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1. Roviditések

2D Kétdimenzios

3D Haromdimenzios

3DXI™ Three-dimensional extended imaging
AC Auto Contrast

ANOVA Analysis of variance

Cl Contrast Imaging

Cl Konfidencia intervallum

Cv Variation coefficient

DMR Dynamic MR

ICC Intraclass correlation coefficient

IUGR Intrauterine growth restriction

KK Klinikai K6zpont

PCOS Polycystéas ovarium szindroma

PTE Pécsi Tudomanyegyetem

ROI Region of interest

SPSS = Statistical Package for Social Sciences
VOCAL™ = Virtual Organ Computer-aided AnaLysis
XIVOCAL™ = eXtended Imaging Virtual Organ Computer-aided AnaLysis



2. Bevezetés

Az ultrahang-diagnosztika sikere négy évtized alatt csaknem minden klinikai szakmat
elért és jelentdsen megvaltoztatta az orvoslast hazankban. Napjainkban is az egyik
legdinamikusabban fejlodé képalkotd eljards. Szamos elénye mellett kiemelendd relative
olcso volta, vizsgalati gyorsasaga, ¢s hogy ionizald sugarzas nélkiil ad Iehetéséget a
vizsgalonak az anatomiai viszonyok felmérésére. Forradalmasitotta a sziilészet-négyogyaszati
vizsgalatokat és természetes ,,in vivo”, ,in utero” kornyezetben teszi lehetové a ndi
kismedence és a magzat allapotanak megfigyelését. Az ultrahang-diagnosztika altal nyujtott
informaciok atalakitottak a sziilészeti ellatasban folytatott gyakorlatunkat, napjainkban e

technika a sziilészet nélkiilozhetetlen eszkozéveé valt.

A magzati fejlodési rendellenességek 1960-as években tortént elsé ultrahangleirdsa ota
szamos, egyre tokéletesebb diagnozis sziiletett kétdimenzios (2D) ultrahangvizsgalattal.
Ahogy a képi mindség javulasa fejlesztette a kifinomult diagnosztikai lehetdségeket, a 2D
ultrahang korlatai egyre vilagosabba valtak. A képi informdécié fiigg a beallitas szogétdl, a
megjelenités pedig az ultrahangvizsgalatot végz6 gyakorlatatol. A 2D ultrahangvizsgalat
csupan metszeti sikok abrazoldsara képes, a vizsgalt teriilet sikjainak szama behatérolt,
»fotorealisztikus feliileti, illetve attetsz6” képek megjelenitése nem lehetséges, a
térfogatmérés pontatlan, tovabba nehéz a reprodukalhatésag, a dysmorphologiai értékelés

korlatozott.

A human magzat elsé haromdimenzios (3D) ultrahangképét 1974-ben készitették el 15 db,
1-cm-es kozonként készitett ultrahangtomogram felhasznalasaval. Robinson 1975-ben vezette
be a petezsak térfogatmérésének 1 koncepcigjat kétdimenzidban, majd késébb Brinkley és
mtsai (1984) rekonstrualtak a magzat geometriai modelljét. Az 1980-as évek vége ota a 3D-
ultrahangtechnika a kutatas f6 teriiletévé valt a medicinaban, majd az 1990-es évek masodik
felében a sziilészet-ndgyogyaszatban is. Jelenleg a 3D-ultrahangtechnika fejlettsége olyan
stadiumban van, amely néhany mm-es struktardk in vivo térbeli megjelenitését teszi lehetdve.
A 3D ultrahang forradalmasitotta a képalkotast, mivel abrazold kapacitasa korlatlan sikban
képes a vizsgalt teriiletet megjeleniteni. A magzati anatdmia 3D ultrahangvizsgalatanak

legujabb eredménye a ,,szoborszerd” kép.



A 3D vizsgalomodszer a diagnosztikus pontossag és gyorsasag jelentds javulasat
eredményezte. A térhatdsu kép segitségével az embri6 és a magzat anatdomiai viszonyai
pontosabban elemezhetdk, szamos fejlédési rendellenesség korabban kertil felismerésre. A 3D
ultrahang adta lehet0ségek mar a terhesség kezdeti heteiben jelentdsek. A magzati szerv-
volumetria kiegészitve a 3D aramléasvizsgalatokkal normalis és koros szervmikodés
vizsgalatat teszi lehetové. A terhesség masodik és harmadik trimeszterében mod nyilhat a
rizikoterhesek egy részének kiemelésére. A pontos és korai diagnozis el6feltétele a helyes
terapia kivalasztasanak nem-invaziv gyogyszeres, ¢s invaziv méhen beliili kezelések esetén
egyarant. Ezen eljardsok a korasziilottek, ezen beliil is az igen alacsony sulyu magzatok

¢letkilatasait és életmindségét szamottevoen novelhetik.

A technika fejlodésével megvaldsult a 3D digitalis képalkotas €s archivalas, mely lehetové
teszi, hogy a beteg jelenléte nélkiil tovabb vizsgalodjunk. A rdgzitett képanyag ismételt
vizsgalataval pontosithatjuk a mar felismert rendellenességeket, korabban fel nem ismert
elvaltozasokat szlirhetiink ki, és az Un. telemedicina révén szakmai és interdiszciplinaris

hazai, vagy akar nemzetko6zi konzultacids lehetdséget vehetlink igénybe.

A négyogyaszati diagnosztikaban a petefészkek és a méh normalis és koros allapotainak
vizsgalatandl a  szerv-volumetria  kiegészithetd egyedi haromdimenzids, térbeli
aramlasvizsgalatokkal: color hisztogram-analizis alkalmazésaval kvantitativ szovet- ¢&s
szervperfuzids vizsgalatok végezhetok. A térfogatmérések klinikai jelentdsége igen nagy a
négyodgyaszati, ill. ndgyodgyaszati onkologiai diagnodzisok meghozataldban, és jelentds
mértékben befolydsolhatjdk a terdpids dontéseket is. A térfogatvaltozas nyomon kovetése

bizonyithatja a tumor ndvekedését vagy regresszidjat, ill. a terdpia eredményességét.



3. Irodalmi attekintés

3.1. Az ultrahang-diagnosztikai eljarasok fizikai alapjai

A hullam térben ¢és idében tovaterjedd rezgésallapot. Megkiilonboztetiink
longitudindlis és transzverzalis hullamokat aszerint, hogy a kozeg részecskéi a terjedés
iranyaban, vagy arra merdlegesen rezegnek. Amig szilard testek esetén mindkét forma
1étrejohet, folyadékokban és gazokban a nyirdfesziiltség hidnya miatt csak longitudinalis
hullamok alakulhatnak ki. A longitudinalis (hosszanti) hulldmok a kiilonb6z6 kdzegekben
mint ritkulasok és siirlisodések 1épnek fel. A lagyszovetekben kialakulo nyirofesziiltségek
elhanyagolhatok, ezért - a hangterjedés szempontjabdl - a lagyszdvetek folyadéknak
tekinthetok. A hanghullam terjedési sebessége csak a kozvetitd kozeg tulajdonsagaitol
fiigg. A hallhaté hang és az ultrahang fizikailag azonos tipusu hullamjelenségek,
mindossze frekvencidban kiilonboznek egymastol. Az emberi hallastartomany 20-20.000
Hz ko6z¢ esik, mig az ultrahangtartoméany 20.000 Hz folotti frekvenciaértékeket jelent. A
hang terjedési sebessége a kozegek siirliségétdl és Osszenyomhatdsagatol fiigg. Minél
konnyebben 6sszenyomhatd egy kozeg, annal kisebb sebesség 1ép fel. Az ultrahangban
terjedd energia a surlddas, hofejléddés miatt a terjedés kozben veszteséget szenved, a
sugarzas intenzitasa csokken. A kozeg energiafelvételét 6sszefoglald néven abszorpcionak
nevezziikk. Az ultrahang-diagnosztikai frekvenciatartomanyban az abszorpcios egyiitthato

kozel aranyos a frekvenciaval.

Az ultrahang eldallitasara altalaban piezo-elektromos kristalyt vagy hasonlé modon
viselkedd keramiakorongot (pl. 6lom-cirkonat-titanat) alkalmaznak. A piezoelektromos
jelenség sordn a kristaly vagy keramialapka alkalmas feliiletein toltésszétvalas
tapasztalhatd mechanikai deformacio kovetkeztében, emiatt az ott elhelyezett elektrodok
kozott fesziiltség mérhetd. Rakapcsolt fesziiltség hatdsara elektromos térben a lapka
vastagsdga megvaltozik: inverz piezo-hatds jatszédik le. Amennyiben az
elektrodrétegekkel ellatott lapkara valtakozo fesziiltséget kapcsolunk, a vastagsagvaltozas
periodikusan koveti a fesziiltség valtozasat, ugyanolyan frekvenciaval, mint amilyennel a
fesziiltség valtozik. Az ultrahang frekvenciatartomanyaba esdé frekvencia esetén tehat a

kristalylapka ultrahangot bocsat ki a vele érintkezd kdzegbe.



Az ultrahangforrasok altalaban egymastol egyforma tavolsagban elhelyezked6
kisméretli elemekbdl felépiild egységekként képzelhetok el. Egy ultrahangforras egy
ultrahang-frekvenciaju  valtakozé fesziiltségforrasbol (szinusz-oszcillator) és  egy
elektromechanikus rezgésatalakitobol (transzducerbdl) all. Az ultrahangsugarzasnak a
forrasbol a testszovetbe, illetve a reflektalt jelnek a testszovetbdl a detektorba valo

eljuttatasanak feltétele, hogy a forras és a test kozott csatolokozeg helyezkedjék el.

Az ultrahang-diagnosztika a hullamok visszaver6désén alapul. Az impulzus-echo
modszerekkel nyert diagnosztikai felvételeken csak olyan részletek jelennek meg,
amelyek hatarfeliiletén az ultrahang visszaverddik: ez a reflexid jelensége. A megjelenités

szlirkearnyalatos technikak, gamma fliggvény segitségével lehetséges.

Az A-modu megjelenités csak azokat a visszaverddéseket (echdkat) mutatja, amelyek
az all6 transzducer tengelyének vonaldba esnek. B-mdoda megjelenités soran minden egyes
echot fénypont jelez keletkezése mélységének megfeleld helyen, majd az ultrahangnyalab
tovabbhalad. A letapogatas befejeztével bistabil, kétdimenziés kép forméajaban

rekonstrudlja az atpasztazott keresztmetszetet.

3.2. A haromdimenziés ultrahangtechnika

A hagyomdnyos 2D-technika a vizsgdlt objektum egyetlen metszetét, egy
keétdimenzids sik képét jeleniti meg; a metszeti képek csak a vizsgalo fejében allnak dssze
a feltételezett térbeli kiterjedésrél. A 3D-ultrahangtechnika ezzel szemben Osszegzi a test
teljes terjedelmébdl szarmazd echdkat, segitségével a térbeli kép néhany percen beliil
elkészithetoveé valik. A vizsgalat elOnyeihez tartozik gyorsasagan kiviil kompaktsaga,
kedvez6 ara, és hogy elektronikus tarolds révén barmikor Ujra felhasznalhatd és

elemezhetd.

A szamitogépes megjelenitésre tobbféle technikai megoldas Iétezik, melyeket

Osszefoglald néven ,,volume visualisation”-nek hivunk.

1. Indirekt térfogatdbrazolds: Leginkdbb a felszini rekonstrukcional hasznalatos
moddszer, melynek sordn a testhez leginkabb hasonlitd geometriai forma

segitségével torténik a megjelenités.



2. Direkt térfogatabrazolas: Koztes forma nélkiil, kozvetleniil dbrazolja az adatokat,
melyek segitségével mind a felszini rekonstrukcio, mind a rontgenképhez hasonld

transzlucens megjelenitésre is lehetdséget ad.

3. Metszeti rekonstrukcid: A vizsgalt objektum tetszdéleges sikjaiban, egymasra
merbleges metszéslapokat jelenit meg, igy egyszerre vizsgalhatova valik a felszin

¢s test belsejében fekvo régio.

A szamitogépes képszerkesztés soran az objektum leképezése utan az adatok tarolasa
¢s szerkesztése kovetkezik, végiil pedig a 2D képernyon torténd megjelenités, melyre tobb
lehetdség is adott. A leképezés meghatirozott szamu metszeti kép, vagyis tomogram

készitését jelenti, ami a vizsgalofej elektronikus mozgatasaval torténik.

1. A vizsgéalando teriilet feletti pasztazo ultrahangnyaldb segitségével 3D adatbazis

létrehozasa

Ez két munkafazis kombinacidjabol jon 1étre:

crer

e azultrahangnyalab tengely koriili rotacidjabol, és

e a tavolsagi /mélységi/ informaciova leforditott hullam visszaverddési

1débol, ami az adott kdzegben vald hullam terjedési sebességétol fligg.

Mig a 2D kép apro képpontokra, un. pixelekre bonthato, a 3D kép alapegysége
a voxel, amely mindhdrom tengely mentén kiterjedéssel bir. A voxelizacio
folyamata sordn mélységet adnak a mar meglevd kétdimenzids képnek. Egy tn.
medidnsziird sziikséges ahhoz, hogy a pixelekbdl alkotott voxelek értékeit

Osszedolgozza, ezaltal sima felszinli kép alakuljon ki.

A leképezett zonadban fontos még a terlilet szlkitése az altalunk vizsgalt
objektumra, vagyis a vizsgalati zona, region of interest (ROI) meghatarozasa. Ezt
altalaban a vizsgald allitja be a felesleges, ill. zavard tényezdk torlésével. A
konnyebb értékelést segiti a vizsgalati objektum elkiilonitése az azt hatarold
struktaraktol (regionalis extractio). Leggyakoribb méd a voxelek fényesség
kiilonbségén alapuld eljaras, ahol két pont eltérd fényerejének alsd és felsd

kiiszobértekeét jelolik ki, igy a kiiszobérték alatti voxelek a képrdl eltlinnek.
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2. Geometriai adatabrazolas és adattarolas

A regionalis extracti6 utan az adatok kdztes geometriai értékekké alakulnak 4t.

Ezek megjelenitése voxel forma, vagy mozgd kocka eljaras segitségével torténhet.

jelenti, ami tipusoktol és hardvertdl fiiggden, akar tobb oranyi vizsgalati adat is
lehet. A keletkezett adatmennyiséget a szamitogép binaris adatként kezeli, ezaltal

nyilik lehetdség a tarolasra, tovabbitasra, ill. az ismételt megjelenitésre.
3. A szerkesztett 3D kép projekcidja 2D képernyore

A hasi vizsgalofej frekvencidja 3,5-10 MHz kozott valtoztathatd a vizsgalt test
figgvényében. A vizsgalofejjel néhany masodperc alatt egy kb. 2500 cm®
térfogati csonka gula alakil volument lehet leképezni, melynek csticsat maga a
vizsgalofej adja. Ekozben a késziilek 256 metszetet készit a hasabon beliil. A
frontalis és sagittalis kép automatikusan megjelenik a képernyén, mig a coronalis
sik csupan rekonstrukcidval allithaté el6. Hasonloan miikodik a késziilék hiivelyi
vizsgalofej hasznalatakor, viszont ott a leképezés hatszog alapi csonka gula

segitségével torténik (1. abra).

A legegyszerlibb képalkotdsi mddszer a metszeti rekonstrukcié modja,
amikor a 3D adatok elforgatasaval barmilyen metszeti sik vizsgalhat6, melyek

hagyomanyos 2D technikéval nem allithatok eld.

A felszini rekonstrukcié esetén nagy jelentdséggel bir a feliilet tisztazasa,
vagyis a ROI kijelolése és a felszini extractio elvégzése. A 3D effektust az
arny€kolas (mélységi végszabalyozas) teszi lehetévé, mely eltlinteti a kép finom
szabalytalansagait. Alkalmas az alacsony echogenitasii kornyezetbdl kiemelkedd

részek (pl. magzati arc), ill. a folyadéktartalmu tiregek (pl. gyomor) vizsgélatéra is.

