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D. Lichtensteinirmukaan keuhkojen ultraaanikuvan tulkitseminen
perustuu tyypillisten kuvioiden ymmartamiseen
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tutkimuksen nopeus, reaaliaikaisuus ja menetelman turvallisuus.

Saderasituksen poisjaaminen

Ongelmia:

Mahdollinen potilasriippuvainen tutkimuksen haastavuus
tekijan arvioinnin subjektiivisuus/tulkinta

Laitteen laatu/hinta
Saatavuus



Ultradanikuvantamisessa kaytetaan kolmea eri anturityyppia:

-lineaarisia antureita
-laajan nakyman mahdollistavia kaarevia vadséureita
-kapean nakyman sydanantureita.

Useat kaytettavissa olevat anturit ovat monikayttoisia. Niissa voli olla
esimerkiksi yhdistettyineaart ja kaarianturi, jolla voidaan nopeasti
arvioida elimiston eri rakenteita.

Yhdessa anturissa voi olla laajennettu taajuusalue
Dopplerinkaytto valilla tarpeen
Taajuus esim.-20 mHz



Pleuranesteily

Kirkas neste el heljasta ultraaantd mustaa

Jos nesteessa on rakenteita, tulee heljastuksia, espptat
- empyeema

- Ver
- chylus

Voidaan arvioida sijainti ja maaraa karkeasti

Oleellista tunnistaa palleaettei tuleascitespunktiotamsX
Erotaatelektaasja pleuraneste

Josseptoja vaaditaan useampuireenital kirurginen interventio



Anturin ominaisuudet, kuten sen frekvenssi, maarittavat ultraaanikuvan
laadun.

Lineaariset anturit ovat korkean frekvenssin antureita ja sopivat pinnallisten
rakenteiden tarkasteluun, kutepleuranja senartefaktojentai pinnallisten

verisuonten kuvaamiseen. Ne muodostavat suorakaiteen muotoisen sateen
yhdenmukaisella lateraalisella resoluutiolla, rippumatta kuvaussyvyydesta.

Matalafrekvenssiset anturit, kuten kaareva vatsauri soveltuvat paremmin

vatsaontelon
ja thoraxin tarkasteluun. Sydananturit ovat suunniteltu erityisesti likkkuvan

sydamen visualisointiin ja ne soveltuvat mypbsuranesteerarviointiin.,
(Kendallet al.2016, 24; Helenius 2017, 1Z3)shyet al. 2013, 1718.




Useimmissa ultraaanilaitteissa on valmiit esiasetukset keuhkoille, sydamelle ja
vatsalle. Kun mahdollista, tulisi kuvantamiseen soveltuvaa esiasetusta kayttaa.
Valittu esiasetus el kuitenkaan valttamatta muodosta Kgc_';\rasta kuvaa fa saa
t6ja voidaan tehda manuaalisesti kuvan optimoimiseksogbyet al. 2013, 17.)

Gain(voimakkuusy, asetus muokkaa palaavan ultraaanisignaalin voimakkuutta.
Se saataa kuvan kirkkautta ja kontrastia kuvanlaadun parantamiseksi. Saato
pyritaan optimoimaan kontrastin ja kuvan yksityiskohtaisuuden osalta. Liilan suuri

Ealnjoht_aa kuvan haviamiseen ja vastaavasti lilan pgamjohtaa siihen, etta
uvaa el voida tulkita.

TimeGainCompensatiorr saadolla kuvan kaikua voidaan

saétﬁt(é kerroksittain, mika on usein tarpeen kuvan syvempien kerrosten esile tuo
miseksi

Depth (syvyysg saadolla %yritaan keskittamaan haluttu rakenne kuvaan
ja rajaamaan el halutut objektit pois kuvasta.

Focus (tarkennug) asetuksen

avulla voidaan tarkentaa tietyn kuvasyvyyden rakenteita. Yleensa laitteiden au
tomaattitarkennus on keskelle kuvaa.

Freezg(pysaytysy toimintoa voidaan kayttaa, kun on tarpeen arvioida nakymaa
kuvaustilanteen aikana



Merkittavimmat loydokset

Pleuralinja(Pleuralline): Pitkittaissuunnassa kuvautuva vilvamainen
voimakaskaikuinen (vaalea) linja kahden kylkiluun valilla, joka on
vaakasuorassa

Lepakkomerkki Bat sign): Pitkittaissuunnassa kuvautuva kuvio joka
syntyy ylemman ja alemman kylkiluun katveesta (tumma) ja naiden

valissa kulkevastaleuralinjasta

A-linjat (A-lines): Voimakaskaikuisgtleuralinjansuuntaiset viivat, jotka
eslintyvatpleuralinjanalla. Fysikaalisesti ne ovaleuralinjan
toistoartefaktojaja ne loytyvat myos terveesta keuhkosta




B-linjat (B-linestai lungrockets joissakin julkaisuissa kutsuttu myos
comettail-artifacts):

Kuuluukomeetanpyrstoartefaktaryhmaaniukan maaritelman mukaan
ne lahtevatpleuralinjastatarkkarajaisina ja kuvautuvat laserin kaltaisina
ja ne kulkevat kuvan alimmaisen reunan ylitse.

B-linjat liikkuvat vaakasuunnassa hengityksen mukaan

edestakaisin. Vaikkalhjat voivat olla patologisia muutoksia, niiden
|oytaminen tarkoittaa kuitenkin myaos, etta ainakaan silla alueella el voi
olla ilmarintaa. Hinjojen patologinen merkitys riippuu niiden
lukumaarasta ja leveydesta.

Kolme/nakokentta ok

B-linesarethe manifestationof aninterstitial syndromesecondaryto
pulmonaryedemga interstitial pneumoniaor pneumonitis or diffuse
parenchymalungdiseasesuchaspulmonaryfibrosis



Pleuraliuku(Pleuralsliding lungsliding

Pleuralinjassasiintyva ilmio, jossa keuhko nayttaa likkuvan _
nengityksen mukaan edestakaisin. Se on merkki normaalista keuhkojen

likkuvuudesta.

Rantakuvio(Seashoresig

Normaalin keuhkon kuvio WhoodissaViskeraaliseipleuran

ulkopuoliset kerrokset eivat liikku lateraalisesti hengityssyklin aikana ja
IImenevat siksi Vasetuksessa horisontaalisina viivoina, muistuttaen
rauhallisia meriaaltojaPleuralinjamalapuolella hengltyksen mukainen
keuhkojen horisontaalinen liikkuminen tulee-d4etuksessa esiin
karkean hiekan nakoisena kuvana. Taan&faktaosoittaa, etta keuhko

ulottuu parietaaliseerpleuraan

llIma-bronkogrammi(Air-bronchiogran): 2Dkuvassa voidaan loytaa
oksankaltaisia voimakaskaikuisia alueita. Tama on yleensa patologinen
merkki, joka syntyy ilman jaddessébnkioliensisaan sita ympardivan
keuhkokudoksen lmapitoisuuden ollessa vahentynyt, kudoksen ollessa
tilvistynyt (consolidatior). Kuvio viittaa pneumoniaan.
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IVC:.rkatsominen
Voidaan arvioida nestetayttoa ja etenkin vastetta siihen

Potilas selallaan, spontaani hengitys. Anturi pitkittain keskiviivan oikealla
puolella. Haettava sydamen oikea eteinen!



