban az elsédleges célunk, hogy osszefoglaljuk az ultrahang-diagnosztika
szerepét a gyermektelenség okdnak tisztazdsiaban. Technikai és metodikai szempontok szerint csoportositva bemutat-
juk azokat a vizsgilati eredményeket, melyek a paciens tovibbi kivizsgalasat és kezelését alapvetSen befolyasolhatjik.
A here vizsgalatiban 1j, igéretes médszernek tekinthetd a szonoelasztografia. A strain elasztografia a szovet rugalmas-
sdgat jeleniti meg, melynek alapjdn a vizsgalt teriilet szoveti szerkezetérdl additiv informdcié nyerhetS. A médszer a
hagyomanyos ultrahangvizsgalat kiegészitéseként egyre tobb helyen elérhetd, de szerepe a férfimedddség kivizsgala-
sanak menetében még nem meghatirozott.
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Kulcsszavak: férfimedddség, ultrahangvizsgélat, strain és shear wave elasztogrifia

The role of ultrasonography in the investigation of male infertility

Unintended childlessness affects approximately 9-15% of couples in the reproductive age. It is known that a remark-
able proportion of infertility is caused by the disorders of the male reproductive functions. Diagnostic imaging met-
hods and especially ultrasonography play a crucial role in the infertility work-up, the ultrasound examination has
become the method of choice for imaging in diseases affecting the testis. With the development of high resolution
transducers and technology using colour Doppler, pulsed Doppler, share wave elastography and strain elastography,
it is now possible to make accurate diagnoses. However, the place of the new imaging methods in the algorithm of
infertility check-up should be clearly defined.

Keywords: male infertility, ultrasound examination, strain and shear wave elastography

Fejes Zs, Pasztor N, Karczagi L, Brzézka A, Kirdly I, Morvay Z, Palké A. [The role of ultrasonography in the inves-
tigation of male infertility]. Orv Hetil. 2018; 159(21): 815-822.

(Beérkezett: 2018. janudr 31.; elfogadva: 2018. marcius 2.)

Réviditések Torténeti attekintés

AFP = alfa-fetoprotein; béta-hCG = béta-koriongonadotro-

pin; FSH = folliculusstimulalé hormon; LDH = laktdtdehid- Medddségrdl akkor beszélhetiink, ha egy parkapesolat-
rogendz; RI = rezisztenciaindex; SWE = shear wave elaszto- | ban 1 éven beliil rendszeres, gyermeket 6hajté szexualis
grifia élet ellenére sem jon 1étre terhesség. Ezen beliil 40-58%-
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ban ndi, 25-40%-ban férfieredetlinek tulajdonitjik, a
fennmarad6 15-20%-ban a medd@ség oka rejtve marad
[1]. A mogottes ok feltarasinak soran mind a n6éi, mind
a férfi fél kivizsgalasra keriil [2]. Az utdbbi évtizedekben
a férfiak kivizsgalasa a képalkot6 diagnosztika fejlédésé-
nek koszonhetSen igen sokat valtozott, és egyre tobb
esetben deriil fény az infertilitds okdra [1, 3].

Az els6 probalkozasok a medddségi diagnosztikiban
az ondoéutak eltéréseit, illetve elzdrédasat probaltik ki-
mutatni. Mivel ezek a vizsgalatok egyrészt rontgensugar-
zdssal jartak, kivitelezésiik bonyolult volt, mdsrészt nem
volt ritka a stlyos szovédmény elGfordulasa sem, haszna-
latuk a jelenlegi androlégiai gyakorlatbdl elttint. Ugyan-
akkor az ultrahang-technolégia fejlédése és elterjedése
nagy viltozast hozott az infertilitisi vizsgilatokban is.

