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Cél: A színkódolt Doppler-ultrahangvizsgálat diagnosztikus és differenciáldiagnosztikai értékének ret-
rospektív vizsgálata intraocularis- és orbitadaganatok gyanúja esetén. Módszerek: Összesen 194 beteg-
ben (177 intraocularis- és 17 orbitatumor) végeztünk színkódolt ultrahangvizsgálatot (Acuson 128,
Philips-ATL UM-9, HDI 3000, 5000, Siemens Elegra, GE Logiq9). Az eredményeket a betegek klinikai
leleteivel (rutin vizsgálat, hagyományos ultrahangvizsgálat) és angiográfiás (FLAG, ICG) eredményei-
vel hasonlítottuk össze. Ezen túlmenôen 73 esetben lehetôségünk volt a szövettani eredménnyel való
összevetésre is. Eredmények: Vérkeringési jelet 137 esetben észleltünk (71%); a Doppler-spektrum az
esetek többségében (130 eset) alacsony rezisztenciájú volt. A szövettani eredménnyel rendelkezô 73
eset közül 60-ban a színkódolt ultrahangvizsgálat eredménye összhangban állt a szövettani lelettel. A
színkódolt ultrahangvizsgálat 3 daganat esetében mutatott fals pozitív eredményt, és 10 esetben fals
negatívot; ez utóbbi tévedés elsôsorban kisméretû iris- vagy sugártestdaganatok esetében lépett fel.
Következtetések: Színkódolt ultrahangvizsgálattal az intraocularis- és orbitadaganatok nagy többségé-
ben belsô keringési jelek mutathatók ki, fôként ha a daganat mérete meghaladja a 3 mm-t. Az általában
kisméretû iris- és sugártestdaganatok esetében a keringési jelek kimutatása kevésbé megbízható.
Magyar Onkológia 49:35–41, 2005

Purpose: To examine retrospectively the diagnostic and differential diagnostic value of color Doppler
imaging (CDI) in cases of suspected intraocular and orbital tumors. Patients and Methods: Color Dopp-
ler examination (using Acuson 128, Philips-ATL UM-9, HDI 3000, 5000, Siemens Elegra, GE Logiq9)
was performed in a total of 194 patients (177 intraocular, 17 orbital tumors). The results were
compared to the clinical findings (routine examination, conventional ultrasound examination) and
the results of angiography (FLAG, ICG). Furthermore, in 73 cases histopathology records were
obtained for comparison. Results: Signs of blood flow could be detected in 137 cases (71%); the Dopp-
ler spectrum was low resistance in the large majority (130) of these cases. In cases where
histopathology records were available, 60 of the 73 (82%) showed good concordance between the CDI
diagnosis and the pathological results. CDI gave false positive results in 3, and false negative findings
in 10 cases; the latter occurred mainly in small iris or ciliary body tumors. Conclusions: Using CDI,
blood flow is demonstrable in the majority of intraocular and orbital tumors, especially if the tumor
diameter is larger than 3 mm. CDI flow detection, however, is less reliable for iris or ciliary body
tumors. Németh J, Tapasztó B, Tóth J, Harkányi Z. Evaluation of color Doppler imaging of ophthalmic
tumors in the framework of the histopathological findings. Hungarian Oncology 49:35–41, 2005

Bevezetés

A szemészeti daganatok diagnózisa és differenci-
áldiagnosztikája a szemész szakorvosi munka
fontos kihívása. A szemészetben szokásosan al-
kalmazott diagnosztikus vizsgálómódszerekkel
csak a daganatok egy része ismerhetô fel, és sok
esetben van szükség speciális kiegészítô vizsgála-

tok elvégzésére. Ezek között jelentôs szerepe van
a szemfenéki fluoreszcein-angiográfiának és a
szemészeti B-képes ultrahangvizsgálatnak. A
szem törôközegeinek jelentôs borússága (például
az intraocularis daganatokat sokszor kísérô üveg-
testi vérzés) megakadályozhatja a daganat opti-
kai vizsgálatát, és ilyen esetekben a diagnózis fel-
állításához csak az anamnézis, az indirekt klini-
kai jelek és a diagnosztikus ultrahangvizsgálat
nyújtanak támpontot.

