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Bevezetés

Eloszo az elso kiadashoz

,,Non omnes cytheram habent, cytharoedi sunt.”

,, Nem mindenki citeras, akinek citerdja van.’
Varro

Az ultrahang-diagnosztika ma valamennyi képalkotd vizsgalat egynegyedét teszi ki, az orvoslas csaknem minden teriiletét
feloleli. A panaszokkal jelentkez6 betegek gyakran elso eszkdzos diagnosztikai 1épése a szonografia.

A felgyorsult technikai fejlodés és a klinikai ismeretek gyarapodasa indokolta egy 0j magyar nyelvii konyv és a hozza
kapcsolodd CD megjelentetését. Az alapismereteket és a legfontosabb indikaciokat akartuk attekinteni. A szerkesztés
legnagyobb gondja a tomorités volt, nem sokat irtunk az elméleti megfontolasokrol, csak ott, ahol ez mulhatatlanul
sziikségesnek latszott. Bizonyos, hogy sok fontos téma kimaradt, vagy csak érintdlegesen talalhaté meg a kézikdnyvben, de
reméljiik, hogy a mindennapi gyakorlatot érinté betegségek ultrahang-diagnosztikaja jelen van. Példank R.C. Sanders harom
kiadast megért alapkonyve, a Clinical Sonography volt, melyet szerte a vilagon minden ultrahangvizsgalatot végzo haszonnal
forgat.

A hatalmas, tobb szaz fekete-fehér és szines felvételbol allo képanyag bemutatisa csak CD segitségével lehetséges. Rovid
szoveges magyarazattal az olvasod diasorozatokon keresztiil ismerheti meg a legfontosabb elvaltozasokat, amelyek
kapcsolodnak az egyes fejezetekhez.

Az ultrahangvizsgalat alkalmazéasanak taldn legnagyobb gondja, hogy erdsen vizsgdlofiiggd, a megfeleld elméleti felkésziilés
és scannelési gyakorlat, valamint sok sz4z koros eset interpretaldsa nélkiil a klinikai eredményesség nem megfeleld. Sajnos
sokan gondoljak, hogy a modszer gyorsan elsajatithatd, hiszen olyan egyszeriinek latszik. A valosag ezzel szemben az, hogy
a fizikai-technikai alapismeretek, a normalis és a koros ultrahang-morfologia ismerete nélkiil nem lehet értékes diagnosztikai
munkat végezni.

Ehhez a felkésziiléshez kivan a konyv és a Szono-CD 15 szerzdje segitséget adni.

Eloszo a masodik kiadashoz

Az UltraSzonogréafia cimii szakmonografia elsd kiadasa négy évvel ezeldtt jelent meg a Minerva Kiadonal. Szakménk
toretlen fejlodése €s az elso kiadas kedvezo fogadtatasa arra 6sztonzott benniinket, hogy megirjuk a masodik, bovitett kiadast,
felhasznalva a kollégék szamos javaslatat.

Uj fejezetekkel, Gjabb szerzok bevonasival béviilt a méasodik kiadds. Még tobb fejezet foglalkozik a mozgasszervi
vizsgalatokkal; kiilon fejezetként bemutatjuk a 3D/4D ultrahangvizsgalat alapjait és mas technikai ujdonsagokkal is
foglalkozunk. Az allatorvosi ultrahang-diagnosztika 0sszefoglalasa szintén uj része a monografianak. Boviilt a képanyag és
szines abrak taldlhatok az egész konyvben.

A nagyobb terjedelmi igények miatt a konyvhoz Szono-CD helyett Szono-DVD-t mellékeliink, amelyen esettanulmanyokat is
talal az olvaso.

Harkanyi Zoltdn és Morvay Zita
szerkesztdk
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A SzonoCD hsznalata

A kiado, a szerkesztok és a szerzok
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kritik&val és sajét felvételeikkel jarultak hozza a monografia és a Szono-DVD elkészitéséhez.

Ezaton is koszonjik Bartha Miklos jr. (Budapest), Hajnal Barbara (Budapest), Hartmann Erika (Budapest), Karddi Zoltan
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vezetéjének, Barry B. Goldbergnek.

A grafikai munka, a tipografia és a térdelés a RAGream Studio munkatarsainak, Horvdth Robertnek és Végvari Andrdasnak
munk4éjat dicséri.

Az 1j kiadasban is fontos és nélkiilozhetetlen volt az érdekelt vallalatok anyagi tamogatasa, amelyért a kiado, a szerkeszt6 €s
a szerzOk koszonetet mondanak a kdvetkezd cégeknek:

SONARMED KFT (Samsung Medison képviselet)

M ED 1119 Budapest, Nandorfejérvari at 31.
Telefon: 203-7581, fax: 205-3959

www.sonarmed.hu

H ITACH I HITACHI Medical Systems Kft.

Inspire the Next Ligetvaros Irodahaz
1071 Budapest, Damjanich u. 11-15. Telefon:

ALOK 478-0090, fax: 478-0091
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1. Technikai-metodika alapok

1.1. Fizikai-technikai alapok

1.1. Fizikai-technikai alapok

Humml Frigyes, Morvay Zita

Kulesszavak:

Akusztikus impedancia. Az adott szovetre jellemzo allan-
do, értékét az anyag stiriségének és az adott anyagban az
ultrahang terjedési sebességének szorzata adja meg.

Az ultrahang terjedési sebessége. Lagyrészekben és fo-
lyadékokban az ultrahang terjedési sebessége kozel
allando: 1540 m/s.

B-mod. 2 dimenzids (2D) metszeti kép eldallitasara szol-
galo ultrahang leképezési mod.

Csillapitas. Az ultrahang intenzitasanak csokkenése az
adott anyagon athaladva. Novekszik az ultrahangnyalab
altal megtett 0t (hangtt) hosszaval és az ultrahang frek-
venciajaval.

Fokuszdlas. Az ultrahangnyalabot lateralis iranyban
keskeny¢ tévé eljaras.

M-méd. Mozgd strukturak vizsgalatara alkalmas ultra-
hang leképezési mod.

Piezoelem. Az ultrahang eldallitasara és a visszaverddod
ultrahang érzékelésére szolgalo kiilonleges kristaly vagy
keramia.

Real-time miikodeés. Az egyes metszeti 2D-képek kiolva-
sasa olyan gyors iitemben torténik, hogy azt szemiink va-
16s ideji mozgasként érzékeli.

