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A szovetek tapintasos vizsgalata (palpatio) az alapvetd orvosi vizsgalatok kdzé tartozik. Az egészséges és a koros szovetek
elasztikus tulajdonsagai eltérnek egymastol. A taktilis képalkotds a lagy szovet felliletére helyezett nyomas altal kivéltott
deformacidt, a funkcionalis taktilis képalkotds pedig ugyanezt dinamikus médon képes vizsgdlni. A hiivelyi taktilis képal-
kotds a n6i medencefenék biomechanikai vizsgalatét teszi lehet6vé, és elésegitheti olyan betegségek gyorsabb és kony-
nyebb koérismézését, mint példaul a kismedencei sillyedéses korképek, stresszinkontinencia, a korasziilés vagy az
endometriozis.
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Biomechanical assessment of the female pelvic floor using vaginal tactile imager

Tissue palpation is one of the basic medical tests. Healthy and abnormal tissues have different elastic properties. Tactile
imaging can examine the deformation caused by pressure applied to the surface of soft tissue, while functional tactile
imaging can dynamically examine the same. Vaginal tactile imaging allows biomechanical assessment of the female pelvic
floor and can facilitate faster and easier diagnosis of diseases such as pelvic floor disorders, stress incontinence, premature
birth, or endometriosis.

Keywords: vaginal tactile imaging, VTI, biomechanical imaging

A medencefenék biomechanikai paramé-
tereit vizsgalo eljarasok attekintése

Az orvosi gyakorlat legalapvetébb vizsgalati modszerei kozé
tartozik a szovetek tapintdsa. A koéros szovetek elasztikus
tulajdonsagai az egészséges szovetekhez képest altaldban
megvaltozik. A medicina elmdlt évszazadaiban a gyogyi-
t6 erdteljesen timaszkodott a sajat, szubjektiv megitélésén
alapulé mddszerek hasznalatara, de a XX. szazadtdl kezdve
mindinkabb igény mutatkozott az objektiv mérészamokat
produkalé eljarasok bevezetésére. A szovetek elaszticita-
sanak objektiv modszerekkel valo vizsgalatat elséként az
1990-es években Ophir és munkatdrsai irtak le. Modszerik,
az ultrahang-elasztografia (UHE), a Hooke-t6rvényen alap-
szik, amely kimondja, hogy egy rugalmas test alakvaltozasa
aranyos azzal az erével, amely az alakvéltozast okozza [1].
A medencefenék izomzatanak és kotészovetes tartd-
rendszerének biomechanikai paramétereinek vizsgalataban

nagy szerephez juthat az UHE. A kismedencei siillyedéses
koérképek kialakuldsahoz a medencefenéki izomzat sériilé-
se, elvéltozasa egyértelmtien hozzajarul. Hairomdimenzios
tomografikus ultrahangvizsgalattal bizonyithato, hogy a
levator ani sériilése noveli a siillyedéssel jaré kismedencei
korképek el6forduldsat, illetve stlyossagat [2]. Ezen feliil az
UHE az egyértelmt izomsériilés mellett a funkcidvesztéssel
jaro allapotok, mint a hegképzédés vagy hipokontraktilitas
diagnosztizalasara is alkalmas eljaras [3]. A levator ani
elaszticitdsanak csokkenése, bArminemd izomsériilés nélkiil
is rizikofaktora a kismedencei siillyedéses korképeknek [4].
Pakozdy és munkatarsai kozleményiikben elsé alkalommal
szamoltak be ultrahang-elasztografiaval Magyarorszagon
végzett n6gyogyaszati klinikai vizsgalatrol, els6ként irva az
irodalomban is a hiivelyfal strain elasztografias vizsgalata-
rol. Kutatasukban az UHE, mint a hiivelyfali atréfia kimuta-
tasara alkalmas 0j mddszer jelenik meg: az atrofids hiivelyfal
szignifikansan rigidebb, mig a nem-atroéfias hiivelyfal jobb
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elaszticitasu [5]. Osszességében elmondhatd, hogy az UHE
egy értékes vizsgaldeljards, amely hozzasegitheti a vizsgald
orvost, hogy a kismedencei siillyedéses korképek funkcio-
vesztéssel jaro allapotainak feltarasara is képes legyen.

