MRI US fusion

1.) https://www.google.hu/search?g=fusion+US+MRI&ie=utf-8&oe=utf-
8&rls=org.mozilla:hu:official&client=firefox-
a&gws_rd=cr&ei=2VRtUgX1CYnEtQaclIDYCA
Mindkét technika erdsségét 6tvozi
UH: real time vizsgalat, biopszia vezérlés,
vak biopszia is bevett modszer — komoly tumorok 35 %-a fals negativ, sok fals poz
(klinikailag nem szignifikanstumorok — microfocalis cc.)
MRI: nagy szoveti kontraszt
3 mddszer: a mintavevo arra a régiora céloz, ahol az MRI kimutatta a tumort, Mri csében
torténd mintavétel (draga, idoigényes, MRI fuzi6 UH-al: gyakorlatot igényel a fizi6
létrehozasa, de jarobetegellatas formajaban kivitelezhetd, percek alatt a f1zi6 1étrejon
gyakorlott kezekben, a 3D modell alapjan pontos a mintavétel
Fuzio: legalabb két kép egylittes dbrazolasa , amely sokkal informativabb, mint egyenként a
szeparalt képek. Manualis v. automaticus vizsgalofej rotacio pl. prostata cc. esetén
LogiqE9 simultan képes megjeleniteni az €16 UH képet és a kordbban megtortént CT v. MRI
képet. A CT és MRI vizsgalatrok 3D adatokat hordoznak magukban, ami a beteg anatomiajat
foglalja magaban DICOm formatumban. Az ultrahang ezzel ellentétben a legtobb esetben real
time vizsgalat. A staticus kordbbi 3D adatokat szinkronba hozhatjuk a real time vizsgalattal a
Volume Navigation rendszerrel. AZ UH berendezés parhuzamosan megjeleniti az UH képet
¢s az MRI/CT adatokat a megfeleldszelet magassagéban. EZ egy elképesztden gyors
adatfeldolgozast kivan tetszéleges sikban amit egy 3D munkaallomas és egy UH berendezés
egybegyutrasa jelentett. A Volume Navigation rendszer felismeri a beteghez viszonyitva a
vizsgalofej helyzetét, és a kordbbi 3D adatokbol azonnal rekonstrualja az adott szeletet nem
csak axialis, hanem tetszdleges sikban. Ha a nagyitas mértékét valtoztatjuk, az UH-aél
abrazolhato teriileteken tali képleteket is megjelenithetjilk az MRIvel. Split screen — a két kép
egymas mellett jelenik meg, zoom-aranyvaltoztatas: az UH képen kiviil eso tertiletek is
megjelenithetdk az adott sikban, kiaknazva az Mri NAGY OBB vizsgalati mezdjét. A két kép
egymasravetitve is transparensen abrazolhato.
UH eldny6k: nem ionizald, real time, nagy térbeli felbontoképesség, hordozhatd, intervencid
konny( a beteghez valoé konny( hozzaférés miatt, MRI elényok: nem ionizald, a beteg méretei
nem befolyasoljak a kép mindségét, nagy kontrazstfelbontas, széles vizsgalati mezo,
A radiologusokat gyakran kérik, hogy karakterizaljak a CT/MRI soran latott elvaltozasokat. A
1ézi6 1éte nem kérdés, de néha nehéz eldonteni, hogy folyadékkal telt v.solid, homogen v.
heterogen. De a lokalizalas néha nehézségekbe litkozik UH-on: a 1€zi6 isoechogén a
szomszédos szovetekkel. a 1ézid néha csontok v. 1égtartalmu képletek mogé rejtézik. Néha
szamos 1¢z16 koziil kell kivalasztani pl.a minket érdekld elvaltozast, Ilyenkor segit a Volume
Navigation, h. az altalunk kovetett elvaltozas azonos azzal,amit a masik képalkoto vizsgalattal
is szerettlink volna abrazolni. Biopsziaban, ablatidban és mas intervencios beavatkozasban
szintén hasznalhato a leginkabb érintett teriilet kivalasztasaban. Az MRI/CT képen valasztjuk
ki a biopszidra legalkalmasabb teriiletet, mig az Uhon kovetjiik realtime a tli behatolasat,
iranyat, mélységét és a talalati biztonsagot.
MRI alatt végzett biopszia idétartama 45 perc- egy 6ra, mig az UH/MRI ideje alatt tovabbi
hasznos MRI vizsgalatokat is el lehet végezni anélkiil, hogy megéllna a diagnosztika. Az MRI
kép (baseline) utan az UH (primery follow up)alkalmas lehet a kovetésre a korabbi képpel
val6 0sszevetéssel. Az UH nem helyettesiti az MRIt, de komolyan kiegésziti a fizid soran
azokat az adatokat, ami abbol nyerhetd. Ctvel végzett primer diagnosztika esetén a fuzios
képalkotas sziikségtelenné teszi az ismételt sugarterhelést, a korabbi CT adatokbol mar
elvégezheté az UH vezérelt biopszia még nehéz UH koriilmények kozott is.
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Elastography
eSie Touch Elasticity Imaging Technology
ARFI
1.) http://en.wikipedia.org/wiki/Acoustic_radiation_force_impulse_imaging
2.) http://www.siemens.com.au/healthcare-detection_ultrasound-ed
3.) http://www.slideshare.net/hungnguyenthien/arfi-and-fibroscan-in-fibrosis-liver-
evaluation-on-554-cases

Az elastographia mechanikus kompressziot hasznal a szoveti merevség analiziséhez. A
szoftver kiszamitja a szoveti fesziilést a kompresszio elotti és utani UH nyalab terjedési
sebességének valtozasa alapjan. A szamitasi paramétereket elastogramon jeleniti meg, mely
egy szines térkép a B-modu greyscale képre vetitve. Az elv azon alapszik, hogy a patologias
elvaltozasok tobbnyire merevebbek, keményebbek a joindulati korformakhoz viszonyitva,
igy a deformaci6 sem jelentkezik benniik olyan mértékben, mint a benignus 1éziokban. Az
elasticitasi hullam sebességének valtozasa is mas a merev szovetekben (mas elv alapjan méri).
Egy mindségi jelzOrendszer kdveti az operator kompresszios technikajat. Korabban a
merevseéget tapintassal vizsgaltuk, azonban nem minden 1€zi6 tapinthato (mély elhelyezkedés,
merev, csonttal fedett teriileten helyezkedik el). Az elastographia a kdvetés sordn is segitséget
nyujt, megvaltozik a célzott kezelés hatasara a 16zi6 merevsége, keménysége. A technika
megjelenése az invaziv beavatkozasok szamanak csokkenésével jarhat, segit a diagnosztikus
dontéshozatalban, pontositja a dontések helyességét. Alkalmazasi teriilet: emldtumorok,
nyirokcsomok, pajzsmirigygobok, majfibrosis, vese, prostata, mélyvénas thrombosis idejének
megitélése. Hatalmas szamitési igénye miatt csak a komputertechnologia fejlodésével valt
lehetové a kereskedelmi forgalombahozatala. A szoveti elmozdulast is analizélja a
kompresszio eldtt és utan. Piros jelzi a nagy szoveti torzulast, mig a kék a kis szoveti
deformaciot (kemény, merev szovet). Pulzacio belso energiabol is hasznalhato pl. pm. melletti
carotis pulzécio. A technika 6tvozhetd a korabban emlitett Volume Navigation rendszerrel €s
a fuzios technikakkal (pl. mammografias képen megtaldlni a célzott vizsgalatra kivalasztott
1€zi6t). Példa: mélyvénas thrombosis koranak meghatarozésa a terapia szempontjabol
lényeges. Az UH, phlebographia, CT és MRI alapjan nem mindig lehetséges a pontos
kormeghatarozas. A thrombois az organizacios folyamat soran valtozik, megvaltozik a
rigiditasa is, egyre keményebb lesz. A thrombus merevsége valahol 6.-12. nap kozott
fokozd6dik (media hyperplasia, fibrosus megvastagodasa az intimanak), elétte zold volt az
elastogram (soft elasticitas). Recanalisatio soran is megvaltozik az elaszticitas. Asubacut
fazis 3 hét utan mar egyértelmi az elasztogram alapjn. A B-mdd Uhon is n6 a reflektivitasa a
thrombusnak. A recanalisatio a signl hianyaban nyilvanul meg pl. a kérnyezé szoveti
elemekben reperfusio 1athatd lyukak formajaban, mig maga a thrombus kék.

