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Med fallpresentation forklaras.

AGainknapp och Time Gain Compensation

Aransducerval med praktiska applikationer

AH¥verblicko depthknapp med prak
AGrundlaggande principer

Awinkle down artefakt

Araktiska atgarder for bildforbattring

Aekniska atgarder for bildforbattring

ACholedochusknik

Mynamik range (kontrastknapp)

AKnappar som gér livet lat
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| ultraljudsdiagnostik anvander vi foljande:

Bmode 0br i gh Coloe/sagjoppes: damgitudinalt bild Powedoppler
av rekanaliserad vena umbilicalis med
blodflode fran levern till bukvaggen. Levercirrhos patient

PWW:3.5MH2

Spektral o ppl er / PW opul sed waved Doppl er
metastas (a) artarfas (b) ifperta
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1. Vvalj ratt transducer

2. Darefter valj en applikation/program t.ex. O
vuxen njurar som ska undersdkas, valj en ko
transducer och tryck renal program.

Abdomen Pediatric Small Parts Muskeloskeletal
Renal Barn Buk Thyroidea Halsena

Kraftig Abd Barn Njurar  Testes Superficial

Abd Barn Skalle

Barn Hofter




Automatisk bildférbattringsknapp.

Long Hep dx

P- de flesta maskinerna finns en oOaut oma
Oftast den forsta knappen man trycker pa om man inte ar néjd med bilden.
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Forprogrammerade undersdkningar som finns under applikation &
men ar gjordéar normala patienter

Pa kraftiga patienter eller vid patologi maste dessa instéllningar ib
att fa fram bra bilder och darmed en bra diagnos.

ASt

as for




Basta bilder tas oftast fram med en kombination av praktiska och tekniska atgarder.

Praktiska atgarder for bildforbattrifigatt transducerplaceing

(utan knappar) ARétt patientplacering } avstand till organ/patologi, vilket

ﬁ(\ndningstekni\k battre upplbsnin%. _
Aryck ol agdmo p- patienten

Gor dessa atgarder for att minska

Tekniska atgarder for bildférbattringgain

(med knappar) Acrekvensknapp
Arransducerval och bildstorlek
Dynamik range.




Att utfora en wultraljudsunder s®k

Man vinklar transducern eller placerar patienten sa att ljude
kors forst genom vavnad eller vatska, skarpare bilder.
Allt for att undvida tarmgas.

Man maste valj ratt transducer (klubba) som klarar avstandet till organet/patologin med
denbasta upplésningen
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Nedan finns flera exempel p- o
Undvika tarmgas.

Vinklagenom lever gallblasa lien njurar urinblasa
for att se for att se for att se for att se for att se

l | l l |

gallbldsa, choledochus cauda pancreatis, retroperitoneum aggstockar, uretarer




ner i transducerfrekvens. Om battre upplosning onskas i narfaltet bladdra upp. Ar man for
inte n6jd med upplosningen/bilderna far man kanske byta transducern.
Sa ser de vanligaste transducers ut pa rontgenavdelningen.

Convex Convex Linear Linear
2-6 Mhz -2 Mhz -8 Mhz 18 Mhz

\»

Phased array Micro convex




Ovriga knappar pa ultraljudsmaskinen kommer att forklaras langre fram
men efterso@ainochTime Gain CompensdfldhC) namns i féljande
fallbeskrivningar maste de forklaras nu.




Gainknappen:

Man okar och minskar med Gainknappen beoende pa vavnadens attenuering. T.ex pa krafti
patienter/leversteatos far man ofta 6ka Gain for att se de djupaste delarna av levern. Okar n
Gainknappen far ALLA delarna av bilden lika mycket ekoforst&kimikgaptesh for hogt

installdskapa® b ri bilden. Ddor hallas pa lagom niva!!

Ultraljudsbilden &r uppdelad i narfalt, mellanfalt och djupfalt (farfalt)

l | Narfart

} ‘ Mellanflt

Djupfalt

TGC

| vanliga fall borde Time Gain Compensation/slope star i en rak linje. TCG ar nufértiden
forprogrammerad och andringar av dessa knappar behovs sallan goras.
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Sa fungerar Time Gain Compensation (TGC)

PRV Y .k
Y

Automatiskt installd
Brukar star sa har .

