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A peripherias idegek ultrahang vizsgalata
a klinikai es az elektrofiziologiai vizsgalat kiegészito vizsgalata

Elektrofiziologiai vizsgalat (funkcio): Ultrahang vizsgalat (morfoldgia):
dfenn all-e idegkarosodas didegkarosodas lokalizacioja

az idegkarosodas jellege dteljes axonotmesis v. neurotmesis
(demyelinisatios v. axonalis) elkiUlonitese

az idegkarosodas mérteke Qintra-, perineuralis pathologia
(komplett v. inkomplett axonvesztés) termeszete: etiologia

az idegkarosodas idObeli viszonyai W dinamikus vizsgalat lehetosége
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Fornage BD: Peripheral nerves of the extremities: imaging with US.

Radiology 1988; 167:179-182.

1988 2017

7.5 MHz 18 MHz

SZECHENYI @



ldeqg ultrahang: a musculoskeletalis ultrahang egy Uj
interdiszciplinaris aga

ldeg ultrahang: forradalmasitotta a peripherias idegek

korfolyamatainak diagnosztikajat, ellatasat, valamint a roluk
alkotott ismereteinket

Padua es mtsai: az ideg ultrahang megvaltoztatta a diagnosztikai
s terapias Utvonalat az esetek kozel feleben

Padua L, Liotta G, Di Pasquale A, Granata G, Pazzaglia C, Caliandro P, Martinoli C. . Contribution of ultrasound in the
assessment of nerve diseases. Eur J Neurol 2012; 19: 47-54.
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Az ideg UH technikai feltetelei
d,,High-end” UH gep

 Nagy frekvenciaju linearis vizsgalofejek
U Idealis a legtobb ideghez: 18 MHz

 Melyebben fekvo idegekhez: 12 MHz-es
linearis vagy 5-9 MHz-es convex fejek

[ Artefaktcsokkento szoftverek
1 Compound imaging
] Extended-field-of-view

| Mhz 2 Mhz 3.5 Mhz 5 Mhz 7.5 Mhz|0 Mhz |5 Mhz

A 18 MHz-es vizsgalofej 550 pm-es axialis es 8oo pm-es lateralis

felbontast eredmenyez a borhoz viszonyitott 1-2 cm-es melysegben -
széwsnw@




Az ep ideg szonomorfologiaja

keresztmetszet hosszmetszet
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Az ep ideg szonomorfologiaja

—_— T — - - — —
- - - e ——.  e—— - Po—
— - —— T ——
- -
—— — -
—— o —
- - - - —
e T —— — - —— =
-~ - .
‘ - — ——— S—— ™ m— /,
- — R T —. —_— - -
e ——— . - - S - s ~ e
- .
- — — > o oy
— — - —— > —
=y e —— el -
- T — < 'M
. - - -
.
~

Keresztmetszeti kép: keresztmetszeti terilet (CSA) (mm?2) Hosszmetszeti kép: atmeéro (kaliber) (mm)

— Tubularis-fascicularis szerkezet
— Echodus interfascicularis és feltleti epineurium, echoszegeny fasciculusok

— Keresztmetszeti kepen ,mehsejt” szer(, hosszmetszeti kepen kabelszerd




N. ulnaris az alkaron a felkaron

Proximalisan vastagabbak a
= fasciculusok
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

N. medianus az axillaban
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Normalis Charcot-Marie-Tooth I. tipusu polyneuropathia

— Legtobb korkepben megno az ideg merete

— Legmegbizhatobb parameter: keresztmetszeti terilet (CSA)
— Normalértekekkel hasonlitjuk 6ssze



ldeg UH soran vizsgalt parameterek

N. medianus a konyoknel N. medianus és ulnaris az axillaban
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Részleges fascicularis elteres A fascicularis szerkezet teljes
eltinése, az ideg egészeben
hypoechogen

— Ok: gyulladas, oedema
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Az ideg folytonossaga | = I
N. ulnaris neurotmesise a konyoknél
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— Neurotmesis: az ideg folytonossaganak megszakadasa
— Proximalis csonk: terminalis neuroma

— Distalis csonk: kissé duzzadt, de nincs neuroma
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Intraneuralis vascularisatio color Dopplerrel

Schwannoma

A

N — e —

— Alacsony aramlasra optimalizalt beallitas szikseges: 2-3 cm/s, PRF 5oo Hz

Intratumoralis vascularisatio

Terminalis neuroma

Fokozott intraneuralis vascularisatio a neuromatol (nyil) proximalisan

— Normalisan az intraneuralis erek nem vizualizalhatok
— Fokozott vascularisatio: tumorok, gyulladas, regeneratio
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Dinamikus vizsgalat: izUlet-izom-in mozgasanak az idegre
gyakorolt hatasa