Preprocessing. Azok a jelformalé beavatkozasok, me-
lyeket a kép keletkezése eldtt végeznek el.
Postprocessing. Bizonyos echocsoportok kiemelésére
szolgalo eljarasok a kép keletkezése utan.

Transzducerek. Vizsgalofejek, melyek alakjuk, nagysa-
guk, felépitésiik, mitkodésiik, frekvenciajuk alapjan kii-
16nb6znek egymastol.

Ultrahang

Azokat a hangokat, melyek frekvencidja meghaladja a hall-
hat6 hang frekvenciatartomanyat, ultrahangnak nevezziik.

<20 Hz - 20 kHz<

infrahang hallhat6 hang ultrahang

Az orvosi diagnosztikdban hasznalt ultrahang frekven-
ciatartomanya 1-30 MHz ko6z6tt van (1 MHz = 1 000 kHz
=1000000 Hz).

Az ultrahangnyalab stiriisodések és ritkulasok soroza-
tabol all (lasd az 1. abrat).

Decibelskadla

Az ultrahang-diagnosztikdban gyakran taladlkozunk olyan
paraméterekkel (pl. dinamikatartomany, erdsités, szovetek
csillapitdsa stb.), melyek tdg értékhatdrok kozott val-
toznak, exponencialisan csokkennek vagy novekednek.

siirlisodés < ritkulas o
' § hulldmhossz| |

b R e B e M o
AR Y A,

nyomas
=

{avolsag

(Zweibel utdn)

1. dbra Az ultrahangnyalab siiriisodések és ritkuldasok sorozatabol all.

A konnyebb kezelhetéség érdekében ezeket a paraméte-
reket decibelben (dB) adjak meg. Elénye, hogy az egy-
mast kovetd szovetek csillapitasa illetve a kapcsolodo
erbsitéfokozatok erdsitése egyszertien dsszeadhatd. Mi-
vel a dB-érték egy olyan viszonyszam, melynél mas ér-
téket kapunk, ha azt a fesziiltségek (V) és mast, ha a tel-
jesitmények vagy intenzitasok (W, W/cm?) 6sszehason-
litasara hasznaljuk (ldsd az 1. tablazatot).

A gyakorlat szamara jo tudni, hogy + 3 dB telje-
sitmény annyit jelent, hogy az adott értéket duplajara
ndveltiik, mig -3 dB-lel a felére csokkentettiik. Tovabbi
3 dB-lel torténd csokkentéssel (-6 dB) az eredeti
értéket a negyedére csokkenti (lasd a 2. abrat).

Energia, munka, teljesitmény, intenzitas

A vizsgalofejekbol kilépd ultrahangnyalab megrezgeti az
utjaba es6é szoveteket, a bekapcsolva felejtett (Freeze)

Fesziiltség (V) Teljesitmény (W)
Definici6 dB =20 log Ub/Uki dB =10 log Tve/Ixi
Noveld Csokkentd Noveld — Csokkentd
szorzd szorzd szorzd szorzd
3dB 1,41 0,708 2 0,5
6 dB 2 0,5 4 0,25
30dB 31,60 0,032 1000 0,001
60 dB 1000 0,001 10° 10°¢

1. tablazat: A decibel (dB) értékek fesziiltségek, illetve teljesitmények
osszehasonlitasakor

11



1. Technikai-metodika alapok

1.1. Fizikai-technikai alapok

0dB -3dB -6 dB

2. abra: A decibelskala jelentése (teljesitmény esetén)
-3 dB-lel az adott teljesitményt felére csokkentettiik. Tovabbi 3 dB-lel
torténd csokkentés (-6 dB) az eredeti értéket a negyedére csokkenti.

vizsgélofej szilikon-kaucsuk kilépd feliilete idével meg-
melegszik. Mindezek azt jelzik, hogy energiaatvitel tor-
ténik. Az energia munkajellegli mennyiség, egysége a
Joule (J). A teljesitmény a vizsgalofejbdl kilépo - az ak-
tudlis beallitdsnak megfeleld - legnagyobb munkavégzd
képesség egy sec alatt, egysége Joule/sec = Watt (W).

[Pl. egy 100 kW-os gépkocsimotor is maximalisan 100
kW-ot tud leadni]. Az ultrahang diagnosztikaban a Watt
ezredrésze a mW haszndlatos. Az ultrahangnyaldbra
merdleges fellileten mért nyalab-keresztmetszeten athalado
teljesitmény az intenzitas, egysége mW/mm?>.

Konnyen belathato, hogy az intenzitas a kilépd teljesit-
mény novelése nélkiil, egyediil az ultrahangnyaldb foku-
szalasaval - tehat a nyalab keresztmetszeti teriiletének
csokkentésével - is novelhetd. Ezért vonatkoztatjdk az
egyik leggyakrabban hasznalt, a monitor ernydjén is
megjelend biztonsagtechnikai paramétert, az ,,SPTA”.
(spatial peak, temporal average) intenzitassal megadott
limitet a nyalab legjobban fokuszalt részére.

Megjegyzések:

1. Sok késziiléken a dSPTA értéke jelenik meg, mely a
vizben mért SPTA adatnak a szdveti csillapitast fi-
gyelembe vevd csokkentett (derated) értéke.

2. I=100 mW/cm? alatti intenzitds értékeknél bioldgiai
hatast nem észleltek (AIUM Bioeffects Commitee, 1976).

3. A valosagos ultrahangnyalab intenzitasa barmely ke-
resztmetszetben mérve inhomogén, a nyaldb kozepén az
intenzitas mindig nagyobb, mint a széleken.

Az ultrahang-diagnosztikaban szerepet jatszo szoveti
tulajdonsagok

1. Terjedési sebesség (c)

A képalkotd ultrahang-diagnosztikaban a 1éptékhelyes,
aranytartd abrazolast az a koriilmény teszi lehet6vé, hogy a
lagyrészekben és folyadékokban az ultrahang terjedési
sebessége kozel allando: 1540 m/s. Csontokban ez a ter-
jedési sebesség lényegesen nagyobb, ezért a csont valddi
méretéhez képest vékonyabbnak latszik (pl.: magzati ko-
ponyacsont).

