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B OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Napjainkban az ultrahangvizsgalat fontos szerepet
jatszik a méhfiiggelékek daganatos képleteinek mutét el6tti el-
kiilonitésénél, jellemzésénél €s a kezelési terv megvalasztasa-
nal. Az ultrahangvizsgalat soran észlelt képletek sokfélék.
Ezért leirasuk egységesitésére szamos pontrendszer sziiletett.
Tanulmanyunk két ilyen modszert vizsgal.

Ceélkitiizés: Kutatasunk célja az IOTA (International Ovarian
Tumour Analysis) csoport altal javasolt két pontrendszer
(IOTA ADNEX Model és IOTA Simple Rules) hatékonysaga-
nak Osszehasonlitasa ¢és alkalmazasi korlatainak felmérése
volt.

Anyag és modszer: A marosvaséarhelyi I. Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan 2015. november és 2016. februar ko-
zott eldretekintd vizsgaltuk a méhfiiggelék-eltérésekkel be-
utalt betegeket. A felvételt kovetden hiivelyi ultrahangvizsga-
latot végeztiink minden betegnél. A talalt képletekre alkalmaz-
tuk az emlitett értékeld modszereket. Az igy kapott eredményt
Osszehasonlitottuk a késébbi miitétek sordn nyert szovettani
mintak eredményeivel.

Eredmények: Negyvennégy betegnél tortént ultrahangvizsga-
lat, ezek koziil 42 esetben keriilt sor miitétre. Az IOTA Simple
Rules médszer alkalmazhatosaganak kritériumai 35 esetben
(83,3%) teljesiiltek. Ezekben az esetekben a modszer magas
szenzitivitassal (90%) és specificitassal (80%) rendelkezett, és
Osszefliggést mutatott a szovettani eredményekkel. Az IOTA
ADNEX Modell minden esetben értékelhetd eredményt adott.
Szenzitivitasa 85,71%, specificitasa 71,43% volt. A szdvettani
eredmény mind a 42 esetben diagnosztikus értéki volt.

Kovetkeztetés: Mindkét vizsgalt modszer megfelel hatékony-
saggal rendelkezik. A Simple Rules modszer hasznalata a kli-
nikai gyakorlatban egyszer(ibb, de nem minden esetben érté-
kelhetd. Az ADNEX Model 6sszetettebb, nemcsak ultrahang-
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paraméterek ismeretét igényli, de minden betegnél alkalmaz-
hatd. Tovabbi esetek bevonasa, a szélesebb korii hasznalat iga-
zolhatja a modszerek megbizhatosagat.

Kulcsszavak: TOTA, Simple Rules, ADNEX, petefészek daga-
natok, 2D ultrahangvizsgalat, pontrendszerek, preoperativ
korisme

B SUMMARY

EVALUATION OF IOTA SIMPLE RULES AND IOTA ADNEX
MODEL IN THE DIAGNOSIS OF THE OVARIAN MASSES
Aims: A correct identification of the nature of an ovarian mass
is crucial prior to surgery. Our aim was to present data on
prospective evaluation of IOTA Simple Rules and IOTA
ADNEX Model. We evaluated the specificity and sensitivity,
efficacy and limits of the two methods.

Methods: This was a prospective randomized, single-center
study performed from November 2015 to February 2016 in a
general gynecology clinic within a tertiary unit. The patients
included in our study were examined with gray-scale and color
transvaginal Doppler ultrasonography one day prior to
surgery. These were performed by ultrasound examiners with
different background of experience. Both Simple Rules and
ADNEX Model were applied. The reference standard was the
histology of the surgically excised tissues.

Results: A total number of 42 patients were included in our
study. The average age of the women was 48.62 years. The
Simple Rules were applicable in 35 (83.3%) of the tumors.
They resulted in a sensitivity of 90% and a specificity of 80%.
ADNEX model was applicable in all of the cases and resulted
in a sensitivity of 85.71% and a specificity of 71.43%.

Conclusions: IOTA Simple Rules showed a better diagnostic
performance than the ADNEX model. Applying the Simple
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Rules proved to be easier as well, so we recommend a wider
use of them. Both methods performed good in the hand of
examiners of different experience background. More cases are
needed to be involved.

