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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 sugarzds nélkiil ad lehetdséget 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 allapotdnak megfigyelését. Az ultrahang-diagnosztika altal nyujtott
informaciok atalakitottak a sziilészeti ellatdsban folytatott gyakorlatunkat, napjainkban e

technika a sziilészet nélkiilozhetetlen eszkozéveé valt.

A haromdimenzios (3D) vizsgalomodszer a diagnosztikus pontossag és gyorsasag jelentds
javulasat eredményezte. A térhatdsi kép segitségével az embrid és a magzat anatdmiai
viszonyai pontosabban elemezhetdk, szdmos fejlddési rendellenesség korabban kertil
felismerésre. A 3D ultrahang (UH) adta lehet6ségek mar a terhesség kezdeti heteiben
jelentdsek. A magzati szerv-volumetria kiegészitve a 3D aramlésvizsgalatokkal normalis és
koéros szervmiikddés vizsgalatat teszi lehetévé. A terhesség masodik ¢és harmadik

trimeszterében mod nyilhat a rizikdterhesek egy részének kiemelésére.

A technika fejlédésével megvalosult a 3D digitélis képalkotas és archivalas, mely lehetévé
teszi, hogy a beteg jelenléte nélkiil tovabb vizsgalodjunk. A rogzitett képanyag ismételt
vizsgalataval pontosithatjuk a mar felismert rendellenességeket, kordbban fel nem ismert
elvaltozasokat szlirhetiink ki, és az Un. telemedicina révén szakmai és interdiszciplinaris

hazai, vagy akar nemzetk6zi konzultacios lehetdséget vehetlink igénybe.

A nOgyogyaszati diagnosztikaban a petefészkek és a méh normalis €s koros allapotainak
vizsgalatanal a  szerv-volumetria  kiegészithetd egyedi haromdimenzids, térbeli
aramlasvizsgalatokkal: color hisztogram-analizis alkalmazéasaval kvantitativ szovet- ¢és
szervperfuzids vizsgalatok végezhetok. A térfogatmérések klinikai jelentdsége igen nagy a
nogyogyaszati, ill. ndgyogyaszati onkoldgiai diagndzisok meghozataldban, ¢és jelentds
mértékben befolydsolhatjdk a terdpids dontéseket is. A térfogatvaltozas nyomon kdvetése

bizonyithatja a tumor ndvekedését vagy regresszigjat, ill. a terapia eredményességét.



célkitiizesek

A 3D ultrahang vizsgéalati modszerek alapvetéen meghatdrozzdk a sziilészeti és
négyogyaszati diagnosztikat. A 3D ultrahang-volumetrias becslésre korabban a VOCAL
(Virtual Organ Computer-aided AnaLysis) médszer volt hasznalhatd, az utobbi idében ezt
kiegészitve az XI VOCAL (eXtended Imaging Virtual Organ Computer-aided AnaLysis)
moddszer is hozzaférhetévé valt. Szabdlytalan alakt testeknél az ultrahang-volumetrids
modszerek esetében az XI VOCAL alkalmazasdval a hagyomanyos VOCAL modszernél
pontosabb volumenbecslés lehetséges. Korabbi vizsgalataink szerint az XI VOCAL modszer a
célszerv térbeli formajat a hagyomanyos VOCAL modszernél valosabban abrazolja, rotacios

lépésekre nincs sziikség.

A vizsgalatok megkezdésekor a 3D ultrahangtechnika térfogat-meghatarozasaban az XI
VOCAL modszer sziilészet-n6gyogyaszatbeli alkalmazhatosaganak elemzését tiiztem ki célul,
melyet harom témakorhoz kapcsolédoan kivantam bemutatni. A 3D ultrahang-volumetria
alkalmazasanak altalanos célja, hogy megbizhat6, nem invaziv, reprodukalhato, gyors, olcso
¢és széles korben elérhetd diagnosztikai modszer legyen. Az XI VOCAL 3D ultrahang-
volumetria modszert a nemzetkozi irodalomnak megfelel6en az alkalmazasi helyszine szerint,
a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) Klinikai Kozpont (KK) Sziilészeti és NOgyodgyaszati

Klinika Ultrahang Laboratériumaban elemeztiik.

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vitro ballon

modellen

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

a vizsgalathoz sziikséges 1d6 analizalasa.

