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BILATERAL PARAMETRIC
VENOUS PLEXUS MIMICKING
OVARIAN TUMOR

The authors report the use of a new diagnostic
tool — transvaginal color Doppler ultrascnog-
raphy — for the evaluation of an interesting
rare case. It was not possible to assess the kind
of the bilateral cystic adnexal mass by the
conventional diagnostic modalities in a
young woman, but the transvaginal color
Doppler immediately showed that it was only
a parametric venous plexus. This way it was
possible to avoid unnecessary further invasive
diagnostic procedures.
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Szerz6k Magyarorszdgon els6ként szamolnak
be egy Uj diagnosztikai mddszer, a transvagi-
nalis color Doppler ultraszonogréfia alkalma-
zasardl egy érdekes eset kapcsan. A hagyoma-
nyos diagnosztikai médszerekkel a fiatal né
esetében nem sikerllt tisztdzni a kétoldali
adnexképlet mibenlétét, am a transvaginalis
color Doppler jelezte, hogy csupan paramet-
ran vénas plexusrél van szé. Ezdltal elkertil-
hetd volttovabbi invaziv eljarasok alkalmaza-
sa.
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szillészeti  és nooyooyasmn ultrahang

(UH) diagnosztika legtjabb és Iegwexetc—

sebben  fejlédé  dgai a  transvaginalis
szonografia (TVS), a kiilonbbz6 Dopplerel; Zrasok
¢s a color flow mapping — mds néven color Dopp—
ler. A zagrabi munkacsoportnak nyilott lehetésége
arra, hogy a viligon elséként alkalmazzanak olyan
készuléket, amely 6tvozi a fent hirom modszert,
ezért ,transvaginalis color Doppler” (TVCD) a
neve (Kurjak, 1989). Ennck segitségével nem csu-
pan a kismedencei erek (arteria iliaca interna,
arteria uterina, arteria ovarica), hanem koraterhes-
ségi korképek (blighted ovum, missed abortion,
mola hydatidosa, spontin abortus) és négyogya-
szati elviltozisok (ster ilitas, corpus luteum insuffi-
tientia, uterindlis és adnutummol) keringési vi-
szonyainak gyors, pontos és reprodukalhaté vizs-
galatara nyxlott lehetdség (1-8).

A médszer legnagyobb elénye, hogy a vér-
aramlas szinekben kddolt jellegzetességeit azonnal
megjeleniti az egész vizsgalt régi6 f6ldtt — ravetitve
a real-time B-képre — igy a pulzushullima Dopp-
lerrel (pulsed wave Doppler = PWD) elemezni
kivint ér azonnal kivélaszthat6. Sokszor azonban
ezek az erek olyan kicsik, hogy a B-képen nem is
lathaték vagy nem differencidlhatok a kdrnyeze-
tiiktSl, de a TVCD ekkor is jelzi az dramlds helyét,
ezdltal a PWD mintavételi kapuja (sample volume)
kilonosebb keresgélés, pasztazas nélkiil elhelyez-
hetd.

Esetismertetésiinkkel azt kivianjuk bemutatni,
hogy szokatlan jelenségek, korképek differencial-
diagnosztikdjiban is hasznosan alkalmazhaté ez az
0j vizsgald eljarés.

Készulék és modszer

Aloka Color Doppler SSD-680 tipust berendezést
hasznaltuk, amelyhez 5 MHz-es hiivelyi vizsgal6-
fej rartozik. A szonda latészoge 90°-0s, amelyen
beliil 2-20 cm-es mélység kozott jelenithetd meg a
véraramlis.

A vériramlds szinesben megjelenithetd sebes-
ségtartomdnya 1-150 cm/s. A color flow mapping
mellett természetesen méd van a hagyominyos
PWD hasznilatira, a PWD mélységkapujit a vizs-
gilandé érszakaszra helyezve mint idé/Doppler-
shift fiiggvény rajzolddik ki az dramlds hullamfor-
mija.

Esetismertetés
Z. D. 34 éves n6 (anamnézisében 2 sziilés, O abortus,

rendszeres normilis menzeszek) bizonytalan alhasi
fijdalmak miatt fordult négyégydszhoz. Hivelyi bima-
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Cystikus petefeszele daganatot utinzé parametrin vénds plexus képe

hagyomdnyos hiivelyi ultrahang vizsgdlat soran.

nudlis vizsgilat soran a méh mellett mindkét oldalon
témegesebb, de nem érzékeny parametriumokat, bal
oldalen elmosott hatdrd, ,tészta tapintatd” adnexképle-
tet észleltek. Az elvégzett laboratériumivizsgalatok nem
mutattak kdrosat.

A hagyomdnyos transabdominalis kismedencei UH
vizsgalat lelete szerint ,, a rendes nagy, afv-ben 1évé méh
mellett jobb oldalon 4,2 x 4,0 x 3,5 cm-es, bal oldalon 7,2
x 4,9 x 6,5 cm-es multilokuldris, zémmel cystikus, de
szolid teriileteket is mutatd, komplex echostruktiriji
adnexképlet lathat6™.

A bimanualis vizsgdlat és az UH pozitiv lelete alapjin
ex juvantibus antibiotikus kezelést alkalmaztak. A més-
fél honap mulva megismételt vizsgilatok leletei vil-
tozatlanok voltak. Kétoldali petefészek daganat gyani-
ja miatt kertilt sor a transvaginalis color Doppler vizs-
galatra. Ennek els6 lépcséje nem kiilonbozik a konven-
ciondlis htivelyi UH-t6l, a kismedencei szerveket dtpasz-
tazva csak megerdsiteni tudtuk a transabdominalis UH
leletér (1. dbra). A color flow mapping azonban azonnal
jelezte, hogy mindkét oldalon normailis nagysigi és
szerkezetl petefészek van, amelyeket azonban hatalmas

vénas plexus olel korul (2. 4bra). Elvégez-
titk a PWD analizistisa ,cystikus”
teriiletekbdl  jellegzetes  vénds | dr. juhdsz Béla

dramlisi jeleket kaptunk (3., 4
dbra). A petefészkekbSl nem
nyertink dramldsra utald szigna-
lokat, am1 a ciklus 7. napjin telje-
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2. abra Az ¢l6z6 dbran lithaté képletrél a color flow mapping révén
bizonyosodott be, hogy valéjaban tagult véndkrél van sz6.