Tag bort mellanféaltet med TGC justering

Tag bort djupfaltet med TGC justering
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Okar man Gain blir oftésfaltet for vitt och da kan enbart narfaltet dampas med Time Gain Comy
Man okompenseraro f°r Gain med Time Gain C

& | | Narfaltet -} /

:: "/:.",‘
¢ } \ Mellanfalte i:
_ ' 4;’
Djupfaltet | &
£
TGC (a)

Nar Time Gain Compensationknappar (TGC) flyttas till vanster reduceras ekoforstarkr
till ekon enbart i narfaltet (a) Mest anvand TGC installning. Se patientfall langre fram.
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Gainknapp och TGC fallpresentation

(a) Gain for laginstalld for njuren. (b) Annan patient: Okade Gain for att visa lokalidéntc

Gain borde Okas (a) for att se skillnaden mellan pyramiderna och parenkymet; da &r det lattar
se diskreta fokala forandringar i parenkymet. (bild b) Dampade narféltet och farfaltet med TG
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Gainknapp:
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TGC dampad enbart
| narfaltet

Diagnosen choledochuskonkrement kan stéllas enbart pa ekoskuggan.

Postcholecystektomi, kraftig patient med hogt liggande lever. Okade Gain s& att omradet
bakom choledochuskonkrementen blir ljusare och pa sadant séatt ses de bakomliggande
ekoskuggorna battre. | detta fallet gick vi ocksa ner i frekvens for att battre penetrera djup
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Exempel av Gainknapp —

IVA patient med 200 i CRP. e
(a) Gain for laginstalld. Har gar vi miste
om viktig information. >

(b) (c) Med 6kad Gain kan ekorika gall klumpar
och en rorlig, ekorik gallblasevaggen centralt
(rod pil). pavisas. Gallblasevaggen har antagligen sI'&H)jat.
Allt talar for gangerds cholecytstit vilket bekraftades

vid draninlaggning.

Med O6kad Gain blir narfaltet
vitt och det blir for mycket
ekoforstarkning bakom gallb
Kompensera med TGC (d).

(b) 6ka Gain och minska narfalt
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Skruva upp och ner med Gainknappen och se in i vatskefylld strukturer .

Longitudinell bild av trombos i vena mesenterica. (b) Poliklinisk patient med férestallning
Vena cava inferior trombos.Dd etiGimme
senare visade lungemboli bitatera
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Gainknapp:

Gain maste oftast 6kas nar levern ar undersokt
intercostalt. Revbenen attenuerar ljudet.

Forlag Gaininstallning — Bra installd Gain Leverabscess framstélls
parenkymstruktur ses daligt. ratt Gaininstallining

Catherine Olsson



Gainknapp:

Testiklarna och epididymis har inte alltid samma maskininstéllning. Vinklar at
epididymis och okar gain for att verkligen se innehallet, t.ex abscess eller i
detta falllet en benign adenomatoid tumar i kauda epididymis. (pil)
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Fel teknik

Thyreoidea long Testes trans.

Har anvands en for hog frekvens som inte penetrerar och undersdkaren férsoker kompenserz
genom att skruva upp Gain vilket skapar brus i bilden. Ingen parenkymstruktur vilket
forsvarar diagnosen av mindre fokala forandringar. Gain borde hallas pa lagsta niva som
Maijligt. Bladdrar istallet ner i frekvens eller byter till lagre frekvenstransducer.
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Fel Teknik

Hep Long = Hep Long 4 b
4 hhz RN - 4 Mhz 3 Hep Long
; ° Preset abd - 2,8 Mhz

Preset abd
Preset abd

(a) (b) )
(a) Penetrerar daligt med den transucerfrekvensen

(b) Undersokare forsoker kompensera for dalig insyn i farfaltet och skruva upp Gain, som da ska
(c) |de flesta fall ar det battra att prova ga ner i frekvens och halla Gain pa lagom niva.
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(b)

(a For mycket Gain och stenar kan missas i gallblasehalsen.
(b) Gar ner i Gain och hela bilden blir mork.
(c) Okar narfaltet med TGC for att visar den ventrala gallblasevaggen. GB ratt installd nu.
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GB pekas uppat:

(a) GB, for mycket Gain, kan inte se stenen (b) skruv ner Gain och (c) sedan vande patienten mer p:
frekves. Stenen i GB halsen.
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Sammanfattning Gain och TGC:

Aanden &r alltid vid Gainknappen

AGain ska héllas pa lagsta mojliga niv

AGainknapp och Time Gain Compensation (TGC) &r slékt med varandra.