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria reprodukdlhatésdgdanak

vizsgdlata

Vizsgaljuk az X1 VOCAL 3D ultrahang-volumetria inter-, és intraobserver
megbizhatdsagat, valamint reprodukalhatosagat prospektive elemezziik szabalytalan

formak/testek vizsgalata sordn, a mozgasi miitermék kikiiszobolése mellett, ¢és



meghatarozzuk a becslési modszerek vizsgalati idejét. Vizsgalatunkhoz egy magzati

ultrahang-fantom szabalytalan formait valasztottuk.

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vivo

vizsgdlatban

A 3D ultrahang-volumetriat egy klinikai protokollban szerepld invaziv vizsgalat
kivaltasara tervezett in vivo klinikai modellben mutatjuk be. A ndgyogyaszati miitétet
kovetd vizeletiiritési zavar esetén a huagyholyag rezidualis vizelet tartalmat a 3D
ultrahang-technika kétféle volumetrias modszerével, valamint katéteres volumenméréssel
hatarozzuk meg. Vizsgalatunk célja, hogy prospektive Osszehasonlitsuk 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 vizsgélat sordn, melynek céltérfogata a hugyholyag

posztoperativ vizeletretencioja.

Anyag és modszer

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vitro ballon

modellen

A PTE KK, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Ultrahang Laboratériumaban az Xl
VOCAL 3D ultrahang-volumetria modszer in vitro ballon modellen térténd prospektiv
vizsgélatban négy kiilonbozo, szabalytalan alaku, folyadékkal toltott testet helyeztiink
egyenként egy folyadékot tartalmazod, ultrahang vizsgalatra alkalmas, 1000 ml-es iiveg
lombikedénybe. A lombik folyadéktartalmat a nemzetkozi irodalomban leirt szoveti
stirliséghez hasonld folyadékeleggyel toltottiik fel (desztillalt viz — glicerin keverék, grafit
részecskékkel). A négy folyadéktartalmu testet négy szabélytalan alaki gumidvszer
jelentette (1. fantom: macska, 2. fantom: gyertya, 3. fantom: feny6fa, 4. fantom: normal
condom). A vizsgalatban szereplé fantomokat glicerinnel t61tottiilk meg, hogy a lombikba
elhelyezett desztillalt viz — glicerin keverékben lassan elmeriiljon. A fantomok
szivargasmentes lezarhatosagat vékony fonallal biztositottuk, majd a fonal felett kb. 3-4

mm-el a maradék gumidvszert levagtuk. A négy fantom elkészitésekor torekedtiink arra,



hogy mindegyik esetben eltéré mennyiségii folyadékkal toltsiik fel azokat. A Kisérletben
nem standardizalt fantomokat hasznéltunk, mert nem az abszolut pontossagat kivantuk
meghatarozni az XI VOCAL mddszernek, hanem 6ssze kivantuk hasonlitani a kiilonb6z6
ultrahang-szakemberek eltér6 céltérfogatok mérése soran kapott eredményeinek

pontossagat, valamint a vizsgalati idot.

Az elkészitett ballon fantomok hiromdimenziés ultrahang térfogat-meghatarozasa
Accuvix XQ (Medison Co., Seoul, Dél Korea) ,real-time 3D scannerrel”, 4-7 MHz-es
convex transabdominalis volumen-transzducerrel tortént. Valamennyi tarolt 3D fantom-
volument két ultrahang-volumetriaban jartas vizsgalo analizalta a ,,3D extended imaging”
(3DXI) (Medison Co., Seoul, Dél Korea) program felhasznalasaval. Mind a 20 db 3D
fantom-volumenben a fantom céltérfogatokat egy halado (B.Sz.) és egy kezd6 (M.G.)
ultrahang-szakember becsiilte meg az XI VOCAL program segitségével. A négy fantom-
volumen esetében vizsgalonként 400 térfogat- és vizsgalati 1d6 meghatarozés sordn 5.000
db metszeti kontur keriilt megrajzolasra. Valamennyi metszeti sikban megrajzolt
konturokat kovetéen a vizsgalt fantom modell becsiilt térfogata megjelent a képernyén
milliliter egységben, ezred pontossaggal. A négy fantom-modell valds térfogatanak

meghatarozasdhoz médositott Archimedes technikat alkalmaztunk.

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria reprodukdlhatésagdanak

vizsgdlata

A 3D Xl VOCAL ultrahang-volumetria ismeretlen térfogata testen torténd in vitro
prospektiv vizsgalatat 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 végeztik.

