
	 2025  ■  166. évfolyam, 37. szám  ■  1456–1462.1456

EREDETI  KÖZLEMÉNY

DOI: 10.1556/650.2025.33386  ■  © Szerző(k)

Kontrasztanyag nélkül végzett 
ultrahangvizsgálatok DIEP lebennyel 
tervezett emlő-helyreállító műtétek 

előkészítése során

Stári Olivér László dr.1   ■  Török Csaba dr.2  ■  Kápolnási-Varga Dóra dr.2 
Gerencsér József dr.1  ■  Kovács Balázs dr.3  ■  Vigh Éva dr.2  

Márkus Béla dr.1  ■  Lóderer Zoltán dr.1

1Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Általános, Ér- és Plasztikai Sebészeti Osztály, 
Szombathely 

2Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Központi Radiológiai Osztály, Szombathely 
3Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Skill Laboratórium, Szombathely

Bevezetés: Az alhasi régió vérellátásának változatossága miatt artéria a mély artéria epigastrica inferior perforátor le-
bennyel tervezett emlő-helyreállító műtét előtt célzott kivizsgálás szükséges. Napjainkban számos, ultrahangon ala-
puló képalkotó eljárás érhető el a mikroerek vizsgálatára.
Célkitűzés: Kutatásunk célja a kontrasztanyag nélkül végzett ultrahangvizsgálat hatékonyságának felmérése volt per-
forátor lebennyel tervezett emlő-helyreállító műtétek előkészítése során.
Módszer: Retrospektív kutatásunk a 2024. április és 2024. november közötti időszakot vizsgálja. Ebben az időszakban 
egy centrumban a perforátor lebennyel tervezett emlő-helyreállító műtétek előtt elsőként kontrasztanyag nélkül vég-
zett ultrahangvizsgálat, majd kontrasztanyagos CT-érfestés történt. A kutatás elsődleges végpontja a számottevő és 
domináns perforánsok azonosítása, míg a másodlagos végpont a donor erekkel kongruens fogadó erek lokalizálása 
volt.
Eredmények: A perforáns-térképezés 24 donorterületen 72 zónában zajlott le. A Cohen-féle kappa-teszt alapján az 
ultrahangvizsgálat és a CT-érfestés között közel tökéletes egyezés igazolódott számottevő perforáns (K = 0,83, 
p<0,001), valamint domináns perforáns azonosításakor (K = 0,86, p<0,001). A donor erekkel kongruens recipiens 
erek felmérése 14 fogadóterületen 56 zónában történt. Ultrahangvizsgálat alapján az esetek több mint harmadában 
(5/14) merült fel változtatás az anasztomózis tervezett lokalizációjának vonatkozásában. Az ultrahanggal lokalizált 
recipiens és donor artériák kongruensnek bizonyultak az átlagos érátmérő (2,1 mm, illetve 2,3 mm, p = 0,23), vala-
mint az átlagos systolés áramlási sebesség (24,5 cm/s, illetve 24,6 cm/s, p = 0,98) és az átlagos diastolés áramlási 
sebesség (5,1 cm/s, illetve 4,6 cm/s, p = 0,48) tekintetében. Az ultrahangvizsgálat által lokalizált recipiens és donor 
vénák szintén kongruensnek bizonyultak az átlagos érátmérőt (2,3 mm, illetve 2,3 mm, p = 0,96) és az átlagos áram-
lási sebességet figyelembe véve (6,0 cm/s, illetve 5,6 cm/s, p = 0,53).
Következtetés: A kontrasztanyag nélkül végzett ultrahangvizsgálat hatékony eljárásnak bizonyult a perforáns-térképe-
zést és a donor erekkel kongruens fogadó erek lokalizálását illetően. Kutatásunk rámutat, hogy az ultrahangvizsgálat 
a CT-érfestés alternatívája lehet emlő-helyreállító műtét tervezése során.
Orv Hetil. 2025; 166(37): 1456–1462.
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Non-contrast ultrasound imaging in the preoperative planning of DIEF flap 
breast reconstructions
Introduction: Given the anatomical variability of the deep epigastric vessels, a thorough preoperative planning is es-
sential before a breast reconstruction with a deep inferior epigastric artery perforator flap. Nowadays, a number of 
preoperative imaging method based on ultrasound are available. 
Objective: The aim of our study was to evaluate the efficacy of non-contrast ultrasonography in the preoperative plan-
ning of breast reconstructions with deep inferior epigastric artery perforator flaps.
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Method: A single-center retrospective observational study was conducted between April 2024 and November 2024. 
During the preoperative planning, non-contrast ultrasonography was performed before CT angiography. The pri-
mary endpoint of this study was the localization of considerable and dominant perforators, while the secondary 
endpoint was the identification of the congruent donor and recipient vessels.
Results: During perforator mapping, the presence of considerable and dominant perforators was investigated in 24 
donor sites and 72 zones. Cohen’s kappa test showed near perfect agreement between ultrasonography and CT an-
giography regarding the localization of considerable and dominant perforators (K = 0.83, p<0.001 and K = 0.86, 
p<0.001, respectively). As to the investigation of the recipient vessels that are congruent with the donor vessels,  
14 recipient sites and 56 zones were examined. According to ultrasonography, the localization of the ideal recipient 
vessel was different from the standard zone in one-third of the cases (5/14). The recipient and donor arteries local-
ized with ultrasonography were congruent regarding diameter (2.1 mm vs. 2.3 mm, p = 0.23, respectively), mean 
systolic velocity (24.5 cm/s vs. 24.6 cm/s, p = 0.98, respectively) and mean diastolic velocity (5.1 cm/s vs. 4.6 cm/s, 
p = 0.48, respectively). The recipient and donor veins were also congruent regarding diameter (2.3 mm vs. 2.3 mm, 
p = 0.96, respectively) and velocity (6.0 cm/s vs. 5.6 cm/s, p = 0.53, respectively).
Conclusion: According to our single-center experience, non-contrast ultrasonography was an effective method to 
localize perforators and congruent donor-recipient vessels. Our study suggests that ultrasonography may be a viable 
alternative to CT angiography for preoperative planning of DIEP flap breast reconstructions.

