Ultraaanen kaytto puudutuksissa

Hannu Kokki

Ultraaani on keskeinen kuvantamismenetelma useimmilla ladketieteen erikois-
aloilla. Anestesiologiassa ultraaanta on hyédynnetty yleisesti seka sydankirur-
giassa etta verisuoni- ja nesteontelopistoissa. Puudutusten apuna ultraaanta
on kaytetty 30 vuoden ajan. Viimeisten kymmenen vuoden aikana laitteet ovat
kehittyneet teknisilta ominaisuuksiltaan, kayton helppoudeltaan ja hinnaltaan
sellaiselle tasolle, etta ultraaanella on mahdollisuus vakiintua osaksi jokapai-
vaista tyoskentelya myos puudutuksissa. Sentraalisten puudutusten kaytto
tulee vahenemaan, joten perifeeristen puudutusten osaamista tarvitaan aiem-
paa laajemmin. Ultradani on oiva apu perifeeristen puudutusten opettelussa ja
opettamisessa. Vaikka ultradanen avulla onnistuminen ei paranisikaan, vaikeat
puudutukset helpottuvat ja potilasturvallisuus paranee.

Itraddni on >20 kHz taajuista pitkittdista

aaltoliikettd viliaineessa. IThmisen korva

ei kuule ultradania, mutta lepakot pysty-
vdt suunnistamaan ultradinen avulla.

Ultraddntd on kaytetty lddketieteellisessd diag-
nostiikassa 1950-luvulta asti, ja sikio- ja sydantut-
kimuksissa ultraddnelld on ollut vakiintunut ase-
ma 40 vuoden ajan. Tekniikan kehityttyd, kuvan
laadun parannuttua, laitteiden pienennyttyé ja yk-
sinkertaistuttua, ja ennen kaikkea hintojen lasket-
tua kohtuulliselle tasolle, ultradganen kaytto on laa-
jentunut nopeasti uusille ladketieteen erikoisaloil-
le.

Térkein syy ultradganitutkimuksen suosioon on
sen turvallisuus. Ladketieteellisessd kuvantamises-
sa kdytetty ultraddani on pulssimaista, joten sen ku-
doksille luovuttama energia on vahdistd. Ultrada-
nessd ei kiytetd myoskddn sateilyd, joten diagnos-
tisesta ultraddnen kaytosta ei uskota aiheutuvan
vaaraa potilaille eikd henkilokunnalle. Ultradganen
mahdollisia haittavaikutuksia on selvitetty erilai-
sissa solumalleissa. 1970-luvun alusta tehdyissé
tutkimuksissa saatuja viitteita mahdollisista haital-
lisista vaikutuksista soluihin ja sikionkehitykseen
ei ole voitu toistaa. Ensimmaisind haitoista varoi-
telleet Macintosh ja Davey peruivat myohemmin
alkujaan varauksellisen kantansa.! Ultradaneen
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liittyvé paikallinen lammontuotto ja painevaihte-
lun aiheuttamat ilmakuplien muodostuminen ku-
doksissa on muistettava my6s kuvantamistutki-
muksissa. Puudutusten yhteydessd lammonnou-
sulla ja kuplanmuodostumisella ei kuitenkaan lie-
ne kliinistd merkitystd. Nykyadn ultradanikuvan-
tamista pidetddn yleisesti yhtena turvallisimmista
tutkimusmenetelmista.

Ladketieteellisen ultradganen historiasta

Ultradgdnen historia ulottuu 1700-luvulle, jolloin
italialainen pappi ja biologi Lazzaro Spallanzani
tutki lepakoiden kykya lentdd pimedssd. Han ha-
vaitsi lepakoiden pystyvin lentdmédn silmét pei-
tettyind, mutta suut tukittuna lepakot tormadilivat
esteisiin. Spallanzani arveli lepakoiden "nakevin”
korvillaan tai ainakin kayttidvan korvia etéisyyksi-
en arviointiin. Spallanzanin pohtima mysteeri sel-
visi lopulta 1938, jolloin Harvardin tutkijat Griffin
ja Galambos osoittivat lepakoiden tuottavan ultra-
aanta, jota ne kayttivit apuna suunnistaessaan pi-
medssd. ?