A színkódolt Doppler-ultrahangvizsgálatot az
1980-as évek végén vezették be a szemészeti gya-
korlatba. Az új diagnosztikus módszer megisme-
résében, hazai bevezetésében és klinikai alkal-
mazásában munkacsoportunk a kezdetektôl
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részt vesz. A color-Doppler-ultrahangmódszerrel
jól ábrázolható a szemgolyót ellátó és a szemben
futó nagyobb erek vérkeringése, a patológiásan
megjelenô erek keringése, és az erekben ponto-
san mérhetôk a véráramlás jellemzô paraméterei
(sebesség, gyorsulás, rezisztenciaindex) (15, 20,
23). A szemészeti color-Doppler-ultrahangvizsgá-
lat legfontosabb indikációs köre a szem- és orbita-
daganatok és a daganatot utánzó betegségek dif-
ferenciáldiagnosztikája (7, 15, 20, 25, 26), ame-
lyet a szemészeti daganatok korábban említett
diagnosztikai nehézségei érthetôvé tesznek. 

Jelen közleményünk célja a szemészeti szín-
kódolt ultrahangvizsgálat pontosságának és diag-
nosztikus értékének retrospektív vizsgálata a kli-
nikai és szövettani eredmények fényében.

Betegek és módszerek
Daganat fennállásának gyanúja miatt az elmúlt
14 évben a szemklinika ultrahang-laboratóriumá-
ban 194 beteg esetében kezdeményeztünk szín-
kódolt Doppler-ultrahangos keringésvizsgálatot,
177 esetben intraocularis- és 17 esetben orbitada-
ganat klinikai diagnózisának megerôsítése vagy
kizárása céljából. A betegek között 105 nô és 89
férfi szerepelt, átlagéletkoruk 53,2±22,0 év volt.
A legfiatalabb féléves, a legidôsebb 95 éves volt.
A betegek egy része klinikánk kezelése alatt állt,
mások konziliáriusi ultrahangvizsgálaton jártak
klinikánkon és teljes kivizsgálásukat (FLAG, ICG,
stb.) valamint kezelésüket más intézményekben

végezték. Összesen 73 esetben rendelkeztünk a
differenciáldiagnosztikai kérdést okozó daganat
szövettani eredményével.

Vizsgálati protokoll: Megelôzô rutin szemé-
szeti vizsgálat és A/B-képes szemészeti ultra-
hangvizsgálat után color-Doppler-keringésvizsgá-
latot végeztünk a szokásos protokoll szerint. A
normális erek vizualizálása után vizsgáltuk a kér-
déses terime belsô keringését. Amennyiben a te-
rime belsejében keringési jeleket észleltünk,
spektrális üzemmódban állapítottuk meg a kerin-
gés jellegét (artériás, vénás, rezisztencia). 

Az ultrahangos keringésvizsgálatokat Acuson
128 készülék (Erlangen, Németország) 5 és 7
MHz frekvenciájú lineáris kézifejeivel, ATL UM-
9 HDI és ATL HDI 3000 készülék (ATL Ultra-
sound, Seattle, WA, USA) 5 MHz-es konvex és
5–10 MHz-es lineáris kézifejeivel, Elegra 2000
(Siemens, Németország) 5-10 MHz-es lineáris ké-
zifejével, és Logiq9 (General Electric, USA) 5–10
MHz-es lineáris kézifejével végeztük a vizsgáltak
fekvô testhelyzetében. Kapcsolóközegként a zárt
szemhéjra bôségesen felvitt gélt alkalmaztunk, és
minimalizáltuk a kézifej orbitára ható nyomását.
Minden esetben szögkorrekciót végeztünk, ha a
vizsgált ér tengelye és az ultrahangnyaláb iránya
nem esett egybe. A készüléket small parts prog-
ramján belül az alacsony sebességû áramlásra
kell optimalizálni.

Az artériákban rögzítettük a szisztolés csúcs-
sebesség (PSV), a végdiasztolés sebesség (EDV),
és az átlagsebesség (TAV) értékeket, amelyekbôl
kiszámítottuk a keringési ellenállást (reziszten-
ciaindex: RI = (PSV – EDV) / PSV). 