Keywords: 10TA, Simple Rules, ovarian tumors, 2D
ultrasound examination, scoring systems, preoperative
diagnosis.

ROVIDITESEK

I0TA International Ovarium Tumor Analysis

SR Simple Rules

ADNEX  Assessment of Different NEoplasias in the adneXa

B BEVEZETES

A petefészekrak a legagresszivebb négyogyaszati rosszindula-
ta daganat (1). Féként a peri- és posztmenopauzas kort ndk be-
tegsége. A diagnozis felallitasakor az atlagéletkor 52 év (2).
A négybdgyaszati daganatos elhalalozasok kozel feléért felelds.
Az 6téves tulélési arany kb. 40% (3). Ez f6leg a késoi korismé-
nek [a daganatok kozel 60%-anal a korisme felallitasanak pil-
lanatdban mar attétek vannak (4)] €s a daganatok invazivita-
sanak tulajdonithat6 (2).

Annak érdekében, hogy a petefészek-daganatos beteg a leg-
megfelelobb kezelést kapja, természetes igény a daganatos
képlet pontos kérisméje. A benignus és malignus petefé-
szekképletek mitét elotti elkiilonitésének leginkabb elterjedt
modozata az ultrahangvizsgalat (2). Azonban a vizsgalod orvos
tapasztalatanak és képzettségének fliggvényében jelentds elté-
rések figyelheték meg ezen felvételek kiértékelésénél (24, 25).
Az ultrahang-diagnosztikdban jartas tapasztalt orvosok 4ltal
végzett ultrahangvizsgalat szubjektiv kiértékelése tobb tanul-
many szerint a legelfogadottabb modszer (1, 5, 6, 23). A ke-
vésbé tapasztalt vizsgalonak diagnosztikai tampontot nyujta-
nak a pontrendszerek. Tobb olyan pontrendszert alkottak,
amely az ultrahang és/vagy néhany klinikai kritérium alapjan
segit a petefészek daganatok miitét elotti elkiilonitésénél, ilye-
nek az IOTA Simple Rules, az IOTA LR1 és LR2 (29, 30), az
ADNEX Modell, a ROMA-score (32) és az RMI (31).

Ezen pontrendszerek eldnye abban rejlik, hogy egyszertiek és
objektivek, ezért hasznalatuk indokolt a kiilonb6z6 felkésziilt-
ségli és tapasztalatii orvosok korében. Egy 2016-os tanulmany
szerint a leggyakrabban hasznalt pontrendszer az RMI, mivel
az iranyelvek tobbsége még mindig ezt ajanlja (5). Emellett
egyre nagyobb figyelem terelddik az IOTA pontrendszerei ira-
nyaba, szerepiik egyre jelent6sebb az Gjabb iranyelvek megal-
kotasanal (4).

Mesterséges intelligencia (artificial neural network) alkalma-
zaséaval is probalkoznak. Ezek olyan szamitdgépes programok,
amelyeket nagy mennyiségii adat feldolgozasara fejlesztettek
ki. Algoritmusokat és osztalyozokat (classifier) hasznal, ame-
lyek segitségével elkiiloniti a kiilonbdz6 daganattipusokat.
A bevitt adatok mennyiségének fiiggvényében az algoritmu-

sok egyre pontosabbak lesznek, az Gjonnan bevitt adatoknak
koszonhetden tokéletesednek (27, 28).

B CELKITUZES

Tanulmanyunkkal célunk az volt, hogy felmérjiik és dsszeha-
sonlitsuk a IOTA (International Ovarian Tumour Analysis)
csoport altal javasolt két legljabb pontrendszer (IOTA
ADNEX Modell és az IOTA Simple Rules modszer) haté-
konysagat és alkalmazasi korlatait a marosvasarhelyi 1. Sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan.

B ANYAG ES MODSZER

Prospektiv, randomizalt tanulmanyunk sordn 2015 novembe-
rét6l 2016 majusaig 6sszesen negyvennégy nébeteget vizsgal-
tunk meg. A 44 betegbdl 2 esetében nem tortént masnap miitét,
ezért adataikat nem vettiik figyelembe tanulmanyunkban. {gy
42 beteg adatat dolgoztuk fel. A vizsgalat a Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirg6sségi Korhaz 1. Sz Sziilészeti ¢s No-
gyogyaszati Klinikdjan tortént, ami egy regionalis, egyetemi
kdzpont Maros megyében, Romaniaban.

