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A jelen segédanyag az ultrahang skill gyakorlat sikeres lebonyolitasat igyekszik eldmozditani
hasznos tdmpontok rovid Osszefoglaldsaval. Az alabbi, pontokba szedett informaciok logikai
sorrendje szerint érdemes a gyakorlatot lebonyolitani.

1. Bevezetés

Bemutatkozds. Az oktatoi felalldas elmagyarazasa: oktatok az Anatomia, és Biofizika
intézetekbdl. Minden UH késziilék kortil 4-5 hallgato és egy feliigyel6 oktato.

Emlékezteto a tantdrgy kiildetésére: képalkotod diagnosztikai eljarasok fizikai alapjainak és a
hozzatartoz6 anatomiai ismereteknek elsajatitasa.

Emlékeztetdé a jelen gyakorlat céljara: az UH vizsgalathoz kapcsolodd manudlis
alapkészségek bemutatisa és gyakorldsa. A vizsgalatokat a hallgatok egymason végzik és
gyakoroljak. A gyakorlaton az abdomindlis és cervikalis t4jék vizsgalata torténik. A
gyakorlatnak NEM célja a radioldgia targyat képezd pathologids elvéltozasok bemutatésa.



2. UH elvek rovid osszefoglalasa

Ultrahang: az emberi fil érzékelési tartomanyat (16 - 20.000 Hz) meghalad6 frekvenciaja
mechanikai hullam. A gyakorlatban alkalmazott frekvencidk a néhdny MHz (1-30 MHz)
tartomanyba esnek. Az aktudlisan alkalmazott frekvencia 4ltaldban leolvashat6 az alkalmazott
transzducerrdl.

Transzducer: az UH eldallitasara és detektalasara alkalmas, piezoelektromos kristalyok sorat
tartalmazd eszk6z. Az UH eldllitdsara az inverz piezoelektromos hatdst (elektromos térben a
piezo kristdly deformalodik), detektdlasdra a direkt piezoelektromos hatdst (mechanikai
deforméciora a piezo kristaly elektromosan polarizalodik) alkalmazzuk. A transzducer alakja
(vagyis a benne elhelyezett piezokrisztalyok geometridja) szerint a transzducer lehet linedris
vagy ivelt konvex (legyezd alakl). Echokardiografidara kisméretli, igen gyors (magas
frekvenciaju) transzducereket alkalmaznak.

UH képalkotas elve: impulzus - visszhang (echo) elv. A testbe bocsatott UH impulzus
visszaverddik feliiletekrdl. A visszhang detektalasaig eltelt idobdl, az UH terjedési sebessége
ismeretében megkapjuk a reflektald feliilet transzducertdl mért tavolsagat. A képet a
visszaverddési tavolsag (mélység) szamitdsa és a visszaverddd hang intenzitasa informaciobol
egyiittesen konstrudljuk. Jelentdsen eltéré akusztikus impedanciaju kozegek hatérfeliiletén
teljes belsd visszaverddés 1éphet fel. Az UH-t rosszul vezetd kozegek: levegd, gazok, csont.
UH-t nagyon jol vezetd kozeg: szabad folyadék. Mivel a transzducer és a testfeliilet kdzotti
levegdréteg akadalyozné a képalkotast, ezt a rést egy jol vezetd csatolokdzeggel, UH-zselével
toltjiik ki. Kiilonbozo szervek kiilonbdzd mennyiségii reflektalo feliiletet tartalmaznak, amely
meghatdrozza képi mindségiiket, ugynevezett echogenitisukat. Megkiilonboztetiink
echomentes (nincs reflexio, a képen fekete de mogotte hangerds6dés lathatd, pl. cysta),
echoszegény (kevés reflexid), isoechogén (kornyezetéhez hasonld echogenitast), echodiis
(sok reflexio, a képen fehér) és echodenz (echodus test mogottes hangarnyékkal a teljes belsd
visszaverddés miatt, pl. ko) testeket.

