Szemészeti daganatok szinkodolt
ultrahangvizsgalatanak értékelése
a szovettani eredmény tiikkrében
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Cél: A szinkodolt Doppler-ultrahangvizsgalat diagnosztikus és differencidldiagnosztikai értékének ret-
rospektiv vizsgalata intraocularis- és orbitadaganatok gyantija esetén. Modszerek: Osszesen 194 beteg-
ben (177 intraocularis- és 17 orbitatumor) végeztiink szinkédolt ultrahangvizsgalatot (Acuson 128,
Philips-ATL UM-9, HDI 3000, 5000, Siemens Elegra, GE Logiq9). Az eredményeket a betegek klinikai
leleteivel (rutin vizsgalat, hagyomanyos ultrahangvizsgalat) és angiografias (FLAG, ICG) eredményei-
vel hasonlitottuk 6ssze. Ezen tulmenden 73 esetben lehetdségiink volt a szovettani eredménnyel valo
osszevetésre is. Eredmények: Vérkeringési jelet 137 esetben észleltink (71%); a Doppler-spektrum az
esetek tobbségében (130 eset) alacsony rezisztencidju volt. A szovettani eredménnyel rendelkezé 73
eset koziil 60-ban a szinkdédolt ultrahangvizsgalat eredménye 6sszhangban allt a szovettani lelettel. A
szinkodolt ultrahangvizsgalat 3 daganat esetében mutatott fals pozitiv eredményt, és 10 esetben fals
negativot; ez utébbi tévedés elsGsorban kisméreti iris- vagy sugartestdaganatok esetében lépett fel.
Kovetkeztetések: Szinkodolt ultrahangvizsgalattal az intraocularis- és orbitadaganatok nagy tobbségé-
ben belsé keringési jelek mutathatok ki, f6ként ha a daganat mérete meghaladja a 3 mm-t. Az altaldban
kisméretd iris- és sugartestdaganatok esetében a keringési jelek kimutatasa kevésbé meghizhato.
Magyar Onkologia 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 ], Tapaszto B, Toth ], Harkdanyi Z. Evaluation of color Doppler imaging of ophthalmic
tumors in the framework of the histopathological findings. Hungarian Oncology 49:35-41, 2005
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Bevezetés

A szemészeti daganatok diagnozisa és differenci-
aldiagnosztikdja a szemész szakorvosi munka
fontos kihivasa. A szemészetben szokasosan al-
kalmazott diagnosztikus vizsgalomodszerekkel
csak a daganatok egy része ismerheté fel, és sok
esetben van sziikség specialis kiegészitd vizsgala-
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tok elvégzésére. Ezek kozott jelentGs szerepe van
a szemfenéki fluoreszcein-angiografianak és a
szemészeti B-képes ultrahangvizsgalatnak. A
szem torékozegeinek jelent6s borussaga (példaul
az intraocularis daganatokat sokszor kiséré iiveg-
testi vérzés) megakadalyozhatja a daganat opti-
kai vizsgalatat, és ilyen esetekben a diagnozis fel-
allitasahoz csak az anamnézis, az indirekt klini-
kai jelek és a diagnosztikus ultrahangvizsgalat
nyujtanak tdimpontot.

A szinko6dolt Doppler-ultrahangvizsgalatot az
1980-as évek végén vezették be a szemészeti gya-
korlatba. Az 4j diagnosztikus médszer megisme-
résében, hazai bevezetésében és klinikai alkal-
mazasdban munkacsoportunk a kezdetekt6l

MRAGYAR ONKOLGGIA 49. VFOLYAM 1. SZAM 2005




1. tabldzat.

A szovettani €s a color-
Doppler-vizsgdlat
eredménye daganatos
€s daganatra gyanus

részt vesz. A color-Doppler-ultrahangmodszerrel
jol abrazolhat6 a szemgolyot ellaté és a szemben
futé nagyobb erek vérkeringése, a patologidsan
megjelené erek keringése, és az erekben ponto-
san mérhetdk a véraramlas jellemzo paraméterei
(sebesség, gyorsulds, rezisztenciaindex) (15, 20,
23). A szemészeti color-Doppler-ultrahangvizsga-
lat legfontosabb indikéacios kére a szem- és orbita-
daganatok és a daganatot utanzo betegségek dif-
ferencialdiagnosztikdja (7, 15, 20, 25, 26), ame-
lyet a szemészeti daganatok korabban emlitett
diagnosztikai nehézségei érthet6vé tesznek.