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 6t magzati testrész
haromdimenziés ultrahang-térfogat meghatarozasa Accuvix XQ ,real-time 3D
scannerrel”, 4-7 MHz-es convex transabdominalis volumen-transzducerrel tortént. Az off-
line volumetrids meghatarozast két ultrahang-volumetridban jartas, haladd vizsgalod
analizélta (V.M. és B.Sz.) az XI VOCAL programmal. Mind az 5, 10, 15 és 20 metszeti
abrazolads esetében hét alkalommal ismételtiink térfogatbecslést €s masodpercben

regisztraltuk a vizsgalati idét. Az 6t fantomvolumen esetében vizsgalonként 140 térfogat-
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¢és vizsgalati id6 meghatarozas soran 1.750 db metszeti kontar keriilt megrajzolasra.
Valamennyi metszeti sikban megrajzolt kontirokat kdvetdéen a vizsgalt fantom modell

becsiilt térfogata megjelent a képernydn milliliter egységben, ezred pontossaggal.

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vivo
vizsgdlatban, a radikdlis méheltavolitdast kévetdé vizeletretencio

meghatdrozdsa 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
hagyholyag rezidudlis vizelettartalméat. A vizsgalati csoportba 17 beteg keriilt. A
kiterjesztett hasi méheltavolitast minden esetben Wertheim-Meigs szerint (Piver 111.)
végeztik el. A legfiatalabb beteg 29, mig a legidésebb 79 éves volt, atlagéletkoruk a mutét
idején 45,4 év (SD: +13,7). A betegek atlagos testtdmeg indexe 25,2 kg/m? (SD: +5,9)
volt. A vizsgalatrol minden beteg részletes felvilagositast kapott és a tanulmanyba

beleegyezett.

A radikélis hasi méheltavolitds sordn allandd holyagkatétert helyeztiink fel. Minden
beteg esetében a mitétet kdvetden 72 o6ra mulva az alland6 holyagkatétert eltavolitottuk.
A Klinikai protokoll alapjan a posztoperativ idoszakban eltavolitott katétert kdvetden, -
amennyiben spontan vizeletiiritést kovetden a hiigyholyag rezidualis vizelettartalma > 100
ml- ismételt katéterezés sziikséges. A Kkatéter eltavolitisa utdn az els6 spontan
vizeletiiritést kovetden, a posztoperativ negyedik napon, valamint egy betegnél a
posztoperativ  6tddik napon ultrahangvizsgéalatot végeztiink klinikank ultrahang
laboratoriumaban. A 3D ultrahang-volumetria soran nyert 3D huagyhdlyag-volument
céljabol. A 3D ultrahang-volumetrias 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 vizsgalati periodusban 35 esetben tortént 3D
ultrahang-volumetrias térfogatbecslés ¢és katéteres mérés. A hiugyhdlyag vizelet

retencidjanak vizsgalata Accuvix XQ ,real-time 3D scannerrel”, 4-7 MHz-es convex



transabdominalis volumen-transzducerrel tortént. Valamennyi tarolt hugyholyag-volument
mind a VOCAL, mind az XI VOCAL modszer felhasznalasaval analizaltuk.

Vizsgalati eredmények

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria vizsgdlata in vitro ballon

modellen

Fantomok valés térfogatanak meghatdarozasa

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 (feny6fa): 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). 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 varhato értékre vonatkoz6 konfidencia intervallum szélessége 1,5-2,0 ml, a
valds térfogatértékek még a kerek ml-értékben is elég bizonytalanok. A relativ hiba

legalabb 5-10%-o0s.

Eltérés a valds térfogattol

Az X1 VOCAL ultrahang-volumetria modszerrel mindkét vizsgald, mind a négy
fantom esetében alabecsiilte a valos térfogatot. A fantomonkénti és vizsgalonkénti 25
XI VOCAL térfogatmeérés atlagdt a fantomonkénti 10 kalibralo 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%.

A fantomok valodi térfogatanak kalibraldé 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%.



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 tényezd Osszefliggésében a vizsgadlo, a 3D UH leképezés és a test alakjanak

kolcsonhatasat (p<0,05) talaltuk.

Inter- és intraobserver megbizhatosdg

Az interobserver megbizhatosag kifejezése érdekében a 2-es vizsgalod altal mért
fantom térfogat eredményeket a 1-es vizsgald adatainak fliggvényében elemeztiik (r:
0,485). Az intraobserver megbizhatosag jellemzésére alkalmazott Bland-Altman plot
szerint a rétegszam ndvelése a vizsgalatban nem javit a modszer pontossagan,

valamint a 2-es megfigyel6 pontossaga elmarad az 1-es vizsgalo eredményeitdl.