Gazokban, folyadékokban és lagyrészekben az ultrahang
longitudinalis hullamként, azaz strtisodések és ritkulasok
sorozataként terjed. A terjedési sebesség és az ultrahang
frekvenciaja meghatarozza a hullimhosszt. Ha a terjedési
sebesség 1540 m/s, akkor érvényes az alabbi tablazat:

Ha a frekvencia: akkor a hullamhossz:

f1 =2,25 MHz A1=0,68 mm
f2=3,5 MHz A2 = 0,44 mm
f3 =5,0MHz A3 =10,308 mm
fs=7,5 MHz A =0,205 mm

A kisebb hulldmhossz, vagy ami ugyanaz, a nagyobb
frekvencia jobb felbontoképességet eredményez, mert
egymashoz kozelebb esé képelemek valnak megkiilon-
boztethetévé. Igy a keletkezd kép részletgazdagabb és
pontosabb lesz.

Terjedési sebességek

m/s m/s
viz 20 °C 1480 méj 1549-1570
viz 36 °C 1530 izom 1590
zsir 1450 szemlencse 1620-1641
vér 1570 iivegtest 1532
agy 1540 csont 2500-4700
vese 1560 koponyacsont 4080

1ép 1566 levego (bélgaz) 331

2. Akusztikus impedancia (Z)

Béarmely kozeg akusztikus impedancidja: a slrliség és
terjedési sebesség szorzata: Z =p x ¢ (gr/cm’ x cm/s). Ref-
lexio kizardlag két kiilonbozo akusztikus impedanciaja
kozeg hatarfeliiletérél jon 1étre. (Ez egészen altalanosan
értendd: hatarfeliilet van egy oldat kiilonbdz6 koncentra-
cidju rétegei kozott is; lasd a 3. dabrdat.) Minél nagyobb a
két akusztikus impedancia kozotti kiillonbség, az ultra-
hangnyalab annal nagyobb hanyada reflektalodik, és an-
nal kisebb hanyada hatol 4t a hatarfeliileten. Minden ha-
tarfeliiletre meghatarozhato a reflexios egyiitthato:

Folyadék-folyadék nivo lathato.
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reflektalt intenzitds

r = Kisugarzott intenzitas

mely az ultrahangnyaldb merdleges beesése esetén:

a, =

2
( 1 2]
Zl ZZ

ahol Z: az els6 és Z» a masodik kdzeg akusztikus impe-

dancigja.

Akusztikus impedanciak

viz 20 °C 1,48 maj 1,65
viz 36 °C 1,53 izom 1,7
zsir 1,33 szemlencse 1,84
vér 1,61-1,66 csont 4-7,5
agy 1,58-1,66  koponyacsont 7,8
vese 1,62 levego (bélgaz) 00,0004
1ép 1,64

A késziilékekben feldolgozasra keriil echok amplitidoja a
reflektalt intenzitassal aranyos. Echoszegény terii-

4. abra: Gazos belek
A lagy rész-levegd hatarfeliilet okozta reflexio. A mogottes teriiletek
nem vizsgalhatok.

! il
5. dbra: Hangadrnyék. A nagy reflexiok miatt az epeké mogott han-
garnyék lathato

1.1. Fizikai-technikai alapok

leteknél viszonylag homogén, echodis teriileteknél vi-
szonylag inhomogén, sok hatarfeliiletet tartalmazo ko-
zegre kell kovetkeztetni. A lagyrész-levegd hatérfeliilet
akkora reflexiot okoz, hogy a mogottes teriiletek nem
vizsgélhatok (lasd a 4. abrdt). Ezért:
— zavarnak a gazos belek a pancreas vizsgalatanal,
— (és a nagy csillapitas miatt) nem vizsgalhat6 a légtartd
tiido.

Ugyancsak a rendkiviil nagy reflexiok miatt lathatok
akusztikus arnyékok™ a bordak €s egyes epekdvek mogott
(lasd az 5. abrat).

3. Ferde beesés

Ha az ultrahang valtozo vastagsagh rétegeken halad at,
lehetnek hatarfeliiletek, melyek nem parhuzamosak és az
athaladds nem merdleges. Ilyenkor az ultrahangnyalab
beesési szoge a hatarfeliileten eltér a kilépési szogtol (a
beesési merdlegeshez mérve). E két szog kdzotti Gssze-
fliggést a hatarfeliilet két oldalan érvényes terjedési se-
bességek hatarozzak meg (ldsd a 6. dbrat).

beesd nyalab |, 2 reflektalt nyalab |,

Zic, i‘%

Z;¢,
B
tovabbhaladé nyalab

sina ¢,

sing ¢,

Ha c,>c,, akkor az UH-nyalab a beesésimer6legeshez torik.
Z,, Z, akusztikus impedancidk
c, C, terjedési sebességek

6. abra: Ferde beesés

Az ultrahangnyalab beesési szoge a hatarfeliileten eltér a kilépési
szOgtol. A két szog kozotti Osszefiiggést a terjedési sebességek ha-
tarozzdk meg.

Kisméretli cystdk pungéldsakor (a laza tlimegvezetésen
és a tli elgorbiilésén tul) gondot okozhat, hogy a cysta nem
pontosan ott van, ahol a képen latszik. Ezért punk-cional
mindig az erny6n kell megfigyelni, hogy merre halad a ti
hegye.

4. Csillapitas

A szdveteken valo athaladaskor az ultrahang intenzitdsa az
abszorpcid, a szorddas, a nyaldb széttartdsa és sok egyéb
nehezen tisztazhatd koriilmény miatt csokken. Ez a
csokkenés - melyet pontatlanul neveziink abszorpcionak -
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10 / izom
8 e ]

g

g ;
8 el
s 4 //
=

%2 sl

i vér

2 4 6 8 10
frekvencia (MHz)

Abszorpcios allandok

(dB/cm)/MHz (dB/cm)/MHz
viz 0,0022 méj 0,94
zsir 0,63 izom 1,3-3,3
szemlencse
vér 0,18 koponyacsont 2
agy 0,85 tiido 20
vese 1 méj 41

7. abra A csillapitas a frekvenciaval né.

szovetspecifikus, de a hangt hosszan (cm) kivill a
frekvenciaval is n6 (MHz) (lasd a 7. dbrat).

Ezért kell az attekint6, nagyobb mélységekre iranyulod
vizsgélatokat alacsonyabb frekvencidji transzducerekkel
(pl. 3,5 MHz) végezni. A nagyobb mélységbdl jovo echok
abszorpcidjat nagyobb erdsitéssel kompenzaljak: ez a TGC
= time gain compensation (mélységfiiggd erdsités). Az itt
mellékelt adatok tajékoztatoak, szerzOnként és mérési
modszerenként eltérhetnek, az aranyok azonban meg-
egyeznek.

