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Echoencephalographias vizsgalatok
a neurotraumatologidban

Az ultrahangot emberi koponyan belilli képletek &brazolasara elsének
a Dussik fivérek alkalmaztdk (1942). Az els6 valédi echoencephalogram-
mot 1955-ben Leksell készitette, és 6 ismerte fel e vizsgalati modszer jelen-
t6ségét az intracranialis tomegeltolédasok kimutatasaban. O adta e vizs-
galdeljarés nevét is. Azdta féleg német, francia, japan és angolszdsz szer-
z6k tevékenykedtek a mddszer széles alkalmazasaban és tokéletesitésében.
Hazénkban els6nek Schab és Kopa szamoltak be eredményeikrél, 1968-ban
pedig Ka&rpéati adott szdmot psychiatriai beteganyagon nyert tapasztala-
tairél.

Az eljards alapja az, hogy az ultrahang kilépése utdni els6 szaka-
szdban egyenesen terjed (annal hosszabb tdvon, minél magasabb a
frequentia), s masik kozeg hatarahoz érve részben éathatol, részben meg-
torik, részben pedig visszaver6dik. E visszaverddott ultrahang-mennyisé-
get felfogjuk, és oscilloscop-ernyén &abrazoljuk. Az ultrahangot piezoelekt-
romos kristalybol (kvarc, bariumtitandt) magasfesziltségl frequentia-
impulzusok valtjak ki. Az adofej altalaban egyben vevéfej is, mely az
addimpulzusok kozti szlnetben felfogja a visszaver6ddtt impulzusokat,
s ezek utdn elektromos energiava visszaalakitva és felerdsitve oscilloscop-
erny6n abrazolédnak. Orvosi diagnosticus célokra 1—6 MHz frequentia
hasznalatos.

Részletes fizikai, fiziologiai, ill. methodikai ismertetéstl eltekintiink,
mivel jelen koézlemény célja csak a neutrotraumatoldgiai vonatkozasok is-
mertetése. Utalunk kilénféle hazai és kilfoldi szerz6k osszefoglald jellegl
kdzleményeire (Pia és Geletneky, Kazner és Schiefer, Diliing, Schab és
Kopa stb.). Illusztracioként néhany tipusos eset képét ismertetjik megfe-
lel6 magyardzé szoveggel.

Methodika és beteganyag

Az ut6ébbi években egyre tobb vizsgaldeljarast irtak le: kétdimenziés
vagy B-scan eljards, sektortomographia, pulsatios echoencephalographia
stb. Legtdbb helyen, igy magunk is az egydimenzi6s, Un. A-scan eljarast
hasznéljuk, amikor a temporalis koponyarégiora helyezett add-vev6 fejjel
egy dimenzioban végzink méréseket SIEMENS KRAUTKRAMER-rend-
szeri USM 1. tipusu katédsugar-oscilloscopos echoencephalographias készii-
lékkel. A vizsgaléfejet a Ill. kamra mérésénél eliils6-alsé temporalisan, a
frontalis kamraszarvak mérésénél eliils6-fels6 temporalisan, a median
structurdk rutinszerli mérésénél pedig a ful félé helyezzuk.

Az oscilloscop képernyGjére vetitett katédsugarnyaldb az ernyére raj-
zolt méterskala mogott halad vizszintesen. A hitelesitéskor beallitott amp-
litdd6ju rezgés a vizsgaléfej segitségével, paraffinolaj csatolokdzeg fel-
hasznélasaval a beteg koponyajaban hangtani vezetés (tjan terjed tovabb.
Abban az esetben, ha a tovaterjed6d hang hangtanilag valtozé rezgés-
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szamU kozeghez ér, akusztikus impedancia-valtozas 1ép fel. Az elektromo-
san felerdsitett rezgés visszakerlil a katdédsugarcs6 képernyGjére, és az
eddigi horizontalis kitérés mellett vertikalis tlskekitérés lesz lathaté. A
tuskekitérés nagysdga a rezgé kozeg akusztikus impedancidjanak nagy-
sagbeli fliggvénye. A signalként betaplalt jellel egyitt jelentkez6, kopo-
nyacsontot jelent§ hulldmcsoport (Gn. kezdeti-echo) utdn a kozépvonaii
struktirak tlskéjét (an. kdzép-echo), tdvolabb pedig a tdaloldali csontos
koponyaboltozat tuskéjét (an. vég-echo) lathatjuk.

