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Neurosonografie

Neurosonografie in der Alltagsdiagnostik = Tipps zur praktischen Durchfiihrung
- standardisiertes Durchmustern
= vergleichbare Ebenen

Schweintzger G.

Neurosonografie Neurosonografie

= Geritevoraussetzung = Tipps zur Praxis / Grundsdtze

- standardisiertes Durchmustern
- kein Schallkopfdruck auf Fontanelle / Gehirn
= Sinuskompression ...

- niederer Ml (> 1)
= Vermeiden von Gewebsschaden

- Sektorschallkopf
= transfontanellar

- Linearschallkopf

- Frequenz: s = besondere Varsicht bei KM-US
a Frilhgeborene => 7.5-10 MHz - Kavitationsgefahr!
a Sduglinge => 5 MHz
= Kleinkinder => 5-3,5 MHz
u alter => 3,5-1 MHz

- transtemporal, occipital, kleine Fontanelle ...

Neurosonografie Neurosonografie

= Tipps zur Praxis / Grundsatze = Tipps zur Praxis / Grundsdtze

- standardisiertes Durchmustern eIt IaresIDurchmustern

B K auf Fontanelle / Gehim - kein Schallkopfdruck auf Fontanelle / Gehirn

- niederer Mi
- Ausbildung & Erfahrung
u ideal: der Gelibteste soll untersuchen (ELBW)

- niederer M|
- Ausbildung & Erfahrung
- nicht zu lange, aber nicht "Hudeln"
- (a)FDS / PW-DDS
> Beherrschen der Neurosonografie
= Handwerkzeug jedes neonatologisch Tatigen
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Neurosonografie Standard-Schnittebenen

w Tipps zur Praxis / Grundsatze

- ’
- Beginne mit einem Coronarschnitt e i . Coronarschnitte
~ 3
= (Leichter einzustellen) . « :

- Zugiges ,Durchsweepen® von rostral nach occipital &

a (Vor allem bei den ganz Kleinen ist ein rascher

Sagittalschnitte/
Parasagittalschnitte

Blutungsausschuss wichtig)

- Dann Lingsschnitte

Horizontalschnitte

Coronare Schnittebenen

Coronare Schnittebenen

A=
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Corpus callosum

Parasagittale Schnittebenen
Corpus callosum




02.10.2017

Parasagittale Schnittebenen Parasagittale Schnittebenen

Neurosonografie Dokumentationsempfehlung

= 'Dokumentationsempfehlung
- einheitlicher DEGUM- & OGUM Vorschlag

Dokumentiert werden muss:

* jede Untersuchung

* Minimum 8 (6) Bilder

 alles was untersucht wird

Seitenidentifikation

=~ e Beschriftung oder
Piktogramm

Pathologische Befunde

* immer in 2 Ebenen

* ev. Vermessung

- Standardisierung

- Minimaldokumentation
= bei Pathologie mehr Dokumentationsaufwand
= hilfreich bei Verlaufsbeurteilung
s forensische Aspekte

= abrechnungsrelevant? OEGUM.at

www.DEGUM.de

[T N p——
ciraaraic

Horizontale Schnittebenen



http://www.oegum.at/

Téagliche Routine — wichtige Aspekte

Entscheidend ist die Aufiésung, wir kommen um das |
B-Bild nicht herum ,

(Weil das ist die Sonografie)

Durch bessere Aufidsung und Bildqualitat wird die
Aussagekraft der Untersuchungen positiv beeinflusst
Doppler (in allen seinen Varianten) ist unverzichtbar
Qberflichennahe Pathologien sind sehr oft klinisch
bedeutsam

= Leider nicht immer direkt unter der groBen Fontanelle

~ Durch ,alternative” Zugangswege ist es sehr gut méglich, auch fontanellenferne

oberflichliche Strukturen mit sehr guter Aufidsung darzustellen

~ Die Untersuchung darf sich daher nicht nur auf das scheinbar natiiriche
Schallfenster ( die groBe Fontanelle) beschranken!

