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Denna Doppler power point, patientfallen och bilderna ar utforda av Catherine Olsson, diagnostic medical
sonographer med 25 ars erfarenhet av ultraljudsundersokning.
Helsingborgs Rontgenavdelning
Catherine.olsson@skane.se
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Innehall

«Lathund for fargdoppler
*Teknik med applikationer
*Portatrombos med standardbilder
*Fallpresentation
*Njurartarstenos/transplanterad njure
"Tardus parvus” spektraldopplerkurva
TIPS
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Skriv ut lathunden for att |attare f0lja med foljande fallbeskrivningar.
Lathund for fargdoppler anvands pa samma satt oavsett vilket karl i kroppen.
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© Vilj ritt transducer och Applikation w Helsingborgs lasarett

Med transducer och patientplacering fa fram den basta vinkeln till karlet, ~iw:owitooseroees eesmmesmssraseesaseees

*Mindre fargbox ger béattre upplosning/kanslighet Trka Color/ Farg Doppler

*Fokusering bor ligga ratt i fargbox
*Tank pa vinkeln till karlet
o

Bra firg Dalig eller ingen farg For mycket farg
" \ 4 v
(3) Oka Doppler Gain tills (DMinska Doppler Gain
brus skapas i bilden och minska sedan till lagom niva v
v ) )
fortfarande daligt flode f"”fara”devf"r mycket farg
v "
(@ Reducera med Scale fér att forséka hitta (2 Oka scale
langsammare flédeshastighet i karlet v
fortfarande for mycket farg
fortfarande daligt flode \ 4
Y 3
Byt transducer
(5) Minska Color Dopplerfrekvens y
v
fortfarande daligt flode
\ 4

(6 Byt till en annan transducer (om ratt transducer valdes fran borjan brukar man behéva andra till en lagre frekvens)
\ 4

fortfa;ande daligt flode

(7 Kontrastultraljud Sonovue (beroende pa undersokningsomrade) ,
Catherine Olsson



Trombos upptacks oftast forst med B-mode- (graskalig) bild
och sedan bekraftas trombosen med

*Kompression
*Farg, power eller spektraldoppler
Kontrastforstarkt ultraljud

C Olsson



Skruva upp Gain i B-mode bilden for att se tromboser.

Trombos i vena cava inferior ses som bifynd i en poliklinisk 34-arig
patient med crohns.

C Olsson



Samma patient: Det ar viktigt att borja med en bra installd B-mode-bild.

B-mode visar trombos i portakonfluens (a) men om enbart fargdoppler
anvands kan trombosen vara svarare att identifiera. Den kan délja sig under fargen (b).

C Olsson



Transducerval

Ultraljud ar som "golf”. Valj en transducer (klubba) som klarar avstandet till organet/patologin/karlen
med basta upplosning. En bra B-mode bild ar grunden for en bra dopplerundersokning.

C Olsson



Basta dopplersignal om transducern klarar djupet till karlet.

\,/v

Linear

Hos normala patienter kan oftast en hogfrekvent linjar transducer
(6-12 MHz) anvandas for bedomning av trombos i vena iliaca.

|

Convex

Hos kraftiga patienter kan en konvex "transducer behdvas for att fa en bra B-mode-bild.
Man bedomer bilden och darefter kan transducer eller frekvens andras. Se foljande exempel.

C Olsson



Kombination av tva olika transducers

ILIACA :
comMM SIN A8

. - L v Trombtoppen maste lokaliseras
7 Linjar Klarar djupet i ljumsken o och om den ligger i vena ilaca communis

eller vena cava inferior far man ofta byta till
en konvex transducer som klara djupet.

Linear

C Olsson



Panoramabild av en solid muskeltumor i laret.

Borja med en konvex/linjar transducer med frekvens som klarar djupet till kortikalis.

Panoramabilden ger ett bra bildbevis. | detta fallet framstalls tumoren med 8 Mhz
konvex (small parts applikation). Kombination av transducers! Se nasta bild.