Koros esetben regisztralhatjuk:

a) A koOzép-echo eltolodasat. Diliing 3 mm-t, vagy ennél nagyobb ér-
téket, Pia és Geletneky, valamint Olivier és mtsai 2 mm-t, vagy ennél
nagyobb értéket szamitanak kdrosnak. Magunk is 2 mm-ben vontuk meg
a normalis és kdros hatdrat, azonban az utébbi id6ben méar masfél mm-es
differenciat is esetenként gyanujelnek értékellink.

b) A IlI. kamra vagy oldalkamrak rendellenes tagulatat.

c) Koros tuskekomplexus jelentkezését a haematoma (4n. haematoma-
echo), vagy tumor (Gn. tumor-echo) elhelyezkedésének megfelelGen.

A neutrotraumatolégidban a kozép-echo dislocatio megfigyelésének
van a legnagyobb jelentésége.

Rutinvizsgalataink sordn, mivel 314 esetet tartalmaz6 beteganyagunk
életkora a feln6tt és az id6s felnOtt életkorok kozott mozgott, 1 és 2
MHz frequentiat és 10, valamint 15 mm vizsgalofej-atmérét hasznaltunk
férfi és ndéi betegeinknél egyarant. Anyagunkban a férfi és néi betegek
aranya 3:1. Osztadlyunk beteganyagaban gyermekek nem fordultak el8, igy
rutinvizsgalatainkhoz az 1—2 MHz sec. frequentiat megfelelének talaltuk.

Eredmények

Beteganyagunk a kdzép-echo helyzetének és a kamratdgassagnak meg-
figyelésére volt alkalmas. Haematoma-echot intracranialis haematomas

KpE D. kp értéke

Sérulés fajtaja Széma megtartott Dislocalt mm-ben Sz6ras
Konny(l fedett 158 158 - 0,12 + 0,28
agysérulés 330* 330 — _
(Commotio) 215** 215 — 02
Stlyos fedett 112 76 36 (32%) 32 + 114
agysérilés 154* 112 42 (27%) 35
(Contusio) 144** 88 53 (36%) 3,2
Extracerebr. 44 1 43 (98%) 6.3 +2,829
haematomék 41%* — 41 (100%) 6.8

* Pia és Geletneky ** Schiefer, Kazner és Kunze
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eseteink kozil csupan 22%-ban sikerilt kimutatnunk. Mivel ezek a pozitiv
esetek az utébbi id6k megfigyelései kozé tartoznak, technikai, ill. metho-
dikai hibanak véljuk, hogy a kordbbi anyagban nem tudtuk nagyobb
szamban észlelni. A szerz6k tdbbségének adatai szerint (De Vlieger, Ta-
naka és mtsai, Schiefer és mtsai, Pia és Geletneky) az epi- és subduralis
haematomédk 70—80%-4ban sikeres a haematoma-echo kimutatasa.

Kozleményinkben 314 egymasutani koponya-agysériiléses betegiink
echoencephalographias adatait vettik vizsgalat ala. Szamszer( észrevéte-
leinket a kovetkezd tablazatban adjuk meg és hasonlitjuk 06ssze néhany
szerz6 hasonld nagysagrend( anyagaval.

Megbeszélés

A koponyatraumak jelentik az echoencephalographia legfontosabb fel-
hasznalési teriletét. El6nye, hogy egyszer(ien, el6készités nélkil, gyorsan
és a beteg megterhelése vagy veszélyeztetése nélkil nyerhetink felvila-
gositast a legtobbszor eszméletlen és nehezen vizsgalhaté beteg intracra-
nialis tdmegeltolodasi viszonyairél, és ez az adat contrastvizsgalat (angio-
graphia), vagy ennek mell6zésével rogtén mitéti beavatkozas indicatio-
jat jelentheti.