mammo: ndk 40 %-a sziirt csak, ezek 18 %-a eleve rossz prognosis (nagy és agressziv tumor).
Egy részét a mammographia nem észleli v. nem tud donteni (kicsi, de high grade tumor pl.
dens emlében — diff.dg. nehézség). Cél: Megtalalni a kis méretii tumorokat nyirokcsomo
negativ ndkben is és jellemezni azokat. Kizarja a fals pozitiv eseteket. 3,5 cm-en tul mar nem
megbizhato.

Qualitativ és quantitativ jellemzés lehetséges egyarant a szoveti deformacié alapjan.
Minimalis Manualis kompresszi6 a transducerral — axialis és lateralis deformitas — a 16zio
torzidja a szomszédos szovetekhez hasonld — z6ld, heterogén torzulasnal kék és piros jelek, a
1€z16 centruma rigid, periféria a szovetekhez hasonlo, az egész elvaltozas rigid, az elvaltozas
¢s a kornyezete is rigid, quantitativ analizis a kérnyezd szovetek (alt. zsir) elaszticitdsahoz
vinyotitott arany alapjan.

Fiziologias szoveti mozgasok: belsd kompresszid pl. sziv és vascularis pulzacio, 1égzés
Supersonicus fokuszalt UH 16késhullama altal generalt szoveti deformitas észlelése, < 30 ms
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Virtual Touch imaging

Siemens fejlesztés, a mélyen elhelyezkedo, feliiletes kompresszidval elérhetetlen szoveti
teriiletek is vizsgalhatok az ARFI technologiaval — akusztikus 16késhullam. Az alap
akusztikus hulldmmal felmérik a szoveti viszonyokat, majd utdna l6késhullam okozta
deformitas mérésére ismételt akusztikus hulliammal lemérik a deformaciot. Ezt a sorozatos
I6késhullamot a sik minden vonalan 256 adatgytijtéssel megismétlik axialis irdnyban.
Megvizsgalhat6 a a 10késhullamra merdleges lateralis irdnyu elasztikus hullam terjedési
sebessége is (1-10 m/s), amit kiilonbdzo tavolsagban mériink a 16késhullamtol. A sebességbol
kalkulalhat6 a szovet merevsége, mivel az elasztikus hullam sebessége valtozik a szoveti
rigiditas szerint. A shear wave gyorsan csillapodik a szovetben a gyengitési koefficiens értéke
szerint. Szoros Osszefliggés van a szovet rigiditasa €s a terjedési sebesség kozott. A
mintevételihelynél mérjiikk a megérkezeési idot, ez alapjan a sebesség kalkulalhato. A ROI
teriilet minden pontjaban megmérjiik ezeket az értékeket.

Virtual Touch Imaging egy elastogramalapjan jeleniti meg a szovetek relativ keménységét
egy altalunk kivalasztott teriilethez viszonyitvaEzzel a technolégidval az egyébként
isoechogén szoveti tipusok is elkiilonithetdek egymastol.

Transducer and frequency
1.) http://www.youtube.com/watch?v=JAbns2PR4-A
2.)
US biopsy guide
https://www.google.hu/search?q=fusion+US+MRI &ie=utf-8&oe=utf-
8&rls=org.mozilla:hu:official&client=firefox-
a&gws_rd=cr&ei=2VRtUgX1CYnEtQaclIDYCA
Volume Navigation
1.) http://www3.gehealthcare.com/en/Products/Categories/Ultrasound/LOGIQ/LOGI
Q_E9#tabs/tabB5A5A24BC9354A1CB0OB33E89C7FB4197
2.)
US contrast
US GPS
1.) http://www.youtube.com/watch?v=54nx6VsQISs
2.)
US Needle Tracking
Auto-IMT (Intima Media Thickness)
Volume Ultrasound

Multiplanar imaging allows you to view any plane individually or simultaneously
with other orthogonal planes.

The C-plane allows you to display areas in an imaging plane parallel to the skin—ordinarily
impossible using conventional 2D ultrasound.

Tomographic Ultrasound Imaging (TUI) enables volume data to be viewed in multiple
slices, much like CT and MR.

Volume Calculation (VOCAL) helps you evaluate irregular structures by automatically
calculating volumes based on automated or manual tracing of the structure.

Cardiac Tools
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Tissue Velocity Imaging (TVI), a cardiac tool that measures the myocardial velocities
longitudinally, evaluating systolic and diastolic function.

Tissue Velocity Doppler (TVD) measures segmental velocity of the myocardium
longitudinally.

Q-Analysis plots the velocity information of discrete points for graphical analysis.

B-flow
Cross Xbeam
Tissue Imaging
Coeded harmonic imaging
1.) http://www.youtube.com/watch?v=ZTIHyEricnl
2)
High-intensity focused ultrasound
1.) http://en.wikipedia.org/wiki/HIFU
2.) http://vimeo.com/1920725
3)
Tele Operated Ultrasound Probe (TOUP)
1.) http://www.youtube.com/watch?v=5hD16Uyb9RU

wireless ultrasound transducers
4D strain
Tissue Doppler
1.) http://www.visualsonics.com/tissuedoppler
2.) http://www.vmi.pitt.edu/CTVU.html
Pleural US

Wall Motion Score Index - WMSI

Az infarctus nagysaganak jellemzésére szolgal, globalis funkci6 az infarctus kiterjedésére
utal. Hypokinetikus, akinetikus és dyskineticus mozgésok jellemzésére. A transmuralis
fesziilést is jellemzi. Szegmentumonként jellemzik a fali mozgast.