Térfogatabrazolas (volumen sugdrrajzolat) alkalmazasa esetén koztes
feldolgozas nélkiil keriilnek a 3D adatok a képernydre. A kapott kép nem 3D
hatasu, inkabb rontgenfelvételre hasonlit, azonban forgatdsaval elemezhetd a
térbeli forma. Alkalmas a magzati csontvazrendszer és a szervek belsd

szerkezetének vizsgalatara, alt. a felszini rekonstrukcidval tarsitva.
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A rekonstrukcios id6 kikiiszobolésére fejlesztették ki a real-time, vagy 4D
modszert. A vizsgéalofejbe épitett 3D scanner folyamatosan pasztazza a vizsgalt
objektumot, és a megjelenités ezzel egyiddben, eldre beallitott metszeti érté¢kekkel,

3D-ben torténik.

e, — iy Voxel

I ~Projection way Pixel

_—

1. abra: A 3D kép keletkezése

3.2.1 A 3D-ultrahangtechnika alkalmazhatdsdga a sziilészetben

A 3D ultrahang adta lehetdségek a sziilészetben a terhesség kezdeti heteiben
jelentdsek. Az embrionalis periddus, amely a fogamzastol a 9. hétig tart kiillondsen
fontos. Az anatomiai képletek és szervrendszerek fejlodése ezen idszakban zajlik, a
legtobb fejlodési rendellenesség ekkor alakul ki. Manapsag a direkt méhen beliil
végzett embrioscopia €s fetoscopia alkalmas az ébrényi és magzati fejlédés korai
vizsgélatara, de ezen invaziv vizsgald eljarasok szdmos szovodmény lehetdségét

hordozzak. A 3D-ultrahangtechnika hasznos non-invaziv eszkozévé valt a korai

12



embrionalis és magzati fejlodés tanulményozéasanak, amely helyettesitheti ezen invaziv

vizsgalo eljarasokat (Merz és mtsai 1995, Levaillant és mtsai 1995).

A fejlédoé embrid vizsgéalata mar az 5. héttdl rutinszertien alkalmazhatd. Mérhetd a
petezsak atmérdje, a szikholyag, az embrido mérete. Kurjak és Kupesic ugy talaltak,
hogy a terhesség kimenetele szempontjabol prediktiv értékkel bir a szikhdlyag 3D
ultrahanggal torténd térfogatmérése, valamint erezettségének megitélése (Kurjak és
mtsai 1999, Kupesic és mtsai 1999). A 2-3 mm hosszi embrido a szikhdlyag
megjelenése utan 24-48 oraval valik lathatova, kb. 33 nappal az utolsd6 menstruaciot
kovetden. A 6-8. héten lathatova valnak a végtagbimbok, az agyi képletek, majd a 9-
10. héten kialakul az arc, zarul a hasfal és a korai gerinc teljes hosszaban vizsgalhatd
két echogen parhuzamos vonalként. Liang és mtsai (1997) a 10. héten ectopia cordist
diagnosztizaltak 3D ultrahangvizsgalattal. A 11. hétt6l részletesen tanulmanyozhat6 az
arc, elkiiloniil az orr, az allcsontok ¢és a szemiiregek. 3D aramlasi vizsgalatokkal
elemezhetd az agyi keringés. Nyomon kdvethetd az uropoetikus szervrendszer
fejlodése is. Az embrionalis mellkas, gerinc, és végtagok részletes analizise lehetséges.
A csigolydk, bordak, porckorongok 3D elemzése a vazrendszeri rendellenességek
diagndzisa szempontjabol nem vart lehetdségeket rejt magaban. Természetesen
vizsgalhatd a magzat neme, és kiszlirhetOk nemhez kotott betegségek, genitalis

elvaltozasok, pl. az interszexualitas bizonyos jelei.

Az 1990-es években az embriondlis tarkoredd mérése latvanyosan novelte a
szambeli kromoszoéma rendellenességek felismerési ardnyat (Szabd és Gellén 1990,
Nicolaides és mtsai 1992). Mérési hibat okozhat a nuchalis régié és az amnion-
membran egyiittes leképezése. A multiplanaris 3D ultrahangvizsgélat soran a median-

sagittalis metszet pontosan beallithato (Kurjak és mtsai 1992.).

A magzati tumorok a morfologiai rendellenességek egy ritka csoportjat képezik, a
helyes diagndzis mindig nagy kihivast jelent. A két leggyakoribb fetalis tumor a
cystikus hygroma és a sacro-coccygealis teratoma. A vizsgaldo 3D feliileti
rekonstrukcids lizemmodban pontosan tajékozodhat a defektus alakjarol, nagysagarol,

elhelyezkedésérol, és a kornyezd szervekhez vald viszonyarol.

A sziilészetben tovabbi lehetdséget jelent a fenyegetd korasziilés diagndzisa

mellett a cervix volumetria meghatarozasa ezzel a modszerrel.
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3.2.2 A 3D-ultrahangtechnika alkalmazhatésdga a n6gydgydszatban

A ndgyogyaszati diagnosztikaban a petefészkek és a méh normalis és koros
allapotainak vizsgalatanal a szerv-volumetria kiegészithetd egyedi haromdimenzios,
térbeli aramléasvizsgalatokkal: color hisztogram-analizis alkalmazasaval kvantitativ
szovet- ¢&s szervperfuzios vizsgalatok végezhetok. 3D vizsgalattal pontosan
megallapithatd tobbek kozott az uterus fejlédési rendellenessége (pl. uterus bicornis),
mig az endometrium abrazoladsakor a térfogat-meghatarozas szerepe kiemelkedod.
Elemezhetok a myomak, az egyes kismedencei gyulladasok, a hydrosalpinx, a
pyosalpinx. Az ovarium esetében a 3D modszerrel lehetdség van a cystikus képletek
mind kiils6, felszini, mind belsé rekonstrualasara. Polycystas ovarium szindromaban
(PCOS) az elektronikus tarolds és a pontos térfogatmérés ad lehetdséget a kezelés
eredményességének nyomon kovetésére. Az egyik legjelentdsebb felhasznalasi teriilet
pedig a négyogyaszati onkoldgia, ahol a tumorvolumen progresszid €s regresszio, €s a

parametrium tumoros infiltraltsdganak volumetrids meghatarozasa valik lehetové.

3.3. Az ultrahang-volumetria révid térténete

A szervtérfogat ultrahangos meghatarozasa egyre nagyobb szerepet kapott a magzati
ultrahang vizsgalatok soran a 3D ultrahangkésziilékek 90-es évekbeli megjelenését
kovetden, mivel szamitogépes program segitségével automatikus térfogat-kalkulacio valt
lehetévé. A 3D ultrahang technologia megjelenéséig térfogat meghatarozasra csak a 2D
ultrahang képen volt lehetéség bizonyos formak (ellipszis, trapéz) segitségével (Pavlik és
mtsai 2000, Wu és mtsai 1998). A 3D ultrahangtechnika révén a térfogat-meghatarozas
rutinszerli, mert a coronalis sik megjelenitésével lehetdség nyilik a feliileti eltérés
korrekcidjara (Lev-Toaff és mtsai 2001, King és mtsai 1990, Linney és Deng 1999).
Jelenleg szamos technikai lehetdség és algoritmus hasznalhatdé a haromdimenzios

ultrahang térfogat-meghatarozasra.

A céltérfogat becslése az ultrahangkésziilékbe, vagy egy attol fiiggetlen asztali
szamitogépbe installalt szoftver segitségével torténhet. A legegyszerlibb, ,,hagyomanyos”
térfogatbecslési technika sordn a multiplanaris kép egyik sikjaban a céltérfogatot

manualisan 1épésrél-1épésre kiilonb6z6 sikokban korberajzoljuk. Ez a modszer lehet6séget
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ad a vizsgalonak, hogy annyi sorozat metszetet hozzon 1étre amennyit sziikségesnek itél

nagyobb méretli, de kevésbé szabalyos alaku testek esetén (2. dbra).

P
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2. abra: A 3D térfogat-meghatarozis. A felsé dbra a hagyomanyos térfogatbecslési technikat, az alsé a

rotacios térfogatbecslési technikat (VOCAL™) abrizolja

Az évezred kezdetén megismerhettiink egy 0j 3D ultrahang térfogat-meghatarozasi

modszert, melyet VOCAL™ (Virtual Organ Computer-aided AnaLysis) modszernek
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neveznek (2. abra). Ez a modszer a 3D View'™ program (General Electric Kretz, Zipf,
Austria) tovabbfejlesztésének eredménye. In vitro és iv vivo kisérletek bizonyitottdk a
multiplanaris térfogatbecslési technikaval szembeni elényeit (Raine-Fenning és mtsai
2003, Ruano ¢s mtsai 2005). Az 14j technologia segitségével az elmult évtizedben szamos
szerzO publikalt a kiilonb6z6 magzati szervek térfogatanak meghatarozasaval kapcsolatos
eredményeket. Az embrionalis és magzati szervek, mint tid6, sziv, méj, kisagy, vese, €s
végtagok térfogat-meghatidrozasa csak néhany példa, amelyeket a kutaték vizsgaltak
kiilonféle rendellenességek kapcsan. A 3D-volumetria segitségével kiilonféle magzati
rendellenességekben - aneuploidia, o-thalassemia, tiid6- és kisagy hypoplasia, méhen
beliili novekedés-visszamaradas (intrauterine growth restriction - IUGR) - tudtak

megallapitani a rizikotényezdket (Metzenbauer és mtsai 2002, Ruano és mtsai 2004).

2005-ben egy uj programot, a ,Three-dimensional extended imaging” (3DXI™)
ismerhettiink meg, amely az Accuvix XQ (Medison Co. Ltd., Seoul, Korea) prémium
programokat tartalmazza: Multi-Slice View, Volume CT View, Oblique View ¢és az XI
VOCAL™ (eXtended Imaging Virtual Organ Computer-aided AnaLysis) program.

3.4. VOCAL™ (Virtual Organ Computer-aided Analysis)

A 3D ultrahangtechnika fejlodésével az elmult évtized elején megismertiik a térfogat
meghatérozasara alkalmas ,,Virtual Organ Computer-aided AnaLysis” (VOCAL™)
szoftvert. A program a 3D View'™ szoftver (General Electric Kretz, Zipf, Austria)
fejlesztése. A modszer a vizsgalati régio (ROI) 3D leképezését kovetden, a céltérfogat
sarokpontjait jeloli ki, majd kiilonbozé kontir lizemmodok (manualis, sphericus) és
rotacios 1épések kivalasztasaval, tobb elforgatott metszeti sikban a tomografikus kontirok
megrajzolasa révén, egy virtudlis célszerv térbeli képét jeleniti meg. A célszerv
volumenének meghatdrozasa milliliter mértékegységben ezred pontossaggal kifejezve
torténik (Raine-Fenning és mtsai 2003, Ruano és mtsai 2005). Harom felajanlott rotacios
1épést valaszthatunk: 12°, 18° és 30°, amelyek szerint a célszerv forgasa kovetkeztében
15, 10 és 6 egymast kdvetd metszeti sik biztositja a tomografikus konturok megrajzolasat.

A célszerv a rotacioval 180°-0s forgast végez.
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A VOCAL moédszer egyszeriibb technikai megértéséhez ,egy torta sajat
forgastengelye koriili felszeletelése” soran kapott szeletek kontarjai hatarozzak meg a

célszerv virtualis kérgét (3. abra).

Fetal stomach { VOCAL ) "~

3. abra: A VOCAL 3D volumetria szabalyos alaki céltérfogaton szemléltetve
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3.5. XI VOCAL™ (eXtended Imaging Virtual Organ Computer-aided
Analysis)

Egy j 3D ultrahang-volumetria modszert ismerhettink meg 2005-ben, melyet
eXtended Imaging VOCAL (XI VOCAL™) modszernek hivnak, és a 3DXI™ szoftver
része. A kifejleszté cég (Medison Co. Ltd., Seoul, Korea) koncepcidja szerint a VOCAL
modszer a térfogat-meghatadrozasban igen hatékony, de a szabalytalan alakt célszervek
vizsgalata soran egyes esetekben a térfogat meghatarozasa pontatlan (Hy-Sung és mtsai
2006). Ezen kiviil a VOCAL modszer esetében komplex gyakorlat és tudas sziikséges a
hasznalathoz. Elézetes kisérleti vizsgalatok eredményei alapjan a szabalytalan alaku testek
térfogatanak meghatdrozasa soran az XI VOCAL moddszer pontosabb a VOCAL
modszerhez viszonyitva. Klinikai vizsgalatok szignifikéns térfogatbeli eltérést talaltak a
két modszer eredményei kozott. Emellett bizonyitottak, hogy az XI VOCAL mddszer
hasznalata egyszeriibb a VOCAL mddszerhez képest valamint pontosabban képzi le és

hatarozza meg a valodi szervek térfogatat (Hy-Sung és mtsai 2006).

A ,Multi-Slice View” mod egyidejiileg abrazolja a céltérfogat referencia metszeti
sikjabol (longitudinalis, sagittalis és coronalis metszet) eredd parhuzamos szeletek
sorozatat. A referencia metszeti képnek megfelelden az ultrahang késziilék képernydjén
megjelend multi-slice metszetek szama beallithaté (1x1, 2x1, 3x2, 4x3, vagy 6x4). A
iranyanak megfeleléen, és a parhuzamos szeletek vastagsaga is beallithato (0,5 — 5,0 mm)

(Leung és mtsai 2005) (4. abra).

4. abra: A 3DXI™ szoftver Multi-Slice View programjanak bemutatasa
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Az XI VOCAL modszer altali térfogat-meghatarozds a Multi-Slice View mod
hasznalataval torténik. A vizsgalt régidé (ROI) 3D leképezése 1-2 masodperc pasztazasi
idot vesz igénybe és a késébbi elemzés érdekében a 3D volumen lementheté az
ultrahangkésziilék merevlemezére. A X1 VOCAL modszer a vizsgalati régio (ROI) 3D
leképezését kovetden a célszerv térfogatanak virtudlis szamitdogépes térbeli
rekonstrukcidjakor, a ,start- és end-plane” kijelolése utan meghatarozott szam,
egymassal parhuzamos metszetet jelenit meg. A térfogat meghatarozasa metszeti konttrok
megrajzolasa utdn jon létre, milliliter mértékegységben, ezred pontossaggal kifejezve.
Négy felajanlott metszeti szam kozil valaszthatunk; 5, 10, 15 és 20 metszeti sik biztositja

a tomografikus konturok megrajzolasat.
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5. abra: A XI VOCAL 3D volumetria szabalytalan alaku céltérfogaton szemléltetve
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Az XI VOCAL modszer egyszerlibb megértéséhez ,,egy toast-kenyér parhuzamos
felszeletelése” soran kapott szeletek konturjai révén lehet meghatarozni a célszerv

virtudlis feliileti képét (5. abra).
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4, Célkitiizesek

A 3D ultrahang vizsgéalati modszerek alapvetéen meghatdrozzdk a sziilészeti és
négyogyaszati diagnosztikat. A 3D ultrahang-volumetrias becslésre korabban a VOCAL
modszer volt hasznalhatd, az utobbi idoben ezt kiegészitve az XI VOCAL modszer is
hozzaférhet6vé valt. Szabalytalan alaku testeknél az ultrahang-volumetrias modszerek
esetében az XI VOCAL alkalmazédsaval a hagyomanyos VOCAL mddszernél pontosabb
volumenbecslés lehetséges. Korabbi vizsgalataink szerint az XI VOCAL modszer a célszerv
térbeli formajat a hagyomanyos VOCAL modszernél valdsabban abrazolja, rotacios 1épésekre

nincs sziikség.

A vizsgalatok megkezdésekor a 3D ultrahangtechnika térfogat-meghatarozasaban az XI
VOCAL modszer sziilészet-ndgyogyaszatbeli alkalmazhatosaganak elemzését tliztem ki célul,
melyet harom témakorhoz kapcsolédoan kivantam bemutatni. A 3D ultrahang-volumetria
alkalmazasdnak altaldnos célja, hogy megbizhat6, nem invaziv, reprodukélhato, gyors, olcso
¢és széles korben elérhetd diagnosztikai modszer legyen. Az XI VOCAL 3D ultrahang-
volumetria modszert a nemzetkdzi irodalomnak megfeleléen az alkalmazasi helyszine szerint,
a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) Klinikai Kozpont (KK) Sziilészeti és NOgyodgyaszati

Klinika Ultrahang Laboratériumaban elemeztiik.

4.1. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazasa in vitro

ballon modellen

Vizsgalatunk célja az XI VOCAL modszer pontossaganak, inter- és intraobserver
megbizhatosaganak elemzése egy in vitro valos térfogattal bird ballon modellen, valamint

a vizsgalathoz szilikséges 1d6 analizalasa.
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4.2. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria reprodukalhatésdaganak

vizsgadlata

Vizsgaljuk az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria inter-, és intraobserver
megbizhatdsagat, valamint reprodukalhatdsagat prospektive elemezziik szabalytalan
formak/testek vizsgalata soran, a mozgasi mitermék kikiiszobolése mellett, ¢és
meghatarozzuk a becslési modszerek vizsgalati idejét. Vizsgalatunkhoz egy magzati

ultrahang-fantom szabalytalan formait valasztottuk.