Eredmények
A 194 intraocularis- vagy orbitadaganat gyanúja
miatt végzett color-Doppler-keringésvizsgálat so-
rán 137 esetben észleltünk vérkeringésre utaló
Doppler-jeleket a tumorgyanús képlet belsejé-
ben. A terime belsejében 57 esetben Doppler-je-
let nem tudtunk kimutatni.

A 194 eset közül 73 esetben végeztünk szövet-
tani vizsgálatot. A color-Doppler-ultrahangvizsgá-
latból levonható következtetés 60 esetben (82,2%)
egyezett és 13 esetben (17,8%) eltért a szövettani
lelettôl (1. táblázat). Három álpozitív és 10 álnega-
tív eset fordult elô. 

A 69 szövettanilag igazolt daganatos betegbôl
59 esetében a color-Doppler-vizsgálat keringési
jeleket mutatott a kérdéses terimében (2. táblá-
zat, 1–4. ábrák). Tíz betegben nem kaptunk Dopp-
ler-jeleket a feltételezett daganatokból, ezek kö-
zül 3 iris- illetve 2 corpus ciliare-tumor, illetve 2
kisméretû elmeszesedett retinoblastoma volt. A
további két esetben a melanoma perifériásan az
aequator elôtt helyezkedett el, és az egyik eléggé
lapos volt (2,7 mm), a másik mérete azonban
nagy volt (10,2x11,2x10,9 mm). Végül, egy papil-
lán lévô, viszonylag nagyméretû (magasság: 7,8
mm) carcinoma metastasis esetében a terime
belsejében nem volt Doppler-jel kimutatható.

Az álpozitív esetek (szövettanilag nem daga-
natosak) közül háromban észleltünk, egyben
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Van belsô keringésre Nincs belsô keringésre Összesen
utaló Doppler-jel utaló Doppler-jel

Szövettannal 59 10 69
igazolt daganat

Daganatot 3 1 4
a szövettan 
nem igazolt

Összesen 62 11 73

Diagnózis Nincs Doppler-jel Van Doppler-jel

Melanoma malignum 7 41
(ebbôl iris és corp. cil.) (5) (1*)

Melanocytoma – 1

Retinoblastoma 2 9

Carcinoma 1 4

Leiomyoma – 1

Haemangioma – 1

Fibrosus histiocytoma – 1

Adenoma – 1

Összesen 10 59

* Keringési jel csak a terime szélénél volt regisztrálható (ez lehet maga az iris is).
– Nem volt ilyen eset.

2. táblázat. Doppler-jelek detektálhatósága a szövettanilag igazolt tumoros
betegekben

1. táblázat. 
A szövettani és a color-
Doppler-vizsgálat
eredménye daganatos
és daganatra gyanús
betegekben
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nem észleltünk color-Dopplerrel vérkeringési je-
leket a kérdéses terime belsejében. Közöttük két
spontán expluzív vérzés volt. Az egyikben magas
rezisztenciájú artériás keringés volt észlelhetô
egy kisméretû (5,8x2,9 mm) szolid terimének im-
ponáló területen, a másik inkább gyulladást után-
zott és vénás Doppler-jeleket mutatott. A harma-
dik álpozitív eset szövettani diagnózisa uvealis ef-
fusiós szindróma volt, amely klinikailag ring me-
lanomára hasonlított és dús artériás és vénás jele-
ket mutatott. A negyedik eset subretinalis neo-
vascularisatiónak bizonyult, amelynek tumor-
gyanús részében Doppler-jeleket nem lehetett ki-
mutatni.

A Doppler-spektrum a szövettanilag igazolt
daganatok többségénél (52 esetben) alacsony re-
zisztenciájú artériás keringést igazolt (3. ábra).
Néhány esetben (N=6) ettôl eltérô Doppler-gör-
bét kaptunk. Egy esetben a melanoma malignum
belsô keringése magas rezisztenciájú artériás gör-
bét mutatott (4. ábra). A corpus ciliare-leiomyo-
ma esetében szintén magas rezisztenciájú arté-
riás Doppler-jeleket kaptunk. Mindkét betegben
a szembelnyomás 20 Hgmm alatt volt. Orbitalis
Meibom-mirigy-carcinoma esetében a tumor bel-
sejében csak vénás jellegû keringési jeleket tud-
tunk kimutatni. Az orbita fibrosus histiocytomá-
jának bizonyult tumorban igen élénk artériás és
vénás keringés mutatkozott. Szövettanilag nem
igazolt intraocularis haemangiomás betegekben

(N=3) lassú áramlást és alacsony rezisztenciájú
Doppler-szignálokat regisztráltunk.