N. ulnaris luxatioja az epicondylus medialison kdnyok flexio-extensio alatt :
,Snapping triceps syndrome” SZECHENYI @



ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Musculoskeletalis pathologia az ideg kérnyezeteben

Synovialis hypertrophia (nyilak) a flexorinak koril a csuklonal rheumatoid arthritisben, carpalis alagut syndromaval
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Musculoskeletalis pathologia az ideg kérnyezeteben

N. interosseus posteriort alulrol megemel6 periossealis tumor
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Anatomiai variaciok

Accessoros izom a konyoknel (sulcus n. ulnaris)

Nincs izom M. anconeus epitrochlearis
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Anatomiai variaciok

Elongalt, hypertrophias flexorhas a csuklonal, benyulva a carpalis alagutba
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Carpalis alagut hosszmetszetben a Il. ujj flexio-extensioja kozben




ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Anatomiai variaciok

Arteria mediana persistens a csuklonal
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Carpalis alagut hosszmetszetben




ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Az izmok vizsgalata: denervacio

A labszar extensor izomzata proximalisan, izolalt n. peroneus profundus laesioban
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— A szabalyos izomszerkezet elmosodik vagy eltinik
— Fokozott echogenitas
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Az izmok vizsgalata: myopathiak

Facioscapulohumeralis izomdystrophia (FSHD)
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ldeg UH soran vizsgalt parameterek

Az izmok vizsgalata: myopathiak

Alkarizomzat proximalisan, volarisan-ulnarisan az FDP eredésének magassagaban
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Az ideg UH korvonalazodo indikacioi

4 Alagut syndromak

1 Traumas idegkarosodas

4 Idegtumorok

 Egyeb mononeuropathiak

[ Polyneuropathiak egyes formai

U Egyes izombetegsegek
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Alagut syndromak




Az idegkompresszio hatasai
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Thomas Schelle utan

— Azideg a kompresszio magassagaban ellapul
— A kompressziotol proximalisan és distalisan az ideg megduzzad (oedema)
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Normalis n. medianus a carpalis alagutban

keresztmetszet
Proximalis carpalis alagut Distalis carpalis alagut
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Carpalis alagut syndroma

Normalis CSA: < 13 mm?2
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CSA: 31 mm?



Carpalis alagut syndroma
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Distalis kompresszio

CSA: 31 mm? CSA: 15 mm?



Sikertelen carpalis alagut felszabaditas

Hegszovet okozta
korilirt kompresszio
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Sikertelen carpalis alagut felszabaditas

A flexor retinaculum inkomplett atvagasa (distalisan)

Dist Cap Prox
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Cubitalis alagut syndroma




Supinator alagut syndroma: n. interosseus posterior laesio




Az ultrahang szerepe alagut syndromakban

U Szenszitivitas es specificitas: 80-90%
1 Megerdsiti a diagnozist

»kUlonosen, ha az elektrofiziologiai lokalizacio nem lehetseges
1 Anatomiai variaciok
1 Szekunder alagut syndroma (musculoskeletalis pathologia)
 Sikertelen mUtét utan

 ,A” szintU evidencia igazolja, hogy a n. medianus CSA erteke az
alagut bejaratanal, a csuklonal, a carpalis alagut syndroma pontos
diagnosztikai parameétere

d An. medianus CSA érteke az alagut kijaratanal, a tenyeren szinten
hasznos, ill. akar érzékenyebb parameter

Beekman R, Visser LH. Muscle Nerve 2003; 27: 26-33.
Kele H. Neurology 2003; 61: 389-391.

Beekman R, Visser LH. Eur J Neurol 2004; 11:305-314.
Cartwright et al. Muscle Nerve 2012; 46:287-93. SZECHENYI @
GCsillik at el. Clin Neurophysiol 2016; 127:3516-3523




ldeg trauma

Kompresszio

Nyujtas (tractio)

Transectio
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Peripherias idegkarosodas fokozatai

Seddon-f.
felosztas

(1943)

Neurapraxia

Axonotmesis

Neurotmesis

*Mckinnon

Sunderland-f.

felosztas
(1951)

V. (fasciculus)
V. (teljes ideq)

VI.*

Karosodott idegi elem

myelinhively
axon

axon + endoneurium
axon + endoneurium +
perineurium

axon + endo- + peri- +
epineurium

lI-IV. kombinacioja

—

Kezeles

Spontan
gyogyulas

Teljes Konzervativ
Ep basalis
Iamlna
L,Lesion-in-
continuity” Neuroma-in-
continuity
Termlnalls
neuroma

Nincsen MuUteti



Neuromak

Idegsérilés esetén (Sunderland I11-VI.) a proximalis csonkbol kialakulo, dezorganizalt
regeneralodo axonokat, ereket és kotOszovetet tartalmazo képzoédmeny