4.3. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vivo

vizsgalatban

A 3D ultrahang-volumetriat egy klinikai protokollban szerepld invaziv vizsgalat
kivaltasara tervezett in vivo klinikai modellben mutatjuk be. A ndgydgydszati miitétet
kovetd vizeletiiritési zavar esetén a higyholyag rezidudlis vizelet tartalmat a 3D
ultrahang-technika kétféle volumetrias modszerével, valamint katéteres volumenméréssel
hatarozzuk meg. Vizsgalatunk célja, hogy prospektive Gsszehasonlitsuk a kétféle 3D
volumetridas moddszer (VOCAL, XI VOCAL) alkalmassagat, pontossagat ¢&s
szenzitivitasat, specificitasat, tovabba a pozitiv, és negativ teszteredmény prediktiv
értékét egy in vivo szervtérfogat vizsgalat soran, melynek céltérfogata a hugyholyag

posztoperativ vizeletretencioja.
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5. Anyag és modszer

5.1. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vitro

ballon modellen

A PTE KK, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Ultrahang Laboratériumaban az XI
VOCAL 3D ultrahang-volumetria modszer in vitro ballon modellen torténd prospektiv
vizsgalatban négy kiilonbozo, szabalytalan alaku, folyadékkal toltott testet helyeztiink
egyenként egy folyadékot tartalmazod, ultrahang vizsgalatra alkalmas, 1000 ml-es iiveg
lombikedénybe. A lombik folyadéktartalmat a nemzetk6zi irodalomban leirt szoveti
stiriséghez hasonld folyadékeleggyel toltottiik fel (desztillalt viz — glicerin keverék, grafit
részecskékkel) (Raine-Fenning és mtsai 2003). A négy folyadéktartalmu testet négy
szabalytalan alak gumidvszer jelentette (1. fantom: macska, 2. fantom: gyertya, 3.
fantom: feny6fa, 4. fantom: normal condom) (6. abra). A vizsgalatban szerepld
fantomokat glicerinnel t6ltottik meg, hogy a lombikba elhelyezett desztillalt viz —
glicerin keverékben lassan elmeriiljon. A fantomok szivargdsmentes lezarhatosagat
vékony fonallal biztositottuk, majd a fonal felett kb. 3-4 mm-el a maradék gumiovszert
levagtuk. A négy fantom elkészitésekor torekedtiink arra, hogy mindegyik esetben eltérd
mennyiségii folyadékkal toltsiik fel azokat. A kisérletben nem standardizalt fantomokat
hasznaltunk, mert nem az abszolut pontossagat kivantuk meghatarozni az XI VOCAL
moddszernek, hanem 6ssze kivantuk hasonlitani a kiilonb6zd ultrahangos vizsgalok eltérd

céltérfogatok mérése soran kapott eredményeinek pontossagat, valamint a vizsgalati id6t.

Az elkészitett ballon fantomok hiromdimenzios ultrahang térfogat-meghatarozasa
Accuvix XQ (Medison Co., Seoul, D¢l Korea) ,,real-time 3D scannerrel”, 4-7 MHz-es
convex transabdominalis volumen-transzducerrel tortént. A vizsgalat soran az
ultrahangkésziilék identikus, elOretarolt beallitasait alkalmaztuk. A fantomokat egymast
kovetden az ultrahangos lombik folyadéktartalyba helyezve, a fantomok kétdimenziés B-
képen valdo megjelenitését kovetden az ultrahangkésziilék 3D volumen-lizemmodjat
aktivaltuk, annak mobilis szektorat igy mozgattuk, hogy fedje a vizsgalati régiot (ROI).
Standardizalt beallitas, és 65°-ra allitott volumen szektor szog és lasst volumen-leképezés
mellett egy fiiggetlen ultrahangos vizsgaldo (V.M.) 5 alkalommal képezte le a vizsgalt

régiot minden fantom esetében. Igy Gsszesen a 4 db fantomnak megfeleléen 20 db 3D
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fantom-volument nyertiink, amelyeket azonnal archivaltuk az ultrahangkésziilék
memorigjaba. A 20 db 3D fantom-volument digitalis adathordozéon személyi

szamitogépre helyeztiik 4t a tovabbi XI VOCAL volumetria adatbazisaként.

19,88 mi
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6. abra: A ,,fantomok”. A négy kiilonbozé szabalytalan alakia ballon modell lathato egyiitt a 3DXI '™ szoftver

Multi-Slice View 1x1-es képen valo megjelenéssel és az atlagolt valos térfogatukkal egyiitt

Valamennyi tarolt 3D fantom-volument két ultrahang-volumetriaban jartas vizsgalo

analizélta a ,,3D extended imaging” (3DXI) (Medison Co., Seoul, D¢l Korea) program
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felhasznalasaval. Mind a 20 db 3D fantom-volumenben a fantom céltérfogatokat egy
haladé (B.Sz.) és egy kezdé (M.G.) ultrahangos orvos becsiilte meg az XI VOCAL
program segitségével. Az XI VOCAL program kontur lizemmodjat kézi vezérlésre
allitottuk, referencia metszeti képnek a transzverzalis képet hasznaltuk (,,B-plane”), és az
un. ,,Multi-Slice View” segitségével a volumen széli sikjait (,,start-, end-plane”) kijelolve
5, 10, 15 és 20 parhuzamos metszet abrazolasat valasztottuk. Mind az 5, 10, 15 és 20
metszeti abrazolas esetében 6t alkalommal ismételtiink térfogatbecslést és masodpercben
regisztraltuk a vizsgalati id6t. A négy fantom-volumen esetében vizsgalonként 400
térfogat- és vizsgalati id0 meghatarozas soran 5.000 db metszeti kontar Kkeriilt
megrajzolasra. Valamennyi metszeti sikban megrajzolt kontirokat kdvetden a vizsgalt
fantom modell becsiilt térfogata megjelent a képernyén milliliter egységben, ezred

pontossaggal.

A négy fantom-modell valds térfogatdnak meghatarozasdhoz modositott Archimedes
technikat alkalmaztunk (van Hamersvelt és mtsai 1996). A ballon-fantomokat egyesével
egy desztillalt vizzel teljesen megtoltott 600 ml-es liveg lombik edénybe engedtiink, majd
a fantom &ltal a lombikbdl kiszoritott vizet petricsészével felfogtuk és automata pipettaval
mértiik tized pontossaggal, milliliter mértékegységben. Egy-egy valds térfogatmérést
kovetden a lombikot ismételten teljesen megtoltottik vizzel. Mindegyik fantom térfogatat
az ultrahangos vizsgaloktol fliggetleniil, kozvetleniil az ultrahang vizsgalat el6tt €s utan 5-

5 alkalommal mértiik, és az atlagértéket vettiik az illeté fantom valos térfogatanak.

Az adatokat Microsoft Excel™

elemzések az SPSS 15.0 programmal késziiltek (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) az alabbi

software felhasznalasaval dolgoztuk fel. A statisztikai

tesztek alkalmazasaval. A térfogatadatok elemzésére kétmintas t-probat, varianciaanalizist
alkalmaztunk. Az interobserver megbizhatosdg meghatarozasara a Kkorrelacios
koefficienst, az intraobserver megbizhatésag mérésére a Bland-Altman plot-ot és az
intraclass korrelacios koefficienst (ICC) hasznaltunk. A vizsgalati id6 elemzése ANOVA
segitségével tortént. Minden analizis esetében a p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag

szignifikansnak.
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5.2. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria reprodukadlhatésdaganak

vizsgdlata

A 3D XI VOCAL ultrahang-volumetria ismeretlen térfogati testen torténd in vitro
prospektiv vizsgéalatait a PTE KK, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Ultrahang
Laboratoriumaban egy 21 hetes magzati ultrahangfantom 6t testrészének (magzati fej, és a
négy végtag), mint szabalytalan formanak az elemzésével végeztiik. A 21 hetes magzati

ultrahangfantomot az 7. ébra mutatja be.

7. abra: A 21 hetes magzati ultrahangfantom

Az 6t fantom probatest az alabbiak szerint alakult: 1. fej, 2. jobb alkar + kéz, 3. jobb
labszar + lab, 4. bal alkar + kéz és 5. bal labszar + lab. Az Gt magzati testrész
haromdimenziods ultrahang-térfogat meghatarozasa Accuvix XQ (Medison Co., Seoul, Dél
Korea) ,real-time 3D scannerrel”, 4-7 MHz-es convex transabdominalis volumen-
transzducerrel tortént, az ultrahangkésziilék identikus, eléretarolt beallitasai mellett. A
magzati testrészek kétdimenzidos B-képen valdé megjelenitését kovetden az
ultrahangkésziilék 3D volumen-lizemmodjat aktivaltuk, annak mobilis szektorat ugy
mozgattuk, hogy fedje a vizsgalati régiot (ROI). Standardizalt beallitas és 65°-ra allitott
volumen szektor szog és lassu volumen-leképezés mellett, egy ultrahangos vizsgald
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(B.Sz.) egy alkalommal képezte le a vizsgalt célrégiot, és az 5 db magzati testrész 3D

crer

digitalis adathordozon személyi szamitogépre helyeztiik at a tovabbi off-line XI VOCAL

volumetria analiziséhez.

8. abra: Prébatestek a 3DXI'V szoftver felhasznalasaval, PC-backup

Az off-line volumetrias meghatarozast két ultrahang-volumetriaban jartas, halado
vizsgalé analizalta (V.M. és B.Sz.) a 3DXI™ szoftver XI VOCAL programjaval (8. abra).
A 3D volumenekben standardizalt beallitas mellett végeztik el az XI VOCAL
térfogatbecslést. A standardizalt beallitas a 3D volumenek a tér harom iranyanak
megfeleld forgatasaval tortént, ugy hogy az XI VOCAL ceéltérfogat kijeldlésekor a ,,start-
plane”, a magzati végtagok esetén a konyok- €s térdhajlat legmélyebb pontja, a kdnydk €s
a patella legprominensebb pontjaval essen egybe, a magzati fejen az ,,end-plane” a

mandibula bazisanak vonalaval legyen parhuzamos.

Az XI VOCAL program kontir lizemmodjat kézi vezérlésre allitottuk, referencia
metszeti képnek a transzverzalis képet hasznaltuk (,,B-plane”), és az un. ,,Multi-Slice-
View” segitségével a volumen sz¢€li sikjait (,,start-, end-plane”) kijeldlve 5, 10, 15 és 20
parhuzamos metszet abrazolasat valasztottuk. Mind az 5, 10, 15 és 20 metszeti abrazolas
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esetében hét alkalommal ismételtiink térfogatbecslést és masodpercben regisztraltuk a
vizsgalati id6t. Az 6t fantomvolumen esetében vizsgalonként 140 térfogat- és vizsgalati
id0 meghatarozas soran 1.750 db metszeti kontur keriilt megrajzolasra. Valamennyi

metszeti sikban megrajzolt kontarokat kovetden a vizsgalt fantom modell becsiilt térfogata

megjelent a képerny6n milliliter egységben, ezred pontossaggal (9. abra).

XI VOCAL XIVOCAL

XIVOCAL

Al Slice
Show

9. abra: Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria folyamatabraja (10-réteg)

Az adatokat Microsoft Excel™ software felhasznalasaval dolgoztuk fel. A statisztikai
elemzések az SPSS 15.0 programmal késziiltek (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) az alabbi
tesztek alkalmazéasaval. Az intraobserver megbizhatosag mérésére az intraclass korrelacios
koefficienst (ICC) és a variacios koefficiens (CV) atlagat alkalmaztuk. Az interobserver
megbizhatosdg meghatarozasara a korrelacios koefficienst, a reprodukalhatésag
elemzésére a Bland-Altman plot modszert hasznaltuk. A vizsgalati id6 elemzése ANOVA
segitségével tortént. Minden analizis esetében a p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag

szignifikansnak
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5.3. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vivo
vizsgadlatban, a radikadlis méheltavolitast kéveto

vizeletretencio meghatdrozasa sordn

A PTE KK, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan 2007. 10. 01. és 2008. 03. 31.
kozott, a rosszindulatt méhnyak daganatok esetében elvégzett radikalis hasi
méheltavolitast kovetden, transabdominalis 3D ultrahangvizsgalattal prospektive mértiik a
hugyhdlyag rezidualis vizelettartalmat. A vizsgdlati csoportba 17 beteg keriilt. A
kiterjesztett hasi méheltavolitist minden esetben Wertheim-Meigs szerint (Piver 111.)
végeztiik el. A betegek klinikai adatait az 1. tablazat tartalmazza. A legfiatalabb beteg 29,
mig a legiddsebb 79 éves volt, atlagéletkoruk a mutét idején 45,4 év (SD: £13,7). A
betegek atlagos testtomeg indexe 25,2 kg/m? (SD: +5.,9) volt. A vizsgalatrél minden beteg

részletes felvilagositast kapott és a tanulményba beleegyezett.

1. tablazat: Wertheim miitéten atesett betegek klinikai adatai (n=17)

Klinikai adatok n=17

Eletkor (év)

Atlag £ SD 45,4 £ 13,7

Range 29,2-79,4
Testmagassag (m)

Atlag + SD 1,62 £ 0,06

Range 1,5-1,7
Testsuly (kg)

Atlag + SD 67,0+ 17,0

Range 32,0-96,0
Body mass index (kg/m?)

Atlag + SD 252 +5,9

Range 14,2-33,7
Paritas

Atlag £ SD 25+15

Range 1-6
Megel6z6 hasi mitétek

Appendectomia 2 (11,8%)

Sectio cesarea 2 (11,8%)

Laparoscopos/hasi négyogyaszati mutét 0 (0,0%)

Egyéb 2 (11,8%)
Diagnozis - Carcinoma cervicis uteri in stadio

la2 1 (5,9%)

1bl 3(17,6%)

1b1 post irrad. praeop. HDR-AL 2 (11,8%)

1b2 2 (11,8%)

1b2 post irrad. praeop. HDR-AL 1 (5,9%)

2a 1 (5,9%)

2a postirrad. praeop. HDR-AL 2 (11,8%)

2a post radiochemoth. 1 (5,9%)

2b 1 (5,9%)

2b postirrad. praeop. HDR-AL 3 (17,6%)
Klinikai apolasi id6 (nap)

Atlag £ SD 79+35

Range 4,0-20,0
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A radikalis hasi méheltavolitas soran allando holyagkatétert helyeztiink fel. Minden
beteg esetében a mitétet kovetden 72 6ra mulva az allando holyagkatétert eltavolitottuk.
A Klinikai protokoll alapjan a posztoperativ id6szakban eltavolitott katétert kdvetden, -
amennyiben spontan vizeletiiritést kovetéen a hugyholyag rezidualis vizelettartalma > 100
ml- ismételt Kkatéterezés sziikséges. A Kkatéter eltavolitdsa utan az elsé spontan
vizeletiiritést kovetden, a posztoperativ negyedik napon, valamint egy betegnél a
posztoperativ.  6todik napon ultrahangvizsgéalatot végeztink klinikdnk ultrahang
laborjaban. A 3D ultrahang-volumetria soran nyert 3D hugyholyag-volument azonnal
céljabol. A 3D ultrahang-volumetrids méréseinket kovetd 5 percen beliil a rezidualis
vizelet kiiiritését a hiigyholyag steril katéterezésével végeztik el. A katéteres vizelet
mennyiségének mérését minden esetben olyan szakszemélyzet végezte, aki nem volt jelen
az ultrahang-térfogatbecslés alatt. A hagyholyag kiiiriilését kovetéen enyhe, suprapubicus
nyomast alkalmaztunk, hogy ezzel biztositsuk a holyag teljes vizeletmennyiségének
kitriilését (Maymon és mtsai 1991). A rezidualis vizelet mennyiségét mér6hengerben
milliliter pontossaggal mértiik, és rogzitettiik. Egy betegnél alakult ki teljes vizeletiiritési
elégtelenség, mely miatt tovabbi egy napra allando katéter felhelyezésére kényszeriiltiink,

valamint folytattuk az ultrahang-ellen6rzést.