Jelen kozleményiink célja a szemészeti szin-
kodolt ultrahangvizsgalat pontossiganak és diag-
nosztikus értékének retrospektiv vizsgalata a kli-
nikai és szovettani eredmények fényében.

Betegek és modszerek

Daganat fennallasanak gyantija miatt az elmult
14 évben a szemklinika ultrahang-laboratériuma-
ban 194 beteg esetében kezdeményeztink szin-
kodolt Doppler-ultrahangos keringésvizsgalatot,
177 esetben intraocularis- és 17 esetben orbitada-
ganat klinikai diagnézisanak megerésitése vagy
kizarasa céljabol. A betegek kozott 105 né és 89
férfi szerepelt, atlagéletkoruk 53,2+22,0 év volt.
A legfiatalabb féléves, a legiddsebb 95 éves volt.
A betegek egy része klinikank kezelése alatt allt,
masok konzilidriusi ultrahangvizsgalaton jartak
klinikankon és teljes kivizsgalasukat (FLAG, ICG,

betegekben sth.) valamint kezelésiiket mas intézményekben

Van belsé keringésre  Nincs belsé keringésre  Osszesen
utald Doppler-jel utald Doppler-jel

Szdvettannal 59 10 69

igazolt daganat

Daganatot 3 1 4

a szOvettan

nem igazolt

Osszesen 62 11 73

2. tabldazat. Doppler-jelek detektdlhatésdga a szévettanilag igazolt tumoros

betegekben

Diagndzis

Nincs Doppler-jel Van Doppler-jel

Melanoma malignum

(ebbdl iris és corp. cil.)

7 41
(5) (1)

Melanocytoma

- 1

Retinoblastoma

Carcinoma

9
1 4

Leiomyoma

|
N

Haemangioma

Fibrosus histiocytoma

- 1

Adenoma

- 1

Osszesen

10 59

— Nem volt ilyen eset.

* Keringési jel csak a terime szélénél volt regisztralhato (ez lehet maga az iris is).
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végezték. Osszesen 73 esetben rendelkeztiink a
differencidldiagnosztikai kérdést okozé daganat
szovettani eredményével.

Vizsgalati protokoll: Megeléz6 rutin szemé-
szeti vizsgalat és A/B-képes szemészeti ultra-
hangvizsgalat utan color-Doppler-keringésvizsga-
latot végeztiink a szokasos protokoll szerint. A
normalis erek vizualizdlasa utan vizsgaltuk a kér-
déses terime belsd keringését. Amennyiben a te-
rime belsejében keringési jeleket észleltiink,
spektralis izemmodban allapitottuk meg a kerin-
gés jellegét (artérias, vénds, rezisztencia).

Az ultrahangos keringésvizsgalatokat Acuson
128 készilék (Erlangen, Németorszag) 5 és 7
9 HDI és ATL HDI 3000 késziilék (ATL Ultra-
sound, Seattle, WA, USA) 5 MHz-es konvex és
5-10 MHz-es linearis kézifejeivel, Elegra 2000
(Siemens, Németorszdg) 5-10 MHz-es linearis ké-
zifejével, és Logiq9 (General Electric, USA) 5-10
MHz-es linearis kézifejével végeztiik a vizsgaltak
tekvo testhelyzetében. Kapcsolokozegként a zart
szemhéjra béségesen felvitt gélt alkalmaztunk, és
minimalizaltuk a kézifej orbitara hat6 nyomasat.
Minden esetben szogkorrekciot végeztiink, ha a
vizsgalt ér tengelye és az ultrahangnyaldb irdanya
nem esett egybe. A késziiléket small parts prog-
ramjan belill az alacsony sebességi dramlasra
kell optimalizalni.

Az artériakban rogzitettiik a szisztolés csucs-
sebesség (PSV), a végdiasztolés sebesség (EDV),
és az atlagsebesség (TAV) értékeket, amelyekbdl
kiszamitottuk a keringési ellenéllast (reziszten-
ciaindex: RI = (PSV - EDV) / PSV).

