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Utilizarea neurosonografiei in patologia nervilor periferici

Sonografia de frecventd inaltd este o metodd importantd, momentan
rar utilizati in examinarea morfologica a bolilor nervilor periferici. In
cazul nervilor situati in apropierea suprafetei, sondele ultrasonografice
de 12-17 MHz au o rezolutie axiala mai bund comparativ cu IRM, astfel
sonografia este 0 metodd imagisticd mai utila in ceea ce priveste exami-
narea nervilor, in special ai membrului superior. Indicatiile principale
ale sonografiei sunt sindroamele canalare, traumatismele nervilor peri-
ferici, polineuropatiile i interventiile ghidate sonografic. Senzitivitatea
sonografiei si a electrofiziologiei in diagnosticarea sindroamelor de canal
carpian (SCC) si sulcus ulnar (SSU) este comparabila. Utilizarea conco-
mitentd a sonografiei si a electrofiziologiei creste acuratetea diagnostica
in SCC si SSU. Sonografia ne ofera informatii in planificarea interventi-
ilor neurochirurgicale efectuate la nivelul nervilor periferici, respectiv
in evaluarea complicatiilor postoperatorii. In anumite cazuri sonografia,
in comparatie cu electrofiziologie, detecteaza mai precoce unele leziuni
nervoase cu indicatie operatorie. Prin dezvoltarea tehnici si in cunoaste-
rea indicatiilor, sonografia primeste un rol din ce in ce mai important in
evaluarea de rutina a nervilor periferici.
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A periférias idegek tradiciondlis diagnosztikdja az anamné-
zisen, a klinikai-neuroldgiai és az elektrofiziologiai vizsga-
laton alapszik. A magasfrekvenciaju vizsgalofejek kifejlesz-
tésével, és ezek klinikai gyakorlatba torténé bevezetésével
az idegek morfologiai vizsgalatanak és a diagnosztikai
lehet8ségeknek Uj fejezete nyilt meg. A felszinhez kozel es6
(2 cm-nél kisebb mélységben levé) idegek abrazoldsa 12-17
MHz-es vizsgaldfejek segitségével 250 - 500 um-es axialis
felbontoképességgel lehetséges, ami jobb felbontoképességet
jelent a klinikai rutinban jelenleg alkalmazott MR vizsgalat-
hoz képest (1 mm) . Az idegszonografia viszonylag 4j diag-
nosztikai metddus, a technika fejlédése jobb szonografids
képmindség altal csak a 90-es évek kozepétsl engedte meg
a modszer klinikai felhasznaldsat. Az idegszonografiarol
a szakirodalomban eddig féleg a radiologusok szamoltak
be. Az utdbbi években a Német Szonografids Egyesiilet
(www.degum.de) neuroldgiai részlege rendszeresen szer-
vez idegszonografiai tanfolyamokot, és igy szorgalmazza a
metodus elterjedését.

Ebben a munkaban sajat esetek bemutatasaval is ismer-
tetem a gyakoribb klinikai felhasznalasi lehetdségeket.
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A periférias idegek vizsgalata

Az elektrofiziogiai vizsgdlatok informdciokat nyujtanak a
periférias idegek sériilésének tipusdrdl, mértékérdl, id6-
pontjarol (akut/krénikus) és a regenerdcios folyamatokrol.
Morfoldgiai képet viszont nem tudnak mutatni, ami az
etiologia szempontjabol fontos .

A magasfrekvenciaju vizsgalofejek (12-17 MHz) a stan-
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Neurosonography in visualising lesions of peripheral nervs

Albeit being rarely used, high- frequency sonography is an important
method for the imaging of the peripheral nerves. For the examination
of superficially located nerves, currently available transducers with fre-
quencies between 12-17 MHz offer a better axial resolution than even
MRI. Sonography is superior to MRI especially for the examination of
the nerves of the upper extremity. Main indications for the sonography
of the nerves are entrapment syndromes, traumatic injuries of the nerves,
tumors, polyneuropathies and sonographically guided interventions.
The sensitivity of sonography and electrophysiology in the diagnosis of
carpal tunnel syndrome and cubital tunnel syndrome are comparable.
The combination of ultrasonography with electrophysiological studies
increases the diagnostic yield in carpal and cubital tunnel syndromes.
Sonography provides informations for planning peripheral nerve sur-
gery and is helpful in evaluating postoperative complications. In selected
cases, sonography can detect nerve lesions that require operative therapy
earlier than electrophysiology. High-frequency ultrasonography is gain-
ing increasing importance in the routine instrumental diagnostics of
peripheral nerve lesions.
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dard MR vizsgalathoz képest tobb fontos elénnyel rendel-
keznek. A szonografianak (250 - 500 um) nagyobb az axi-
alis felbontoképessége mint a klinikai rutinban felhasznalt
MR-nek (1 mm), és igy jobban lathat6 a feliilethez kozel
levé idegek nyaldbos strukturdja és kotdszovete. Az ideg a
kornyezetéhez képest biztosabban elkiilonithetd, az ideget
hosszabb tavolsagon kiterjedésben, esetenként az egész vég-
tag mentén gyorsan lehet kévetni, és dinamikus vizsgalat
is lehetséges a végtagok mozgatdsa kozben, pl. a n.ulnaris
sulcus ulnarisbol tortént luxacidjanak kimutatasara.