A bulbusból kitört melanoma malignum cho-
rioideae esetében az extraocularis részben is ke-
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3. ábra. Típusos, alacsony rezisztenciájú, lassú véráramlás uvealis
melanomában

4. ábra. Atípusos, magas rezisztenciájú áramlás uvealis
melanomában

2. ábra. 
Kisméretû (3,5 x 8,8 mm-
es) melanoma malignum
choriodeae közel a szem-
golyó hátsó pólusához.
a: Color-Doppler-vizsgá-
lattal keringési jelek ész-
lelhetôk a terime felszínén
és belsejében. 
b: Power-Doppler-vizsgá-
lattal kimutatható a da-
ganat vérkeringésének
kapcsolata a ciliaris
erekkel.

1. ábra. 
Kisméretû chorioidealis
melanoma színkódolt
ultrahangképe. A terime
belsejében különbözô
irányú vérkeringést
mutató Doppler-jelek
láthatók.

a b
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ringési jeleket regisztráltunk, melyek a color ké-
pen kapcsolatban állónak látszottak az intraocu-
laris tumorrész ereivel. Az intraoculáris melano-
ma malignum két másik esetében color-Doppler-
képen közvetlen kapcsolat mutatkozott a tumor
keringése és a hátsó rövid ciliaris erek között (2b.
ábra).

A nem daganatos betegekben (vérzések,
cysták, idôskori maculadegeneráció, mucokele) a
color-Doppler-vizsgálat nem mutatott Doppler-je-
leket a daganatot utánzó elváltozások belsejében.
Észleltünk Doppler-jeleket scleritisben, vitreore-
tinalis proliferációval járó kórképekben és az
uveitises betegek egy részében.

Megbeszélés
Az intraocularis daganatok gyanúja a szemfenéki
vizsgálat során merül fel, és a klinikai diagnózist a
szemfenéki kép és a fluoreszcein-angiográfia biz-
tosítja. Emellett nem nélkülözhetô a szemészeti
ultrahangvizsgálat sem, amely az echográfiai jel-
legzetességek alapján utal a terime szövettani cso-
portjára, és számszerû adatokat szolgáltat a teri-
me méretérôl, továbbá a sclerafal esetleges infilt-
rációjáról és áttörésérôl is (21–23, 25). Kiegészítô
vizsgálatként végezzük a color-Doppler-keringés-
vizsgálatot a terime belsejében lévô vérkeringés
bizonyítása céljából különösen olyan esetekben,
amikor differenciáldiagnosztikai nehézségeket
okoz az anamnézis, vagy a terime atípusos jellege.
Üvegtesti bevérzés vagy a szem törôközegeinek
más borússága (szaruhártya-homály vagy -hegek,
szürkehályog, igen szûk, nem tágítható szembo-
gár) és intraocularis daganat gyanújának együttes
fennállása esetén a szem belsejének optikai vizs-
gálata nem kivitelezhetô, és ilyenkor az egyetlen
daganatra utaló lelet a szemészeti B-scan ultra-
hangvizsgálat, amelynek megerôsítésére indikál-
juk a color-Doppler-keringésvizsgálatot.

Saját munkánk során daganat gyanúja miatt
elvégzett 194 color-Doppler-keringésvizsgálat kö-
zül 137 esetben a vizsgálat vérkeringésre jellem-
zô jeleket mutatott a terime belsejében, 57 eset-
ben viszont keringési jel nem volt kimutatható. A
keringést mutató esetek döntô többségében (130
eset) a keringés spektruma alacsony rezisztenciá-
jú és artériás jellegû volt. Hét esetben észleltünk
magas rezisztenciájú keringésre utaló Doppler-
spektrumot. Egy igen lassan növô daganat eseté-
ben, amely késôbb szövettannal intraocularis
melanoma malignum chorioideaének bizonyult,
a 13 éves korban végzett vizsgálatkor alacsony re-
zisztenciájú keringést, a 15 éves korban elvégzett
kontrollvizsgálatkor pedig magas rezisztenciájú
keringést észleltünk. 