Eredmények

A 194 intraocularis- vagy orbitadaganat gyantja
miatt végzett color-Doppler-keringésvizsgalat so-
ran 137 esetben észleltiink vérkeringésre utald
Doppler-jeleket a tumorgyanus képlet belsejé-
ben. A terime belsejében 57 esetben Doppler-je-
let nem tudtunk kimutatni.

A 194 eset kozul 73 esetben végeztiink szovet-
tani vizsgalatot. A color-Doppler-ultrahangvizsga-
lathdl levonhato kovetkeztetés 60 esetben (82,2%)
egyezett és 13 esetben (17,8%) eltért a szovettani
lelettdl (1. tabldzat). Harom alpozitiv és 10 dlnega-
tiv eset fordult elé.

A 69 szovettanilag igazolt daganatos betegbdl
59 esetében a color-Doppler-vizsgalat keringési
jeleket mutatott a kérdéses terimében (2. tdbld-
zat, 1-4. dbrdk). Tiz betegben nem kaptunk Dopp-
ler-jeleket a feltételezett daganatokbdl, ezek ko-
zil 3 iris- illetve 2 corpus ciliare-tumor, illetve 2
kisméretd elmeszesedett retinoblastoma volt. A
tovéabbi két esetben a melanoma periféridsan az
aequator el6tt helyezkedett el, és az egyik eléggé
lapos volt (2,7 mm), a masik mérete azonban
nagy volt (10,2x11,2x10,9 mm). Végil, egy papil-
lan 1év6, viszonylag nagyméretd (magassag: 7,8
mm) carcinoma metastasis esetében a terime
belsejében nem volt Doppler-jel kimutathat.

Az alpozitiv esetek (szovettanilag nem daga-
natosak) koziil haromban észleltiink, egyben
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nem észleltiink color-Dopplerrel vérkeringési je-
leket a kérdéses terime belsejében. Kozottik két
spontan expluziv vérzés volt. Az egyikben magas
rezisztenciaju artérias keringés volt észlelhet
egy kisméreti (5,8x2,9 mm) szolid terimének im-
ponalo teriileten, a masik inkabb gyulladast utan-
zott és vénas Doppler-jeleket mutatott. A harma-
dik alpozitiv eset szovettani diagnozisa uvealis ef-
fusios szindroma volt, amely klinikailag ring me-
lanomara hasonlitott és dds artérias és vénas jele-
ket mutatott. A negyedik eset subretinalis neo-
vascularisationak bizonyult, amelynek tumor-
gyanus részében Doppler-jeleket nem lehetett ki-
mutatni.

A Doppler-spektrum a szovettanilag igazolt
daganatok tobbségénél (52 esetben) alacsony re-
zisztencidju artérids keringést igazolt (3. dbra).
Néhany esetben (N=6) ettdl eltér6 Doppler-gor-
bét kaptunk. Egy esetben a melanoma malignum
belsé keringése magas rezisztenciaju artérias gor-
bét mutatott (4. dbra). A corpus ciliare-leiomyo-
ma esetében szintén magas rezisztencidju arté-
rids Doppler-jeleket kaptunk. Mindkét betegben
a szembelnyomas 20 Hgmm alatt volt. Orbitalis
Meibom-mirigy-carcinoma esetében a tumor bel-
sejében csak vénas jellegl keringési jeleket tud-
tunk kimutatni. Az orbita fibrosus histiocytoma-
janak bizonyult tumorban igen élénk artérias és
vénas keringés mutatkozott. Szévettanilag nem
igazolt intraocularis haemangiomas betegekben

3. dbra. Tipusos, alacsony rezisztencidjul, lassii vérdramlds uvealis

melanomdban

31} T iy

CINELGOR CA) li::-f

STEMESZETI DRGANATOK VERKERINGESENEK KIMUTATASA

(N=3) lassu dramlast és alacsony rezisztencidju
Doppler-szignalokat regisztraltunk.

A bulbusbol kitort melanoma malignum cho-
rioideae esetében az extraocularis részben is ke-

melanomdban
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1. dbra.