Az intraobserver megbizhatdsag tovabbi kifejezhetdségére az intraclass korrelacios
koefficiens (ICC) mutatét hatdroztuk meg. 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 egyedi mérések esetén az
ICC adatok nagyjabol a 0,66-0,78 tartomanyban vannak (rétegszamtol fiiggden) — a
95% CI nagyjabol +0,1. Az atlagokra az ICC nagyjabol a 0,8-0,88 tartomanyban van
(rétegszamtol fiiggden) — a 95% CI nagyjabdl +0,05-0,08. Az eredményekbdl

ismételten megallapithato, hogy a rétegszam novelése nem javit az értékeken.

A mérési idok elemzése

A vizsgalati 1d6 elemzése alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalati 1d6 a
rétegszammal szinte linedrisan né. A két vizsgalo kozt hatarozott kiilonbség van, de ez

nem jelentkezett az XI VOCAL 5 rétegii térfogatbecslés esetében.



Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria reprodukdlhatésdga

A 21 hetes magzati ultrahang-fantom vizsgalata soran az 06t céltest becsiilt
térfogatadatait varianciaanalizis segitségével vizsgalva megallapithatjuk, hogy
kiilonbség van a megfigyeldk kozt (p<0,001), az 1-es vizsgald 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 Osszehasonlitasat végezzik,
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.
Szignifikans kiilonbség van a testxréteg viszonyban (p<0,001), ahol valodsziniileg a
rétegszamtol valéo fliggés egyuttal alakfiiggd is. Szignifikdns a kiilonbség a
rétegxvizsgald viszonyban (p<0,001), mely azt jelenti, hogy a rétegek kozt talalt
kiilonbségen tal van egy vizsgalotdl vald fiiggés is. Az XI VOCAL volumetria a
vizsgalat sordn harom valtozé egyiittes hatdsatol is fligg, szignifikans kiillonbség van a

testxrétegxvizsgald viszonyban (p<0,001).

Inter- és intraobserver megbizhatésdg

Az ot standardizalt célszerv térfogat-meghatarozdsanak eredményeiben az
intraobserver megbizhatosdg mérésére a variaciés 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. A CV értékekben az 1-
es, 2-es €s 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 cltérés a 4-es és 5-0s testnél is
jelentkezik (4. test: 3,72 — 2,86, 5. test: 4,84 — 4,07), de kisebb mértékben. Az 1.

vizsgal6 atlag CV-eredménye 5,7%, mig a 2. vizsgaloé 3,9% volt.

Az intraobserver megbizhatosdg tovabbi mérésére az intraclass korrelacids
koefficienst (ICC) alkalmaztunk az 5 célszerv 28 térfogatadataval szamolva, mely
Osszesen 140 adatot jelent az 1-es €s 2-es vizsgalo adatai szerint parba allitva. Az ICC
értéke az egyedi mérési pontokra 0,984 (95% CI: 0,978-0,989). Az ICC mind az 5

vizsgalt test esetében a kiilonbozd rétegszam szerint elemezve (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 megbizhatosag meghatarozasara a korrelacios koefficiens
szamitasat alkalmazva, a modszer pontossagat a 4 kis térfogatu test adatai alapjan 87,7
%-osnak vehetjilk. Az 5 test térfogatadatainak egyiittes megjelenitésével az XI

VOCAL médszer pontossaga 98,9 %-o0s.

A reprodukdlhatésdg vizsgdlata

Az XI VOCAL 3D volumetria reprodukalhatésaganak kifejezésére a Bland-
Altman plot statisztikai elemzést végeztiik el. Az 1-es és 5-0s testnél nem lathatd a
rétegszam novekedésében javulas, tehat a térfogatadatok nem fiiggenek 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 lathatd (tovabb javul a pontossag). A 2-es és 3-as testnél
a rétegszam ndvelése a térfogatbecslési ,,hibat” 20%-r6l 10%-ra csokkentette, a 4-es
testnél pedig 10% alattirol 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 varhatéan ténylegesen
realizdlddni, 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 javulds, bar valosziniileg a
szabalytalan alakl probatestek esetén a rétegszam nodvekedése pontosabb eredményt