A felszinhez kozel esé idegek vizsgalatdhoz ajanlatos
12-17 MHz-es vizsgalofejet hasznalni, mélyebben levé ide-
gek, pl. a n.ischiadicus vizsgalatdhoz 10 MHz-es, esetenként
7,5 MHz —es vizsgaldfej sziikséges.

Az MR vizsgélat szonografidval szembeni lényeges el6-
nyei koziil megemlitendé az ideg kornyezetének megitél-
het6sége (pl. aldvérzések, 6déma), mélyebben fekvé idegek
(tobb mint 2 cm a felszint6l) és nehezen hozzaférhetd régiok
(pl. a plexus brachialis vizsgalata a clavicula alatt) valamint
az egész végtag keresztmetszetének vizsgdlata (pl. ha az ide-
get csont eredet(i tumor komprimalja).

Ugyanakkor a szonografia hasznalata mellett szélnak
még mds érvek is, mint az egyszer(i és gyors vizsgalat, az
MR-hez képest viszonylag alacsony ar és a szonografias
gépek szélesebb elterjedtsége.

A technikai fejlédés 4ltal biztositott j6 szonografids kép-
mindség, a sokfajta diagnosztikai lehet6ség és a vizsgalathoz
sziikséges magas szinvonalu szonografids gépek hozzafér-
hetésége ellenére is eddig az idegszonografiardl viszonylag
kevés emlités tortént a neuroldgiai szakirodalomban [1].

Az idegszonografia f6 indikacidi: az idegek vizsgalata
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alagut szindrémak, sériilések, tumor, neuropatia esetén, és
a szonografia segitsével torténd intervenciok.

Szonografia carpal tunnel szindrémaban
(CTS)

Az idegek a helyi kompressziora ischaemiaval és a leszo-
ritastol f6leg proximalisan 6démaval reagélnak. Ennek a
szonografiai megfelel6i: véltozdsok az ideg alakjaban, az
echoszerkezetében, echogenitasban és a vascularisatioban.
Az ideg a kompresszié helyétdl proximalisan megduzzad az
6déma és a nyalabok megvastagoddsa miatt, az echogenitdsa
csokken, a tipikus méhkasra emlékeztetd echoszerkezet eltii-
nik és a hypervascularisatio kovetkeztében az intraneuralis
és perineuralis aramlasi jelek megerésddnek.

A carpal tunnel szindréma diagnézisdban a szonografia
szenzitivitasa (70 — 84%) és specificitdsa (86 — 95%) hasonld
az elektrofiziologidéhoz. A diagnozis gyorsan és egyszertien
felallithat6 a n. medianus keresztmetszetének megmérésével
az os pisiforme magassdgaban, ahol 0,11 cm?-nél nagyobb
értékek kérosak [2].

A n. medianus hosszanti sikban torténd kiegészité
mindségi vizsgalata kimutathatja az ideg leszoritasit a
retinaculum flexorum alatt a legkifejezettebb kompresszio
helyén, valamint a proximalis szakasz duzzanatat az 6déma
miatt (4n. ,notch-sign”) vagy az ideg echoszerkezetének
eltiinését, és igy a vizsgalat szenzitivitasa 89%-ra novelhetd.

A szonografids mérés és alaki vizsgalat kombindcidja az
elektrofizioldgidval tovabb noveli a szenzitivitast 98%-ra és
35%-ban a terdpia szempontjabol relevans informaciokat is
nyujt morfologiai elvaltozasokrol, pl. anatomiai variaciok-
rol [8] (1. abra).