Az adatokat trlapokban rendszereztiik. Minden beteg petefé-
szek-daganat eldzetesen felédllitott diagnozisaval érkezett a
korhazba a mitétet megel6z6 napon. A korhazi felvétel részét
képezo6 korelézmény és 2D-s hiivelyi ultrahangvizsgalat ered-
ményeit értékeltiik. Az ultrahangvizsgalatot sziilész—ndgyo-
gyasz szakorvosok végezték, akik az adott modszerek alkal-
mazasi leirasat kovetve végezték el a vizsgalatot. A képletek
tulajdonsagainak leirasanal az IOTA 4altal javasolt kritériumo-
kat alkalmaztuk. Az ultrahangvizsgalatok GE Voluson E8 ké-
sziilékkel torténtek. Kizarasra kertiltek azok a betegek, akiknél
a vizsgalat alatt terhesség gyanuja allt fenn, ha a beteg a
hiivelyi ultrahangvizsgélatot visszautasitotta, vagy ha a beteg
nem keriilt miitétre a felvételt kovetd napon.

Kétoldali elvaltozas esetén az ultrahangvizsgalattal tobb elté-
rést mutat6 oldalt értékeltiik. Amennyiben mindkét oldali kép-
let ultrahangképe hasonldan dsszetett volt, a nagyobb méretii
tumor keriilt tanulmanyunkba.

Minden beteg tirlapja kapott egy 6tjegyli szamot, az adatbazis-
ban az alapjan azonositottuk.

AZ IOTA SIMPLE RULES MODSZER (7, 13)

A Nemzetkozi  Petefészekdaganat  Analizis  csoport
(International Ovarium Tumor Analysis —IOTA) altal javasolt
,,Simple Rules” modszer a daganat joindulaty, illetve rosszin-
dulata jellegének miitét eldtti megallapitasara szolgal. A sza-
balyok alkalmazasanal az IOTA ultrahangleletekre vonatkozo
konszenzusos allaspontjait vettiik figyelembe (8). A Simple
Rules mar atesett kiils6 validalasokon, amelyek tapasztalt és
kevésbé tapasztalt vizsgalok részvételével torténtek (12).
2016-ban egy 22 kozpontra kiterjedd tanulmaény is hitelesitette
ezt a modszert (9, 14). Hatékonyan alkalmazzak a kevésbé ta-
pasztalt orvosok is (15).

1. M-szabalyok (a daganat rosszindulatu jellegére utal6 sza-
balyok).
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M]1: Szabalytalan alaku, szolid daganat: egy daganat sza-
balytalan alakinak mindsiil, ha kiilsé vagy bels¢ felszine
egyetlen, vagy felszine betliiremkedik, illetve ha papillaris
képlet talalhato bels6 felszinén. Szolidnak mindsiil a daga-
nat, amennyiben magas echogenitasabol szolid szovetre le-
het kdvetkeztetni, és a szolid rész kiteszi a képlet legalabb
80%-at.
M?2: Ascites megléte: ultrahanggal a Douglas-liregben ¢és a
fissura hepatorenalisban figyelheté meg.
M3: Legalabb négy papillaris képlet: papillaris képletnek
tekinthetd a tomlo falanak legalabb 3 mm-es tomor el6-
boltosulasa.
M4: Szabalytalan alakd, multilokularis, tomor, 100 mm-t
meghalad6 daganat: egy daganat multilokularis (tobbreke-
szes), ha legalabb egy teljes sovényt tartalmaz.
MS5: Nagyon erGs vérellatas (color score 4): a daganat to-
mor képletét Doppler ultrahanggal vizsgaljak. Akkor mi-
nosiil 4-es szintlinek, ha a képlet erételjesen erezett, kifeje-
zett véraramléssal.

2. B-szabalyok (a daganat joindulati jellegére utald szaba-
lyok)
BI: Unilokularis: a cysta egyrekeszes, ha nem tartalmaz
egy teljes sovényt.
B2: 7 mm-t meg nem halado tomor képlet(ek) jelenléte.
B3: Hangérnyékok jelenléte.
B4: Sima felszinli, multilokularis, 100 mm-nél kisebb da-
ganat: egy sima felszin{i képlet, ha felszine szabalyos.
B5: Vérellatas hianya (color score 1): Doppler ultrahang-
gal nem fedezhetd fel vérellatés.