Tragbare Gerate haben léngst einen High-end Status
erreicht (POCUS)

Plan und Ubersicht

»_ Einteilung der peripartalen Hirnblutung

[ ]
— Arten
[ ]
= Parenchymblutungen
= primére Parenchymblutung
= intraventrikuldre Blutung
© Frilheet

= zerebelldre Blutungen

IcH N N .
a7 = hamorrhagische Infarzierung
PVH = sonstige

o T, A

on

Schema nach Deeg

+ latrogen; Tran

Plan und Ubersicht

= Einteilung der peripartalen Hirnblutung

m extrakranielle Blutungen
= extrazerebrale Blutungen
— Arten : g
epidural
subdural
subarachnoidal

Subarachnoidal
. -blutung

“r

Subdural-
hématom

Modifiziertes Schema nach Deeg

Pathophysiologie

Ventilated

premature
infant with RDS|
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Decreases in CBF Fluctuating CBF Incrases in CBF cerebral venous

Endothelial injury l Vulnerable geminal
(+/- prior { in CBF) matrix capillaries

Capillary rupture

Intravascular: Extravascular:

Platelet/capillary and/or
coagulation disturbances

Intraventricular hemorrhage

Fibrinolytic activity

Neurology of the Newborn



Pathophysiologie

Variiert nach Alter

B Relfes Neugeborarnes, Frilhgeburt

= Sonst: Sectio, Unfall, Misshandlung, TU, AVM

Blutungstyp Alter Hdufigkeit | Prognose
Epidural /subdural | Reife NG sehr selten sehr ernst
subarachnoidal FG> reife NG hdufig qut
Infraventrikuldr FG >>> reife NG sehr hdufig variabel
Parenchym F6< reife NG selten variabel
Intrazerebelldr F6>> reife NG selten schlecht
Infarkt FG «« reife NG (?) | hdufig variabel

Plan und Ubersicht

| = Einteilung der peripartalen Hirnblutung
— Arten

Nomenklatur

= koronar parasagittal

derzeitig giiltig
seit 1999

Subependymale Blutung
(alte Definition: Grad I)
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Intrakranielle Blutung des Frithgeborenen

[ Vergieich zvischen aler und never Klassifikation der intrakraniellen Blutus
Schweregrad Alte* Klassifkation (Papie)

Gad | e Blutung

Grad I ichsbiutung ohe

Grad Il

Grad IV

Blutung in andere

Posthamorrhagische Ventrikel
erweiterung

gen des Friihgeborenen.

ikation (DEGUM)

iczipital

Klassifikation 1999

Pathophysiologie

Variiert nach Alter

s Nelcehen
s Nelgebo

= Frilhgeborenes: SEB
- sekundére Stauungsblutung

= ventise hdmorrhagische Infarzie

Germinale Matrix
= vulnerable GefaBe
Einriss = Blutung

Aus: Volpe: Neurology of the Newborm

Leichte bis massige Ventrikeleinbruchsblutung ‘

(alte Definition: Grad II)




Schwere Ventrikeleinbruchsblutung
(alte Definition: Grad IIT)

Ventrikeleinbruchsblutung und
hamorrhagische Infarzierung

% periventrikuldr rechts (frische
- Blutung)
O —— -
E 2SNy & ,
- =
oy
“
o 1% I
5 S L
=28 55 B e g 1 o -

Hamorrhagische Infarzierung
des Hirnparenchyms
(alte Definition: Grad 1V)

Periventrikulare Echogenitatssteigerung
im Sinne einer hamorrhagischen Infarzierung
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Schwere Ventrikeleinbruchsblutung
(alte Definition: Grad IIT)

in Resorption

Hamorrhagische Infarzierung
des Hirnparenchyms
(alte Definition: Grad IV)

Orientierung? Coronarschnitt

transkranieller Horizontalschnitt

Hydrozephalus

Ursachen
= angeboren = erworben
- prénatale Butungen  — pogthé@morrhagisch
n ‘Aquaduktstenose — Hirntumoren «
- ‘Fehlbildungen §

— (perinatale) Meningiti
w Dandy-Walker Malformation B i ening i

= Amnold-Chiari Malformation
= ,andere"
— Prénatale Infektion
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Messung

Ventrikelindex nach Levene

1 LKHLEOBEN ABT, FUR KINDER UND JUGENOLICHE
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Figure 9.1 Ventricular index (Levene?). (A) Diagram showing how the measurement is taken for the ventricular index
of Levene on a coronal view. Measurement s from the midline to the lateral wall of the anterior horn of the lateral
ventricle. (B) Ventricular index measurements for infants from 26 to 42 weeks. This centile chart expresses the values
of the 3rd, 50th and 97th centiles. [Distanz = 0.33cm