A tissue doppler képalkotas: Mig a konvencionalis Doppler vizsgélat a magas frekvenciaj,
alacsony amplitidoju jeleket rdgziti a gyorsan halado vorosvértestekbol, addig a TDI az
alacsony frekvenciaju, alacsony sebességii tartomanyt méri az szoveti képletekb6l. Limitatio:
Csak az UH nyalabbal parjuzamos mozgast képes érzékelni és nem kiiloniti el a passziv és
aktiv mozgéasokat. A csucsi négyiiregli mérés soran a myocardium jellemzésére leginkabb a
mitralis gylirli mozgéasanak a megitélése hasznalhatd. Szines megjelenitése a TDInek a
myocardialis sebesség a B-modu képre vetitve. A color TDI egyszere jelenit meg sok
mozgasértéket nagy térbeli felbontoképességgel. A balkamrai systolés és dyastolés funkciok
egyarant jellemezhetdek. Megdallapithato a balkamrai t6ltdnyomas, elkiilonithetd a kontriktiv
pericarditis €s a restriktiv myocardiopathia, felallithato a korai hypertrophias cardiomyopathia
diagnoézisa és elkiilonithetd a technikaval az atlétaszivtdl. Vizsgalhato a technikéval a
jobbkamrai funkci6 is, mely prognosztikai faktor jobbszivfél elégtelenségben. A Tissue
Doppler Imaging lehetdvé teszi a sebességbdl és a deformacidbol, hogy kiszdmitsuk a
fesziilés mértékét. A color Doppler technikéban alkalmazott nagysebességii fali filter itt
kikapcsolt allapotban. A TDI a kamrai mechanikus dyssynchronisatio mérésére is alkalmas a
cardiac resynchronisation therapy megkezdése elott.

Erdekességek
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Mint miden szamitogépes teriilet, az ultrahang gépek is gyorsabbak lesznek €s egyre nagyobb
adatmennyiség feldolgozasara képesek. A vizsgalofejek mérete egyre kisebb, és egyre jobb
képmindséget produkalnak (akar endoluminalis fejek is). A 3D technologia is egyre fejlettebb
¢s népszeriibb. Az egész Uhberendezés is egyre kisebbé valik (portabilis — mentdsok, haborus
viszonyok). Egyre tobb kisérlet van minimal invaziv beavatkozasok soran (pl. amniocentesis
¢s biopsia) virtualis display-el a doktor konnyen kdvetheti a beavatkozast.

AZ ultrahang, mint képalkotdé modszer at 1940-es évek végén realizalodott, amikor szamos
kutat6 vilagszerte elkezdte hasznalni a II. vilaghdbort soran kifejlesztett sonar €s radar
technologiat. John Wild, orvos és John Reid, mérndok egy tengerészeti laboratériumban hozott
létre egy 15 MHz-es B-mdodu UH berendezést. Douglas Howry és Joseph Holms
keresztmetszeti képet hozott létre a karrdl és labrol. Shigeo Satomura és Yasuhara Nimura
1955ben Doppler berendezést hozott létre az d&ramlo sziiovetek vizsgalatokra. Edler and
Hellmuth Hertz kifejlesztette az echocardiografia alapjait. William Fry a nagy intenzitast
UH-ot fejlesztette ki terapias célokkal, tovabba az elsd foetalis Uh is a nevéhez flizhetd. Az
UH technolégia elterjedése a 70-es évekre tehetd a grayscale megjelenésével, am,ikor a
visszaverddo jeleket egy sziirkearnyalatos képpel jelenitették meg. A CW és pulzatilis wave
(PW) szintén ebben az id6ben terjedt el. A duplex ultrahang a 80-as években jelent meg, ahol
a funkcionalis vizsgalat mellett az anatomia részletekkel egyiittesen is megjelenithetek
voltak. 1985ben jelent meg a color Doppler flow mapping a grayscale képpel kombinalva. A
korai berendezésekben egyetlen piezoelektromos kristaly volt felelés a képealkotasért.
Napjaink:

A real-time colod Doppler triplex vizsgalat csaknem az Gsszes higy-end gépben benne
talalhato. A grayscale €s az overlay color informaciok mellett a diagram is lathato az aramlasi
sebességrol. PowerDoppler amlitudé és energiainformaciokat tartalmaza frekvenciavaltozasok
helyett. Az ultrahang a szoveti terjedés soran felharmonikusokat is képez, ami magasabb
frekvencidkat eredményez. A széles savszélességii transducerekkel ezek érzékelése is
lehetové valik, ami a felbontoképesség javulasaval jar ill a penetracios mélység is novelhetd
volt a képmindség romlasa nélkiil, tovabba a kozeltér reverberacidos miitermékei is
csokkentek. Ezt hasznaljak ki manapsag a pulzusinverzios modszerek, ahol a linearis
terjedések kiolthatok, a nem-linearis jelek azonban rezondlnak tovabbra is. Ujabb teriilet a
nem toxicus microbuborékok kifejlesztése és alkalmazasa UH kontasztanyagként (nem
linearis rezonancia). Harmonicus képelkotéssal egyiitt alkalmazva uj teriiletek jelentek meg a
diagnosztikaban (perfizids vizsgalatok). A szdvetek elmozduldsédnak dbrdzolasa tette lehetéve
a szovetek elaszticitdsanak abrazoldsat, és ezaltal olyan Uj tulajdonsadgok kimutatasat, amely a
B-modban nem volt lehetséges. A vizsgalt régiot finoman komprimaljuk a vizsgélofejjel, a
puha strukturdk 6sszenyomddnak, a kemények nem. Az eredmény szintérképpel jelenitjiik
meg. Az ijabb transducereknél nem kell mar alkalmazni mechanicus compressiot, hanem a
szovetek spontan mozgasat hasznalja fel a képelkotasra (1égzdmozgés, erek pulzatilis
hullamai). A 3D abrazolast az elektromos motorok, a gyors adatfeldolgozas és a matrix
transducerek elterjedése tette tokéletessé.

Az UH a masodik leggyakrabban hasznalt képalkoté modszer a rtg vizsgalat utdn. Nemcsak
kiegészitd szerepe van mas vizsgalatok mellett, hanem sajatos karakterisztikus
jellegzetességei is vannak. Nem jar sugarzassal, olcsobb mas, ahsonld értékes vizsgalatokkal
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Osszevetve és real-time vizsgalati lehetdséget is magaba foglal, millimétéres nagysagrendi
felbontoképességgel rendelkezik, aramlasi informaciokat szolgaltat a Doppler révén. Szamos
hatranya is van: a csont és leveg6tartalmi régiok nehezen vizsgalhatdk, néha specialis
mufogasok kellenek. Néha kicsi az akusztikus ablak szervek vizsgalatanal: kutacs és sziv.
Operatorfliggd a képek értékelése. Néha a beteg fizikai adottsagai is hatranyosan
befolyasoljak a képmindséget. Az ultrahang és mas képalkotok kdzotti kapcsolat dinamikusan
valtozik. Bizonyos teriileteken az elsérendii képalkoto vizsgalat (gyermekgyodgyaszat,
sziilészet), és ez a jovoben sem fog valtozni. AZ uh teriiletén is folyamatos a fejlodés
(portabilis UH, zsebméreti UH berendezések (GE, iPod méretii, 360 g, 3 MHz, color
Doppler; VScan) , nagyfrekvenciaju scannerek(20 MHz feletti értékek — szem, bor,
intravascularis fejek). Fejlsztések lathatok a terapias UH teriiletén is (képalkotok vezérelte
hyperthermids UH terdpia, nagy-energiaji fokuszalt UH szoveti ablaciora).

Intravasularis US (IVVUS) there are a number of situations in which 1VUS is of particular use
in the treatment of coronary artery disease of the heart. In particular in cases when the degree
of stenosis of a coronary artery is unclear, IVUS can directly quantify the percentage of
stenosis and give ins}_g]ht into the anatomy of the plaque. the degree of stenosis and the
minimal lumen area.®! A cross sectional area of <7 mm? in a symptomatic individua]lcttion
needed] 5+ <6 mm? in an asymptomatic individual®® is considered to be clinically significant and
warrants intervention to improve one-year mortality. Intravascular ultrasound is a widely used
method of imaging the coronary arteries in patients with atherosclerotic disease to determine
the efficacy of, and candidacy for, Percutaneous Transluminal Angioplasty (PCTA) and
endovascular stenting. Successful interventions should increase blood flow downstream of the
treated obstruction. However, conventional B-Scan imaging poorly presents the effects of
therapy on blood flow. B-Mode imaging can show the extent of the lumen, but not the
presence of flow. Hence there is great need for real-time, color coded blood velocity
information to aid interventional cardiologists.