Keywords: breast reconstruction, perforator flap, color Doppler ultrasonography
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(Beérkezett: 2025. július 12.; elfogadva: 2025. július 17.)

Rövidítések
CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; CTA = 
(computed tomography based angiography) számítógépes to-
mográfián alapuló érfestés; DIEP = (deep inferior epigastric 
artery perforator) mély epigastrica inferior perforátor; NCUS = 
(non-contrast ultrasonography) kontrasztanyagmentes ultra-
hangvizsgálat

Teljes emlőeltávolítást követően a saját szövettel végzett 
helyreállítás a betegek elégedettsége, életminősége és 
pszichoszociális jólléte tekintetében felülmúlja az imp-
lantátummal elérhető eredményeket [1, 2]. Habár ko-
rábban az alhasi régió átültetése rendszerint az egyenes 
hasizom felhasználásával járt, napjainkban az izom meg-
kímélésével felszabadított mély epigastrica inferior perfo-
rátor (DIEP) lebeny az elsődleges választás mastectomi-
át követően [3–5]. 

A mély epigastrica inferior erek rendelkeznek hasiz-
mokon és hasfalon áthatoló ágakkal (perforáns), azon-
ban csak korlátozott számú perforáns alkalmas a lebeny 
önálló ellátására [6]. A megfelelő perforánsok, valamint 
a donor erekkel összeillő fogadó erek felkeresése jelentő-
sen növelheti a műtéti időt és szövődményrátát [7]. To-
vábbá az egyéni anatómiai sajátosságok olykor nem te-
szik lehetővé DIEP lebeny választását, mely esetben 
egyéb izomkímélő szabadlebenyek alkalmazása jön szó-
ba [8]. A leírtak tükrében perforátor lebennyel tervezett 
emlő-helyreállító műtét előtt célzott kivizsgálás szüksé-
ges [6,7, 9–11].

Napjainkban a számítógépes tomográfián alapuló ér-
festés (CTA) tekinthető a „gold standard” képalkotó el-
járásnak perforáns-térképezés céljából [9, 10]. A CTA-
nak azonban ismert hátrányai vannak, úgymint a sugár- és 
kontrasztanyag-terhelés, a túlérzékenységi reakció lehe-
tősége és nem utolsósorban az eljárás jelentős anyagi 
vonzata [11]. Ugyanakkor a technológia fejlődésével 
párhuzamosan előtérbe került az ultrahangvizsgálaton 
alapuló kivizsgálás a CTA kiegészítő vizsgálataként vagy 
annak alternatívájaként [12–16].