Kratochwil 1975-ben még csak a prostataméret meg-
hatarozasit emelte ki az ultrahang-diagnosztikabodl, a
herék vizsgalatara csak sziik korben vélte alkalmazhaté-
nak [4]. Ennek ellenére két évvel kés6bb mar a B-méoda
herevizsgalat diagnosztikus hasznat emelték ki a here-
duzzanatok kivizsgaldsiban [5]. Az els§ esettanulminy
1986-ban jelent meg, melyben egy 10 MHz frekvenciaja
transzducerrel microlithiasis volt lathat6 a B-modua képe-
ken [6]. Kis id6nek kellett eltelnie az elsé publikicibhoz,
mely Osszefiiggést feltételez az ultrahanggal latott mic-
rolithiasis és a spermiumtermelés zavara kozott [7]. Az
ultrahangos Doppler-technikat els§ alkalommal 1974-
ben alkalmaztak a here vérellatisinak vizsgalatiban, tor-
sio testis kimutatdsira [8]. A tirgyban az els6 magyar
osszefoglald 1989-ben jelent meg a Magyar Uroligid-
ban, mely részletesen sszefoglalja a here és a mellékhere
elvaltozasait [9], ekkor az ultrahang hasznalata és pontos
feladata a medddségi diagnosztikiban még nem volt tel-
jesen vilagos.

A technika fejlédésével a kovetkezs nagy viltozds a
2000-es évek elejére tehetd, az ultrahang-kontrasztanya-
gos technikak egyre nagyobb teret kezdtek héditani [10,
11]. Az els6 tanulmany, mely az infertilitasi vizsgalatok-
ban alkalmazta az 4j eljarast, 2009-ben jelent meg. Be-
szamolt arrél, hogy a médszer igéretesnek tlinik a med-
déségi diagnosztikiban, jol detektilhatok a testicularis
érrendellenességek, valamint vizsgilhaté a karosodott
mikrocirkulacié, mely a spermatogenesis kirosoddsihoz
vezethet [12]. Egy masik kutatécsoport a heretumorok
differencidldiagnosztikdjiban litja a kontrasztanyagos
ultrahangvizsgilatok jovjét, mivel a malignus eltérése-
ket, mint példaul a seminomat a dts érhal6ézata miatt, az
ultrahang-kontrasztanyag intenziven kirajzolja, majd vi-
szonylag gyorsan ki is mosddik, ami a differencialdiagné-
zisban fontos segitség lehet [13].

Az ultrahangvizsgalat szerepe

A scrotum vizsgalatiban az ultrahangvizsgilat konnyen,
gyorsan, koltséghatékonyan hozziférhetd eljaras [14]. A
vizsgilat jOl reprodukilhaté, elengedhetetleniil fontos a
hereleszalldsi zavarokkal diagnosztizalt paciensek és a
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herefijdalommal jelentkezé betegek korében. Eredmé-
nye a pontos diagnézis feldllitisit nagyban segiti, azon-
ban heretumorok szlirévizsgalatira nem alkalmas.

A kovetkezGkben a meddd@ségi kivizsgalas részeként
végzett ultrahangvizsgalatokat technikai-metodikai ala-

pok szerint csoportositva mutatjuk be.