Tdrked henkil6 ultradgdnen varhaisessa histo-
riassa on itdvaltalainen matemaatikko ja fyysikko
Doppler. Han kuvasi vuonna 1842 danen muutok-
sen, joka aiheutuu nopeasti ohikiitavistd esineesta:



kohdetta ldhestyvé esine aiheuttaa korkeamman
adnentaajuuden kuin siité loittoneva esine. Merkit-
tavd askel ultradgdnen kehityksesséd oli ranskalais-
ten Currien veljesten kuvaama pietsosiahkdinen-
ilmio. Taté pidettiin niin merkittavina, ettd veljek-
sistd Pierre Currie pédsi osalliseksi vuoden 1903
tysiikan Nobelin palkinnosta yhdesséd vaimonsa ja
Henri Becquerelin kanssa. 1900-luvun alussa ult-
raddntd kehitettiin merenkulun ja sodankdynnin
apuvilineeksi. Titanicin upottua ultradénen avul-
la tunnistettiin jdavuoria, ja maailmansodissa ult-
raddnelld etsittiin vihollisen sukellusveneitd. Laa-
ketieteessd ultraddntd alettiin kéayttaa 1930-luvul-
la. Alkuun ultradini oli terapeuttisena apuna neu-
rokirurgiassa ja myohemmin kuntoutuksessa eri-
laisissa fysikaalisissa hoidoissa.

Ultraddnen kayttoon perustuvan kuvantami-
sen isdnd pidetddn itdvaltalaista neurologi Dussi-
kia, joka julkaisi ensimmadisid kokeiluja ultrada-
nen kéytostd aivojen kuvantamisessa 1942 ilmes-
tyneessd kirjoituksessaan “Uber die moglichkeit
hochfrequente mechanische schwingungen als
diagnostisches hilfsmittel zu verwerten” 1950-lu-
vulla ultradgdnen kaytto laajeni yrityksistd kuvan-
taa keskushermostoa sydan- ja verenkiertoelimis-
ton tutkimuksiin. Silmadldakarit, heiddn joukos-
saan maailmanlaajuisesti arvostetut suomalaiset
professorit Arvo Oksala ja Antti Lehtinen, olivat
aktiivisia ladketieteellisen ultraddnen kehittgjia ja
kayttdjid jo 1950-luvulla.?

Ultraddnen kéytostd puudutusten apuna en-
simmdinen julkaisu on vuodelta 1978.* la Gran-
den jélkeen yksi merkittdvimmista ultraddaniavus-
teisten puudutusten pioneereista on itdvaltalainen
Kapral.® Vuosituhannen vaiheen jéilkeen ultradi-
niavusteisten puudutusten kéytto on yleistynyt no-
peasti, ja useissa sairaaloissa siitd on muodostunut
jokapaivdinen rutiini (Matti Kassila, henkilokoh-
tainen tiedonanto).

Ultraddnen perusteista

Ultraddneksi nimitetddn adntd, jonka taajuus on
korkeampaa kuin mitd ihmiskorva pystyy kuule-
maan, eli sen taajuus on >20 kHz. Ladketieteelli-
sessd kuvantamisessa kdytetdan taajuuksia 2-15
MHz.

Ultraddniavusteisesti on useita eri tapoja muo-
dostaa kuva. Puudutuksissa kéyttokelpoisin on
kaksiulotteinen 2D-kuva, verisuonirakenteita voi
tunnistaa tarvittaessa Dopplerilla. 2D-kuvantami-
sessa hyodynnetddn B-ndyttod (brightness), jossa
vastaanotetut kaiut muuttavat nayton kirkkautta.
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Doppler-mittaus perustuu nimensd mukaises-
ti Doppler-ilmioon. Doppler-kuvauksella ei voi-
da muodostaa kuvaa, vaan silli saadaan mitattua
vain veren virtausnopeus ja -suunta. Nama esite-
tadn tavallisen ultraddnikuvan padlld vdreind, an-
turia kohti tuleva veri néytetddn erivérisend kuin
siitd poispdin meneva. Yleisimmin kaytetdan sinis-
td ja punaista vdria.

Koska ultraddni on atomien mekaanista aaltolii-
kettd, se tarvitsee edetidkseen viliaineen. Tyhjios-
sd ultradini ei etene. Ultraddanen eteneminen riip-
puu viliaineesta, sen tiheys vaikuttaa dénen ete-
nemisnopeuteen ja vaimenemiseen. Ultraddniku-
va muodostuu ddnen heijastuessa kahden erisuu-
ren vastuksen omaavan aineen rajapinnalta; mité
suurempi vastuksen ero aineiden vililld on, sita te-
ravampand rajapinta kuvautuu. Heijastunut kaiku
on suurimmillaan danen osuessa rajapintaa vasten
kohtisuoraan.

