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UItrqhg i v 13 OGHz Denevér, o'llelfin, diagnosztika
Hallhato hang :  16-20kHz Zene, beszéd

Az UH kép végsOsoron a szervezet belsejébdl szarmazd hangreflexiokat megjelenit6, nagy teljesitményd
szamitogéppel Osszerakott visszhang-kép (ezt szinte valds id6ben, minimalis késéssel tudjuk szamitégépes
monitoron megjeleniteni - 14-25 kép/sec)
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ULTRAHANG KELETKEZESE

A mechanikai rezgés sebessége jelentsen valtozik kiilonb6z6
folyadékokban vagy szoveti strukturakban, pl.:
Viz (20 C fok) - 1480 cm/s,
Viz (36 C fok) - 1530 cm/s,
Agy - 1540 cm/s,
Mechanikai hullam Vese - 1560 cm/s,
Zsir - 1450 cm/s,

Terjedés kozegben, er6sodések és ritkulasok formajaban
Csont - 2500-4700 cm/s.

Athatoldoképesség forditottan aranyos a frekvenciaval

A vizsgalofej impulzusokban rezgéscsomagokban bocsajtja ki az UH-t, vevéként mikodik az id6 tobb mint 99%-
ban

Piezoelektromos kristaly — piezoelektromos hatas: Az elektromos pulzusok altal, a kristalyokbdl keltett
mechanikus oszcillacidk/rezgések, ezen oszcillacidk a kristalyokbdl hanghulldmokként emittdléodnak.
Elektromos jelforras (szinuszoszcillator)+transzducer (piezokristaly) Pl. 3.75 MHz-es transducer altal emittalt
hullamok 2 és 6 MHz k6z6tt vannak, 3.75 MHz az atlag median frekvencia

Multifrekvencias transducerek: a median frekvenciat lehet csokkenti / novelni

Az adott transducer frekvenciajat meghatarozza: piezokeramia lapocskak vastagsaga (amik adék + vevék is)



LEGGYAKRABBAN HASZNALT ULTRAHANGFEJEK

Phased array Linearis Konvex

Konvex: Linearishoz hasonld, csak konvex elrendezésben,
nagyobb FOV (field of view)

Linearis: Sok kis kristaly, egy vonalban (parallel), ezen
kristalyok egyszerre gerjednek

Phased array: A szektor latdmezG6je (FOV) az 6sszes elem
tuzelésével egyetlen hullamalakot hoz Iétre. UH sugar
fokusza valtoztathato, kis tertletek képezése



nto: alé az is, hogy a k teken torténd atjutas kvetkeztében az UH altal

, : 2 .nltett kepen Iathat objektumok n quu san ott” helyezkednek el, ahol a monitoron

g megjelenltesre kerulnek ezt kilénosen a ferde heesés(i UH nyalab alkalmazasakor, illetve UH vezérelt
Lol beavatkozasok soran kell feltétlenul szamltasba- venni. (Hasonlé ez a jelenség ahhoz, mint amikor a .-

Ievegobo_l a viz ala meril6 horgaszdamilt probaljuk nyomon kdvetni a viz alatti szakaszon... -
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AZ UH MEGJELENITESI MODSZEREI

e A-mod (Amplitude mode)

Todal b (us)

Freeze: Autosatic Uel AC: IS3Z L: 1S3Z2 v: Y

Sawe: futomatic

Technigque: Inmersion 18 M=
B e -

-

AL (o) 21.66

{on) 2.96
YL (o) 4.36
(nn) 14.34

MG AL 21.66
SD 8.00

Az ultrahang legegyszer(ibb alkalmazasa, amikor a megjelenitett képen a vizszintes tengely a vizsgalt
terulet melységét, mig a fliggdbleges tengely az echdk amplituddjat jelenti. llyenkor egy vonalban terjed6

UH nyalabot alkalmazunk.

Orvosi hasznalatra példa: Therapeutic ultrasound aimed at a specific tumor or calculus is also A-

mode, to allow for pinpoint accurate focus of the destructive wave energy.



\ B - Mode (Brightness Mode)
2 < 2 Dimensional Image
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L . s b Vertebra
- 'P'ék;zl‘e.ktror.nbs kristalyok (pl. 256 db) gerjesztette UH nyaldbok hatarfeliiletekrél visszaverédnek ->
“adatgy(jtés, feldolgozas -> a reflexiok er6sségének és helyének figgvényében fényes, vagy kevésbé
fényes pontok (kép). : o I‘\ |
* A keletkezett képek masodpercen beliili stirlisége (25-40 frame/sec) adja a real-time érzetet a B-modu