A képlet joindulatinak mindsiil, ha csak B-szabaly egyike ér-
vényes rd. Rosszindulatiinak tekinthetd, ha kizarolag M-sza-
baly jellemz6 ra. Amennyiben mind a B-, mind az M-szaba-
lyok legalabb egyike érvényes a daganatra, vagy egyidejiileg
egyik sem, a Simple Rules nem alkalmazhat6. A kérddiv ko-
vetkezd részében a vizsgald véleményét kérdeztiik meg a da-
ganat tipusaval kapcsolatosan. Lehetséges valaszok: benignus,
malignus, mas (nem tudja eldonteni).

AZ ADNEX MODELL ALKALMAZASA (10)

Az IOTA csoport altal javasolt legtijabb, korisme felallitasara
hasznalt pontrendszer. A kérddiv kitoltésénél a 2015-ben meg-
jelent gyakorlati utmutatas iranyelveit kovettik (11). Az
ADNEX Modell online ¢és telefonos alkalmazas formajaban is
elérhet6. Mi az online feliiletet hasznaltuk. A kérddiv 3 klini-
kai és 6 ultrahangos kérdést tartalmazott:

1. Eletkor.

2. CA-125 értéke (NE/ml): megadasa nem kotelezd, mivel
benignus és malignus tipus elkiilonitésénél korlatozott ha-
tékonysaggal alkalmazhatd (22). Leghatékonyabban a
II-IV-es stadiumu és a tobbi malignus altipusok kozotti el-
kiilonitésnél alkalmazhato.

3. Avizsgalatot végzo korhaz tipusa: onkologia kdzpont vagy
egy¢b tipusu korhaz. Onkologiai kdzpont alatt olyan terci-
er kozpontot értenek, amely kiilon négyogyaszati onkolo-
gia részleggel rendelkezik. A mi kozpontunk nem rendel-
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kezik 6nallo onkologiai részleggel, ezért a szdmitdsoknal
az ,,Egyéb korhaztipus” kategoriaba soroltuk.

4. A daganatos képlet legnagyobb datmérdje mm-ben.

5. A témor szovet aranya (alegnagyobb tomor szoveti &tmérd
¢és a daganatos képlet legnagyobb atméréjének hanyadosa).

6. 10-nél tobb cystas képzédmény (cyst locules) megléte
(igen/nem).

7. Papillaris vetiiletek szama: 0, 1, 2, 3 vagy tobb mint 3.

Hangarnyék megléte (igen/nem).

9. Ascites eléforduldsa.

&

A kérdéiviink még tartalmazza a ,,Csaladi korelézményben
szerepld petefészekrak” kérdését is (igen/nem), amit viszont
nem tartalmaz az ADNEX Modell.

Az ADNEX Modellre vonatkoz6 valaszokat bevezettik az
IOTA online feliiletébe

(http://www.iotagroup.org/adnexmodel/site%20iota. html),
ami egy statisztikai szamitas alapjan meghatarozta a daganat
benignitasanak, illetve malignitdsdnak szazalékos valdszinii-
ségét. Ezen feliil a malignitasi rizikocsoporton beliil levo al-
csoportokra (borderline, I-es stadium, II-IV-es stadium, attétes
eredet) vonatkozoan is szazalé¢kos valdsziniiséget szamolt.
A daganatot akkor tekintettiik jéindulatinak, ha az ADNEX
Modell szamitasa szerint annak a valoszinlisége, hogy be-
nignus, meghaladta az 50%-ot, ellenkez6 esetben rosszindula-
tunak tekintettiik. A borderline tumorokat rosszindulatinak te-
kintettiik az értékelésnél.

Az Osszegylijtott eredményeket a korszovettani leletekkel ve-
tettiik ossze.

Azokat a CA-125 értékeket vettiik figyelembe, amelyek 2 ho-
napnal nem voltak régebbiek. Kilenc esetben nem tudtuk sza-
mitasba venni ezt az értéket, vagy azért, mert a beteg nem ren-
delkezett vele, vagy azért, mert tobb mint 2 honapos volt az
eredmény. Ezen laboratoriumi jellemz6 hasznalata nem kéte-
lez8. Amennyiben a CA-125 értéke nem ismert, akkor a mod-
szer kevésbé alkalmazhat6 a rosszindulata petefészek-dagana-
tok stadiumainak elkiilonitésére (10).