Vizsgálatunk eredményei szerint a 69 szövet-
tanilag is igazolt intraocularis- és orbitadaganat
közül 59 belsejében (85,5%) tudtunk color-Dopp-
ler-vizsgálattal keringési jeleket kimutatni. Ha az
összes eset közül kivesszük az iris- és corpus
ciliare-daganatokat, akkor a belsô vérkeringésre
utaló keringési jelek kimutatási aránya 92,1%-ra
emelkedik (63 tumor közül 58-ben észleltünk bel-
sô Doppler-jeleket).

A legrosszabb kimutatási arányt a corpus
ciliare- illetve irismelanomák esetében tapasztal-
tuk. Hat ilyen szövettanilag igazolt tumor közül
csak egyben (16,7%) tudtunk keringési jeleket ki-
mutatni. Ennek a rossz kimutatási aránynak ket-
tôs magyarázata lehet. Elsôsorban az okozhatott
technikai eredetû hibát, hogy ezek a daganatok
nagyon közel vannak a szemfelszínhez (és a vizs-
gálófejhez), megtalálásuk és vizsgálatuk is nehe-
zebb, mint a mélyebben, pl. a hátsó póluson lévô
daganatoké. Másrészt a daganatok kis mérete is
nehézséget jelentett.

Ezekbôl az eredményekbôl két következtetést
vonhatunk le: 1. Iris- és corpus ciliare-daganatok
esetében a color-Doppler-vizsgálat nem nyújt diffe-
renciáldiagnosztikai segítséget, az álnegatív esetek
aránya nagyon magas. Így ezekben a tumorokban
a color-Doppler-vizsgálat nem indikált. Vitás klini-
kai differenciáldiagnosztikai kérdés megoldására a
szemgolyó elülsô szegmentumának nagynagyítású
vizsgálatára képes ultrahang-biomikroszkópia
igénybevétele javasolt, amely módszer segítséget
nyújt daganatok és cysták elkülönítésében (27), da-
ganatok esetében jól ábrázolja a terime elhelyezke-
dését, méretét, környezetével való kapcsolatát (17,
18, 23). 2. Más lokalizációjú intraocularis vagy orbi-
tadaganatok esetében a color-Doppler-vizsgálat az
esetek több mint 90%-ában belsô keringést mutat.
Doppler-jelek kimutatása a 2–3 mm-nél nagyobb
intraocularis daganatokban általában sikeres. Ez
alapján megállapíthatjuk, hogy a szemgolyó és az
orbita daganatai esetében a terime belsejében ész-
lelhetô Doppler-jelek a daganat diagnózisát meg-
erôsítik, a Doppler-jelek kimutathatóságának hiá-
nya viszont daganat megléte ellen szól.

Mindazonáltal a vizsgálataink során észlelt té-
ves negatív, illetve pozitív esetek egyértelmûen
rámutatnak arra, hogy a color-Doppler-vizsgálat
nem tumorspecifikus; továbbá, hogy keringés
megléte alapján a tumor jellegére nem lehet kö-
vetkeztetni. 

Saját eredményeink egyeznek mások megfi-
gyelésével abban a tekintetben, hogy a szemgo-
lyó- és orbitadaganatok ereiben mérhetô keringé-
si sebesség és rezisztenciaindexek (RI, PI, S/D-
hányados) általában nem térnek el egyéb – nor-
mális vagy kóros – orbitaerek keringési paraméte-
reitôl (14), így ezek alapján nem lehet a tumorere-
ket elkülöníteni. A tumorok belsejében a kvanti-
tatív vérkeringési paraméterek mérésének egyéb-
ként is vannak bizonytalansági tényezôi, mivel az
erek lefutása szabálytalan, a színes képen is sok-
szor nehezen követhetô, ami a szögkorrekció bi-
zonytalanságához vezet. Ez a hiba különösen
nagy lehet, ha az ultrahangnyaláb iránya jelentô-
sen eltér az ér tengelyétôl, márpedig tumorok bel-
sejében az ér-kézifej szög sokszor meghaladhatja
a 60°-ot (31), ami jelentôs mérési pontatlanságot
okoz (8, 9). Daganatok nyomonkövetése során, fô-
ként konzervatív kezelés után, mérési bizonyta-
lanságot okozhat, hogy idôvel megváltozhat az ér
helyzete, lefutása, és így az összehasonlító mérés
nem végezhetô el megbízhatóan (31). 