Jelenléte arra utal, hogy nem allt helyre az ideg/fasciculus folytonossaga, sikertelen a regeneracio

Formai:
Csonk vagy terminalis neuroma: Sunderland V. (neurotmesis)

Neuroma-in-continuity: Sunderland IV. vagy VI. sérulésnel, fascicularis (perineurium)
szakadas kovetkezménye; az epineurium folytonos

Varratneuroma: az ideg a varrat miatt folytonos, de az idegvarrat sikertelen, a fasciculusok
folytonossaga nem allt helyre

Pseudoneuroma: kronikus irritacio, nyomas okozta fibrosis, orsoszert duzzanat az idegen,
nem valodi neuroma, nem axonsérilést és regeneraciot jelez (pl. Morton neuroma)




Neurotmesis (transectio): terminalis neuroma
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N. ulnaris neurotmesise az alkaron
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Tractios idegserules: neuroma-in-continuity

o

N. medianus a konyok alatt




Tractios idegserules: neuroma-in-continuity

N. interosseus posterior
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N. medianus a csuklonal

ldegvarrat ISR

|dealis varrat:
— nincs varratheg, varratneuroma
— afasciculusok egyvonalban vannak
— reinnervacio!



ldegvarrat

Eltolodott varratvegek Varratneuroma




Idegva rrat N. ulnaris a csuklonal

Varrathegesedeés
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Az UH szerepe traumas idegséerulesekben

Neurotmesis (folytonossag hianya) kimutatasa

ldegvarrat megitelese meg a reinnervacio esedekessege elott

Tractios serulesek megitelése (neuroma-in-continuity?)

Az idegseriles [ varrat kornyezetenek megitelese:
csontfragmentumok, belltetett femek, hegszovet stb.




ldegtumorok

ldegtumor: nem traumahoz kothetd intraneuralis terime, amely mindket

végen folytonos az ideggel



Schwannoma Neurofibroma Neurofibro- Intraneuralis MPNST
lipoma perineurioma

Alak / Fusiformis / Fusiformis / Hosszu Hosszu Fusiformis
elhelyezkedés centralisvagy  centralis segmentalis segmentalis
eccentricus duzzanat duzzanat

Echogenitas/ Hypoechogen  Hypoechogen Hyperechogen Hypoechogen/ Hypoechogen,
fascicularis | fascicularis fascicularis inhomogén
szerkezet szerkezet szerkezet

megtartott megtartott

Kontur Eles Eles Eles vagy
szabalytalan

Vascularisatio e+

Degenerativ e+
jelek

Klinikai jelek Tinel jel Tinel jel Nincs vagy CTS Motoros deficit Gyorsan romlo
Macrodactylia deficit
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SC hwa nnoma N. peroneus superficialis a fibulafejecsnél SZECHENTYI @

Tunet: tinel jel
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Schwannoma

C 5-o0s gyokbdl kiindulo ,,ancient schwannoma”
Tunet: Tinel jel

Cysticus degenerativ jelek
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Plexiform neurofibroma

A n. ischiadicus 18 cm hosszu, tinetmentes plexiform neurofibromaja a combon I. tipusu
neurofibromatosisban
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Plexiform neurofibroma

1. tipusu neurofibromatosis

N. medianus keresztmetszetben a csuklotol a konydkig Plexus brachialis




Neurofibrolipoma (fibrolipomatosus hamartoma)
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_ CSA: 68 mm

N. medianus a csuklénal
Tunet: CTS, macrodactylia

Az interfascicular zsir es kotoszovet
congenitalis proliferacioja
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Neurofibrolipoma (fibrolipomatosus hamartoma)

— » CSA: 68 mm?

N. medianus a csuklonal
Tunet: CTS, macrodactylia

Az interfascicular zsir és kotoszovet
congenitalis proliferacioja

g il SZECHENYI
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Intraneuralis perineurioma

TUnet: sulyos foku n. tibialis motoros deficit

N. tibialis / ischiadicus a comb distalis részén hosszmetszetben - o
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* An. tibialis a fossa popliteatol kezdodden a n. =
ischiadicuson belUl folytatodva kb. 20 cm hosszan extrém Mg oV S
mertekben megnagyobbodott \ """
A koros szakaszon belUl az egyes duzzadt fasciculusok - Sl ‘;
kivehetSek

Nem vascularisalt

,
-
-
-
B
-
~
N,
~

7/

{_ N. tibialis kéros
& i fasciculusok
N. tibialis ép = “=-------~
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Rosero Maja, Dévay Katalin

Fascicularis biopszia eredménye: intraneuralis perineurioma (EMA pozitiv)
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