A koOzép-echo eltolédast intracranialis vérzés (epi-, subduralis, intra-
cerebralis) és hydroma, vagy contusios goc okozta localis agyoedema okoz-
hatja.

Gyorsan fellépé, nagyfoka (Diliing, valamint Pia és Geletneky szerint
7 mm, Richter szerint ¢ mm feletti) kdzép-echo dislocatio vérzést jelent.

Sajat eseteinkben a dislocatio kozépértéke a fenti adatoknal valami-
vel kisebb, 6,3 mm, tehat tobbszér taldltunk haematomat méar 5 mm dis-
locatio esetén is.

Amig nagyfokd, haematoma-suspect dislocatio esetén Olivier és
mtsai, valamint Feuerlein minden esetben angiographiat tartanak szik-
ségesnek, addig mi Schieferrel, Piaval és Richterrel egyetértésben azon a
véleményen vagyunk, hogy ilyenkor — amennyiben az a neurolégiai kép-
pel quadral — minden késedelem nélkil temporalis probafarast kell vé-
gezni. Kétes esetben, vagy frontobasalis és occipitalis haematoma gyandja
esetén, vagy chronicus korképnél végzink el6bb angiographiat. Vélemé-
nylnk szerint az el6bbi alapelv kiléndsen olyan traumatologiai osztalyok
szaméara konnyiti meg adott esetben a mitéti indicatio felallitasat, ame-
lyek nem rendelkeznek angiographia végzésének lehetéségével. Ez ma-
gyaradzza az eljards katonaorvosi, tabori egészségiigyi jelent6ségét is. Al-
laspontunk helyességét tamasztja ald az a tapasztalat, hogy a temporalis
és temporoparietalis vérzések teszik ki az intracranialis vérzések kb 2 3
részét, és temporalis furt lyukon A&t katheterrel a frontalis és occipitalis
epi- vagy subduralis tér is felkereshetd.

37 éves férfibetegnél commotidval jaré tompa koponyatrauma utan fél
nappal b. o. pyramistinetek és org. psychosyndroma lépett fel. Osztalyunkon
chr. subduralis haematoma gyanudja miatt végzett echoencephalographia 5 mm-es
j-rél b-ra iranyulé kozép-echo dislocatiot mutatott.

Feltevésiinket az echoencephalographia mellett a j. o. carotis-angiographia
is igazolta.

.M(tét utdn a beteg fokozatosan tiinetmentessé valt, mikézben az echoen-
phalogramm is normalizalédott. Gydgyultan tavozott.
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Kisebbfokld, 2—4 mra-es dislocatiét latunk a sGlyosabb contusiés ese-
tek mintegy egyharmadanal (sajat anyagunkban 32%-ban, Pianal 27%,
Schiefernél 36%-ban) a localis agyoedema kdvetkeztében. Az oedema Ki-
alakuldsanak id6pontjat a szerz6k a baleset utdni 24—48 Orara teszik.
Mi valamivel kordbban, 12—36 6ra utdn lattuk megjelenni. A dislocatio
atlagos értéke anyagunkban 3,2 mm volt. A contusios esetek 2 3 részénél
és a commotiok esetében nincs kozépvonal-dislocatio. E kérdésben a Kki-
16nb6z6 szerz6k véleménye egységes.

Az echoencephalographia a korkép kezdeti idészakaban adott diagnosz-
tikus értéke mellett j6 segitséget nydjt a kdrlefolyas nyomonkdvetésére is.
igy jol figyelemmel kisérhet6k a localis agyoedéméval, tehat kozép-echo
dislocatioval jar6 contusios sériltek. Az eljards jo a postoperativ kor-
lefolyas kovetésére is. Mas szerz6k (Schiefer, Diliing és masok) megfigye-
léseivel megegyezéen mi is azt talaltuk, hogy operatio utdn a kozép-echo
eltolédas csak néhany hét utan szlinik meg teljesen. E folyamat echoence-
phalographias vizsgalatokkal jol kovethet6 és a regisztralhat6. Fischgold
szerint az echoencephalographia fontos az acut szakban, de a beteg kibo-
csatadsakor talan ennél is fontosabb.