UH iizemodok, képek: A leggyakrabban alkalmazott képalkotasi tizemmod a brightness vagy
B-mod. Ez egy kétdimenzios kép, amely a transzducerbdl a testbe bocsatott sik vagy legyezd
alaku UH nyalab altal leképezett, sziirke (i.e., feketétdl fehérig terjedd) szinskalaja felvétel.
a transducer allasatol fliggd, tetszoleges siki metszeti képet jelenit meg. Az egy tengely
mentén regisztralt B-modu kép iddbeli felvételével kapjuk az M-mod (motion) felvételt.
Ilyenkor az egyik (fliggdleges) tengelyen a térbeli (mélységi) informécio jelenik meg, mig a
merdleges (vizszintes) tengely mentén az idd, és ennek megfeleléen az idoben lezajlo térbeli
valtozasok (pl. szivbillentylik, szivfal mozgdsa) mozgdképen megjelenithetok. Mozgo
feliilletekrél (pl. aramld vér alakos elemei) visszaverddd UH frekvencidja megvaltozik:
kozeledo targyak esetében a frekvencia nd, tavolodo esetében csokken (Doppler effektus).
Ezt a Color-méddal tudjuk képileg is megjeleniteni. A Color-modban a sziirke skalaju B-
modu képre a mozgas iranyat jelzd szineket vetitjiik rd (szuperpozicid). Konvencié szerint
vorossel a kozeledo, kékkel a tavolodo mozgést jeloljik. Az UH mozgéas miatti pillanatnyi
frekvenciavaltozasa hallhatova é€s kirajzolhatova tehet6 a Power-modban (PW).



3. Az UH miiszer rovid bemutatasa - ""kis gombologia"

A gyakorlaton alkalmazott miszer kezeldfeliiletét az 1. dbra mutatja, ahol a legfontosabb
kezelégombokat megjeloltiik. A részletes "gombologia" ("knobology") ismerete nem
sziikséges a gyakorlat sikeres kivitelezéséhez, de a megjelolt gombok altal kivaltott funkciok
ismerete igen hasznos.
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1. 1abra. A gyakorlaton alkalmazott Philips CX50 UH késziilék kezeldfeliilete.

. Fékapcsold

. Transzducer kivalasztasa

. Komplex, testtdj- és szervspecifikus beéllitasok eldvalasztasa

. 2D B-mod kép kivalasztasa

. Color (Doppler) mdd kivalasztasa

. Power-méd kivalasztasa

. Fokusz ¢€s erdsités beallitasa.

. Zoom (nagyitas) beallitasa

. "Freeze" gomb a kép befagyasztasahoz. Mérések végzéséhez kiilondsen hasznos és
fontos.
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10. "Caliper" (tolomérd) gomb tavolsdgmérésekhez. Tavolsagot egy kiindulési és

végpont egymast kovetd kivalasztasaval lehet mérni.
11. Egér gomb. Kurzor és barmely mozgathat6 funkcio (pl. tolomérd, Color és Power

modu ablakok, stb.) pozicionalasahoz.



4. A gyakorlat munkavédelmi szempontjai

A beteg, illetve a gyakorlaton a vizsgalatra jelentkezd hallgato (vizsgélati személy), tovabba a
mérdmiuszer relevans szempontjai az alabbiakban foglalhatok dssze.

A vizsgalati személy védelme, méltosdaga és tisztelete: az UH képalkotds noninvaziv eljarés,
karos sugarzds nem éri a beteget illetve a vizsgalt hallgatét. Az alkalmazott UH zselé
vizbazisu, vizoldékony, nem artalmas, a testfeliiletr6l konnyen letdrolhetd, lemoshato, a
ruhabol kimoshatd. A letdrléshez papirkendd all rendelkezésre. A gyakorlaton a hasi és nyaki
tajék vizsgalata torténik, arra jelentkezd, vallalkozo6 hallgatokon. Mivel az abdominalis tajék
vizsgalatahoz a hasi tdjékot szabadda kell tenni, elsdsorban (nem til sz6rds hasa) férfi
hallgatok jelentkezése preferalt. Olyan hallgatok esetében, akik sovanyak, cystdjuk és
cholecystajuk is telt (azaz ittak reggel, de nem kavét vagy kakaot, tovabba reggel 6ta nem
ettek), kiilonosen halas az UH képalkotd gyakorlat. A megfeleld tisztelettel és alazattal
jarjunk el a gyakorlaton, és kiilonosen mell6zziik a testiséggel kapcsolatos megjegyzéseket. A
személyiség védelmében elmondhatd, hogy sem diagndzis, de még iranydiagnozis felallitasa
sem torténik a gyakorlaton.