Statisztikai szamitdshoz a GraphPad Prism 6 programot hasz-
naltuk.

B EREDMENYEK

A betegek atlagos ¢€letkora 48,6 (20-78) év volt a felvétel id6-
pontjaban. Legtdbb beteg a 30—40-es és 50—60-as korosztaly-
hoz tartozott. Betegeink fele (21 f6) menopauza eldtt, masik
fele (21 f6) menopauza utan volt. A kdrszdvettani vizsgalat
eredményeinek dsszesitése utdn a 42 esetbdl 6 betegnél mutat-
tak ki malignus elvaltozast, az esetek 14,28%-aban. Joindula-
tanak bizonyult a tumoros képletek 85,72%-a, vagyis 36 eset.
A kovetkez6 joindulata elvaltozasokat észleltiik: legnagyobb
szamban endometriosis cysta, majd serosus cysta, cystadeno-
fibroma, dermoid cysta, haemorrhagias follicularis cysta,
petefészek-fibroma, mucinosus cysta, occlusios cysta és meso-
thelialis cysta fordult el6 (1. tabldzat).
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1. tabldazat. A tumorok szdvettani tipus szerinti eloszlasa

Szovettani tipus Esetszam
Joindulata Endometriosis cysta 14
Serosus cysta 10
Cystadenofibroma 2
Dermoid 2
Fibroma 2
Inclusiods cysta 2
Haemorrhagias cysta 1
Oophoritis 1
Mucinosus cysta 1
Mesothelialis cysta 1
Rosszindulatii Adenocarcinoma 4
Borderline tumor 2

Haromf¢le rosszindulatu elvaltozassal talalkoztunk: 4 esetben
adenocarcinomaval, mig egy esetben serosus borderline, egy
esetben pedig seromucinosus borderline tumorral.

A SIMPLE RULES MODSZERREL VEGZETT ERTEKELES
EREDMENYEI

A Simple Rules modszer az esetek 83,3%-aban volt alkalmaz-
hat6 a jo- illetve rosszindulati daganatok elkiilonitésére. Hu-
szonnyolc esetben (66,6 %) benignusnak, mig 7 esetben (16,6
%) malignusnak itélte az elvaltozast, 7 esetben (16,6%) nem
volt alkalmazhatd. A joindulatiinak mindésitett képletek koziil
leggyakrabban B1 (unilokularis) képletet allapitott meg a vizs-
gald orvos (25 esetben), mig legritkabban (4 esetben) B3
(hangarnyékok jelenléte) volt tapasztalhatd. A rosszindulati-
nak mindsitett képletek koziil leggyakrabban szabalytalan ala-
ka, tomor daganatot és legalabb négy papillaris képlet jelenlét-
ét figyeltik meg (M1 és M3), 1 esetben kifejezett vasculari-
satiot (M9).

Azon esetekben, amelyekben a Simple Rules alkalmazhato
volt, a mddszer altal szolgaltatott eredményeket Gsszevetettiik
a szovettani vizsgalatok leleteivel, és GraphPad Prism 6 prog-
rammal elemeztiik az adatokat: szenzitivitast, specificitast és
pozitiv prediktiv értéket szdmoltunk. Mind a szenzitivitds
[90%, CI' (0,7347-0,9789)], mind a specificitas [80%, CI
(0,2836-0,9949)], mind pedig a pozitiv prediktiv érték
[96,43%, CI (0,8165-0,9991)] magas volt. Megfigyelésiink
szerint a korszovettani szempontbol is malignus daganatoknal
a leggyakrabban az M3 (3 esetben) és az M1, illetve M2 (2-2
esetben) fordul elo.

' 90%-o0s konfidencia intervallum

AZ ADNEX MODELL MODSZERREL VEGZETT ERTEKELES
EREDMENYEI

Az ADNEX Modell minden esetben alkalmazhatd volt.
A modszer 32 esetben (76%) joindulatt, mig 10 esetben (24%)
rosszindulati tumort jelzett.