Esetleirds: Egy 47 éves férfi 2 honapja éjszaka jelentkezd,
erés karfdjdalom és érzészavar (brachialgia paraesthetica
nocturna) miatt jelentkezett vizsgalatra. Az elektrofizioldgiai
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1. abra. Carpal tunnel szindroma. Keresztmetszeti kép az os pisiforme
magassdgaban, a retinaculum flexorum mint hypoechogen vonal a n. medianus
felett felismerhetd, ideg keresztmetszete megnétt, 0,13 cm? (N< 0.11 cm?),
nyalabos echoszerkezet hidnyzik

vizsgalatkor a n. medianus sulyos sériilésének megfeleléen
sem motoros, sem SzZenzoros potenciélokat nem lehetett
elvezetni. A n.medianus keresztmetszetének megmérésé-
nél az os pisiforme magassagaban anatomiai variacié volt
lathato, a n. medianus bifidus, amelynél az ideg két részre
vélva lép be a carpalis alagutba. Ezeknek feliilete egyiitt
(0,09 és 0,12 cm?) joval a normalis hatdrértek (0,11 cm?)
felett volt, igy a szonogréfia segitségével is meg lehetett erd-
siteni az elektrofizioldgiai CTS diagnozist.

Feltliné volt emellet, hogy egy izom is benyult a carpalis
alagatba, mint tovabbi anatomiai varidcié. A hosszanti
sikban torténé dinamikus vizsgalatndl lathaté volt, hogy
a mutatoujj mozgatdsa sordn a mutatéujj hajlité izma (m.
flexor digitorum superficialis IT) nemcsak az indval, hanem
az izomtesttel is az alagutba terjedt és igy eldsegitette az ideg
kompressziojat (2.abra). A carpalis alagttba nyulé izomtest
mar gyerekeknél is tiineteket okozhat, és atipusos, féleg
éjszakai panaszokért lehet felelds.

A CTS legtobb esetben ismeretlen eredet(i. A CTS tiine-
teivel jelentkezOk 25%-nal talalhatok anatomiai varidciok
a normalis populdcioban észlelhet§ 16%-kal szemben, és a
222 megvizsgalt CTS esetbdl 12-nek volt a fentihez hasonlo
izomvariansa [9].

Sulcus ulnaris (cubital tunnel) szindroma

A n. ulnaris kompresszidja a konyok tobb helyén torténhet,
amelyek koziil a leggyakoribb az tn. cubitalis alagut szind-
réma. Ennél a szonografia a cubitalis alagut felett, ahol a
kompresszio torténik, kimutatja az ideg megvastagoda-
sat (3. abra). A szonografia informaciokat tud nyujtani az
etiol6gidhoz , mint példdul esetiinkben heterotop ossificatio
vagy tumorok kimutatdsdval. A dinamikus vizsgalatok
segithetnek az ideg luxacidjanak felismerésében.

Az alkart 90 fokban behajlitva, a n. ulnaris vastagsagat meg-
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2. abra. Carpal tunnel szindréma. Keresztmetszeti kép az os pisiforme
magassagaban, a n. medianus bifidus mint anatomiai varidcio lathato,
mindkét idegdg megvastagodott. Tovabbi varidcid a m.flexorum digitorum

superficialis indicis izomhasdnak a carpal tunnelbe torténd benyilasa.
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Abst A 3.3 mm Abst B 24 mm Ahst C 11.7 mm
3. dbra. Sulcus ulnaris szindréma. Hosszanti sikban a n. ulnaris a cubital
tunnelben normdlis vastagsagu , proximalisan a kompressziétdl a sulcus

ulnaris magassagaban 3,3 mm-re megvastagodott

mérve 84%-os szenzitivitdssal lehet a sulcus ulnaris regioban
neuropatiat kimutatni. Normalis értékek: 2,6 mm vastagsag 2
cm-el az epicondylus medialis felett, 2,5 mm az epicondylus
magassagaban és 2,7 mm 2 cm-el az epicondylus alatt, de egy
patologias érték a harom szinten elég ahhoz, hogy az ulnaris
neuropétiat diagnosztizalni lehessen. A neurografia szen-
zitivitdsa ezzel szemben csak 78% volt, ha a sulcus ulnaris
magassagaban csak lokalizal leleteket, mint vezetési blokkot
(conduction block) vagy lelassult motoros vezetési sebességet
vettek figyelembe. Az elektrofizioldgia és szonogréfia kombi-
ndcidja a szenzitivitast 98% szazalékra emelte [2].

