Folie 1 Ultraschall

Wann ist Ultraschall besser als CT ?

Ultraschall
Irren ist Tipps fir how to

menschlich gute
Bilder

Thomas Leineweber

Folie 2 Was ist Ultraschall ?
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Schallim Schall-
Gewebe erzeugung
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Folie 3 Schallwellenerzeugung und -detektion

piezoelektrischer Effekt: Umwandlung von mechanischer Energie in elektrische Energie

elektrische Energie Schallwellen
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Folie 5 Impedanz - Laufzeit

Impedanzz. xc U LaufzeitL =1/2xtxc

Schallwelle

Folie 6
p ¢ 74

Gewebe (g/cm?3) (m/s) (1073kg/m?s)
Fett 0.97 1470 1.42

Muskel 1.04 1568 1.63 i
Leber 1.05 1570 1.65

Milz 1.06 1565 1.66

Niere 1.03 1560 1.61

Wasser 0.998 1492 1.49




Folie 7 Il Leber 1.05 1570 1.65
{[ milz 1.06 1565 1.66
{[ niere 1.03 1560 161
Wasser 0.998 1492 1.49
Kompakta 17 3600 6.12
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Folie 10 Schallwelle - Effekte im Gewebe
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Reflexion
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Reflexion
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Beugung

Folie 15

Brechung

Beugung

Brechung

Streuung




Folie 16 Impedanz - Laufzeit
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Schallwelle

Fo"le 1 7 « echofrei Echogenitat hypoderis

« echoarm hypzrdens
« echoreich - isodens
+ echokomplex
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Folie 18 Wie funktioniert Ultraschall ?

sehen erkennen einordnen
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Folie 19 Schallképfe - '': Kristallarrays

curved - konvex i Es =1 Sektor

Auflésung

Schallkopf-
fahrung
Fernauflésung Nahfeldauflsung '

Kleine Ankopplung

Folie 20 Auflosungsvermogen vs. Eindringtiefe

Ultraschall hat eine héhere Auflésung als CT und MRT !

d = Kleinster auflsbarer Abstand

Folie 21 Bildorientierung und Schallkopffiihrung

Marker am Schallkopf = Marker auf Monitor
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- Aufsetzen mit Andruck - Kippen - in Bewegung bleiben
«+ Verschieben - Kippen - in Bewegung bleiben

« Versetzen in neves Schallfenster

- Kippen - in Bewegung bleiben Schallfenster

Schallfenster komplett scannen !




Folie 22 Schallfenstertechnik

Zielorgan durch ein "Fenster" (Schallleiter) schallen
« Pankreas durch Leberfenster,
« Oberen Nierenpol durch die Milz,
- Retroperitoneum durch gefillte Harnblase

/\ Schallfenster aktiv schaffen:
il - Einschallwinkel andern

+ Einatmen und Luft anhalten lassen
+ Umlagern, Hinstellen usw.

Folie 23 Schallkopfe - '': Kristallarrays

curved - konvex linear Sektor

Auflésung

! \ | Schallkopf-
fihrung

Fernauflosung Nahfeldauflosung kS
kleine Ankopplung

Folie 24 Bedienung / Knépfe
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- Focus =

+ Zoom - Eindringtiefe
+ Blende - Gain
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Folie 26 : o,
oe Gain + Eindringtiefe + Focus
+ +
Eindringtiefe
gutes Bild
Folie 27 Was ist ein Artefakt ?

« Bildsignal ohne Korrelat im Gewebe
« das Organ bewegt sich, der Artefakt bleibt

Artefakte % schlechte Bilder

Artefakte beweisen Diagnosen !

Wichtige Artefakte:
» Schallschatten

- distale Schallverstarkung
« Zystenrandschatten

- Spiegelartefakt

+ Bogenartefakt
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Folie 32
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Theorie  Praxis

Folie 33 Doppler und Buys-Ballot
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Folie 34 Doppler-/ Farbduplex/ FKDS

Einstellen !
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Velocity . '

Folie 35 2l Flow

Subtraktionsverfahren, basiert nicht auf Dopplershift

Subtraktions-Technil

« Kein Uberschreiben der Gefdfiwande
kein “blooming’, kein "colour bleeding”

Hohe Bildrate
 Exakte Bestimmung des Stenosegrad

- Exkennung frischer Thromben

 aber: Problem der Bewegungsartefakte

Foli
olie 36 Elastographie

Fibroscan und Schenwellenelastographie.
Prinzip: Messung der Gewebssteifigkeit

Fibroscan, € 30.000- SWE-Scherwellenelastographie
keine US-Bilder, nur Messdaten

s P, il . —




Folie 37 = CEUS - contrast enhanced ultrasound

 Darstellung von Blutfliissen und Durchblutungsmustern von Organen/Tumoren
- bleibt im Gey

+ Abatmung dber

Folie 38 EUS - endoskopischer Ultraschall

Voraussetzungen
- versierter Endoskopiker + v

Vorteile
I

- luftfreier Zugang,