Az abszorpcid mértékét a szovetbe belépd és a kilépd
ultrahang intenzitas hanyadosaval fejezik ki (dB-ben):

5
adB =10 logI—
2

csillapitd réteg
piezo elemek
illesztéréteg
illesztdréteg

8. abra: A transzducer metszeti képe

9. dbra: Piezoelektromos hatds

Az ultrahangot piezoszeletkék (P) dllitjiak el. Ezek vastagsagi rez-
g6k, melyek a rajuk kényszeritett elektromos rezgéscsomagnak (e)
megfelelden csillapodo mechanikus vastagsagi rezgést végeznek,
ultrahang keletkezik. A hatdas forditva is érvényes.

Az ultrahangnyalab eléallitasa

A diagnosztikai késziilékek transzducereiben az ultra-
hangot 6lom-zirkonat-titanat (PbZT) vagy poliviniliden-
fluorid (PVDF) alapu piezotarcsak, ill. szeletkék allitjak
el6 (lasd a 8. abrat). Ezek ugynevezett vastagsagi rezgok,
melyek a rajuk kényszeritett elektromos rezgéscsomagnak
megfeleléen csillapodd mechanikus vastagsagi rezgést
végeznek (lasd a 9. abrat).

Ultrahangimpulzus

Az ultrahangot a vizsgalofejek impulzusokban bocsatjak
ki. Ezek az ,,impulzusok” valojaban révid (pl. 5 psec) id6-
tartamu, 3,5-5 periodusbol allé rezgéscsomagok, melyek
burkologorbéjét tekinthetjiik impulzusnak (ldsd a 10.
abrat).

Relatlv nyomés
0.03

0.02

001 s ’\
0 u/\ \ j/ \Vf\\;’/‘\_m
i Y

-0.02

-0.03
0 0,5 1 15 2

MSEC

10. dbra: Ultrahangimpulzus

Az ultrahangot a vizsgalofejek impulzusokban bocsatjak ki. Ezek az
L impulzusok” valdjaban révid (pl. 5 usec) iddtartamu, 3,5-5 pe-
riodusbol allo rezgéscsomagok.
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Minél kevesebb periddusbdl all az ultrahangadé impulzus,
anndl jobb az axialis (nyalabiranyu) felbontas, ezért a rez-
géseket 3-5 periodus utan leallitjak. E rezgés névleges
frekvenciajat és igy a transzducer frekvencidjat a piezo-
elemek vastagsaga és Osszetétele hatarozza meg. Meg kell
emliteni, hogy a névlegestdl eltérd, féleg magasabb frek-
venciak is keletkeznek. Ennek a csillapitas mérésénél van
jelentésége. A szdvetekben keletkezé olyan ultrahangot,
melynek frekvenciaja a kibocsatott frekvencia t6bbszorose,
felharmonikusoknak nevezziik és a harmonikus képalko-
tasban hasznaljuk fel. A piezohatds visszafelé is érvényes,
ezért a visszaérkezd mechanikus rezgések, az echok
elektromos rezgésekké alakulnak.

A-mod (amplitudo-mod)

Az echok abrazolasanak legegyszeriibb, mara mar elavult
formaja az ,A-scop”. Egyetlen ultrahangnyalabot
bocsatunk a szovetekbe. A hatarfelilleteken torténd
visszaver6dést olyan oszcilloszkopon jelenitjik meg,
melyen a vizszintes tengely a vizsgélt szovetben mért
mélységnek, a fliggdleges tengely az echdk ampli-
taddjanak felel meg. Ma mar csak a szemészetben
hasznalunk ilyen berendezéseket (lisd a 11. dabrat). A
scannelés mindig a transzducerek mozgatdsaval torténik.
Tiszta folyadékban vagy homogén kdzegben (pl. livegtest)
nem keletkezik reflexio, itt tehdt nincsenek amplitudok.
Tumor, bevérzés valtozd nagysagi amplitidok meg-
jelenésével jarnak. A modszer elénye, hogy rendkiviil
pontos tavolsagmérések végezhetdk vele.

11. abra: A-modu ultrahangvizsgalat

A kép felsé része: B-kép. Egy kivalasztott ultrahangnyalab mentén
(pontozott vonalsor) nyert echokat a kép also részén lathato A-modu
gorbe szemlélteti. A szemlencsének megfelelden nagy echo latszik (*),
az iivegtestben nincs visszaverddés (nyilak).

M-méd (Motion-maod)

Lényegében egyetlen A-gorbe idébeli valtozasait mutatja.
Az M-kép fliggbleges tengelye a szovetben mért mélység-
nek; a vizszintes az idének felel meg. Az echoknak meg-
felelden azonban nem amplitidok, hanem fényes pontok
jelennek meg, melyek, ha mozgd struktaraktdl szarmaz-
nak, egy, a mozgasnak megfeleld gorbét rajzolnak az ido-
tengely felett. Az M-moddal egyidejileg a B-képen ki le-
het valasztani azt a - a transzducer egyetlen ultrahangnya-

1.1. Fizikai-technikai alapok

12. abra: M-modu ultrahangvizsgalat

A B-képen (b) kijelolt egyetlen ultrahangnyaldb (—) mentén az echok
helyzetének idobeli valtozdsait regisztraljuk. Az M-kép (a) fiiggdleges
tengelye a szovetben mért mélységnek, a vizszintes az idének felel
meg.

labjanak megfeleld - vonalat, amelybdl szarmazo vissza-
verddések idébeli valtozasait mutatja az M-kép (ldsd a 12.
dbrat). Ez a mddszer a kardiologidban hasznalatos.

