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A himvesszd Doppler-ultrahangos vizsgalata
erekcios zavaroknal
Berényi Pdl dr.,' Kéry Sdndor dr.,* Térok Imre dr?

OSSZEFOGLALAS: Az erekciés zavarok vizsgdlata, a pszichés és organikus,
ezen beliil a vascularis okokra visszavezethet§ impotencia differencidldiagnosztikdja
fokozatosan hazdnkban is az urolégusok érdeklGdésének homlokterébe kertl.
A Doppler-ultrahang segitségével objektiv kép kaphaté a papaverin teszt sordn lejat-
sz6d6 keringési valtozdsokrdl. A mddszer noninvaziv volta miatt a radioldgiai vizsgd-
16 eljardsok sordban els6ként ajanlhato. A szerz6k a Doppler-ultrahang alkalmazdsé-
nak lehetéségeirdl, 26 beteg kivizsgdldsa kapesén szerzett tapasztalataikrdl szémol-

nak be.

Kulesszavak: vascularis erekcids zavarok, Doppler-ultrahang, papaverin teszt.

US-DOPPLER EVALUATION OF THE ERECTILE DISTURBANCES

SUMMARY: Urologists also in our country are more and more interested in
evaluation of erectile disturbances and in diagnostics of organic, especially the vas-
cular impotency. US-Doppler examination can give an objective picture on the
changes during papverine test. As a noninvasive method US-Doppler must be the
first step in evaluation of erectile disturbances. Authors give a report on their first
experiences in evaluating 26 impotent men with US-Doppler.

Az utdbbi tiz év vizsgalatai bebizonyitottdk, hogy az erekcios zavarok dont6 hanya-
da organikus eredet( és ezen beliil is az esetek 67 %-a vascularis okkal magyarazhato
(10). A Virdg éltal bevezetett papaverin teszt, amely gyors tdjékozddast biztosit, ha-
mar elterjedt és a diagnosztika, sét részben a terdpia egyik fontos eszkozévé vélt. A pa-
paverin teszt 4ltal nyerhetd informdcick jelentésen objektivizdlhatdk, ha a lejatsz6do
keringési véltozdsokat Doppler-ultrahanggal nyomon kovetjik (1).

Bér az egyes készillékek mifk6désének fizikai elve azonos (7), a hangimpulzus kibocsitdsdnak médja
szerint azonban megkiillonboztetiink:

a) folyamatos hangkibocsatasi {CW: Continous Wave)

b) szaggatott hangkibocsétdsd (Pulsatile Doppler).

A legegyszeriibb Doppler-késziilékek az elsé csoportbdl keriilnek ki, vannak kozottik azonban md-
szakilag igényesebb, az dramlds irdnyanak kimutatéséra is alkalmas, un. bidirekciondlis gépek is. A fejlet-
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tebb, a vérdramlast nemcsak akusztikus jelekként, hanem dramldssebességi gorbeként monitoron vagy .

papirszalagon dbrazold, dokumentdciora is alkalmas késziilékek mar az erektilis impotencia kivizsgalasa-
ban is j6l alkalmazhaték.

A pulzus Dopplerek ritmusosan, megszakitdsokkal bocsdtjak ki a hangimpulzusokat és a transzducer-
ben lévé vevd csak akkor kapcsol be, amikor a vizsgalt képletrdl varhatdan visszaérkezik a hangimpulzus.
Ezdltal kiiktatodnak a vizsgdlandd képleten kiviilrgl visszaverddd, zavard, egyéb hangimpulzusok. A pul-
zus Dopplernek a real time ultrahanggal valé kombinacidja az igynevezett duplex szonogrdfia, mely biz-
tositja, hogy a vizsgdlni kivant edényt optikusan megkeresve, célzottan tudjuk rdirdnyitani az érlumenre a
hangimpulzusokat, kizdrva annak lehetSségét, hogy esetleg nem a kivant edényt vessziik célba a transzdu-
cerrel (5, 6, 8, 9, 11).