C Olsson



N>

Convex

Med 8 MHz hdg konvex transducer (small parts applikation) far vi starka dopplersignaler fran de
djupa karlen intill kortikalis. For ytligare karl i tumoren byter vi nu till en hogfrekvent linjar transducer.
Om en linjar transducer inte klarar av en bra B-mode-bild, klarar den inte heller att visa flode i de

djupliggande karlen.

C Olsson



Hogfrekvent transducer for ytliga strukturer
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2 arig med sarkom i ansiktet. Bekrafta alltid fargdoppler med spektraldoppler.



Fargskalan

Allt som gar mot transducern far en rod fargskala
Allt som gar ifran transducern far en bla fargskala.

(a) Artaren ar rod om transducern ar vinklad kranialt mot artaren.

(b) Artaren ar bla om transducern ar vinklad kaudalt mot artaren.

C Olsson



Sammanfattning av transducerval for doppler

*Valj transducer som ger bast B-mode-bild
Skruva upp Gainknappen for att hitta tromboser.

*Bdrja med lagom lagfrekvent konvex/linjar transducer, bedém bilden och andra installningar darefter.
Djupt liggande karl kan missas om enbart en hogfrekvent transducer anvands.

*Vilken dopplerfarg karlet far pa monitorn beror pa transducervinkeln mot karlet. Undersokaren
sjalv maste veta var handen ar i relation till karlet.

C Olsson



Linjar transducer (vit box) Konvex transducer (vit box)

Reducera farg/power-dopplerboxen storlek, da ar det lattare for maskinen att framstélla flode.

C Olsson



Teknik: Dopplervinkel

Den samsta dopplervinkeln ar om man ar vinkelratt mot karlet (gul pil) Basta
vinkeln ar om ljudet ar parallellt med karlet (svart pil) men det ar oftast omajligt,
sa man forsoker skapa den basta dopplervinkeln (<60 grader) med:

*Bra patientplacering 0
*Bra transducerp|acering eller en kombination av bada

C Olsson



Undvik att vara vinkelratt mot karlet

Vinkelkorreleringsbox tas fram. Den anvands for att forbattra

dopplervinkeln. Boxen kan vinklas at hoger eller vanster.

C Olsson



Longitudinal aorta Transversell med fargdoppler CT bekraftar dissektion

Om karlet i buken ligger vinkelratt mot transducern ar det oftast lattast att pavisa
flodet om undersokning utfors transversellt med transducern vinklad mot karlet.

C Olsson



LONG SMV

Longitudinal bild av vena mesenterica Lyft den kraniala delen av transducern

superior. Inte alltid Iatt att pavisa flode och skapa darmed en battre vinkel.
nar venen ar vinkelrat mot Portakonfluens gar utmarkt att undersoka

transducern. transversellt vinklad kranialt.

C Olsson



For att forsta fargdopplerkoden som man far tillbaka fran karlet maste undersdkaren veta hur
transducern ar vinklad mot karlet. Rott ar flode mot transducern och blatt fran transducern.

Flode i vena mesenterica superior gar mot levern (a) och hos en annan patient
med levercirrhos fran levern (b). Fargdoppler béralltid bekraftas med spektral-PW-
dopplerkurva.

C Olsson



Spektraldoppler anvands for att bekrafta flode och flodesriktning

Porta dx hepatofugalt flode (flode fran levern) Kurvan under baseline gar fléde ifran transducern



Helsingborgs standardbilder for portatrombos



. Helsingborgs lasarett

For portatrombosdiagnostik anvands de rodmarkerade standardprojektionerna

———

Trans &
Ren Sin

Catherine»Olson



Portatrombos
3 standardbilder
WWW.rontgen.com

Catherine Olsson


http://www.rontgen.com/

Porta dx (a) Oftast fungerar intercostal transducerplacering bast for att fa

en bra dopplervinkel till porta dx, <60 grader.

(b) Fran bukvaggen ar porta dx i denna patient vinkelrat mot transducern och
da far man samre dopplersignal. Har ar vinkeln nastan 90 grader. Fel!