Hirndruck

Fontanellenkompression

= Abnahme der zerebralen Compliance bei Anstieg des Hirndruckes.
= Bei Kompression der Fontanelle mit dem Transducer kommt es zu
einer Einschrénkung der Perfusion

Abnahme der V g,q, bis zu einer negativen Geschwindigkeit

.
Shunt-Indikation o

“ uw,"-.;,l-'.w" " -

= Flussgeschwindigkeit in der A, carotis interna (Vmax ) [’[’ 1 VP

— Quotient intra:extrazerebraler Anteil normal < 0,8
= Gemessen chne Winkelkorrektur
— Leicht erhdhter Hirndruck: L:E > 0,8 - <1: : Hirndruck 10-20cm H,0
— Deutlich erhdhter Himdruck: LE < 1: Hirndruck > 20 cm H,0 Sonografisch eindeutiger Hinweis auf eine schlechte
cerebrale Compliance
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Hirndruck

GRASSMUGG
5.0G

Fontanellenkompression

Aepiainime der zereoralan Complianca bel Anstieg des Hirndruci

Kormprassion der Foriine
lrier Elnsenrdniung der 2

2 it clern Transducer kommt es zu

y Aunlanime de

rindigieit
S TRl

= Flussgeschwindigkeit in der A. carotis interna (Vmax )
- pumlent intra:extrazerebraler Anteil normal < 0,8

» Gemessen ohne Winkelkorrektur
— |Leicht erhdhter Hirndruck: L:E > 0,8 -<1: : Hirndruck 10-20cm Hp0 |
— Deutlich erhhter Hirndruck: I:E < 1: Hirndruck > 20 ecm H,0
1
enes mit subar i Blutung

Rickenmark

Untersuchungsindikationen

¢ Verziehung der Rima ani

o Intrauterin auffalliger Schadel- und/oder WS-Befund
¢ Wirbelsaulendeformitéten

e KlumpfuBB

* Neurologische Stérungen

* Hautveranderungen tiber der Wirbelsaule

Riickenmark
Untersuchungsindikationen

Hautverdnderungen tber
der Wirbelsaule

Hypertrichose

Pigmentverdanderungen
Hamangiom
Hautgriibchen cranial (!!) des SteiBbeins

Raumforderung (mediane ,Masse™)

Nicht: Sacralporus und SteiBbeingriibchen!



»Steikbeingriilbchen”

Pilonidalsinus
+

Haare enthaltende, blinde duBere
.j Fistel in der Medianlinie der
Kreuz-SteiBbeinregion.

Vor allem bei stark behaarten
Jugendlichen, passionierten Reitern,
Autofahrern Entziindung und
Abszedierung. Dann oft bis zum
Anus reichendes Gangsystem.

Zyste des filum terminale

In der Regel direkt im Anschlu
an die Conus-Spitze dem Filum
terminale aufsitzende Zyste.
Keine pathologische Bedeutung.

Relativ haufiger Befund (5-10%).

Bogenschluss-Stérung (Spina bifida)

+

Querschnitt thorakal
oberhalb Stérung

Querschnitt lumbal
mit offenem Bogen

Langsschnitt lumbal
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Normale Myelonschwingungen,
Filum-terminale-Zyste,
+Zug auf das RM bei tight filum terminale

10
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= There are some local skin defects which occur in the region of the |
spinal defect such as a dysplastic dermis over a meningocele, :
sacrococcygeal hypertrichosis (sometimes known as a “faun's tail”), ;
excess pigmentation and other cutaneous appendages *

fepus JOURNAL

Diastematomyelie

Verdoppelung des Riickenmarks teilweise
oberhalb oder unterhalb einer

Spina bifida durch ein bindegewebiges,
knorpeliges oder kndchernes Septum bzw. \i v )ﬁ,
einen Sporn im Wirbelkanal. { ,_“/ 14

Verhindert die normale Aszension des
Riickenmarks im Wirbelkanal.
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Tethered cord bei intraspinalem Lipom

Alles klar?
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