Avélja ratt transducer som penetrerar, komipgawsea Gainknappen. (brus
knapp)
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Det finng Gainknappar pa maskinen

VAR NN

B-mode Gain Farg/powerdoppler Gain Spektraldoppler Gain  Kontr

Gain bor hallas pa sa lag niva som mojligt sa att det inte skapas brus i bilden. Om ni inte penet
inte Gain for att kompensera, gar ner i frekvens istallet. .
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Transducerval Sektion




Det finng separata frekvensknappar pa maskinen.
(oftast pa olika platser pa maskinen)

B-modeFrekvens Fargdopplerknapp

B-mode trans pancreaas (b) ()

Vid aktivering av fdapplerknappen kan man med annan knapp pa maskinenlépglerfidg@kyen

(b) Kraftig leversteatos och det langsamma floédet ar svart att pavisa i porta sinister.
Gar forst ner i SCALE och om flodet ar fortfarande svart att pavisadggphenfrieiivgns. (c)
Se power poini pa Helsingborgs hemsida.
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http://www.rontgen.com/metod/grunder-i-doppler-teknik

En lagfrekvent transducer penetrerar béattresaemdapplosning i narfaltet.

2-4 MHz Konvex 1-5 MHz Phased array

Patient 120 kg.med levercirrhos. Man kan bdorja med den

Levermetastaser vanliga buk transduce#n\2hz for att undersokaocir
farfaltet i levern. Sedan byta tifb éviHz lagfrekvent
transducer for att atminstone se de djupaste delarna av
levern. Kombination av tva olika transducers
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HoOgfrekventa transducers ger hogre uppldsning i narfaltet men lagre penetra

Neonatal ryggrad Bukvéaggsbrack
Conus medullaris (pil)
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Transducerval

Foljande fallpresentation visar att vilka transducer som helst linjar/convex/phased arr;
kan anvandas pa vad som helst sa lange att transducern klarar djupet till patologi ocl
den baste upplosningen. Man maste komma ihag att vélja en lamplig applikation.




Kombinatioav 2 transducers

Linjar transducer klarar avstaendet
trombosen i vena iliaca externa sinfStér.
Vilka linjar transducer/frekvens (60Wz)

som anvandas, avgors av patientens storlek.
Men var ligger trombtoppen?

| detta fall ligger trombtoppen i vena iliaca communis.
Den lagsta linjara transducern klarar inte djupare belagna
struktureByttill en konvex transducer..

\

y .
|

Vena iliaca communis sinister med trombos. Konvex transducer
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Transducerval: Fragestallning coxit

‘:*:‘ o .
oy P& en smal patient
J(l\  brukar vi kunna
L’:z klara djupet till

% ) ~ hoftleden med

@74/»- en linjar.

7/ "\ Men se nasta bild.

Transducervalet avgors av patientens storlek och djupet som ljudet maste klara till organe
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(a) Den lagsta linjara transduceren anvands men klarar inte djupet till ledkapseln pa den kraftiga
Det &r inte fel att ta en convex p&bh4 men mamdstesalja en small paatsplikation, typ
thyreoidea for basta installningen. (b) Mycket lattare att se utgjutningen pa den kraftiga patient
probe. Inte fel att anvanda en konvex probe pa muskuloskeletala fall.
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77 arig kvinna, svullen hoger arm. Fragestallning DVT

O

Armvenerna undersoktes med linjar transducer och var trombosfri. FOr att hitta orsaken till patie
svullna arm byter vi till-&0 Mhz (barnskalle probe) for att komma mellan revben och kunde da p:
lungtumér som forklaring till hennes besvar . CT bekraftar ultraljudsfynd.