A vizsgalati periddusban 35 esetben tortént 3D ultrahang-volumetrias térfogatbecslés
és katéteres mérés. A hugyhdlyag vizelet retencidjanak vizsgalata Accuvix XQ (Medison
Co., Seoul, Dél Korea) ,,real-time 3D scannerrel”, 4-7 MHz-es convex transabdominalis
volumen-transzducerrel tortént. Valamennyi betegnél az ultrahangkésziilék identikus,
eldretarolt beallitasait alkalmaztuk. A htugyhdlyag suprapubicus, kétdimenzidés B-képen
valé megjelenitését kovetden az ultrahangkésziilék 3D volumen-iizemmodjat aktivaltuk,
annak mobilis szektorat ugy mozgattuk, hogy fedje a vizsgalati régiot (ROI). Standardizalt
beallitas mellett a vizsgalt régiot leképeztiik, és a nyert 3D hiigyhdlyag-volument azonnal
allitottuk, és a gyors volumen-leképezési beallitast valasztottuk a mozgasi mitermékek
kikiiszobolése érdekében. Amennyiben a leképezés sordn a hugyholyagban nagyobb
mennyiségli rezidudlis vizeletet becsiiltiink, a transzducer volumen szektor szogét a
maximalis 75°ra noveltiik. Valamennyi tarolt hugyhodlyag-volument az Accuvix XQ

ultrahangkésziilék szoftverébe integralt ,,VOCAL™ imaging program” (Virtual Organ
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Computer-aided AnaLysis) ¢és a ,3DXI™ program” (3D eXtended Imaging)

felhasznalasaval analizaltuk.

A VOCAL program kontur iizemmodjat kézi vezérlésre allitottuk. Referencia metszeti
képnek a longitudinalis nézetet hasznaltuk (,,A-plane”), és a rotacids 1épéseket 30°-onként
valasztottuk meg, melynek eredményeképpen minden hugyholyag-volumen esetében 6
metszeti kontur keriilt megrajzolasra. Valamennyi metszeti sikban megrajzolt kontur utan,
a hugyholyag volumene térbeli kép formajaban megjelent a képernydon a becsiilt
térfogattal egyiitt. A 3DXI™ program felhasznalasaval, a képminGség javitisa utan -
DMR (Dynamic MR), CI (Contrast Imaging), és AC (Auto Contrast) posztprocesszios
eljarasokkal - ismételten mértiikk az archivalt 3D huagyholyag-volument XI VOCAL
metodikaval. Az XI VOCAL kontir tizemmodjat kézi vezérlésre allitottuk. Referencia
metszeti képnek a transzverzalis nézetet hasznaltuk (,,B-plane”), és az tn. Multi-Slice
View segitségével a volumen széli sikjait (,,start-, end-plane”) kijeldlve 10 parhuzamos
metszet 4&brazolasat valasztottuk, melynek eredményeképpen minden hagyhodlyag-
volumen esetében 10 metszeti kontlr keriilt megrajzoldsra. Valamennyi metszeti sikban
megrajzolt kontart kovetéen a hugyhodlyag becsiilt térfogata megjelent a képernyén. A 17
beteg esetében a 3D hugyholyag-volumen archivalasat kovetden azonnal elvégeztiik a
mérést mindkét ultrahang-volumetrias modszerrel, 2-2 alkalommal, majd azok

atlagértékét szamitottuk és rogzitettiik.

Az adatokat Microsoft Excel™

elemzések az SPSS 15.0 programmal késziiltek (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) az alabbi

software felhasznaldsaval dolgoztuk fel. A statisztikai

tesztek alkalmazasaval: a normalistol vald eltérést Kolmogorov-Smirnov teszt, a tobb
csoport adatait Osszevetd Friedman- proba és a két adatsort dsszevetd Wilcoxon proba
(tovabba a normalis eloszldsndl alkalmazhatd t-proba), a szoérasok Osszevetésére az F
proba, linearis regresszio és korrelacio, és az adatleir6 adatjellemzOk vizsgalata. Minden

analizis esetében a p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.
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6. Vizsgdlati eredmények

6.1. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria vizsgalata in vitro

ballon modellen

6.1.1 Fantomok valés térfogatanak meghatdrozdsa

A vizsgalatban alkalmazott 4 fantom atlagos valds térfogatai az alabbiak szerint
alakultak: 1. fantom (macska): 19,88 ml (SD + 0,91; range: 18,4-21,2 ml), 2. fantom
(gyertya): 19,21 ml (SD: + 1,16; range: 17,6-21,1 ml), 3. fantom (fenyé6fa): 16,92 ml
(SD: £ 1,32 ml; range: 15,0-19,3 ml) és 4. fantom (normal condom): 31,78 ml (SD: +
1,26 ml; range: 29,8-33,4 ml) (2. tablazat). Az eredmények alapjan lathatd, hogy a
mérések kozti eltérések (min — max értékek) relative nagyok, a szoras eléri, illetve
meghaladja az 1,0 ml-t. A varhaté értékre vonatkozd konfidencia intervallum
sz¢élessége 1,5-2,0 ml, a valos térfogatértékek még a kerek ml-értékben is elég

bizonytalanok. A relativ hiba legalabb 5-10%-o0s.

2. tablazat: A négy fantom 10-10 mérésének adatleirasa

A n Atlag Széras  Standard ké)tr:?igi ::Co/i"a Max
() (i) (i) e intervalluma ()
1 10 19,880 0,913 0,289 19,227 20,533 18,40 21,20
2 10 19,210 1,155 0,365 18,384 20,036 17,60 21,10
3 10 16,920 1,319 0,417 15,977 17,864 15,00 19,30
4 10 31,780 1,262 0,399 30,877 32,683 29,80 33,40

A fantomok valés térfogatinak meghatarozdsdhoz alkalmazott modositott
Archimedes technika soran, az ultrahang-volumetriat kozvetlen kovetd, 5 alkalommal
tortént valds térfogatmérés eredményei mind a 4 fantom esetében kisebb értékeket
adtak, mint az ultrahang-volumetriat megel6z6 5 mérés alatt. A részletes eredmények
mellézésével a 4-es testnél ez az eltérés szignifikans, a 3-as testnél kozel szignifikans,

az l-es ¢és 2-es testnél nem szignifikans.
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Ugyancsak fontos, hogy az 1-es és 2-es test valds térfogata a fenti 10-10 mérés
alapjan statisztikailag nem kiilonithetd el egymastol. Az atlagok kb. 0,6 ml-es eltérése

statisztikailag nem szignifikans eltérés.

6.1.2 Eltérés a valos térfogattol

Az X1 VOCAL ultrahang-volumetria modszerrel mindkét vizsgalo, mind a négy
fantom esetében alabecsiilte a valos térfogatot. A fantomonkénti és vizsgalonkénti 25
XI VOCAL térfogatmérés atlagit a fantomonkénti 10 kalibrald térfogatmérés
atlageredményéhez viszonyitottuk. Az atlagos kerekitett eltérések az 1. vizsgalo
esetében az 5, 10, 15 és 20 szeletes térfogatbecslés soran: -20%, -10%, -10%, -10%,
mig a 2. vizsgald esetében: -20%, -20%, -20%, -20% (3. tablazat).

3. tablazat: Eltérés a valés térfogattol

& Fantom ***
Osszes mérés * Egyedi mérés **
Réteg Vigsgalo 000t 2 3 4
A(tol/oa)g 'Eﬂ/'or)' 'Eﬂ/'or)' '\(123( kétmintas t-préba (p)
1 -19,6 -15,1 -29,1 -41 +2 0,001 0,001 0,001 0,001
> 2 -21,1 -12,2 -29,0 -53 +20 0,001 0,001 0,001 0,001
1 -11,1 -5,1 -24,9 -39 +10 0,001 0,05 0,1 0,001
10 2 -20,9 -15,7 -32,5 -55 +2 0,001 0,001 0,001 0,001
1 -10,1 -3,5 -24,1 -31 +8 0,001 0,05 n.s. 0,001
o 2 -20,6 -11,6 -30,9 -55 +12 0,001 0,001 0,001 0,001
1 -9,9 -2,8 -24,2 -28 +4 0,001 0,01 n.s. 0,001
20 2 -19,2 -9,2 -30,9 -60 +11 0,001 0,001 0,05 0,001

* az 6sszes XI VOCAL térfogatmérés atlaganak eltérése a 10 kalibral6 mérés atlagatél — tovabba testenként a legkisebb és
legnagyobb eltérés (testenként 25 mérés atlaga — 5 UH leképezés x 5 XI VOCAL térfogatbecslés)

** A legkisebb és legnagyobb egyedi mérési adat eltérése a kalibrald mérések atlagatol

*** A négy test Osszes (25) mérési atlaganak eltérése a kalibralé mérések (10) atlagatdl — a kétmintas t-préba p értéke mely
szokéasos szinthez képest szignifikans.

n.s. Nem szignifikans

A négy fantom esetében az XI VOCAL volumetria altal meghatarozott
térfogatatlagok eltérése a tényleges térfogattdl, a két mérési adatsor (testenként 25

mérés) kétmintas t-probaval tortént statisztikai Osszevetésének eredménye alapjan a
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kovetkezd: a 32 Osszevetésbol 29-nél szignifikdns az eltérés, 1 esetben kozel
szignifikans, s csak 2 esetben (egyarant a 1-es vizsgalonal és a 3-as testnél) nem

szignifikans (3. tdblazat).

Ez eddigi statisztikai szamok atlagokra vonatkoztak, az orvosi gyakorlatban
viszont az egyedi mérésnek is jelentésége van, ennek ismeretében az egyedi mérések
adatait a 3. tablazatban feltiintettiik. Az eredmények alapjan a rétegszamtol és

vizsgalotdl fiiggetlen legnagyobb eléfordult mérési hiba -30 - -60%.

A fantomok valodi térfogatanak kalibraldo mérési eredményeinek atlagatol a
legkisebb és legnagyobb egyedi mérési adat eltérése az 1. vizsgalonal az 5, 10, 15 és
20 szeletes térfogatbecslés alkalmaval -41% - +2%, -39% - +10%, -31% - +8%, és -
28% - +4%, mig a 2. vizsgalonal -53% - +20%, -55% - +2%, -55% - +12%, és -60% -
+11% (3. tablazat).

A térfogatbecslés soran azt feltételezve, hogy az egyedi térfogatadatok eltérésekor
a mérési hibak véletlenszerliek, sok kis hatas altal befolyasoltak, feltételezhetd a
statisztikai normal eloszlasuk, vagyis az egyedi adatok 95%-a a térfogat atlag +2 x
szorastartomanyon beliil varhato (4. tdblazat). Az eredmények alapjan lathato, hogy a
korlatok feltiinben egybevagnak a 3. tablazat legnagyobb egyedi eltéréseivel, ami jol

igazolja, hogy a normalitasrdl tett feltevés helytallo lehet.

4. tablazat: Egyedi adatok eltérésére

atlag * 2xszéras

Réteg Vizsgalo Min Max
(%) (%)
1 -41 +2
5
2 -51 +15
1 -37 +11
10
2 -51 +5
1 -31 +8
15
2 -57 +5
1 -31 +7
20
2 -54 +17
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6.1.3 A mért adatok elemzése

Az X1 VOCAL ultrahang-volumetria eredményei alapjan tovabbi varianciaanalizis
segitségével kivantuk megallapitani, hogy mely tényezdk befolyasoljadk a
térfogatbecslést. A statisztikai feldolgozas alapjan a térfogat-meghatdrozas a
vizsgalotol (p<0,001), a test alakjatol (p<0,001), a rétegszamtol (p<0,001), valamint
3D fantom-volumen leképezéstdl (p<0,05) fiigg. A térfogatbecslés soran a vizsgald és
a rétegszam kolcsonhatasat (p<0,001), a vizsgald és a test alakjanak kolcsonhatasat
(p<0,01), a 3D UH leképezés és a test alakjanak kolcsonhatasat (p<0,01), valamint
harom tényez6 Osszefiiggésében a vizsgald, a 3D UH leképezés és a test alakjanak

kolcsonhatasat (p<0,05) talaltuk.

6.1.4 Inter- és intraobserver megbizhatdsadag

Az interobserver megbizhatosag kifejezése érdekében a 2-es vizsgdlo altal mért

fantomtérfogat eredményeket a 1-es vizsgaldé adatainak fiiggvényében a 10. abran

abrazoljuk.
30,00
25,00
Vizsgalo 2.
(ml) 20,00

15,00

10,00

Vizsgélo 1.
(ml)

10. abra: 2-es vizsgalo altal mért fantom térfogat eredményeket a 1-es vizsgilo adatainak fiiggvényében, (a

grafikon egyenlete: M2=2,528 +0,777*M1 és az r? értéke: 0,485)
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Az intraobserver megbizhatésag jellemzésére a négy test  valos
térfogateredményeitdl vald eltérések szoérdsanak négyszeresét a rétegszam és a
vizsgalok szerint elrendezve tiintettiik fel. Ez a jellemzés a Bland-Altman plot + 2

szOras — egyiitt 4 szOrdsnyi — sav szélessége (5. tablazat).

5. tablazat: A valés térfogatok savszélessége a valos térfogat %-ban

Fantom
Vizsgalo Réteg
1 2 3 4

5 36,8 34,1 35,2 24,4
10 23,0 30,2 31,8 24,3
! 15 14,8 22,8 23,1 14,7
20 17,9 18,9 20,4 13,0
5 28,8 34,1 55,1 43,7
10 31,8 29,5 41,6 37,3
? 15 36,0 49,3 30,2 51,5
20 43,1 36,4 51,4 46,9

Az 5. tablazatban a vizsgalok szerinti bontasban, a négy fantomnak és a
rétegszamnak megfeleld felosztasban, az adatok szdzalékban a valds térfogatok
savszélességét jelentik. Jol lathato, hogy a 1-es megfigyelénél hatarozott javulas van a
10-15-20 rétegli mérések soran, ezzel szemben a 2-es megfigyeld térfogatmérései
inkabb némileg még romlanak is a rétegszam novelésével. Igy a 20 réteges mérésnél

mar elég jelentds kiilonbség van a két megfigyeld kozt.

Az adatok alapjan lathato, hogy a rétegszam novelése a vizsgalatban nem javit a
modszer pontossagan, valamint, hogy a 2-es megfigyelé pontossaga elmarad az 1-es

vizsgalo eredményeitdl.

Az intraobserver megbizhatdsag tovabbi kifejezhetdségére az intraclass korrelacios

koefficiens (ICC) mutatét hataroztuk meg, melyet a 6. tablazatban tiintettiink fel.
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6. tablazat: Intraclass korrelacios koefficiens (ICC) mutatéi

0 q .
Réteg ICC * 95% konfidencia

intervalluma
Egyedi 0,695 ** 0,578 0,784
Atlag 0,820 *** 0,733 0,879
Egyedi 0,778 ** 0,687 0,845
10 Atlag 0,875 *** 0,815 0,916
Egyedi 0,660 ** 0,534 0,758
15 Atlag 0,795 *** 0,696 0,862
Egyedi 0,707 ** 0,594 0,793
20 Atlag 0,828 *** 0,745 0,885

Kétutas kevert modell, melyben az emberi tényezdk véletlen hatasok, a mérheté hatasok rogzitettek
* Intraclass korrelaciés koefficiens

** A vizsgal6 azonos, az interakcids hatas jelen van, vagy nincs

*** Automatizalt becslés, feltételezve, hogy az interakcios hatas hianyzik, mert nem becsulhetd

A statisztikai elemzésbdl lathatd, hogy magas a hibaszazalék és sziik az
alkalmazott négy fantom térfogattartomanya, emiatt az ICC értékek a szokasosnal
tavolabb vannak az 1-t6l. Az eredményekbdl ismételten megallapithatd, hogy a

rétegszam novelése nem javit az értékeken.

o Az egyedi mérések esetén az ICC adatok nagyjabol a 0,66-0,78 tartomanyban
vannak (rétegszamtol fliggden) — a 95% CI nagyjabol +0,1.

e Az atlagokra az ICC nagyjabol a 0,8-0,88 tartomanyban van (rétegszamtol
fiiggden) — a 95% CI nagyjabol +£0,05-0,08.

6.1.5 A mérésiidok elemzése

A vizsgalati 1d6 elemzése alapjan megallapithato, hogy a vizsgélati id0 a
rétegszammal szinte linearisan né. A két vizsgald kozt hatarozott kiillonbség van, de ez

nem jelentkezett az XI VOCAL 5 rétegli térfogatbecslés esetében (7. tablazat).
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7. tablazat: A vizsgalati id6, vizsgalo és rétegszam fiiggvényében

Vizsgélé Réteg '?S"eis)’ S(ZS‘;’C"’)S ( d”b)
5 49,440 8,592 100

10 79,450 13,726 100

1 15 109,280 20,229 100
20 137,240 25,254 100

Total 93,853 37,452 400

5 51,650 8,894 100

10 93,730 14,862 100

2 15 129,240 22,307 100
20 168,850 14,025 100

Total 110,868 46,113 400

Amennyiben a vizsgalati id6ket az 5 szeletes moddszerhez viszonyitjuk
megallapithatd, hogy a 10, 15 és 20 szeletes mddszerek soran +60-80 %, +120-160 %
¢és +280-340 % vizsgalati 1d6 sziikséges, mikdzben, ahogy lattuk, a pontossag az elsé
megfigyelonél (4tlagosan) valtozatlan, a masodiknal a 10-15-20 szeletnél valtozatlan,

de az 5 szelethez képest valamivel jobb.