Kisméretti chorioidealis
melanoma szinkodolt
ultrahangképe. A tevime
belsejében kiilonbozo
iranyu verkeringést
mutato Doppler-jelek
lathatok.

2. dbra.

Kisméretii (3,5 x 8,8 mm-
es) melanoma malignum
choriodeae kizel a szem-
golyo hdtso polusdhoz.

a: Color-Doppler-vizsgd-
lattal keringési jelek ész-
lelhetck a terime felszinén
és belsejében.

b: Power-Doppler-vizsgd-
lattal kimutathato a da-
ganat vérkeringésének
kapcsolata a ciliaris
erekkel.

4. dbra. Atipusos, magas rezisztencidjii dramlds uvealis



ringési jeleket regisztraltunk, melyek a color ké-
pen kapcsolatban allonak latszottak az intraocu-
laris tumorrész ereivel. Az intraocularis melano-
ma malignum két masik esetében color-Doppler-
képen kozvetlen kapcsolat mutatkozott a tumor
keringése és a hatso révid ciliaris erek kozott (2b.
dbra).

A nem daganatos betegekben (vérzések,
cysték, idéskori maculadegeneracio, mucokele) a
color-Doppler-vizsgalat nem mutatott Doppler-je-
leket a daganatot utanzo elvaltozasok belsejében.
Eszleltiink Doppler-jeleket scleritisben, vitreore-
tinalis proliferacioval jaré korképekben és az
uveitises betegek egy részében.

Megbeszélés

Az intraocularis daganatok gyantja a szemfenéki
vizsgalat soran meriil fel, és a klinikai diagnoézist a
szemfenéki kép és a fluoreszcein-angiografia biz-
tositja. Emellett nem nélkiilézhet6 a szemészeti
ultrahangvizsgélat sem, amely az echografiai jel-
legzetességek alapjan utal a terime szovettani cso-
portjara, és szamszerid adatokat szolgaltat a teri-
me méretérdl, tovabba a sclerafal esetleges infilt-
vizsgalatként végezziik a color-Doppler-keringés-
vizsgalatot a terime belsejében 1év6 vérkeringés
bizonyitasa céljabodl kiilonosen olyan esetekben,
amikor differencialdiagnosztikai nehézségeket
okoz az anamnézis, vagy a terime atipusos jellege.
Uvegtesti bevérzés vagy a szem torékozegeinek
mas borussaga (szaruhdrtya-homaly vagy -hegek,
sziirkehalyog, igen sztik, nem tagithaté szembo-
gar) és intraocularis daganat gyanujanak egytttes
fennallasa esetén a szem belsejének optikai vizs-
galata nem kivitelezhetd, és ilyenkor az egyetlen
daganatra utald lelet a szemészeti B-scan ultra-
hangvizsgalat, amelynek megerdsitésére indikal-
juk a color-Doppler-keringésvizsgalatot.

Sajat munkank soran daganat gyantija miatt
elvégzett 194 color-Doppler-keringésvizsgalat ko-
ziil 137 esetben a vizsgalat vérkeringésre jellem-
z6 jeleket mutatott a terime belsejében, 57 eset-
ben viszont keringési jel nem volt kimutathato. A
keringést mutatd esetek donté tobbségében (130
eset) a keringés spektruma alacsony rezisztencia-
ju és artérias jellegd volt. Hét esetben észleltiink
magas rezisztenciaju keringésre utalé Doppler-
spektrumot. Egy igen lassan nové daganat eseté-
ben, amely késébb szovettannal intraocularis
melanoma malignum chorioideaének bizonyult,
a 13 éves korban végzett vizsgalatkor alacsony re-
zisztenciaju keringést, a 15 éves korban elvégzett
kontrollvizsgalatkor pedig magas rezisztenciaju
keringést észleltink.