A magnesesrezonancia-képalkotds (MRI) mddszerének
fejlédése lehetévé tette, hogy az MRI szerepet kapjon a néi
kismedencei szervi, illetve medencefenéki rendellenességek
jellemzésében. A cine-MRI-vizsgalat alatt néhany masod-
perces id6kozzel torténik a képek rogzitése, igy a méh tartos
kontrakcios édllapotat [6], illetve a medencefenék izomzatd-
nak kiilénbozo eltéréseit is vizsgalhatjuk [7]. A néi kisme-
dence funkcionalis MRI-vizsgélatat elssorban a kutatasban
hasznaljak, a mindennapi klinikai gyakorlatban hasznalata
limitalt [8]. Felhasznalasaban akadilyt jelent a megfelel$
képzés hidnya, a vizsgalat bonyolultsiga és magas koltsége.

A taktilis képalkotds, a biomechanikai képalkotds egy
aga, amely az elasztografias technikdkhoz hasonléan szove-
tek rugalmassagat vizsgdja. Ugyanakkor a taktilis képalkotas
leginkabb a felszinen torténd ,tapintast” hivatott képszerti-
en megjeleniteni, amely képi megjelenitésbdl objektiv szam-
szer(i adatok exportdlhatoak. A vizsgélat alatt a vizsgalofej
az emberi ujjhoz hasonléan osszenyomja a lagy szoveteket,
majd a vizsgalofejen elhelyezked$ nyomasszenzorok detek-
taljak a szévetek nyomasbdl ad6dé véltozasait. A vizsgalat
soran a szoveti felszin tobb pontjarol is adatokat nyeriink
a vizsgalofej mozgatasaval, ezek kiértékelése soran egy 2D
vagy 3D nyomaseloszlasi térképet kapunk a vizsgalt felszin-
rdl, illetve a szovetek mélyebb rétegérél is [9].

Biomechanikai képalkotas

A biomechanikai térképezés a bioldgiai rendszerek, igy az
emberi test mechanikai tulajdonsagainak és mikodésének
kiilonbozé technikakkal és modszerekkel valé objektiv ér-
tékelése és szamszerUsitése. Tehat a biomechanikai térkeé-
pezés soran az él6 szervezeteket alkotd strukturak, tobbek
kozott a csontokra, izmokra, iziiletekre, inakra, szalagokra
és kotdszovetekre gyakorolt erdk, a mozgatas és terhelés kol-
csonhatasat vizsgaljuk. A mechanikai tulajdonsagok vizsga-
lataval részletesebben megérthetjiik a szovetek és az emberi
szervezet miikodését és a valtozo koriilményekre adott vé-
laszreakcidjat [10-12].

A taktilis képalkotds egy olyan orvosi képalkotdsi mod,
amely a tapintds érzékelését digitalis képpé alakitja. A ta-
pintasi kép a p (x, y, z) fiiggvénye, ahol p a lagyszovet felii-
letére alkalmazott nyomas, amely deformalja a szévetet, x,
y és z pedig a p mérési koordinatai. A tapintasi képalkotds
soran egy olyan a szoveti deformaci6 altal meghatérozott
digitalis kép jon létre, amely az adott szévet nyomaselosz-
lasi térképét adja meg, igy informaciot kapunk a szovetek
rugalmassdgarol, anatomiai viszonyokrol, a hiivelytagas-
sagrol, illetve a medencefenék alatamasztd funkcidja is
vizsgalhatéva valik [13].

A funkcionalis tapintasi képalkotas az izomaktivitast di-
namikus nyomasmintazatként p (x, y, t) vizsgdlja egy adott
tertileten, ahol t az id6, x, y pedig azok a koordinatak, ahol
a p nyomast mértiik. Ez az alabbiakat foglalhatja magaba:
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az izom akaratlagos 6sszehuizoddsa,
akaratlan reflexes 9sszehuzddas,
akaratlan relaxédcio és
. specifikus mandverek.

