Klinische Medizintechnik
Schwangerschaftsultraschall










Echo-Laufzeit-Yerfahren

Messung der Zeit zwischen Ultraschallimpuls und Echoeingang
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Signalgewinnung
am Schadel

Wandler

Signaldarstellung auf
Kathodenstrahlrohre

u_l RERCCR e pe oy f e ke gondigagoog Sl




BEGINNING A NEW SERIES ON THE

Profound and Astonishing
Biological Revolution

N Control
of

Awdacious experiments
promise decades of added
life, superbabies with
improved minds and bodies,
and even 3 kind

of immortality
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Erste Echtzeit-Herzdarstellung im
Ultraschall

Kindsbewegung
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1. Trimenon



1. Trimenon Transvaginal
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1. Trimenon

Nachweis einer intrauterinen Schwangerschaft
Ausschluss einer extrauterinen Graviditat
Ausschluss einer gestorten Fruhgraviditat
Nachweis der Herzaktion

Scheitel-Steil-Lange (SSL) und Berechnung
des Gestationsalters

Multiple Graviditat (Chorion-Amnion-Verhaltnis)
TVS oder TAS
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UNTERSUCHUNGEN

(z.8. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschalluntersuchung)

Ssw
korrigiert| 1. Screening 8 + 0 bis 11 + 6 SSW \ FS SSL | BPD |Biometrie!
Intrauteriner Sitz: Oja O nein Zeitgergchte Oj@a O nein
Embryo darstellbar: Oja O nein igkiung: O Kontrolle
Herzaktion: Dja O nein
Onein Oja
Onein Oja Konsiliaruntersuchung Bermesiamgen:
Oja O neil le| veranlasst: O nein O ja
SSW | Ssw
(LA) |korrigiert| Il Screening 18 + 0 bis 21 + 6 SSW BPD [FOD/KUl ATD |APD/AU| FL
a) Thorax:
Einling: Oja O nein Auffalige Herz/Thorax- Oja O nein
Herzaktion: Oja O nein Relation (Blickdiagnose)
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolie Linksseitige Herzposition Oja O nein
Kommentar:
Persistierende Arrhytmie Oja O nein| Kontrolibediritige Befunde hinsichtlich
Zeitgerechte im Untersuchungszeitraum
Entwicklung: O O nein O Kontrolle | 1. < oubarkeit des Vier oi Fruchtwassermenge: O nein  Oja
- ia O nein A - 3 :
- Kammer-Blicks korperl. Entwicklung: O nein Oja
Kopt: Rumpf: Konsiliaruntersuch
Ventrikelauffalligkeiten Oja O nein Konturunterbrechung an Oj@a O nen mmte i O nein Oja
Aufialligkeiten der Kopfflorm O ja O nein der vorderen Bauchwand
Darstellbarkeit des Kleinhims O ja O nein Darstelibarkeit des Magens Oja O nein —— =
Hals und Ricken: im linken Oberbauch
UnregeimaBigkeiten der Oja O nein Darstelibarkeit der Hamblase Oja O nein
dorsalen Hautkontur »
SsSw
(LR) lll. Screening 28 + 0 bis 31 + 6 SSW Kontrolibediirftige Befunde hinsichtiich BPD |FOD/KUl ATD |APD/AU| FL
Einling: Oja O nein Fruchtwassermenge: Snein O ja
Kindsiage: korperl. Entwicklung: O nein O ja
Herzaktion: Oja O nein
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle
K o Bemarkungen: Biometria 1l
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung
Entwickiung: (o %1 O nein O Kontrolle | veraniasst: Onein O ja




