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A periferias idegek ultrahangos vizsgalatanak elonyei es

lehetosegei

Szerz®: Varga Noémi-Agnes, (MOGYE, AOK 4)
Témavezeto: Dr.med. BOhm Jozsef, osztalyvezet6 foorvos, Kreiskrankenhaus Freiberg,Klinik fur Neurologie

Bevezetes: Periférias idegseérulések rutin diagnosztizalasahoz a neurologiai korisme a klinikai és elektrofiziologial
vizsgalatokra tamaszkodik. Nagy frekvenciaju lineraris vizsgalofejek hasznalataval egy nem invaziv modszer segit ezen
betegek korismézesében, utankdvetesében.

Ceélkitlzés: Bemutatni a periférias idegek ultrahangos vizsgalatanak modszerét, -eldnyeit, helyenkent az MR-, EMG-, ENG-
vizsgalatokkal osszehasonlitasban, valamint ismertetni az elemzés lehetosegeit.

Anyag és modszer: A vizsgalatokhoz 12 MHz-es linearis vizsgalofejjel rendelkezd Toshiba, Aplio XG UH-os készileket
hasznaltunk, mely 250-500um-es axialis felbontokepesséeggel rendelkezik. A modszer alkalmazhatosaqgi feltetele, hogy az ideg
2cm-nél kisebb mélységben helyezkedjen el.
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Lehetoseg: a plexus UH vezérelt érzéstelenitése.

*Axonalis neuropathiak
UH-vezérelt intervenciok
*Follow up

N. Radialis: felkar, Sulcus Nervi
Radialis felett, hosszmetszeti kéep.
Lehetoség: Humerustorések eseteben
megallapitani a laesio fokat, donteni a
kezelésrol.

N. Ulnaris: Epicondylus Medialis

SEmmonunveTmmn | Magassagaban.

e e = LehetOseg: Az ideg luxaciojat,

B, W T - kompressziéjanak okait kimutatni.
Keresztmetszeti normal értékek:
-Epicond. prox 2cm: 2,6 mm

-Epicond. Med. : 2,5 mm

-Epicond. dist 2cm : 2,7 mm

 Lathato az ideg morfologial,
nyalabos szerkezete, ennek  §
valtozasai nyomonkdvethetbek &= -
Az ideg lefutdsa akar a végtag S T P
teljes hosszan kovetheté. ——
*Az ideg a kornyezetéhez kepest jobban elkulonit-
hetd (az MR-nél jobb axialis felbontokepesseggel
rendelkezik).

Az EMG-ENG vizsgalatoknal korabban és pont-
osabban mutatja az axonalis neuropathiak helyet.
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R e N. Medianus: Csuklo, Os Pisiforme

el D magassagaban,Keztéalagutbemenet
Lehetoséqg: CTS diagnozisa,

Polyneuropathiak ( HMSN, MMN)

Keresztmetszet normal ertéke:

-< 0,11 cm?

*Informaciot kapunk az
etiopathologial tenyezokrol =
(ciszta/ heggesedés/heterotdp g
osszifikacio), sériilés tipusarol &
(teljes/részleges/ kompresszio &
altal okozott).
*Praeintervencionalisan informaciot kapunk az
anatomial malformaciokrol, valamint lehetéségunk
nyilik a celzott biopszia elvegzésere.

» Postintervencionalisan gyors és egyszeru
modszer az utankovetesre.

*SZINES DUPLEX hozzjarul
az Ideg mihamarabbi felderti-

téséhez, koros vascularizacio o~
kimutatdsahoz. e £ _RADIALIS

*CINE MODE digitelis video-felvetelt keszit a
vegtag mozgatasa kozben az idegrol (luxaciok
ilgazolasa, snapping triceps szindroma)

N.Ischiadicus: vizsgalatdahoz egy 8 MHz-es
szondat hasznaltunk

N. Peroneus: a Fibulafe] magassagaban
Lehetoseégq: intraneuralis ganglionok,
idegatvagasok kimutatasa.
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N. Tibialis: Malleolus medialis felett 2cm-rel,
keresztmetszeti kép

Lehetoség: vascularis neurophatiak vizsgalata,
Amputacios neuromak kezelése 2%-0s Fenolos
oldat, UH vezerelt, befecskendezesevel.

Eredmeények:

Az eredmeények értékeleseénel figyeltik az ideg alakbeli valtozasait, integritasat, az echogenitas beli elvaltozasokat.

A kompresszios szindromak igazolasara szolgal a kompresszio helyének es okanak kimutatasa, a proximalis 6déma
igazolasa,(fasciculusok megduzzadasa, az echogenitas csokkenése, valamint a hagyomanyos mehkasszerkezet eltinese).

Az idegkeresztmetszett mérése gyakran adott fals pozitiv eredmenyeket, pl. HMSN-ben vagy mas disseminalt
idegmegvastagodassal jaro korkepekben, nem bizonyult specifikusabbnak az elektrofizioldgial vizsgalatoknal. Ezért ma CTS-ben

és Sulcus Ulnaris Syndromaban bevezették WFR és HCR aranyokat.
g N.Medianus — OsPisiforme(cm?)

N.Medianus —10cm — relCsuklofelett (cm?)
N U In aris — Epicond .Med.magassagaban(cm?)

N U In aris — Felkarkozepen(cm?)

Kovetkeztetes: A modszer hozzaférhetd, konnyen elsajatithatd, szamos elonnyel és lehetéseggel rendelkezik , megis ritkan
alkalmazott, igy még nem vonult be a klinikai rutinvizsgalatok soraba.

>2 =>pozitiv Specificitas 93%

HCR= >1,4 =>pozitiv,specificitas 95%