Az eredményeket ezen modszer esetében is Osszevetettiik a
szovettani leletekkel. A modszer szenzitivitasa 85,71% [CI
(0,6974-0,9519)], specificitasa 71,43% [CI (0,2904- 0,9633)],
pozitiv prediktiv érteke 93,75% [CI (0,7919-0,9923)].

Az ADNEX Modell tanulmanyunkban 10 tumort sorolt ma-
lignus kategdriaba, ebbdl a szovettan 6 esetet igazolt. Ezen be-
tegek atlagéletkora 62,3 év volt.

Az ADNEX Modell a kovetkez6 eredményeket mutatta a rela-
tiv kockédzat szamitdsa utdn: hdrom, szdvettani lelettel igazolt,
attétes adenocarcinoma esetében II-IV-es stadiumu tumort va-
l6szintisitett. Egy szovettannal igazolt, nem 4ttétes adenocar-
cinoma esetében szintén II-IV-es stadiumu tumor valoszintisé-
gét vetette fel. Két, szovettani lelettel igazolt borderline tumor
esetén I-es stadiumt tumort valdszintisitett.

42 betegbdl 9-nek nem volt 2 honapnal frissebb CA-125 lelete.
A tumorok atlagos maximalis atméréje 77,2 mm volt. Négy
esetben volt a diagnozis alpozitiv, a Modell szdvettanilag
benignus képletet malignusnak véleményezett. A kovetkezd
tumorok tipusanak megallapitasa volt helytelen: egy esetben
mesothelialis cysta, egy esetben inclusids cysta adenomatoid
hyperplasiaval, egy esetben acut salpingitis, egy esetben pedig
cystadenofibroma.

B MEGBESZELES

A petefészekrdk korai diagndzisa napjainkban még mindig
nem megoldott, egyrészt azért, mert a korai stadiumok tiinet-
mentesek, masrészt azért, mert a szlirdvizsgalatok nem hatéko-
nyak. Annak ellenére, hogy viszonylag ritkédk (a daganatok
5%-at teszi ki n6knél), mégis a néi nemi szervek daganatai ko-
zlil a legtobb halalt okozzak. A kés6 diagnozisnak is kdszonhe-
t6, hogy az 6téves tulélési arany 30-50% (2).

Tanulmanyunk megkezdésekor az ADNEX Modell kiilsé
(nem az IOTA csoport altal torténd) validalasa még nem tor-
tént meg. Az IOTA Simple Rules és az ADNEX Modell 6ssze-
hasonlitasaval csak egy tanulmany foglalkozott.

Az ADNEX Modell szenzitivitasa beteganyagunkban a Van
Calster és munkatarsai altal leirtaknal alacsonyabb értékeket
mutatott (szenzitivitas: 85,71% versus 96,4%), a specificitast
tekintve hasonlo értékeket figyeltiink meg (71,43% versus
73,2%) (10). A malignus altipusok kozotti elkiilonités beteg-
anyagunkban nem volt elég pontos. Szubert és munkatarsai
szerint is ez a felosztas nem ad elég pontos eredményt (16).
Mas véleményen vannak Araujo és munkatarsai (17).
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A 10TA Simple Rules és az IOTA ADNEX Model alkalmazasa a petefészek-daganatok korismézésében

Az alacsonyabb szenzitivitasi érték betudhatd az alacsony
esetszamnak (10). A Modell pozitiv prediktiv értéke magas
volt (93,75%). Mindezekbdl kovetkezik, hogy az ADNEX
Modell sikeresen alkalmazhat6 a benignus/malignus képletek
elkiilonitésnél, bar az alpozitiv esetek viszonylag magas szama
ovatossagra int.

Nem meglepd a kisszamu rosszindulati daganat (6 eset a
42-bol), mivel intézményiink nem egy ndgyogyaszati onkolod-
giai kozpont. A daganatok 14,28%-a volt malignus, Van
Calster és munkatarsai tanulmanyaban hasonl6 (16,3%) érté-
kek szerepelnek (11). A tévesen malignusnak itélt daganatok
esetében kiemelendd, hogy mas forrdsok szerint is pyosalpinx
és cistadenofibroma esetén korismézési nehézségek 1éphetnek
fel (2). A rosszindulatu daganatok stadium szerinti elkiilonité-
sét tekintve a modszer pontos alkalmazasa még mindig kidol-
gozasra var (18).