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

A vizsgadlati id6 meghatdrozdsa

A vizsgalati 1dOt variancia analizissel vizsgalva szignifikdns kiilonbséget
talaltunk a megfigyelok kozt (p<0,001), a testek kozt (p<0,001), a rétegek kozt
(p<0,001), a testxvizsgald viszonyra (p<0,001), a testxréteg viszonyra (p<0,001).
Kozel szignifikans kiilonbséget taldltunk a rétegxvizsgald viszonyra (p=0,058),
szignifikans kiilonbség van a testxrétegxvizsgald kolcsonhatasaban (p<0,001).
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Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vivo
vizsgdlatban, a radikdlis méheltdavolitdast kévetdé vizeletretencio

meghatdrozadsa sordn

A posztoperativ vizeletretencid meghatarozasa soran mindkét volumetrias modszer
kismértékben alabecsiili a hugyholyag aktudlis térfogatat, az atlagos eltérés a VOCAL ¢és
XI VOCAL modszernél -7,7 ml és -12,3 ml. A szdrasok kozotti kiilonbség statisztikailag
nem szignifikans. A 3D volumetrids modszerek becsiilt térfogateredményei, valamint a
katéteres térfogatmérés eredményeinek eltérése nem szignifikans. A kétféle volumetrias
modszer egymashoz képest szintén nem tér el szignifikansan. Mindkét volumetrias
modszer eredménye az aktudlis katéteres vizelet mennyiségével Osszehasonlitva magas
korrelaciot mutat. Egyenesillesztéses grafikonokon a VOCAL modszer esetében a
korrelacios koefficiens 0,985 (p<0,001), az XI VOCAL esetében 0,990 (p<0,001). A két

volumetrids modszer pontossaga 97% versus 98% (r2=0,970 vs. 0,980).

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 modszernél 0,03 ml (p=0,987), mig az XI
VOCAL modszernél -3,34 ml (p=0,030). A 300 ml-nél nagyobb katéteres térfogatok
(n=6) esetén az VOCAL ¢s XI VOCAL eltérésének atlaga a valos térfogat eredményektdl
-45,0 (p=0,189) és -55,5 ml (p=0,081).

A 300 ml aktudlis vizeletmennyiség alatt a VOCAL moddszer esetében a korrelacios
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). A két
volumetrias modszer, valamint a katéteres mérés eredményeinek egymastol vald eltérése
nem szignifikans. A 300 ml-nél kisebb katéteres térfogatok esetén a Bland-Altman plot
savszélessége a VOCAL modszernél nagyobb (-22,06 és +22,06 ml), ezzel szemben az XI
VOCAL modszernél kisebb (-19,05 és +12,45 ml), mely alapjan az eredmény pontosabb.
A 300 ml-nél nagyobb katéteres térfogatok esetén a Bland-Altman plot savszélessége
szintén nagyobb a VOCAL modszernél az XI VOCAL modszerrel szemben (-190,0 és
+100,0 ml vs. -180,14 és +69,14 ml).

Amennyiben a katéteres vizelet mennyis€ég nagy (=300 ml), mindkét 3D ultrahang-

volumetria modszer pontatlansaga novekszik. Mindezek mellett az XI VOCAL mddszer
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sokkal pontosabb, mint a VOCAL moddszer a 300 ml-es katéteres vizeletmennyiség alatt

és felett is.

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

alatt az eltérés még éppen nem szignifikans (p=0,057), felette nem szignifikans (p=0,454).

Amennyiben 100 ml feletti becsiilt vizelet-reziduumérték esetén tartjuk sziikségesnek
a hugyholyag katéterezését, akkor a VOCAL és az XI VOCAL moédszerek szenzitivitasa

és specificitasa egyarant 100%-0S, a pozitiv és negativ predikcios értékek is 100%-0sak.

Megbeszélés

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vitro ballon

modellen

Vizsgalatunkban a négy kialakitott ballon-fantom valos térfogatanak meghatarozasara
egy, az Archimedes torvényre alapulé modszert alkalmaztunk. A fantomok desztillalt
vizzel sziniiltig toltott lombikba helyezésekor a feliileti fesziiltség miatt a lombikbol
kiszoritott viz mennyisége eltéré lehetett, illetve a lombikok wjratdltésekor a ,,csordulasig
toltés” mértéke eltérd lehetett, ami ismételt hibat eredményezhetett. A folyadék
feliiletnedvesitd képessége miatt a fantomok &ltal kiszoritott viz petricsészében torténd
felfogasakor, és annak automata pipettaval torténé mérésekor ismét hibalehetdség allt
fenn. A fantomok térfogatanak 10-10 mérésekor az 1-1-fantomhoz tartozo térfogat értékek
szorasa eléri, s6t meghaladja az 1 ml-t. A relativ hiba legalabb 5-10%-0s. A valds
térfogatmérés soran, az ultrahang-volumetria el6tti és utani mérések mind a 4 testnél
kisebb értekeket adtak, mely alapjan feltételezhetd, hogy a ballon-fantomok zarasa
elégtelen volt, az ultrahang vizsgalat ideje alatt a belsé nyomas miatt szivarogtak, amely
ismételt hamis eredményekhez vezethetett. A térfogatcsokkenés a 4-es testnél