B-moda vizsgalatok

A legaltalanosabban haszndlt vizsgalati eljaras, mely min-
den ultrahanggépen hozziférhetd; 6nmagaban nagyon
ritkdn haszndljuk, s6t kizarélagos hasznilata megnehe-
ziti az intratesticularis eltérések differencidldiagnézisat.
A B-moédu vizsgalat sordn egy metszeti képet kapunk,
amelyen a fényesebb pontok a nagyobb mértékd ultra-
hangnyalab visszaver&dését jelzik. A kiilonb6zé fényes-
ségli pontokat sziirke skdlinak feleltetjik meg [15].
A scrotumvizsgilathoz magas frekvencidja, 7,5-15 MHz
linedris fej haszndlata ajanlott [15-17]. A vizsgilat sordn
mind a két herérdl hossz- és keresztmetszetben készi-
tiink képeket, lehet8ség szerint térfogatot szamolunk, és
osszehasonlito felvételeket készitiink [18]. A klinikai
kérdés tobbek kozott a microlithiasis meglétére irdnyul.
Ennek felismerése klasszikus esetekben konnyd. A mic-
rolith a here kanyarulatos csatorndiban elhalt, nem fago-
citdlt sejtekbdl, glikoproteinekbdl, illetve kalcifikdlodott
hidroxiapatitkristalyokbdl all [19]. A here ultrahangvizs-
gilata soran a leggyakrabban keresett eltérés a microlithi-
asis, melynek el6forduldsa a normdlpopuliciéban ala-
csonyabb, mint az infertilis férfiak korében. A here
ultrahangvizsgalatara kiildott férfiak kozott a prevalenci-
dja 0,6-9% [20]. Patomechanizmusa, etiolégidja nagy-
részt ismeretlen, létrejottében feltehetSleg genetikai és
kornyezeti tényez6k egylittesen jatszanak szerepet [21].
Van Casteren 2009-es definicidja szerint valamennyi 3
mm alatti, fokozott echogenitast, hangirnyékot nem
adé, intratesticularis eltérést microlithiasisnak kell tarta-
ni, fiiggetleniil azok szamatdl [22]. Megkiilonboztethe-
tiink klasszikus tipust (képenként tobb, mint 5 micro-
lith) és limitalt tipust (képenként 5 vagy annal kevesebb
microlith). A kozleményekben talilkozhatunk még
Grade I-IV besorolassal, mely az egy képen észlelt mic-
rolithek szdma alapjan a kovetkez§ kategoridkat kiilon-
bozteti meg: limitdlt (3—4 microlith), Grade I (5-10
microlith), Grade IT (11-20 microlith) és Grade III
(20-30 microlith), Grade IV (>30 microlith) [23]. Az
objektiv, reprodukilhaté osztilyozasra valé torekvések
még napjainkban is jelen vannak. Az intra- és interob-
szerver vizsgalatok soran azt talaltak, hogy a szakmailag
tapasztaltabbak nem fedeztek fel szignifikinsan tobb
microlithiasist a kevés gyakorlattal rendelkez&kkel szem-
ben, azonban a késébbi idépontban torténd masodik
vizsgalat soran tobb microlithiasis keriilt leirasra, ami a
grading rendszer reprodukalhatésigit megkérddjelezi
[24]. Azt is kimutattdk, hogy a Backus altal bevezetett
osztilyozas nincs korreliciéban a tumorok prevalencidji-
val, igy a klinikai vizsgalatok sordn eltekinthetiink alkal-
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1. dbra

Microlithiasis talajdn kialakult, elérehaladott intratesticularis térfoglal6 folyamat képe egy 55 éves férfi betegben. Panaszai — elmonddsa szerint — hirom

hete kezdédtek, az AFP-szint a normdltartomdnyon beliil van, a béta-hCG-szint kismértékben emelkedett. A jellegzetes ultrahangkép alapjan: homo-
gén szerkezet, karéjozott kontarok, a meszesedés és cisztds teriiletek hidnya alapjin seminoma valészindsithetd, melyet a mitétet kovetS patologiai

feldolgozds is megerdsitett

mazasatol, elég csupan a limitalt és a klasszikus tipusok
megkiilonboztetése [25]. Az irodalmi adatok alapjin
azonban egyértelm, hogy a microlithiasis a heretumo-
rok rizikéfaktoranak tekinthetd, igaz, az még nem telje-
sen viligos, hogy az 6nallé rizikofaktor vagy a testicularis
dysgenesis része. Indokolt a microlithiasissal diagnosz-
tizalt betegek rendszeres ultrahangos kévetése, valamint
a tumormarkerszintek ellenérzése:  alfa-fetoprotein
(AFP): normélérték: <7 ng/ml; béta-koriongonadotro-
pin (béta-hCG): normalérték: <2,6 1U /1; laktitdehidro-
gendz (LDH): normalérték: 125-220 U/l. A kovetési
frekvencia gyakorisigiaban az adatok ellentmonddsosak
[22, 25, 26] (1. dbra).

