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Bevezetés: Az alhasi régio vérellitisinak valtozatossiga miatt artéria a mély artéria epigastrica inferior perforitor le-
bennyel tervezett emlé-helyreallité miitét el6tt célzott kivizsgalas sziikséges. Napjainkban szamos, ultrahangon ala-
puld képalkoté eljards érhetd el a mikroerek vizsgdlatara.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja a kontrasztanyag nélkiil végzett ultrahangvizsgalat hatékonysaganak felmérése volt per-
forator lebennyel tervezett emlé-helyredllité miitétek el6készitése soran.

Modszer: Retrospektiv kutatdsunk a 2024. dprilis és 2024. november kozotti idGszakot vizsgilja. Ebben az idészakban
egy centrumban a perfordtor lebennyel tervezett emlé-helyreallité mitétek el6tt els6ként kontrasztanyag nélkiil vég-
zett ultrahangvizsgalat, majd kontrasztanyagos CT-érfestés tortént. A kutatds elsédleges végpontja a szimottevd és
domindns perforansok azonositisa, mig a masodlagos végpont a donor erekkel kongruens fogadé erek lokalizaldsa
volt.

Eredmények: A perforans-térképezés 24 donorteriileten 72 zéndban zajlott le. A Cohen-féle kappa-teszt alapjin az
ultrahangvizsgilat és a CT-érfestés kozott kozel tokéletes egyezés igazolddott szimottevd perforins (K = 0,83,
p<0,001), valamint domindns perforins azonositisakor (K = 0,86, p<0,001). A donor erekkel kongruens recipiens
erek felmérése 14 fogadoétertileten 56 zéndban tortént. Ultrahangvizsgdlat alapjan az esetek tobb mint harmadaban
(5/14) mertlt fel valtoztatds az anasztomozis tervezett lokalizaciéjanak vonatkozasiban. Az ultrahanggal lokalizdlt
recipiens és donor artéridk kongruensnek bizonyultak az dtlagos éraitméré (2,1 mm, illetve 2,3 mm, p = 0,23), vala-
mint az dtlagos systolés dramlasi sebesség (24,5 cm/s, illetve 24,6 cm/s, p = 0,98) és az dtlagos diastolés dramldsi
sebesség (5,1 cm/s, illetve 4,6 cm/s, p = 0,48) tekintetében. Az ultrahangvizsgalat altal lokalizalt recipiens és donor
véndk szintén kongruensnek bizonyultak az dtlagos ératmérét (2,3 mm, illetve 2,3 mm, p = 0,96) és az atlagos dram-
l4si sebességet figyelembe véve (6,0 cm/s, illetve 5,6 cm/s, p = 0,53).

Kovetkeztetés: A kontrasztanyag nélkiil végzett ultrahangvizsgalat hatékony eljirdsnak bizonyult a perforans-térképe-
zést és a donor erekkel kongruens fogadé erek lokalizalasit illetGen. Kutatdsunk raimutat, hogy az ultrahangvizsgalat
a CT-érfestés alternativaja lehet emlS-helyredllité mUtét tervezése sordn.
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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 »s. 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 »s. 2.3 mm,
p = 0.96, respectively) and velocity (6.0 cm/s v5. 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.
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Roviditések Napjainkban a szamitégépes tomogrifian alapuld ér-

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; CTA =
(computed tomography based angiography) szimitogépes to-
mografidn alapuld érfestés; DIEP = (deep inferior epigastric
artery perforator) mély epigastrica inferior perforator; NCUS =
(non-contrast ultrasonography) kontrasztanyagmentes ultra-
hangvizsgalat

Teljes emlGeltavolitast kovetSen a sajit szovettel végzett
helyreallitas a betegek elégedettsége, életminGsége és
pszichoszocidlis jolléte tekintetében feltilmulja az imp-
lantditummal elérhet§ eredményeket [1, 2]. Habér ko-
rabban az alhasi régié dtiiltetése rendszerint az egyenes
hasizom felhaszndldsdval jart, napjainkban az izom meg-
kimélésével felszabaditott mély epigastrica inferior perfo-
rator (DIEP) lebeny az elsGdleges vilasztis mastectomi-
at kovetSen [3-5].