Kutatásunk célja a kontrasztanyag nélkül végzett ult-
rahangvizsgálat hatékonyságának felmérése volt perforá-
tor lebennyel tervezett emlő-helyreállító műtétek előké-
szítése során.

Módszer

A kutatás felépítése

Retrospektív kutatásunk emlő-helyreállító műtéteket 
megelőző kivizsgálás során alkalmazott képalkotó eljárá-
sok eredményeit elemzi. Egy megyeszékhelyen található 
egyetemi oktatókórházban 2024. április és 2024. no-
vember között 14, DIEP lebennyel tervezett emlőre-
konstrukció előkészítése zajlott le. A műtétek tervezése 
során kontrasztanyag nélküli ultrahangvizsgálattal 
(NCUS), majd kontrasztanyagos CTA-val történt perfo-
ráns-térképezés. A kutatást a Regionális Kutatásetikai Bi-
zottság jóváhagyta. 
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Beválasztási kritériumok

A beválasztási kritériumok a következők voltak: emlőrák 
miatt végzett mastectomia; DIEP lebennyel tervezett 
helyreállító műtét; NCUS és CTA is történt az emlő-
helyreállító műtét tervezése során.

Képalkotó eljárások

Kontrasztanyag nélkül végzett ultrahangvizsgálaton 
alapuló kivizsgálás
Az ultrahangvizsgálatok MyLabTMSigma (ESAOTE, 
Genova, Olaszország) ultrahangkészülékkel, gyári beállí-
tás mellett zajlottak le. Ultrahangvizsgálat color-Dopp-
ler, power-Doppler, pulzushullám-Doppler és microV 
módokban történt. Az NCUS során leírásra került (1) a 
perforánsok lokalizációja, (2) a domináns perforánsok 
lokalizációja, (3) a donor és recipiens erek átmérője,  
(4) a donor és recipiens erekben mérhető áramlási sebes-
ség, (5) a donor erekkel kongruens fogadó erek lokalizá-
ciója. Az ultrahangvizsgálat a CTA-t megelőzően tör-
tént. Az NCUS-t a sebészi team végezte el (1., 2. és 3. 
ábra).

Számítógépes tomográfián alapuló érfestés
A CTA-vizsgálatok Philips Brilliance 256S iCT (Philips 
Healthcare, Best, Hollandia) készülékkel, Iomeron® 400 
(Bracco Imaging, Milánó, Olaszország) kontrasztanyag 
alkalmazása mellett zajlottak le. A felvételek elemzése 
VEPRO PACS (Frankfurt, Németország) szoftverrel 
történt (1. és 2. ábra).

A kutatáshoz a CTA-felvételek elemzését retrospektív 
módon 3 radiológus szakorvos, 2 plasztikai sebész szak-
orvos, valamint az első szerző egymástól függetlenül vé-
gezte el (lásd „Változók” fejezet).

Perforáns-térképezés
A kutatás során az alhasi régió jobb és bal oldala külön-
álló donorterület volt. Perforáns-térképezés a donorte-
rület 3 zónájában történt a továbbiak szerint: (1) az első 
zóna a köldök körüli (periumbilicalis) zóna, (2) a máso-
dik zóna a mediális perforánssor vagy ennek hiányában 
az egyenes hasizom medián vonalától mediális zóna, (3) 
a harmadik zóna a laterális perforánssor vagy ennek hiá-
nyában az egyenes hasizom medián vonalától laterális 
zóna volt.

A recipiens erek lokalizálása
A kutatás során a pectoralis régió fogadóterület volt, 
amennyiben az adott oldalon emlő-helyreállítás történt. 
Ultrahangvizsgálattal a lehetséges fogadó erek felmérése 
parasternalisan a 2., 3. és 4. bordaközben, valamint a 
hónalji régióban zajlott le. CTA-modalitással a kutatás 
során nem vizsgáltuk a donor és recipiens erek kongru-
enciáját. 

A recipiens erek standard lokalizációja
Az intézményi standard protokoll szerint a recipiens erek 
preferált lokalizációja (1) primer helyreállító műtét során 
a 3. bordaköz, (2) szekunder helyreállító műtét során a 
2. bordaköz.

Végpontok 

Elsődleges végpont
Az elsődleges végpont a számottevő és domináns perfo-
ránsok azonosítása volt. 

Másodlagos végpont
A másodlagos végpont a donor erekkel kongruens foga-
dó erek lokalizációjának meghatározása volt.