A medddségi kivizsgalds soran néhdny esetben taldl-
kozhatunk nem tapinthaté intratesticularis eltérésekkel.
Erre azért is érdemes odafigyelni, mivel a microlithiasis
és a pathozoospermiik gyakran jarnak egyiitt emelkedett
heretumor-rizikot okozé klinikai 4llapottal (cryptorchis-
mus, hereatrophia, testicularis dysgenesis szindréma)
[26]. Ezek felismerése és differencialdiagnézisa szintén
nagyon fontos. Panaszmentes betegben szerencsés eset-
ben korai diagnézist allithatunk fel. A vizsgalatok sorin
f6ként a nagyobb tumortipusokkal talilkozhatunk, ezek
koziil is a leggyakoribb a seminoma, mely nagyon gyak-
ran klasszikus microlithiasissal jellemezhet$ herében for-
dul el6. A seminomanak is jellegzetes ultrahangképe van.
Kontarja dltaliban lobuldlt, benne meszesedés vagy cys-
ticus laesio ritkdn van jelen, és csak néha tobbgoct [27].
Nem minden intratesticularis eltérés egyértelmien ma-
lignus, ennek elkiilonitésében a Doppler-mod hasznalata
lehet segitségiinkre. Altaldnossigban igaz, hogy ha az
intratesticularis echdszegény eltérésben fokozott vascu-
larisatio latszik, az malignitasra utal. Csokkent vagy

2. adbra

A 40 éves beteg kivizsgilasa jobb oldali herébe sugarzo, éles,
szar6 fijdalmak miatt indult. A kivizsgdlds keretein beliil tortént
ultrahangvizsgalat sordn a jobb here fels§ polusiban 25 mm leg-
nagyobb dtmérdji echdszegény, inhomogén képlet keriilt leirds-
ra (A dbra). Benne cystosus elemek lathatok, mely seminomara
nem jellegzetes, valamint benne érzékeny paraméterekkel sem
lehetett keringést detektalni. A terime koriil a keringés fokozott
(B dbra). Differencidldiagnosztikai szempontbdl haematoma
meriil fel, annak ellenére, hogy a beteg a traumdt negilja. Az
ultrahanglelet birtokdban a mdtéti terv médosult. A mitét so-
ran haematoma keriilt eltavolitasra, valamint mintavétel is tor-
tént, mely malignitdst nem igazolt
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52 éves beteg, anamnézisében 5 éve bal oldali epididymitis és orchitis szerepelt. Jelenleg ismét a bal heréje fajdalmas. A tumormarkerek a normaltar-

tomanyban vannak. A mediastinum testis helyét echészegény tubularis képletek foglaljik el. A mellékherében egy nagyobb spermatokele is észlelhetd
volt, az eltérést feltehetSleg szovédményesen gyogyult gyulladds okozhatta, mely a hegesedés miatt obstrukciéhoz vezetett

4. abra
a sperma dramldsa

hidnyz6 vascularisatiét mutatéd eltérések esetében hae-
matoma, szegmentilis infarktus vagy krénikus karosodas
meriilhet fel (2/A és 2/B dabra).

Fontos a rete testis ectasia felismerése, amely egytitt
jarhat obstrukcidval, és dltaliban trauma utin fordul eld,
vagy gyulladas késGi szovédményeként. Az elviltozas
olyan apr6 echészegény, cysticus, kerek vagy ovilis kép-
letekbdl all, melyekben keringés még érzékeny paramé-
terekkel sem detektdlhaté. A mediastinum testist szélesiti
ki vagy foglalja el teljesen, valamint altaliban sperma-
tokelével egytitt jir. Gyakrabban fordul el6 id6sebbeknél
vagy olyan egyéneknél, akiknél vasectomia tortént [28].
Régebben, az ultrahangvizsgalatok elterjedésének kez-
detén konnyd volt 6sszekeverni cystosus komponenst
tartalmazo rosszindulatt elvaltozasokkal, kevert eredetd
tumorokkal [29] (3. dbra). Jellegzetes obstrukciéra uta-
16 jel lehet az epididymis tubularis ectasidja. A mellékhe-
re az ellenoldalihoz viszonyitva minden atméréjében
megnagyobbodott, vascularisatiéja nem fokozott, benne
szamos apr6 echoszegény tubularis képlet lithat6, me-
lyet a mellékherében 1év6 ductusok tigulata okoz. Ezek