A mély epigastrica inferior erek rendelkeznek hasiz-
mokon és hasfalon athatol6é dgakkal (perforans), azon-
ban csak korlatozott szamu perforans alkalmas a lebeny
ondll6 ellatasira [6]. A megfelel$ perforansok, valamint
a donor erekkel dsszeill6 fogadé erek felkeresése jelents-
sen novelheti a mitéti id6t és szovédményratit [7]. To-
vabba az egyéni anatomiai sajatossigok olykor nem te-
szik lehet6vé DIEP lebeny vélasztisit, mely esetben
egyéb izomkimélS szabadlebenyek alkalmazasa jon sz6-
ba [8]. A leirtak titkrében perforitor lebennyel tervezett
eml6-helyreallité mitét el6tt célzott kivizsgalds sziiksé-
ges [6,7,9-11].

testés (CTA) tekinthet6 a ,,gold standard” képalkoté el-
jarasnak perforans-térképezés céljabol [9, 10]. A CTA-
nak azonban ismert hitrdnyai vannak, Ggymint a sugar- és
kontrasztanyag-terhelés, a talérzékenységi reakci6 lehe-
tosége és nem utolsdésorban az eljards jelentés anyagi
vonzata [11]. Ugyanakkor a technolégia fejlédésével
parhuzamosan el6térbe kertilt az ultrahangvizsgilaton
alapul6 kivizsgalas a CTA kiegészits vizsgalataként vagy
annak alternativdjaként [12-16].

Kutatasunk célja a kontrasztanyag nélkiil végzett ult-
rahangvizsgalat hatékonysiganak felmérése volt perfora-
tor lebennyel tervezett emlG-helyreallitd mitétek el6ké-
szitése sordn.

Modszer
A kutatds felépitése

Retrospektiv  kutatisunk emld-helyredllité mttéteket
megel6z6 kivizsgalas sordn alkalmazott képalkot6 eljard-
sok eredményeit elemzi. Egy megyeszékhelyen talalhaté
egyetemi oktatékorhdzban 2024. aprilis és 2024. no-
vember kozott 14, DIEP lebennyel tervezett emlére-
konstrukcié el6készitése zajlott le. A mdtétek tervezése
soran  kontrasztanyag nélkiili  ultrahangvizsgalattal
(NCUS), majd kontrasztanyagos CTA-val tortént perfo-
rans-térképezés. A kutatist a Regionalis Kutatasetikai Bi-
zottsag jovahagyta.
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Bevalasztasi kritéviumok

A bevilasztasi kritériumok a kovetkez6k voltak: emlérik
miatt végzett mastectomia; DIEP lebennyel tervezett
helyreallité matét; NCUS és CTA is tortént az emld-
helyredllité matét tervezése soran.

Képalkoto eljarisok

Kontrasztanyag nélkiil végzett ultrahangvizsgalaton
alapulé kivizsgalas

Az ultrahangvizsgalatok MyLab™Sigma (ESAOTE,
Genova, Olaszorszag) ultrahangkésziilékkel, gyari bealli-
tas mellett zajlottak le. Ultrahangvizsgilat color-Dopp-
ler, power-Doppler, pulzushullim-Doppler és microV
moédokban tortént. Az NCUS sordn lefrasra kerilt (1) a
perforansok lokalizacidja, (2) a domindns perforansok
lokalizaci6ja, (3) a donor és recipiens erek atmérdje,
(4) a donor és recipiens erekben mérhetd aramlasi sebes-
ség, (5) a donor erekkel kongruens fogadé erek lokaliza-
cidja. Az ultrahangvizsgalat a CTA-t megel6zGen tor-
tént. Az NCUS-t a sebészi team végezte el (1., 2. és 3.
dbra).

Szamitogépes tomografian alapuld érfestés

A CTA-vizsgalatok Philips Brilliance 2568 iCT (Philips
Healthcare, Best, Hollandia) késziilékkel, lomeron® 400
(Bracco Imaging, Miland, Olaszorszag) kontrasztanyag
alkalmazasa mellett zajlottak le. A felvételek elemzése
VEPRO PACS (Frankfurt, Németorszdg) szoftverrel
toreént (1. és 2. dbra).