Ennek kiilonosen olyan helyen 4ll fenn a veszélye, ahol aranylag kis teriileten, egymashoz kozel tobb ér
fut, mint példdul a penisben is. Még tobb informacidt ad a duplex szonografia szines véltozata, az lin. an-
giodynogrdfia mind a kivizsgdlds, mind késébb, az esetleges revascularizacids mitét utdn is (4).

BETEGANYAG ES MODSZER

26, erekcids zavarokkal kiizd6 betegen végeztiink CW Doppler és duplex szonografids vizsgalatokat
papaverin teszt elGtt, azinjekcid beaddsat kovetden 5 és 15 perc miilva valtozatlan vizsglégeometria mel-
lett. A vizsgdlatokhoz ATL (Advenced Technical Laboratories) Ultramark 4 tipusd utrahangkésziiléket
hasznéltunk 5 MHz-es CW Doppler és 3,5 MHz-es duplex fejjel, az utobbit a fékusztdvolsdg névelése cél-
jabdl Kiteco parnaval. A kétoldali arteria dorsalis és arteria profunda penisben lezajld véltozdsokat hason-
litottuk éssze az oldalisdg mellett hosszirdnyd vizsgalatot végezve. Ertékeltiik az dramldsi sebesség, az dn.
Pourcelot-féle rezisztencia index (RI) és a pulzicids index (PI) valtozasait.

A vizsgdlat sordn a betegek a hatukon fekszenek. Ugyelni kell, hogy mindig kell6 mennyiségd gél le-
gyen a bérfelszin és a transzducer kdzbtt, és hogy a CW Doppler-vizsgdlat sordn a transzducert 60-45°-0s
szdgben tartsuk.

A papaverin teszt sordn két beteg 30 mg-ot, egy beteg 65 mg-ot, a tobbiek egységesen 40 mg papave-
rint kaptak intracavernosusan, mashol (2) részletesen ismertetett mddon.

Eredmények

A vizsgdlatok sordn mért dramldsi paraméterek, illetve a tesztre adott rekacid alapjan négy csoport kii-
16niilt el:

a) normalis dramlasi értékek, a tesztre pozitiv reakcio (1., 2. dbra);

b) a normadlist megkozelit6 dramlds, gyengébb pozitiv reakcid;

¢) a normalistdl elmaradé dramlasi értékek, tobbnyire alig értékelhetd reakcidval (3. dbra);

d) normadlis dramldsi értékek, ehhez képest gyenge reakcid.

A szamszerli megoszldst az [. tdbldzar mutatja.

A harmadik-negyedik csoportba tartozé betegeknél utalnak a vizsgilatok vascularis okokra az erek-
cids zavarok hatterében. A kivaltd ok a ,,c” csoportban az artérids rendszerben keresendd, a ,,d” csoport-
ban vénds szokésre van komoly gyani. Az dltalunk vizsgdlt betegek kozel 50%-anal a kiinduldskor (tehét
a papaverin beaddsa el6tt) a diastoléban nincs dramlds. Ugy ldtszik azonban, hogy ebbdl kovetkeztetést le-
vonni nem lehet, mert a papaverin teszt ezek j6 részénél is pozitiv 0,25 m/s feletti maximalis dramldsi se-
bességgel, ¢s 0,7 alattirezisztencia indexekkel. Tobb hatdrértéketis kaptunk ebben a csoportban. Kiilono-
sen fontos lehet ezeknek a betegeknek a kovetése, bizonyos id6 utdni ujravizsgdlasa.