Saledes, hogfrekvent phased array ar inte enbart for barnskallar eller hofter. Vigigtkagolhval av
och frekvens. Se pa er bild och justera applikation och frekvens darefter.
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Linjar transducer anvands for att fa den basta upplosningepavishete @kala

forandringen hos erB8¢ kvinna med brostcancer. Den ger en fantastisk upplosning av en
benign cysta. Saledes kan en linjar transducer anvandas pa lever om den klarar avstandet till
patologin. Valj en small pgpdikatignnte abdomen program. Om den ar en 6, 8,11 MHz

linjar beror pa avstandet fran transducern. Prova er fram.
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IWENVIATER 2,5 MM,

Linjar transducer ger oslagbar upplésning av choledochuskonkrement. Normalvida intra oc
extrahepatiska gallvagar. Ductus choledochus mater 2,5 mm.
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Linjar transducer (a) ytlig levermetastas (b) intrahepatisk gallvagskonkrement.
(installd pa small papplikatiomteabdomen applikation).
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Appendicit:

(a) Borjar med stort bildféalt for att leta efter den ekorika
fettreaktionen som ar tecken till en inflammatorisk process.
| narfaltet ses en misstankt appendicit (pil) men djupt i
lilla backenet ses @ven en misstankt blindtarmabscess. (kry

(b) Byt till linjar transducer for att fa det basta upplésningen
av den delen av blindtarmen som ligger i narfaltet men
den transducern klarar inte de djupt liggande delarna
av blindtarmen.

(c) Byt tillbaka till en konvex buktransducer och bladdra upp
och ner i frekvens for att fa den basta bilden av fekoliten
intill caecum. Ingen abscess.




med lagsta frekvens penetrerar inte tillr&c 'Hésed, installd med den hogsta frekvensen,

(a) Barnskalleprobet0O8BVihz phased array b) Har anvands en l&gfrekvemdliz
Barnet &r 6 manader med mindre fontanel%

small partso appli kat |

Catherine Olsson



5 manader barn. Den vanliga barnskalle prob&fR bilden

kunde inte penetrera djupet. Har anvands en

lagfrekventd Mhz phased array installd pa ,

hogsta frekvens och small parts applikation. Den ger den basta upplésningen
djupt in i hjArnan och visade patologi. Longitudinellt bild av subarachnoidcysta.

Catherine Olsson



2,5 Mhz
Phased array L2

Kraftig patient pa IVA.
Har byter vi fran en 2,8 MHz konvex-tilMinzllagfrekven probe for att béttre se gallblasa halser
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510 Mhz Linjar hdgfrekven

Barnskalle

Hogfrekvent phased array &r dMen for att fa béattre upplosning pa extracerebral vétska gar

transducern man anvander fordet utmarkt att anvanda en hogfrekvent linjar transducern (a)

barnskalle. Fargdoppler visar tydliga bryggvener och bevisar att vatskan
ligger subarchnoidalt och inte subduralt (b)
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Kombination av transducers

(@ Parat hyroideaadenom 2r k?@2r | -© Mhanadransduem n o
pavisar flode eftersom den inte klarar djupet till adenomet.

(b) Man far den béasta dopplersignal/blodflode om transducern na nar till patologinl 8ytkrznu ti
konvex transducer, inst2lld p- oO0Osmall p a
pavisar ordentligt blodflode.

( Bladdrar upp och ner med multifrekvensfargdopplerknappen for att fa en optimal doppleru

Catherine Olsson



Pylorusstenos: Linjar transducer

For pylorusstenosdiagnostik ar en linjar transducer dverlagsen i narfaltet jamfort
med en konvex eller phased @mtiyjarproben klarar djupet till det patologiska omradet.

Catherine Olsson



Transducerval

CD LONG

. 1-5 Mhz phased array.
pon (IAgfrekvent transdgcer

19 arig patient med fetma, 110 kg.

1-5 phased array (lagfrekvent transducer) klarade djupet till choledochuskonkrement..
For att hitta den basta upplosningen med denna transducern bladdra upp och ner med
multifrekvensknappen, prova er fram. basta upplésningen.

ERCP bekraftad konkrement.
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Klarar jag avstandet till patologin med béasta upplosningen?

Konvex transducer ger bra upplésning for pancreas och levern men

inte for den ekorika forandringen i gallblasan. Gallblasefundusdelen ligger i narfaltet och da by
transducer som ger battre upplésning i narfaltet. Undersdka organ for organ och andra
maskinintaliningar darefter. Se nasta bild.
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(b) Annan patient:.Kriterier for gallstenar ar
bakomliggande ekoskuggor och att de ror

pa sig.

(a) Det basta ar att undersdka organ for organ och justera installningarna darefter.