3. abra A kép jobb felén vénds dramlas jellegzetes Doppler spektrima
lathaté (a PWD ,sample volume”-ja a kép bal felén a kék szinfo'tra
van helyezve).

4. abra A kép jobb felén vénds aramlds jellegzetes Doppler spektrima
lathaté (a PWD ,sample volume”-ja a kép bal felén a piros szinfoltra
van helyezve).

Juhdsz Béla

laboratériumi  (biokémiai, radioimmunolégiai
tesztek, tumormarkerek) és miszeres (UH, CT,
MRI) vizsgalatok birtokaban is sokszor bizonyta-
lan. Nem egy esetben csak a miitét vagy csupdn a
korszovettani vizsgalat hoz végleges diagnozist.

Az ultrahanggal valé képalkotast a kezdetektd]
fogva megprobaltik a tumordiagnoszukaban s
alkalmazni (9).

Cambell végezte el az eddig legnagyobb és a
maga nemében eddig egyetlen prospektiv, nyo-
monkédvetéses vizsgalatsorozatot, arra keresvén a
valaszt, hogy a konvencionilis transabdominalis
UH (TAS) alkalmas-e a korai petefészekrik sziré-
sére (10). Nyolcéves tanulminyuk sorin 5479
tiinetmentes nét legalibb 3 alkalommal, évente
egyszer megvizsgaltak. Megallapitottdk, hogy bar
a moédszer hatékonysiga nagy (detekcids rata
100%), de jelentds a fals pozitiv leletek ardnya is.
Annak az eselyc hogy egy pozitiv UH lelet (dl’ﬂl
miatt mutétet Veoeztek') primer ovédrium carcino-
mat takar, csupan 1:67-hez; migaz, hogy barmiféle
petefészek malignomatjelez 1:37-hez. Ez aztjelen-
ti, hogy pozitiv sziirési eredmény miatt indikalt 68,
illetve 38 laparoscopia és/vagy laparotomia sordn
mindGssze egy primer petefészekrakot, illetve egy
barmiféle malignus ’1dncxfolyanmtot talaltak. Az s
soknak ttinik, hogy csupdn minden harmadik mi-
tét soran észleltek egydlralin petefészek tumort
(benignusokat is beleértve), még ha voltak 1s dssze-
novések, hydrosalpinx, egyebek (,,tumor-like con-
ditions™). Mindezt azzal magyarizzik, hogy
real-time B-képen nincs olyan specifikus jel, amely
alapjan egyértelmiien meg lehetne kilonboztetni a
ytumor-szerd” elviltozasokat a benignus tumoro-
kat és a rosszindulatd daganatokat.

Joggal vetette fel Jacobs, hogy megéri-e a TAS-ra
alapozni egy petefészekrik szliréprogramot, fi-
gyelembe véve a TAS pozitiv leletei miatt elvégzert
diagnosztikus laporoscopidk szovédményeinek
ardnyét is. Kiszdmitotta, hogy a TAS 100%-os
szenzitivitdsat  feltéeelezve  Nagy-Britannidban
szazezer nG szirése soran 40 ovarium carcinomat
Ichetne felfedezni, de lenne egydttal 5398 alpozitiv
credmény is, ami miatt mutétet kellene végezni. [z
pedig 150 szovédményes esetet jelentene, amelycek
kozul 21 sulyos 976v6dmény lenne.

Kurjak ¢és mtsai szamoltak be elséként arrdl,
hogy a benignus é malignus elviltozdsok kozotra
TVCD-rel kiildnbséget Ichet tenni azok erezédése
¢s a véraramlds jellegzetességer alapjan (1-4). A
tumor-neoangiogenesis (/2) miatt a malignus szo-
lid tumorok crezddése egészen mds, mintajoindu-
latd daganatoké. A vérdramldssal szembeni perifé-
rids ellenallas az el6bbiekben joval alacsonyabb, és
¢z a kiildnbség a TVCD segitségével pontosan
mérhet§ (1-8). Ezeket az eredményeket a londoni
team (13) és egy japan munkacsoport (/4) is
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Kétoldali petefészek daganatot utdnzé kismedencei vénds plexus

megerdsitette. Esetismertetéstinkkel azt példaz-
tuk hogy egy teljesen drtalmatlan elviltozas meg-
tévesztS lehet mind a négyogydsz klinikus, mind
az ultrahang vizsgdlatot végzé szdmadra. Biztos
diagnézis hijan tovabbi, esetleg invaziv beavatko-
zds 1s sz6ba johetett volna, f6l8sleges kezelésnek,
netdn egy mutét kockiazatinak is kitéve az egyéb-
ként egészséges nét. A TVCD azonban egyértel-
muen- igazolta, hogy csupan szokatlan varidnsrél
van szo.

Hasonlé esetrdl szamoltak be Berger és misai
(15). Egy 17 éves lanyt 5 éves kora dta kezelték
congenitalis mdjfibrosis kovetkeztében tobbszor
fellépd oesophagus varix vérzés miatt. Alhasi fdjda-
lom és 1z miatt végzett kismedencei UH vizsgalat
karéjozott széld, cystikus adnexképleteket igazolt.
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