Felharmonikusok a szdvetekben keletkeznek v. az UH kontrasztanyagtol. A szovetekben az
UH terjedés soran a nem linearis viselkedés miatt felharmonikusok alakulnak ki az alap
impulzusbo6l a hullamforma torzulasabol adodoan az alapfrekvenci egész szamu tobbszorose.
A harmonikusok felépiiléséhez mghatarozott mélység sziikséges, de nagyobb mélységben mar
itt is érvényes az alapfrekvenciara érvényes szorddas, gyengiilés és energiaveszteség.

Ha az alapfrekvencia és a harmonikus frekvencia atfedik egymast, zavaré zajok keletkeznek.
Ha nincs atfedés, tiszta felharmonikus keletkezik. Energiaja az alapfrekvencia 1%-a (gyenge
dinamika tartomany) — jo erdsités kell és érz¢kenység az UH gép részérol.

a gazbuborékok uh kontraszt természete 1968 6ta ismert, azonban csak a 90-es évektol
hasznaljak a diagnosztikaban. Hasznalataval a capillaris szintii erek is megjelenithetdek.
SonoVue: sulfur hexafluorid gaztartalmi foszfolipid réteg.

A harmonikus képalkotas két modja : szoveti harmonikus képalkotas — tissue harmonic
imaging €s az ultrahankontraszt (contrast enhanced harmonic imaging)

Szoveti deformalodas: az uh hullamforma deformalodik a szveti propagatio soran a magas
nyomasu hulldmfélben gyorsabban terjed, mig a negativ nyomasnal lassabban terjed., igy az
eredeti sinus hulldimforma deformalt lesz, ami felharmonikusok képzddéséhez vezet. Ha
azeredeti frekvenciat sziirjiik, a jel-zaj arany javul, élesebbek lesznek a kontarok. Ezek a
technikak feltételezik a széles savszélességli transducerek hasznalatat.

A transducertechnologia fejlédése kapcsan fejlodott az endocavitalis és laparascopos UH dg.
IS.

Endoscopic US - oesophagus, stomach, duodenum, endobronchial, endonasal

Intraductalis US - bileducts, Wirsung-duct

Transrectal US - rectum, prostata, perirectal space (Fig. 14)



http://en.wikipedia.org/wiki/Coronary_artery_disease
http://en.wikipedia.org/wiki/Heart
http://en.wikipedia.org/wiki/Intravascular_ultrasound#cite_note-Safian-2002-5
http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Citation_needed
http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Citation_needed
http://en.wikipedia.org/wiki/Intravascular_ultrasound#cite_note-Jasti-2004-6

Transvaginal US - vagina, uterus, ovariums
Laparoscopic US - abdominal, pelvic, mediastinal region
pl. gyomortumoros betegek vizsgalata és kornyéki nycs. detektalasa.

PANORAMA-ULTRAHANGKEP

A panorama-ultrahangkép a transzducer hosszanti mozgatasaval jon létre, az egyes képek
folyamatosan egymas mell¢ keriilnek. Viszonylag rovid gyakorlat utdn igen demonstrativ
,hagy” ultrahangképek készithetok, melyeken egy 0sszefliggd régio (pl. pajzsmirigy, 1lagy
részek, maj) képe lathatd. A konzultacidt nagyon jol segiti ez az opcid. Beallitdsa nem
kiilonbozik a 2D-vizsgalatatol.

SONO-CT (real-time compound technika)

A B-képek mindségének javitasat, tobbek kozt az érfalak allapotanak, a plakkoknak a
megitélését célozza a sono-CT. Ennek Iényege, hogy a mindenkori lathato B-kép maximum 9
kiilonb6zo iranybol felvett B-kép dsszegzésébol épiil fel.

Hagyomanyos ultrahangabrazolas
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122. 4dbra

Szono-CT leképezés alapelve. A hagyomanyos egyiranyu letapogatassal szemben 9 kiilonb6z6
iranybol torténik az adott sik dbrdzolasa.

A 3-9 kiilonbdz0 nyaldbiranyt az ismert ,,beam stearing” mddszerrel a ,,phased-array”
iranymeghatarozo elve szerint allitja be a késziilék. A szines Dopplernél a kedvezdbb @-sz6g
elérése érdekében alkalmazott beam steering +20 fokos sz6gébdl kiindulva a sono-CT egyes
iranyai egymastol 4,4 fokkal térnek el. Az els6 tapasztalatok alapjan megéllapithato, hogy az
ezzel a moédszerrel , koriiljart” struktarak szebben dbrazolodnak és igy a plaque-ok kontlrjai
és belsd szerkezete jobban felismerhetd. Miitermék arnyékok is eltlintethetk a modszerrel.
Ujabban hasi vizsgalatoknal is alkalmazhat6 a sono-CT.

SONOELASZTOGRAFIA



A sonoelasztografias vizsgalatnal a vizsgaland¢ teriiletet a transzducerrel finoman
Osszenyomjak. Ennek kovetkeztében az alatta 1évo lagyabb szdvetek jobban, a keményebbek
kevésbé nyomddnak 6ssze és ezek a B-képen a szinkodolt abrazolas kovetkeztében
megkiilonboztethetok. Gyulladasos vagy daganatos folyamatok a szoveti struktira
keményebbé, rugalmatlanabba valasat okozhatjak. Ennek mértékét a rugalmassagi egyiitthatd
(Young modulus) megvaltozasa jellemzi.

A transzducerrel valé nyomas kdvetkeztében a szovetek nyalab irdnyban (axialisan) nemcsak
0sszenyomodnak, hanem a keménységiikt6l (rugalmassaguktol) fliggden oldalra, lateralis
iranyban pedig kiterjednek. A Hitachi olyan autokorrelacios szoftvert dolgozott ki, amely
mind az axialis, mind a laterdlis méretvaltozast quantitative is kiértékeli. A keményebb
struktarakat kék szinnel, a ldgyabbakat pirossal jelzi a B-képen. Mivel a keménységi
értékekben dtmenetek is jelen vannak, a szinkddolas ennek megfelelden szinarnyalatokat
produkal. Az irodalomban megjelentek az elsé kdzlemények az eml6-, pajzsmirigy-, prostata-
¢€s a pancreas-daganatok sonoelasztografias vizsgalatairol.

Kompresszid Kompresszio Amplitudok karakterisztikija
elou utén

~

Kompresszid  Kompresszio
elott utan

Mélység/1do

123. abra.

Sonoelasztografia sémas bemutatasa. Kompresszio eldtt és utan lathaté kemény és lagy szovet
(képlet) viselkedése (a). Azonos nyomads hatasara a lagy szovet a keményebbnél jobban
deformalodik. A kovetkezményes elmozdulas, az amplituidok mélységi atrendezddése lathatd
az egymast kovetd képeken (b).