A miiszer védelme: az UH miszer nagyértékli, a klinikai gyakorlatban is alkalmazott
csucsmindségli berendezés. Megfeleld védelme elvarhat6. Kiilonds védelem illesse a
transzducert (millios tétel) és annak kabelezését. Ezért transzducert soha ne adjunk at egymas
kezébe, a vizsgalatot kdvetden az mindig keriiljon vissza tartohelyére, és a vizsgalé onnan
vegye ki azt. A kébel elhelyezkedésére iigyeljiink, ne fordulhasson eld, hogy valaki ralép vagy
megtorik.



5. A beteg vizsgalata

Mivel az UH vizsgalat sordn a vizsgald altal megvalasztott sikokban torténik a képalkotds,
annak ellenére hogy bizonyos standardokra toreksziink a leképezési sik esetlegessége nem
kikiiszobolhetd.

A vigsgalati személy poziciondldsa: a bemutatott hasi és nyaki UH vizsgalat soran a beteg a
hatan fekszik. Az abdominalis régidhoz valé jobb hozzaféréshez a nadragot a proband
meglazitja, enyhén letolja. A ruhazat védelmében a ruhaszélekre papirtorldt teritiink. A
proband a karjait a feje f61¢ helyezi a vizsgalt teriilethez vald jobb hozzaférés érdekében. A
vizsgalo a proband jobb oldalan iil, és a transzducer mozgatéasat, pozicionaldsat a jobb kezével
végzi. A hasi tajék - elsdsorban a vesék, 1€p - vizsgalatanal sziikség lehet a proband oldalara
fektetésre. Ilyenkor a proband a karjat ugyancsak feje fol¢ helyezi. A bordaiv alatti képletek
(m3j, 1ép) jobb vizsgalata érdekében mély lélegzetvételre és a levegd benntartasara szolitjuk
fel a probandot annak érdekében, hogy a képletek szélei a bordaivek alda nyomddjanak a
diaphragma 0sszehtiizodasa miatt. Ne feledkezziink meg arrél sem, hogy idében kilélegzésre
vagy normalis 1égzésre szdlitsuk fel a probandot.

UH zselé alkalmazdsa: a megfeleld6 UH csatolds miatt UH zselét alkalmazunk. A zselét ne a
beteg testére, hanem a transzducer ¢lére helyezziik fel. A vizsgalat kdzben tobbszor is sziikség
lehet a zselé potlasara. Az UH zselére azért van sziikség, mert a transzducer és a levegd
hatarfeliiletén jelentds mértékii az UH visszaverddés, amely akadidlyozza a megfeleld
nagysagi UH energia bejuttatasat a testbe. A csatolokdzeg hidnya a képen mint arnyék jelenik
meg. Ha a képen vertikalis arnyékok jelennek meg, gondoljunk az UH zselé potlasara.

A transzducer kividlasztasa: A konvex transzducer segitségével lathatunk legmélyebben a
testbe. Az abdominalis t4jék vizsgalatakor ezt alkalmazzuk. A linedris transzducer elsdsorban
a feltiletes struktirak vizsgalatara alkalmas. Ezt valasszuk a nyaki régi6 vizsgalatara.

A transzducer poziciondldsa: A vizsgalo a transzducert a jobb kezében ceruzafogassal tartja
ugy, hogy a transzducer oldalan feltlintetett referenciavonal a vizsgald hiivelykujja felé
nézzen. Ekkor teljesiil az iranyhelyesség, vagyis a képernyd megjelend képletek a valosagban
is oldalhelyesen abrazolodnak (i.e., jobb- és baloldalisdg). A legfontosabb elv az, hogy a
vizsgalo altal bedllitott transzducer pozicid és irany hatdrozza meg a képalkotas sikjat.
Altalanos szempont, hogy a transzducert cranio-caudalis iranyban pozicionaljuk a teljes
vizsgalat soran. Ennek megfelelden eldszor a pancreas, a maj-epeutak, 1ép, vesék, kismedence
egy ajanlott sorrend. A vizsgalat soran érdemes kitériink az éppen vizsgalt szerv alakjara
(hatarok), méretére (tolomérdvel mérhetd paraméterek), belsd szerkezetére (echogenités,
belsd anatomiai részletek, pl. erek lefutasa), vérellatasara.

A transzducer mozgatdsa: a transzducert nem csak a testfelilleten pozicionaljuk, hanem
billentésével, forgatdsaval, jobbra-balra dontésével is eldsegitjik a képletek jobb
megjelenitését.