C Olsson



Standardbild nr 1

Intercostalt
Transducer cirka 45 grader

Porta dx totalt trombotiserad

C Olsson



B-mode ger ledtrad for att stalla diagnosen portatrombos

Longitudinal bild av porta dx:
Porta dx ar kraftigt minskad i storlek utan flode
och i hilus finns kollateraler. Saledes ingen farsk trombos.

C Olsson



Standardbild nr 1

Porta dx normal Porta dx hepatofugalt

C Olsson



Standardbild nr 2

Normalt portasystem Porta utfylld av tromb/tumér Kollateraler i hilus

C Olsson



Trans oblique se korrelerande CT

Bra B-mode-undersokningsteknik for portasystemet och gallgangarna men inte bra
dopplervinkeln for fargdoppler. Transducern ar vinkelrat mot portasystemet och da kan
man fa en "drop out-effekt”. Flytta transducern och fa en battre vinkel.

C Olsson



Standardbild nr 2

Standardbildtagning anvands for bedomning av de intrahepatiska gallvagarna
.(a) Normalvida gallvagar ventralt om portasystemet.

(b) Lokaliserad dilatation av véanstersidiga gallgangar ventralt om porta.
Gallgangarna ar strypta av en isogen tumdr i hilus. Klatskin-tumor.

C Olsson



ANy B SR

INTRAHEP GALLGANGAR

Med kontrastforstarkt ultraljud i tidig artarfas ses
uppladdning i hilus

| sen portafas har tumadren urladdats och
ar nu valavgransad mot levern.

Saledes malignt laddningsmonster. T.ex
cholangiocarcinom

C Olsson



Porta dx

CT med korrelerande bildtagande i en normal patient for jamforelse. (inte samma patient)

Trans oblique zoom-bild av portasystemet: Ultraljud visar att enbart en del av portasystemet ar
utan ekorikt innehall. (pil) Resten ar trombotiserat. For att avgdra om trombosen ar benign eller malign,
utvidgar vi undersokningen och sprutar 1,5 ml ultraljudskontrastmedel.

C Olsson



(a) B-mode visar att porta sinisters dorsala gren ar utfylld av trombos. (b)

Kontrast i artarfas laddar trombosen (a), sen portafas visar urladdning (b).
Saledes malignt laddningsmonster.

C Olsson



Patient med levercirrhos: Trans oblique bild av porta sinister i sen portafas efter
kontrasttillforsel. Denna portagren laddade kontrast i tidig artarfas men ar nu urladdad
och kan fljas till en lagekogen malign levertumar. (pil) Starkt misstankt HCC.

C Olsson



Long Porta DX 5 minuter

LONG HEP DX

PORTA TROMBQS’

Long Porta dexter, malign portatrombos

(a) Porta dexter utfylld av ekorikt material.

(b) Efter 1,5 ml kontrastmedel ses uppladdning i porta dexter i tidig artarfas
(c) Urladdning i porta dexter efter 1,5-5 minuter



CT av normal patient for jamforelse Ultraljud i sen portafas. C Olsson



Standardbild nr 3: Porta sin long

Transducerplacering for longitudinal Normal porta sinister longitudinal.
porta sin-bild. Den brukar se ut som ett
Patienten kan vara liggande pa rygg ekotdmt halvt "C”.

eller vanster sidolage.

C Olsson



Standardbild nr 3: Porta sin long

(a) Long bild av normal porta sinister "halvt C” (b) Porta sinister utfylld av ekorik trombos.
(c) Shuntning av blodflddet genom vena umbilicalis fran levern mot
bukvaggen hos en patient med levercirrhos.

C Olsson



Portahypertension

Esaphagus

Spleen
Portal vain

. Splenic vein
Superior P
mesanteric
vain

Inferior |
mesenteric [ 5
| \

vein | \,\

Vid bedomning av portahypertension undersoks

lever, vena porta, vena mesenterica superior, vena lienalis samt
langdmatning tas av mjalten.

Se nasta fallpresentation.