Gunduz és mtsai (6) olyan differenciáldiag-
nosztikai nehézséget okozó esetet közöltek, ami-
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kor a vortex vena ampullaris varixa chorioidealis
melanomát utánzott, és az elváltozás tekintési
iránytól függô, vénás telôdést mutatott a color-
Doppler-vizsgálat során. 

A szövettanilag igazolt daganatok közül tíz be-
tegben nem kaptunk Doppler-jeleket a feltétele-
zett daganatból. Ezek közül 3 iris-, 2 corpus cilia-
re-melanoma és 2 kisméretû elmeszesedett reti-
noblastoma volt. További két esetben a melano-
ma perifériásan az aequator elôtt helyezkedett el,
és az egyik eléggé lapos is volt (2,7 mm), a másik
mérete azonban nagy volt (10,2x11,2x10,9 mm).
Végül pedig egy papillán lévô, viszonylag nagy-
méretû (magasság: 7,8 mm) carcinoma metasta-
sis esetében a terime belsejében nem volt Dopp-
ler-jel kimutatható. Feltételezésünk szerint a bel-
sô keringést az esetek többségében valószínûleg a
tumor elülsô szegmentumhoz közeli elhelyezke-
dése, kis mérete, nagyon lassú áramlási sebessé-
ge, esetleg gyér erezettsége (meszes retinoblasto-
ma) miatt nem tudtuk kimutatni. Hasonlók le-
hetnek a haemangiomás esetek, ahol keringést
vagy nem észleltünk, vagy ha igen, akkor a saját
haemangiomás eseteinkben a vérkeringési sebes-
séget általában lassúnak találtuk (21, 23, 25).
Ivekovic és mtsai (10, 11) intraorbitalis haeman-
giomákban szintén lassabb keringést és alacso-
nyabb rezisztenciaindexet észleltek, mint mela-
nomás betegeikben.

Mind saját tapasztalataink, mind korábbi vizs-
gálatok (1, 4, 7, 10, 11, 13, 15, 34) eredményei
szerint a keringési jelek hiánya nem zárja ki a da-
ganat fennállásának lehetôségét. Az irodalmi ada-
tok szerint a chorioidealis melanomák, illetve
metastaticus carcinomák 2–17%-ában belsô ke-
ringésre utaló Doppler-jel nem volt kimutatható.
Yang és mtsai (35) chorioidealis osteoma és mela-
nocytoma esetében nem észleltek belsô vérkerin-
gési jeleket. A keringési jelek detektálása erôsen
összefügg a keringésvizsgálat technikai kivitele-
zésével és a vizsgáló gyakorlottságával is (8,9). 

Saját tapasztalataink alapján (21) több, külön-
bözô technikai és biológiai tényezô gyakorol ha-
tást a szöveti keringés kimutathatóságára. Techni-
kai tényezôk: a készülék és kézifej térbeli és idô-
beli felbontóképessége, Doppler-érzékenység,
szögfüggôség, a vizsgáló spontán mozgásai. A kis-
méretû orbitaerek vonatkozásában az alacsony
sebességtartomány (PRF) és alacsony fali szûrô
beállítások ajánlhatók. A keringés detektálását
akadályozhatják a vizsgált személy szemmozgásai
(csecsemôk), és a szívritmussal vagy a légzéssel
szinkron spontán szövetmozgások. A keringési je-
lek detektálhatóságát befolyásoló biológiai ténye-
zôk szétbonthatók a vizsgált személy általános ke-
ringési állapotát jellemzô tényezôkre, mint vér-
nyomás, szívritmus, perctérfogat, valamint a da-
ganatra jellemzô tényezôkre, mint nagyság, ere-
zettség, szövettani típus, erek elhelyezkedése,
mélysége, a vérkeringés sebessége. Mivel a színes
jel mérete a képernyôn általában nagyobb, mint
az illetô ér aktuális mérete – különösen kis erek
esetében –, a felszínes erek (pl. retina, chorioidea
vagy cystafal) keringését reprezentáló color-
Doppler-jelek eltakarhatják a kérdéses terime

egész területét, ha a terime kicsi. Ezért kisméretû
daganatok vagy tumorgyanús képletek esetében
lehetetlen a belsô keringés meglétének vagy hiá-
nyának megállapítása és elkülönítése a határoló
részek (retina, chorioidea) vérkeringésétôl.