Vizsgalatunk eredményei szerint a 69 szovet-
tanilag is igazolt intraocularis- és orbitadaganat
koztl 59 belsejében (85,5%) tudtunk color-Dopp-
ler-vizsgalattal keringési jeleket kimutatni. Ha az
Osszes eset koziil kivesszilk az iris- és corpus
ciliare-daganatokat, akkor a belsé vérkeringésre
utald keringési jelek kimutatasi aranya 92,1%-ra
emelkedik (63 tumor koztl 58-ben észleltiink bel-
86 Doppler-jeleket).
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A legrosszabb kimutatasi aranyt a corpus
ciliare- illetve irismelanomak esetében tapasztal-
tuk. Hat ilyen szovettanilag igazolt tumor kozil
csak egyben (16,7%) tudtunk keringési jeleket ki-
mutatni. Ennek a rossz kimutatasi aranynak ket-
t6s magyarazata lehet. Els6sorban az okozhatott
technikai eredetdi hibat, hogy ezek a daganatok
nagyon kézel vannak a szemfelszinhez (és a vizs-
galofejhez), megtalalasuk és vizsgalatuk is nehe-
zebb, mint a mélyebben, pl. a hatsé poluson 1évé
daganatoké. Masrészt a daganatok kis mérete is
nehézséget jelentett.

Ezekbdl az eredményekbdl két kovetkeztetést
vonhatunk le: 1. Tris- és corpus ciliare-daganatok
esetében a color-Doppler-vizsgalat nem nyuijt diffe-
rencialdiagnosztikai segitséget, az alnegativ esetek
aranya nagyon magas. Igy ezekben a tumorokban
a color-Doppler-vizsgalat nem indikalt. Vitas klini-
kai differencialdiagnosztikai kérdés megoldasara a
szemgolyo eliilsé szegmentumanak nagynagyitasi
vizsgalatara képes ultrahang-biomikroszkopia
igénybevétele javasolt, amely mddszer segitséget
nyujt daganatok és cystak elkiilonitésében (27), da-
ganatok esetében jol abrazolja a terime elhelyezke-
dését, méretét, kornyezetével valo kapcsolatat (17,
18, 23). 2. Mas lokalizaci6ju intraocularis vagy orbi-
tadaganatok esetében a color-Doppler-vizsgalat az
esetek tobb mint 90%-dban belsé keringést mutat.
Doppler-jelek kimutatdsa a 2-3 mm-nél nagyobb
intraocularis daganatokban altalaban sikeres. Ez
alapjan megallapithatjuk, hogy a szemgoly6 és az
orbita daganatai esetében a terime belsejében ész-
lelhet6 Doppler-jelek a daganat diagnézisat meg-
erdsitik, a Doppler-jelek kimutathatésaganak hia-
nya viszont daganat megléte ellen szol.

Mindazonaltal a vizsgalataink soran észlelt té-
ves negativ, illetve pozitiv esetek egyértelmiien
ramutatnak arra, hogy a color-Doppler-vizsgalat
nem tumorspecifikus; tovdbbd, hogy keringés
megléte alapjan a tumor jellegére nem lehet ko-
vetkeztetni.

Sajat eredményeink egyeznek masok megfi-
gyelésével abban a tekintetben, hogy a szemgo-
ly6- és orbitadaganatok ereiben mérhet6 keringé-
si sebesség és rezisztenciaindexek (RI, PI, S/D-
hanyados) altalaban nem térnek el egyéb - nor-
malis vagy koros - orbitaerek keringési paraméte-
reitdl (14), igy ezek alapjan nem lehet a tumorere-
ket elkiiloniteni. A tumorok belsejében a kvanti-
tativ vérkeringési paraméterek mérésének egyéb-
ként is vannak bizonytalansagi tényez6i, mivel az
erek lefutasa szabalytalan, a szines képen is sok-
szor nehezen kévethet6, ami a szogkorrekcié bi-
zonytalansagahoz vezet. Ez a hiba kulonosen
nagy lehet, ha az ultrahangnyalab iranya jelentd-
sen eltér az ér tengelyétdl, marpedig tumorok bel-
sejében az ér-kézifej szog sokszor meghaladhatja
a 60°-ot (31), ami jelentds mérési pontatlansagot
okoz (8, 9). Daganatok nyomonkovetése soran, 6-
ként konzervativ kezelés utan, mérési bizonyta-
lansagot okozhat, hogy idével megvaltozhat az ér
helyzete, lefutasa, és igy az 6sszehasonlitd mérés
nem végezheto el megbizhatéan (31).