B-mod (Brightness-mod)

A legaltalanosabban hasznalt leképezési mod. Lényege,
hogy a fentiektdl eltéréen nem egyetlen, hanem egy sor

AR O SRR G S

13. dbra: B-modu kép keletkezése
A hatarfeliileteken visszaverddés keletkezik, a reflexié nagysdaganak és
helyének megfeleléen a képernydn fényes pont jelenik meg.
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ultrahangnyalébot juttatunk a szovetekbe. Egy sor ultra-
hangnyalab kétféleképpen keletkezhet: vagy egyetlen pi-
ezoelektromos kristdlyt mechanikusan mozgatunk, vagy
egy sor piezoelektromos kristalyt alkalmazunk, és ezeket
kiilonbozé idSben gerjesztjiik. A reflexioknak megfele-
16en fényességi pontok jelennek meg (ldsd a 13. abrat).
Ha az ultrahangnyaléb nagyobb hanyada verddik vissza, az
fényesebb pontot, kisebb reflexio kevésbé fényes pontot
eredményez. Ha a kiillonboz6 fényességli pontokat egy
sziirkeskalanak feleltetjiik meg, akkor azok a keletkezett
képen a sziirke kiilonbdzd arnyalataiban jelennek meg. Az
igy létrehozott képet szokas ,,gray-scale” képnek is
nevezni. A B-modu ultrahangkép egy olyan metszeti kép-
nek felel meg, melynek felsd része mindig a transzdu-
cerhez kozelebb esO struktardkat, also része a tavolabbia-
kat reprezentalja. Mivel egy sik abrazolasa torténik, két-
dimenziés (2D) kép névvel is illetik.

Real-time miikodes

A real-time lizemet (,,valos ideji” abrazolds) a mechani-
kus szektorscannerek (ezek a régi tipusu, elavult beren-
dezések, melyekben egyetlen piezokeramia forog vagy
billeg) vagy a sok (pl. 240-512 db) és igen keskeny (pl. 0,6
mm) piezoelemet tartalmazd transzducerek teszik le-
hetévé. Ilyenek: a linedris, konvex, és phased-array
transzducerek. Ezeknél egyetlen ultrahangnyaldb eldalli-
tasaban és az echok vételében egyszerre mindig tobb (pl.
5-9) szeletke vesz részt (lasd a 14. abrat). Ahhoz, hogy a
real-time kép felépitéséhez sziikséges sok (128-256)
abravonal a monitor erny6jén megjelenjen, az
ultrahangnyalabokat sorozatban ilyen szeletkecsoportok
hozzak létre oly modon, hogy minden abravonalhoz egy
szeletkével tovabbléptetik az aktiv csoportot. Ha pl. az ,.el-
s0” iitemben az 1-9. szeletkék kaptak gerjesztést, a ,,maso-
dik” iitemben a 2-10. szeletke miikodik. Ily modon a tel-

14. abra: Real-time mitkdés
Az ultrahangnyalabot szeletkecsoportok hozzak létre, minden ab-
ravonalhoz egy szeletkével tovabbléptetik az aktiv csoportot.

jes B-kép felépitéséhez vonalanként tulajdonképpen egy-
egy A-gorbe informacidtartalmat kell Osszegytjteni és
eltarolni. Mivel egy B-kép felépitése iddigényes (1 fokusz
esetén 4-5 msec) joO mindségii képet csak akkor lehet
eldallitani, ha a kimerevités (freeze) el6tt mind a transzdu-
cer mind a beteg legalabb 1 sec-ig teljesen mozdulatlan.

Az ultrahangnyalab déntése (beam steering)

A linedris transzducerekben az ultrahangnyaldbok minden
szeletkecsoportbdl a felszinre merdlegesen haladnak. Ha
az egyes szeletkecsoportok — gerjesztését  idoben
meghatarozott fliggvény szerint késleltetik, ez az
ultrahangnyalab dolését idézi eld. Ezt a technikat
alkalmazzak a phased-array transzducerekben és a Doppler
vizsgalatoknal az ultrahangnyalab dontésére (lasd késobb).

Preprocessing (preset)

Preprocessingnek azokat a jelformalé beavatkozasokat.
nevezik, melyeket a kép keletkezése eldtt végeznek el.
Ezek: a burkologorbék eldallitasa, a képmélység, a kozeli
és tavoli echoamplitidok beallitasa (near gain, far gain), az
Osszeerdsités beallitasa (gain), a TGC, a kontrasztnovelés
az echok kezdd élének novelésével és meredekebbé tételé-
vel (edge enhancement), az abrazolas léptékének megva-
lasztasa (0,8-1-1,5-2-szeres zoom). E paraméterek egy ré-
sze a gyari beallitasokban szerepel, tehat érdemes minden
vizsgalatot a megfeleld szervhez rendelt program beallitas-
okkal (pl. has, emld, iziilet) kezdeni. A preprocessing le-
et6ségek ismerete és sziikség szerint a paraméterek valtoz-
tatasa elengedhetetleniil fontos a jo ultrahangvizsgalathoz!

Felbontds

A térbeli felbontas azt jelenti, hogy az adott modszerrel két
pontot kiilonalloként tudunk &abrazolni. Minél jobb a
késziilék felbontoképessége, annal kozelebb 1évé kép-
pontok kiilonithetdk el egymastol. Az ultrahangnyalab
tengelyébe es6 felbontast axidlis, az oldaliranyut lateralis
felbontasnak nevezziik (ldsd a 15. abrat). Megkiilénboz-
tetiink ezenkivill még kontrasztfelbontast, azaz két kép-
pont fényessége kozotti kiilonbség megkiilonboztethetd-
ségét és idobeli felbontast, az egymas utan kovetkezd
képek elkiilonithetdségét. Mindig a lehetd legjobb felbon-
tas elérésére toreksziink.

Fokuszalas

A jo lateralis felbontas érdekében a gyartok igyekeznek az
ultrahangnyalabot - legalabb egy bizonyos mélységi
zonaban - keskenyé¢ alakitani (lasd a 16. abrat).

Egyetlen piezokeramiat tartalmazé transzducereket al-
kalmaznak az A-scopoknal, régebben a compound scan-
nereknél, a kardiologiai TM-egységeknél (time motion),
egyes pulzus-Dopplereknél, és a forgd vagy billegd me-
chanikus szektorscannereknél. Ezeknél a fokuszalas
szférikus keramiatarcsakkal és akusztikus (miianyag)
lencsékkel torténik, igy ezek fokuszalt zonaja fix. Ezért ha
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mas mélységben kell a fokozott felbontas és igy a nyalab
fokuszalasa: transzducert kell cserélni. Konnyen be-
lathato, hogy minél hatdsosabb a fokuszalas és minél ko-
zelebb van a felszinhez a fokuszalt zona, annal rosszabb a
felbontas a fokuszalt zonan tali régidkban.

Axidlis felbontas
$ jobb

* gyengébb

Lateralis felbontas

1

L}
.H. gyengébb

15. abra: A térbeli felbontas
Minél jobb a késziilék felbontoképessége, annal kozelebb 1évi kép-
pontok kiilonithetdk el egymastol.