‘(_“1__ . 7 Vé
UH vizsgalat soran



AZ UH MEGJELENITESI MODSZEREI

* UH Doppler technika

Az aramlo részecskékrél torténé hangvisszaverddés (kozeledd, tavolodd) kiilonb6z6 sebessége adja a
Doppler UH technika alapjat.
Az egyszerl, folyamatos hullamu CW (continous wave) Doppler eszkdzben talalhaté egy adé és egy
vevOl. Ennél a technikanal elviekben a sebességmérésnek nincs hatara.
A pulzus Doppler alkalmazasa esetén az adott UH nyalab mentén mi jelolhetjuk ki egy valtoztathato
szélességu, kis mintavételi kapu (gate) segitségével, hogy honnan kivanunk sebesség informaciét nyerni
Az igy felvett gorbe alapjan az adott érszakaszbodl kapott sebességértékekkel, kvantitativ mdédon tudjuk

jellemezni az aramlast az id6 fliggvényében.



CAROTIS DOPPLER
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Australasian Society for Ultrasound in Medicine

The following criteria were approved in 2021 7.

0

o normal waveform and irr

CA PSV ratio

50-69% diameter reduction: ICA/ vith or without PSV

70-79% diameter reduction: PSV or EDV

CA PS5V ratio =4

>80% diameter reduction:

95-99% near occlusion

orIC

locities can be high or low but criteria f

reduction may apply

o correlate with B-mode and color Doppler appearances, including

occluded
o no flow; terminal thump
Sonographic NASCET Index
This study pr
tid Dopp
<15% stenosis
leration spectral broadenir
16-49% stenosis
pansystolic spectral broadening with a PS
50-69% stenosis
systoli tral broadening with a PSV
and

o end diastolic velocity (ED 10 cmifs or IC

70-79% stenosis

o pansystolic spectral broadening with P

= or
EDV >
or
= |CA/CCA PSVratio

* 80-99% stenosis: EDV:

+ complete occlusion: no flow; terminal thump

of >

270 cmis

ity information on the conventional




INTRAOPERATIV MICROVASCULARIS DOPPLER

* Cél: az agyi erek intraoperativ hemodinamikai felmérése aneurysma, AVM, intracranialis

bypass mutétek soran

Microsur: gical Ease




TRANSCRANIALIS DOPPLER

* A koponyan belil talalhaté verGerek

. 7 7 7 7 /)
ultrahang vizsgalata a koponyan talalhato I S
természetes csontablakokon keresztiil ]

e @Gyors, valos idejli, szamtalanszor x
ismételhetd, non-invaziv, bed-side RSN — T
alkalmazhatésag | | | e
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* SAH - vasospasmus kontroll, intracranialis ‘ h .

f i M
atherosclerosis, acut ischaemias stroke — % *?» Al
S Eotysis kontrol Mt Bkt ‘h\WdJ {%: M) ) 'mM‘ﬂw«m; )

mls
Flow in MCA

normal flow: mean = 55cm/sec
mild: >
moderate:

severe: > 200cm/sec

Lindegaard Ratio = mean velocity in the MCA / mean velocity in ipsilateral extracranial internal carotid artery

¢ high velocities in the MCA (>120cm/s) may be due to hyperaemia or vasospasm.
* the Lindegaard Ratio helps distinguish these conditions.

* <3 = hyperaemia

asospasm

-> >6 severe




Pterionotomy, frontotemporal and lateral frontoparietal craniotomy

B-mode: Lateral ventricle with

choroid plexus, hippocampus.

Doppler: M2 and M3 branches
of MCA.

Coronal
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Interhemispheric approach

B-mode: Lateral ventricles with
choroid plexus, falx cerebri,
corpus callosum, cingulate
gyri.

Doppler: Pericallosal and
callosomarginal ACA

Coronal branches.

B-mode: 4™ ventricle,
cerebellum, brainstem.

Doppler: Vertebrobasilar
system.



KORASZULOTT, UJSZULOTT TRANSFONTANELLARIS UH

FIGURE 1.
* Hypoxic-Ischemic Encephalopathy S 051
(alacsony RI — sulyosabb 22 4ems)

agykarosodas, DTI MRI korrelacid)
— dysfunctionalis agyi
autoregulatio

* Hydrocephalus — resistive index
(RI vagy Pourcelot index) Rl
= (PSV - EDV) / PSV

* (magasabb RI-ACA [pl. 0,9] magas
ICP mellett HC esetén pl.)

* ACA, ACM, BA

e Normal Rl terminusban szlletett
csecsemo esetén 0.6 - 0.8 kozott

A B

Full term neonate with history of placental abruption. HUS performed at DOL 4 immediately after TH. (A) Bilateral diffuse symmetric

increased echogenicity of the white matter, thalami and basal ganglia. Although identifiable for experienced radiologists, this finding can

easily be missed. (B) The resistive index in the ACA measures <0.6, abnormal. Figure 1 can be viewed online in color at www.jcat.org.
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