A standard linearis transzducereken kiviil ma mar endocavitalis és endoscopos transzducerek
is képesek sonoelasztografidra! (bemutatott példdk: UH endoscopidra joindulatu nyirokcsomo
a gyomorfal mentén, prostata ca. ill. példak a standard lin. tr-re: invaziv duct. emldca., DCIS,
emld hamartoma, metastaticus nycs. pajzsmirigy ca. kovetkeztében.) Egyes esetekben (a
szovetek rugalmassaganak viszonyitott dbrazolasan kiviil) kvantitativ becslés is elérhetd. Az
un. ,.strain arany” a kompresszié mértékétdl fliggetleniil 1athatd, és hasznos kvantitativ
becslést nyujt, jo reprodukdlhatdsaggal. A modszer klinikai értékelése szerint a 1ézidk
gyorsabban €s nagyobb pontossaggal karakterizalhatok, mint csupan a standard B-modu kép
segitségével. Az elasztografiat ma mar a Siemens-cég is alkalmazza: eSie Touch™ Elasticity

Imaging.



FELHARMONIKUS ABRAZOLAS (tissue harmonic
imaging = THI)

A képalkotasra a szovetekben keletkezo, a kibocsatasi (fundamentalis) ultrahang-frekvencia
egészszamu tobbszoroseit jelentd felharmonikusokat hasznaljuk fel. Megkiilonboztetiink
szoveti (THI) és a kontrasztanyagos vizsgalatoknal hasznalt harmonikus képalkotast (CHI).

A felharmonikusok a fundamentalis ultrahang frekvencidk egészszamu tobbszorosei. (Pl 3,5
MHz — 7,0 MHz). A felharmonikusok a szovetekben keletkeznek a fundamentalis UH
hatasara, mivel a nagyobb nyomasu félperiodusokban (stirisodéskor) kicsit nagyobb a
terjedési sebesség €s viszont, ritkulaskor kisebb. Az eredeti sinuszos rezgéscsomag ezért
torzul, azaz felharmonikusok keletkeznek (Fourier, 1822). Az ultrahang vételénél a
fundamentalis frekvencidju rezgéseket torlik (pulzus inverzios technikéval: PIHI). A
felharmonikus frekvenciak segitségével zajmentesebb, pontosabban értékelhetd, kétdimenzids
képeket nyerhetiink. Ez els6 sorban a parenchymas szervek szerkezetének finomabb
értékelésében hasznalhat6. Beallitdsa megegyezik a 2D-vizsgalatnal leirtakkal. Az
alapfrekvencian végzett vizsgalathoz viszonyitva az erdsités-beallitas korrekcidja sziikséges.
A THI és a CHI szélessavua vizsgalofejeket feltételez.

KONTRASZTHARMONIKUS ABRAZOLAS (contrast
harmonic imaging = CHI)

Kontrasztharmonikus dbrazolas: A kontrasztanyagbol szarmazé ultrahangjelek szelektiv
regisztralasa és megjelenitése. Kiegészitd szoftver a korszertit UH-berendezésekben.
Mikrobuborék: 7 mikronnal kisebb atmérdji 1€g/gazbuborékok, melyek athaladnak a
tiidécapillarisokon.

Ultrahang-kontrasztanyag (124-126. dbra, (UKA): Altaldban vivéanyaghoz kotott
mikrobuborékok beadasa utan, az ultrahang és a kontrasztanyag interakcioja miatt
feler6sodott, megvaltozott ultrahangjeleket detektaljuk. A cél olyan érképletek kimutatasa,
melyek nem lathatok nativ vizsgalattal, illetve a parenchymas szervekben 1évo elvaltozasok
pontosabban diagnosztizalhatok. Az UKA hatdsanak k6zos jellemzdje, hogy a vénasan
beadott mikrobuborékok (levegd vagy egyéb gaz) révén az erekben 1év6 buborékokbol
szarmazd UH-jelek intenzitasa jelentdsen feler6sodik. Harom fizikai jelenséget hasznalunk a
kontrasztanyagos vizsgélatoknal: 1. reflexid, az ultrahang-visszaverddés, 2. a rezgetés, €s a 3.
buborékdestrukcioval keletkezd jelek értékelése. A kivant hatds a mechanikai index (MI)
valtoztatasaval, a kimend ultrahang-teljesitménnyel befolyasolhato. Az UH-jeleket specidlis
szoftverrel (kontrasztharmonikus &dbrazolas, CHI) detektaljuk, és a kapott képeket
megjelenitjiik, értékeljiik. Az UH energidjanak fliggvényében vizsgalhatjuk a gdzbuborékok
rezgését, vagy magasabb energia esetén szétpukkasztjuk azokat (stimulalt akusztikus emisszio
jelensége, SAE). A kontrasztanyagbuborékok és a kdrnyezd szovetek UH-jelei elkiilonithetk
egymastol. A vivoanyaghoz kotott apré buborékok vénasan adhatok és kis méretiik (2-6
mikron) miatt dthaladnak a tiiddcapillarisokon, megjelennek az artérias oldalon is. A
keringésdinamika — a CT- és MR-vizsgalatokhoz hasonl6an — megfigyelheté az UKA beadasa
utan, igy pl. majdaganatokat artérias és vénas fazisban is vizsgalhatunk. Lényeges, hogy az
UKA intravascularisan marad, szemben az MR ¢és a CT vizsgélatnal alkalmazott
kontrasztanyagokkal.



Fébb indikéacidk:

Vese: renovascularis hypertonia, vesedaganatok, vesetrauma, vena renalis
thrombosis, veseinfarctus.

M&j: portalis hypertonia (shuntdék), madjtumorok (diagndzis, ellendrzés),
portalis thrombosis, Budd-Chiari-syndroma, transzplantdlt méaj.

Agy, szem: ACI-stenosis, occlusio, TIA/stroke utéani &llapot, technikailag
nem megfeleld TCCD, postoperativ &llapotok, revascularisatio, szemtumorok
Periférids erek: vénads thrombosis, recanalisatio,, vénads fejldédési
rendellenességek, bypass graft ellendrzése, artérids stenosis, occlusio
Sziv: intracardialis shunt, sziviregek mérése, myocardium
éscoronariakeringés

Kismedence: vizeletreflux gyermekekben (VUR), tubadtjarhatdséag
(szonoszalpingografia)

Lagy részek: emlétumorok, heg, recidiva, torsio testis, perifériés
nyirokcsomdbdk, lagyrésztumorok.

A beteg megfeleld tajékoztatasa, irdsos beleegyezése sziikséges (mas kontrasztvizsgéalatokhoz
hasonl6an). Levovist esetén kontraindikaci6: galactosaemia €s a terhesség. Vilagszerte
legelterjedtebb UKA a SonoVue, de masok is hasznalatosak €s jjabbak megjelenése varhato.
Jelentds szovodmény nem fordul eld, a kisérd tiinetek ritkak. Az UKA-vizsgalatok
értékelésének egyik legizgalmasabb és legigéretesebb lehetdsége, hogy a daganatok
keringésdinamikajardl szerezziink 0jabb adatokat. Az UKA-vizsgalat idéigénye minimalisan
20-30 perc. Ma még nehezen elemezhetd, hogy pontosan mennyivel csokkentheto a tovabbi
vizsgalatok szdma (CT, MR, angiografia) egy megfelelden indikalt és végrehajtott
kontrasztvizsgalattal. A nemzetkozi tapasztalatok arra utalnak, hogy realisan szamolhatunk
ezzel a lehetdséggel.
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Ultrahang kontrasztanyagok és UH interakcio



] Artérids fézis - 15-20 sec

- Capill. fazis - 20-35 sec

B venss fazis - 30-90 sec

- Parenchymas fazis - 3 - 20 min
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M34j UKA vizsgalatok iddzitése

126. abra.