Javasolt vizsgalat: a hasi tdajék esetében mindenképpen felkeressiik és latdtérbe hozzuk a
majat és epeutakat, esetleg a 1épet, tovabba a veséket javasolt megvizsgalni. A maj esetében
figyeljiilk meg annak hatdrait, lebenyeit, echogenitasat, jellegzetes belsd szerkezetét (erek
lefutasa). Keressiik meg az epehdlyagot, allapitsuk meg echogenitasat, mérjiik meg
falvastagsagat. A 1ép esetében allapitsuk meg annak méretét. A vesék esetében kitériink azok
méretére, belsd szerkezetére (cortex, medulla, vesemedence). Lehetdleg a szervek vérellatasat



is vizsgaljuk meg, ezekben nagy segitség a Color és Power lizemmod. A nyaki tajék esetében
figyeljiik meg a pajzsmirigy alakat, echogenitisat. A carotis communis és vena jugularis
vizsgalatat feltétleniil végezziik el, Color lizemmodban.



6. A gyakorlat elvarhaté kimeneti kovetelményei

Miiszerhasznalat: Minden hallgatd vegye kézbe a transzducert és végezzen el egy
alapvizsgalatot. jelenitsen meg UH képet, irja le azt sajat szavaival. Keriiljon sor a B-mod,
Color-moéd és Power-mod alkalmazasara, tovabba a tolomérd hasznalatara. Feltétleniil
érdemes a transzducer helyben tartdsa mellett megfigyelni a valds ideji szervi mozgasokat
(pulzélo carotis, légvételre elmozdulé maj, gyomorperisztaltika, bélmozgas, ureter "jet"
effektus, stb.).

Az abdominalis tajék vizsgalata: a hallgaté figyelje meg és jellemezze a mdj alakjat,
szerkezetét (érszerkezet), a nagyobb ductusokat, ligamentumokat, az epehdlyagot, a 1épet és a
veséket, az aortat, annak zsigeri agait (truncus coeliacus, arteria mesenterica superior) illetve
a vena cava inferiort.

A nyaki tajék vizsgalata: a hallgat6 figyelje meg és jellemezze a pajzsmirigyet. A nyaki erek
esetében tudja elkiiloniteni az arteria carotist a vena jugularistol. Az artéridk vénaktol valod
differencidlasdt enyhe kompresszioval tudjuk elésegiteni: kompressziéra a véna
keresztmetszete csokkenthetd.
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7. Az ultrahang transzducer tartasa, mozgatasa és pozicionalasa

Transzducerek. Harom féle transzducer fontos - és a skill gyakorlaton is bemutathat6 - az
altalanos ultrahangos gyakorlatban (2. dbra). Az echokardiografiaban alkalmazott szektor
transzducer (2.a abra) nagy frekvencidju ultrahang nyaldbokat bocsat ki legyezd alakban egy
mechanikusan gyorsan forgatott kisméretli kristdly, vagy specialis elektronikus vezérlés
(iddeltolas) segitségével. Elonye, hogy kis ablakon (pl. bordakozon) keresztiil is
vizsgalhatunk, illetve nagyobb tavolsagokban is jo felbontast képet ad. Hatranya, hogy a
kozeli képletek felbontasa gyenge. A linedris transzducerben (2.b abra) egy vonal mentén
elhelyezkedd piezoelektromos kristalyokat alkalmazunk. Elénye hogy a kozeli képletekrdl
nagyon jo felbontast ad, hatranya, hogy nagy betekintési ablakot igényel. A konvex
transzducerben (2.c abra) egy iv mentén elhelyezkedd piezoelektromos kristalyokat
hasznalunk. Elénye, hogy jo kompromisszumot jelent a szektor és a linearis transzducer
kozott, hatranya, hogy - az ultrahang nyalabok széttartdsa miatt - a tdvolsaggal csokken a
felbontas.

8 e
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2. abra. Transzducer tipusok. a. Szektor vagy echkardiografids transzducer. b. Linearis
transzducer. ¢. Konvex (ivelt) transzducer.