Trans pancreas med normal vena lienalis i ratt riktning..



o
e %
Porta Dx Long \"»1::_‘.;._3-_;,‘.1;:,/

Porta dexter med flode i ratt riktning

Trans porta sinister med flode i ratt riktning

Trots korrekt flodesriktning i de dvriga karlen ar flodet i vena lienalis felvant.
Tran vena lienalis fel vant blodflode.

Normalstor mjalte (bilden inte visad)

Se nasta bild.



Hep Sin Long

Long Hep sin.
Kollateraler invid cardia

Flodet i kollateralerna gar mot cardia
(gar ifran transducer, under baseline)

Long: Porta sinister
Stor shuntning av blodfléde fran levern till bukvaggen genom vena umbilicalis.

Se nasta slide

C Olsson






Sammanfattning portatrombos

*Ratt transducerval
*Ta stod av standard portabilder

Skruv upp B-mode Gainknapp for att hitta tromboser. .

*Bekrafta fargdoppler med spektraldoppler
*Konstrast: Malign eller benign trombos

C Olsson
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Dopplerknapparna
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~, Foretagens forprogrammerade farg-dopplerinstallningar

ar gjort for normala patienter.

Vid kraftiga patienter eller patologi maste dessa installningar
ibland andras for att fa fram fargdopplerinformation.




Det finns 3 Gainknappar pa maskinen

B-mode Gain Férg-doppler Spektral-doppler (PW)

TR

|"(h oy '?“““**"' "m&'l"i? T
Boh R :e;x~f-*
!:?”‘ 15"»%.\‘ AR

i ,/;N’

0

~‘,( kl\uz‘"

.tjzj

114 .
)ts "IL'

(a) Spektral Gain for hog (brus i bakgrunden)
och minskad till ratt niva i (b)



For att uppge en flodeshastighet t.ex 40cm/sek maste man vinkelkorrelera med karlet. (gul pil)
Det galler alla karl.

Basta vinkel < 60 grader.



For att fa den spektrala kurvan ratt i bildfaltet, tryck pa
den automatiska Baseline/Scale-knappen

Baseline/Scale — k

Fel installd

Tryck pa den
automatiska
Baseline/Scale-knappen
och kurvan hamnar ratt
i faltet.

P IR B R G R R R S S |

Ratt installd

C Olsson






. Helsingborgs lasarett
Viktigast ar att valja ratt transducer, ratt applikation, bra dopplervinkel.
Daligt flode?

-

Skruva upp doppler Gain, skapa brus i bilden och skruva ner.
Daligt flode?

-

Minska Scale
Daligt flode?

-

Minska farg-doppler Frekvens
Daligt flode?

-

Byt till transducer med lagre frekvens (gor som ovan igen med ny transducer)

-

Kontrastultraljud Catherine Olsson



Valj ratt transducer och Tryck farg-dopplerknapp och

applikation. skruva up doppler Gainknappen tills brus
Skapa en bra vinkel. skapas i bilden och skruva sedan ner till lagom niva (c)

C Olsson



Du anvander ratt transducerfrekvens, applikation och vinkel
men far daligt flode

11l

Du har 6kat farg-Gainknappen tills brus skapas i bilden,och skruvat ner den till normal niva,
men fortfarande daligt flode

11

Gar ner i Scale

C Olsson



Gar neri scale
20 cm/sek

Scale Y . e . Scale installd
15cm/sek - oo . z

5 cm/sek

Longitudinal bild av porta sin: Samma transducer och frekvens. Kraftig patient med steatos:

(@) Scale ar for hogt installd, da kan inte de langsammare flodeshastigheterna i portavenen registreras .
(b) Minska Scale och nu kan de langsammare flédeshastigheterna i vanster porta registreras.

(c) Minska annu mer och flodet ses tydligare.

(d) Scale ar for lagt installd. Se nasta bild.

C Olsson



Aliasing

Aliasing ar nar flodet i karlet har

hogre hastighet an Scale-installningen.