Az IOTA Simple Rules médszer Timmermann és munkatar-
sai szerint az esetek 76%-aban alkalmazhat6 (7), tanulma-
nyunkban ez az arany valamivel jobbnak bizonyult (83%).
A fennmaradé esetek besorolasdhoz Alcazar és munkatarsai
az IOTA haromlépcsés stratégiajat javasoljak (19). Ennek a
moddszernek a szenzitivitdsa tanulmanyunkban 90%-nak, mig
specificitasa 80%-nak adddott, ezek az értékek valamennyivel
alacsonyabbak, mint az IOTA csoport tanulmanyaban (szenzi-
tivitas: 93%, specificitas: 90%). Ezen szamok értékelésekor fi-
gyelembe kell venni azt is, hogy az dsszes eset 83%-aban volta
modszer alkalmazhatd. A pozitiv prediktiv érték 96,43%, mig
az IOTA tanulményban 80,9%.

Kiemelnénk, hogy a Simple Rules alkalmazésa sokkal gordii-
lIékenyebb, gyorsabb, akar a beteg agya mellett is lehetséges.
Ezzel szemben az ADNEX Modell alkalmazasa a klinikai gya-
korlatban nehézkesebb, mivel a matematikai szamitas online
elérhetd kérdoéiv vagy egy telefonos alkalmazas hasznalatat
koveteli meg, tehat eszkozigényes. A mindségi ultrahangké-
szlilék mindkét esetben alapigény.

Varakozasainknak megfeleléen a két pontrendszer jo diag-
nosztikus értékekkel rendelkezik, amit a leglijabb tanulma-
nyok is alatimasztottak (4, 20, 21). Wynants és munkatarsai 6
orszag 18 klinikajara kiterjedé tanulmanya ravilagitott arra,
hogy az emlitett [IOTA moddszerek alkalmasak arra, hogy el6-
zetes diagnozist allitsunk fel, ami alapjan a beteget onkologiai
centrumba iranyithatjuk (18).

Valentin és munkatarsai kiemelték, hogy az ultrahangvizsgalat
kivitelezési technikainak standardizalasa a modszerek haté-
konysagat novelheti (26). Emellett sziikséges lenne nagyobb
esetszam mellett elvégezni a vizsgalatokat, hogy pontosabban
meg tudjuk hatarozni az ADNEX Modell rosszindulati daga-
natok stadiumai kozti elkiilonitd képességét.
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Mindkét modszer alkalmazasa segithet a klinikai gyakorlat-
ban. A mddszerek elsajatitasa megoldhato egy atfogd képzés-
sel, megfeleld gyakorlattal hatékonyan alkalmazhatoak. Mivel
eredményeink is megerdsitették az irodalomban leirtakat, ja-
vasoljuk a két modszer szélesebb kori alkalmazasat.
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B ADALEK A MAGYAR ORVOSI NYELV EREDETEHEZ

Bosze Péter

A magyar orvosi nyelvi emlékeket hozzavetdlegesen 700 évre visszamendleg kutathatjuk. Magyar orvosi nyelvrél azonban
csak a XVI. szazadtol beszélhetiink: orvosi nyelviink tehat félezer éves.

Nyelviink irasos szaknyelvi kezdetét — irja Szabo T. Attila — Sylvester Janos Grammatica hungarolatina elkésziiltéhez (elo-
szavanak alairasi idépontjahoz) kotjiik: 1536. november 18. Ez az els§ magyar nyelvii nyomtatott konyv; ezzel zarul a magyar
irodalmi irasbeliség els6 korszaka, amelyre — irja Kaban Annamaria—,, a kozépkori kultira egyetemessége, a miivészet, iroda-
lom és tudomany egysége a jellemzao.”

Ebben a korszakban sziiletik a magyar irasbeliség, innen vannak elsé szovegemlékeink. Sylvester Janos miiveinek megjele-
néséve elkezdddik a magyar nyelv hasznalata. Természetesen nem a mai értelembe vett tudomanyos mivek sziilettek: ,, szép-
irodalom, tudomany, tudomanynépszeriisités egybemosodik benniik”, mégis egy-egy tudomanyag magyar nyelvii megfogal-
mazasanak kezdeti kisérletei.
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