Ezaltal meghatarozhatjuk a medencefenéki izmok kont-
rakcios erejét, strukturalis mobilitdsat, izmok relaxacids ké-
pességét [9].

B

Biomechanikai térképezés = Taktilis képal-
kotas + funkcionalis taktilis képalkotas [14]

Hiivelyi taktilis képalkotas

A hiivelyi taktilis képalkotd eszkoz (VTI - vaginal tactile
imager) segitségével nagy felbontasui nyomaseloszlas-térkeé-
pet készithetiink a hiivelyi viszonyokrol, illetve a meden-
cefenéki izomzat erejét és funkcionalitasat is vizsgalhatjuk,
mindezt valés idében (1. dbra). A VTI célja, hogy segitse a
diagnozis felallitasat és a vizsgalt korkép értékelését, jellem-
zését [15]. Fontos megjegyezni, hogy a VTI nem diagnoszti-
kai eszkoz; nem konkrét betegség diagnosztizaldsara szolgal.
A VTI az UH-késziilékekhez hasonldan egy képalkoto esz-
koz. Az értékelést a klinikusnak kell megtennie a megfelel6
ismeretek birtokdban.

A VTT két £6 részbdl all, egy hiivelyi szondabdl és egy
szamitogépbdl, amely az adatokat gytjti és feldolgoz-
za. A hiivelyi szonda 96 nyomasérzékelével rendelke-
zik, ezen kiviil pozicidérzékeldt, hémérsékletérzékelést,
mikroftitd-elemeket és 3D gyorsulasmérot tartalmaz (2.
dbra). A nyomasérzékel6k a vizsgalat soran az adatokat

1. dbra: Hiivelyi taktilis képalkoto6 eszko6z. Részei: vizsgalo-
fej, szamitogép, monitor
Forras: https://www.tactile-imaging.com/product
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2. abra: Hiivelyi vizsgalofej, az abra jelolt részén helyezkednek el a nyomas-

érzékeny szenzorok

Forras: Egorov V, Shobeiri SA, Takacs P, Hoyte L, Lucente V, Raalte Hv. Biomechanical
Mapping of the Female Pelvic Floor: Prolapse versus Normal Conditions. Open Journal of

Obstetrics and Gynecology 2018 August 22; 8(10): 900-24.
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3. abra: VTl-vizsgalat soran kapott kép a vizsgalofej behelyezésekor (1. préba).
Nyilak a kiilonb6z6 anatémiai tajékozédasi pontokat mutatjak. A grafikon z6ld-

del a maximalis nyomast mutatja (kPa)

Forras: Egorov V, Shobeiri SA, Takacs P, Hoyte L, Lucente V, Raalte Hv. Biomechanical
Mapping of the Female Pelvic Floor: Prolapse versus Normal Conditions. Open Journal of

Obstetrics and Gynecology 2018 August 22; 8(10): 900-24.