Gunduz és mtsai (6) olyan differencidldiag-
nosztikai nehézséget okozo esetet kozoltek, ami-
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kor a vortex vena ampullaris varixa chorioidealis
melanomat utanzott, és az elvaltozas tekintési
iranytol fiiggd, vénas tel6dést mutatott a color-
Doppler-vizsgalat soran.

A szovettanilag igazolt daganatok koziil tiz be-
tegben nem kaptunk Doppler-jeleket a feltétele-
zett daganatbdl. Ezek kozul 3 iris-, 2 corpus cilia-
re-melanoma és 2 kisméretd elmeszesedett reti-
noblastoma volt. Tovabbi két esetben a melano-
ma periféridsan az aequator el6tt helyezkedett el,
és az egyik eléggé lapos is volt (2,7 mm), a masik
mérete azonban nagy volt (10,2x11,2x10,9 mm).
Végil pedig egy papillan 1év6, viszonylag nagy-
méretll (magassag: 7,8 mm) carcinoma metasta-
sis esetében a terime belsejében nem volt Dopp-
ler-jel kimutathat6. Feltételezésiink szerint a bel-
s6 keringést az esetek tObbségében valészintleg a
tumor eliilsé szegmentumhoz kozeli elhelyezke-
dése, kis mérete, nagyon lassu dramlasi sebessé-
ge, esetleg gyér erezettsége (meszes retinoblasto-
ma) miatt nem tudtuk kimutatni. Hasonlok le-
hetnek a haemangiomas esetek, ahol keringést
vagy nem észleltiink, vagy ha igen, akkor a sajat
haemangiomas eseteinkben a vérkeringési sebes-
séget altalaban lassunak talaltuk (21, 23, 25).
Ivekovic és mtsai (10, 11) intraorbitalis haeman-
giomakban szintén lassabb keringést és alacso-
nyabb rezisztenciaindexet észleltek, mint mela-
nomas betegeikben.

Mind sajat tapasztalataink, mind korabbi vizs-
galatok (1, 4, 7, 10, 11, 13, 15, 34) eredményei
szerint a keringési jelek hidnya nem zarja ki a da-
ganat fennallasanak lehetéségét. Az irodalmi ada-
tok szerint a chorioidealis melanomak, illetve
metastaticus carcinomak 2-17%-aban belsé ke-
ringésre utal6 Doppler-jel nem volt kimutathato.
Yang és mtsai (35) chorioidealis osteoma és mela-
nocytoma esetében nem észleltek belsé vérkerin-
gési jeleket. A keringési jelek detektalasa erGsen
osszefligg a keringésvizsgalat technikai kivitele-
zésével és a vizsgalo gyakorlottsagaval is (8,9).

Sajat tapasztalataink alapjan (21) tobb, kilon-
boz6 technikai és biolégiai tényez6 gyakorol ha-
tast a szoveti keringés kimutathatésagara. Techni-
kai tényezdk: a késziilék és kézifej térbeli és id6-
beli felbontoképessége, Doppler-érzékenység,
szogfiiggség, a vizsgald spontan mozgasai. A kis-
méretli orbitaerek vonatkozasaban az alacsony
sebességtartomany (PRF) és alacsony fali sz{iré
beallitasok ajanlhatok. A keringés detektalasat
akadalyozhatjék a vizsgalt személy szemmozgasai
(csecsemdk), és a szivritmussal vagy a 1égzéssel
szinkron spontan szovetmozgasok. A keringési je-
lek detektalhatosagat befolyasolo biologiai ténye-
76k szétbonthatok a vizsgalt személy altalanos ke-
ringési allapotat jellemz6 tényezékre, mint vér-
nyomas, szivritmus, perctérfogat, valamint a da-
ganatra jellemz6 tényez6kre, mint nagysag, ere-
zettség, szovettani tipus, erek elhelyezkedése,
mélysége, a vérkeringés sebessége. Mivel a szines
jel mérete a képernyén altalaban nagyobb, mint
az illet6 ér aktualis mérete - kiilonoésen kis erek
esetében -, a felszines erek (pl. retina, chorioidea
vagy cystafal) keringését reprezentalé color-
Doppler-jelek eltakarhatjdk a kérdéses terime
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egész teriiletét, ha a terime kicsi. Ezért kismérett
daganatok vagy tumorgyanus képletek esetében
lehetetlen a belsé keringés meglétének vagy hia-
nyanak megallapitasa és elkiilonitése a hatarolo
részek (retina, chorioidea) vérkeringésétdl.