Változók

Elsődleges végpont
Az elsődleges végpont vizsgálata a „számottevő perfo-
ráns azonosítása” és a „domináns perforáns azonosítása” 
bináris kategorikus változókkal zajlott le.

NCUS során számottevő perforáns azonosítása tör-
tént, amennyiben a vizsgáló a donorterület adott zónájá-
ban perforáns jelenlétét dokumentálta. CTA-modalitás-
sal számottevő perforáns azonosítása történt, ha a 6 
vizsgálóból legalább 4 vizsgáló az adott zónában perfo-
ráns jelenlétét dokumentálta. 

Ultrahangvizsgálattal egy zónában domináns perfo-
ráns azonosítása történt, amennyiben a vizsgáló a donor-
terület legerősebb perforánsának jelenlétét az adott zó-
nában dokumentálta. CTA során egy zónában domináns 
perforáns azonosítása történt, ha a 6 vizsgálóból legalább 
4 vizsgáló a donorterület legerősebb perforánsának je-
lenlétét az adott zónában dokumentálta.

Másodlagos végpont
A másodlagos végpont vizsgálata a „donor erekkel kong-
ruens recipiens erek lokalizációja” nominális kategorikus 
változóval, valamint a „donor és recipiens erek átmérő-
je” és a „donor és recipiens erek áramlási sebessége” fo-
lyamatos változókkal zajlott le.

A „donor erekkel kongruens recipiens erek lokalizá
ciója” változó lehetséges értékei a 2., 3. vagy 4. borda-
köz, illetve a hónalji régió voltak.

A „donor és recipiens erek átmérője” milliméterben, 
valamint a „donor és recipiens erek áramlási sebessége” 
centiméter/másodperc értékben kerültek megadásra.

A donor erekkel kongruens recipiens erek lokalizációja 
az a zóna volt, amelyben a donor és recipiens erek átmé-
rőjének és áramlásának különbsége a legkisebbnek bizo-
nyult.

Zavaró tényezők
A perforánsok térképezése és osztályozása során jelen 
lévő szubjektivitás zavaró tényező volt. A zavaró tényező 
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3. ábra A recipiens erek ultrahangvizsgálata. Balra: a vena mammaria interna átmérőjének mérése (horizontális sík). Jobbra: a vena mammaria interna áramlási 
sebességének mérése (sagittalis sík)

2. ábra Mély epigastrica inferior artéria perforáns, intramuscularis szakasz. Balra: CT-érfestés, jobbra: color-Doppler-ultrahangvizsgálat 

CT = komputertomográfia

1. ábra A mély epigastrica inferior artériás és vénás perforáns atípusos kilépési pontja a linea albán. Balra: CT-érfestés, jobbra: color-Doppler-ultrahangvizsgálat

CT = komputertomográfia
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mértékének csökkentésére a CTA-felvételen látható, fi-
gyelemre méltó és domináns perforánsok lokalizációját 
multidiszciplináris konszenzus által határoztuk meg.

Statisztikai elemzés

A kategorikus változókat frekvencia- és arányértékekben 
fejeztük ki. A folyamatos változókat átlag és standard de-
viációban adtuk meg. A vizsgálatok közti variabilitást 
Cohen-féle kappa-teszttel vizsgáltuk. A folyamatos vál-
tozókat normáleloszlás esetén páros t-próbával hasonlí-
tottuk össze. A statisztikai vizsgálatok során 95%-os kon-
fidenciaintervallum (CI) mellett a különbséget p<0,05 
esetén tekintettük statisztikailag szignifikánsnak. A sta-
tisztikai elemzést az IBM SPSS Statistics 30-as verziójá-
val végeztük (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Eredmények

A beválasztási feltételeknek 12 beteg felelt meg. A vizs-
gált időszakban 14 emlő-helyreállítás előkészítése zajlott 
le. 4 (4/12) esetben bal oldali, 6 (6/12) esetben jobb 
oldali és 2 (2/12) esetben kétoldali emlő-helyreállító 
műtét okán történt a kivizsgálás. A rekonstrukció időzí-
tését figyelembe véve a műtét 8 (8/12) esetben primer 
és 4 (4/12) esetben szekunder besorolást kapott. A be-
tegek átlagéletkora 47,7 ± 6,4 év volt.