6.2. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria reprodukdlhatésdga

A 21 hetes magzati ultrahang-fantom vizsgalata soran az 06t céltest becsiilt
térfogatadataira vonatkozo atlagot, szorast, variacios koefficienst (CV) és atlagot a 8.

tablazatban tiintettik fel.
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8. tablazat: 5 célszerv adathalmaza

7 db XI VOCAL volumetria

Vizsgalo Réteg A - .
Atlag Szoras CV% Atlag CV%
(ml) ()
5 177,51 9,62 5,42
10 163,42 12,68 7,76
1 5,20
15 148,68 3,19 2,15
1 20 155,84 8,52 5,46
5 186,13 2,24 1,21
10 190,79 2,65 1,39
2 1,17
15 189,41 2,24 1,18
20 178,01 1,64 0,92
5 6,38 0,87 13,63
10 7,69 0,58 7,52
1 8,50
15 7,59 0,50 6,62
) 20 6,97 0,43 6,22
5 7,98 0,55 6,91
10 8,51 0,47 5,52
2 4,64
15 8,49 0,28 3,29
20 7,14 0,20 2,85
5 11,02 0,93 8,40
10 12,35 0,91 7,35
1 6,23
15 13,27 0,42 3,19
3 20 12,40 0,74 5,98
5 13,28 0,22 1,67
10 13,25 0,48 3,62
2 3,39
15 13,44 0,78 5,82
20 12,55 0,31 2,46
5 7,94 0,51 6,47
10 7,61 0,31 4,12
1 3,72
15 7,34 0,17 2,32
4 20 6,84 0,13 1,96
5 7,65 0,33 4,38
10 7,61 0,10 1,29
2 2,86
15 6,95 0,26 3,77
20 6,74 0,13 1,99
5 13,83 0,92 6,66
10 13,90 0,54 3,90
1 4,84
15 13,85 0,51 3,69
5 20 13,67 0,70 5,10
5 14,53 0,73 5,03
10 13,22 0,59 4,48
2 4,07
15 13,38 0,55 4,09
20 12,98 0,35 2,68
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A becsiilt térfogatadatokat varianciaanalizis segitségével vizsgalva megallapithatjuk,
hogy kiilonbség van a megfigyeldk kozt (p<0,001), az 1-es vizsgalo kisebb térfogatokat
becsiilt, mint a 2-es vizsgdlo. Szignifikans kiilonbség adodik a szabalytalan alaku testek
térfogata kozt (p<0,001). Az XI VOCAL kiilonb6z0 rétegszamu térfogatbecslési adatok
kozott szignifikans kiilonbség van (p<0,001), példaul a 20 réteges mérés tipikusan
kisebb térfogatot mutat. Amennyiben két valtozd Osszehasonlitdsat végezziik,
szignifikans kiilonbség van a testxvizsgald viszonyban (p<0,001), melyet a vizsgalok az
1-es és 2-es testnél masként mértek, mig a 4-es és 5-0s testnél gyakorlatilag egyforman.
Szignifikéns kiilonbség van a testxréteg viszonyban (p<0,001), ahol valésziniileg a
rétegszamtol vald fliggés egyuttal alakfiiggd is. Szignifikdns a kiilonbség a
rétegxvizsgald viszonyban (p<0,001), mely azt jelenti, hogy a rétegek kozt talalt
kiilonbségen til van egy vizsgalotdl valo fliggés is. Az XI VOCAL volumetria a
vizsgalat sordn harom valtozé egyiittes hatdsatol is fligg, szignifikans kiillonbség van a

testxrétegxvizsgald viszonyban (p<0,001).

6.2.1 Inter- és intraobserver megbizhatdsag

Az Ot standardizalt célszerv térfogat-meghatarozasdnak eredményeiben az
intraobserver megbizhatésag mérésére a variacios koefficiens (CV) atlagat alkalmaztuk.
A variacios koefficiens a szoras, az atlag szazalékaban kifejezve (CV%). A CV az 1.
vizsgalonal konzekvensen nagyobb, mint a 2-esnél. Ezen mérési eredményeknek a 6
oka, hogy 1-1 mérése néha jelentGsen eltért a tobbitél. A CV értékekben az 1-es, 2-es és
3-as testnél ez a kiilonbség a két megfigyeld kozott jelentds (1. test: 5,20 — 1,17, 2. test:
8,50 — 4,64, 3. test: 6,23 — 3,39), az eltérés a 4-es €s 5-0s testnél is jelentkezik (4. test:
3,72 — 2,86, 5. test: 4,84 — 4,07), de kisebb mértékben. Az 1. vizsgalé atlag CV-

eredménye 5,7%, mig a 2. vizsgaloé 3,9% volt.

Az eredmények alapjan az 1-es megfigyeld becsiilt térfogatadatai kisebbek a 2-
vizsgaloéhoz képest. Az 1. test esetén a 4x7, tehat 28 térfogatmérés atlaga 15%-kal
(mintegy 25 ml-rel) tér el a két vizsgalonal. A két vizsgalo térfogatadatainak az eltérése
a 2-es testnél kisebb, de a 28-28 mérés atlaga 12%-kal eltér. A 3-as testnél a 28-28
mérés atlaga 7%-kal tér el, melyben valtozatlanul az 1-es megfigyeld mérte a kisebb

térfogatokat. A 4-es és 5-0s test soran a 28-28 mérés atlagaban az 1-es vizsgald mérte a
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nagyobb térfogatot, de az eltérés a két megfigyeld kdzt mindossze 2-3%. A 4-es és 5-0s
testnél a két megfigyeld adatai kevésbé kiilonbozdéek, mint az 1-es, 2-es és 3-as test

soran.

Az XI VOCAL volumetridban alkalmazott 5, 10, 15 és 20 szeletes térfogat-
meghatarozas soran a becsiilt térfogateredményeket a rétegszamok fiiggvényében
elemezve megallapithatd, hogy az 1-es testnél a térfogatadatokban nagy kiilonbségek
vannak, kiillondsen az 1-es megfigyelonél. Az 1. vizsgalo 5 és 15 réteges adatai kozt az
térfogatatlagoknal is van 20%-nyi kiilonbség, mig a 2-es vizsgalonal minddssze 7%.
Hasonlo eltérés tapasztalhatd a két vizsgald kozott mind a 2-es, 3-as, 4-es €s 5-0s test
esetében is. Mind az 5 vizsgalt test esetében a 20 szeletes mérés adta a legkisebb becsiilt

térfogatot.

Az intraobserver megbizhatdsdg tovabbi mérésére az intraclass korrelacids
koefficienst (ICC) alkalmaztunk az 5 célszerv 28 térfogatadataval szamolva, mely
Osszesen 140 adatot jelent az 1-es és 2-es vizsgald adatai szerint parba allitva. Az ICC
értéke az egyedi mérési pontokra 0,984 (95% CI: 0,978-0,989). Amennyiben az ICC-t
mind az 5 vizsgalt test esetében a kiilonb6z6 rétegenként szerint elemezziik (rétegenként
35 mérési parral): 5 réteg: 0,997 (95% CI. 0,995-0,999), 10 réteg: 0,984 (95% CI:
0,968-0,992), 15 réteg: 0,967 (95% CI: 0,936-0,983) és 20 réteg: 0,988 (95% CI: 0,977-
0,994).

Az interobserver megbizhatosdg meghatdrozadsara a korrelacios koefficiens
szamitasat alkalmazva, az egyenesillesztéses grafikonon a 4 kozeli térfogata test becsiilt
térfogatait a két vizsgalo fliggvényében abrazolva lathatok az egyes mérési eredmények
(11. abra). A modszer pontossagat a 4 kis térfogata test adatai alapjan 87,7 %-osnak
vehetjiik.
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11. 4bra: Egyenesillesztéses grafikon a négy alacsony térfogati test adatai alapjin (egyenes egyenlete
y=0,908x+1,249; r=0,937, r2=0,877)

Az 5 test egyiittes egyenesillesztéses grafikonon vald abrazoldsa soran a log
transzformaciot alkalmaztuk (12. tdblazat). Az 5 test térfogatadatainak egyiittes
megjelenitésével az XI VOCAL mddszer pontossaga 98,9 %-0s.
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2,00

Vizsgalo 2.

(mI) 1,50
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0,50 f T T T T
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12. abra: 5 test egyiittes egyenesillesztéses grafikonon valé abrazolasa soran a log transzformaciot alkalmazasaval

(egyenes egyenlete y=1,15x-0,845; r=0,994, r2=0,989)
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6.2.2 Areprodukdlhatésdg vizsgadlata

Az XI VOCAL 3D volumetria reprodukalhatosaganak kifejezésére a Bland-Altman
plot statisztikai elemzést végeztiik el. Az elemzés azt fejezi ki, hogy az adott testnél és
az adott rétegszamnal, a két vizsgdld 7-7, Osszesen 14 térfogatadatabol szarmaztatott
atlagtol az egyes mérések mennyire térnek el. A 14 eltérésbdl szdmitott szordsérték
meghatarozasa utan, az atlagtol a +2 szorastartomanyt hatdrozzuk meg, mely a Bland-
Altman plot savszélességét (limits of agreement) fejezi ki. A modszer
reprodukalhatosagat a savszélesség mutatja meg, minél sziikebb a savhatar, annal

jobban megegyeznek az adatok (reprodukalhatosag).

Az 1-es és 5-0s testnél nem lathato a rétegszdm novekedésében javulas, tehat a
térfogatadatok nem fliggenek a rétegszamtol. A 2-es, a 3-as és a 4-es testnél azonban, ha
az 5 rétegnél kapott ,,pontossagot” (hibatartomanyt) 100%-nak tekintjiik, akkor a 10 és
15 rétegnél egyarant kb. 60-70%-0s eredmény-javulas (javul a pontossag), a 20 rétegnél
pedig kb. 30-40%-0s eredmény-javulas lathato (tovabb javul a pontossag).

A sav abszolut szélessége az 1-es test esetében +20-40 ml, fliggetleniil a
rétegszamtol, mely érték a térfogat +£12-23%-a. Az 5-0s test esetén rétegszamtol
fiiggetleniil a savszélesség +1,2-1,7 ml, mely a térfogat £9-13%-a. A 2-es, 3-as és 4-es

test esetén a savszélesség rétegszamtol valo fliggését a 9. tablazatban részleteztiik.

9. tablazat: A 2-es, 3-as és 4-es test Bland-Altman plot szerinti savszélessége

Térfogatok (ml) Térfogatok (%)
5-réteg 10 és 15-réteg 20-réteg 5-réteg 10 és 15-réteg 20-réteg
2 +2,1 +1,3 +0,7 +27 +17 +9
+2,7 +1,2-1,7 +1,1 +21 +9-13 +9
4 +0,9 +0,5-0,6 +0,3 +7 +4 +2

A 2-es és 3-as testnél a rétegszam novelése a térfogatbecslési ,,hibat” 20%-rol
10%-ra csokkentette, a 4-es testnél pedig 10% alattirdl 5% ala. De az eredmények
értékelésekor figyelembe kell venni, hogy a tényleges ,,hibahatar” itt 2 ml-r6l csokken

0,5 ml-re vagy akar még ala is. Ez a ,,hibahatar” az a korlat, aminél 20-bol 1 mérés fog
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varhatdéan ténylegesen realizalddni, tehat 20-bol 19 mérés ennél a korlatnal kevésbé tér

el a tényleges térfogattol.

Az eredmények birtokaban megallapithatd, hogy az 1-es és 5-0s testnél, ha nem is
volt a rétegszam novekedésével térfogat-meghatarozasi javulas, bar valdszinileg a
szabalytalan alaku préobatestek esetén a rétegszam novekedése pontosabb eredményt

adhat, de ez a javulas orvosi szempontbo6l a klinikumban nem biztos, hogy jelentés.

6.2.3 Avizsgadlati ido meghatdrozdsa

Az 5 probatest esetén masodpercben regisztraltuk az XI VOCAL volumetria

vizsgalati idejét, melyeket a 10. tablazatban tiintettiik fel.

10. tablazat: A vizsgalati id6 az 5 probatest XI VOCAL volumetriaban

. 5-réteg 10-réteg 15-réteg 20-réteg
TR (sec) (£SD) (sec) (£SD) (sec) (£SD) (sec) (£SD)
L 116,34 (7,83) 181,60 (13,36) 283,48 (15,50) 358,14 (16,71)
152,83 (33.06) 257,83 (15,07) 20441 (37,23) 409,00 (20,01)
) 70,87 (6,08) 109,48  (6:22) 136,34 (6,08) 186,60 (7,68)
79.37 (10.74) 117,94 (5.25) 150,08 (16.71) 17482 (414)
. 75,75 (8,45) 10855 (7,16) 14111 (3,15) 18546 (578)
7341 (6.43) 106,92 (10.66) 132,96 (10.60) 187.15 (17.44)
. 7744 (8,18) 111,70 (8,69) 150,51 (4,88) 192,00 (9,06)
7781 (6.11) 12133 (8,01) 163,13 (12.43) 21390 (16.23)
. 58,73 (6,30) 94,27  (4,61) 12251 (6,64) 157,35  (6,27)
62,06 (4,26) 86,14 (6.01) 12017 (17.16) 13710 (13.17)

A vizsgalati 1d6t variancia analizissel vizsgalva szignifikans kiilonbséget talaltunk:

e a megfigyelok kozt (p<0,001), 1-es vizsgalo idoatlaga 146 sec, a 2-es

vizsgaloé 156 sec.

e atestek kozt (p<0,001), az 1-es test atlagos térfogatbecslési ideje 257 sec, a
legkisebb térfogata 5-0s testé 105 sec.
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e arétegek kozt (p<0,001), az 5-10-15 és 20 szeletes térfogatbecslés atlagos
idGigénye: 84-130-169-220 sec. (Ez kb. +50-100-160%-os tobblet az 5

réteges mérés idejéhez képest.)

e a testxvizsgald viszonyra (p<0,001), a vizsgalok kozti kiilonbség attol
fliggott, melyik test esetében vizsgaltunk — az 1-es, 2-es és 4-es testnél az

1-es vizsgald volt a gyorsabb, mig a 3-as €s 5-0s testnél a 2-es vizsgalo.

e a testxréteg viszonyra (p<0,001), a rétegszam szerinti idofiiggés nagyon
dominéns, a rétegek kozti idokiilonbség mértéke fligg a testtél. Az 1-es
testnél az 5 és 20 réteges mérés atlagos idejei 135 és 384 sec (kozel 3-
szoros az arany), a tobbinél ez csak kb. 2,5-szeres, az 5-6snél pedig még

valamivel ez alatti is (60 és 147 sec).

o kozel szignifikdns kiilonbséget taldltunk a rétegxvizsgild viszonyra

(p=0,058), a rétegek kozti vizsgalati ido-eltérések fliggenek a vizsgalotol.

e szignifikdns kiilonbség van a testxrétegxvizsgaldé kolcsonhatdsdban
(p<0,001), a rétegek kozti vizsgalati idé-eltérések nemcsak a vizsgalotol,
hanem a testtdl is fliggenek (vagy a test-rétegszam kapcsolat a vizsgalotol).
Példaul az l-es testnél a mintegy 3-szoros ardny az 5 és 20 réteges
vizsgalati id6 kozott, az 1l-es vizsgalonal tobb mint 3-szoros, a 2-es

vizsgalonal csak kb. 2,5-szeres.

