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Denna Doppler power point, patientfallen och bilderna ar utférda av Catherine Olsson, diagnos
sonographer med 25 ars erfarenhet av ultraljudsundersokning.
Helsingborgs Rontgenavdelning
Catherine.olsson@skane.se
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Skriv ut lathunden for att lattare folja med f6ljande fallbeskrivninga
Lathund for fargdoppler anvands pa samma sétt oavsett vilket kar

LI

| kroppen.
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(1) Valjratt transduceoch Applikation . Helsingborgs lasarett
Med transducer och patientplacering fa fram den basta vinkeln till Rgptep =wwwsseesszeeeeseeeere e :
: Lathund for fargdopplér

Mindre fargbox ger béttre upplbsning/kanslighe;rrka CoIor/Farg Doppler

Aokusering bor ligga ratt i fargbox
Arank pa vinkeln till karlet
o

Bra farg Dalig eller ingen farg FOor mycket fér¢
v \/
(3) OkaDoppler Gaitills (DMinska Doppler Gain
brus skapas i bilden och minska sedan till lagom niva v
4 . .
fortfarande daligt flode fortfarand: for mycket farg
\/ ,
@ Reducera meScalefor att forsoka hitta (2 Oka scale
langsammare flodeshastighet i karlet v
. fortfarande for mycket f&
fortfarande daligt flode \ 4
Y 3)
Byt transducer
(5 MinskaColorDopplerfrekvens /
\/
fortfarande daligt flode
v

(® Byt till en annan transducem(ratt trans;:lucer valdes fran bérjan brukar man behéva andra till en)lagre frek
fortfarande daligt flode

(9 Kontrastultraljud Sonovigeroende pa undersﬁkningsomréde% thering Ol
atherine SSon



Trombos upptéacks oftast forsBamexie (graskaliq) bild
och sedan bekraftas trombosen med

AKompression
Acarg, power eller spektraldoppler
Aontrastforstarkt ultraljud

C Olsson



Skruva upp GainmBde bilden for att se tromboser.

Trombos i vena cava inferior ses som bifynd i en peékignisk 34
patient med crohns.
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(b)

Samma patient: Detiétigt att borja med en bra instdltdiebild
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).
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Transducerval

Ultral jud 2r som ogolfo. V&l en transduce
med basta upplésning. En{onadg: bild &r grunden for en bra dopplerundersokning.
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Basta dopplersignal om transducern klarar djupet till karlet.

\,/v

Linear

Hos normala patienter kan oftast en hogfrekvent linjar transducer
(612 MHz) anvandas for beddmning av trombos i vena iliaca.

|

Convex

Hos kraftiga patienter kan e-moddbimnvex otr
Man beddmer bilden och darefter kan transducer eller frekvens andras. Se foljande exen
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Kombination av tva olika transducers

ILIACA :
comMM SIN A8

. . : o o Trombtoppen maste lokaliseras
7 Linjar klarar djupet i ljumsken_>~ och om den ligger i vena ilaca communis

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

Linear
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Panoramabitoy 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 framstélls tuméren med 8 Mhz
konvex (small parts applikation). Kombination av transducers! Se nasta bild.
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N>

Convex

Med 8 MHz hog konvex transducer (small parts applikation) far vi starka dopplersignaler fran c
djupa karlen intill kortikalis. For ytligare karl i tuméren byter vi nu till en hogfrekvent linjar trans
Om en linjar transducer inte klarar av emdwalaoBd, klarar den inte heller att visa flode i de

djupliggande karlen.
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Hogfrekvent transducer for ytliga strukturer
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2 arig med sarkom i ansiktet. Bekrafta alltid fargdoppler med spektraldop



Fargskalan

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

(b)

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

| (b) Artaren ar bld om transducern ar vinklad kaudalt mot artéren.
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Sammanfattning av transducerval for doppler

Avélj transducer som ger basod@ebild
ASkruva upp Gainknappen for att hitta tromboser.