A kutatashoz a CTA-felvételek elemzését retrospektiv
modon 3 radiolégus szakorvos, 2 plasztikai sebész szak-
orvos, valamint az elsd szerz$ egymastol figgetleniil vé-
gezte el (lasd ,,Valtozok” fejezet).

Perforans-térképezés

A kutatas soran az alhasi régi6 jobb és bal oldala kiilon-
dll6 donorteriilet volt. Perforans-térképezés a donorte-
rilet 3 zéndjaban tortént a tovibbiak szerint: (1) az els6
zona a koldok koriili (periumbilicalis) zéna, (2) a maso-
dik zéna a medidlis perforinssor vagy ennek hidnyaban
az egyenes hasizom median vonaldtél medialis zéna, (3)
a harmadik z6na a laterdlis perforanssor vagy ennek hid-
nyaban az egyenes hasizom medidn vonaldtdl lateralis
zb6na volt.

A recipiens erek lokalizalasa

A kutatds sordn a pectoralis régié fogadoéteriilet volt,
amennyiben az adott oldalon eml6-helyreallitas tortént.
Ultrahangvizsgilattal a lechetséges fogadd erek felmérése
parasternalisan a 2., 3. és 4. bordakdzben, valamint a
hénalji régidban zajlott le. CTA-modalitdssal a kutatas
soran nem vizsgaltuk a donor és recipiens erek kongru-
encidjat.

EREDETI KOZLEMENY

A recipiens erek standard lokalizacidja

Az intézményi standard protokoll szerint a recipiens erek
preferalt lokalizdcidja (1) primer helyreallité mitét sorin
a 3. bordakoz, (2) szekunder helyredllité mttét sordn a
2. bordakoz.

Végpontok

ElsGdleges végpont
Az elsGdleges végpont a szimottevs és dominans perfo-
ransok azonositdsa volt.

Masodlagos végpont
A masodlagos végpont a donor erekkel kongruens foga-
dé erek lokalizacidjanak meghatdrozdsa volt.

Valtozok

Elsédleges végpont

Az els6dleges végpont vizsgalata a ,,szamottevd perfo-
rans azonositasa” és a ,,dominans perforans azonositasa”
binaris kategorikus valtozokkal zajlott le.

NCUS soran szimottevS perforans azonositisa tor-
tént, amennyiben a vizsgald a donorteriilet adott zéndja-
ban perforans jelenlétét dokumentalta. CTA-modalitas-
sal szdmottevd perforins azonositisa tortént, ha a 6
vizsgalobol legalabb 4 vizsgil6 az adott zéndban perfo-
rans jelenlétét dokumentalta.

Ultrahangvizsgalattal egy zéndban dominans perfo-
rans azonositisa tortént, amennyiben a vizsgalé a donor-
teriilet leger&sebb perforansanak jelenlétét az adott z6-
naban dokumentalta. CTA sordn egy zondban dominans
perforans azonositasa tortént, ha a 6 vizsgalébol legalabb
4 vizsgil6é a donorteriilet legerGsebb perforansanak je-
lenlétét az adott zéndban dokumentalta.

Masodlagos végpont

A misodlagos végpont vizsgalata a ,,donor erekkel kong-
ruens recipiens erek lokalizdciéja” nomindlis kategorikus
valtozoval, valamint a ,,donor és recipiens erek dtméré-
je” és a ,donor és recipiens erek aramlasi sebessége” fo-
lyamatos valtozokkal zajlott le.

A ,,donor erekkel kongruens recipiens erek lokaliza-
cidja” valtozo lehetséges értékei a 2., 3. vagy 4. borda-
koz, illetve a honalji régié voltak.

A ,,donor és recipiens erek dtméréje” milliméterben,
valamint a ,,donor és recipiens erek dramldsi sebessége”
centiméter /masodperc értékben keriiltek megadasra.