Dichoriale Plazentation




Monochoriale Plazentation

diamnial monoamnial









ULTRASCHALL-

UNTERSUCH

Bemerkungen: (z.8. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschallun
SSW | Ssw
Datum (LR) |korrigiert | 1. Screening 8 + 0 bis 11 + 6 SSW FS SSL | BPD |Biometre!
Intrauteriner Sitz: Oja Zeitgerechte Oja O nein
Embryo darstellbar: Oja Entwicklung: O Kontrolle
Herzaktion: Dja
Mehrlinge: O nein
monochorial: 3 nein onsiliaruntersuchung Bermesiamgen:
Auffalligkeiten: qja O nein : Onein O ja
SSW SSW
Datum (LA) |korrigiert| Il Screening 18 + 0 bis 21 + 6 SSW BPD [FOD/KU ATD |APD/AU| FL
a) Thorax:
Einling: Oja O nein Auffalige Herz/Thorax- Oja O nein
Herzaktion: Oja O nein Relation (Blickdiagnose)
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolie Linksseitige Herzposition Oja O nein
Kommentar:
Persistierende Arthytmie Oja O nein| Kontrolibediritige Befunde hinsichtlich
Zeitgerechte im Untersuchungszeitraum
Entwicklung: O O nein O Kontrolle | 1. < oubarkeit des Vier oi Fruchtwassermenge: O nein  Oja
- ia O nein A - 3 :
I Kammer-8licks korperl. Entwicklung: O nein - O ja
Kopft: Rumpf: Konsiliaruntersuchun
Ventrikelauffalligkeiten Oja O nein Konturunterbrechung an Oja Onein| yormniasst - O nein Oja
Aufialligkeiten der Kopfflorm O ja O nein der vorderen Bauchwand
Darstellbarkeit des Kleinhims O ja O nein Darstelibarkeit des Magens Oja O nein —— =
Hals und Riicken: im linken Oberbauch
UnregeimaBigkeiten der Oja O nein Darstelibarkeit der Hamblase Oja O nein
dorsalen Hautkontur B
SsSw
Datum (LR) lll. Screening 28 + 0 bis 31 + 6 SSW Kontrolibediirftige Befunde hinsichtiich BPD |FOD/KU| ATD |APD/AU| FL
Einling: Oja O nein Fruchtwassermenge: Snein O ja
Kindsiage: korperl. Entwicklung: O nein O ja
Herzaktion: Oja O nein
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle
K o Bemarkungen: Biometria 1l
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung
Entwickiung: (o %1 O nein O Kontrolle | veraniasst: Onein O ja
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SSL 67.4 mm

BPD 24,0 mm
FL 12,0 mm
Nackentransparenz 1.8 mm
Nasenbein darstellbar

| Lange

' erweiterte Biometrie...

' Gestationsalter nach Ultraschall...

mn



SSL 67.4 mm

BPD 24,0 mm
FL 12,0 mm
Nackentransparenz 1.8 mm
Nasenbein darstellbar

Lange

" erweiterte Biometrie...

¥ Gestationsalter nach Ultraschall...
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Fruhe Organdiagnostik




Fruhe Organdiagnostik

Nachweis von :
 Anomalien des ZNS

« Kongenitale Herzfehler

« Bauchwanddefekte

* Urogenitaltraktanomalien
» Skelettfehlbildungen



Fruhe Organdiagnostik




Ersttrimesterscreening
Nackentransparenz




Verteillung SSL- NT-Messungen in
euploiden und Trisomie 21-Feten

Trisomy 21
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SSL

BPD

FL
Mackentransparenz

Masenbein

67,4 mm

24,0 mm

1230 mm

1 38 mm
darstellbar

4,0 mm



Hintergrundrisiko Trisomie 21 1: Hintergrundrisiko Trisomie 13+18

Einschatzung enthétt: [v 1. Trimenon NT

Adjustiertes Risiko Trisomie 21 1: Adjustiertes Risiko Trisomie 13+18  1: 2316

Risiko Trisomie 21

K 1] xx
M3knaks Aler (Jaine)




SSL

BPD

FL
Mackentransparenz

MNasenbein

67,4 mm
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darstellbar

Lange

4,0 mm



Hintergrundrisiko Trisomie 21 1: Hintergrundrisiko Trisomie 13+18

Einschatzung enthétt: [v 1. Trimenon NT

Adjustiertes Risiko Trisomie 21 1: Adjustiertes Risiko Trisomie 13+18 1

Risiko Trisomie 21

K 1] xx
M3knaks Aler (Jaine)




Screening im ersten Trimenon,
Entdeckungsraten fur Down Syndrom,
3% falsch-positive Rate

