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Υπέρηχοι είναι µορφή ακουστικού κύµατος που

µπορεί να ΄΄ταξιδέψει΄΄ ανάµεσα σε ιστούς

� Συχνότητα υπερήχων στην Ιατρική : 2,5-1,5 MHz

� Ανθρώπινη Ακουστική Εµβέλεια : 20-20.000Hz



Η ταχύτητα των υπερήχων διαφέρει ανάλογα το βιολογικό

ιστό.

Αέρας - 300m/sec

Πνεύµονας - 500m/sec

Λοιποί ανθρώπινοι ιστοί - ~1540m/sec



Γέννηση Κύµατος Υπερήχων

Ένα κύµα γεννιέται όταν εφαρµοστεί

ηλεκτρικό πεδίο στον πιεζοηλεκτρικό

κρύσταλλο που βρίσκεται στην άκρη της

κεφαλής

∆όνηση µικροκρυστάλλων – Γέννηση

ακουστικού κύµατος σε παλµούς





Η κεφαλή λαµβάνει το επιστρέφoν κύµα (ηχώ) µετά

από κάθε µεταδιδόµενο παλµικό κύµα

A Mode   /   B Mode   /   M Mode



ECHO REFLECTION AND SCATTERING

Ακουστική αντίσταση είναι η αντίσταση που προβάλει

ένας ιστός στη µετάδοση του κύµατος

Όσο µεγαλύτερη η αντίσταση τόσο µεγαλύτερη και η

αντανάκλαση πίσω στην κεφαλή

Scattering (∆ιασκορπισµός κύµατος) συµβαίνει γιατί η

αντανάκλαση του κύµατος δεν είναι γραµµική (κυρίως

σε scanning κοίλων οργάνων)





7.8Οστά

1.71Μύες

1.63Νεφρός

1.65Αίµα

1.65Ήπαρ

1.34Λίπος

0.18Πνεύµων

0.0004Αέρας

Ακουστική

Αντίσταση

Ιστός



ΥπερηχογραφικήΥπερηχογραφική ΑπεικόνισηΑπεικόνιση ΙστώνΙστών
� Φλέβες: ανηχο`ι`κες – συµπιεστές

� Αρτηρίες: ανηχο`ι`κες – σφύζουσες (συνήθως µε αµετάβλητο

περίγραµµα)

� Λίπος : υποηχο`ι`κο (µε ανώµαλες υπερηχο`ι`κες γραµµές)

� Μύες : ετερογενείς (µίξη υπερηχο`ι`κών γραµµών ανάµεσα σε

υποηχο`ι`κο ιστό)

� Τένοντες : κυρίως υπερηχο`ι`κοί (artifacts)

� Οστά : +++ υπερηχο`ι`κές γραµµές µε υποηχο`ι`κή σκιά

� Νεύρα : υπερηχο`ι`κά / υποηχο`ι`κά















Colour DopplerColour Doppler

ΤοΤο έγχρωµοέγχρωµο DopplerDoppler είναιείναι µιαµια µέθοδοςµέθοδος γιαγια νανα χαρακτηρίζεταιχαρακτηρίζεται ηη ροήροή τουτου

αίµατοςαίµατος

ΓιαΓια τοτο φαινόµενοφαινόµενο Doppler Doppler απαιτείταιαπαιτείται µιαµια κινούµενηκινούµενη πηγήπηγή

((ροήροή ερυθροκυττάρωνερυθροκυττάρων σταστα αγγείααγγεία) ) καικαι έναςένας στατικόςστατικός ΄΄ακροατής΄΄ακροατής

((κεφαλήκεφαλή υπερήχουυπερήχου))

ΥπάρχειΥπάρχει εµφανήςεµφανής διαφοράδιαφορά στονστον χαρακτήραχαρακτήρα τηςτης επιστρέφουσαςεπιστρέφουσας ηχούςηχούς

ανάλογαανάλογα µεµε τηντην σχετικήσχετική κίνησηκίνηση τηςτης πηγήςπηγής κύµατοςκύµατος καικαι τουτου λήπτηλήπτη

ΑνΑν ηη πηγήπηγή ((RBC)RBC) κινείταικινείται ΠΡΟΣΠΡΟΣ τηντην κεφαλήκεφαλή ηη διακριτικήδιακριτική

συχνότητασυχνότητα είναιείναι ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ((ΚΟΚΚΙΝΟΚΟΚΚΙΝΟ) ) ενώενώ αναν

κινείταικινείται ΑΠΟΑΠΟ τηντην κεφαλήκεφαλή τότετότε ηη συχνότητασυχνότητα είναιείναι

ΜΙΚΡΟΤΕΡΗΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ((ΜΠΛΕΜΠΛΕ))





Color Powerful Doppler (CPD)Color Powerful Doppler (CPD)

ΧρήσηΧρήση γιαγια αδρόαδρό διαχωρισµόδιαχωρισµό αγγειακώναγγειακών απόαπό

µηµη--αγγειακέςαγγειακές δοµέςδοµές

((χρήσηχρήση σεσε ΠεριοχικήΠεριοχική ΑναισθησίαΑναισθησία))

CPD CPD είναιείναι πιοπιο ευαίσθητοευαίσθητο στηστη διευκρίνισηδιευκρίνιση τηςτης

αιµατικήςαιµατικής ροήςροής, , αλλάαλλά δενδεν διαχωρίζειδιαχωρίζει τηντην

κατεύθυνσηκατεύθυνση τηςτης ροήςροής





ΕπιλογήΕπιλογή ΚεφαλήςΚεφαλής

ΧαρακτηριστικάΧαρακτηριστικά κεφαλήςκεφαλής: : 