A donor erekkel kongruens recipiens erek lokalizacioja
az a zoéna volt, amelyben a donor és recipiens erek atmé-
réjének és aramlasanak kiilonbsége a legkisebbnek bizo-
nyult.

Zavaré tényezSk
A perforansok térképezése és osztilyozdsa sordn jelen
1évE szubjektivitds zavard tényez volt. A zavaré tényezd
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1. dbra ‘ A mély epigastrica inferior artérids és vénds perfordns atipusos kilépési pontja a linea albdn. Balra: CT-érfestés, jobbra: color-Doppler-ultrahangvizsgalat

CT = komputertomogrifia

2. ibra Mély epigastrica inferior artéria perfordns, intramuscularis szakasz. Balra: CT-érfestés, jobbra: color-Doppler-ultrahangvizsgilat

CT = komputertomogrifia

R . e

3. abra A recipiens erek ultrahangvizsgalata. Balra: a vena mammaria interna dtméréjének mérése (horizontilis sik). Jobbra: a vena mammaria interna dramlasi
sebességének mérése (sagittalis sik)
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mértékének csokkentésére a CTA-felvételen lathatd, fi-
gyelemre mélté és dominans perforinsok lokalizacidjat
multidiszciplindris konszenzus dltal hatiroztuk meg.

Statisztikai elemzés

A kategorikus viltozokat frekvencia- és ardnyértékekben
fejeztiik ki. A folyamatos valtozokat dtlag és standard de-
vidcibban adtuk meg. A vizsgilatok kozti variabilitdst
Cohen-féle kappa-teszttel vizsgaltuk. A folyamatos val-
tozdkat normileloszlis esetén paros #-prébaval hasonli-
tottuk ossze. A statisztikai vizsgalatok sordn 95%-os kon-
fidenciaintervallum (CI) mellett a kiilonbséget p<0,05
esetén tekintettiik statisztikailag szignifikinsnak. A sta-
tisztikai elemzést az IBM SPSS Statistics 30-as verzidja-
val végeztiik (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Eredmények

A bevilasztasi feltételeknek 12 beteg felelt meg. A vizs-
galt id6szakban 14 eml6S-helyreallitas el6készitése zajlott
le. 4 (4/12) esetben bal oldali, 6 (6/12) esetben jobb
oldali és 2 (2/12) esetben kétoldali eml6-helyreallitd
m{tét okdn tortént a kivizsgalas. A rekonstrukci6 id6zi-
tését figyelembe véve a mitét 8 (8/12) esetben primer
és 4 (4/12) esetben szekunder besorolast kapott. A be-
tegek atlagéletkora 47,7 + 6,4 év volt.

Elsodleges végpont

Az els6dleges végpont vizsgilata soran 24 donorteriile-
ten és oldalanként 3 zéndban zajlott perforans-térképe-
z¢és, igy Osszesen 72 zéndban keriilt felmérésre szimotte-
v6 ¢és domindns perforansok jelenléte. Az NCUS itlag
1,5+ 0,9 ésa CTA atlag 1,3 = 0,8 szimottevs perforinst
azonositott oldalanként. A zoéndnként azonositott perfo-
ransok closzlisit az 1. tablazat szemlélteti.

Az NCUS és CTA képalkotd eljarasok kozotti egyezés
vizsgilata Cohen-féle kappa-teszttel tortént. A szimot-

1. tablazat A perfordnsok closzlisa. A kivizsgdlds eredményeit frekvencia- és
ardnyértékekben, az oldalankénti dtlagot atlag és standard devi-

dcioban adtuk meg

Az elsédleges végpont vizsgalata

Figyelemre mélté Dominans perforans
perfordns

CTA NCUS CTA NCUS
Periumbilicalis | 15 (15,/24) |16 (16/24) |12 (12/24)| 12 (12/24)
Mediilis sor 5(5/24) 7(7/24) 3(3/24) 4(4/24)
Laterilis sor 11 (11/24)|12(12/24)| 5(5/24) 4 (4/24)
Oldalankénti | 1,29 (0,81) | 1,46 (0,93)| 0,83 (0,38) | 0,83 (0,38)
atlag