32 éves férfibeteg koponyasériiléssel jar6 motorkerékparbalesetet kdvetSen
eszméletlen &llapotban kerilt osztdlyunkra. A j. o. goctinetek héatterében, mi-
utdn az echoencephalogramm negativ volt, contusiot tételeztiink fel. Kdérhazi
4dpoldsa masodik napjan a kozépecho 3 mm-es b-r6l j-ra irdnyul6é dislocatiot
mutatott, mely tovabbi egy nap mualva 4 mm-re fokozédott.

A dislocatio a neurologiai klinikai tinetek normalizalédasa utan a 10. napra

megszlnt. A beteg gydgyultan tavozott.

Sulyosabb zart koponya-agyseériiléses eseteink Kkis részénél post-
traumés kamratagulatot tudtunk kimutatni a Ill. kamra ill. oldalkamrak
tdgassaganak meérésével. Eseteink életkora 30—50 év kozott volt, a Il
kamra tdgassaga pedig 8—15 mm kozt. Megfigyeléseink Ulbricht és De
Seixas eredményeit latszottak igazolni, amennyiben tobb esetben mar a

contusios agysérilés utani 3. héten taldltunk IIl. kamra tagulatot. Pneu-
mographids vizsgéalatokkal Huber figyelte meg e kérdést, és 6 contusiok
utan 24%-ban taldlt izolalt Ill. kamra tadgulatot. Megfigyeléseinkb&l szadm-

szer(i kOvetkeztetéseket nem vontunk le, mivel a betegek controllvizsgéla-
tokon valé megjelenését csak részben tudtuk biztositani.

41 éves férfibeteg épitkezésnél &llvanyrdl esett le. Acut stddiumban b. o.
contusios Kklinikai és EEG jelek mellett az echocephalogramm negativ volt. Az
5 hét malva végzett controllvizsgéalatnal 15 mm-re tagult 111. kamrat talaltunk.
HMI 2,5 volt.

Vizsgalatunkat a kés6i posttraumas panaszok miatt végzett PEG is igazolta.

Mint a legtdbb vizsgaloeljardsnak, az echoencephalographianak is
vannak hibalehetéségei. llyenek adodnak pl. a frontalis és occipitalis hae-
matomak esetében, melyek csak igen kis szamban &brazol6dnak. Nehéz-
séget jelenthetnek a kétoldali haematomak is, ahol a kozép-echo eltolo-
dast a maésikoldali haematoma compensalhatja. Ilyenkor a klinikai kép és
az echoencephalographias lelet incongruentidja hivja fel a figyelmet a
contrast-vizsgalat elvégzésének szikségességére.

Vizsgalataink soran ,pseudopositiv” esetet nem taldltunk. Pseudonegativ
egy esetink volt. Itt a nagykiterjedés(i, lapszerinti epiduralis haematoma
vastagsdga mind6ssze 3 mm volt.

Az eljards megbizhatésaga pozitiv esetben kozel 100°0-0s, negativ



vagy kétes esetben a hibalehetdség 10—:20%-osnak bizonyult épplgy, mint
Richter anyagaban. Schiefer és Kazner anyagaban a hiba 5°o0 korili.

Olivier és mtsai hangslulyozzdk, hogy az echoencephalogramm érté-
kelését befolyasolhatja a subjectivitas. Szerintiink ezzel csak a gyakorlat-
szerzés kezdetén kell szamolni, s csakhamar kikiszobolédik.