6.3. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vivo
vizsgdlatban, a radikadlis meéheltavolitast  koévetd

vizeletretencio meghatdrozadsa sordan

Ureter- és/vagy vesemedence tagulat nem fordult el6. A VOCAL volumetrids modszer
soran becsiilt térfogatok atlagértéke 138,8 ml volt (SD: +153,5; range: 6-564 ml), az XI
VOCAL moddszerrel 134,2 ml (SD: £150,6; range: 5-593 ml). A katéteres tényleges
rezidualis vizelettérfogat atlagos mennyisége 146,5 ml volt (SD: £173,4; range: 2-720 ml)
(11. tablazat).
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11. tablazat: A VOCAL, az XI VOCAL és a katéteres volumetria adatsorai

Atlag Kvartilisek

(ml) 50
(Median)
VOCAL 35 138,8 153,5 6 564 33,0 75,0 193,0
X1 VOCAL 35 134,2 150,6 5 593 36,0 62,0 170,0
Katéter 35 146,5 173,4 2 720 38,0 73,0 190,0
VOCAL* 35 -1,7 34,2 -156 34 -10,0 -5,0 8,0
X1 VOCAL* 35 -12,3 31,9 -136 15 -12,0 -5,0 2,0

w
o
<

* A VOCAL, az XI VOCAL és a katéteres volumetria adatai kozti eltérés

Mindkét volumetrids modszer kismértékben aldbecsiilli a hugyhodlyag aktudlis
térfogatat, az atlagos eltérés a VOCAL ¢és XI VOCAL moédszernél -7,7 ml és -12,3 ml. A
szorasok kozotti kiilonbség statisztikailag nem szignifikans. A 3D volumetrias modszerek
becsiilt térfogateredményei, valamint a katéteres térfogatmérés eredményeinek eltérése
nem szignifikans. A kétféle volumetrids modszer egymashoz képest szintén nem tér el
szignifikdnsan (11. tablazat). Mindkét volumetrids modszer eredménye az aktualis
katéteres  vizelet ~mennyiségével Osszehasonlitva ~magas  korrelaciot — mutat.
Egyenesillesztéses grafikonokon az ultrahanggal megbecsiilt huigyholyag-volumenek a
fiiggdleges, a katéteres referencia-volumenek a vizszintes tengelyen helyezkednek el (13,
14. abrak). A VOCAL modszer esetében a korrelacios koefficiens 0,985 (p<0,001), az XI
VOCAL esetében 0,990 (p<0,001). A két volumetrids mddszer pontossaga 97% versus
98% (r?=0,970 vs. 0,980) (13. 4bra).
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0
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13. 4bra: Egyenesillesztéses grafikonok a VOCAL és az XI VOCAL volumetria becsiilt, valamint az aktualis

katéteres vizelet mennyiségének Osszefiiggésére, (n=35). (korrelacios koefficiens: 0,985 vs. 0,990; r?=0,970 vs. 0,980)
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Az eredmények elemzése soran megallapithatd, hogy egy bizonyos katéteres
térfogatmennyiség alatt a becsiilt térfogateredmények szoérasa alacsony, felette jelentds. A
vizsgalatnak nem célja a térfogathatair pontos megallapitasa, mivel ebben a
térfogattartomanyban kevés adat all rendelkezésiinkre. A térfogatadatok analizise soran

megallapithatd, hogy 300 ml koriil Iényegesen megnd a 3D-volumetria hibaja.

A 300 ml-nél kisebb Kkatéteres térfogatok (n=29) tovabbi elemzésével javul a
korrelacid, az eltérések atlaga a VOCAL modszernél kozelebb esnek a tényleges adatok
atlagahoz. Ezen eltérések atlaga a VOCAL moddszernél 0,03 ml (p=0,987), szemben az XI
VOCAL modszernél -3,34 ml (p=0,030). A 300 ml-nél nagyobb katéteres térfogatok
(n=6) esetén az VOCAL és XI VOCAL eltérésének atlaga a valos térfogat eredményektol
-45,0 (p=0,189) és -55,5 ml (p=0,081) (12. tablazat).

12. tablazat: A VOCAL, az XI VOCAL és a katéteres volumetria adatsorai 300 ml alatt és felett

Kvartilisek
R
(Median)
Katéter | VOCAL* 29 003 11,034  -17 24 -8,00 -1,00 7,00
<300ml | x;vocAL* 29 334 7875 -20 15 -9,50 -4,00 2,50
Katéter | VOCAL* 6 4500 72504  -156 34 -102,00  -44,50 27,25
2300ml | ) vocAL* 6 5550 62,318  -136 13 -12925  -36,00 -5,00

* AVOCAL, az XI VOCAL és a katéteres volumetria adatai kdzti eltérés

A 300 ml aktudlis vizeletmennyiség alatt a VOCAL moddszer esetében a korrelaciods
koefficiens 0,985 (p<0,001), az XI VOCAL esetében 0,993 (p<0,001). A Kisebb
térfogatok esetén a két modszer pontossaga 97% versus 98,6% (r?=0,970 vs. 0,986) (14.
abra). A két volumetrias mddszer, valamint a katéteres mérés eredményeinek egymastol

valo eltérése nem szignifikéns.
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14. abra: Egyenesillesztéses grafikonok a VOCAL és az XI VOCAL volumetria becsiilt, valamint az aktualis
katéteres vizelet mennyiségének osszefiiggésére 300 ml aktualis vizeletmennyiség alatt, (n=29). (korrelicios

koefficiens: 0,985 vs. 0,993; r?=0,970 vs. 0,986)

A normalistol vald eltérés kifejezésére Kolmogorov-Smirnov tesztet alkalmazva nem
talaltunk szignifikéns kiilonbséget a VOCAL ¢és az XI VOCAL mddszernél, sem a 300
ml-es hatar alatt (p=0,459 vs. 0,996) sem felett (p=0,996 vs. 0,958).

Az eredmények F-probaval tortént tovabbi elemzésével a becsiilt, valamint az aktudlis
katéteres vizelet mennyiség kozotti eltérések szordsa a VOCAL vs. XI VOCAL
modszernél <300 ml 11,0 vs. 7,9 (p=0,0449) és >300 ml 72,5 ml vs. 62,3 ml (p=0,682)
(12. tablazat).

A Bland-Altman plot grafikai abrazolassal jeleniti meg a 3D volumetria becsiilt
térfogatértékeit az aktualis katéteres vizelet mennyiségének fliggvényében, a becsiilt €és a
mért vizelet mennyiség kozotti eltérések szorasanak felhasznalasaval. A Bland-Altman
plot aktudlis savszélessége a becsiilt térfogat és a katéteres vizelet mennyiség eltérésének
atlagatol szamitott +2 szorastartomany. A képszerli megjelenitéssel a savszélesség
kiterjedése hatdrozza meg a mddszer pontossagat (minél szlikebb a savhatar, annal jobban

megegyeznek az adatok).

A 300 ml-nél kisebb katéteres térfogatok esetén a Bland-Altman plot savszélessége a
VOCAL moddszernél nagyobb (-22,06 és +22,06 ml), ezzel szemben az XI VOCAL
moddszernél kisebb (-19,05 és +12,45 ml), mely alapjan az eredmény pontosabb (15. dbra).
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15. abra: Bland-Altman plot savszélessége a VOCAL és az XI VOCAL volumetria becsiilt, valamint az aktualis
katéteres vizelet mennyiségének osszefiiggésére 300 ml aktualis vizeletmennyiség alatt, (n=29). (VOCAL: 0+2x11,03 =
-22,06, +22,06; XI VOCAL: -3,3+2x7,875 = -19,05, +12,45)

A 300 ml-nél nagyobb katéteres térfogatok esetén a Bland-Altman plot savszélessége
szintén nagyobb a VOCAL mddszernél az XI VOCAL mddszerrel szemben (-190,0 és
+100,0 ml vs. -180,14 és +69,14 ml) (16. abra).

Amennyiben a katéteres vizelet mennyis€ég nagy (=300 ml), mindkét 3D ultrahang-
volumetria modszer pontatlansaga novekszik. Mindezek mellett az XI VOCAL mddszer

sokkal pontosabb, mint a VOCAL moédszer a 300 ml-es katéteres vizeletmennyiség alatt

és felett is.

A VOCAL ¢s az XI VOCAL modszerek egymashoz viszonyitott eltéréseinek
kifejezésére paros t-probat alkalmazva, az atlagok Osszevetése soran a 300 ml-es hatér

alatt az eltérés még éppen nem szignifikans (p=0,057), felette nem szignifikans (p=0,454).
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16. abra: Bland-Altman plot savszélessége a VOCAL és az XI VOCAL volumetria becsiilt, valamint az aktualis
katéteres vizelet mennyiségének osszefiiggésére 300 ml aktualis vizeletmennyiség felett, (n=6). (VOCAL.: -45,0+2x72,5
=-190,0, +100,0; XI VOCAL: -55,5+2x62,32 = -180,14, +69,14)

Meghataroztuk mind a VOCAL, mind az XI VOCAL moédszer szenzitivitasat,
specificitasat, tovabba a pozitiv, és negativ teszteredmény prediktiv értékét. Az ultrahang-
volumetria altal becsiilt 100 ml-es rezidualis vizeletmennyiséget tekintve hatarértéknek, a
becsiilt mérési eredmények alapjan két csoportot képeztiink (<100 ml, n=21; illetve >100
ml, n=14). A két csoportban az ultrahang-volumetridval becsiilt értékek a katéteres
aktualis mérések eredményeivel egybehangzdan a 100 ml alatti vagy feletti csoportba
estek. Tehat, ez esetben mindkét modszerrel 100%-0s szenzitivitassal, és 100%-0S
specificitassal kaptuk meg a hatarérték alatti vagy feletti informaciot (13. tablazat).
Amennyiben 100 ml feletti becsiilt vizelet-reziduumérték esetén tartjuk sziikségesnek a

hagyhoélyag katéterezését, akkor mindkét modszernél a predikcios értékek is 100%-0sak.
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13. tablazat: A VOCAL és az XI VOCAL volumetria médszerének statisztikai mutatéi 100 ml-es becsiilt

reziduum-hatarérték esetén (n=35)

Katéteres adat

Osszesen
<100 ml >100 ml
100 mi eset (n) 21 0 21
< m
VOCAL % 100,0% 0% 60,0%
vagy
X VOCAL eset (n) 0 14 14
>100 ml
% 0% 100,0% 40,0%
. eset (n) 21 14 35
Osszesen
% 100,0% 100,0% 100,0%

Ha az ultrahang-volumetria altal becsiilt 150 ml-es rezidualis vizeletmennyiséget
tekintjiik hatarértéknek, igy a VOCAL ¢és XI VOCAL moddszerek szenzitivitdsa egyarant
100%-o0s, specificitasuk 96%-0S, pozitiv prediktiv értékiik 91%-os, negativ prediktiv
értekiik 100%-0s (14. tablazat).

14. tablazat: A VOCAL és az XI VOCAL volumetria médszerének statisztikai mutatoi 150 ml-es becsiilt

reziduum-hatarérték esetén (n=35)

Katéteres adat

Osszesen
<150 ml >150 ml
oml eset (n) 24 0 24
<150 m
VOCAL % 96,0% 0% 68,6%
vagy
XI VOCAL eset (n) 1 10 11
>150 ml
% 4,0% 100,0% 31,4%
" eset (n) 25 10 35
Osszesen
% 100,0% 100,0% 100,0%
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7. Megbeszélés

A 3D-ultrahangtechnika fejlodésével bevezetésre keriilt uj VOCAL volumetrias modszer
lényege: a ROI 3D-leképezését kovetden, kiillonbozé kontir tizemmod (manualis, sphericus)
¢s rotacios lépések (12°, 18° és 30°) kivalasztasaval, 15, 10 és 6 ROl-metszeti sikban
tomografikus kontirok megrajzolasa révén, egy virtualis célszerv szamitogépes térbeli
megjelenitése, illetve a célszerv volumenének meghatarozasa (,,egy torta sajat forgastengelye
koriili felszeletelése”). Az irodalmi adatok kozott fellelheté a VOCAL szoftver validalasa: in
vitro kisérletes tanulmanyok azt mutattak, hogy az 1j mddszer szabalytalan alaku testeknél
érzékenyebb és pontosabb, mint a multiplanaris metodika (Raine-Fenning és mtsai 2003,
Martins és mtsai 2007).

Néhany éve a 3DXI™ szoftver részeként uj 3D-volumetrids programot ismerhettiink meg,
melyet XI VOCAL (,,eXtended Imaging”) névre kereszteltek megalkot6i. Az j volumetrias
program az Accuvix XQ ,real-time” 3D ultrahangkésziilék (Medison Co., Seoul, Dél Korea)
software-be integralt, olyan tovabbi programok mellett, mint a: ,,Multi-Slice View”, ,,Volume
CT View”, és az ,,Oblique View ™. Guimardes Filho és mtsai (2006) kozleményliikben az uj
3D-volumen mérési modszerrdl, az XI VOCAL-r6l szamoltak be. Bar a hagyomanyos
VOCAL moédszer az esetek tobbségében megbizhatd volumetrids metodika, szabalytalan
alakt testeknél néha pontatlan. Az eldzetes kisérletes vizsgélatok eredményei azt sugalltak,
hogy szabalytalan alakt testeknél az XI VOCAL alkalmazasaval a hagyomanyos VOCAL
modszernél pontosabb volumenbecslés lehetséges (Hy-Sung és mtsai 2006). Barreto és mtsai
(2010b) szabalytalan alaku testek hagyomanyos, VOCAL és XI VOCAL mddszerekkel
tortént vizsgalatakor az eredményeket mindharom modszernél megbizhatonak és validnak
talaltak, bar az XI VOCAL moddszer pontosabb volt. Az XI VOCAL mddszer a célszerv
valodi térbeli formdjat pontosabban abrazolja, €s ellentétben a hagyomanyos VOCAL
modszerrel rotacidos lépésekre nincs sziikség. A célszerv virtudlis szamitogépes térbeli
abrazolasa ¢s ROI-volumene meghatarozott szamt (5-20), egymassal parhuzamos metszet
megjelenitése, és ezek metszeti kontarjanak manualis megrajzolasa utan jon létre (,,egy toast

kenyér parhuzamos felszeletelése™).

A nemzetkozi irodalomban a 3D-ultrahangtechnikdk kozott tobb kézlemény olvashato a
,,3DXITNI software” felhasznalasarol, a VOCAL és az XI VOCAL volumetria modszerek
Osszehasonlitasarol, és az XI VOCAL modszer in vitro, vagy in vivo volumen-validalasarol,
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illetve reprodukalhatosagarol. Cheong ¢s mtsai (2009) szerint a magzat volumenének
meghatarozasakor az XI VOCAL moddszer felcserélhetd a hagyomanyos és a VOCAL
modszerrel. Ezzel szemben ugyanezen szerz6 az XI VOCAL moédszernél nem talalt tovabbi
elonyt a VOCAL ¢és a hagyomanyos volumetriaval szemben a 11-14 terhességi héten torténd
placenta-volumen meghatarozasakor (Cheong és mtsai 2010). Araujo Junior és mtsai (2010)
az 7-10 hetes terhességekben a szikholyag-volumen XI VOCAL modszerrel tortént mérésekor
Osszefliggést talaltak a terhességi héttel és az embrio ilémagassagaval (crown-rump length).
Barreto és mtsai (2010a) a 19-34 terhességi héten a magzati sziv térfogatanak XI VOCAL

modszerrel tortént meghatarozasaval kivaloan reprodukalhato eredményeket kapott.

7.1. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazasa in vitro

ballon modellen

Az X1 VOCAL volumetria in vitro vizsgalataban a pontossag meghatarozasahoz nem
volt lehet6ségiink validalt térfogatu ultrahang fantomok hasznalatara, ezért a nemzetkdzi
irodalom 4ttanulméanyozasat kovetden terveztiik meg a modellvizsgalatunkat. A korabbi
tanulmanyok alapjan az XI VOCAL volumetria szabalytalan alakl testek térfogatat

pontosabban becsiili meg a VOCAL programhoz viszonyitva.

Raine-Fenning és mtsai (2003) egy in vitro, ismert térfogattal rendelkez6 ballon
modellen végzett vizsgalat soran mind a multiplanaris, mind a VOCAL moédszernél magas
megbizhatosagot igazoltak (ICC: 0,9962-0,9997) és a valds térfogathoz viszonyitva 4%-

on beliili becsiilt térfogateredményeket kaptak.

Martins és mtsai (2007) egy in vitro szerves anyagbdl elkészitett endometrium modell
segitségével elemezték a VOCAL modszer 15°-os rotacidval becsiilt térfogateredményeit.
Megallapitdsaik alapjan a VOCAL modszer mindkét vizsgalojanal magas
megbizhatdsagot igazolt (intraobserver ICC: 0,998 — Vizsgalo 1. és 0,997 — Vizsgalo 2.;
interobserver ICC: 0,997).