CTA = szamitégépes tomografian alapulé érfestés; NCUS = kontraszt-
anyagmentes ultrahangvizsgalat

EREDETI KOZLEMENY

tev$ perforansok azonositasat figyelembe véve kozel to-
kéletes egyezés igazolddott a vizsgdlomoddszerek kozott:
K=0,83 (95% CI: 0,71-0,96), p<0,001. Abban a tekin-
tetben, hogy a vizsgdlomddszerek melyik zéniban véle-
ményezték domindns perforans jelenlétét, szintén kozel
tokéletes egyezés igazolddott: K = 0,86 (95% CI: 0,73—
0,99), p<0,001.

Masodlagos végpont

A misodlagos végpont vizsgalata sordn 14 fogadoteriile-
ten, esetenként 4 lehetséges zondban kertilt felmérésre a
donor erekkel kongruens recipiens erek jelenléte. A fo-
gadoteriileten Osszesen 56 zondban, a donorterileten
24 régidban tortént ultrahangvizsgilat.

Az NCUS 9 (9/14) esetben a 3. bordakozben,
4 (4/14) esetben a 2. bordakdzben, 1 (1,/14) esetben a
hoénalji régioban. valamint 0 esetben a 4. bordakozben
azonositotta a donor erekkel kongruens recipiens ereket.
A standard protokoll szerint 10 (10/14) esetben a
3. bordakoz és 4 (4/14) esetben a 2. bordakoz volt az
anasztomozis tervezett lokalizacidja.

Az NCUS alapjin 5 (5,/14) esetben meriilt fel valtoz-
tatds az anasztomozis tervezett lokalizaciéjanak vonat-
kozasiban. Az ultrahangvizsgilat 2 (2/14) esetben a
2. bordakéz helyett a 3. bordakozt jelolte ki. Szintén
2 (2/14) esetben a 3. bordakoz helyett a 2. bordakozt és
1 (1/14) esetben a 3. bordakoz helyett a hénalji régio-
ban véleményezte a donor erekkel kongruens fogadd
erek jelenlétét

Az ératmérd és az aramlasi sebesség mérése
ultrahangvizsgalattal

A recipiens és donor artéria atmérdje atlag 2,1 + 0,4 mm,
illetve 2,3 = 0,3 mm volt, mely kiilonbség statisztikailag
nem szignifikins: t (7) = (-1,32), p = 0,23. A recipiens és
donor artéria systolés dramlasi sebessége atlag 24,5 + 5,1
cm/s-nek, illetve 24,6 + 9,0 cm/s-nek bizonyult, amely
eltérés statisztikailag nem jelentSs: t (7) = (-0,28), p =
0,98. A recipiens és donor artéria diastolés aramldsi se-
bessége atlag 5,1 + 1,5 cm/s-nek, illetve 4,6 + 1,6 cm/s-
nek mutatkozott, mely differencia statisztikailag nem

2. tiblazat A donor és a recipiens erek dtméréje és dramldsi sebessége. Az
dtlagos ératmér6t milliméter és standard devidcio, az dtlagos
dramldsi sebességet centiméter/mdsodperc és standard devidcid
értékben fejeztiik ki

A masodlagos végpont vizsgalata

Recipiens Donor p
Artériadtmérd 2,08 £0,36 2,28+0,31 0,227
Systolés aramlasi sebesség 245 +5)1 246+9,0 0978
Diastolés aramldsi sebesség 5115 46+16 0482
Vénaitmérs 2,33+0,65 2,34+0,31 0,962
Vénds dramlasi sebesség 6,0 £1,6 506=+1,3 0,533
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szamottevd: t (7) = (0,74), p = 0,48. A recipiens és do-
nor véna atmérgje atlag 2,3 + 0,7 mm, illetve 2,3 + 0,3
mm volt, amely kiilonbség statisztikailag nem szignifi-
kans: t (7) = (-0,49), p = 0,96. A recipiens és donor véna
dramldsi sebessége dtlag 6,0 + 1,6 cm/s-nek, illetve 5,6 +
1,3 cm/s-nek bizonyult, amely eltérés statisztikailag
nem szamottevs: t (7) = (0,66), p = 0,53 (2. tablizat).