Har ar Scale lagt installd, da far vi en blandning av olika
farger/flodeshastigheter. Det ar valdigt viktigt att se alla
flodeshastigheter, speciellt vid stenos diagnostik.

Normal Scale-installning.
Scale-installningen ar lagom till
flodeshastigheten i karlet.

C Olsson



Scaleknappen anvands for att hitta turbulens och
visar de hoga flodeshastigheterna i karlen vilket kan
leda oss till en stenos.

Stenos i arteria mesenterica superior. Man maste
vinkelkorrelera med karlet for att uppge en
flodeshastighet.

C Olsson



Det finns tva separata frekvensknappar pa maskinen

B-mode frekvensknapp Doppler frekvensknapp

Hos den kraftiga patienten med leversteatos (a) ses flodet knappt.
Ga ner i farg dopplerfrekvens och nu ses flodet i porta sinister battre (b).

C Olsson



Farg/Power-dopplerfrekvensknapp

Patellarsena

Foretagens forprogrammerade installningar bruka vara bast
men om patienten har mycket 6dem eller kraftiga ben kan
det vara nodvandigt att minska farg/power- dopplerfrekvens
for att upptacka karlinvaxt.

(b) Efter att man har gatt ner i frekvens.

C Olsson



Farg/Power-doppler har egen frekvensknapp

Detta ar en kraftig patient med levercirrhos:
Ratt transducer, aktiverad fargknapp, foretagets forprogrammerade farg-doppler- instalining.(a) Daligt flode.
Skruv upp Gain till brusniva och minska Scale nu gar ner i farg-dopplerfrekvensen (b)

och maskinen registrerar farg lite battre. Ga ner ytterligare i farg-dopperfrekvens
(c) och fargen ses tydligt. Nasta slide.

C Olsson



. Helsingborgs lasarett
Forst ska du anvanda ratt transducer, ratt applikation och basta

dopplervinkel.
Déliit flode?

Skruva upp doppler Gain, brus i bilden, skruva ner.
Daligt flode?

1L

Minska Scale

Daligt flde?

JL

Minska Color Doppler Frekvens

Daligt flode?

1L

Byt till transducer med Iéigre frekvens (gér ovanstaende igen med ny transducer)

1L

Kontrastultraljud

Catherine Olsson



Om en konvex buktransducer, installd med den lagsta frekvensen har svart
att registrera flode, byt till en lagfrekvent 1-5 MHz phased array och bladdra
upp och ner med fargdopplerfrekvensknappen.

Konvex buk-
transducer

S

1-7 MHz phased array

Porta dx ar Oppenstaende

Patienten vager 90 kg och fragestaliningen ar portatrombos.
1-5 MHz phased array visar bra flode.

C Olsson



1-5 MHz phased array

(a) 120 kg med cirrhos: Fragestallning portatrombos (b)

Byt fran en konvex till en lag frekvent phased array probe (1-7 Mhz) , gick ner i fargdopplerfrekvens
men anda kunde inte flode pavisas i portasytemet.

Svarundersokt.patienten som ar uppsatt for TIPS. Viktigt att veta om porta ar 6ppenstaende.

Nasta steg ar kontrastultraljud. Se nasta bild.

C Olsson



Ultraljudskontrastmedel: Oppetstaende portasystem

(a) Long porta dx Trans oblique portasystem Long porta sin

Samma patient som foregaende bild. Efter 1,5-2 ml ultraljudskontrast kan man med kontrast
pavisa att portasystemet ar 6ppetstaende.
Ingen uppladdning pavisas i porta i tidig artarfas, enbart i portafas.

C Olsson



Lever AV missbildningar.

Om forandringen inte uppfyller
ultraljudskriterier for cysta,
metastas eller ser ut som
hemangiom, tank pa en

AV missbildning.

Satt pa fargdoppler. Det ar
enbart en AV missbildning som
kan totalt utfylla sig med farg.