A transzducert érdemes ugy tartani, mint egy ceruzat. A hiivelykujjat Ggy helyezziik el a
transzducer nyelén, hogy az ott elhelyezkedd marker felé essen. A marker a transzducer
Erdemes ezt szem eltt tartani annak érdekében, hogy megfelelden tajékozodjunk a képen, és
hogy a latottakat értelmezni tudjuk a transzducer pozicidja fiiggvényében. A transzducer
forgatasakor altalanos, de nem kizarélagos szabaly, hogy a hiivelykujj kranialis irdnyba mutat.

Leképezési sikok. A transzducer megfeleld tartdsaval megadott sikokban végezziik el a
képalkotast. A 6 képsikok a transzverzalis (horizontalis), a longitudinalis (szagittalis) és a
koronalis (frontalis) (3. abra). Fontos hangsulyozni azonban, hogy az ultrahang alkalmazésa
sordn a vizsgald dinamikusan valasztja meg és valtoztatja a leképezési sikokat, ezért a
valdsagban az aktudlis pasztazasi sik igen valtozatos.
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3. abra. FO leképezési sikok. a. Transzverzalis vagy horizontalis sik. b. Longitudinalis vagy
szagittalis sik. ¢. Koronalis vagy frontalis sik.

Standard sikok. Hasi ultrahang (lasd alabb) esetén igyeksziink standard sikokban elvégezni a
pasztazast (4. abra).

a b C . d

crer

Fels6 abdominalis transzverzélis sik. b. Ferde szubkosztalis sik (jobb oldali, de
értelemszeriien ennek tiikorképét, a bal oldalit is alkalmazzuk). e¢. Magas lateralis
interkosztalis sik (jobb vagy bal). d. Interkosztilis sik (jobb vagy bal). e. Extendalt
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interkosztalis sik (jobb vagy bal). f. Agyéki sik (jobb vagy bal). g. Kozépsé abdominalis
transzverzalis sik (jobb vagy bal). h. Fels6 abdominalis longitudinalis sik. i. Paraszagittélis
sik (jobb vagy bal). j. Als6 abdominalis longitudinalis sik. k. Alsé6 abdomindlis transzverzalis
sik.

A transzducer mozgatisa. Az ultrahangos vizsgalat legfontosabb elemét az adja, hogy a
vizsgaldé szabadon mozgatja a transzducert a proband testfeliiletén, ezaltal bedllitva a
lepasztazni kivant sikot. A kiillonboz6 transzducer mozgasokat az 5. abra foglalja 6ssze.

SV

a Csusztatas lap mentén b Csusztatas él mentén
C Déntdgetés d Hintaztatas e Rotacio

5. abra. Az ultrahang transzducer mozgatasa.
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8. Miitermékek

Az ultrahangos képalkotasban szamos miitermék keletkezhet. A miitermékek olyan reflexiok,
amelyek nem felelnek meg anatomiai képleteknek. A keletkezésiik oka az ultrahang
terjedésének fizik4javal kapcsolatos. Itt most csak a legfontosabbakat emlitjik. A zaj (6.
abra) szemcsés echok formdjaban jelenik meg, tobbnyire cisztikus teriiletek proximalis (azaz,
a transzducerhez kozelebb esd) részén. Oka a tul nagy erdsités a kozeli mezdben.
Csokkenthetd az erOsités (gain) redukalasaval. Az akusztikus arnyék (7. abra) egy
besugarzott képlet mogotti echomentes, a nyaldb iranyba esé teriilet. Keletkezésének oka a
teljes reflexid (pl. levegd vagy bélgazok miatt) vagy abszorpcio (pl. csontok, epe-/vesekd
miatt). A reverberaciok (8. abra) a nyaldbra merdlegesen elhelyezkedd parallel vonalak.
Egymassal Osszefekvo, jelentdsen kiilonbozd akusztikus impedancidju hatarfeliiletek esetén
jelentkezik. Ilyenkor a feliiletek kozott tobbszordsen ide-oda verddik az ultrahang impulzus.
A tiikorkép ("mirror image", 9. abra) virtualis kép, amely nagyon reflektiv feliiletek (pl.
diaphragma) mogott jelenik meg.

7. abra. Akusztikus arnyék egy epekd mogott.
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8. abra. Reverberacid. Tobbszords vonalszeri reflexio, az ultrahang nyalabra merdlegesen.
Az "A" betiik az aorta fal elhelyezkedését mutatjak.

a A valddi objektum
echoja a reflektiv
feliilet mogott
duplikalodik.