36 éves, oligoasthenozoospermids beteg bal mellékheréje az ellenoldalindl jelent&sen duzzadtabb, benne tig tubulusok litszanak, valamint lithaté volt

a leletek a vas deferens elzdréddsdra utalnak. Vasectomi-
an atesettekben szerepet jatszhat a postvasectomias faj-
dalom kialakuldsiban [30], de el6fordul sérvmiitétek
utdn is (4. dbra). Az azoospermiiban szenvedd férfiak
esetében fontos tudni, hogy az azoospermia obstruktiv
vagy nonobstruktiv eredetli-e. Az ultrahangvizsgilat in-
direkt jelek alapjan segithet ennek megitélésében. Azok-
nil a betegeknél, akiknél az azoospermiit obstrukcid
okozza, a here mérete nem tér el a normozoospermiaval
rendelkezé kontrollcsoportétél. Ugyanakkor szinte az
osszes betegnél észlelhetd volt az epididymis cystds vagy
tubularis elviltozdsa. Ellenben nonobstruktiv azoosper-
mia esetében a here mérete szignifikinsan kisebb volt a
kontrollcsoportban mértnél, és a mellékherében nem
volt gyakrabban észlelhets elvaltozas [31, 32]. Mas ku-
tatdsok is megerdGsitették, hogy nonobstruktiv azoosper-
mia esetében a herék mérete kisebb, valamint az intra- és
az extratesticularis varicokele is gyakrabban fordul el.
Ezzel szemben az obstruktiv azoospermidban a ductalis
ectasia, spermatokele és epididymitis fordul el gyakrab-
ban [33].

2018 m 159. évfolyam, 21. szam

818

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A Doppler-vizsgalatok jelent8sége

A color-Doppler olyan, Doppler-elven miikodé vizsgilat,
amelynek soran az aramlas sebességét és az aramlas ird-
nyat szinkédolt kép segitségével tudjuk megjeleniteni. A
transzducer felé irinyul6 aramlast piros, a transzducertdl
tavolodo6 aramlast pedig kék szinnel jeloljiik. Ezen techni-
ka mellett napi rendszerességgel haszniljuk a power-
Dopplert, mely kisebb aramlasi sebességek esetén ad jobb
informdciét, mivel itt a mérés, a szinkdd az aramlés volu-
menével, nem pedig a sebességével aranyos [15, 17].

A herében normilviszonyok esetén az intratesticularis
artéridkban diasztoléban magas anterograd dramlds mér-
hetd, a herékben 1évé alacsony ellenallisnak megfelelGen.
Az extratesticularis szoveteket ellatd artéridkban a magas
rezisztenciaja Doppler-gorbe lathatd, mely jol titkrozi az
extrascrotalis szovetek nagyobb ellendllasit. Jellegzetes
anatémiai variansként a B-médu vizsgilatok sordn eché-
szegény vaskos savként jelenhet meg a transmediastinalis
artéria, mely megkozelitSleg a paciensek felében lathato.

Urologiai vonatkozasban a médszer nélkiilozhetetlen
a heretorzié kimutatisiban [16]. Segit clkiiloniteni a
torziét az akut gyulladast6l — az epididymitistdl és az or-
chitist6l. A color-Doppler-ultrahangvizsgalat érzékeny-
sége 80-98%, specificitisa pedig 97-100% [16].

A Doppler-vizsgilatoknak a varicokele vizsgalatiban
szintén nagy jelent&ségiik van. Normadlis esetben a ple-
xus pampiniformis véndinak atmérgje 0,5-1,5 mm ko-
zottl, a f6événa atmérGje megkozelitSleg 2 mm. Koros
esetben a véndk tigga, kifejezetten kanyargds lefutdsiva
valnak. Meddé férfiak kozott a varicokele el6forduldsa
gyakoribb. Els6dleges oka a véndkban 1évé billentytik
elégtelen miikodése. Mdsodlagos okként vénds elfolyasi
nehezitettség szerepelhet, melynek oka bizonyos esetek-
ben tumor vagy az a. mesenterica superior altali v. renalis
kompresszié lehet [34].