I tdbldzat

A normalis

Normilis hatdrdan Artérias -
. - e P Vénas "
aramldsi levé eredetil oy Osszesen
. . .. szokés
viszonyok dramldsi zavar
értékek
17 5 2 2 26
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1/a dbra. Aj. o. a. profunda
nyugalmi dllapotban. Atdramlds
csak systoléban van

1/b dbra. A papaverin injekciét HEAN UEL
kovetSen 5 perccel mar et : R
jelentésen megndéit, g
folyamatossa vdlt dtdramlds.
Normadlis dramlési értékek

Megbeszélés

Az erektilis impotencia kivizsgdldsdban a papaverin teszttel kombinalt Doppler-
ultrahang (azun. , farmako-Doppler”)y alapmddszerré vélt és megel6zi az dsszes tobbi
radiologiai eljarast. Kiilléndsen szembetind a kordbban standard mdédszernek szdmi-
té arteriografia visszaszoruldsa, melynek ma mar szinte kizdrélag csak a medencetoré-
seket kovetden kialakuld, poszttraumas merevedési zavarok tisztazasaban van létjo-
gosultsdga (6, 9, 10). Nagy felbontasu, 7-10 MHz-es real-time vizsgalofejet haszndlva
jolldthato az arteria profunda dilatacidja erekeid kozben (2), ezért ha duplex vizsgéla-
tot végziink, nemcsak az dramlasnovekedésrél kapunk konkrét informécidt, de areal-
time ultrahang révén figyelemmel kisérhetjiik az arteria profunda penis kalibernove-
kedését, melynek a papaverin beaddsat kovetden 75-100%-osnak kell lennie.
Ugyanakkor a maximalis artérids dramldsi sebességnek (un. ,,peak flow”) legaldbb 25
cm/s-tkell elérnie. Mivel az dramldsi sebesség novekedése volumenndvekedés nélkil
is létrejohet, pl. szikileteknél, illetve a CW-Doppler esetében a szonda szogének val-
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2/a dbra. Nyugalmi dllapotban
is folyamatos dramlds az arteria
profundaban

-8.15

-8.18

B85
B.18
8.15

B.28

#T T

R

ARG 2/b dbra. 3 perccel a papaverin
beaddsat kovetSen mar
jelentdsen megndtt dtaramlis.
Normilis dramlési értékek

toztatdsdval véltozik a lefrt &ramldsi gérbe amplitiddja is, ezért a peak flow egyedil
nem alkalmas az dramlasi viszonyok maradéktalan visszatiikrozésére. Ezeknek a hid-
nyossagoknak a pétlasat célozza a Pourcelot-féle un rezisztencia index (R1), ami a sz6-
veti kornyezet ellendlldsat is figyelembe veszi.

_5-B
RI===

(S: systolés dramlds, D: diastolés dramlds)

AzRI értéke maximum 1lehet, ezazt jelenti, hogy a diasztoléban nincs dramlds. Ezt
tobbszor tapasztaltuk nyugalmi dllapotban, mig papaverin beaddsat kovetSen az RI
joval 1 ald csokken, értéke a maximalis dtdramlds idején 0,75 alatt vehetd normalis-
nak.
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3/a dbra. Nem folyamatos
aramlas nyugalmi dllapotban

wean UEL® @ 84 1
Vg, 081Ny HERN GRAD
mE™ g 24 SEC T 8.88 1SEC2

3/b dbra. A papaverin injekcid AN UEL
utdn sem éri el az dramldsi uTl,
sebesség az ilyenkor normalis THE
értéket, bar az dramlds
folyamatos

HANE

Az tin. pulzdcids index (P1) az tlagos dramldsi sebességét is figyelembe veszi.

S—D
FI M
(M: atlagos aramlasi sebesség)

Osszefoglalva

1. Haa papaverin beaddsa utdn a peak flow eléri legaldbba 25 cm/s-t, azRI 0,75ala
csokken és merevedést tapasztalunk, dgy az erekcids zavarok hatterében komoly vas-

cularis ok kizérhato.
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2. Hajo atdramlds, az RI csokkenése és duplex szonografia esetében szemmel is 14t-
hatd arteria profunda kalibernévekedés ellenére sem jelentkezik merevedési tenden-
cia, akkor gyanunk a vénas szokésre terelddik. Mivel a vénas szokés sebészi kezelésé-
ilez alokalizicid igen fontos, dinamikus cavernosographidval kell folytatni a kivizsg4-
ast.