OSSZEFOGLALAS

314 koponyatraumas eset echocephalographids vizsgalata az intracranialis
vérzések esetében 5—6 mm feletti, a contisios sériiltek '/s részében kisebb, 2—4
mm-es kozép echo dislocatiot mutatott. A contusiok részében és a commo-
tios esetekben dislocatiot nem észleltink. Az eljards értékes segitséget nyujt
a neurotraumatologiai esetek korai diagnosticajaban, és a kdrlefolyds nyomon-
kovetésére is alkalmas. Azza teszi, hogy gyors, egyszerlien kivihetd§, megbizhat6,
a beteget nem terheli és nem veszelyeztetl supratentorialis folyamatoknal olda-
lishgot ad. A diagnosticai procendurat és a mutéti dontéshez sziikséges id6t je-
lentésen megroviditi azaltal, hogy igen gyakran mell6zhet6vé teszi az angio-
graphia végzését. Katonaorvosi hasznalhatosidga tdbori korilmények kozott ki-
l6nosen értékes. A portabilis echoencephalographids készilék médot nyujt a
gyogyintézetek mas osztalyain (példaul alt. traumatolégian) elhelyezett betegek
consiliariusi vizsgalatdra. A moédszer kétségtelen el6nyei folytan egyre szélesebb
kérben keril ma mar alkalmazasra, s csakhamar elnyeri mélté helyét a kor-
szer(i vizsgaléeljarasok soraban.

Végezetil koszonetét mondok technikai munkatarsamnak Mészaros Istvannak,
aki mind gyakorlati, mind elméleti téren segitséget nydujtott.
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A. iiaHHOHxeju, A-p:x .

3X03HUECcpAAOrPA<t>HHECKHE HCCAE/fOBAHHR B HEHPOXHPYPrHH

SxoaH”~cpaAorpacpHHecKoe HCCAeAOBaHiie 314 cAynaeB Hepermofi TpaBMbi BbiHBHAO
AHCAOKagHK) cpe/iHeAHHeHHoro 9XO Bbiiue neM Ha 3—6 mm b CAynae BHyTpHneperiHbix
KpoBOTeneHiiH; y 1 i wacTH nopa>KeHHbix c¢ yiiiHOaMH ahcaok3uhb 6biAa MeHbiue, cocTaBiixa
2—4 mm. y ocTaAbHbix nopaiKeHHbix ¢ ymh6amh h y nopa>KeHHbix co coTpaceHneM toaob-
Horo MO03ra ahcaoiouh» He HaOAio”iaAoch. 3x09Hge(J)aAorpa<t>HB hMeeT GoAbiuoe 3Hane-
HHe b paHHefi AHarHocTHKe HefipoxHpyprHHecKHX CAynaeB h npnro”Ha Tanaié aah HaOAio-
fleHHH TeneHHH naTOAorHHecKoro npoyecca. C>Ha bbahctch 6bicTpbiM, npocTo ocyujecTBH-
MbiM h aocTOBepHbiM MeTo/iOM, Harpy3Ky hah onacHocTh AAH 6oAbHoro He npeflCTaBAHe?.
B CAynae npogeccoB, npoTeKaioiijHx Haa MO03»:eHKOBbiM HaweToM, 9x09Hye(paAorpacl)H-
necKoe iiccAerOBaHH Aaer MeninoAyiuapHyio accHMeTpHio.
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Dr. A. pPannonhegyi, Hawplmann d. Med. D.:

ECHONENZEPHALOGRAPH1SCHE UNTERSUCHUNGEN IN DER
NEUROTRAUMATOLOGIE

Es wurden bei 314 schédeltraumatischen Fallen echoenzephalographische
Untersuchungen durchgefuhrt und festgelegt worden, daf sich bei intrakraniel-
len Blutungen mittlere Echo-Dislokationen iber 5—6 mm, bei Vs der Kontu-
siongeschadigten jedoch kleinere, um 2—4 mm erwiesen. Bei 2} der Kontu-
sionsféalle sowie bei Commotionen konnte man keine Dislokation beobachten.
Das Verfahren leistet eine wertvolle Hilfe der frihzeitigen Diagnostik neuro-
traumatologischer Félle, auRerdem ist es auch zur Verfolgung des Kranken-
verlaufs geeignet. Dies wird dadurch erzielt, da die Methode rasch, einfach
ausfihrbar, zuverldssig ist, die Kranken werden dadurch weder beldstigt noch
Eef‘ahrdet, und man bei supratentoriellen Vorgéngen eine Seitenlokalisation be-
ommt.
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