C Olsson



Parathyreoideaadenom? Folj lathunden

(b)

6 MHz linjar "thyreoidea-applikation. Konvex 5 MHz "thyreoidea-applikation”
(a) farg och (b) power-doppler klarar inte klarar djupet och visar tydligt flode.
djupet och har darfor svart att visa flode.

C Olsson



Sammanfattning: Fargdoppler Lathund

Gain

’

Scale

|
Fargdopplerfrekvens
|

Byt transducer

’

Kontrast

C Olsson



Patientplacering ar valdigt viktigt vid kérldiagnostik

Pt

De ytliga karlen som stracker sig intrakranialt pavisades inte med barnet sittande, enbart med huvudet
bakatlutat.
Sinus pericranii. Kommunikation mellan superficial veins och dural Venous sinuses.

C Olsson



Video maskin
Glucose

Gelflaskvarmare
Spotify

Att lyckas pavisa njurartarstenos/ SMA stenos,
eller andra svara undersokningar beror mycket pa
patientomvardnad och undersdkarens kroppsstallning.

For att halla kursorn i karlet och hantera knapparna
kravs en stadig hand. Forsok ha armen intill kroppen
och patienten narmare.




Dopplerteknik med fragestalining njurartarstenos ar samma
for bade nativa och transplanterade njurar

C Olsson



Vi kan anvanda oss av B-mode, fargdoppler, power-doppler och
spektraldoppler och i vissa fall kontrastforstarkt ultraljud.

C Olsson



En <60 grader vinkel till karlet skapas med ratt patient-och transducerplacering.
Man maste vinkelkorrelera langs med kérlet for att uppge en flodeshastighet..
Tryck pa pulsed dopplerknappen, placera kursorn i karlet och sedan tyck pa vinkelknappen



Skapa den basta dopplervinkeln med:
» Bra transducerplacering
» Bra patientplacering

Placera patienten 30-90° mot vanster sida. Undersokt coronalt kan man oftast fa njurartarerna
parallellt till ljudet. Det ar bara en av flera tekniker for fragestallning njurartérstenos.

C Olsson



Njuren ar en "low resistence bed”

Den maste alltid har jamn blodf6rsorjning.
Spektral-kurvan visar blodflddet till njuren nar hjartat slar i systole (vit)
och bra blodforsorjning nar hjartat slappnar av i diastole (rod)

......... mer information langre fram

C Olsson



Undersokningsteknik for stenos

(e prickarna visar matplatserna)

| bade nativa och transplanterade njurar utfors spektraldopplermatningar i

ett antal intrarenala artarer. Man mater Resistensindex (se langre fram)

och ser om kurvorna visar indirekt tecken till stenos (Tardus parvus kurva)..

Sedan glider man med kursorn, vinkelkorrelerad langs huvudartaren och lyssnar efter blasljudet..

C Olsson



Transducer A

Downstream




Normal kurva:

runt 0,60 m/sek

Direkt tecken pa stenos:
m ‘ Tydligt hogfrekvent doppler-blasljud hors nar
intill njuren dx cursorn ligger i en stenos.

| stenosomradet ses hog flodeshastighet i systole och i diastole
(spektral broadening) sekundart till turbulens precis efter
stenosomradet.

Indirekt tecken pa stenos:
"Tardus-parvus-kurva”

C Olsson



Tardus-parvus-kurva: Indirekt tecken pa stenos

Tardus (latin) “langsam” eller “sen” och parvus (latin) “liten”.
Beskriver utseendet hos den systoliska delen av kurvan.

Normal kurva

Hemodynamiskt signifikant stenos

Lagt resistensindex, <0,5
Lag flodeshastighet.
Lang accelerationstid (gul linje)

C Olsson






Interlobar




Rékna en ratio av flodeshastighet (vinkelkorrelering maste anvandas).

Nativa njurar
Ratio mellan stenosomradet och aorta.

Transplanterad njure
Ratio mellan njurartar i stenosomradet och art.iliaca

>60% stenos nar
njurartar/aorta-ratio eller njurartar/art.iliaca ration ar >3,5:1 eller
> 2m/s flodeshastighet langs njurartaren.