Sensitivitat
maternales Alter 30 % (50-60%)
Alter + Serumbiochemie (PAPP-A + R-HCG) 63 %
Alter + Nackentransparenz 81 %
Alter + NT + Serumbiochemie 90 %

Kagan et al. UOG 2009, 34: 14-18



2.Trimenon

Organscreening



Schnittebenen




Viszeraler Situs solitus (SL)
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Fetale Biometrie

Ausschluld von strukturellen Fehlbildungen
Position der Plazenta

Beurteilung der Fruchtwasser-Menge
Fetomaternale Dopplerindizes

agf. Zervix-Lange zur Beurteilung der
Fruhgeburtlichkeit



ULTRASCHALL- UNTERSUCHUNGEN

Bemerkungen: (z.8. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschalluntersuchung)
SSW SSW
Datum (LR) komg‘ett l.Saeenlugsi-Obisﬂ«l-sssw FS SSL BPD [Biometrie!
Intrauteriner Sitz: Qja O nein Zeitgerechte Oj@ O nein
Embryo darstellbar: Oja O nein Entwicklung: O Kontrolle
Herzaktion: Dja O nein
Mehrlinge: O nein O ja

monochorial: Onein Oja Konsiliaruntersuchung Bamerkungen:

BPD [FOD/KUl ATD |APD/AU 3

a) Thorax:
Einling: O ja O nein Auffalige Herz/Thorax- Oja O nein
Herzaktion: Oja O nein Relation (Blickdiagnose)
Plazentalok /-struktur: O normal O Kontrolie Linksseitige Herzposition Oja O nein
Kommentar:
Persistierende Arrhytmie Oja O nein| Kontrolibediritige Befunde hinsichtlich

Zeitgerechte im Untersuchungszeitraum
Entwicklung: O ja O nein O Kontrolle | 1. oinarkeit des Vier- Sja O nein Fruchtwassermenge: O nein Oja
b Kammer-Blicks korperl. Entwicklung: O nein O ja
Kopt: Rumpf: Konsiliaruntersuch
Ventrikelauffalligkeiten Oja O nein Konturunterbrechung an Oja O nein vemte g O nein Oja
Aufialligkeiten der Kopilorm o o ne_h der vorderen Bauchwand
Darstellbarkeit des Kleinhimns O ja O nein Darstelibarkeit des Magens Oja O €I | somerkungen ————
Hals und Ricken: im linken Oberbauch
UnregeimaBigkeiten der O ja O nein 2

. Darstelibarkeit der Hamblase O ja O nein

Datum lll. Screening 28 + 0 bis 31 + 6 SSW Kontrolibediirftige Befunde hinsichtiich PD A IAPD/A FL

Einling: Oja O nein Fruchtwassermenge: O nein O ja
Kindsiage: korperl. Entwicklung: O nein O ja
Herzaktion: Oja O nein
Plazentalok./-struktur: O normal © Kontrolle :
Kommentar: Bemearkungen: Biometria 11l
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung

Entwickiung: Oja O nein O Kontrolle | veraniasst: Onein O ja




Transversale bzw. axiale Schnittebenen

Transventricular plane

Transthalamic plane

Transcerebellar plane

ISUOG Guidelines 2007




Kopfmalde

« BPD-OFD (Messungen senkrecht zueinander)

« Transvers-axialer Schnitt des symmetrischen ovalen
fetalen Kopfes mit Darstellung von:

Knochenkontinuitat

Falx cerebri

Cavum septi peluccidi , anterior in der  Mittellinie
Posterior Horn des Seitenventrikels



BPD (Biparietaler Durchmesser)
FOD (Frontooccipitaler Durchmesser)

GA 22w0d 88.6%
OFD 6.64cm

2 § HC* 18.79cm
, ; ¥ c 21w1d 51.8%
. CI (BPD/OFD)

80%
Vp 6.64mm




Abdomenumfang

Querschnittmessung des oberen
Abdomens mit Darstellung von:

- Magen in der linken Korperseite g=

- Wirbelsaule mit 3
Ossifikationszentren

- Rippen , symmetrisch
angeschnitten

- V. umbilicalis, teilweise
angeschnitten, nach rechts

AC 16.49cm

Zlehend - - AC‘-TV = » GA 21wdd

- keine Lunge oder Niere im Bild



Femurlange

In seiner langsten Ausdehnung

moglichst quer zur Schallrichtung
Knochnenenden scharf begrenzt

keine Uberlagerung durch andere Knochen

—

—




Beurteilung der Fruchtwasser-Menge

Indirekte Messung in cm

Ultraschallsonde parallel zur Korperachse
und senkrecht zum Boden

- AFI (in allen 4 Quadranten)
Normbereich: 8-20cm

- Tiefste Tasche
Normbereich: 3-8cm



Amniotic Fluid Index

Q1 322em
AFl 3.22cm
Q2 447cm
AFl 7.19cm
Q3 3.89%cm
AFl 11.08cm
Q4 265cm
AFl 13.73cm




Differentialdiagnose sonographisch
auffalliger Korperproportionen

» Kopfumfang 1
» Kopfumfang |
« Bauchumfang 1
« Bauchumfang |
* Knochenlange |

 Fruchtwassermenge 1}

« Fruchtwassermenge |

Hydrocephalus

Spina bifida, Infektionen
Diabetes, Aszites

IUGR, Bauchwanddefekte
Skelettdysplasien, IUGR
Diabetes, Darmatresien
Aneuploidien, Hydrops

Plazentainsuffizienz,
Nierenfehlbildungen, Infektionen



Position der Plazenta

Normal placental Placenta previa
attachment (complete)

= /Placenla pr— Placenta




Zervixlange

Harnblase

Uterus
Tube
Zervix
Ovar

240°-Schallkopf

HWN -

Schallkopf
Kindliche Schadelkalotte
Os internum

Os externum

® N O o;m

Zervikalkanal
Fruchtwasser
Vorderwand der Zervix
Rockwand der Zervix

9 Vorderwand des Zervikalkanals
10 Rlckwand des Zervikalkanals
1" Douglas-Raum

12 Scheidenhaut




Zervixlange

Ausserer  Trichter-
Muttermund weite

—>g

innerer
Muttermund

TTrichter—T Cervix-T

linge linge




Organscreening



Kopf/ ZNS/ Gesicht




Wirbelsaule




Thorax




Fetale Echokardiographie




Fetale Echokardiographie




4 Kammerblick, B-Bild




4 Kammerblick, farbcodiert







3D/4D Echokardiographie




Urogenitaltrakt




2. Trimenon 3D




3. Trimenon



3. Trimenon 3D
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ULTRASCHALL-

UNTERSUCHUNGEN

Bemerkungen: (z.8. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschalluntersuchung)
SSW | Ssw

Datum (LR) |korrigiert| I Screening 8 + 0 bis 11 + 6 SSW FS SSL | BPD |Biometre!
Intrauteriner Sitz: Oja O nein Zeitgerechte Oj@ O nein
Embryo darstellbar: Oja O nein Entwicklung: O Kontrolle
Herzaktion: Dja O nein
Mehrlinge: O nein O ja
monochorial: Onein Oja Konsiliaruntersuchung Bermesiamgen:
Auffalligkeiten: Oja O nein O Kontrolle [ veranlasst: O nein O ja

SSW SSW

Datum (LA) |korrigiert| Il Screening 18 + 0 bis 21 + 6 SSW BPD [FOD/KUl ATD |APD/AU| FL
a) Thorax:
Einling: Oja O nein Auffalige Herz/Thorax- Oja O nein
Herzaktion: Oja O nein Relation (Blickdiagnose)
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolie Linksseitige Herzposition Oja O nein
Kommentar:

Persistierende Arrhytmie Oja O nein| Kontrolibediritige Befunde hinsichtlich
Zeitgerechte im Untersuchungszeitraum
Entwicklung: O O nein O Kontrolle | 1. < oubarkeit des Vier oi Fruchtwassermenge: O nein  Oja
- ia O nein A - 3 :
I Kammer-8licks korperl. Entwicklung: O nein - O ja
Kopft: Rumpf: Konsiliaruntersuchun
Ventrikelauffalligkeiten Oja O nein Konturunterbrechung an Oja Onein| yormniasst - O nein Oja
Aufialligkeiten der Kopfflorm O ja O nein der vorderen Bauchwand
Darstellbarkeit des Kleinhimns O ja O nein Darstelibarkeit des Magens Oja O €I | somerkungen e
Hals und Ricken: im linken Oberbauch
UnregeimaBigkeiten der Oja O nein Darstelibarkeit der Hamblase Oja O nein
dorsalen Hautkontur B
' Datum (LR) lll. Screening 28 + 0 bis 31 + 6 SSW Kontrolibediirftige Befunde hinsichtiich BPD |FOD/KUl ATD |APD/AU| FL ‘

Einling: Oja O nein Fruchtwassermenge: Snein O ja
Kindsiage: korperl. Entwicklung: O nein O ja
Herzaktion: Oja O nein
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle
K o Bemarkungen: Biometria 1l
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung
Entwickiung: (o %1 O nein O Kontrolle | veraniasst: Onein O ja
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Kriterien zur Diagnostik eines
‘konstitutionellen * SGA-Feten

Perzentilen - paralleles Wachstum

norma
norma
norma
norma
norma
norma

e KU/AU — Ratio

e Fruchtwassermenge

e Plazentastruktur

er Pl in A. umbilicalis

e Dopplerprofile in Aa. uterinae
es biophysikales Profil



Fetale und maternale
Dopplersonographie



Dopplerkurve-Basisanalyse

\V

1. Hullkurve A Vmax Peakgeschwindigkeit = systolische
Maximalgeschwindigkeit

Vmin enddiastolische Maximalgeschwindigkeit

MV/(t) Maximalgeschwindigkeit zum Zeitpunkt t

TAMX Mittlere Maximalgeschwindigkeit
Systolische Anstiegssteilheit

2. Sonogramm SAV(t)  Durchschnittsgeschwindigkeit zum Zeitpunkt t

TASAV  Mittlere Durchschnittsgeschwindigkeit

Spektralfenster

G M m I OO W



Moglichkeiten der Doppleranalyse

e Qualitativ

— Optische Beurteilung des Sonogramms
— Indizes: PI, RI, S/D

e Quantitativ

— Geschwindigkeiten
* Vmax
* Vmin
* mittlere maximale Stromungsgeschwindigkeit
* mittlere Stromungsgeschwindigkeit

— Stromungsvolumen



Dopplerindices

Pulsatility-Index (PlI)  Pourcelot (1976)

PSV  84.0cm/s
EDV 26.3cm/s
TAP 47.6cmis




rteria uterina

Dezidua

Basalarterie

Radialarterie —

<+—1/3 Myometrium

Normotension

verengtes
Segment

muskular-elastische
Wandung

Praeklampsie




Anderung uteriner Stromungskurven im
Schwangerschaftsverlauf

 vorder 14. SSW:

hohe Widerstande,
fruhdiastolisches Notch

« 14-24 SSW:

scharfer Abfall der

Widerstande,

Notching veschwindet als
Zeichen der Trophoblastinvasion

* nach der 24. SSW:

nur noch geringe Anderung
der Indices,

leichter Abfall der Widerstande

22 SSW




M Niedrig
Aufl

ED

75%
4375Hz
WF 196Hz
Mittel

normal

A. uterina

C9-4/GBH Echo

BF 14Hz
P1

pathologisch

C9-4/GBH Echo




Arteria umbillicalis




Doppler A. umbilicalis

-mit Zunahme des
Gestationsalters Zunahme
des enddiastolischen
Flusses

= Reduktion des peripheren
Gefallwiderstandes

- positiver enddiastolischer
Fluss sollte ab der 14. SSW
nachweisbar sein




Arteria umbillicalis

normal pathologisch



Ultraschall
bel Interventionen



Amniozentese




Fetale Bluttransfusion

prsicht




Ultraschall
bel Interventionen

Klin. Wschr. 50, 930 ( 1972 ) Hansmann & Lang




10N

Fetale Lungensequestrat




Laserung

C5-1/GBH Allg