Mivel a jelenleg hasznilatban 1év6 gépek, megfelel§
beallitds esetén, az artérids aramlds jellemzésére tobb kii-
16nbo6z6 Doppler-indexet is szamitanak, kézenfekvé volt
egyes betegségekben ezen indexek viltozasinak vizsgala-
ta, melyek koziil a rezisztenciaindex (RI = szisztolés
cstcssebesség — végdiasztolés sebesség / szisztolés cstucs-
sebesség) a leghasznosabb. Annak ellenére, hogy mir
1997-ben is vizsgiltik a RI valtozasit a kiilonb6z6 here-
betegségekben, ez a mindennapos human gyakorlatban
nem terjedt el [35]. Allatokon, f8ként tenyésztésre szant
versenylovakon végzett vizsgalatok alapjan igazoltik,
hogy a szubfertilitishoz dltaliban magas vascularis re-
zisztenciara utalé Doppler-index-értékek tarsulnak [36].
Humin vizsgalatokban azt talaltik, hogy a 0,6-nél na-
gyobb intratesticularis RI-értékek 57%-o0s szenzitivitissal
és 63%-os specificitassal jelzik a pathospermidt [37]. Az
intratesticularis artérids véraramlds szignifikinsan csok-
ken azoknal a férfiaknal, akiknél varicokelét diagnoszti-
ziltak. Ezt okozhatja a kirosodott mikrocirkuldci6é. A
testicularis artérias véraram csokkenése a spermatogene-
sis kdrosoddsat okozhatja [12].

Szonoelasztografia

A strain szonoelasztografia a haziankban hasznalt legtobb
ultrahang-berendezésen hozziférhetd, az ultrahangké-
sziilék-gyartok dltal felajanlott és megvisarolhatéd opcib.
A moddszer a szoveti rugalmassigot mutatja meg egy
szinkddolt képen, melyet elasztogramnak neveziink. Az
elasztogramot a transzducer finom, lassa hullimzé moz-
gatdsa soran keltett szoveti deformalédas alapjan kapjuk.
Az elasztogram a vizsgilt teriileten beliili szoveti struk-
tardk viszonylagos rugalmassigat szinkéddal jelzi. A kék
a rigid, mig a zold, majd a piros szinek az egyre ligyabb
szoveteket jelolik. Amennyiben a nyomoerd ismert, a ru-
galmassag kvantitativ jellemzésére a Young-modulust
(E) is kiszamithatjuk a kiilsé nyoméer6 (S) és a deformi-
tds mértékének (e) hanyadosibdl. Szemikvantitativ elem-
zésre is van lehetSség, melynek soran két megfeleld terti-
leten végzett méréssel deformacibhianyadost (strain
ratio) szamithatunk [38—40].

A kisebb, intratesticularis eltérések differencidldiagno-
zisaban a szonoelasztografia hasznos lehet, ugyanis is-
mert, hogy a malignus eltérések rigidebbé vilnak, igy az
elasztogramon elkiiloniilnek a kornyezetiiktSl. A valos
idejdi elasztogrifids modszer, a hagyomdanyos ultrahan-
gos vizsgdlomoddszereknél (B-moéd, color-Doppler)
jobb, 100%-o0s szenzitivitast és 81%-os specificitist mutat
az intratesticularis malignomdk diagnosztikdjaban. Te-
hit, a szonoelasztogrifia j6l demonstrilja a tumorok
szoveti rigiditisit, s mivel negativ prediktiv értéke 100%-
o0s, igy a differencialdiagnosztika elengedhetetlen eszko-
z¢évé véilhat [41].