A n. peroneus intraneuralis ganglionjai

A szonografia segitségével 28 paciens koziil 5-nél sikerdilt
kiil6nb6z6 hosszusagu (2,4-8 cm) intraneuralis gangliont
kimutatni a tiinetek okozojaként és ezdltal korai miitét indi-
kaciojat felallitani [11].
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4, abra. N. medianus tumor. Hosszanti sikban neurilemmoma maradvany
miitét utdn
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Peripherias idegek tumorai

A szonografia alkalmas idegtumorok kimutatdsara és
lehetévé teszi a miitét el6tti pontos probakimetszést [5].
Segitségével gyorsan és olcsonlehet rendszeres posztoperativ
ellenérzé vizsgalatokat végezni (4. abra).

Periférias idegek sériilései

A szonografia segit az ideg sériilési helyének és mértékének
kimutatdsaban. Ertékesek az ideg folytonossdgardl szerzett
informdciok, azaz, hogy részleges vagy teljes atvagasarol,
vagy csak a trauma okozta 6démardl van-e sz6, a teljes foly-
tonossdg megérzése mellett. Ez segitséget nyujt a konzerva-
tiv kezelés vagy a miitét kozotti valasztds eldontésében. A
reinervaciot akadalyozo6 kiilsé kompresszids okokat, igy a
csontszilankokat, a hegszovetet vagy a neuromék kialakula-
sat is ki lehet mutatni.

Az idegek koziil leggyakrabban a n. radialis sériil (2-18%,
felkar torésnél). A szonogréfia esetenként hamarabb és biz-
tosabban ki tudja mutatni a felkaron, hogy az idegsériilés
részleges-e vagy teljes. Szonografia segitsével sikertilt mté-
tet igényld sériiléseket a n. radialis és a plexus brachialis
esetében magas specifitdssal dbrazolni. Tobb esetben az
elektrofiziologia teljes idegsériilést mutatott, mig a szonografia
helyesen mutatta ki, hogy az ideg folytonossdga megmaradt ,
ami sikeres konzervativ terapidhoz vezetett [4,6].

Esetleirds: Egy 65 éves né felkartorést szenvedett a
sulcus nervi radialis magassiagaban. Hat hétre rd a neu-
rologiai vizsgalatkor teljes radialis idegbénulds klinikai és
elektrofizioldgiai képe igazolddott hidnyz6 reinnervacios
aktivitassal a n. radialis altal beidegzett izmokban. A
szonografia az ideg folytonossagat megszakitd csontszildn-
kot mutatott ki és igy hamarabb lehetett ajanlani az ideg
miitéti revizidjat, mint a szokdsos, tobbhonapos ellenérzé
vizsgalatok alapjan (5. abra).
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5. abra. N. radialis felkartorésnel. Csontszildnk komprimalja az ideget
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Flache A 0.21 cm2 Urnf. A 18.1 mm
6. abra. Mononeuritis multiplex. Keresztmetszeti képen a n.medianus a
kényok magassagaban megvastagodott (0,21 cm?), egyes vastag nyalabok

ldthatok

Polyneuropathia

Err6l a kérdésrél kevés publikacié talalhat6 a szonografids
irodalomban. Példaképpen a multifokdlis motoros
neuropathia (MMN) emlithetd, melynek esetében a
szonografia segitségével klinikailag és elektrofiziologiailag
néma elvaltozdsokat is ki lehet mutatni. A szonografia szen-
zitivitdisa magasabb volt mint az MR-¢, a nagyobb axialis
felbontéképesség miatt [3].

Esetleirds: Egy 68 éves pdaciensnél Churg-Strauss-
szindroma keretében mononeuritis multiplex lépett fel,
stlyos, foleg motoros axonalis idegsériilésekkel, leginkabb a
felsé végtagok proximalis izmainak bénuldsaval. Az idegek
megvastagodasai leginkabb a felkar idegeinél és a plexus
brachialis rostjaiban latszottak (6. abra).

Tobb 6rokl6ddé szenzomotoros neuropéthia esetében
(HMSN 1) lattunk generalizalt idegvastagodast, beleértve a
plexus brachialist és a nyaki ideggyoSkereket is (7. abra).

Intervenciods technikak

A szonogrifia segitségével phenolt lehet amputacids
neuromakba fecskendezni és hosszantart6 fajdalomcsillapi-
tast elérni [7]. A szonografiaval vezérelt tdjékérzéstelenités-
sel részletesen foglakozik az aneszteziologiai szakirodalom.
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7. abra. HMSN. Keresztmetszeti képen a honaljdrok magassdgaban
megvastagodott idegek, n. medianus (0,47 «m?) , n. ulnaris (0,27 cm?) és
n.radialis (0,20 cm?)
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