Ultrahang
nyalab
Valodi

objektum

Reflektald
feliilet

Echo

Virtualis
objektum

9. abra. Tikorkép mitermék. a. A miitermék kialakuldsanak sémédja. b. Ultrahang felvétel,
melyen tiikorkép miitermék (nyil) jelenik meg a diaphragma alatt.
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9. Hasi ultrahang 1épései

Altalanos elvek. A hasi ultrahang elvégzése soran érdemes kraniokaudalis irAnyban haladni.
Ennek megfeleléen az epigastrium pasztazasadval kezdiink (pancreas, v. lienalis) majd
ratériink a felsé abdomindlis régiokra (méj, 1ép), a kozépsé abdomindlis régiokra (vesék,
nagyerek), végiil a kismedencei tajékra (holyag, uterus, prostata). A parenchymas szerveket
teljesen atpasztazzuk longitudindlis és transzverzalis sikokban. Megfigyeljik a szervi
hatarokat és az echogenitast, illetve a parenchymaban esetleg fellelhetd pathologids képleteket
(pL. ciszta). A kovetkezOkben a fenti sorrendnek megfeleléen mutatjuk be a legrelevansabb
pasztazasi képeket, egyuttal jeldlve a hozzavetdleges transzducer orientaciot.

12. abra. Horizontalis sika pasztdzas a majrol és a v. cava inferiorrél (VCI).
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+ Length

1,19 cm

+length 1,19cm
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16. abra. Jobb vese ultrahangos képe.
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19. abra. Bal vese Doppler ultrahangos képe. Segitségével kirajzolhatjuk a nagyereket és
lathatova tehetjiik a véraramlas iranyat.

20. abra. Lép ultrahangos felvétele, amelyen a komoly akusztikus arny¢k jol kirajzolodik.
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24. abra. Vékonybél ultrahangos képe.
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28. abra. Holyag ¢€s prostata longitudinalis (sagittalis) siku pasztazasa.
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10. Nyaki régio vizsgalata

A nyaki régi6 vizsgalatahoz a linearis transzducert alkalmazzuk, ugyanis ennek a legnagyobb
a felbontésa a kozeli mezdben (transzducerhez kozel). Megvizsgéljuk a pajzsmirigyet, a gégét
és a tracheat, illetve a nagyereket (a. carotis, v. jugularis). Erdemes kitérni a gége és trachea
légtartalma miatt fellépd markans akusztikus arnyékra. Ugyancsak érdemes a nagyereket
Osszehasonlitani komprimalhatosaguk alapjan, illetve jo lehetdség nyilik a Doppler ultrahang
alkalmazasara.
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29. abra. Nyaki régi6 ultrahangos vizsgalata. Transzverzalis (horizontalis) sik.
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11. Fiiggelék - Siirgdésségi ultrahang

A modern siirgésségi ellatasban rendkiviill nagy szerep jut az ultrahangdiagnosztikdnak. A
traumatologiai betegek sokszor olyan sériiléseket szenvedtek el, melyek az elsd fizikalis vizsgalat
soran nem feltétleniil keriilnek felfedezésre. Szignifikdns mell-, vagy hasiiregi vérzést okozo sziv,
nagyér, vagy parenchymas hasi szerv rupturdja egészen larvalt tiinetekkel jarhat, a késdi felfedezés
pedig a beteg életébe keriilhet. Az dgymelletti (,,bedside™) vagy stirgdsségi, ismertebb nevén FAST
ultrahang protokoll — Focused Assesment with Sonography for Trauma — legnagyobb elénye a
szabad hasi és melltiri folyadékgyiilem, leggyakrabban vér gyors kimutatdsa, amit a nem képalkotasra
szakosodott klinikusoknak is feltétleniil sziikséges elsajatitaniuk. Természetesen ezt a célzott
vizsgalatot nem szabad Osszekeverni a részletes hasi ultrahang vizsgalattal, amelyet Magyarorszdgon
radiologus szakorvos végez. Egyszerli algoritmust kovetiink a FAST vizsgalat soran, mellyel a hasfal
négy pontjan vizsgalodunk. Ez a négy régid a kovetkezo:

1. Substernalis régio.

2. Jobb felsé quadrans

3. Bal fels6 quadrans

4. Suprapubicus régio6 (két sikban)

A vizsgalatot fekvo betegen végezziik 3.5-5.0 MHz-es konvex transducerrel, ami elég ,,mélyre lat”. A
transzducert ,,ceruzafogassal” tarjuk, iigyelve arra, hogy harantmetszeti nézet esetén a marker a
vizsgalo felé (hiivelykujj iranyaban), a frontalis és sagittalis sikokban képzett nézetek esetén a vizsgalt
személy feje felé (cranialis irdnyba) tekintsen. A marker lehet egy tapinthatd pont, vonal (mint az
alabbi képen), vagy akar egy apro led lampa.

