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Doppler-Informationen

Hamodynamik

e Blut fliesst

e Richtung des Blutflusses

e Geschwindigkeit des Blutflusses
e Menge des Blutflusses

Morphologie

e Tiefe

e Raumliche Lage
e Durchmesser



Was braucht es fur diese Information ?

o Bewegung  des Blutes

o Schallwellen aus einem einkanaligen
abwechselnd sendenden und
empfangenden Ultraschallsystem

o Frequenzauswertung
o akustisch und R
o graphisch als Frequenzspektrum MiMAS

o Fliessgeschwindigkeit wird berechnet mit der

Dopplergleichung (Differenz zwischen Sendefrequenz
Af *c und empfangener Frequenz)

V =

2f,°cos a
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Was beeinflusst diese Information ?

o Faktor Mensch: als Untersucher

o Faktor Mensch: als Patient

o Arterie: Elastizitit
Verkalkungen
Peripherer Widerstand

o Alter der Arterie: Fliessgeschwindigkeit

o Gefassterritorium: Organperfusion



Was beeinflusst diese Information ?

o Faktor Mensch: als Untersucher
e



Dopplertechnik: PW und Farbe

Signale aus Langsschnitt registriert

e Sample Volume:

- Kleinstmoglich zum Registrieren d

- Grosser zum Auffinden / Suchen

- an Durchmesser angepasst fur Volumenmessung
- In Gefassmitte bei * normalem B-Bild
- In Flussjet bei Stenose

- Entlang Stromung bei moglichen Turbulenzen (Beschleunigung)



Dopplertechnik: PW und Farbe

Aplio 500 Angio Graubuenden Arterial 10:24:06
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Dopplertechnik: PW und Farbe

Signale aus Langsschnitt registriert

e Sample Volume:

- Kleinstmoglich zum Registrieren d

- Grosser zum Auffinden / Suchen

- an Durchmesser angepasst fiir Volumenmessung
- In Gefassmitte bei * normalem B-Bild
- In Flussjet bei Stenose

- Entlang Stromung bei moglichen Turbulenzen (Beschleunigung)



Dopplertechnik

e Cursor / Korrekturwinkel:

- Parallel zur Gefassachse ausrichten

(Normales B-Bild)
- Gemass Fluss-Jet bei Stenosen

e Doppler-Winkel:

- Standardisiert bei 60°

- Nicht > 60°

- < 60° entspricht kleinerem Messfehler
- Bei Follow-up-Vergleichen stets gleicher Winkel

d



Ausmass des Fehlers steigt

Exponentiell > 60°
Doppler-Shift:
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Doppler-Winkel < 60°

Je grosser der
Winkel, desto:
- grosser der Messfehler

- geringer der Doppler-Shift




Winkelkorrektur

O Einschallwinkel
o Korrekturwinkel

recision A Puret Aplio 500 Angig 08:12:20

recision Puret
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-2.0 -1.0 DG:10 /5.0k /F:118
DG:10 750k /F:118

R-TibialPosterior Veins DistalCompression

R-TibialPosterior Veins DistalCompression




Was beeinflusst diese Information ?

Q
Q

o Arterie:

o Alter der Arterie:
o Gefassterritorium:

Elastizitat

Verkalkungen
Peripherer Widerstand

Fliessgeschwindigkeit

Organperfusion



Normales Flussmuster: ,,peripher”

e periphere Gefasse: "high-resistance flow"

o drei- bis vierphasisches Flussmuster mit
o geringgradig diastolischem Ruckfluss
o 'systolischem Fenster"




Wie kommt das zustande ?

e Elastische Gefasse mit Windkesselfunktion

e (glas)-klares Spektralmuster mit freiem
Spektralfenster bei homogenem Fluss

e (glas)-klares Spektralmuster mit freiem
Spektralfenster bei fehlenden Wandartefakten

e perfekte kardiale Pumpfunktion

e normaler Peripherer Widerstand im
korperlichen Ruhezustand
e unbeeinflusst von Medikamenten
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Wie kommt das zustande ?

e Elastische Gefasse

e (glas)-klares Sp
Spektralfen

e (glas)-klares
Spektralfenster bei

e perfekte kardiale P

e normaler Peripher
korperlichen Ruhe
e unbeeinflusst von



Reinheit/ Klarheit der

Spektralkurve hangt ab von:

- Ort der Signalableitung

= 'Position des Sample Volumes
in Bezug auf die laminare
Stromung




Wie kommt das zustande ?

o Elastische Gefasse/Ariiz nEncicus:iel
Spektralkurve hangt ab von:

- L'Ort der Signalableitung
-] i70sition, deg; Sarmpls Volumes

in Bezug auf die laminare
e (glas)-klares Sper Strormming

Spektralfenster bei

e (glas)-klares Spe
Spektralfen

Wandbeweglichkeit und

e perfekte kardiale P Wandbeschaffenheit
Flussturbulenzen

e normaler Periphere
korperlichen Ruhez
e unbeeinflusst von



Gibt es das richtige Spektralmuster?