Kaasuissa ja luissa ultradéni etenee erittdin huo-
nosti, joten luiden, kaasuonteloiden ja niiden ta-
kana olevien kohteiden kuvantaminen ei onnistu
ultradéniavusteisesti. Sen sijaan nesteessd ja useis-
sa kiinteissd aineissa ultraddni etenee hyvin. Ult-
raddntd lapdisevien kiinteiden kudosten ja nestei-
den rajapinnoissa tapahtuvan dianen heijastumi-
sen, sironnan ja taittumisen ansioista ultradinel-
14 voidaan kuvantaa useimpia sisdelimid ja esimer-
kiksi kohtuontelossa nesteen ympardiméané olevaa
sikiota.

Ihmiskudosten tiheys on melko vakio, mutta ku-
dosten erilaiset elastiset ominaisuudet aikaansaa-
vat eroja vastukseen. Kudosten elastisuus riippuu
lahinné kudoksen kollageenipitoisuudesta. Elimis-
t0 koostuu pddosin vedestd ja valkuaisaineista, ja
ndamad vaikuttavat keskeisesti kudosten ultradanio-
minaisuuksiin. Vedessd ultradini etenee suhteelli-
sen vapaasti, joten vesipitoiset rakenteet nikyvit
kuvassa tummina. Valkuaisaineista kollageeni on
yleisin ja sen elastisuusvakio tuhatkertainen peh-
meddn kudokseen verrattuna. Tiiviit, kollageenipi-
toiset rakenteet nakyvit kuvassa vaaleina. Hermot
ovat pehmeitd kudoksia ja niiden kollageenipitoi-
suus on matala. Jotta hermo kuvantuisi hyvin ult-
radanikuvassa, kaiun on osuttava sithen mahdolli-
simman kohtisuorasti.

Kiytetylld taajuudella on keskeinen merki-
tys ultraddni avusteisten puudutusten yhteydessa.
Kun ultraddnianturin taajuus kasvaa, rakenteiden
erotuskyky paranee, mutta etenemd huononee.
Yksinkertaistetusti ilmaistuna, 10-15 MHz antu-
rilla pystyy erottamaan pienid, pinnallisia kohtei-
ta tarkasti, mutta niilld ei pysty kuvantamaan tyy-
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dyttévasti syvalld, yli 6 cm syvyydessi olevia koh-
teita. Matalampia taajuuksia tuottavalla 2-5 MHz
anturilla voi kuvantaa jopa 20 cm syvyydessd ole-
via kohteita, mutta matalien taajuuksien erotusky-
ky ei riitd ohuiden hermojen tunnistamiseen. 2-5
MHz syvaanturi kuvantaa lihakset ja isot verisuo-
net hyvin, 10-15 MHz pinta-anturilla voi erottaa
pienié perifeerisia hermoja.

Ultraddnelld aikaansaatu atomien aaltoliike
tuottaa lampod, joten kuvantamisen lisdksi ultra-
aanta kaytetdan ladketieteessd myos hoitavana me-
netelmdna. Ultradantd kiytetddn muun muassa fy-
sikaalisena hoitona, ultradiniveitseni neurokirur-
giassa ja kurkunalueen leikkauksissa, ja kohden-
netulla ultradanilampokasittelylld voidaan hoitaa
muuten vaikeasti saavutettavia pehmytkudosten
syopékasvaimia.

Perifeeristen hermojen
visualisoituminen

Hermon rakenteesta riippuen ne erottuvat ultradé-
nikuvassa erindkoisind. Kun hermon ymparilld on
runsaskaikuinen, sidekudoksen muodostama ke-
héd, hermo nékyy kirkkaana, vaaleana rakenteena
(kuva 5). Vihakaikuinen hermon keskusta erottuu
ultraddnen nédytossd tummana rakenteena (kuva
1). Hermosyykimppujen muodostama hermopu-
nos, esimerkiksi kaulahermopunos solisluun yla-

puolella, nayttad rakkulaiselta, hunajakennomai-
selta rakenteelta (kuva 3). Anisotropia, ilmio, jos-
sa hermon ndkymi riippuu anturin suunnasta,
on tirked apu ultraddniavusteisissa puudutuksis-
sa (kuva 5). Koska hermot ovat pehmedi kudosta,
ultraddni kajiun on osuttava niihin mahdollisim-
man kohtisuorasti, jotta hermo kuvantuisi hyvin.
Anisotropian avulla voidaan tunnistaa esimerkik-
si onko rakenne todennékdisesti hermo vai janne,
hermossa anisotropia -ilmi6 on selvempi kuin jan-
teissd. Toinen keino erottaa hermo ja janne on seu-
rata rakennetta: janne muuttuu lopulta lihakseksi.