30. abra. Konvex transzducer és annak helyes tartasa.

Substernalis régio. A substernalis nézet sordn a transzducerrel a sziv fel¢ ,tekintiink”, igy ez
alkalmas a pericardialis folyadékgyiilem, ill. vér és kifejezett falmozgaszavar kimutatasdra. Fontos
emlékezni arra, hogy a transzducer helyébe képzelve magunkat mi is ,,nézziink a sternum ald”, igy
valik érthet6vé, hogy a transzducerhez legkozelebb esd szivestuces a képernyon latott legyezd alaku
metszeti kép tetején jelenik meg, az ettdl tdvolabbi régiok a kép also részén mutatkoznak.

31. abra. A substernalis régio vizsgalata. a. A transzducer helyes pozicionaldsa a szivcsucs
lathatova tétele érdekében. b. A szivestlics és kamrak megjelenitése az ultrahang felvételen. c.
Pericardialis folyedékgyiilem. ultrahangos képe.
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Jobb felsé quadrans. Fekvd helyzetben a szabad hasi folyadékgyiilem a hasiireg ekkor legmélyebb
pontjan, a recessus hepatorenalisban (Morrison tasak, "Morrison's pouch") gytilik meg. A vizsgalathoz
a transzducert a jobb kdzépsé honaljvonalnak megfeleléen a frontalis sikba helyezziik, ligyelve arra,
hogy a marker a vizsgélt személy feje fel¢ tekintsen. Ebbdl a nézetbdl, amint az &dbran lathatd, nem
csupan a recessus hepatorenalis, hanem a pleuratir costodiaphragmatikus recessusa is attekinthetd.
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32. abra. Jobb felsé quadrans ultrahangos vizsgalata. a. Az ultrhang transzducer
helyes pozicionalasa. b. Recessus hepatorenalis megjelenitése. ¢. A Morrison tasak
sémaja. d. Szabad hastiri folyadékgyiilem a Morrison tasakban.

A Morrison-tasakban, ha a beteg Trendelenburg-helyzetben van, nagyobb mennyiségii folyadék gytilik
meg, igy a kimutatdst ez a pozicié6 konnyitheti. Ellenkezé helyzetben, a beteg fels6testét kissé
megemelve a pleuralis folyadékgyiilem kimutatasat segithetjiik el6 (33. abra).

33. abra. Pleuralis folyadékgyiilem ultrahangos képe.

Bal felsé quadrans. A has bal oldaldn a perisplenicus és perirenalis tereket és a bal recessus
costodiaphragmaticust hozhatjuk latotérbe. A transzducert az el6bbihez hasonldéan helyezziik el a test

bal oldalan.
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34. abra. A bal fels6é quadrans ultrahangos Viisgélata. a. Az ultrahang transzducer helyes
poziciondldsa. b. Folyadékgyiilem a bal oldali recessus costodiaphragmaticusban.

Suprapubicus régié. A suprapubicus nézet a kismedence mélyén 1év6 szabad hasi folyadékgyiilem
(nékben a Douglas-iiregben, férfiakban a recessus rectovesicalisban) kimutatdsira alkalmas. Itt a
harant leképezés mellett egy sagittalis nézet is sziikséges, ezt 5. nézetnek is nevezziik.
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35. abra. A suprapubicus régio vizsgalata. a. A transzducer longitudindlis
(sagittalis) pozicionaldsa. b. Holyag és prostata longidudinalis (sagittalis) sika
pésztazasa. c. A transzducer tranzverzalis (horizontalis) pozicionalasa. d.
Hoélyag és prostata transzverzalis (horizontélis)sikl pasztazasa.

Hogy a fentieket konnyebben megjegyezziik, emlékezziink a négy *P’-re:
PERICARDIUM, POUCH, PERISPLENIC, PELVIS.
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