25 képkocka/mdsodperc sebességgel szolgaltatjak. A 3D
gyorsuldsméré a szonda forgasi és emelkedési szogének
mérésére szolgal, igy a szonda elhelyezkedése nyomon
kovethet6 a hiivelyen beliil. A hémérsékletszabalyozo-
rendszer a vizsgalat megkezdése el6tt 36 °C-ra elémelegi-
ti a szonda testét, amely egyrészt noveli a tapintasérzéke-
16k pontossagat, masrészt a beteg szamara konfortosabb
érzetet biztosit. A mintavételezés sordn a szamitogép altal
feldolgozott adatok valds idében jelennek meg a moni-
toron [16].
A VTI vizsgalati protokoll nyolc 1épésbél all:
. szonda behelyezése,
. aszonda emelése,
. a szonda forgatdsa,
. Valsalva-mandver,
. akaratlagos izomdosszehuzodas vizsgalata,
. akaratlagos izomosszehuzddas vizsgalata fiiggéleges és
vizszintes szonda poziciéval,
. akaratlan relaxacié és
. reflexes izomdsszehuzddas vizsgalata (kohogés) (3. dbra).
Az 1. és 3. vizsgalat adatokat szolgaltat a hiivelyszovet
rugalmassaganak értékeléséhez, a 2. vizsgalat paramétere-
ket szolgdltat a kismedencei aldtdmasztas szilardsaganak
jellemzésére. A 4-8. vizsgalat a dinamikus nyomasmintékat
biztositja a funkcionalis jellemzéshez. Az Osszes vizsgélat
elvégzése 3-5 percet vesz igénybe [17].
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A VTI-vizsgalat soran 52 kiilonbo-
z8 paraméter keletkezik, amelyet a rutin
klinikai gyakorlat soran nehéz értelmez-
ni, igy sziikségessé valt a vizsgalat adata-
it egyetlen egy paraméterben kifejezni.
Az eléz6ekben emlitett ok miatt vezették
be a biomechanikai integritasi pontsza-
mot (BI-biomechanical integrity score),
amely kifejezi az egyén egészséges po-
puldcié atlagatdl valo eltérését a paciens
életkordhoz viszonyitva, hasonldéan a
csontdenzitometridban hasznalt T-pont-
szamhoz [18]. A VTI-vizsgalat soran ke-
letkezett adatok 5 kiilonb6z6 csoportba
sorolhatok:

1. szoveti rugalmassag,

2. medencefenék aldtamaszté funkcioja,
3. kismedencei izmok kontrakcidja,

4. izomrelaxacid és

5. kismedencei izmok mobilitdsa, amelye-
ket végs6 soron a BI-pontszdm egy érték-
ben fejez ki (4-5. dbra).

A Bl-pontszam jelenleg a siillyedéses
kismedencei korképek jellemzésére hasz-
nélhatd a leginkabb.

Ezzel kapcsolatban jovébeli vizsgalatok
targyat képezheti: BI-pontszam, mint a
korallapotok létrejottének és lefolydsanak,
illetve a kezelések eredményességének
prediktora. Ezentul a BI-pontszam alapjan
specifikus kezelési javaslatok és a legered-
ményesebb terapia kivélasztasa [17].

Nyomas (kPa)

A huvelyi taktilis képalkotas klinikai fel-
hasznalasa

A VTI egyediilallé médon képes a néi kismedencei izom-
miikodés, a tamasztoerd és a szoveti rugalmassag szamsze-
rlsitésére. Meghatarozhat6va teszi a medencefenéki koral-
lapotok kivalto tényez6it. Tanulmanyok kimutattak, hogy
a VTI segitséget jelenthet a kismedencei siillyedéses kor-
képek diagnosztizalasaban, illetve a korképek kockazati té-
nyezbjének becslésében [19]. A kismedence biomechanikai
tulajdonsagait érint6 korképek kiilonboz6 tiinetek képében
jelenhetnek meg, mint példaul: diszkomfort és nyomasér-
zet a hiivelyben, deréktdji fajdalom, kismedencei szervek
prolapsusa, amely erékifejtésre stilyosbodhat. Az el6bb em-
litett panaszok vagy azokhoz hasonl6 tiinetek esetén a klini-
kus altal végzett hiivelyi biomechanikai térképezés segithet
a kismedencei defektusok pontos meghatérozasaban, illetve
ezen informaciok birtokdban az optimalis kezelési mod ki-
valasztasaban. A kismedencei siillyedéses korképek mellett
a stressz-inkontinencia, szoveti atréfia és mas a kismedencei
izmok, szovetek rendellenességével tarsuld korképek moni-
torozasaban nagy segitséget jelenthet a VTT hasznalata [17].