Elsődleges végpont

Az elsődleges végpont vizsgálata során 24 donorterüle-
ten és oldalanként 3 zónában zajlott perforáns-térképe-
zés, így összesen 72 zónában került felmérésre számotte-
vő és domináns perforánsok jelenléte. Az NCUS átlag 
1,5 ± 0,9 és a CTA átlag 1,3 ± 0,8 számottevő perforánst 
azonosított oldalanként. A zónánként azonosított perfo-
ránsok eloszlását az 1. táblázat szemlélteti.

Az NCUS és CTA képalkotó eljárások közötti egyezés 
vizsgálata Cohen-féle kappa-teszttel történt. A számot-

tevő perforánsok azonosítását figyelembe véve közel tö-
kéletes egyezés igazolódott a vizsgálómódszerek között: 
K = 0,83 (95% CI: 0,71–0,96), p<0,001. Abban a tekin-
tetben, hogy a vizsgálómódszerek melyik zónában véle-
ményezték domináns perforáns jelenlétét, szintén közel 
tökéletes egyezés igazolódott: K = 0,86 (95% CI: 0,73–
0,99), p<0,001.

Másodlagos végpont

A másodlagos végpont vizsgálata során 14 fogadóterüle-
ten, esetenként 4 lehetséges zónában került felmérésre a 
donor erekkel kongruens recipiens erek jelenléte. A fo-
gadóterületen összesen 56 zónában, a donorterületen 
24 régióban történt ultrahangvizsgálat.

Az NCUS 9 (9/14) esetben a 3. bordaközben,  
4 (4/14) esetben a 2. bordaközben, 1 (1/14) esetben a 
hónalji régióban. valamint 0 esetben a 4. bordaközben 
azonosította a donor erekkel kongruens recipiens ereket. 
A standard protokoll szerint 10 (10/14) esetben a  
3. bordaköz és 4 (4/14) esetben a 2. bordaköz volt az 
anasztomózis tervezett lokalizációja.

Az NCUS alapján 5 (5/14) esetben merült fel változ-
tatás az anasztomózis tervezett lokalizációjának vonat-
kozásában. Az ultrahangvizsgálat 2 (2/14) esetben a  
2. bordaköz helyett a 3. bordaközt jelölte ki. Szintén  
2 (2/14) esetben a 3. bordaköz helyett a 2. bordaközt és 
1 (1/14) esetben a 3. bordaköz helyett a hónalji régió-
ban véleményezte a donor erekkel kongruens fogadó 
erek jelenlétét

Az érátmérő és az áramlási sebesség mérése  
ultrahangvizsgálattal
A recipiens és donor artéria átmérője átlag 2,1 ± 0,4 mm, 
illetve 2,3 ± 0,3 mm volt, mely különbség statisztikailag 
nem szignifikáns: t (7) = (–1,32), p = 0,23. A recipiens és 
donor artéria systolés áramlási sebessége átlag 24,5 ± 5,1 
cm/s-nek, illetve 24,6 ± 9,0 cm/s-nek bizonyult, amely 
eltérés statisztikailag nem jelentős: t (7) = (–0,28), p = 
0,98. A recipiens és donor artéria diastolés áramlási se-
bessége átlag 5,1 ± 1,5 cm/s-nek, illetve 4,6 ± 1,6 cm/s-
nek mutatkozott, mely differencia statisztikailag nem 

1. táblázat A perforánsok eloszlása. A kivizsgálás eredményeit frekvencia- és 
arányértékekben, az oldalankénti átlagot átlag és standard devi-
ációban adtuk meg

Az elsődleges végpont vizsgálata

 
 

Figyelemre méltó 
perforáns

Domináns perforáns

CTA NCUS CTA NCUS

Periumbilicalis 15 (15/24) 16 (16/24) 12 (12/24) 12 (12/24)

Mediális sor 5 (5/24) 7 (7/24) 3 (3/24) 4 (4/24)

Laterális sor 11 (11/24) 12 (12/24) 5 (5/24) 4 (4/24)

Oldalankénti 
átlag

1,29 (0,81) 1,46 (0,93) 0,83 (0,38) 0,83 (0,38)

CTA = számítógépes tomográfián alapuló érfestés; NCUS = kontraszt
anyagmentes ultrahangvizsgálat

2. táblázat A donor és a recipiens erek átmérője és áramlási sebessége. Az 
átlagos érátmérőt milliméter és standard deviáció, az átlagos 
áramlási sebességet centiméter/másodperc és standard deviáció 
értékben fejeztük ki