Szintén megvaltozhat a here szoveti rugalmassaga a
medddség egyes tipusaiban. A vizsgilatok alapja egy 5
fokozatu skala volt, amelyet a szonoelasztogramok alap-
jan hoztak létre. Li és munkatdrsainak tanulmanya sorin
az igy kapott képet két radioloégus vizsgilta egymdstol
fiiggetleniil és helyezte el az 5 fokozatt skalan. Obstruk-
tiv azoospermia esetén a herék rigiditisa az dtlagostdl
szignifikinsan nem tér el, mig nonobstruktiv azoosper-
miaban a here rigidebbé valik. A kutatds soran azt kap-
tak, hogy a kétféle azoospermia kozott ez a skdla szigni-
fikinsan kiilonbozik [42]. Azoospermidval diagnosztizalt
térfiak hereszovettani vizsgalata azt mutatta, hogy a duc-
tuli seminiferi atmér&je és a spermatogen epithelium vas-
tagsaga csokken, a lamina propria pedig megvastagodott.
Feltételezhetd, hogy emiatt is valtozik meg a here rugal-
massaga. A strain elasztogrifia segitségével Osszefliggés
taldlhaté a strain ratio és az ondé spermiumkoncentrici-
Oja kozott. Kimutattak, hogy abnormalis spermiogram-
eredménnyel rendelkezé betegek korében negativ 6ssze-
fiiggés van a teljes spermaszam és a strain ratio (scrotum
subcutan zsir a here szovetéhez viszonyitva) kozott, to-
vabba hasonlé korrelacié mutathat6 ki a mozgd spermi-
umok szdmdval és a himivarsejtek morfoldgidjaval is
[43]. Igazolhat6 tovabbd az is, hogy a varicokelével di-
agnosztizalt férfiak korében a here elaszticitasa forditott
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5. dbra
a spermiogramja normalis
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Normilis here szonoelasztogrifids képe. A bal herérdl linedris transzducerrel (15,0 MHz) készitett kép. A beteg varicokele miatt mitéten esett at,

6. dbra

JelentGsen kdrosodott here szonoelasztogrifids képe. A bal herérdl linedris transzducerrel (15,0 MHz) készitett kép. A beteg anamnézisébdl kieme-

lendd, hogy prune belly szindromdval sziiletett. A jobb here heretorziét koveten atrofizalt, a bal oldalon pedig retentio testis szerepel. A képen az
dtlagosnal kisebb, inhomogénebb, echészegényebb bal here lithatd, mely szonoclasztografidval vizsgalva rigidebb a szokdsosnil, ezt a szink6dolt ké-
pen a kék szin jelzi. A beteg azoospermias. A herébdl végzett mikrosebészeti mintavétel szovettani eredménye: Johnsen score 1,/10. Sertolli cell only

szindréma

ardnyban 4ll a varicokele stlyossigdval, valamint a szé-
rum-FSH-értékkel is [44] (5., 0., 7. dbra).

A shear wave eclasztogrifia (SWE) napjainkban még
kevésbé hozzaférhets eljaras. A modszer lényege, hogy a
transzducer nem fékuszdlt ultrahangnyaliabot bocsit ki a
szovetre, hanem egy egyenes mentén kiillonb6z6 mélysé-
gekben tobb 1okést hoz 1étre [40]. Az eljardst majbeteg-
ségekben, eml8ben és pajzsmirigyben 1évE gocok diffe-
rencidldiagnosztikdjaban hasznaljak. A vizsgilt boxban a
B-moédu kép mellett szintén megjelenik egy szinkddolt
kép, de itt az el6z6ekkel ellentétben a szinkdd forditva
van. Kékkel van jelolve a lagyabb, pirossal pedig a rigi-
debb szovet [38]. Mivel az SWE az eddig ismertetett
eljarok kozott a legosszetettebb, 1 lehetSségeket és ku-

tatdsi iranyokat is nyitott. A strain elasztografidval meg-
egyezben elsGsorban a pajzsmirigygobok és az emld elté-
réseinek differencidldiagnosztikdjiban, valamint diffaz
mijbetegségekben (fibrosisban) hasznaljik. A medd&sé-
gi kivizsgilas sorin szerepét csak mostaniban kezdik
tisztazni. Zhanyg és mesai dllatkisérletes modellen vizsgal-
tak, hogy a heretorzié milyen hatdssal lehet a spermium
termelGdésére. A kisérleti dllatok, nyulak heréjében md-
téti Gton torzidt hoztak létre, majd 24 éra mulva a torzi-
6t megsziintették. Az ultrahangos vizsgilatot elvégezték
a beavatkozas utin 24 oraval és egy héttel. KésGbb az
allatok heréit eltavolitottik. A torzid soran a here kiro-
soddsa révén (oedema, necrosis, gyulladdsos sejtek meg-
jelenése) valtozik a here rugalmassiga. Emiatt az SWE
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7. abra A normélisndl kisebb here szonoelasztogrifids képe. A jobb he-
rérél linedris transzducerrel (15,0 MHz) készitett kép. A szinké-
dolt kép a normalist6l kissé tér el. A beteg anamnézisébd] kieme-
lend§ az Addison-kor, a hypothyreosis, az emelkedett FSH- és
prolaktinszint. A herébdl végzett mikrosebészeti mintavétel
szovettani eredménye: Johnsen score 5/10, érési gitlds a sper-
matidak szintjén