Egorov és munkatarsai altal végzett tanulmanyban a néi
kismedence biomechanikai tulajdonsagait hasonlitottdk 9sz-
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4. abra: A VTl-vizsgalat soran keletkezett adatok 5 kiilon-
bo6z6 csoportba sorolhaték, amelyek a Bl-pontszam meg-
hatarozasaban vesznek részt: 1. szoveti rugalmassag,
2. medencefenék alatamaszto6 funkcidja, 3. kismedencei iz-
mok kontrakcidja, 4. izomrelaxacio és 5. kismedencei izmok
mobilitasa

Forras: Egorov V, van Raalte H, Takacs P, Shobeiri SA, Lucente V, Hoyte L.
Biomechanical integrity score of the female pelvic floor. Int Urogynecol
12022 06; 33(6): 1617-3.
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sze a kismedencei siillyedéses korképeket kezelendd sebé-
szeti beavatkozas el6tt és utan. A vizsgalat eredményei azt
mutattak, hogy a sebészeti beavatkozast megel6z6en, akiknél
kifejezetten gyenge izomerdt és medencefenéki aldtimaszto
funkciot, illetve csokkent elaszticitdst mértek szignifikan-
san jobb biomechanikai tulajdonsaggal rendelkeztek miité-
tet kovetGen, mint azok, akiknél nem volt jelen a kifejezett
izomgyengeség, csokkent elaszticitas és tartofunkcid, mégis
stillyedéses panaszaik miatt sebészeti beavatkozason estek at.
Tehat a sebészeti beavatkozas elétt elvégzett VTI-vizsgalattal
meg tudjuk josolni, hogy milyen pozitiv biomechanikai val-
tozasok kovetkeznek be a miitétet kovetSen. Ezentdl meg-
hatdrozhat6vd teszi azon paciensek korét, akiknél kifejezett
javuldst érhetiink el a sebészeti beavatkozassal, illetve azon
péciensek csoportjat, akiknek a sebészeti beavatkozas helyett
mas terapias eljarast kell valasztanunk [20].

Egy masik tanulmany a kismedencei siillyedéses korképek
kezeléseként végzett méheltavolitason atesett betegekre Ossz-
pontositott. A vizsgalatban résztvevék VTI-vizsgalaton estek at
a mitétet megel6zéen majd a mitétet kévetden hat honappal.
A sebészeti beavatkozast kovetden szignifikansan javultak a
paciensek kismedencei biomechanikai értékei. A javulas hat-
terében a méheltavolitdst kovetd anatomiai valtozasok miatt
bekovetkezd atlagos szoveti rugalmassag novekedése allt [21].

Vizsgalatok targyat képezte az el6rehaladott méhnyak-
rakban szenvedd nék kismedencei biomechanikai tulajdon-
sdgaiban, anatomidjaban és funkcidjaban bekovetkezd val-
tozasok elemzése sugarterapiat kovetden. VTI segitségével
objektiven vizsgaltak a hiively rugalmassagat, mobilitasat,
izmok erejét, illetve a sugarkezelést kovetd valtozasok és a
szexualis funkci6 Osszefliggéseit. A sugarterapiat kovetGen
szignifikdnsan csokkent a hiivelyfal rugalmassaga és a kis-
medencei izmok mobilitasa, 6sszehtizddasi ereje. A lokali-
san el6rehaladott méhnyakrakban szenvedd, sugarterapia-
val kezelt n6k a kismedence biomechanikai tulajdonsagait
tekintve tartos negativ iranyu valtozason esnek at. Ennek
kovetkezményeként csokken a szexudlis aktivitas és funkcio,
amely az alapbetegségen feliil jelentés mértékd distresszt
okoz a betegeknek [22].

Egy kozelmultban megjelent hazai vizsgalat soran a ter-
heléses inkontinenciaban szenved$ nék korében hasznaltdk
eredményesen a VTI-modszert [23].