[ Vel A 65.3cmis

R-EIA distal
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niedrig peripherer Widerstand hoch
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Gibt es das richtige Spektralmuster?

Welches stammt
von Gefasskrankem

Menschen 7?7 |
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niedrig peripherer Widerstand hoch




Technisch bedingte Spektralverbreiterung

Das kleinstmogliche Messvolumen (MV)

Ist physikalisch stets viel grosser als
Reflektor (EC) |

Geschwindigkeits—Vektoren innerhalb des Messvolumens




Technisch bedingte Spektralverbreiterung

Das kleinstmogliche Messvolumen (MV)

ist physikalisch stets viel grosser als
Reflektor (EC)

Geschwindigkeits—Vektoren innerhalb des Messvolumens

Blood flow



Technisch bedingte Spektralverbreiterung

Das kleinstmogliche Messvolumen (MV)

Ist physikalisch stets viel grosser als
Reflektor (EC)

Geschwindigkeits—Vektoren innerhalb des Messvolumens
CIOO I T TITITITTTT )

Blood flow

Hoskins P.R. et al, Fig. 9.10



Normales Flussmuster: ,,parenchymatos*

e Fluss zu parenchymatosen Organen:
"low-resistance flow" (oder poststenotisch)

o deutlicher diastolischer Fluss

niedrig -e-——— peripherer Widerstand ———  hoch




Wir schauen an, was wir sehen ....

e mehrphasig ? monophasig ? normal ?

Arterial > 09:

recision* Puret
. .

T

Arterial 09

recisiont A Puret

Welche Arterien sind das ?




Wir schauen an, was wir sehen ....

e mehrphasig ? monophasig ? normal ?

300 Angio Graubuenden Arterial 0¢ Ua in 50 Angio Graubuenden Arterial

recision Pure+
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Warum blau und rot ? Warum rot ?




Wir schauen an, was wir sehen ....

e mehrphasig ? monophasig ? normal ?

Aplio 500 Angio Graubuenden Arterial 12

recision Pur
.

recision+ Pure+

Vel A 37.4cmis
Vel B 417.6cmis

L-SFA proximal 12cm ab Abgang
Vel C 83.8cm/s

pathologisch ? warum ?




was wir sehen ....

pnophasig ? normal ?

: S
Vel B 417.6cmis
Vel C 83.8cmis

L-SFA proximal 12cm ab Abgang







Wir schauen an, was wir sehen ....

e mehrphasig ? monophasig ? normal ?

Angio Graubuenden Carotid Aplio 500  Angio Graubuenden Carotid

Puret Precisiont recision+

+

Welche Arterie ist das ?




Wir schauen an, was wir sehen ....

[ vela 90.9cmis
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Wir schauen an, was wir sehen ....

e mehrphasig ? monophasig ? normal ?

I— R —

‘pathologisch ? warum ?




Was beeinflusst diese Information ?

Q

o Faktor Mensch: als Patient

o Arterie: Elastizitit
Verkalkungen
Peripherer Widerstand

Q



Flussbeurteilung mit pw-Doppler

Was tun wir, wenn nichts fliesst ?

Ist das Gefass verschlossen ?

Ja, aber ..... nur falls:
Lage und Grosse des sample volume stimmen
Einschallwinkel stimmt
Empfangsverstarkung intensiviert ist
PRF reduziert wurde und Bereich angepasst wurde
Filterschwelle reduziert wurde
Sendefrequenz erhoht wurde
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Flussbeurteilung mit pw-Doppler

Was tun wir, wenn nichts fliesst ?

|Ist das Gefass verschlossen ?

Ja, aber ..... nur falls:
Lage und Grosse des sample volume stimmen
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PRF reduziert wurde und Bereich angepasst wurde
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Sendefrequenz erhoht wurde




Flussbeurteilung mit pw-Doppler

Was tun wir, wenn nichts fliesst ?

|Ist das Gefass verschlossen ?

Ja, aber ..... nur falls:
Lage und Grosse des sample volume stimmen e
Einschallwinkel stimmt
Empfangsverstarkung intensiviert ist k -
PRF reduziert wurde zur Detektion von langsamem Fluss -
Filterschwelle reduziert wurde
Sendefrequenz erhoht wurde

PW-Doppler Gain erhohen




Flussbeurteilung mit pw-Doppler

Was tun wir, wenn nichts fliesst ?

|Ist das Gefass verschlossen ?