Az igen lassú és kis volumenû áramlások ki-
mutathatósága az elmúlt években jelentôsen ja-
vult az újabb és fejlettebb színes Doppler-ultra-
hangkészülékek és szoftverek bevezetésével. Ép-
pen a daganatok belsô keringésének kimutatásá-
ban jelentett elôrelépést az ultrahangos angiográ-
fia (power Doppler) (29) és a nem-Doppler-elven
mûködô color velocity imaging módszerek beve-
zetése (19). Ezen utóbbi módszerek a keringési
vizsgálatok érzékenységét fokozták, és részben a
keringés kimutatásában, másrészt pedig a
mennyiségi jellemzésben pontosabbak voltak,
mint a korábbi módszerek. Jelenleg a color-
Doppler-készülékek mindkét említett módszert
integrálták, és maga a color-Doppler-módszer ér-
zékenysége és felbontóképessége is igen sokat ja-
vult, ami az említett módszerek jelentôségét az
utóbbi idôben lényegesen csökkentette.

A keringés kimutathatóságát tovább fokozta
az ultrahang-kontrasztanyagok bevezetése (3, 5,
14), és a kontraszt felharmonikus képalkotás al-
kalmazása (2). Lemke és mtsai (14) 40 uvealis
melanoma közül 36 esetében (90%) tudott belsô
keringést kimutatni color-Doppler-módszerrel,
míg Levovist ultrahangos kontrasztanyag alkal-
mazásával 38 esetben (95%). Eredményeik sze-
rint az intravénás ultrahangos kontrasztanyag al-
kalmazásával több eret tudtak kimutatni és az
erek lefutása jobban követhetô volt (14). Az ered-
mény értékelésekor óvatosságra int azonban,
hogy a kontrasztanyag alkalmazása mûtermékek
megjelenésével is jár: az injekció után 6–15 má-
sodperccel színes jelek mutatkoznak ott is, ahol
nincs keringés (color blooming), a spektrumgör-
bében zajtüskék jelennek meg (emiatt a mérést
nem lehet automatikus üzemmódban, hanem
csak kézi módszerrel végezni), a mért szisztolés
csúcssebesség megnövekszik a kontrasztanyag
adása elôtti állapothoz képest (20–45%-kal), bár a
jelenséget nem minden kontrasztanyag esetében
észlelték (3, 14).

Magunk is végeztünk color-Doppler-vizsgála-
tot Levovist kontrasztanyaggal egy betegben, aki-
nek klinikai diagnózisa melanoma malignum
chorioideae volt. Tapasztalataink szerint a kont-
rasztanyag adása után a terime belsejében mind
color-, mind power-Doppler-technikával kont-
raszterôsítés volt megfigyelhetô, amely 5 percig
tartott. Mindazonáltal a kontrasztanyagos color-
Doppler-módszert több okból nem alkalmazzuk
daganatos betegeink vizsgálata során. Hazánkban
gyakorlati akadályt jelent a megfelelô ultrahang-
kontrasztanyag hiánya, mert jelenleg nem áll
rendelkezésre regisztrált beadható készítmény.
Elméleti akadályt jelent és célzott vizsgálatot igé-
nyel az a kérdés, hogy a szem és elsôsorban a lá-
tóidegfô vérkeringését hogyan érinti a kontraszt-
anyag apró buborékainak felrobbanása, amely az
ultrahang-energia hatására következik be. Ez a
még tisztázatlan biztonsági kérdés különösen ko-
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moly megfontolást igényel idôs, károsodott ke-
ringésû és érrendszerû betegekben. Harmadrész-
ben pedig véleményünk szerint ultrahang-kont-
rasztanyag adására az esetek többségében nincs
is szükség a daganatok color-Doppleres kvalitatív
vizsgálata során. Ha ugyanis a natív vizsgálattal a
terime belsejében keringési jel kimutatható, ak-
kor kontrasztanyag adása felesleges, mert nem
ad többletinformációt. Elvileg viszont megfonto-
landó lehet kontrasztanyag adása akkor, ha a na-
tív color-Doppler-vizsgálat negatív eredményû,
mert ebben az esetben várható, hogy egyes ese-
tekben kontrasztanyaggal mégis Doppler-jeleket
fogunk észlelni. Ebben az esetben a zavaró mû-
termékek elkerülésére kontraszt felharmonikus
képalkotás alkalmazása javasolható. Az intraocu-
laris daganatok esetében az ultrahang-kontraszt-
anyagok alkalmazásának szûk és célzott indiká-
ciós területeként jöhet szóba a bulbusmegtartó
sugár- vagy lézerkezelések utáni hegszövet elkü-
lönítése tumorreziduumtól és -recidívától, amely
klinikai kérdés a bulbusmegtartó mûtétek
gyakoribbá válása óta egyre fontosabbá válik.