Az igen lassu és kis volumentd aramlasok ki-
mutathatésaga az elmult években jelentésen ja-
vult az ujabb és fejlettebb szines Doppler-ultra-
hangkésziilékek és szoftverek bevezetésével. Ep-
pen a daganatok belsé keringésének kimutatdsa-
ban jelentett el6relépést az ultrahangos angiogra-
fia (power Doppler) (29) és a nem-Doppler-elven
miikodo color velocity imaging modszerek beve-
zetése (19). Ezen utobbi médszerek a keringési
vizsgalatok érzékenységét fokoztak, és részben a
keringés kimutatdsdban, masrészt pedig a
mennyiségi jellemzésben pontosabbak voltak,
mint a korabbi moédszerek. Jelenleg a color-
Doppler-késziilékek mindkét emlitett modszert
integraltak, és maga a color-Doppler-médszer ér-
zékenysége és felbontoképessége is igen sokat ja-
vult, ami az emlitett modszerek jelentéségét az
utobbi idében 1ényegesen csokkentette.

A keringés kimutathatésagat tovabb fokozta
az ultrahang-kontrasztanyagok bevezetése (3, 5,
14), és a kontraszt felharmonikus képalkotas al-
kalmazasa (2). Lemke és mtsai (14) 40 uvealis
melanoma koziil 36 esetében (90%) tudott belsé
keringést kimutatni color-Doppler-maédszerrel,
mig Levovist ultrahangos kontrasztanyag alkal-
mazasaval 38 esetben (95%). Eredményeik sze-
rint az intravénas ultrahangos kontrasztanyag al-
kalmazasaval tébb eret tudtak kimutatni és az
erek lefutdsa jobban kovethet6 volt (14). Az ered-
mény értékelésekor Ovatossagra int azonban,
hogy a kontrasztanyag alkalmazasa miitermékek
megjelenésével is jar: az injekci6 utan 6-15 ma-
sodperccel szines jelek mutatkoznak ott is, ahol
nincs keringés (color blooming), a spektrumgor-
bében zajtiiskék jelennek meg (emiatt a mérést
nem lehet automatikus tzemmodban, hanem
csak kézi modszerrel végezni), a mért szisztolés
csucssebesség megnovekszik a kontrasztanyag
adasa elétti allapothoz képest (20-45%-kal), bar a
jelenséget nem minden kontrasztanyag esetében
észlelték (3, 14).

Magunk is végeztiink color-Doppler-vizsgala-
tot Levovist kontrasztanyaggal egy betegben, aki-
nek klinikai diagnoézisa melanoma malignum
chorioideae volt. Tapasztalataink szerint a kont-
rasztanyag addsa utan a terime belsejében mind
color-, mind power-Doppler-technikaval kont-
raszterdsités volt megfigyelhetd, amely 5 percig
tartott. Mindazonaltal a kontrasztanyagos color-
Doppler-modszert tébb okb6l nem alkalmazzuk
daganatos betegeink vizsgalata soran. Hazankban
gyakorlati akadalyt jelent a megfelelé ultrahang-
kontrasztanyag hianya, mert jelenleg nem all
rendelkezésre regisztralt beadhatd készitmény.
Elméleti akadalyt jelent és célzott vizsgalatot igé-
nyel az a kérdés, hogy a szem és elsGsorban a la-
toidegfé vérkeringését hogyan érinti a kontraszt-
anyag aprd buborékainak felrobbanasa, amely az
ultrahang-energia hatdsara kovetkezik be. Ez a
még tisztazatlan biztonsagi kérdés kiilonosen ko-
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moly megfontolast igényel idés, karosodott ke-
ringési és érrendszert betegekben. Harmadrész-
ben pedig véleményiink szerint ultrahang-kont-
rasztanyag adasara az esetek tobbségében nincs
is szitkség a daganatok color-Doppleres kvalitativ
vizsgalata soran. Ha ugyanis a nativ vizsgalattal a
terime belsejében keringési jel kimutathato, ak-
kor kontrasztanyag adéasa felesleges, mert nem
ad tobbletinformaciot. Elvileg viszont megfonto-
lando lehet kontrasztanyag adasa akkor, ha a na-
tiv color-Doppler-vizsgalat negativ eredményf,
mert ebben az esetben varhato, hogy egyes ese-
tekben kontrasztanyaggal mégis Doppler-jeleket
fogunk észlelni. Ebben az esetben a zavaré mu-
termékek elkeriilésére kontraszt felharmonikus
képalkotas alkalmazasa javasolhatd. Az intraocu-
laris daganatok esetében az ultrahang-kontraszt-
anyagok alkalmazasanak sztk és célzott indika-
cios teriileteként johet szoba a bulbusmegtartd
sugar- vagy lézerkezelések utani hegszovet elku-
lonitése tumorreziduumtol és -recidivatol, amely
klinikai kérdés a bulbusmegtarté mdutétek
gyakoribba valasa 6ta egyre fontosabba valik.