Ja, aber ..... nur falls:
Lage und Grosse des sample volume stimmen
Einschallwinkel stimmt
Empfangsverstarkung intensiviert ist ——
PRF reduziert wurde und Bereich angepasst wurde -
Filterschwelle reduziert wurde fo il
Sendefrequenz erhoht wurde




Flussbeurteilung mit pw-Doppler

Was tun wir, wenn nichts fliesst ?
Ist das Gefass verschlossen ?

Ja, aber ..... nur falls:
Lage und Grosse des sample volume stimmen
Einschallwinkel stimmt
Empfangsverstarkung intensiviert ist
PRF reduziert wurde und Bereich angepasst wurde
Filterschwelle reduziert wurde . .
Sendefrequenz erhoht wurde




Was sehen wir ?

. M \Welches Gefass ?




Was sehen wir ?

Aplio 500  Angio Graubuenden
9.8

|

Welcher Knopf wurde gedreht ?




Was sehen wir ?

Aplio 500 Angio Graubuenden Carotid 14:41:54

recision Puret

DG:20 /20k /fF:15

| Vel A 38.5cmis

L-ICA distal




Flussbeurteilung mit pw-Doppler

Was tun wir, wenn’s zu schnell fliesst ?

Wie konnen wir doch messen ?

PRF 14286Hz

T 866
-g cmfs




Aliasing

e Aliasing bedeutet: es fliesst
schneller, als unsere Skala
eingestellt ist

e Aliasing ist Folge einer zu
langsamen Pulsrepetitionsfrequenz
(PRF) in Bezug auf die
Fliessgeschwindigkeit

e PRF muss doppelt so hoch sein wie
die Maximalgeschwindigkeit

e falls PRF nicht weiter erhoht werden
kann, kbnnen wir eine tiefere
Sendefrequenz wahlen oder einen
grosseren Doppler - Winkel




aliasing by insufficient PRF

PRF 14286Hz
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Tiefe

Beziehung zwischen Tiefe des Gefasses und hdchster messbarer
Geschwindigkeit (Vmax) in Abhéngigkeit von Sendefrequenz
und Doppler—Winkel

1000 1500 cm/s 500 1000 1500 cm/s
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Tiefe

Beziehung zwischen Tiefe des Gefasses und hdéchster messbarer
Geschwindigkeit (Vmax) in Abhéngigkeit von Sendefrequenz
und Doppler—Winkel

1000 1500 cm/s 500 1000 1500 cm/s

1 1 1 i | 1 1 1 1
T T i

~

PRF muss/do eIt so hoch sein wie hochste
zu mess r/e Geschwmdlgkelt
c

Falls P ht erhoht werden‘ kann tiefere
_SendeftfeqUenz u/o grosseren

3.5 MHz °7 5.0 l\llz

e cos 0°=10 77 e cos 0°

A cos 30° =0.86 8 — A cos 30°

O cos 60° = 0.50 o cos 60°




Was machen wir aus dieser Information ?

o Faktor Mensch: als Untersucher
O %
Interpretation der abgeleiteten Befunde / Flussmuster \

O Erkennen, wann «etwas nicht normal» ist
- Ableiten / Extrapolieren der Theorie in die Praxis

Befunde mussen mit der klinischer Situation des-Patienten in
Einklang gebracht werden

Jeder «nicht normale Befund» sollte erklart werden konnen
- erklaren, warum «etwas nicht normal» ist /

J




Dopplersonographie und Spektralanalyse

Flussspektrum bei peripheren Arterien:

normal

e mindestens triphasisch
(Windkesselfunktion)

pathologisch

e Prastenotisch: bi- bis monophasisch
e Poststenotisch: bi- bis monophasisch g
e Intrastenostisch: beschleunigt oder Null §




Dopplersonographie und Spektralanalyse

Flussspektrum bei peripheren Arterien:

pathologisch

e Prastenotisch:
e Poststenotisch: |
e Intrastenostisch: beschleunigt




Dopplersonographie und Spektralanalyse

Flussspektrum bei peripheren Arterien:
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6,0 1
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20 =

1,0 1

0

~1.04 8 MHz 20mm/s
=2 . triphasisch ” liber Null”

beim Sportler nach Belastung

e Prastenotisch:
e Poststenotisch: monophasisch
e Intrastenostisch:

durch erniedrigten peripheren Wi



Also .... was sagt dieses Spektralmuster?

Flusssignal bedeuten ?

{Was konnte dieses

- —_—-

niedrig peripherer Widerstand hoch



Also .... was sagt dieses Spektralmuster?

...................

Warum nicht kurz nach
Belastung ? das ist links

|”"\.r‘e| A 51.9cmis



Also .... was sagt dieses Spektralmuster?
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Anhamnese:

2021 mehrfach lumbale BV — gesteuerte
Infiltrationen

Grund: Schmerzen gluteal und Oberschenkel vorne
beim raschen und aufwarts Gehen

Klinische Befunde:

Alle Pulse symmetrisch palpabel

ABER: hochfrequentes Stomungsgerausch
Beckenarterien rechts proximal

|” Vel A 51.9cmis



Also .... was sagt dieses Spektralmuster?