ΣυχνότηταΣυχνότητα /  /  ΣχήµαΣχήµα /  /  ΠοιότηταΠοιότητα ΕικόναςΕικόνας

ΣυχνότητεςΣυχνότητες χρησιµοποιούµενεςχρησιµοποιούµενες γιαγια απεικόνισηαπεικόνιση περιφερικώνπεριφερικών

νεύρωννεύρων :: 33--15 MHz15 MHz







ΓιαΓια επιφανειακέςεπιφανειακές δοµέςδοµές είναιείναι ιδανικήιδανική ηη χρήσηχρήση

υψηλήςυψηλής συχνότηταςσυχνότητας transducer (>transducer (>77MHz)MHz)

ΧρήσηΧρήση ~10~10--1515MHzMHz αλλάαλλά τοτο βάθοςβάθος απεικόνισηςαπεικόνισης

περιορίζεταιπεριορίζεται σταστα 22--33cmcm απ΄τοαπ΄το δέρµαδέρµα

ΓιαΓια απεικόνισηαπεικόνιση βαθύτερωνβαθύτερων ιστώνιστών χρήσηχρήση χαµηλήςχαµηλής

συχνότηταςσυχνότητας transducer (<7MHz) transducer (<7MHz) πουπου διαπερνάδιαπερνά

ιστούςιστούς σεσε βάθοςβάθος 44--55cmcm ήή καικαι µεγαλύτεροµεγαλύτερο



ΝαΝα θυµόµαστεθυµόµαστε::

ΥψηλήΥψηλή ΣυχνότηταΣυχνότητα::

ΥψηλήΥψηλή ανάλυσηανάλυση--ευκρίνειαευκρίνεια αλλάαλλά

περιορισµόςπεριορισµός στοστο βάθοςβάθος ανάλυσηςανάλυσης!!

ΧαµηλήΧαµηλή ΣυχνότηταΣυχνότητα::

ΑνάλυσηΑνάλυση σεσε µεγαλύτεροµεγαλύτερο βάθοςβάθος ιστώνιστών αλλάαλλά

περιορισµένηπεριορισµένη ευκρίνειαευκρίνεια!!



Curved ProbesCurved Probes γεννούνγεννούν χαµηλήςχαµηλής συχνότηταςσυχνότητας κύµατακύµατα

άραάρα µεγάλοµεγάλο βάθοςβάθος απεικόνισηςαπεικόνισης σεσε σχέσησχέση µεµε τατα

Linear Probes Linear Probes πουπου δίνουνδίνουν εικόναεικόνα υψηλήςυψηλής ανάλυσηςανάλυσης









Colour Doppler to identify the Colour Doppler to identify the subclaviansubclavian

arteryartery



In Plane Technique (IP)In Plane Technique (IP)









Out Of Plane Technique (OOP)Out Of Plane Technique (OOP)



















TRANSDUCER MOVEMENT

There are three Basic Transducer Movements 

(mnemonic = “ART”)

“A” = Alignment; sliding the transducer longitudinally 

“R” = Rotation; rotating the transducer (clockwise /

counter-clockwise) 

“T” = Tilting; tilting or angling the transducer









Probe 

position

on 

scanning























Πλεονεκτήµατα Υπερήχων
• Παρέχουν καθοδήγηση και προώθηση της βελόνης σε πραγµατικό χρόνο, έλεγχο

της κίνησης και προσαρµογή της διεύθυνσης και του βάθους της

• Αποκαλύπτουν την θέση του νεύρου και των γειτονικών δοµών

(αγγεία, µύες, οστά, σπλαχνικά όργανα)

• Απεικονίζουν το spreading του τοπ. αναισθητικού κατά την διάρκεια της έγχυσης

• Βελτιώνουν την ποιότητα του αποκλεισµού, την έναρξη δράσης και την επιτυχία
του αποκλεισµού

• Ελαττώνουν τα πολλαπλά τρυπήµατα µε την βελόνη στον ασθενή

• ∆ιαχωρίζουν την εξωαγγειακή από την ατυχή ενδαγγειακή έγχυση

• ∆ιαχωρίζουν την έγχυση τοπ. αναισθητικού εκτός περινευρίου από την ατυχή
έγχυση εντός











Great auricular n.
Lesser occipital n.

Ansa cervicalis

Hypoglossal n. (XII)

Accessory n. (XI)

Phrenic n.

Vagus n. (X)



































ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ∆ΙΑΣΚΑΛΗΝΙΚΟΥ
� Υπαραχνοειδης Εγχυση – Ολικη Ραχιαια

� Επισκληριδια Εγχυση

� Ενδαγγειακη Εγχυση (σπονδυλικη αρτηρια)

� Τοξικοτητα Τοπ. Αναισθητικου

� Αιµατωµα

� Τρωση Νευρου-Intraneural injection

� Πνευµοθωρακας

� Αποκλεισµος Φρενικου - ∆ιαφραγµατικη παραλυση

� Συνδροµο Horner (stallete gagglion block)

� Αντανακλαστικο Hering-Breuer - Βραδυκαρδια

� Μολυνση - Μη ασηπτη Τεχνικη

� Αποφυγη σε χειρ. ακρας χειρος – ωλενιο ν. 





















ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΥΠΕΡΚΛΕΙ∆ΙΟΥ

� Μεγάλη πιθανότητα πνευµοθώρακα

� Γεν. επιπλοκές περιφερικών αποκλεισµών

� Στενές σχέσεις δοµών (αγγεία-νεύρα-υπεζωκότας)

� Αποτυχία αποκλεισµού υπερπλατιου - επεµβάσεις ώµου



















Οσφυοιερό πλέγµα





































inguinal lymph node













Ευχαριστώ