A másodlagos végpont vizsgálata

  Recipiens Donor p

Artériaátmérő 2,08 ± 0,36 2,28 ± 0,31 0,227

Systolés áramlási sebesség 24,5 ± 5,1 24,6 ± 9,0 0,978

Diastolés áramlási sebesség   5,1 ± 1,5   4,6 ± 1,6 0,482

Vénaátmérő 2,33 ± 0,65 2,34 ± 0,31 0,962

Vénás áramlási sebesség 6,0 ± 1,6 5,6 ± 1,3 0,533
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számottevő: t (7) = (0,74), p = 0,48. A recipiens és do-
nor véna átmérője átlag 2,3 ± 0,7 mm, illetve 2,3 ± 0,3 
mm volt, amely különbség statisztikailag nem szignifi-
káns: t (7) = (–0,49), p = 0,96. A recipiens és donor véna 
áramlási sebessége átlag 6,0 ± 1,6 cm/s-nek, illetve 5,6 ± 
1,3 cm/s-nek bizonyult, amely eltérés statisztikailag 
nem számottevő: t (7) = (0,66), p = 0,53 (2. táblázat).

Megbeszélés

Egy 2014-ben végzett szisztematikus áttekintés foglalta 
össze a mély epigastrica inferior erek anatómiai variá
cióival kapcsolatos ismereteket, és egyben demonstrálta, 
hogy az erek, valamint perforánsaik megjelenése kifeje-
zetten változatos képet mutat [6]. Kutatásunk szintén 
rámutat az említett donor erek ágrendszerének sokszí-
nűségére. A CTA- és NCUS-vizsgálatokkal a köldök kö-
rüli régióban az esetek kétharmadában (15/24, illetve 
16/24) mutattunk ki figyelemre méltó perforánst, azon-
ban a képalkotó eljárások alapján az esetek felében a late-
rális sorban (11/24, illetve 12/24), valamint az esetek 
közel egynegyedében a mediális sorban (5/24, illetve 
7/25) ugyancsak jelen volt megfontolandó ág. Szintén a 
kivizsgálás szükségességét támasztja alá, hogy a műtét 
szempontjából kiemelkedő fontosságú domináns perfo-
ráns az esetek mindössze felében volt a periumbilicalis 
régióban (12/24, illetve 12/24). Emellett az esetek 
egyharmadában a legerősebb ágakat a mediális vagy a la-
terális sorban azonosítottuk (8/24, illetve 8/24), továb-
bá az esetek egyhatodában (4/24, illetve 4/24) nem 
mutattunk ki domináns perforánst a donorterület egyik 
zónájában sem.

Egy metaanalízis 2021-ben prezentálta, hogy a képal-
kotó eljárásokkal dominánsnak véleményezett perforáns 
94%-ban egyezik a műtét alatt választott perforánssal 
[9]. Kiely és mtsai vizsgálata alapján 74%-kal a color-
Doppler-ultrahangvizsgálat érte el a legszerényebb ered-
ményt ebben a vonatkozásban [9]. Ezzel szemben 
Mijuskovic és mtsai kutatása során az ultrahangvizsgálat a 
CTA-nál jelentősen nagyobb korrelációt mutatott a mű-
tét során választott perforánsok lokalizációja, valamint 
mérete tekintetében (p<0,001, illetve p<0,001) [12]. 
Bajus és mtsai randomizált vizsgálata alapján a color-
Doppler-ultrahangvizgálat átlag 0,6 cm pontossággal 
adta meg a perforánsok lokalizációját, mely szignifikán-
san kevesebb volt, mint a CTA-ultrahang kombinált ki-
vizsgálás átlag 1,0 cm eredménye (p<0,001) [13]. Mind-
azonáltal Kiely és mtsai arra a következtetésre jutottak, 
hogy az operatőr által előnyben részesített képalkotó el-
járás jelentős faktor az intraoperatív perforánsválasztás 
során [9]. Kutatásunk során a vizsgálómódszerek közöt-
ti egyezést vizsgáltuk. Az adatok elemzése alapján az 
NCUS és CTA képalkotó eljárások közti egyezés közel 
tökéletes volt számottevő perforáns és domináns perfo-
ráns azonosítása szempontjából is (K = 0,83, p<0,001, 
illetve K = 0,86, p<0,001). Eredményeink ezáltal alátá-

masztják, hogy NCUS-vizsgálattal elérhető a CTA haté-
konysága a preoperatív perforáns-térképezés során.