Vizsgalatunkban a négy kialakitott ballon-fantom valos térfogatanak meghatarozasara
egy, az Archimedes torvényre alapulé modszert alkalmaztunk. A fantomok desztillalt
vizzel sziniiltig t6ltott lombikba helyezésekor a feliileti fesziiltség miatt a lombikbol
kiszoritott viz mennyisége eltérd lehetett, illetve a lombikok ujratoltésekor a ,,csordulasig
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toltés” mértéke eltérd lehetett, ami ismételt hibat eredményezhetett. A feliileti fesziiltség a
folyadékok alapvetd tulajdonsidga, ami miatt a folyadékok a lehetd legkisebb fajlagos
feliiletti alakzatot igyekeznek felvenni, ha kiils6 erétér nem hat rajuk. A feliileti jelenségek
okozzéak egyébként, hogy a poharban 1év6 viz feliilete nem merdleges az livegfalra, hanem
kiss¢ felhajlik, csordulésig toltéskor kissé lehajlik. Oka az, hogy a vizmolekuldk és az
tivegmolekuldk kozott erdsebb a kolcsonhatas, mint a viz és a vizmolekulak kozott. A
folyadék feliiletnedvesitd képessége miatt a fantomok altal kiszoritott viz petricsészében
torténd felfogasakor, €s annak automata pipettaval torténd mérésekor ismét hibalehetdség
allt fenn. A fantomok térfogatanak 10-10 mérésekor az 1-1-fantomhoz tartozé térfogat
értekek szoréasa eléri, s6t meghaladja az 1 ml-t. A relativ hiba legalabb 5-10%-os. A valos
térfogatmérés soran, az ultrahang-volumetria el6tti és utani mérések mind a 4 testnél
kisebb értékeket adtak, mely alapjan feltételezhetd, hogy a ballon-fantomok zéarasa
elégtelen volt, az ultrahang vizsgalat ideje alatt a bels6 nyomas miatt szivarogtak, amely
ismételt hamis eredményekhez vezethetett. A térfogatcsokkenés a 4-es testnél

szignifikans, a 3-as testnél kozel szignifikans, az 1-es és 2-es testnél nem szignifikans.

Az ultrahang-térfogatbecslési eredményeink kisebbek a tényleges
fantomtérfogatoknal: a valos térfogatot alabecsiilték. Ezen eltérések mindkét vizsgalonal
mind a négy test esetén atlagosan: -10 - -20%, mely eltérés 32 esetbdl 29 esetben

szignifikans. A rétegszdm ndvelése nem javitott érdemben a pontossagon.

Az XI VOCAL volumetria eredményei alapjan lathatd, hogy -a variancia analizis
alapjan- a vizsgalt fantomok becsiilt térfogata szignifikdnsan fligg a rétegszamtol, a
vizsgalt test térfogatatdl, alaki szabalytalansagatol, valamint a vizsgald személy

gyakorlatatol.

A korébbi vizsgélatokkal egyezden fel kell hivni a figyelmet, hogy elvben egy pontos
mérési eljarasnal csak a test tulajdonsagai és esetleg a rétegszam befolyasolhatja az
eredményt. Az, hogy a vizsgald6 6nmagaban ilyen jelentds hatdsu, figyelmeztetd, de a
korabbiak alapjan nem meglepd. A vizsgéald hatasa nem josolhatd meg, mert az egy€b

tényezOktdl, kolcsonhatasoktol is fiigg.

A vizsgalati id6 a rétegszam novelésével kozel linearisan nétt, de a két vizsgalo kozt
hatarozott kiilonbség van, mely nem jelentkezett az 5 réteg vizsgalatakor. A vizsgalati id6

linearis novekedése mellett a térfogatbecslés adatai az kisebb tapasztalattal rendelkezd,
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kezd6 (2-es) megfigyelonél atlagosan valtozatlan, a haladé (1-es) vizsgalonal a 10-15-20
szeletnél valtozatlan, de az 5 szelethez képest valamivel jobb. Ezen kombinalt
térfogateredmények birtokdban nem tlinik indokoltnak a 10 szeletnél tobb réteg

alkalmazasa.

Az interobserver megbizhatdsag igazolasara egyenesillesztéses grafikont készitettiink,
melyen a térfogateredmények szorasa jelent6s. Az in vitro vizsgalat alatt az alabbi

észrevételeket tettiik, mely a pontatlan méréseknek a hatterében allhat:

e A kialakitott négy fantom térfogata kozeli térfogattartomanyon beliil
helyezkedett el (15-31 ml), azon beliil is 2 test térfogata majdnem azonos volt,
igy ezen két testet statisztikailag nem lehetett elkiiloniteni. Ezek alapjan az
ultrahang-volumetria modszer nagyon Kis térfogattartomanyon beliili

vizsgalatat tudtuk csak megvalositani.

e A fantomok kialakitdsakor a condom lezardsdnal a végpont nem valt
pontszeriivé, igy a ,start-plane” kijelolése a vizsgalon megitélésén mulik,
amely a kis térfogatu fantomok esetén jelentds térfogatbeli szorast
eredményezhetett (17. abra). Cheong és mtsai (2009) kozleményiikben
eredményeinkhez hasonld észrevételezést tettek, hogy az XI VOCAL
volumetria pontossadga a vizsgald egyéni megitélésétdl fiigg, hogy a vizsgalt

test kezdeti- és végpontja hol kezdddik és végzodik.

e A fantomok készitése soran az ultrahang vizsgélatkor alkalmazott desztillalt
viz — glicerin keveréket nem tudtuk alkalmazni a fantomok feltdltésénél, mert
a folyadékba szorult aprd levegdbuborékok zavartdk az ultrahangkép
mindségét, igy a kozegben vald fantom lebegését nem tudtuk elérni. A
fantomokat ezen ismeretek mellett glicerinnel t6ltottiilk meg, mely miatt a
kozegben a testek siillyedését értiik el, és a test alsd falanak a lombik falaval

érintkezd pontjainak teriiletén tévedés lehetett a mérésekben.
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e 17.abra: A négy ballon modell lezarasa

Az intraobserver megbizhatosag igazoldsdra a Bland-Altman plot eredményeit
hasznaltuk fel, mely alapjan a halado tudasu (1-es) megfigyel6nél hatarozott javulas
tapasztalhatd a 10-15-20 rétegli mérések soran, ezzel szemben a kezd6 (2-es) megfigyeld
mérései inkabb némileg még romlanak is a rétegszam novelésével. Az mindenesetre

vilagos, hogy a rétegszam ndvelése nem javit a pontossagon.

Az ICC hasznalata soran a nagy hibdk ¢s a sziik térfogattartomany miatt az ICC értéke
a szokasosnal tavolabb esik az 1-t6l. Az atlagokra az ICC nagyjabol a 0,8-0,88
tartomanyban van, rétegszamtol fliggden. Egyértelmiien kijelenthetd, hogy a rétegszam

novelése nem javit az értékeken.

7.2. Az XIVOCAL 3D ultrahang-volumetria reprodukdlhatésdaga

A 21 hetes magzati ultrahang-fantom vizsgalataval ismeretlen térfogatu, standardizalt
bedllitdis mellett meghatarozott, szabalytalan alakt céltérfogatokat valasztottunk. A
magzati fantom hasznalatdval egy tervezett klinikai vizsgalat moddszerének
meghatarozasat alapoztuk meg, melyben a céltérfogatnak a magzati felkar €s comb
térfogat-meghatarozasat tiiztiik ki célul. Az intrauterin retardacioé nagy jelentdséggel bird
kérkép korunk sziilészeti gyakorlatdban. A magzati szervek 3D ultrahang-volumetris
vizsgalatai fontos szerepet tolthetnek be a magzati jolét és ndovekedés vizualizalasaban.
Olyan magzati szerv térfogatat javasolt mérni, amely érzékenyen reagal a koros méhen
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beliili tapanyagellatasra, €s koran jelzi a novekedés lassuldsat. Egyes tanulmanyokban a
humerus és femur volumenének a meghatarozasa tortént, amely bar jol tiikkr6zi a magzat
novekedésének elmaradasat a normalis fejlettségli magzatokhoz képest, de kissé késdbb
jelzi a méhen beliili sorvadast. A subcutan zsirréteg és izomréteg vastagsaga jol korrelal a
taplaltsagi viszonyokkal, ezért a végtag egészének a térfogatmérése pontosabb informéaciot

ad az elmaradt novekedésrol.

A magzati végtag térfogat-meghatarozasara a VOCAL rotacios térfogatbecslési
technika nem alkalmas, mert a céltérfogat (,,célhenger”) alapjainak kontar iizemmodban
valo abrazolasa nehézségbe iitkozik. Az XI VOCAL parhuzamos szeleteket alkalmazva a
kontar tlizemmodban a ,célhenger” két meghatarozott alapja kozott keriilnek

megrajzolasra a metszetek konturjai.

Az alabbi in vivo vizsgalatokban tortént térfogat-meghatarozas soran kapott
eredmények alkalmasak a tanulmanyunkban mért eredményekkel vald Gsszehasonlitasra,
mivel a vizsgalt test térfogata ismeretlen. Raine-Fenning és mtsai (2002) egy in vivo
endometrium vizsgalat adatai alapjan a VOCAL modszert jobban reprodukalhatonak
talaltdk a multiplanaris modszerrel szemben. A 30°-néal kisebb rotacios Iépéseket
alkalmazva 1% alatti variacios koefficienst (VC) és 0,94 feletti intraclass korreldcios

koefficienst kaptak.

Endometrium volumen VOCAL modszerrel tortént meghatarozasa soran Bordes és
mtsai (2002) a intraobserver megbizhatdsag igazolasakor a 15°-os rotacios technikaval
0,97, a 30°-0s rotacios technikaval 0,93 és 0,96 ICC értéket kaptak. Interobserver
megbizhatosag vizsgalata soran a 15° €s 30° elemzésével 0,80 és 0,83 ICC értéket mértek.
Az eredmények jo reprodukalhatosagot igazoltak, és a volumen meghatarozas soran a 15°-

os rotacios technika hasznalata pontosabb értékeket adott.

Magzati hydronephrotikus vesében a vesemedence tagulat térfogatinak VOCAL
modszerrel tortént térfogatbecslése sordn, Duin €s mtsai (2008) nagyon jO inter- €s
intraobserver megbizhatdsagot igazoltak. Intraobserver megbizhatosagra 0,996 ICC
érteket és 10,8% CV értéket mértek. A vizsgalatban az Osszesitett intraobserver
megbizhatosdgra 0,998 ICC és 15,7% CV értéket kaptak, Osszesitett interobserver
megbizhatdsagra 0,994 — 0,999 ICC értéket és 19,5% - 7,6% CV értékeket kaptak.
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Peixoto-Filho és mtsai (2007) magzati htgyhodlyag térfogatanak VOCAL modszerrel
torténd vizsgalatakor kivald megbizhatosagot igazoltak a 15°-os és 30°-os rotacios
lépéssel torténd volumetriaban, és nem talaltak szignifikans kiilonbséget az eredmények

kozott. A 30°-os rotacids technikaval szignifikansan gyorsabb vizsgalati id6t mértek.

Nardozza és mtsai (2011) a 20. és 40. terhességi hét kozotti magzatok felkar €s a comb
3D ultrahang-volumetria vizsgalatiban nem talaltak szignifikans kiilonbséget a
hagyomanyos multiplanaris, és az XI VOCAL modszer becsiilt térfogatai kozott. A 15
réteges XI VOCAL volumetria alacsonyabb térfogat eredményeket adott, mit az 5 és 10

réteges becslés.

A jelen vizsgélatban a magzati fantomon kijelolt 5 szabdalytalan alaka céltérfogat
(probatest) a magzati fej, és a 4 magzati végtag volt. Az XI VOCAL volumetria
segitségével becsiiltik meg a kijelolt testek térfogatat, vizsgalati idejét, valamint

meghataroztuk a volumetria modszer alkalmazhatdsagat.

Az XI VOCAL volumetria eredményeinek feldolgozasat kdvetéen megallapithatjuk,
hogy a variancia analizis alapjan a vizsgalt célszerv becsiilt térfogata szignifikansan fiigg
a rétegszamtol, a vizsgalt test térfogatatol, alakjanak szabdlytalansagatol, valamint a

vizsgald személy gyakorlottsdgatol (p<<0,001).

Az intraobserver megbizhatdésag mérésére a variacids koefficienst alkalmaztuk. Az
atlag térfogatértékek szazalékban torténd kifejezeésével a két vizsgdld térfogatbecslési
eredményeinek szordsa hasonlithatd Ossze, mely alapjan megéllapithatd, hogy az 1.
vizsgalo atlag CV-eredménye 5,7%, mig a 2. vizsgal6é 3,9% volt. Az 1-es, 2-es és 3-as
test esetében az eredmények kozti eltérés a két megfigyeld kozott jelentds, de a 4-es és 5-
Os testnél a kiillonbség csokken. Az eredmények alapjan lathato, hogy az XI VOCAL
volumetria alkalmazédsa sordn a vizsgalonal egyfajta betanulési-, ill. begyakorlasi hatas

érvényesiil.

Az intraobserver megbizhatosdg tovabbi elemzéséhez intraclass korrelacios
koefticienst (ICC) alkalmaztunk, mely sordn az 5 célszerv 28 térfogat adataval szamolva,
az 5-, 10-, 15- és 20-rétegszamu térfogatbecslés soran az ICC értékek 0,997; 0,984; 0,967;

¢és 0,988 voltak, melyek a nemzetkozi irodalomnak megfelel6 adatok.
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Az eredmények feldolgozasa soran megallapithatd volt, hogy szinte mindegyik
vizsgalt test 20 szeletes mérése adta a legkisebb térfogatot. Az XI VOCAL volumetria
logikai értelmezése alapjan a szabalytalan célszervek esetén a tobb szeletes volumetria
adnd a pontosabb eredményt, a kevesebb szelet sordan a test feliileti szabalytalansaga
részletekbe menden nem leképezhetd. A vizsgalatban az ultrahang vizsgalati-fantomon

kijelolt célszerv valddi térfogatai ismeretlenek voltak.

A modszer interobserver megbizhatésaganak kifejezésére a korrelacids egylitthatot
alkalmaztuk, mely alapjan az interobserver megbizhatosag kivalonak bizonyult (y=1,15x-
0,845; 1=0,994; r2=0,989; p<0.001). A négy kozeli térfogatra r=0,937, az Gsszes testre
0,994, ami 94 és 99%-os pontossagot jelent.

Az variancia analizis eredménye szerint a vizsgalati id6 szignifikdnsan fiigg a
rétegszamtol, a vizsgalt test térfogatatdl és alakjanak szabalytalansagétol, valamint a
vizsgald személy gyakorlottsdgatol (p<0,001). Az 5-10-15-20 szeletes vizsgalatoknal az
1d6 hozzavetdlegesen linedrisan mintegy haromszorosara nétt a 20 szeletes alkalmazasnal,
az 5 szeletessel szemben. Ugyanakkor nem talaltunk bizonyitékot arra, hogy a tobb
szeletes vizsgalatok szignifikdnsan pontosabb eredményt adndnak. Ezért javasoljuk az 5

(legfeljebb 10) szeletes mérést, ami gyors, mégis megfelel6 pontossagli eredményt nyujt.

A Bland-Altman plot eredményei alapjan megallapithatd, hogy a rétegszam
novelésével kismértekli javulas érhetd el a térfogatmérések eredményeinek
reprodukdlhatésagdban  (egyezOségében). A  rétegfiiggd térfogatbecslés preciz
meghatarozasanak eldnye viszonylag kismértékii, szemben a szamottevéen megndvekvd
mérési 1dovel, mely alapjan legfeljebb az 5-r6l 10 rétegre valtas tlinik indokoltnak — és

nagyon kritikus mérési feladatoknal javasolt a 15-20 réteges volumetria.

7.3. Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazasa in vivo
vizsgdlatban, a radikadlis meéheltavolitast  kévetd

vizeletretencio meghatdrozdsa sordn

A cervix carcinoma miutéti terapiaja a primer tumor, és az esetleges regionalis

nyirokcsomaoattétek eltavolitasa. Resecabilis daganat esetén a mutét a valasztandé eljaras.
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A cervix carcinoma [/a2, I/b, Il/a, és II/b stadiumainak valogatott esetei képezik a
Wertheim-Meigs szerinti hasi radikalis hysterectomia, és kismedencei lymphadenectomia
indikéciojat. Radikalis négyogyaszati miitéteket kdvetden eléfordulhat a holyag autondém
ideghalozatanak sériilése, amely 8-80%-ban alsé hugyuti elégtelenséget okoz (Zullo és
mtsai 2003).

Az alsé hugyuti diszfunkcio korai és késoi csoportba oszthatd. A korai diszfunkciot a
csOkkent hugyholyag-kapacitas, a detrusor izom alulmiikddése, és a holyag érzékelésének
csokkenése okozza, mely vizeletiiritési elégtelenséghez vezet. Ezen diszfunkciok altalaban
atmenetiek, az autonom beidegzés sériilésének nagysagatol fiiggenek. A késoi also
hagyuti diszfunkciok, mint a vizelési nehezitettség, csokkent holyag complience, a
detrusor tulmikodése és a vizelet inkontinencia hosszabb ideig jelen lehetnek, de

altalaban 6-12 honapon beliill megoldédnak (Chen és mtsai 2002; Manchana és mtsai

2010).