MBorja med lagom lagfrekvent konvex/linjar transducer, bedém bilden och andéaeftstaliningar
Djupt liggande karl kan missas om enbart en hogfrekvent transducer anvands.

Avilken dopplerfarg kérlet far p& monitorn beror pa transducervinkeln mot karlet. Undersokare
sjalv maste veta var handen &r i relation till karlet.
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Linjar transducer (vit box) Konvex transducer (vit box)

Reducera farg/posepplerboxen storlek, da ar det lattare for maskinen att framstalla fl6c
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Teknik: Dopplervinkel

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

/Bra patientplacering . .
MBra transducerplacering €ller en kombination av bada
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Undvik attara vinkelratt mot karlet

Vinkelkorreleringshes fram. Den anvands for att forbattra
dopplervinkeln. Boxen kan vinklas at hoger eller vanster.
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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 kéarlet.
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LONG SMV

Longitudinal bild av vena mesenteri¢y/ft den kraniala delen av transducern

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

transducern. transversellt vinklad kranialt
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For att forsta fargdopplerkoden som man far tillbaka fran karlet maste undersokaren veta hi
transducern ar vinklad mot karlet. Rott ar flode mot transducern och blatt fran transducern.

(b)

Flode i vena mesenterica superior gar mot levern (a) och hos en annan patient
med levercirrhos fran levern (b). Fargdoppler boralltid bekraftas-P\&d spektral
dopplerkurva.
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Spektraldoppler anvands fbektiftalode och flodesriktning

20

Porta dx hepatofugalt flode (flode fran lKkuerah under baseline gar flode ifran transducern



Helsingborgs standardbilder for portatrombos



. Helsingborgs lasarett

For portatrombosdiagnostik anvands de rodmarkerade standardprojektionerna

———

Trans &
Ren Sin

Catherine Olsson



Portatrombos
3 standardbilder

Bildatherine Olss


http://www.rontgen.com/

Porta dx (a) Oftast fungerar intercostal transducerplacering bést 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 &r vinkeln nastan 90 grader. Fel!
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Intercostalt
Transducer cirka 45 grader

Porta dx totalt trombotiserad
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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.
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Standardbild nr 1

Porta dx normal Porta dx hepatofugalt
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Standardbild nr 2

Normalt portasystem Porta utfylld av tromb/tumér Kollateraler i hilus
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Bra Bmodeundersokningsteknik for portasystemet och gallgangarna men inte bra
dopplervinkeln for fargdoppler. Transducern ar vinkelrat mot portasystemet och da kan
man f - eenf foedkrtoop oFUtytta transducern och f
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Standardbild nr 2

Standardbildtagning anvands for bedomning av de intrahepatiska gallvagarna
.(a2) Normalvida gallvagar ventralt om portasystemet.

(b) Lokaliserad dilatation av vanstersidiga gallgangar ventralt om porta.
Gallgangarna ar strypta av en isogen tumor i hilusukiatskin
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ANy B SR

INTRAHEP GALLGANGAR

Med kontrastforstarkt ultraljud i tidig artarf
uppladdning i hilus

| sen portafas har tumoren 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 obligue zobild av portasystemet: Ultraljud visar att enbart en del av portasystemet ar
utan ekorikt innehall. (pil) Resten ar trombotiserat. For att avgora om trombosen &r benign ellel
utvidgar vi undersokningen och sprutar 1,5 ml ultraljudskontrastmedel.
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(a) B-mode visar att porta sinisters dorsala gren ar utfylld av trombos.(b)

Kontrast i artarfas laddar trombossen(@prtafas visar urladdning (b).
Saledes malignt laddningsmonster.
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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 foljas till en lagekogen malign levertumor. (pil) Starkt misstankt HCC.
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Long Porta DX

5 minuter
15 sek

LONG HEP DX

PORTA TROMBQS’