A daganatok vérellátottságának ismerete fon-
tos a kezelés szempontjából is, mivel befolyásolja
a konzervatív kezelésre adott választ (7). A kerin-
gésvizsgálat segítséget nyújt a konzervatívan ke-
zelt tumorok hegesedésének nyomonkövetésé-
ben (31), és az esetleges recidíva felismerésében
is (7, 15, 21, 23). Vecsei és mtsai (31) az a. centra-
lis retinae és a rövid cilaris erek keringési sebes-
ségének csökkenését és a rezisztencia fokozódá-
sát tapasztalták chorioidealis melanomák gam-
ma-késsel végzett sugárkezelése utáni két éves
nyomonkövetése során (31). Mások intraconalis
daganatok (opticus glioma és haemangioma ca-
vernosum (16) illetve opticus glioma és nervus
opticus meningeoma (12]) esetében mutatták ki,
hogy a szemgolyó vérellátása (a. centralis reti-
nae) szignifikánsan csökkenhet, ami következ-
ményes retina-chorioidea vénás anastomosisok-
hoz, továbbá amaurosishoz vezethet. 

A korszerû CT- és MR-módszerek alkalmazá-
sára elsôsorban az orbitalis daganatok kiterjedé-
sének, szerkezetének megítéléséhez van szük-
ség, lényeges segítséget adva a mûtéti tervezés-
hez (24). Récsán és mtsai (28) az MR szerepét és
megbízhatóságát vizsgálták uvealis melanomák
esetében, és arra a következtetésre jutottak, hogy
a B-scan ultrahangvizsgálat és az MR-vizsgálat
azonos diagnosztikus eredményû, ezért rutinsze-
rûen csak az ultrahangvizsgálat elvégzését java-
solják.

Összegezve, az irodalmi adatok és saját ta-
pasztalataink szerint a color-Doppler-vizsgálat
differenciáldiagnosztikai segítséget jelent intra-
ocularis-, illetve orbitadaganatok esetében, fô-
ként a törôközegek borússága esetén, mivel az
intraocularis- és orbitadaganatok döntô többségé-
nél a terime belsejében color-Doppler-vizsgálat-
tal vérkeringés észlelhetô. Differenciáldiagnosz-
tikai nehézséget okozó szolid terime belsejében
vérkeringés detektálásának hiánya nem zárja ki
tumor lehetôségét, ezzel ellentétben ér kimutatá-
sa a vérzés létét kizárja. Az általános szabály alól

kivételt képeznek az elülsô szegmentum (iris,
corpus ciliare) daganatai, amelyek esetében a je-
lenlegi color-Doppler keringésvizsgáló módszer
technikai lehetôségei nem teszik lehetôvé a belsô
vérkeringés megbízható vizsgálatát. Így iris- és
corpus ciliare-daganatok illetve -cysták elkülöní-
tésére jelenleg az ultrahang-biomikroszkópia
(UBM) ajánlható (17, 23, 27, 32, 33). A nagyfrek-
venciás ultrahang és a keringésvizsgálat kombi-
nációja kifejlesztés alatt áll (30). 
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