Hermon muoto muuttuu, kun sen kulkua seu-
rataan ultraddnianturin avulla. Pakaratasolla soi-
keaksi kuvantuva lonkkahermo muuttaa muoto-
aan vililla kolmiomaiseksi, sitten littedksi jakau-
tuakseen polvitaipeen ylapuolella pyoredksi sadri-
ja pohjehermoksi. Vililla hermon kulkua on help-
po seurata koko sen kulkureitin matkalta, mutta
esimerkiksi kyynértaipeessa selkedsti kuvantuva
keskihermo haviaa valilla nakyvista kun se kulkee
kyynérvarren lihasten alta ja lapi. Rannetta koh-
ti siirryttdessd keskihermo on taas helposti tunnis-
tettavissa.

Osalla ihmisistd hermot kuvantuvat ultradanelld
selkedsti, mutta joillakin potilailla on vaikea tun-
nistaa isojakaan hermoja. Samalla yksilollakin voi
olla yllattavia eroja kehon eri puolten vililla, vaik-
ka hermot olisivat helposti tunnistettavissa toises-

Kuva 1: Hartiapunos kuvantuu
selkedsti etummaisen ja keskim-
maisen kylkiluunkannattajalihaksen
valissa mustina pisteina.

Kuva 4: Alempana kainalossa
hartiapunos jakautuu keski-, kyynar-
ja varttindhermon muodostaviksi
juosteiksi.
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Kuva 2: Hartiapunos
kuvantuu solisvaltimon paalla
hunajakennomaisesti.

Kuva 3: Korkealla kainalossa
hartiapunos kuvantuu kahtena
juosteena.

Kuva 5. Peitetyn aukon hermon etummainen haara kuvau-
tuu vaaleana lihaksen paalla kun dani osuu siihen kohti-
suoraan. Kun anturia kdantaa 10°, anisotropia -ilmiosta
johtuen rakenteiden erottaminen on vaikeampaa.
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sa raajassa, toisessa raajassa niiden kuvantaminen
voi olla vaikeaa. Nykyaikaisilla, puudutusta varten
suunnitelluilla ultraddnilaitteilla ja oikein valituil-
la antureilla hermojen paikantamien on kuitenkin
yleensé kohtuullisen helppoa. Samoin puudutteen
ruiskuttaminen hermon viereen ja ympiérille saa
hermon kuvantumaan selkeésti. Nesteend dantid
hyvin lapéisevan puudutteen ja kiintedrakenteisen
hermon rajapinta heijastaa ultradantd paremmin
kuin kudosten keskelld ilman ympéro6ivad nestet-
td oleva hermo.

Hermojen paikantamien
puudutuksissa

Keskeiset menetelmdt paikantaa puudutettavia
hermoja ovat (i) sokea menetelmd, (ii) anatomisten
maamerkkien tunnistaminen, (iii) neulalla tapah-
tuva kudosrakenteiden tunnistaminen, (iv) neulal-
la aikaansaadut harhatuntemukset ja (v) hermosti-
mulaattorilla aikaansaadut lihassupistukset.

Kaikkia nditd menetelmid kannattaa hyodyntaa
my0s ultraddniavusteisissa puudutuksissa. Ultra-
adni-avusteisten puudutusten tehokas hyodynté-
minen edellyttdd maamerkkien tunnistamista, sik-
si puuduttaja joutuu kertaamaan topografista ana-
tomiaa.

Kaulapunos kulkee etummaisen ja keskimmai-
sen kylkiluunkannattajalihaksen valissa. Kun ult-
raddnelld onnistuu hahmottamaan ensin nama
kaksi lihasta, hermopunos 16ytyy niiden vélistd
helposti mustina, rivissd olevina pisteind. Peitetyn
aukon hermon (n. obturatoriuksen) etuhaara kul-
kee ulomman peitetyn aukon lihaksen paalld ja ta-
kahaara lihaksen sisdlld. Kun ultradénelld tunnis-
taa nivusesta lihaksen, hermot 16ytavit sitten hel-
posti vaaleina juosteina lihaksen péalta ja sisalta.