(b)
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 eftérhjGuter



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



Standardbild nr 3: Porta sin long

Transducerplacering for longitudinal  Normal porta sinister longitudinal.

porta shiild. Den brukar se ut som ett
Patienten kan vara liggandeparygd ekot °mt hal vt o0CO.

eller vanster sidolage.
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(a) Long bild av nor mal porta sinister o0h:
(c) Shuntning av blodflodet genom vena umbilicalis fran levern mot
bukvaggen hos en patient med levercirrhos.
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Portahypertension

Vid beddmning av portahypertension undersoks

lever, vena porta, vena mesenterica superior, vena liet
lAngdmatning tas av mjalten.

Se nasta fallpresentation.

Esaphagus

Spleen
Portal vain

. Splenic vein
Superior P
mesanteric
vain

Trans pancreas med normal vena lienalis i ratt riktnin

Inferior |
mesenteric [ 5
vein | \,\




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

Porta dexter med flode i ratt riktning

Trans porta sinister med fléde i ratt riktning

Trots korrekt flodesriktning i de 6vriga karlen ar flodet i vena lienalis fe
Tran vena liendk$vant blodflode.

Normalstor mjéalte (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 uml

Se nasta slide
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Sammanfattning portatrombos

ARatt transducerval
Ara stod av standard portabilder

ASkruv upp-Biode Gainknapp for att hitta tromboser. .

Bekrafta fargdoppler med spektraldoppler
AKonstrast: Malign eller benign trombos
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De LJ 0 L3
Dopplerknapparna

_ e ey
'/
W gl ..u’
\{:‘\ ~, Foretagens forprogrammeradddamerinstaliningar
/ \,,_ ar gjorfér normala patienter
| , I — Vid kraftiga patienter eller patologi maste dessa installningar
Fa/\} ibland andras for att fa fram fargdopplerinformation.
\—“ ﬁ‘ =D




Det finn8 Gainknappar pa maskinen

B-mode Gain Fargdoppler Spelapgler (PW)

R wy TR
;;g%f %‘r{ﬁfw‘,b&)ﬁﬁﬂﬁ »ij ?7 z‘;ﬁ? TR
oo i w,ﬂ,&%.;«;-
i’ il \. { 'r'».-r',-.‘.i TR
(V'l [ ‘:\l“ J ’h”} ‘ftlfn'"ﬂjou ’ i)
i% 1':& “"5 R

(b)

(a) SpektrabBainfor hog (brus i bakgrunden
och minskad till ratt niva i (b)



For att uppge en flodeshastighet t.ex 40uagsaian vinkelkorrelera med karlet. (gul pil)
Det géller alla karl.

Basta vinkel < 60 grader.



For att fa den spektrala kurvan ratt i bildfaltet, tryck pa
denautomatiska Baseline/Scé&leppen

Baseline/Scale—

Fel installd

Tryck pa den
automatiska
Baseline/Scakmappen
och kurvan hamnar ra
| faltet.

Ratt installd

C Olsson



Finns det flode

Folj lathunden, nasta slide

C Olsson



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

1L

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

1L

Minska Scale
Daligt flode?

1L

Minska fargloppler Frekvens
Daligt flode?

1L

Byt till transducer med lagre frekvégis som ovan igen med ny transdiicel

1L

Kontrastultraljud T —



Valj rattransducench TrycKargdopplerknappch

applikation skruva ugoppler Gainknappeitls brus
Skapa en bra vinkel. skapas i bilden och skruva sedan ner till lagom niva (c)
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Du anvandeiitt transdudegkvens, applikation och vinkel
men far daligt flode

11l

Du har dkat fa@pinknappen tills brus skapas i bilden,och skruvat ner den till normal niy
menfortfarande daligt flode

11

Gar ner i Scale

C Olsson



Gar neri scale
20 cm/sek

Scale L . A Scale installd
15 cm/sek - o ;

5 cm/sek

Longitudinal bild av portaSamma transducer och frekvens. Kraftig patient med steatos:

(a) Scale ar fdrogt installdia kan inte de langsammare flodeshastigheterna i portavenen registrer
(b) Minské&cale och nu kan de langsammare flédeshastigheterna i vanster porta registreras.