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

Az ultrahang-térfogatbecslési eredményeink kisebbek a tényleges

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

szignifikans. A rétegszdm novelése nem javitott érdemben a pontossagon.

Az XI VOCAL volumetria eredményei alapjan lathat6, hogy -a variancia analizis
alapjan- a vizsgalt fantomok becsiilt térfogata szignifikdnsan fligg a rétegszamtol, a
vizsgalt test térfogatatol, alaki szabalytalansagatol, valamint a vizsgald személy

gyakorlatatol.

A korabbi vizsgalatokkal 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 vizsgald Onmagaban ilyen jelentds hatasu, figyelmeztetd, de a
korabbiak alapjan nem meglepd. A vizsgald hatasa nem josolhatd meg, mert az egyéb

tényezoktol, kolcsonhatasoktol is fiigg.

A vizsgalati id6 a rétegszam novelésével kozel linearisan nétt, de a két vizsgald kozt
hatarozott kiilonbség van, mely nem jelentkezett az 5 réteg vizsgalatakor. A vizsgalati id6
linearis novekedése mellett a térfogatbecslés adatai a kisebb tapasztalattal rendelkezd,
kezd6 (2-es) megfigyelonél atlagosan valtozatlanok, a haladé (1-es) vizsgalonal a 10-15-
20 szeletnél valtozatlanok, de az 5 szelethez képest valamivel jobbak. Ezen kombinalt
térfogateredmények birtokdban nem tlinik indokoltnak a 10 szeletnél tobb réteg

alkalmazasa.

Az interobserver megbizhatosag igazolasara egyenesillesztéses grafikont készitettiink,
melyen a térfogateredmények szorasa jelentds. A mérési pontatlansagok hatterében az in

vitro vizsgalat soran az alabbiakat feltételezhetjiik:

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 Kkis térfogattartomanyon beliili

vizsgalatat tudtuk csak megvaldsitani.

e A fantomok kialakitdsakor a condom lezardsanal a végpont nem valt
pontszeriivé, igy a ,,start-plane” kijelolése a vizsgald megitélésén mult, amely

a kis térfogat fantomok esetén jelentds térfogatbeli szorast eredményezhetett.
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e A fantomok készitése soran az ultrahang vizsgalatkor alkalmazott desztillalt
viz — glicerin keveréket nem tudtuk alkalmazni a fantomok felt6ltésénél, mert
a folyadékba szorult apro levegObuborékok =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 also falanak a lombik falaval

érintkezd pontjainak teriiletén tévedés lehetett a mérésekben.

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

vilagos, hogy a rétegszdm 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
tartomdnyban van, rétegszdmtol fliggden. Egyértelmiien kijelenthetd, hogy a rétegszam

novelése nem javit az értékeken.

Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria reprodukalhatésdaga

A jelen vizsgalatban a magzati fantomon kijelolt 5 szabalytalan alakt céltérfogat
(probatest) a magzati fej, és a 4 magzati végtag volt. Az XI VOCAL volumetria
segitségével becslltik meg a kijelolt testek térfogatat, vizsgalati idejét, valamint

meghataroztuk a volumetria modszer alkalmazhatosagat.

Az XI VOCAL volumetria eredményeinek feldolgozasat kdvetéen megéllapithatjuk,
hogy a variancia analizis alapjan a vizsgalt célszerv becsiilt térfogata szignifikansan fiigg
a rétegszamtol, a vizsgalt test térfogatatdl, alakjanak szabalytalansagétol, valamint a

vizsgalo személy gyakorlottsagatol (p<0,001).