2012-ben és 2020-ban végzett vizsgálatok alapján 
congenitalis, patológiás és iatrogén hatások befolyásolják 
az arteria és vena mammaria interna anatómiai varianciá-
ját [17, 18]. Ezen ismeretek birtokában Murray és mtsai 
arra a következtetésre jutottak, hogy emlő-helyreállító 
műtét előtt a recipiens erek preoperatív vizsgálata is 
szükséges [17]. Yoshida és mtsai 2021-ben publikált ku-
tatása szerint az érátmérő mellett a fogadó artéria áram-
lási sebessége szintén meghatározó szempont a megfele-
lő recipiens kiválasztásakor [19]. Továbbá Komemushi és 
mtsai 2022-ben demonstrálták, hogy a mély epigastrica 
inferior artériával kongruens arteria mammaria interna 
perforáns jellemzően a 2. vagy 3. bordaközben található 
[20]. Szabó és mtsai irodalmi áttekintése rávilágít, hogy 
duplex ultrahangvizsgálattal váratlan érmalformációk is 
felismerhetők [21]. A jelen kutatás során ultrahangvizs-
gálattal mértük fel a donor, valamint a recipiens erek át-
mérőjét és áramlási sebességét. Az NCUS 9/14 esetben 
a 3. bordaközben és 4/14 esetben a 2. bordaközben, 
valamint 1/14 esetben a hónalji régióban mutatta ki a 
donor erekkel kongruens recipiens ereket. Ultrahang-
vizsgálat alapján az esetek több mint harmadában (5/14) 
merült fel változtatás az anasztomózis tervezett lokalizá-
ciójában. A statisztikai analízis során a donor és az ultra-
hangvizsgálat által választott recipiens erek átmérőjét, 
valamint áramlási sebességét illetően nem igazolódott 
szignifikáns eltérés. Az általunk bemutatott eredmények 
így rámutatnak, hogy az NCUS a perforáns-térképezés 
mellett alkalmas eljárás lehet donor és recipiens erek vizs-
gálatára is.

Napjainkban az ultrahangkészülékek széles körben 
elérhetők, és az ultrahangvizsgálatok számos orvosi 
szakterületen a mindennapok részévé válnak [22, 23]. 
Kutatásunk során a sebészi team végezte az NCUS-
vizsgálatokat. Egy 2023-ban publikált prospektív kohor-
szvizsgálat a sebész által végzett ultrahangalapú kivizsgá-
lás eredményeit elemezte [24]. Bajus és mtsai elsőként 
számoltak be a technika elsajátításához szükséges tanulá-
si görbéről, és demonstrálták, hogy 7 vizsgálat és hozzá-
vetőleg 21 perforánsazonosítás elegendő a CTA-val 
megegyező hatékonyság eléréséhez a perforáns-térké
pezés tekintetében [24]. Eredményeink alátámasztják 
Bajus és mtsai megállapításait, amelyek szerint az ultra-
hangalapú perforáns-térképezés egy nem radiológus 
vizsgáló számára is elsajátítható technika, feltételezve a 
jártasságot az adott régió anatómiáját illetően. 

Kutatásunknak számos korlátja van. A retrospektív 
adatgyűjtés hátrányai fennálltak, így többek között a 
vizsgálatok időigényével és költséghatékonyságával kap-
csolatban sem állt rendelkezésre adat. Egy centrumban 
történt az ultrahangalapú kivizsgálás, így a megállapítá-
sok generalizálhatósága korlátozott. Szintén korlátozó 
tényező az alacsony esetszám. Az említett limitációk mi-
att további, multicentrikus vizsgálatok szükségesek az 
eredmények megerősítésére.
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Következtetés

A kontrasztanyag nélkül végzett ultrahangvizsgálat haté-
kony eljárásnak bizonyult a perforáns-térképezés és a do-
nor erekkel kongruens fogadó erek lokalizálását illetően. 
Kutatásunk rámutat, hogy a kontrasztanyag nélkül vég-
zett ultrahangvizsgálat a CT-érfestés alternatívája lehet 
emlő-helyreállító műtét tervezése során.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kapcsoló-
dó kutatómunka nem részesült anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: A biostatisztikai elemzést  
S. O. L. végezte, a többi munkafolyamatban minden 
szerző részt vett. A közlemény végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik, 
amelyek hatással lehettek a dolgozat megírására.
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