UH-kontrasztanyagos majvizsgalat. Id6— id6intenzitas gérbe a majtumor szélérél és a
kornyezé majallomanybol.

A masodik generacios UKA-ok real-time kontrasztanyagos vizsgalatokat tesznek lehetdve.
Lényegesen fokozzédk a gocos majléziok kimutathatdosagat €s karakterizalasat, olyannyira,
hogy mar a majdaganatok korismézéséhez nemzetkdzi irdnyelveket (guidelines) vezettek be.
A vascularis UH-diagnosztikaban is megalapozott szerepet toltenek be, és néhany 0j klinikai
alkalmazas is megvalosult.

Az 0jabb generacios UKA-0s vizsgélatokat (pulzus inverzidos moddal) nagyon kicsi
mechanikus index (MI <0.2) alkalmazasaval végzik, szovetharmonikus képalkotas nélkiil,
aminek lényeges eldnye, hogy a buborékdestrukcidé minimalis, igy real-time scannelés
alkalmazhat6. (A mikrobuborék jelek elkiiloniilnek a szoveti jelektdl.) Az UKA-0s



vizsgalatok sokkal konnyebben végrehajthatok, amidta nincs sziikség specialis scannelési
technikara. A korszeriit UKA-os vizsgalatok kulcsfontossagu lehetdségei napjainkban (2007):

e A Kkis mechanikai index minimalizalja a mikrobuborék destrukciot és lehetévé teszi a
mikrobuborékok vérben valo tartézkodasanak real-time megfigyelését perceken at az
injekciot kovetden.

e A mikrobuborék-specifikus képalkoté modoknak és az ijabb tipusit mikrobuborékok
kombinalasanak kitlind érzékenysége az US alkalmazhatosaganak a kiboviilését
eredményezi, igy ma mar a mikrocirkulacié és a nagyobb erek is tanulmanyozhatok.

e A mikrobuborékoknak, mint tracereknek az alkalmazéasa az US szdmara utat nyit a
funkcionalis tanulmanyok irdnyaba.

e Ligandok és nagy molekulak csatolhatok a mikrobuborékokhoz, lehetévé téve a
célzott molekularis képalkotast €s a gydgyszer-, valamint a gén szallitast (terapiat))
ezen eszk6zok hasznalatival.

A majbetegségek korébol kiemelkedd jelentdségli: a perkutan tumor ablacios modszerek
vezérlése és a majsebészetben az UKA-k intraoperativ felhasznalasa. Europai iranyelvek
deklaralasa is megtortént mar a maj UKA-os vizsgalatdban. A cirrhoticus maj gocos
betegségeiben a UKA-UH a CT-vel és MR-rel azonos értékii dinamikus vizsgalatként
szerepel a diagnosztikus algoritmusban. Tranquart F. szerint (ECR 2007 anyag /GE/
sz¢leskorli eurdpai bizottsag kiterjesztette a guideline-kat a pancreasra, majra, vesére stb., €s
2007 kozepére varhatd az anyag megjelenése. Kiemelked6 jelentdségii példaul, hogy a jo- és
rosszindulati majdaganatok UKA-val nagy pontossaggal abrazolhatok, differencialhatok. Uj
klinikai alkalmazésok:

Fedett hasi traumak

Noi kismedence

Eml6 és sentinel nyirokcsomok
Prostata carcinoma

Reumatoid arthritis

23188 vizsgalat alapjan (F. Piscaglia, L. Bolondi: Ultrasound in Med. & Biol., Vol.32, No.9.,
pp.1369-1375, 2006): a masodik generacids UKA:SonoVue biztonsagos a hasi vizsgalatoknal,
¢s a mellékhatasok mértéke kisebb vagy hasonld, mint az MR-kontrasztanyagoké.

ZONARE-TECHNIKA (zona szonografia)

A ZONARE Medical Systems 2004-ben, az RSNA-n, Chicagoban keriilt bemutatasra. A zona
szonografia alapjaiban 0j elmélet az ultrahang segitségével torténd képalkotasban. Két
alapvetd elméletre épiil: 1. A konvencionalis ultrahangdiagnosztikai berendezések, az
abrazoland6 anatomiat vonalrdl vonalra pasztazzak és olvassak be a képfeldolgozé egységbe
(beamformer), a hangterjedés sebességének megfeleléen. Egy atlagos kép eldallitasa kb. 52
msec.-ig tart. Ezzel szemben a zona szinti beolvasasnak kdszonhetden, a nagyobb zonak
beolvasasaval az anatomiai informacié gyorsabban — 1 kép = 5,2 msec — alatt keriil a
feldolgozo egységbe, ahol a képalkotas a fény sebességével torténik (127. 4bra).



127. 4bra.

Zonare-technika illusztralasa. Bal oldalon a vertikalis zondk a zona szonografia technikéajanak
megfeleld kép akviziciét mutatja be. Jobb oldalon a hagyomanyos modszer szerinti;
vonalankénti kép akvizicid6 demonstralt.

Az ultrahang hullamoknak a szovetben torténd terjedési sebessége ezen til nem jelent mar
gyorsasagi korlatot a feldolgozas és képalkotas soran.

2. A konvenciondlis ultahangdiagnosztikai berendezések, az dbrazolandd anatomiat a
képfeldolgozo egységiikben (analdg v. digitalis beamformer — Image processzor — Scan
Converter) egy terjedelmes, koltséges, konnyen meghibasodo és nehezen javithato hardverrel
dolgozzak fel. Ezzel szemben a Z.ONE-ban egy flexibilis software-alapti Csatorna
Rekonstrukcios Processzalas zajlik, mely komplexebb €s egyuttal szabadabb echo
adatfeldolgozast és képalkotast tesz lehetové. A feldolgozas motorja egy processzor, az azt
miikodtetd szoftver és a munkéjukat elésegitdé memoria (128. dbra).

Tronsmeser/ Chanrel Domain

Transducer
- Recever  Processing Unit Ultrasound Imoge

128. abra.

A zbna szonografia szerinti technologia a beamformert, a kép processzort és a scan konvertert
- melyek a hagyomanyos ultrahang-rendszerben jellemzden hardver komponensek —
kombindlja szoftver alapti Csatorna Rekonstrukcids Processzalo egységbe (Channel Domain
Processing Unit).

Az upgrade olcson és egyszerlien elvégezhetd. Az utobbi évek szamitdstechnikai fejlesztését
megfigyelve atlagosan 18 havonta megduplazodik a processzorok sebessége, valamint a
memoriadk kapacitasa, igy a Z.ONE mai alapjat képezd hardver folyamatos fejlddése
biztositott és az erre megirt szoftver, eddig még nem alkalmazott diagnosztikai eljarasok
megvalositasat teszi lehetdvé. A Z.ONE ,,agyat” az akkumulatorral is minddssze 2,49 kg —0s
sulyu, hordozhat6 egységet (Scan Engine) elég csak kiemelni a konzolbdl és maris szabadon



mozgathatd. Utdlagos gain allitasi (!)és egyéb processzalasi lehetdség adott az eltarolt képen
(ugyanis az eredeti képadat a memoriaban kertil tarolasra).