<+——— kozeltér
kozeltér
hossza

+——— fokusz

<«— tavoltér

—>
UH-nyalab atmérdje

16. abra: Fokuszalas
A fokuszat ultrahangnyalab

1.1. Fizikai-technikai alapok

Fokuszalas multielemes transzducerek esetén (Adasi és
vételi fokuszalds)

A fokuszalas elektronikus tuton kiilonbozd tavolsagokra
végezhetd el. Ennek érdekében késleltetik a csoport ko-
7€ps6 szeletkéinek gerjesztési idopontjat a szE&ls6k ger-
jesztési idépontjahoz képest. Ez eredményezi a nyalab
Osszetartasat, fokuszalasat. Tobb fokuszalasi zona be-
kapcsolésa esetén, egyazon vonal mentén egymasutan tobb
tavolsagra, eltéré késleltetésekkel fokuszalt nyaldbok
keletkeznek, az elektronika pedig csak a mindenkori
fokuszalt zonabdl jové echokat dolgozza fel (dinamikus
fokuszalas). A legujabb és legdragabb konstrukcidkban
mar nemcsak egyes mélységi zonakra, hanem a kép teljes
mélységere sikerilt jo fokuszalast és igy jo felbontast
kapni. Ezeknél, vételnél a piezoelemek szadman és a
késleltetési idékon kiviil az éppen miikddd piezoelemek-
hez csatlakoz6 erdsitok erdsitése is valtozik. A felszinko-
zeli struktirakrol érkezd echokat kisebb szamu piezoelem
fogadja és a kozépsé piezoelemhez tartozik a legna-
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17. abra: Dinamikus fokuszalas
Az ultrahangnyalab képe egy vagy t6bb fokusz haszndlata esetén. Jo
mindségii B-kép eléallitasahoz az dsszes fokuszt be kell kapcsolni.
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1.1. Fizikai-technikai alapok

gyobb erdsités. Ennek kdszonhetéen ezek a transzducerek
felszinkozelbdl is jo képet adnak. JO mindségili, doku-
mentélhaté B-kép eldallitdsahoz az dsszes fokuszt be kell
kapcsolni (lasd a 17. abrat).

Azoknal a transzducereknél, melyekben a kozeltéri fo-
kuszalas nem megfeleld, a felszinhez kozeli strukturak
részletgazdag abrazolasa a beteg és a transzducer kozé
helyezett, a hangutat megnoveld, de reflexiét nem okozo
eszkozzel lehetséges. A legrokonszenvesebbek ezek koziil
a tomor, de rugalmas milanyag: vagy gélparnak (ldsd a 18.
dbrat). Néha vastagabban felvitt ultrahanggélréteg is
elegendének bizonyul.

BEAL CSUKLO
HAJLITO, RADIALIS

18. dbra: Gélparna

A felszinhez kozeli strukturdk részletgazdag dbrazoldsa a beteg és a
transzducer kozé helyezett , hanguttal” lehetséges. A tomor, de
rugalmas gélpdrna az ultrahangot akadalytalanul tovabbengedi, nem
keletkeznek benne reflexiok, a képen echomentes teriiletként latjuk (*).

Elevacios felbontas

Az addimpulzus id6tartamatol fiiggd axialis felbontas és a
fokuszalastol fliggd lateralis felbontds mellett fontos a nem
valtoztathatd elevacios fokusztol fiiggd elevacios
felbontas. Ez tulajdonképpen a metszeti B-kép ,,vastagsa-
gaval” van kapcsolatban. Az elevacios fokusz altalaban a
kép leggyakoribb mélységi méretének a felénél van. Fon-
tos tudni, hogy emld, pajzsmirigy, iziiletek vizsgalatdhoz a
nagy cégek kiillon magasan fekvdé elevacios fokusszal
rendelkez6 transzducereket kinalnak, mert feliiletkozeli
struktarakrol igazan éles képet csak ezekkel nyerhetiink.
Ujabban megjelentek a matrix-transzducerek, melyeknél
elevacids irdnyban - tehdt a szkennelési irdnyra merdle-
gesen is - valtoztathato a fokusz.

Postprocessing

A monitorernyd ¢és a kiillonb6z6 dokumentacids informa-
cidhordoz6 (rontgenfilm, magnesszalag, videoprinter-
papir) csak korlatozottan tudnak fényességi kiilonbséget,
tehat sziirke fokozatokat hilen visszaadni. Az emberi szem
16-20 sziirke fokozat kozott tud kiilonbséget tenni. A
rendelkezésre allo 64 echéoamplitudo-fokozat koziil tehat
érdemes bizonyos csoportokat kivalasztani az elkeriilhetet-

len informécidveszteség minimalizalasa céljabol. Ezt a célt
szolgaljak a nyomdgombbal valaszthatd postprocessing
programok (y-gorbék), melyek hatdsa a gombokon 1évd
piktogramok alapjan kdnnyen felismerhet6. E piktogramok
ugyanis egy olyan diagram gorbéibol szarmaznak,
melynek  vizszintes tengelye az  echdamplitado-
fokozatoknak (pl. 0-63-ig), fiiggbleges tengelye a monitor-
erny6 fényességi tartomanyanak (0-100 szazalék) felel
meg.

Linearis postprocessing

A leggyakrabban hasznalt és
vizsgalatok kezdéséhez ajanlott
gammagorbe, melynél mind a 64
echoamplitido-fokozathoz az er-
ny6fény azonos 1€pcsdi tartoznak.
Az Osszefliggés linedris, egyen-
letes, nincsenek ,kivételezett”
amplitiddécsoportok.

\

Alulrol homoru gamma-gérbe

Beallitasa esetén a kis echdéampli-
tadokhoz az erny6fény nagyobb
tartomanya, igy kis amplitado-
fokozatokhoz a fényesség jobban
megkiilonboztethetd, nagyobb
Iépcs6i  tartoznak. A nagy
echoknak - bar a fényesség nagy -
sokkal kisebb fényességi
kiilonbségek felelnek meg. Ez a hatds a gamma-érték
novelésével tobb fokozatban egészen extrém beallitasokig
fokozhat6. A pillanatnyilag aktudlis gamma-érték az
erny6n szamszeriien is megjelenik.