A daganatok vérellatottsaganak ismerete fon-
tos a kezelés szempontjabol is, mivel befolyasolja
a konzervativ kezelésre adott valaszt (7). A kerin-
gésvizsgalat segitséget nyujt a konzervativan ke-
zelt tumorok hegesedésének nyomonkévetésé-
ben (31), és az esetleges recidiva felismerésében
is (7,15, 21, 23). Vecsei és mtsai (31) az a. centra-
lis retinae és a rovid cilaris erek keringési sebes-
ségének csokkenését és a rezisztencia fokozoda-
sat tapasztaltak chorioidealis melanomak gam-
ma-késsel végzett sugarkezelése utani két éves
nyomonkovetése soran (31). Méasok intraconalis
daganatok (opticus glioma és haemangioma ca-
vernosum (16) illetve opticus glioma és nervus
opticus meningeoma (12]) esetében mutattak ki,
hogy a szemgoly6 vérellatasa (a. centralis reti-
nae) szignifikdnsan csékkenhet, ami kovetkez-
ményes retina-chorioidea vénas anastomosisok-
hoz, tovabba amaurosishoz vezethet.

A korszeri CT- és MR-modszerek alkalmaza-
sara elsGsorban az orbitalis daganatok kiterjedé-
sének, szerkezetének megitéléséhez van sziik-
ség, lényeges segitséget adva a miitéti tervezés-
hez (24). Récsan és mtsai (28) az MR szerepét és
megbizhatésagat vizsgaltak uvealis melanomak
esetében, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a B-scan ultrahangvizsgalat és az MR-vizsgdlat
azonos diagnosztikus eredményt, ezért rutinsze-
rien csak az ultrahangvizsgalat elvégzését java-
soljak.

Osszegezve, az irodalmi adatok és sajat ta-
pasztalataink szerint a color-Doppler-vizsgalat
differencialdiagnosztikai segitséget jelent intra-
ocularis-, illetve orbitadaganatok esetében, f6-
ként a torckozegek borussaga esetén, mivel az
intraocularis- és orbitadaganatok donté tobbségé-
nél a terime belsejében color-Doppler-vizsgalat-
tal vérkeringés észlelhets. Differencialdiagnosz-
tikai nehézséget okozo szolid terime belsejében
vérkeringés detektalasanak hidnya nem zarja ki
tumor lehet6ségét, ezzel ellentétben ér kimutata-
sa a vérzés 1étét kizarja. Az altalanos szabaly alol
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kivételt képeznek az elillsé szegmentum (iris,
corpus ciliare) daganatai, amelyek esetében a je-
lenlegi color-Doppler keringésvizsgdlé modszer
technikai lehet6ségei nem teszik lehet6vé a belsé
vérkeringés megbizhat6 vizsgalatat. Igy iris- és
corpus ciliare-daganatok illetve -cystak elkiiloni-
tésére jelenleg az ultrahang-biomikroszképia
(UBM) ajanlhat6 (17, 23, 27, 32, 33). A nagyfrek-
vencias ultrahang és a keringésvizsgalat kombi-
ndcioja kifejlesztés alatt all (30).
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