A korai posztoperativ holyag diszfunkcioé soran kialakult vizeletiiritési elégtelenség
esetén sziikségessé valhat a holyag katéterezése. A hugyholyag rezidudlis vizelet
mennyiségének katéterezéssel torténd kiiiritése és mérése egy elfogadott,+ &s altalanos
eljaras a ndgyogyaszati beavatkozasokat kovetden, de ez diszkomfort a beteg szdmara,
noveli az urethra sériilésének esélyét, és az alsd hugyuti iatrogen infekcié fokozott
veszélyével jar (Meares 1991; Schaeffer 1992; Foxman 2003; Hashmi és mtsai 2003). A
fekvobetegeknél kialakulo also hugyuti infekcio néveli a korhazi apolasi id6t és koltséget
(Krieger és mtsai 1983). Horowitz és mtsai (2003) és Ghezzi és mtsai (2007) szerint a
betegek ismételt katéterezésének indikacidja altalaban 100 illetve 150 ml-nél t6bb
rezidudlis vizelet mennyisége esetén indokolt. A hagyholyag rezidualis volumenének
ultrahangtechnikdval torténd mérése megbizhatd, koltséghatékony, nem invaziv,
fajdalmatlan, és jol reprodukalhaté modszer (Poston és mtsai 1983, Beacock és mtsai
1985, Haylen és mtsai 1989).

Korabbi tanulmanyok szdmos modszerrdl szdmoltak be a holyag rezidudlis vizelet
mennyiségének meghatarozasarol. A rezidudlis hugyhdlyag-volumen radioizotopos
technikaval torténé meghatarozasa Groshar és mtsai (1987) szerint jo korrelaciot mutat a
katéteres méréssel (r=0,98), de a modszer draga, specidlis felszerelést, és jol képzett
szakszemélyzetet igényel. Korabban Haylen ¢és mtsai (1989) transvaginalis

ultrahangtechnikat ajanlottak a holyag volumenének megbecslésére, mert pontosabb
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eredményt adott a transabdominalis kétdimenzids ultrahangtechnikdhoz képest. A
tobbszor ismételt transvaginalis ultrahangvizsgalat a betegnek diszkomfort érzést okozhat,
ezért a hugyhdlyag rezidualis volumenének megbizhatd, nem invaziv, fijdalmatlan,
szamos alkalommal ismételhetd pontos mérési modszere a 3D transabdominalis
ultrahangtechnika lehet. Szdmos korabbi tanulmany foglalkozik transabdominalis
kétdimenzids ultrahangvizsgalat soran végzett hugyholyag rezidualis volumenbecsléssel,
kiilonboz6 egyenletek felhasznalasaval, eltéré korrelacioval (Poston és mtsai 1983,
Beacock és mtsai 1985). A kétdimenzids ultrahang volumenbecslése szabalyos alaka
geometriai testek esetében a térfogatot ellipszis-, vagy gomb-térfogategyenletekkel
szamolja. Szabalytalan alaku testeknél a kétdimenzios térfogatbecslés pontatlan, de
kiilonb6zé mérési technikakkal pontosithatd (Knorr és mtsai. 1990, Bis és Slovis 1990).
Amole és mtsai (2004) vizsgalataik soran pontos korrelaciot (r=0,98) észleltek a
transabdominalis ultrahangtechnikdval becsiilt rezidudlis hagyhdlyag-volumen és az
aktualis katéteres vizelet mennyiség kozott prostata mutétet kovetden. Lertbunnaphong és
mtsai  (2006) tanulmanyukban Kkiterjesztett hasi méheltavolitds ¢és transvaginalis
hysterectomia utdn szignifikdns korrelaciot taladltak a hasi ultrahangvizsgalattal
meghatarozott rezidualis hugyholyag-volumen és a katéteres volumen ko6zott (r=0,93,

p<0,001).

Az allando katéter eltavolitasat kovetden sziikséges a betegek vizeletiiritésének szoros
nyomonkdovetése, mert ha a paciens 6 6ran beliil nem tud spontan vizeletet tiriteni, akkor a
hagyholyag teltsége kapacitdsdnak felsd hatarahoz ér. Ilyenkor ismételt katéterezés valik
sziikségessé a holyag tulfesziilésének megakadalyozasara (Carlson 1988). A hugyhodlyag
normalis kapacitasa 400 és 600 ml kozott van. Egészséges emberek altalaban 150 ml-es
holyagtartalom mellett éreznek vizelési ingert, 300 ml-nél az inger fokozodik. Horowitz és
mtsai (2003) szerint a betegek ismételt katéterezése altalaban 100 ml-nél t6bb rezidualis
vizelet mennyisége esetén indokolt. Mas szerzék 150 ml feletti rezidualis vizelet
mennyiség esetén tartjak szilikségesnek a holyag katéterezését (Ghezzi és mtsai 2007).
Klinikank gyakorlatdban és apolési protokolljaban a katéterezés hatarértéket 100 ml-es
rezidudlis vizelet mennyiségnek tekintjilk, ezen érték felett iddszakos katéterezés
mérlegelend6. Amennyiben az iddszakos katéterezés két, vagy tobb alkalommal valik
sziikségessé, és/vagy a rezidualis vizelet mennyisége szubjektiv panaszokat okoz, illetve

az tobb mint 500-600 ml, akkor allando katéter ismételt felhelyezése sziikséges.
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A hugyhodlyag rezidudlis vizelet mennyiségének katéterezéssel torténd mérése a
betegek legalabb 2%-nal fijdalmat és haematuridt okozhat és noveli az alsé hugyuti
latrogen fert6zés kockazatat (Meares 1991). Mivel a kialakulo alsé hugyuti infekcio
iatrogen természetli, ezért a posztoperativ korhazi kezelés soran a katéterezés kivaltasara
sziikséges egy pontos, megbizhatdo, nem invaziv alternativ modszer, amellyel a

hugyholyag rezidudlis vizelet tartalma meghatarozhato.

Riccabona és mtsai (1996) adatai alapjan a hodlyag térfogat-meghatarozasakor a 3D
volumen-becslés pontosabb eredményt adott, mint a kétdimenzios ultrahangvizsgalaton
alapuldé mérés. Ruano és mtsai (2005) a moddszer in vivo reprodukalhatosagat igazoltak.
Suwanrath és mtsai (2009) a holyag rezidudlis vizelet mennyiségének meghatarozasa
soran a VOCAL moédszer mind a négy rotacios 1épésével magas foki megbizhatdsagat, a

30°-os rotacioval (6 kontlr) a leggyorsabb vizsgalati iddt igazoltak.

Jelen in vivo klinikai tanulményunkban a VOCAL ¢és az XI VOCAL, két jol ismert 3D
ultrahang-volumetria modszert valasztottuk az htigyholyag posztoperativ rezidualis vizelet
tartalmanak meghatirozasara. A hugyholyag 2D transabdominalis ultrahanggal torténd
megjelenitése egyszerli, pontosan korvonalazhatd és kiilondsebb ultrahangos gyakorlat
nélkiil is elvégezhetd. Masrészr6l a 3D-ultrahangtechnika egy megbizhat6, pontos
eredményt ado, jol reprodukélhatd, és nem invaziv mérési modszer, bar specialis oktatast
¢és gyakorlati készséget igényel. Meg vagyunk gy6zodve, hogy a 3D-ultrahangtechnika

eldrelathatolag ki fogja valtani a hiigyholyag posztoperativ katéteres vizsgalatat.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az XI VOCAL modszerrel
meghatarozott posztoperativ rezidualis vizelet tartalom pontosabb korreldciot mutat a
katéteres tényleges rezidualis vizelettérfogattal, mint a VOCAL mddszer (r = 0,990 vs. r =
0,985). Nagyobb rezidualis vizeletmennyiség esetén mindkét volumetrias modszer
nagymértékben aldbecsiil. Ilyenkor a 3D transzducer mobilis ROI-ablaka és volumen
szektor szoge maximalisra ndvelhetd. A ROI-ablak és a volumen szektor szog egyiittes
novelése 300 ml feletti hugyholyagtérfogat bizonyos eseteiben mar nem elegendo a teljes
célszerv lefedésére, igy a térfogatbecslés eredményének varhatd pontatlansaga a katéteres
vizeletmennyiséghez viszonyitva novekszik. A moddszer felhasznalasanak gatat szabnak
azok az esetek, amikor a hugyholyag korvonalanak meghatarozasa nagyon kis térfogat
miatt vagy a bélkacsok arnyéka miatt akadalyba {itkdzik (Suwanrath és mtsai 2009).
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Az eredmények azt mutatjdk, hogy amennyiben a katéteres vizelet mennyiség >300
ml, az ultrahang-volumetria altal becsiilt posztoperativ rezidualis vizelet tartalom
mennyiségének szorasa megnd. Ezen eltérések diagnosztikai jelentdsége azonban kicsi,
mert a betegek ismételt katéterezésének indikacidja 100 ml, vagy a feletti rezidualis
vizelet mennyiség. Ha a 100 ml-es hatarérték bevezetésével a 3D ultrahang-volumetria
magas szenzitivitassal €s specificitassal, valamint predikcids értékekkel bir, akkor klinikai
szempontbol a 300 ml feletti céltérfogat esetén megndvekvo ultrahang-volumetria
diagnosztikus hibai nem befolyasoljak a katéterezés sziikségességét. Klinikankon
alkalmazott 100 ml-es hatarérték mellett a 3D ultrahang-volumetria szenzitivitasa,

specificitasa és prediktiv értékei kivaldak.

A 300 ml-es katéteres rezidualis vizelet hatarérték alatt és felett is az XI VOCAL
ultrahang-volumetria adott pontosabb eredményt a VOCAL moddszerrel szemben.
Nagyobb katéteres rezidudlis térfogatértékek esetén mindkét 3D volumetria moddszer
pontatlansdga novekszik. Bar az uj XI VOCAL volumetridas modszer eredményei
Osszességében nem térnek el szignifikansan a hagyomanyos VOCAL moédszerétél. Mivel
korabban a nemzetkzi irodalomban a VOCAL modszer in vitro és in vivo validalasa mar
megtortént, igy kimondhatjuk, hogy jelen tanulmanyunkban az 1j XI VOCAL volumetrias

metodika in vivo Klinikai alkalmazhatsagat bizonyitottuk.
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8. Kovetkeztetések

Az in vitro ballon modell elemzése soran megallapithatjuk, hogy a hasznalt fantomok
tényleges térfogatanak meghatarozasa pontatlan volt. Az XI VOCAL volumetria altal becsiilt
térfogatadatok szorasa jelentds, amely az in vitro modell tervezése soran nem kalkulalt
hibakbol ered. A becsiilt térfogatadatokbol kovetkeztethetd, hogy az XI VOCAL volumetria
szabalytalan testek esetén irregularitas-, rétegszam-, vizsgalati id6, és vizsgdlo tapasztalata
kozotti Osszefliggést igazoltak. A modszer pontossaga azon mulik, hogy a vizsgald a test
melyik pontjat tekinti a kezdeti és végpontnak, amelyek a céltérfogat hatarait jelolik ki. Ez a
vizsgalo altali értelmezés lehet az XI VOCAL térfogatbecslési technikdnak a legnehezebb

pontja, és ez tehetd feleldssé a térfogatok szignifikans eltéréseiért.

A mérési eredmények szabalytalan probatestek esetén irregularitas-, rétegszam-, vizsgalati
1d6, és vizsgald tanulédsi gorbe-fiiggd reprodukalhatosdgot igazoltak. Vizsgélataink alapjan
megallapithatjuk, hogy az ICC értékek figyelembe vételével a modszer intraobserver
megbizhatdsaga jo, fliggetlen a térfogatbecslés soran valasztott vizsgalati rétegek szamatol, a
vizsgalt szabalytalan alak test formdjatol és méretétdl. Mindkét vizsgald mérési eredményei
alapjan egy begyakorlési, tanuldsi folyamat feltételezhetd. A modszer interobserver
megbizhatosdga kivald. Az XI VOCAL volumetria reprodukalhatosdga a rétegszdm
novelésével alig javul, ellenben a sziikséges vizsgalati id0 nd. Csak extrém pontos
térfogatbecslés igénye esetén javasolhaté az Un. ,multi-slice” XI VOCAL (t6bb mint 10

réteg/volumen) technikéaval torténd térfogatbecslést.

In vitro vizsgéalatainkban ramutattunk a térfogat-meghatarozas nehézségeinek egy, a
korabbi publikaciokban mar emlitett pontjara. A vizsgalt test kezdd- és végpontjanak
kijelolése (,.start- és end-plane”) a vizsgald altal individualisan torténik, vagyis ezaltal
csokkenhet az inter- és intraobserver megbizhatosag, és eltéréseket okozhat a mért adat és a
valos térfogat kozott. Ez a nehézség egyértelmlien csokkenthetd az ultrahangos vizsgald

gyakorlottsaganak novelésével.

A mindennapi klinikai gyakorlatban a hugyholyag katéterezése elfogadott modszer a
rezidudlis vizelettartalom pontos meghatarozasara, bar fokozott infekcids kockézattal jar.
Azon betegeknél, akiknél radikalis kismedencei miitét sordn a hugyholyag autondém

ideghalozata sériil, az anatomiai struktara megvaltozik, vagy akiknél fokozott esély van a
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hugyuti infekcidéra, a kockazat sokszorosara ndvekszik. A hagyuti infekcid koérhazi
fekvObetegek 4apoldsi idejét és koltségét noveli. A katéterezés elkeriilése érdekében a
hugyholyag vizelettartalmanak 3D ultrahangtechnikaval torténé pontos meghatarozasa
szamos iatrogén hugyuti infekcidt elézhet meg, és a kérhazi apolas koltségeit is csokkentheti.
A 3D volumetrids technikdk kozil mind a VOCAL-, mind az XI VOCAL modszer
alkalmazasaval non-invaziv moédon meghatarozott vizeletretenci6 mennyisége szignifikans
korrelaciét mutat a hiugyhdlyag katéterezése soran Kkiliritett vizelet mennyiségével. A
posztoperativ rezidualis vizelet mennyiségének 3D-ultrahangtechnika VOCAL ¢és XI VOCAL
volumetria moddszerével torténd pontos meghatdrozasa megelézheti a sziikségtelen
katéterezéseket, amely a iatrogen alsd hugyuti infekciok szamadnak csokkenéséhez, ezaltal a
korhazi koltségek mérséklédéséhez vezet. Azon sziilészeti és ndgyodgyaszati betegeknél,
akiknél részleges, vagy teljes vizeletiiritési zavar alakul ki, a 3D ultrahangvizsgalatokban
jartas  szililész-n0gydgyasz  biztonsdggal megbecsiilheti a  hugyholyag rezidudlis
vizelettartalmat. A vizsgalat gyors, nem invaziv, fajjdalmatlan, megbizhat6, koltséghatékony,
¢s korlatlanul ismételhetd. Eredményeink feldolgozasat kovetéen klinikdnkon a posztoperativ
rezidudlis vizelet mennyiségének meghatarozasdban elsddleges helyen hasznaljuk a 3D

ultrahang-volumetriat, kivaltva a korabbi invaziv katéteres vizsgalatot.

Az X1 VOCAL 3D ultrahang-volumetria 0j, hasznos, jol reprodukalhaté térfogatbecslési
modszer szabalytalan alaku testek vizsgélatara, mely a klinikumban is jol alkalmazhat6 és
reprodukalhaté vizsgalomodszer. Tovabbi kutatasi lehetdségeket jelent az intrauterin
retardatio, placenta volumetria és histogram-analysis, korasziilott gyomortelddés, stlyos

kismedencei gyulladasos korképek, tumor volumetria vizsgalata.
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9. Koszonetnyilvanitds

Koszonetemet fejezem ki Prof. Dr. Bodis Jozsef rektor tirnak és Dr. Drozgyik Istvan
egyetemi docens, megbizott klinikaigazgato trnak, akik a szakmai- és tudomanyos munkam

tamogatasaban segitségemre voltak.

Munkéam teljessé tételében témavezetomnek, Prof. Dr. Gécze Péter Miklésnak ezuton

mondok kdszonetet, munkdmat mindvégig figyelemmel kisérte, iranyitott és segitett.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Szabé Istvan emeritus professzornak, akinek

tdmogatasaval kezdhettem el a sziilészet-ndgyogyaszat szakteriilet megismerését.

Koszonetemet fejezem ki Dr. Vizer Miklés Gabor adjunktus urnak, aki tudomanyos
munkam elinditadsaban segitségemre volt, tanacsaival, birdlataival tamogatott, és aki a
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