Normalkurva (prickarna visar matplatserna) Tardus-parvus-kurva ( indirekt tecken till stenos)



/ Sl o .
| ff% ( i ‘:‘fi/)
Lt \“-3/ =

*Viktigast ar att lyssna efter spektraldoppler-blasljudet.

| transplanterade njurar uppstar stenoser nastan alltid
cirka 1 cm fran anastomosen

C Olsson



(b)

Resistensindex (RI) ger oss en indikation pa hur njuren mar.

(a) Normal spektralkurva med bra diastoliskt flode.

(b) Om det foreligger hydronefros, eller reaktion i njurparenkymet kan detta skapa en dkad
resistens i vavnaden och da orkar inte blodet att floda till njuren nar hjartat slappnar av. Den
diastoliska delen av kurvan blir reducerad och det reflekteras i vara spektraldopplermatningar.
Det blir hogt resistensindex. Lag resistensindex talar for indirekt stenos.



Normal resistens anses vara cirka 0,60-0,70.

Varden dver 0,80 ar vanligen over det normala men en

viss procent av patienterna har normalvarden over 0,80.

For att beddma resistensindex maste det jamforas med index
taget efter transplantation.

Stigande RI, upp till eller 6ver 0,9 indikerar njurdysfunktion men
ar ofta ospecifikt och maste varderas tillsammans med tiden da
dysfunktionen borjade, den kliniska bilden och de biokemiska provtagningarna.



Njurtransplantat ',

Vad vill remittenten veta?

*Morfolog | /// |

*Resistensindex
Vatskeansamlingar runt transplantatet
*(urinom, lymfocele, hematom, serom)
*Forklaring till stigande kreatinin eller mhet..
*Stenos - blasljud



Checklist for njurtransplantat

* Langdmatt.

* Ekogenicitet, fokala forandringar

» Vatskeansamlingar

* Dilatation av samlingsstycken fore
och efter miktion? Reflux?

* Residualurin

* Perfusion

« Spektraldopplermatningar for Resistenindex tas fran flera intrarenala njurartarer
och utvarderas for "Tardus parvus kurvor” (indirekt tecken till stenos).

« Kor kursorn langs med njurartaren, speciellt vid anastomosomradet

(vinkelkorrelerad) och lyssna efter stenos blasljudet.




Njurvenstrombos
Omvand diastolisk kurva i de intrarenala artarerna.

Njurvenstrombos-incidensen ar mindre an 1-2 % och féranleder akut atgard.
| den kliniska bilden ingar oliguri eller anuri och forhdjt kreatinin.

Transplantat ar oftast forstorad och med farg-powerdoppler pavisas
avsaknad av venost flode. En trombosfylld njurven vid hilus-

omradet ar starkt diagnostiskt tillsammans med omvant arteriellt flode
| diastole och talar for njurvenstrombos. Ta hjalp av kontrastultraljud.



Checklist for njurartarstenos i nativa njurar

«Utfor standardlangdmatt av njurarna.
(Iangmatt ge viktig information)

» Ar en njure mindre &n den andra och ekorik?

*Utfor 3-5 spektral-dopplermétningar fran de intrarenala njurartarerna for bedémning av

resistensindex eller tecken till indirekt stenos..”Tardus parvus” spektraldopplerkurva.

*Mat flodeshastigheten i aorta.

*Folj njurartaren fran njurhilus till aorta och berakna njurartar/aorta-ratio. Viktigast ar att lyssna efter

blasljudet.




Blasljudet kan utgdras av AV fistula.

Hogsta scale

Om patienten har genomgatt en tidigare biopsi av transplantatet kan det vara en god

ide att aven undersoka njuren med en fargdoppler instélld pa en valdigt hog scale.

(ga upp med scaleknappen till den hogsta nivan och filtrera bort alla flodeshastigheter och
lamna enbast de hdgsta. Da kan man hitta en AV fistula och hora ett blasljud.



Ta hjalp av kontrastforstarkt ultraljud for att visa infrakter eller,
avgransa abscesser .