Vel A
Vel B

aubuenden

52.3cm/s
549 6cmis

Abdo

| velA

153.5¢m/s

R-CIA mid distal

Becken- und Beinarterien

WETY)

Unterschrift;

Stenosegrad = % Querschnittsreduktion

Aorta abdominalis S .
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A. lliaca communis 0. 27..%
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Also .... was sagt dieses Spektralmuster?

Angio Graubuenden

L-CFA mid 1 L-EIA distal

Was konnte dieses
Flusssignal bedeuten ?

niedrig peripherer Widerstand hoch



Also .... was sagt dieses Spektralmuster?

o 500 er Arterial 3 Aplio500  Angio Graubuenden Arterial ’C 0

Angio Graubuenden

recisiont APure* [T Pure*
. 0o 0

L-CFA mid I L-EIA distal

Wie konnen Sie das
einfach klaren ?

Vel A 79.6cmis

500 Angio Graubuenden cC plio 500 Angio Graubuenden Arterial
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s niedrig peripherer Widerstand hoch
Vel A 54.5cm/s

L-SFA proximal



Also .... was sagt dieses Spektralmuster?

Aplie 500  Angio Graubuenden
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L-SFA proxima

A. profunda femoris ohne diastolischen Fluss
A. femoralis superficialis mit diastolischem Fluss

Niedriger peripherer Wlderstand im Fuss
Aber nicht in der ® »
Oberschenkelmuskulatur

- —_—

niedrig peripherer Widerstand hoch

Erklarung ?




Dopplersonographie und Spektralanalyse

Grundlagen

e Was ist das Doppler-Prinzip ?

e Warum nutzt es uns in der Duplexsonographie ?

e Unterschiede zwischen PW-Dopplerund CW-Doppler

Anwendung

e Dopplertechnik

e Spektralkurve: Filter, Bereich

e Bedeutung des Dopplerwinkels / Winkelkorrektur
e Stenosegraduierung

e Aliasing



Empfanger B

Doppler-Shift:
0 %
900

%

86 %
30450

- (w2(w3 (W4( sl
Reflektor

100 %
00

Je grosser der
Winkel, desto:
- grosser der Messfehler

- geringer der Doppler-Shift

N e



Winkelkorrektur

Welches ist der korrekte Doppler—Winkel ?

Fluss zum Messvolumen
bestimmt Ausrichtung des
Dopplerwinkels




Welches ist der korrekte Doppler—Winkel ?

Winkelkorrektur

Becken- und Belnartenen

Fluss zum Messvolumen
bestimmt Ausrichtung des
Dopplerwinkels
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Angio Graubuenden - OPE - Carotid704

Angioe Graubuenden Carotid704

Welche Einstellung ist die Beste ? — Reihenfolge ?



Warum ?
Die «Beste» ?
Warum die «Schlechteste» ?

!/ PRF:5.0k /Filter79

ll
l"."a

(i
|




Warum ? I
Beide 60° und doch nicht
gleich ?

i Angio Graubuenden - OPE - Carotid704

I Filter:79

| ”I_'\|
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Warum ? I
Beide 60° und doch nicht
gleich ?

i Angio Graubuenden - OPE - Carotid704



Und was bedeutet das
jetzt in unserem Alltag ?

Was bedeutet, was wir sehen ?
Wie interpretieren wir, was wir sehen ?

Wie konnen wir wissen, ob das auch so ist ?
Wie beraten wir den Patienten ?
Wie wissen wir, wie rasch wir handeln mussen ?



rechis links

Beispiel: periphere Arterien wie weit ?: 300m

recision A Pure+t

B9.9cm/s | = ! : 7
263.3cmis intrastenostisch

L-SFA proximal
2cm ab Abgang

recision Puret

0o

DG24/ PRFGDK /FiterS4

R-SFA distal

L-Pop Artdiszal poststenostisch




AldOo Vase 12

-." f Au iy i | . 0 *
Vel A il itrastenostisch
389.6cm/s |

rechts links

Beispiel: Beckenarterien  wie weit ?: 500m re > i

Precision A Puret
’ .

R-EIA distal

DG24/ PRFGOK /FilterS4

R-SFA distal

.20 1

R-EIA distal R-CFA proximal

poststenostisch _ .!;: (] - \




links
Oberschenkel : Oberschenkel

Angio Graubi ien Abdo Vasc cC 11:00 g

Beispiel: Beckenarterien wie weit ?: 200m re > |i
- 0

intrastenostisch .

T - Phillis e 2
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L-EIA proximal

Angio Graubuenden Arterial

ion Pure

34.6cmis

DG24/ PRFGOK /FilterS4

R-SFA distal

L-CFA mid

poststenostisch