TOSHIBA

AveT3 2.1kPa
SD.T3 0.4kPa

Azoospermidban szenvedd, mikrosebészeti mintavétel elStt allé
férfi beteg. A shear wave elasztogrifidss mérések sordn a here ke-
ménysége 3 kPa alatt maradt, mely a normdltartomdnynak felel
meg. A mintavétel szovettani eredménye: Johnsen score 10,/10,
normilis spermiogenesis

altal mérhetd, és az igy végzett mérések a szovettani fel-

dolgozissal, patologiai osztilyozassal ¢sszhangban vol-
tak [45] (8. é5 9. dbra).

Kovetkeztetés

Az utébbi évtizedekben a képalkotd diagnosztika roha-
mosan fejlédott. Az Gjonnan megjelend eljarasok és
technikdk gyorsan megtalaltak helyiiket a betegségek di-
agnosztikajaban, kovetésében és terapidjiban is. A med-

TOSHIBA

AveT4 11.4kPa
2.3kPa

Azoospermidban szenvedd, mikrosebészeti mintavétel elStt dllé
férfi beteg. Jol lithaté a here inhomogenitasa és eltéré kemény-
sége, ennck megfeleléen a mért érték is magasabb tartomdny-
ban, 3 kPa felett van. A mtitét sordn vett megfelel6 méretd min-
ta jelent@s mennyiségii fibroticus szovetet tartalmazott, a kevés
sejt miatt Johnsen score meghatdrozasira nem volt alkalmas

dé parok kivizsgalasa sordn, amennyiben nem normo-
zoospermia lathato, ugy a képalkotd eljarasok koziil az
ultrahang-diagnosztika az els6 vilasztand6 vizsgilati
technika, amely sok fontos informaciét adhat. Kimutat-
hat intratesticularis, nem tapinthaté eltéréseket és segit-
het differencidlni az obstruktiv azoospermiat a nonobst-
ruktiv azoospermidtol, ami egy esetleges beavatkozas és
a mdtéti technika megvilasztiasinak szempontjabél igen
fontos lehet.

Kiemelendd tovabbd a napjainkra mar elterjedt szono-
elasztografia, egy olyan 1j differencidldiagnosztikai esz-
koz, melynek lehet8ségei még nem teljesen ismertek.
Tumorok esetén olyan megbizhaté moédszernek tiinik,
mellyel a dignitas jol értékelhetd, igy a mintavétel egyes
esetekben elkeriilhet§. A Doppler-technikdkkal 6tvozve
diagnosztikus értéke még tovabb novelhetd. A jovEben a
szonoelasztogrifia szerepe a férfimedddség kivizsgalasa-
ban remélhetSen egyre névekvd szerepet fog kapni, ez-
zel akar a diagnosztikus algoritmusban is olyan gyokeres
valtozasokra keriilhet sor, melyek a betegek komfortér-
zetét novelik.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: ¥. Zs.: A vizsgilati szempontok
kidolgozasa a képalkotas szemszogébdl, szakirodalmi
miésodelemzés, a kézirat szovegezése. P. N., K. 1.: A vizs-
galati szempontok kidolgozasa klinikus oldalrél, szakiro-
dalmi masodelemzés, a kézirat szovegezése. B. A, K L.
Szakirodalmi mdsodelemzés és a kézirat szovegezése.
M. Z., P. A.: A kézirat szovegezése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdedkeltségeik.
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