N

Alulrol domboru gamma-gorbe

Beallitasa a gamma-érték ellenke-
z6 irdnyu valtoztatdsaval érhetd el.
Ekkor a kis echdéamplitidok alig
megkiilonboztethetéen egyforma
sOtétek, mig a nagy echd-
amplitidok jobban megkiilonboz-
tetve, nagyobb fényességi kiilonb-
ségekkel jelennek meg.

N\

Redukalt linearis postprocessing

A saturation (telités) nyomoégomb-
jaival beallithato az az amplitudo-
fokozat, amelytdl felfelé az Gsszes
amplitidd kiilonbség nélkil a
maximalis fénnyel jelenik meg, és
amelyt6l lefelé es6¢ amplitidofoko-
zatokhoz  linedrisan  csokkend
fényer6 tartozik. A  rejection
(elnyomas) nyomogombjaival be-
allithat6 az az amplitadofokozat, amelytdl lefelé az Gsszes
amplitidohoz egyforma s6tét ernyd, és amelytdl felfelé
linedrisan ndvekvd fény tartozik. A saturation legalsé és a
rejection legfelsd fokozata szamszeriien is megjelenik az

™
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erny6n. Pl. S61 R10. Ekkor a 11-60. amplitidéfokozatok
egy meredekebb linedris Osszefiiggés szerinti fény-
erflépcsokben jelennek meg, tehat itt a kozepes
tartomanyba esé echoamplitidokat lehet konnyebben
megkiilonboztetni. A gamma-gérbe linedris tartomanya
annal meredekebb, minél kisebb az S, és minél nagyobb az
R értéke.

Ablak tipusu postprocessing (windowing)

Keét kiilonb6z6 meredekségli gam-
ma-gorbe kombinacidja. Az echo-
amplitidok egy beéllithatd kozépsd
csoportja (az ablak) a linearis
abrazolasnal vilagosabban jelenik
meg. E csoport alatti és feletti
echoarnplitidok szintén sotétebben,
de linedrisan abrazolodnak.

A fentiek els6sorban a régebbi japan gyartasu késziilé-
kekre vonatkoznak, mert ezeknél a képmindséget megha-
taroz6 paramétereket kiilon-kiilon kell beallitani. Az ame-
rikai eredetli késziilékeknél ezeket a paramétereket, igy a
»postprocessing” gorbéket is, a transzducer, majd a vizsga-
lando szerv kijeldlése utan tobbnyire automatika allitja be.

Képtarolas

A diagnosztikai képek tarolasa altalaban egy 512 x 512
képelem (pixel) tarolasara alkalmas, integralt aramko-
rokbol (IC) felépitett félvezettarban torténik. Ebben a
tarban az echok keletkezési helyének az egyes képpontok
oszlopa és sora, az echok amplitidojanak egy - pl. 0-63-ig
terjedd - szam, a majdani sziirke fokozat felel meg. Ez
teszi lehetévé a digitalis képtarolast, mely torténhet a
késziilék sajat memoridgjaban  vagy kiilsé képadat
hordozdban (pl. MOD, floppy, CD, DVD). A mindenkori
kép tarbol valod kiolvasasa folyamatosan és a beirastol, a
kép fel-épitésének modjatdl teljesen fiiggetleniil torténik.
A freeze gombbal torténd ,,megfagyasztas” egy 0j, meg-
valtozott kép tarba irasat akadalyozza meg. A kép tarbol
vald kiolvasdsa a tv-technika normaihoz hasonléan
torténik (pl. CCIR; 50 félkép/s, 625 sor/kép stb.). Az igy
keletkezd szabvanyos videojel jut a megfigyelé monitorba,
a fotdmonitorba, a multiformat-kameraba, a videoprinterbe
¢és a videorekorderbe (lasd még 1.8. fejezetet).

Interpolalas (smoothing)

A diagnosztikai képek kiértékelésénél rendkiviil zavaro, ha
a kép ritka, egymastol elkiiloniilo vonalakbol all. A
gyakorlatban mindig tobb oszlopa van a tarnak, mint
amennyi igazi, informaciét hordozé ultrahangvonal
rendelkezésre all. Tobb informaciot ugyan nem nyujt, de
konnyebb kiértékelést tesz lehetdvé az a smoothingnak
nevezett modszer, melynél két ,,valdédi” ultrahangvonal
kozzé (pl. A és B) interpolacio utjan eléallitott oszlopokat
iktatnak be, pl. a kdvetkez6 elvek szerint:

A, 0,5A+0,5B, B, vagy A, 0,75A+0,25B, 0,5A+0,5B
0,25A+0,75B, B

1.1. Fizikai-technikai alapok

Zajcsokkentés (SCC = Scan Correlation)

Mivel altalaban sziikség van a legkisebb echok altal hor-
dozott informdciodkra is, elkeriilhetetlen a nagy erdsités és
igy a képek zajossaga (hangyaboly). A zaj - mely vélet-
lenszerti, stochasztikus jelenség - ellen szolgal az a mdd-
szer, melynél minden egyes képpontban néhany megel6z6
és az aktudlis sziitke fokozat 4tlaganak megfeleld sziirke
fokozat jelenik meg. Igy kevesebb a zaj, kisebbek a
pillanatnyi mitermékek. Ez tehat egy idobeli atlagolas,
mely gyorsan mozgé struktarak vizsgalata esetén mar za-
varoan elkenheti a képtartalmat, ezért a scancorrelation az
SCC-gombbal kikapcsolhat6 (kardiologia).

Szolgaltatasok

A tavolsag, a keriilet ¢és teriilet mérése minden késziiléknél
megvalosithatd (lasd a 19. abrat). Ezek koziil kiilondsen a
térfogat-meghatarozasokat kell nagy ovatossaggal kezelni.
Pl. a balkamravolumen meghatarozasa harom szerzo6 kii-
16nb6z6 képlete alapjan torténhet, de ezek kozott - foleg a
nagy méreteknél - mar jelentds eltérések adodnak a kdbre
emelés kovetkeztében (Pombo, Teichholz, Gibson). Java-
solhat6 a leletekben mindig a ténylegesen lemért tavolsa-
got leirni és a szamitasokat konzekvensen egyetlen szerzé
szerint elvégeztetni a késziilékkel. A terhességi tablaza-
toknak is a lakossagi standardhoz kell igazodniuk (egy
vietnami magzat éretten is igen kicsi).

19. abra: Szolgaltatasok. Tavolsag, keriilet, teriilet meghatdrozasa
Magzati BPD, fej- és haskorfogat mérés.