Patientfall Nr.1

25-arig man med SLE:

Haogt kreatinin och terminal njursvikt, for narvarande PD (peritonealdialys).
Inkommer nu ater pga lungddem och troligen en uremisk kardiomyopati.

Fragestallning: Njurartarstenos?.



Viktigt med bra langdmatt. Bilateralt mater njurarna 10,8 cm och uppvisar latt forhojd ekogenicitet.
Matningar tas fram fran ett antal intrarenala artarer och njurartaren fran

njurhilus till aorta. Nasta bild visar kurvor med bra accelerationstid utan signifikant "tardas-parvus-kurva”.
Inga tecken pa stenos i njurartaren.



ART | NEDRE POL

Bra accelerationstid

'"] Tardus parvus , Iag accelerationtid

Ingen signifikant stenos. Bra accelerationstid med klart reducerad hastighet sekundar till patientens
grundsjukdom.Se nasta bild.



Fem dagar senare utfors coronarangiografi och da passar de pa att utfora en semiselektiv aortografi av
Nnurartarer , som bekraftar ultraljudsdiagnosen. "Inga tecken till ateromatos eller stenos inom omradet.”



Patientfall Nr.2
Forklaring till blasljud dver transplantatet. Stenos?

B-mode visar att njurartaren nastan har slagit veck pa sig sjalv (a) och i detta omrade ses
hog flodeshastighet med fargdoppler.

| stenosomradet ses hog systolisk hastighet och i diastole (spektral broadening)
sekundar till turbulenta floden precis efter stenosomradet.(b)



O et Sl SR U T DR R T T

Patologisk "Tardus parvus kurva”
Bild av en signifikant stenos
for jamforelse.

Samma patient som foregaende bild. Trots att B-mode, farg och spektral-doppler visa hdga flodehastigheter i
njurartaren med misstankt stenosbildning, ses ingen "Tardus-parvus-kurva” i de intrarenala artarerna vilket talar
emot en signifikant njurartarstenos. Njuren mar bra. Samma fyndet pavisades vid 3 ars kontroll.



"TIPS”
Transjugular intrahepatic portosystemic shunt

Transjugular intrahepatisk
portosystemisk shunt (TIPS)

ar en endovaskulart anlagd
shunt genom levern med syfte
att sanka trycket i portasystemet.




Inferior
vena cava




Esaphagus

Huvudindikationerna ar att stoppa akut blodning

eller férhindra reblddning fran varicer nar medikamentell
och endoskopisk behandling misslyckats

och att motverka behandlingsrefraktar ascites.

Portal vein

- Splenic vein
Superior P
mesenteric
vein

Risken for leverencefalopati
Okar efter ingreppet.
nenere SR TIPS paverkar inte naturalférloppet.

vein




Oppetstaende TIPS ?

Hos TIPS-patienter ar levern cirrhosomvandlad, mindre @an normalt och ligger hogt upp under hoger
arcus. Det ar oftast lattast att kolla TIPS:en intercostalt med levervavnaden som ett fonster. Vid
bedémning av TIPS intill vena cava inferior kan vanster sidolage fran buken vara bra.






Teknik

Med farg/powerdoppler undersoks shunten fran portakonfluens, levervenen och till vena cava inferior.
Folja stenten med spektraldoppler, vinkelkorrelerad och lyssnar efter blasljudet.

Undersdkning av vena lienalis och mjaltstorken ingar. De kan ge indirekt information om stentdysfunktion.
Jamforelse med tidigare undersokning ar ett maste.

| svara fall, ta hjalp av ultraljudskontrast.



Powerdoppler ar kansligare ar fargdoppler..

PORTA LOR e
-

-

/ Tips 1\3

(a) Oppetstaende TIPS (b) Inget pavisat flode, sannolikt trombotiserad TIPS.
Fyndet kan bekraftas med kontrastforstarkt ultraljud.



Foljde lathunden och till slut bekraftade TIPS dysfunktion med ultraljudskontrast

C Olsson
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