3. Ha a papaverin beaddsa utdn csekély az dtdramlds, az RI csokkenése nem ériel a
0,75-t, arendellenesség az artérids rendszerben van. Altaldban az egyik oldali artéris
Iic(a)r;dszer hibatlan mikodése elégséges a kielégitd erekcids funkcid fenntartiséhoz (3,

A Doppler-ultrahanggal szerzett, a nemzetkézi irodalommal 6sszhangban 1évé ta-
pasztalataink azt mutatjak, hogy papaverin teszttel sszekapcsolva, a lezajlé valtozi-
sokat ily médon kévetve, a mddszer alkalmas arra, hogy az erekcids probléma miben-
1€térdl gyors és pontos tdjékoztatdst adjon. Mintigen informativ, noninvaziv médszer-
nek a kivizsgéldsi sor elején kell dllnia.
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Az angiographia szerepe, jelentosége

a vese és a hiigyutak megbetegedéseiben
Molndr Ferenc dr.

OSSZEFOGLALAS: az uroradioldgdban mind a diagnoszrikus, mind a terdpids angiog-
raphidnak, az ujabb képalkotd eljdrdsok mellett is, vdlogatott, sziirt esetekben, megvan az indi-
kdcids teriilete, létjogosultsdga. A katéterterdpids beavatkozdsok egyre nagyobb szerephez jut-
nak. A betegek eredményes kezelésének alapvetd feltétele, hogy ebben az uroldgus és a radiolo-
gus szorosan egyiittmikodjék.

Kulesszavak: diagnosztikus angiographia, katéterterapids eljardsok

THE IMPORTANCE OF ANGIOGRAPHY IN THE DISORDERS OF THE
URINARY TRACT

SUMMARY : with the development of new diagnostic procedures, angiography is no lon-
ger a primary diagnostic tool in the disorders of urinary tract. Nevertheless, angiographic
technique remains the basis for special diagnostic and interventional procedures. Transca-
theter therapeutic methods have a significant role. The importance of cooperation between
the urologists and radiologists is emphasized.

Az angiographia, az erek kontrasztanyagos rontgenvizsgalatdnak mdédszere, hosz-
szu id8n keresztiil igen el6keld helyet toltott be az urogenitalis betegségek diagnoszti-
kajaban. Az utébbi 10 évben azonban a - valéban jé hatdsfoki - non-invaziv médsze-
rek, mint az UH, a CT elterjedésével, specidlis izotdptechnikdk kidolgozdsaval és az
MRI megjelenésével diagnosztikus szerepe csokkent, illetve mddosult. Lényegesen
kevesebb, de célzott vizsgdlatot végziink. Masrészt az intervencids radioldgiai méd-
szerek, mint az erek percutdn katéteres elzarasa, sziikiiletek tagitdsa, elzarodasok re-
kanalizdcidja egyes mitéteket helyettesithetnek, mas miitétek biztonsagat novelhe-
tik.

Az angiographia uroldgiai alkalmazédsdnak indikdcidja, mas szervrendszerekéhez
hasonléan, szertedgazé. Alapelv, hogy az angiographia akkor indokolt, ha terapids
konzekvencidja van, vagyis a betegség megléte, természete, kiterjedése, operabilitdsa
egyéb, egyszeriibb, és {6leg nem-invaziv képalkotd eljarasokkal nem allapithato meg,
és varhato, hogy az angiographia ezekre a kérdésekre valaszt ad. Mindig mérlegelen-
dé, hogy a kockdzat és raforditds ardnyban all-e az elérhetd eredménnyel. Ugyanez
vonatkozik a katéterterapids beavatkozdsokra, ahol a beavatkozis hasznat és kocka-
zatdt kell 0sszehasonlitani a miitétével.
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