Har anvands en linjar transducer pa gallblasepolyper. Upplosningen &r alltid bast med
levervavnad mellan transducern och gallblasan. Gallblasan ar oftast lattare att undersoke
med patienten i vanstersidolage

Catherine Olsson



Cauda pancreatieknik | en patienten som VEifekg

CORPUS

Astorre bildfalt med aorta mitt i bilden. @)
AAndas in, tryck lagom och vinkla under magsécken mot cauda (se bl& bild)
AOka Gain. Dampa narféltet med time gain kompensation om det behovs. (a)
AG& ner i frekvens om det behovs. Med riktigt kraftiga svarundersokta patienter kan en
lagfrekventd Mhz phased ge en bra bild. Béttre att kunna se pancreas med dalig upplosning an inte all
AGar ner i Dynamic range (forklaras lagre fram) vilket skapar en mer kontrastrik bild och goér det lattare :
Avgransa cauda.
AVideeinspelningar av pancreas ar lattare att eftergranska.
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Lagekogen tuméren i cauda pancreatis ses bra med
bildfalt.



Quiz: Vad ar tekniskt fel med undersdkningen ?

Terminala ileum med linjar transducer. Samman patient och samméShkildéasganadd for svaret.
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(a) (b)

(a) Undersokaren valde en for hogfrekvent transducer som penetrerar daligt och férsoker komp
att skruva upp Gainknappen for att se de djupaste delarna i bilden. Fel tekniik.
Vi behover Gain men med for mycket Gain skarpar vi brus i bilden, da ser organen ut som di
ser glansiga och oskarpa ut.

(b) Forbattra bilden genom att bladdra ner med multifrekvensknappen och om det inte fungerar
frekvent transducer.

Samma misstag gors ofta vid thyuvidees6kningar
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Bil dstorkek/ Depthknapp 0°vVeE

Alltid bra attbomee d o0°ver bl icko d.v.s en bi
bilden. Pa sa satt gar man inte mist om viktig patologi i djupet. Sedan kan r

till annan storlek.

LONG HEP SIN

Pleurvatska

Catherine Olsson
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(a) Fel instélining . Long hep sin (b) Ratt instéllning. Long hep sin. (c) 4 dagar senares&T bekrafta .

Patient genomgick ERCP 2 dagar tidigare och hade nu ont och hog CRP.
(a) forsta undersokare hittade ingen patologi men Gain ar for lagt intstalld, bildstorlek &r fel och intenvisar retr
och patienten undersdktas enbart liggande.
(b) Undersokt 5 minuter senare, med storre bildfalt, 6kad Gain och liggande lite at vanster sida kunde de mu
abscesserna sekundart till tidigare ingrepp pavisas.
(c) Patienten blev sdmre trots behandling och 4 dagar senare undersdktes med CT, som bekréftade ultraljuds
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Dept hknapp: B°rjar med st°rre bi

(b)

Med storre bildfalt (gar ner i depthknapp) ar det lattare att uppskatta den ekorika
fettreaktionen runt gall bl -san som 2r | edt
(a) Gallblasan long. (b) Trans. Cholecystit med kraftig ekorik reaktion runt fundusdelen

Catherine Olsson



Depthknapp (bild storlek)

(a) Normal hep sin (b) Diskret tumor i levercirrhos (c) Perikardiell vatsk
Pt. med k&nd primar biliar cirrl

3 longitudinala bilder av vanster leverlob
Med storre bildfalt (med retroperitoneum i bilden) kan det vara lattare att uppskatta de r
@andringarna |1 organen och | 2ttare att f
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Med en konvex transducer fa man ett stort bildfalt och skapar pa sa vis
Overtygande bilder. Har visas den normala tarmvaggen i colon ascendes ( gul pil) j
men den vaggfortjockade maligna delen.(rod pil)

Hogersidig colon cancer
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Transducerval Testes

Vid stora patologiska forandringar behover vi ett stort bildfaltet vilket vi far med en konvex
transducer. Har anvands-8nividHz konvex transducgisfevara intstalld pa

small partgpplikation)
Man f-r oO0en ©°verblicko vilket ger ©°verty

undersokas vidare med hogfrekvent linjar. Kombination av tranducers. Se nasta bild.

Hogersidigt pungbrack med Hydrocele
oment i skrotalhalva
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Hogfrekvent linjar for att utesluta intratestikulara farandringar

Testesmalignitet.