Hiivelyi taktilis képalkotas lehetdségei a
sziilészet-n6gyodgyaszatban

A hiivelyi taktilis képalkotas 4j dimenzidkat nyithat a szii-
lészeti és a négyogyaszati korképek patogenezisének meg-
értésében, mindemellett a klinikai gyakorlatban pedig nagy
segitséget jelenthet a diagnozis felallitasaban, a beavatko-
zasok varhatd kimenetelének elérejelzésében, az optimalis
kezelés kivélasztasaban.

Az el6z6ekben a VTT kapesan féleg a négyogyaszati kor-
képre fokuszaltunk, ugyanakkora sziilészeti ellatasban is
szerepet jatszhat a hiivelyi taktilis képalkotds. A sziilészeti
korképek kozil az ujsziilttek tekintetében az egyik legna-
gyobb morbiditassal és mortalitdssal jaré allapot a korasziilés.
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6. abra: Sziilési sériilések elorejelzésére hasznalhato vizs-
galofej, feliiletén 128 nyomasérzékeny szenzorral

Forras: Brandt JS, Rosen T, Van Raalte H, Kurtenos V, Egorov V.
Characterization of Perineum Elasticity and Pubic Bone-Perineal Critical
Distance with a Novel Tactile Probe: Results of an Intraobserver
Reproducibility Study. Open J Obstet Gynecol 2020 Apr; 10(4): 493-503.

Irodalmi adatok alapjan, a vildgon évente mintegy 15 millié
Ujsziilott jon a vilagra a 37. gesztacios hét elétt [24]. A ko-
rasziilés egyik rizikotényezGje a méhnyak felpuhulasa és ro-
vidiilése, amely mogott allo mechanizmus még napjainkban
sem teljesen tisztazott. A korasziilés rizikéjanak felmérését
hiivelyi ultrahangvizsgalat soran végzett méhnyakhossz-
vizsgalattal végezziik [25]. Egorov és munkatarsai a taktilis
képalkotas és ultrahang kombinalasaval uj megkozelitésbe
helyezték a méhnyak-vizsgélat és igy a spontan korasziilés
rizikdjanak a felmérését. A késziilék a méhnyak hosszanak
mérésén til a méhnyak elaszticitdsardl is informaciét nyjt,
amely egyértelmiien hozzajarul a spontan korasziilés riziko-
janak megallapitasahoz [26].

Egy masik tanulmanyban a taktilis képalkotas és a szii-
1ési sériilések el6re jelezhetéségének kapcsolatat vizsgaltak.
Erre a feladatra egy kiilonleges vizsgalofejet hoztak létre,
amely 128 nyomasérzékel6vel rendelkezik és a magzati fej
alakjdhoz hasonlit (6. dbra). Habar a szerzok arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a vizsgélat soran kapott tapintdsos
képalkoto adatok reprodukélhatdan jellemezték a gat rugal-
massagat és a szeméremcsont-gat kritikus tdvolsagat, még
tovabbi klinikai vizsgalatok sziikségesek, hogy a minden-
napi klinikai ellatdsban és dontéshozatalban 1j lehet8séget
adjon a vizsgald orvos kezébe [27].

A taktilis és ultrahangos technikak egy szondaban tor-
ténd egyesitése alapvetd jelentéséggel birhat, mivel ezek a
technoldgidk kiegészitik egymast. Ugyanarrdl a szovetr6l
anatomiai adatokat és biomechanikai jellemzést is kap-
hatunk. A j6v6ben ez a mddszer segitséget jelenthet az
endometridzis, az adenomidzis, a méh midmas elvéltozasa
és a petefészekrak, valamint az emlérak kimutatasara és jel-
lemzésére [28].

Kovetkeztetések

Osszességében elmondhat6, hogy a hiivelyi taktilis képalko-
tas igen széles spektrumon nyithat j lehetségeket a klinikai
ellatas szempontjabol. A néi medencefenék biomechanikai
vizsgélata és a kapott eredmények jobb megértése paradig-
mavaltast okozhat mind a sziilészeti és a négyogydszati el-
latas tobb teriiletén is.

A szerzbknek nincsenek érdekeltségeik

Ratonyi David és mtsai
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