Az intraobserver megbizhatésag mérésére a varidcios koefficienst alkalmaztuk. Az
atlag térfogatértékek szazalékban torténd kifejezésével a két vizsgdld térfogatbecslési
eredményeinek szordsa hasonlithatd Ossze, mely alapjan megallapithatd, hogy az 1.
vizsgalo atlag CV-eredménye 5,7%, mig a 2. vizsgaloé 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 €s 5-
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Os testnél a kiilonbség csokken. Az eredmények alapjan lathato, hogy az XI VOCAL
volumetria alkalmazadsa soran a vizsgalonal egyfajta betanulasi-, ill. begyakorlasi hatés

érvényesiil.

Az intraobserver megbizhatosdg tovabbi elemzéséhez intraclass korrelacios
koefficienst (ICC) alkalmaztunk, mely soran 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;

¢s 0,988 voltak, melyek a nemzetk6zi irodalomnak megfelelé adatok.

Az eredmények feldolgozdsa 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 soran a test feliileti szabalytalansaga
részletekbe menden nem leképezhetd. A vizsgalatban az ultrahang vizsgalati-fantomon

kijelolt célszerv valodi térfogatai ismeretlenek voltak.

A modszer interobserver megbizhatdsaganak kifejezésére a korrelacios egyiitthatot
alkalmaztuk, mely alapjan az interobserver megbizhat6sag kivalonak bizonyult (y=1,15x-
0,845; r=0,994; 1r2=0,989; p<0.001). A négy kozeli térfogatra r=0,937, az Osszes testre
0,994, ami 94 és 99%-os pontossagot jelent.

A variancia analizis eredménye szerint a vizsgalati id6 szignifikdnsan fiigg a
rétegszamtol, a vizsgalt test térfogatatdl és alakjanak szabalytalansagatél, valamint a
vizsgald személy gyakorlottsagatdl (p<0,001). Az 5-10-15-20 szeletes vizsgalatoknal az
1d6 hozzéavetdlegesen linedrisan mintegy hdromszoroséara nétt a 20 szeletes alkalmazasnal,
az 5 szeletessel szemben. Ugyanakkor nem taldltunk bizonyitékot arra, hogy a tobb
szeletes vizsgalatok szignifikansan pontosabb eredményt adnanak. Ezért javasoljuk az 5

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

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

nagyon kritikus mérési feladatoknal javasolt a 15-20 réteges volumetria.
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Az XI VOCAL 3D ultrahang-volumetria alkalmazdsa in vivo
vizsgdlatban, a radikdlis méheltdavolitdast kévetdé vizeletretencio

meghatdrozadsa sordn

Jelen in vivo klinikai tanulmanyunkban a VOCAL ¢és az XI VOCAL, két jol ismert 3D
ultrahang-volumetria modszert valasztottuk a hugyholyag posztoperativ rezidualis vizelet
tartalmanak meghatarozasara. A hugyholyag 2D transabdominalis ultrahanggal torténd
megjelenitése egyszerli, pontosan korvonalazhatd és kiilonosebb ultrahang vizsgéalatok
teriiletén szerzett gyakorlat nélkiil is elvégezhetd. Masrészrél a 3D-ultrahangtechnika egy
megbizhato, pontos eredményt ado, jol reprodukalhatd, €s nem invaziv mérési modszer,

bar specialis oktatast €s gyakorlati készséget igényel.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az XI VOCAL modszerrel
meghatarozott posztoperativ rezidudlis vizelet tartalom pontosabb korreldciot mutat a
katéteres tényleges rezidualis vizelettérfogattal, mint a VOCAL modszer (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 egylittes
novelése 300 ml feletti hiigyholyagtérfogat bizonyos eseteiben mar nem elegend6 a teljes
célszerv lefedésére, igy a térfogatbecslés eredményének varhatd pontatlansaga a katéteres
vizeletmennyiséghez viszonyitva novekszik. A modszer felhasznaldsanak gatat szabnak
azok az esetek, amikor a hugyhdlyag korvonalanak meghatarozasa nagyon kis térfogat

miatt vagy a bélkacsok arnyéka miatt akadalyba litkozik.

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 Kkicsi,
mert a betegek ismételt katéterezésének indikacioja 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 megnovekvd 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 kivaloak.
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A 300 ml-es katéteres rezidualis vizelet hatarérték alatt és felett is az XI VOCAL
ultrahang-volumetria adott pontosabb eredményt a VOCAL modszerrel szemben.
Nagyobb katéteres rezidualis térfogatértékek esetén mindkét 3D volumetria moddszer
pontatlansaga novekszik. Bar az 0 XI VOCAL volumetrids modszer eredményei
Osszességében nem térnek el szignifikansan a hagyomanyos VOCAL moédszerét6l. Mivel
korabban a nemzetkozi irodalomban a VOCAL modszer in vitro €s in vivo validdldsa mar
megtortént, igy kimondhatjuk, hogy jelen tanulmanyunkban az uj XI VOCAL volumetrias

metodika in vivo Klinikai alkalmazhat6sagat bizonyitottuk.