Megbeszélés

Egy 2014-ben végzett szisztematikus dttekintés foglalta
ossze a mély epigastrica inferior erek anatémiai varid-
cidival kapcsolatos ismereteket, és egyben demonstrilta,
hogy az erek, valamint perforinsaik megjelenése kifeje-
zetten véltozatos képet mutat [6]. Kutatisunk szintén
ramutat az emlitett donor erck agrendszerének sokszi-
niiségére. A CTA- és NCUS-vizsgalatokkal a koldok ko-
rili régidban az esetek kétharmadaban (15/24, illetve
16,/24) mutattunk ki figyelemre mélté perforanst, azon-
ban a képalkoto eljardsok alapjan az esetek felében a late-
ralis sorban (11,24, illetve 12/24), valamint az esetek
kozel egynegyedében a medialis sorban (5,/24, illetve
7/25) ugyancsak jelen volt megfontolandé ag. Szintén a
kivizsgalas sziikségességét timasztja ala, hogy a mdtét
szempontjabol kiemelked6 fontossigtt domindns perfo-
rans az esetek minddssze felében volt a periumbilicalis
régioban (12/24, illetve 12/24). Emellett az esetek
egyharmaddban a leger&sebb agakat a medialis vagy a la-
teralis sorban azonositottuk (8 /24, illetve 8 /24 ), tovab-
b4 az esetek egyhatodidban (4/24, illetve 4/24) nem
mutattunk ki domindns perforanst a donorteriilet egyik
zo6najaban sem.

Egy metaanalizis 2021-ben prezentilta, hogy a képal-
koté eljardsokkal dominansnak véleményezett perforans
94%-ban egyezik a mitét alatt valasztott perfordnssal
[9]. Kiely és mtsai vizsgilata alapjan 74%-kal a color-
Doppler-ultrahangvizsgalat érte el a legszerényebb ered-
ményt ebben a vonatkozisban [9]. Ezzel szemben
Mijuskovic és mtsas kutatdsa sordn az ultrahangvizsgalat a
CTA-ndl jelent&sen nagyobb korreldciét mutatott a m-
tét soran valasztott perforansok lokalizicidja, valamint
mérete tekintetében (p<0,001, illetve p<0,001) [12].
Bajus és mtsai randomizalt vizsgalata alapjan a color-
Doppler-ultrahangvizgilat dtlag 0,6 cm pontossiggal
adta meg a perforansok lokaliziciojat, mely szignifikin-
san kevesebb volt, mint a CTA-ultrahang kombinalt ki-
vizsgalds atlag 1,0 cm eredménye (p<0,001) [13]. Mind-
azonaltal Kiely és mtsai arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az operatdr altal elényben részesitett képalkotd el-
jaras jelent8s faktor az intraoperativ perforansvilasztas
soran [9]. Kutatasunk soran a vizsgalémodszerek kozot-
ti egyezést vizsgiltuk. Az adatok elemzése alapjin az
NCUS és CTA képalkoté eljirasok kozti egyezés kozel
tokéletes volt szamottevd perforans és domindns perfo-
rans azonositisa szempontjibdl is (K = 0,83, p<0,001,
illetve K = 0,86, p<0,001). Eredményeink ezailtal alata-

EREDETI KOZLEMENY

masztjak, hogy NCUS-vizsgalattal elérheté a CTA haté-
konysiga a preoperativ perforans-térképezés soran.