Hisztogram - Egy, a vizsgalo altal korilirt teriileten az
echoamplitidok gyakorisagat tiikr6z6 diagram. Bar a
legtobb 1 késziilékben megtalaljuk ezt a szolgaltatast,
klinikai-gyakorlati jelentdsége csekély.

A transzducerek fajtai

Phased-array

A phased-array transzducerek féként a kardiologiaban
hasznalatos mozgd alkatrész nélkiili, elektronikus
szektorscannerek. Sajatossaguk, hogy a szektorkép minden
vonaldnak létrehozasdnal valamennyi (pl. 64) szeletke
részt vesz. (Ezért rogton romlik a kép, ha nem a teljes
transz-ducerfeliilet fekszik fel a betegen). Egyrészt a
szeletkéket gerjeszté adoimpulzusok késleltetésével fo
kuszaljdk a nyaldbot, madasrészt minden kovetkezd
szektorvonalnal egy kissé eltérd linearis fiiggvény szerinti
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jarulékos késleltetéssel valtoztatjdk a nyalab iranyat is. Ez
utobbival torténik a szektor letapogatasa. A kardiologiaban
terjedtek el azok a kisméretli (16 x 20 mm) phased-array
transzducerek, melyek az endoscopokhoz hasonldéan a
nyelécsdbe vezethet6k (transoesophagealis ultrahang-
vizsgalat [TEE]).

Linear-array transzducerek

A sik feliilet mentén elhelyezett piezoelemeket nevezziik
linear-array-nek. A piezoelemek gerjesztése a transzducer
egyik végétdl a masikig meghatarozott, azonos id6
intervallumokban torténik. A keletkezd ultrahangnyaldabok
parhuzamosan haladnak a szovetekbe és a jelfeldolgozas is
parhuzamos csatornakban torténik. A feliiletes lagyrészek
és a vascularis vizsgalatok soran alkalmazzunk ezeket a
vizsgalofejeket.

Konvex transzducerek

Miikodésiik csak annyiban tér el a linear-array-t6l, hogy a
piezoelemek egy hengerpalast mentén (pl. R: 40 mm, R:
76 mm) helyezkednek el, igy j6 mindségli szektorképet
szolgaltatnak. Természetesen a hengerpalastbol adodo
utkiilonbségeket az elektronikdban a késleltetési idoknél
figyelembe veszik. A bordédk, vagy a medencecsontok altal
fedett szervek segitségiikkel konnyebben vizsgalhatok
(lasd a 20. dabrat).

20. dbra: A transzducerekfajtai
Phased-array, linedris és konvex transzducer.

21. abra: 3D-transzducer

3D-transzducerek

A biztosan 1éptékhelyes haromdimenzids dbrazolast azok a
transzducerek teszik lehetdévé, melyekben vagy egy
mechanikus szektor, vagy egy konvex, vagy egy linearis
transzducert egy, a képfelépités idejéhez igazodd
Iéptetdmotor mozgat. Ez a technika haromdimenzids
tomboket képez le, melyekbdl tetszés szerinti sikokbol
lehet kétdimenzids képet késziteni, akar az ultrahang-
nyaldbra merdleges sikbdl is. A transzducer-frekvencidk a
szokasosak (lasd a 21. abrat).

Transzducerek és frekvenciak

Uj beruhazasnal érdemes az G fejlesztésti, szélessavu
transzducereket beszerezni. Ismeriink transzducereket,
melyek frekvenciatartomanyat az elektronika csak a
savkozép (folyamatos) eltolasakor képes kihasznalni (pl.
also hatarnal 3,7-7,2 MHz és a fels6 hatarnal 7-11,3 MHz).
Ezek hasznalatanal - a jobb felbontés érdekében - meg kell
kisérelni a fels6 frekvenciahatar kozelében vizsgdlni, és
csak ha ez a beteg alkata miatt (kovér beteg) nem
lehetséges, csokkentendd a  vizsgalofrekvencia. A
frekvencia valtoztatdsat a késziilékek egy részénél a
vizsgalo allitja be, mas résziiknél a késziilékekben levd
program szabalyozza.

Az egyes szervek vizsgalatara ajanlott transzducereket a
2. tablazatban tiintettiik fel (lasd a 22-23. abrakat).

22. dbra: Biplan endorectalis transzducer
A leképezés két egymasra merdleges sikban torténik egy linedris és
egy phased-array piezoelektromos szeletkecsoporttal.

23. abra: Transzducerek
A kiilonbozé szervek vizsgalatara kiilonbozé testalkatu betegekben,
kiilonbozé koriilmények kozott mas és mas transzducer sziikséges
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1.2. Doppler-alapelvek

Transzducervalasztas
Szerv Frekvencia Alak Megjegyzés
Feln6tt transcranialis 2 (1,5-2,5) linearis nagy kimend ultrahang-teljesitmény sziikséges
MHz
Altalanos has 3,5(2-5) MHz | konvex nagy radiuszu (R40; R76)
Gyerekek, ujsziilotthas 5 (5-8) MHz konvex kis radiusza (pl. R10)
Ujsziilottagy 5 (5-8) MHz konvex phased array, kis felfekvo feliilet
Noi kismedence 6,5 (4,5-10) konvex vagy intravaginalis
MHz biplan
Prostata 7-10 MHz biplan transrectalis
Emld, here, pajzsmirigy, 7-13 MHz elevacios fokusza magasan (felszinkdzelben)
nyaki lagy részek, penis, iziiletek helyezkedik el
Periférias erek, nyaki erek, orbita | 5-7 MHz linearis
Kardiologia 2-5 MHz szektor mechanikus vagy elektronikus (phased array)
Transoesophagealis folyamatosan valtoztathatd scannelési sik
Intraoperativ 7-10 MHz linedris vagy Kisméretii kivitelliek. Ide tartoznak a
konvex laparoscopos transzducerek is, melyek
alkalmasak hosszi munkacsatornaba vald
bevezetésre és az aktiv rész mozgatasara.
Endovascularis 20-25 MHz mech. szektor <4,8 French
Gastrointestinalis endoluminalis 7,5-12 MHz mech. szektor vékony katéterrel bevezetett forgd transzducer
vagy 20 MHz
Hugyuti endoluminalis 12,5-20 MHz mech. szektor 2-3 mm
Szemészet 7,5-12 MHz
Cornea 50 és 80 MHz UBM = ultrahang-biomikroszkdp
2. tablazat.
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