(c) Minskainnu mer och flodet ses tydligare.

» O

(d) Scale ar féagtinstalld. Se néasta bild.
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Aliasing

Aliasing ar nar flodet i karlet har

hdgre hastighet an Saad¢dliningen.

Har ar Scale lagt installd, da far vi en blandning av olik:
farger/flodeshastigheter. Dgildigt viktigtt se alla
flodeshastigheter, speciellt vid stenos diagnostik.

Normal Scalastallning.
Scaldanstallningen ar lagom till
flodeshastigheten i karlet.

C Olsson



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

Stenos i arteria mesenterica superionagian
vinkelkorrelera med karlet for att uppge en
flodeshastighet.
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Det finnsvaseparatfrekversnappar pa maskinen

B-modefrekvensknapp Dopplerfrekvensknapp

@) (b)

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/Powatopplerfrekvensknapp

Patellarsena

Foretagens forprogrammerade installningar bruka va
men om patienten har mycket 6dem eller kraftiga be
det vara nddvandigt att minska farg/pop@erfrekvens
for att upptacka karlinvaxt.

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

(b)
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Farg/Powetoppler hagenfrekvensknapp

(b)

Detta ar en kraftig patient med levercirrhos

Ratt transducer, aktiverad fargknapp, foretagets forprogramdugplégri&tglining.(a) Daligt flod
Skruv upp Gain till brusniva och minska Scale ni&gadogplerfrekvensgr)

och maskinen registrerar farg lite battre. Ga ner ytterdygearféegvens

(c) och fargen ses tydligt. Nasta slide.
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. Helsingborgs lasarett
Forst ska du anvanda ratt transducer, ratt applikation och basta

dopplervinkel.
Déli?t flode?

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

1L

Minska Scale

Daligt flode?

1L

Minska Color Dopplegkvens

Daligt flode

1L

Byt till transducemed lagre frekver(go-r ovanstdende igen med ny transd)Jcer

1L

Kontrastultraljud

Catherine Olsson



Om en konvex buktransducer, instéalld med den lagsta frekvensen ha
att registrera flode, byt till en lagfrelovbtid phased array och bladdra
upp och ner med fargdopplerfrekvensknappen.

Konvex buk
transducer

S

1-7 MHz phased array

Porta dx ar 6ppenstaende

Patienten vager 90 kg och fragestallningen &r portatrombos.
1-5 MHz phased array visar bra flode.
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1-5 MHz phased arrpy i

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

Byt fran en konvex till en lag frekvent phased array pthbg,(dick ner i fargdopplerfrekve
men anda kunde inte fléde pavisas i portasytemet.

Svarundersokt.patienten som ar uppsatt for TIPS. Viktigt att veta om porta ar 6ppenst
Nasta steg ar kontrastultraljud. Se nasta bild.
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Ultraljudskontrastmedel: Oppetstaende portasystem

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

Samma patient som foregaende bild. Efter] Lffraljudskontrast kan man med kontrast
pavisa att portasystemet ar oppetstaende.
Ingen uppladdning pavisas i porta i tidig artarfas, enbart i portafas.
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Lever AV missbildningar.

Om férandringen inte uppfyll
ultraljudskriterier for cysta,
metastas eller ser ut som
hemangiom, tank pa en

AV missbildning.

Satt pa fargdoppler. Det &r
enbart en AV missbildning s
kan totalt utfylla sig med farc
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Parathyreoideaadenom? Folj lathunden

(a) (b)

6 MHz | i n-ppplikatiom.t hy r eKooindveeax 5 Mbdpp bt kgt eor
(a) farg och (b) powdeppler klarar inte klarar djupet och visar tydligt flode.

djupet och har darfor svart att visa flode.
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