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
hibakbdl ered. A becsiilt térfogatadatokbodl kovetkeztethetd, hogy az XI VOCAL volumetria
szabalytalan testek esetén irregularitas-, rétegszam-, vizsgalati id0, és vizsgald 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 irregularitds-, rétegszam-, vizsgalati
1d6, és vizsgalo tanulasi gorbe-fiiggd reprodukélhatdsagot igazoltak. Vizsgalataink alapjan
megallapithatjuk, hogy az ICC értékek figyelembe vételével a modszer intraobserver
megbizhatosaga jo, fiiggetlen a térfogatbecslés soran vélasztott vizsgalati rétegek szamatdl, a
vizsgalt szabalytalan alaku test form4jatol és méretétél. Mindkét vizsgald mérési eredményei
alapjan egy begyakorldsi, tanulasi folyamat feltételezhetd. A modszer interobserver
megbizhatosdga kivald. Az XI VOCAL volumetria reprodukalhatosdga a rétegszam
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 vizsgalatainkban ramutattunk a térfogat-meghatarozas nehézségeinek egy, a

korabbi publikaciokban mar emlitett pontjara. A vizsgalt test kezd6- és végpontjanak
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kijelolése (,.start- és end-plane”) a vizsgald altal individualisan torténik, vagyis ezaltal
csokkenhet az inter- és intraobserver megbizhatdsag, és eltéréseket okozhat a mért adat és a
valos térfogat kozott. Ez a nehézség egyértelmilien csokkentheté az ultrahang-szakember

gyakorlottsaganak novelésével.

A mindennapi klinikai gyakorlatban a hugyholyag katéterezése elfogadott modszer a
rezidudlis vizelettartalom pontos meghatarozasara, bar fokozott infekciés kockazattal jar.
Azon betegeknél, akiknél radikalis kismedencei miitét sordn a hugyhdlyag autondom
ideghalozata sériil, az anatémiai struktura megvaltozik, vagy akiknél fokozott esély van a
hugyuti infekciora, a kockazat sokszorosara ndvekszik. A hugyuti infekcié korhazi
fekvobetegek 4apolédsi idejét és koltségét noveli. A katéterezés elkeriilése érdekében a
hugyhdlyag vizelettartalmanak 3D ultrahangtechnikaval torténé pontos meghatarozasa
szamos iatrogén hugyuti infekciot elézhet meg, és a korhdzi apolés koltségeit is csokkentheti.
A 3D volumetrids technikdk kozil mind a VOCAL-, mind az XI VOCAL modszer
alkalmazasaval non-invaziv moédon meghatarozott vizeletretenci6 mennyisége szignifikans
korrelaciot mutat a hiugyholyag katéterezése soran kiiiritett vizelet mennyiségével. A
posztoperativ rezidualis vizelet mennyiségének 3D-ultrahangtechnika VOCAL és XI VOCAL
volumetria modszerével torténd pontos meghatarozasa megeldzheti a sziikségtelen
katéterezéseket, amely a iatrogen alsd hugyuti infekciok szamanak csokkenéséhez, ezaltal a
korhazi koltségek mérséklédéséhez vezet. Azon sziilészeti és ndgyodgyaszati betegeknél,
akiknél részleges, vagy teljes vizeletiiritési zavar alakul ki, a 3D ultrahangvizsgalatokban
jartas  szlilész-négyodgydsz  biztonsaggal —megbecsiilheti a  higyholyag reziduadlis
vizelettartalmat. A vizsgalat gyors, nem invaziv, fajjdalmatlan, megbizhat6, koltséghatékony,
és korlatlanul ismételhetd. Eredményeink feldolgozasat kovetden klinikankon a posztoperativ
rezidualis vizelet mennyiségének meghatdrozasadban elsddleges helyen hasznaljuk a 3D

ultrahang-volumetriat, kivaltva a korabbi invaziv katéteres vizsgalatot.

Az X1 VOCAL 3D ultrahang-volumetria uj, hasznos, jol reprodukalhato térfogatbecslési
modszer szabalytalan alaku testek vizsgélatara, mely a klinikumban is jol alkalmazhat6 és
reprodukalhatd 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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