PROFESSZIONALIS ULTRAHANG NAVIGACIO

A navigacios rendszer a kiilonb6zo képalkotd modszerek hagyomanyos dsszehasonlitasi
technikajat emeli professzionalis szintre oly modon, hogy a kiilonbdz6é modalitasok képeinek
Osszetartozo elemeit identikus pontokként feltiintetve, egy késziiléken (ultrahang), egy
monitoron, valos idejii rekonstrukcioban mutatja be. Altala az ultrahangvizsgalat soran mind
az ultrahang, mind az egy¢b képalkotd modszerek lehetdségei még soha nem alkalmazott
modon, a lehetd legmesszemendbben kiaknazhatok. A navigacios rendszer hasznalataval
helyettesithetd szamos esetben a CT vagy MR vezérelt mintavétel. A hagyomanyosan UH
vezérelt terapids beavatkozasok, mint példaul a radiofrekvencias ablatio hatékonysaganak
mértéke az eljarast kovetden azonnal megitélhetd az ablalt teriilet UH képének az eredeti
CT/MR keépre vetitésével. A legujabb fejlesztések a magneses jeladdval felszerelt biopszias,
radiofrekvencids tiik felé¢ irdnyulnak, melyek segitségével a tii utja nem csak a real time UH
képen, hanem a betegrdl korabban elkészitett CT/MR képre vetitve is lathato. Amennyiben ez
is felhasznalhato lesz a virtualis navigacids rendszerrel egylitt, lehetdség nyilik egy
ultrahangos munkahelyen virtudlis CT/MR vezérelt beavatkozasok végzésére.

A rendszer alaphelyzetben egy digitélis, csticskategorids UH berendezésként miikodik. A
navigacios program elinditdsa lehetdséget ad arra, hogy egy betegrol késziilt CT/MR/PET CT
vizsgéalat DICOM formatumu képanyagat az UH késziilékbe importaljuk, azokat
megtekintsiik, €s néhany utolagos képmanipulaciot elvégezziink. Ezen képekbdl az aktualisan
leginformativabb ,,szelet” kivalasztasa utan, az ennek megfeleld UH metszetet kell — a mar
valds ideji ultrahanggal — beallitani €s (a valasztott regisztracios modszertdl fliggden) az
identikus képpontok megfeleltetését a monitoron elvégezni. A késziilék az UH ¢és a CT/MR
képet egymas mellett, s6t egymadsra vetitve is megjeleniti a lehetd legpontosabb illesztés
elérése érdekében, melyet kdvetden az ultrahangos vizsgéalofej mozgatasaval a képek mar
real- time rekonstrualodnak. Igy az UH vizsgalat soran a betegrél korabban késziilt CT/MR
vizsgalat képeinek identikus sikii megjelenitését is lathatjuk valos idoben, a transzducer altal
meghatarozott barmely sikban.

A virtualis navigacios rendszer a szoftveren kiviil minddssze egy kis jeladobol all, melyet a
transzducerre kell felhelyezni, valamint egy kis ,,dobozkabol”, mely a magneses teret hozza
létre a beteg koriil. Ebben a térben hatarozza meg a késziilék a vizsgalofej helyzetét €s
mozgasat a megfeleld képrekonstrukcidhoz. Ahhoz, hogy a navigacidt az intervencios
radiologidban alkalmazni lehessen, a kiilonbdz6é modalitasok altal alkotott képek pontos
megfeleltetése sziikséges. Ez harom modon tehetd meg:

Kiilso markerek

Ezzel a moédszerrel illeszthetdk a legkdnnyebben és a legpontosabban az UH és a CT/MR
képek. A modszer feltétele — és egyben hatranya -, hogy mar a CT/MR vagy PET CT
vizsgalat megkezdése eldtt a beteg testfelszinére a vizsgalt teriileten kis markereket kell
felragasztani. Ezeket a navigacidig nem szabad eltavolitani. Az un. regisztraci6 soran, tehat a
képek korrelaltatasakor elegendé az UH késziilék egy erre a célra alkalmazott jeladojat
megfeleld sorrendben a markerekhez érinteni a pontos illesztéshez.



Belso (anatomiai) markerek

Amennyiben a CT/MR vizsgalat mas intézetben tortént vagy azok elvégzésekor még nem
gondoltunk a késdbbi esetleges navigaciora és kiilsd markerekkel nem rendelkeziink, Un.
anatomiai illesztési pontokat kell alkalmaznunk. Ezen regisztracié soran, az importalt
képekhez hasonlo beallitast ultrahangos metszeti sikokat kell keresniink, majd az identikus
anatomiai struktirakat egy-egy ponttal megjeloIniink. Négy-ot ilyen pont meghatarozasa
elegendo.

Azonos sikok beallitasa

Abban az esetben, ha nincs sziikség milliméteres pontossagl képfiiziora, csak bizonyos
elvaltozasok méretének valtozasat kivanjuk megitélni, vagy egyes képletek, gocok helyzetét
keressiik, elegendd a regisztracid oly modon, hogy a kiilonb6zd6 képalkotdé modalitdsok azonos
harantszeleti sikjait korrelaltatjuk. Ez a modszer igényli a legnagyobb gyakorlatot és hordozza
magaban a legnagyobb tévesztési lehetdséget.

Indikacios kor: a virtudlis navigacids rendszer tobbletszolgéltatdsa az intervencios
radiologiaban aknazhato ki a legjobban. A magneses virtualis navigacios rendszer
alkalmazasa a kovetkezd esetekben nytjt jelentds elonydket:

e minden olyan esetben, amikor egy CT/MR-el lathato, de ultrahanggal egyébként nem
vagy nehezen felismerhetd elvaltozas azonositasa sziikséges, diagnosztikus vagy
intervencios radiologiai terapias beavatkozas tervezése, végzése céljabol

e olyan isoechogén képletek azonositasa ultrahanggal, melyek CT-vel is csak a
kontraszthalmozasuk alapjan kiilonithetdk el

o rekeszkupola alatti, retroperitonealis, kismedencei képletek célzasa
szovetmintavételhez, egyéb intervenciohoz (pl. PET-CT-n pozitiv, de érdemi
morfoldgiai elvaltozast nem okozo6 teriiletekrdl torténd mintavétel)

e nagy gocok intervencioja, melyek UH-val csak részleteiben abrazolhatdk

o daganatok térfogatanak, hatarainak pontos abrazolasa intervencids radiologiai
beavatkozéasok soran (pl. radiofrekvencids ablacio sikerességének megitélésére is
hasznalhat6, nem csak a vezérlésben nyujt konnyebbséget, hanem a képfuzio
segitségével, a kezelt teriilet és a daganat valés méretének Osszevetésével, a terapiaban
fontos szereppel bird biztonsagi zona korrekt abrazolasaban is)

o csont mogotti teriiletek intervencids radiologiai megkodzelitése

e UH-val nehezen abrazolhato, ,,rossz helyzetli” képletek terapids megkozelitése (pl.
ganglion coeliacum blokad, stb.)