2012-ben és 2020-ban végzett vizsgalatok alapjan
congenitalis, patologids ¢és iatrogén hatdsok befolyasoljak
az arteria és vena mammaria interna anatémiai variancid-
jat [17, 18]. Ezen ismeretek birtokdban Murray és mtsai
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy emld-helyreallitd
mitét elStt a recipiens erek preoperativ vizsgilata is
sziikséges [17]. Yoshida és mtsai 2021-ben publikalt ku-
tatdsa szerint az éraitmérG mellett a fogadd artéria dram-
lsi sebessége szintén meghatiroz6 szempont a megfele-
16 recipiens kivélasztasakor [19]. Tovibba Komemushi és
mtsai 2022-ben demonstraltik, hogy a mély epigastrica
inferior artériaval kongruens arteria mammaria interna
perforans jellemz&en a 2. vagy 3. bordakozben talalhato
[20]. Szabo és mtsai irodalmi attekintése ravilagit, hogy
duplex ultrahangvizsgalattal varatlan érmalformaciok is
felismerhet6k [21]. A jelen kutatds soran ultrahangvizs-
gélattal mértiik fel a donor, valamint a recipiens erek at-
mérGjét és dramldsi sebességét. Az NCUS 9 /14 esetben
a 3. bordakozben és 4/14 esetben a 2. bordakozben,
valamint 1/14 esetben a hoénalji régidban mutatta ki a
donor erekkel kongruens recipiens ereket. Ultrahang-
vizsgdilat alapjan az esetek tobb mint harmadaban (5,/14)
meriilt fel valtoztatds az anasztomozis tervezett lokaliza-
ci6jaban. A statisztikai analizis soran a donor és az ultra-
hangvizsgilat altal vialasztott recipiens erek atmérgjét,
valamint aramlasi sebességét illetéen nem igazolédott
szignifikdns eltérés. Az altalunk bemutatott eredmények
igy ramutatnak, hogy az NCUS a perforans-térképezés
mellett alkalmas eljaras lehet donor és recipiens erek vizs-
galatara is.

Napjainkban az ultrahangkésziilékek széles korben
clérhet6k, és az ultrahangvizsgilatok szidmos orvosi
szaktertileten a mindennapok részévé valnak [22, 23].
Kutatdsunk sorin a sebészi team végezte az NCUS-
vizsgalatokat. Egy 2023-ban publikalt prospektiv kohor-
szvizsgalat a sebész altal végzett ultrahangalapt kivizsgi-
lds eredményeit elemezte [24]. Bajus és mtsai els6ként
szamoltak be a technika elsajatitisahoz sziikséges tanuld-
si gorbérdl, és demonstriltak, hogy 7 vizsgalat és hozza-
vetSleg 21 perforansazonositis elegendé6 a CTA-val
megegyez$ hatékonysag eléréséhez a perforans-térké-
pezés tekintetében [24]. Eredményeink aldtdmasztjik
Bajus és misai megallapitdsait, amelyek szerint az ultra-
hangalaptt perforins-térképezés egy nem radiolégus
vizsgald szamdra is elsajatithaté technika, feltételezve a
jartassagot az adott régié anatémiajat illetGen.

Kutatdsunknak szdmos korlitja van. A retrospektiv
adatgytjtés hatranyai fennalltak, igy tobbek kozott a
vizsgilatok id6igényével és koltséghatékonysagaval kap-
csolatban sem allt rendelkezésre adat. Egy centrumban
tortént az ultrahangalapt kivizsgalas, igy a megallapiti-
sok generalizalhatésiaga korlatozott. Szintén korlitozo
tényezs az alacsony esetszam. Az emlitett limitaciok mi-
att tovabbi, multicentrikus vizsgilatok sziikségesek az
eredmények megerdGsitésére.
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Kovetkeztetés

A kontrasztanyag nélkiil végzett ultrahangvizsgalat haté-
kony eljarasnak bizonyult a perforans-térképezés és a do-
nor erekkel kongruens fogadé erek lokalizalsat illetGen.
Kutatdsunk ramutat, hogy a kontrasztanyag nélkiil vég-
zett ultrahangvizsgilat a CT-érfestés alternativdja lehet
eml6-helyreallité mitét tervezése soran.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kapcsolo-
dé kutatémunka nem részestilt anyagi timogatasban.

Szerzoi  munkamegosztds: A biostatisztikai  elemzést
S. O. L. végezte, a tobbi munkafolyamatban minden
szerz$ részt vett. A kozlemény végleges valtozatit vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik,
amelyek hatassal lehettek a dolgozat megirasara.
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