(a) Samma patient som foregaende bild. Patient har ett stort pungbrack som latt kunde ha |
om enbart en h°gfrekvent transducer hade
kombination av transducers..
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Hur kan man méata thyroidea volym om man inte kan fa in hela loben i bilden? Anva
en kombination av transducers. (a) Ha forst och framst ett stor {altfak koakdv
och byt sedan till en linjar transducer (b) Linjar Hekkéims, Hestams av thyroideans tjo
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Trans cauda pancreatis gaaftigpatient

CORPUS
. TRANS PANCREAS .FORPUSD =

&,;f:..',-.~ s iy

(a) Nomalstor patient (b, c) Valdigt kraftig patient.

Mycket lattare for 6gat att avgransa cauda pancreas med storre bildfalt (aorta pa bilden‘ff
| den kraftiga patienten (b,c) gick man ner i frekvens och skruvade upp Gainknappen. For ik

stora patienter kan man byta till en lagfrékiéimt phased array probe.
Se pancreas teknik slide 44. Om man 6kar Gain blir narfaltet for ljust, minska TGC..
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| Stérre bildfalt (gar ner i depthkn:

for att wuppska ’!dirty f

3
~&

"Il"'”"“ﬂ' 1644

52 arig kvinna med fragestallning gallsten: Med storre bildfélt (gar ner i depthknappen) kunde
ekorika fettreaktionen runt ventrikeln uppskattas vilket ar tecken till en inflammatorisk proces
Ventrikelvaggen ar fortjockad och innehall ett avvikande eko som ultraljudsmassigt kan ses v

(rod pil). Ultraljudsdiagnosen var gallstenar och ulcus ventriculi. Gastroscopi bekraftade ulcu:
visade adenocarcinom.
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Donot mi ss t he forest fo

AAnvand transducern som penetrerar till organen/patologi med den bé
uppldsningen.

AGainknappen ska hallas pa lagom niva.
AEN kombination av olika transducers kan anvéndas.
AUndersoka organ for organ och andra maskininstallningar déarefter.

ASe f°ol jande sl i des birjemedlagbnvteansduter
med st°rre bildf2&alt, f- o0°verbl
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Grundregler och artefakter: Foljande atta bilder




Var patologin presenteras pa TV monitorn
beroende pa transducerplacering




Samma patient med endast en gallblasepolyp men framstalld pa tva olika platser.
Maskinen vet inte var vi ar i kroppen, sa det ar mojligt att presentera patologi pa
monitorn pa olika platser.Tank hela tiden pa var ni har transducern pa kroppen!

Transducern medialt lateralt och polypen ses pa monitorn-dagsgihi GB
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Ett exempel till:

Det finns enbart en cysta i levern, men beroende pa transducerplacering pa buken kan
den framstalls pa olika platser pa monitorn. Transducern raknar fran huden och det kan
skapa en kénsla av osakerhet om antalet férandringar och deras lagen.
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Ar du oséker pa forandringarnas antal och lagen?
Utfor systematiskt videoinspelningar i longitudinell och transversell riktning.




Det ar transversalt och longitudimatigetinte pa patientens kropp.




Trans pa patienten Trans pa organet |
(dalighild av caput pancreatis) (korrekthild av caput pancreatis)

il

pEPN. <

Vi anvander karlen for att lokalisera pancreas, sa tryck inte hart och komprimera bort dem!

Se pancreas teknik pa natetttp://www.rontgen.com/metod/helsiAgbalgsismetod
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Longitudinalt och transversaltgadet

Vinkla at caput fran hoger sida
och tryck lite for att flytta tarnfimpsk inte hart)

LONG. CAPUT| -

. >
‘ I
°" L e

Caput long med gasfylld duodenaldivertikel (DD).
DD ger ett linjart eko som ser ut att ligga i
pancreasvavnaden (mellan kryssen).

Normalt caput pancreatis long
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Om patologin inte kan pavisas i mer an ett plan, ar det sannolikt en artef:




oTwinkl e down artifacto bra art

Nej, det finns inget blodflode i den
forkalkade polypen. (a) Det ar en valkal
otwinkle down 0 ar
om man satter pa fargdoppler och ljude
traffar forkalkningar/stenar (b) inget blc
| polypen eller gallsten.

Artefakten ar mest anvandbar vid
ultraljud njurdiagnostik. Se néasta slide.
Se lank for teknisk forklaringen.

http://www.isradiology.org/gorad/docs/2011/04 06/RCR_twinkling_english.pdf
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