3 DIMENZIOS (3D) ES TOBBSIKU ULTRAHANG-
ABRAZOLAS, REAL-TIME ,,4D”-ABRAZOLAS

Tobbféle miiszaki megoldassal a transzducer mérete altal meghatarozott méretben egy
szervtérfogatot elemezhetiink térben (3D), illetve tetszélegesen rekonstrudlt sikokban
(tobbsiku vagy multiplanaris rekonstrukcid). Az egyes késziilékeknél igen eltérd a
képrekonstrukciok ideje és a rekonstrudlt képek mindsége is. Beallitasa késziilékfiiggd, a 3D-
felvétel elkészitése egyre egyszerlibb. A térfogat megjelenités (volumen rendering) a
volumen, a voxelek haromdimnzids elrendezése. Ugyanugy, mint ahogy egy kép az elemi



képpontok (pixelek) kétdimenzids elrendezése. A voxel a volumen alapegysége. A volumen
transzducertdl fliggden altaldban 1283-5123 voxelbdl all.

Harom alapveté volumen megjelenité modszer 1étezik: 1. Feliileti képdsszegzés (surface
rendering), melynél a nagymértékben eltérd akusztikus keménységili szovetek hatarfeliiletérdl
(amnionfolyadék és magzat) fotorealisztikus képek készithetok. 2. Térfogati képosszegzés
(volumen rendering, glass body, X-ray mode), melynél a beszkennelt szoveti tomb kiilonb6z6
fokozatokban atlatszova tehetd, igy jol abrazolhatd pl. a magzati csontozat. 3. A tobbsiku
megjelenités (multiplanar imaging), melynél a beszkennelt szoveti tombbol tetszés szerinti
harom egymasra merdleges metszeti sik képe jelenik meg.

Az elkészitett, végleges haromdimenzios kép (a felesleges képelemeket ugyanis elézetesen
levagjuk) egy keretben jelenik meg, amely képhurokként (cine loop) forgathatd. A klinikai
alkalmazasok koziil a Iényegesebbek: sziilészetben; az uterus velesziiletett anomalidinak a
felfedezése, arc- és végtag-anomalidk abrazolasa. Radiologiaban: hasi és kismedencei
korképek korismézésének kiegészitd modszere (pl. virtualis cystoscopia), egyes képletek;
daganatok térfogatanak mérése, valtozasa, ultrahang-vezérelt biopszia konnyebb kivitelezése,
lagyrész elvaltozasok (emld, here, prostata) ill. iziiletek vizsgalata. Hangsulyozni kell, hogy
amit a B-méodban (2D-ben) nem latunk, az nem abrazolhato 3D és 4D modszerrel sem. A 3D
technika eldny, hogy a térbeli viszonyokat jobban dbrazolja a tobbsiku leképezés segitségével,
a képosszegzés révén az informaciokat kiilonb6zé modon 4t tudjuk alakitani. Egyes anatomiai
teriiletek, korlatozott hozzaférhetdségiik miatt, ultrahanggal csak két sikban abrazolhatok,
ilyenkor a 3D leképezés utjan a harmadik sik eléallitasa (pl. szem és szemiireg coronalis siku
leképezése, csecsemdknél a nagykutacson at az intracranialis képletekrdl axialis sik)
klinikailag jelentds haszonnal jar.

A 3D ultrahangkép megjelenitése mozgasban, €16 (real-time) 3D ultrahangvizsgalatot jelent,
ezt hivjak 4D ultrahangvizsgalatnak. Alapjat természetesen a szamitastechnika nagyfoka
fejlodése adta. A gyors mikroprocesszorok €s bizonyos szimultan képalkotési technikék
megjelenése lehetové tette a masodpercenkénti 16 volumen (>4000 frame/sec), sot a
legkisebb szdveti tomb beallitasaval a 35 volumen/sec megjelenitését. Ennek jelentdsége a
kardiologiaban az, hogy egy parasternalis transzducer poziciobodl elkészithetok a mozgd
apicalis, anterior, vagy superior képek is. A legkdnnyebben a mitralis billentyt jelenithetd
meg. Masik 1ényeges alkalmazasi teriilete a magzati echokardiografia, amelynél a bonyolult
térfogati elemek szivciklusonkénti, tobbsika, szimultan abrazolasa az ép és koros viszonyok
felismerését nagymértékben megkonnyiti.

A 4D-biopszia pedig a tii biztonsagos, €ldben €s térben megfigyelhetd vezetését teszi
lehetdvé.

HELYSZINL INTRAOPERATIV ES ENDOSCOPOS
ULTRAHANG-VIZSGALATOK

Helyszini ultrahangvizsgalatok egyre jobb mindséggel végezhetdk kis méretii, konnyen
szallithato, mobil (portébilis) késziilékekkel. A siirgdsségi ellatasban, kortermekben, intenziv
osztalyokon nytjtanak jelentds segitséget. Digitalis képtarolasi lehetdség ma mar adott a
korszer(i berendezéseknél.



Kis méretii transzducerekkel a sebész munkéjat hatékonyan tamogatd intraoperativ
vizsgalatok végezhetok. A sterilitds szabalyait természetesen be kell tartani.

Laparoscopos ultrahangvizsgalat specialis, magas frekvencidju, konvex vagy linearis
transzducerrel torténik, melyet a laparoscop munkacsatorndjan lehet bevezetni a hastiregbe, a
kismedencébe, thoracoscopia esetén a mellkasiiregbe (129. abra).

129. abra.

A laparoscopos ultrahangvizsgalat specialis magas frekvenciaja konvex vagy linearis
transzducerrel torténik, melyet a laparoscop munkacsatornajan lehet bevezetni a hastiregbe, a
kismedencébe, thoracoscopia esetén a mellkasiiregbe.

A mutét modjat, technikajat azzal is segiti a modszer, hogy ultrahanggal nemcsak a szervek
felszine lathat6, hanem szerkezetiik is elemezhetd, kiilondosen a mélyben elhelyezkedd koros
képletek (pl. m4j, pancreas, uterus, nyirokcsomok) optimalis sebészi megkozelitése ill.
eltavolitasa vezérelhetd.

Endoscopos ultrahangvizsgalattal a lumenes szervek (pl. nyeldcsd, gyomor, duodenum,
rectum, horgdk) és a kdrnyezet (pl. pancreas) értékelhetdk, foleg daganatok kimutatésa
céljabol. A fiberoscop munkacsatorndjan keresztiil levezetett magas frekvenciaja (legalabb 10
MHz) transzducerrel elemezhetdk a fali elvaltozasok, azok mélységi kiterjedése, valamint
kozvetlen kornyezetiik. Ultrahangvezérelt célzott szovettani mintavétel is elvégezhetd.

Ma mér az erek belsd felszine (intravascularis UH), kis vezetékek (intraductalis UH), mint
epeutak, Wirsung-vezeték is értékelhetd specialis transzducerekkel.

ULTRAHANG BIOMIKROSZKOPIA (UBM)

30-80 MHz frekvencidju transzducerrel, maximum 5 mm mélységig, gyakorlatilag
mikroszkopikus felbontasu képek nyerhetdk a testfelszin strukturairdl. A modszert ezért
nevezziik ultrahang biomikroszkopidnak (UBM). Legelterjedtebb felhasznalasa a



szemészetben valdsult meg az eliilsé szegment abrazolasaval. Igéretes modszer a
bérgyogyaszat szamara is.

Scan Assistant is a tool on the LOGIQ E9 ultrasound systems that knows the next step of a
scan and helps sonographers get there more efficiently. This customizable scanning program
was built from user feedback to enable sonographers to focus on the important elements of an
exam by doing the little things for them. Scan Assistant significantly decreases keystrokes and
shortens exam time. A study revealed a 79% reduction in keystrokes and 54% reduction in
exam time.