Kudosrakenteiden lapdisystd aiheutuva vastuk-
sen muutos kannattaa huomioida esimerkiksi rei-
sihermo- ja rectustuppi-puudutuksessa. Jos puu-
dutusneula aiheuttaa tuntoharhan, timi kannat-
taa huomioida, silld neula on saattanut lapdistd
hermotupen.

Ainakin aloittaessaan ultradaniavusteisten puu-
dutusten kéayttéd puuduttajan kannattaa hyodyn-
tdad myoOs hermostimulaattoria.® Stimulaattorin
avulla voi varmistaa, ettd ultraiinella tunnistettu
rakenne on juuri se hermo, jonka halutaan puutu-
van. Karheapintainen muovilla paillystetty stimu-
laationeula on myo6s helpompi erottaa ultraddnelld
kuin siled terdsneula, joka aiheuttaa vain vihan aa-
nen sirontaa. Stimulaationeulan jatkoletku helpot-
taa ruiskun kisittelyd ja puudutteen ruiskutusta.
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Letku pitdd kuitenkin muistaa tayttda puudutteel-
la, silld vdhaisetkin ilmakuplat vaikeuttavat kohtei-
den kuvantumista. Puuduteruisku kannattaa antaa
avustajalle, silld puuduttaja joutuu pitimdin toi-
sessa kddessd ultraddnianturia ja ohjaamaan puu-
dutusneulaa toisella kadellaan.

Ultraddnen asema puudutuksissa

Ultraddnen kéytto helpottaa ja parantaa puudutus-
ten oppimista ja opettamista.” Kun haluaa oppia
tai opettaa uusia puudutuksia, ultradani on korvaa-
maton apu rakenteen paikantamisessa ja puudu-
tusneulan kulun seuraamisessa. Ultraddnen avulla
voi lisdksi seurata puudutteen levidmistd hermo-
rakenteen ympirille, joten puudutuksen teknisesté
onnistumisesta saa vilittomasti mielikuvan. Mer-
kittdvin rajoitus opettamisessa on osaajien puute,
vain harvalla anestesiologilla on laajempaa koke-
musta ultraddniavusteisista puudutuksista. Ja he-
kin, jotka ultraddnta kayttavat, ovat itseoppinei-
ta “mestareita” vailla systemaattista koulutusta ja
osaamisen testaamista.

Ultraddnen kaytto vaatii hyvad silméa-kasi yh-
teisty6td ja puuduttajan on osattava tyoskennelld
molemmilla késilld. Néita taitoja téytyy harjoitella,
osalla silma ja kési toimivat helposti yhteistyossd,
osalle kolmiulotteinen hahmottaminen kaksiulot-
teisen kuvan avulla on vaikeampaa. Opettamiselle
lisdvaatimuksen aiheuttaa kuvantamisen ainutker-
taisuus. Ultraddnikuvantaminen on reaaliaikaista
toimintaa, siini tarkastellaan liikkuvaa kuvaa. Si-
td mitd ultradinelld nikee, on vaikea tallentaa ko-
pioitavaksi kuvaksi. Joka tapauksessa se, ettd ultra-
adniavusteisessa puudutuksessa nikee mita tekee,
helpottaa puuduttamista.

Ultraddnen kédyttd parantaa puudutusten tur-
vallisuutta.® Ultradanen avulla voi valttda her-
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Ultraddniopetusta kongressin yhteydessa.
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monsisdiset pistot ja puuduteruiskutukset. Tama
on merkittdva etu muihin paikannusmenetelmiin
verrattuna. Kun ultraddnen avulla nakee myds ym-
paroivat rakenteet, kuvantamisen avulla voi valttad
tahattomat verisuonten, keuhkopussin, vatsaonte-
lon ja muiden ympéroéivien kudosten pistot. Ultra-
adnen avulla voi vilttdd myos tahattomat verisuo-
niruiskutukset. Aineen havidméittomyyden lain
mukaisesti kudoksiin ruiskutetun puudutteen pi-
tad ndkya ultraddnikuvassa mustana liatdkkona. El-
lei 1atakkod muodostu, puudute on karannut veri-
suoneen. Tdma on luotettavampi menetelmé kuin
aiemmin kaytetty toistuva aspiraatio, joka ei tun-
nista kaikkia verisuonipistoja eiki tahattomia ve-
risuoniruiskutuksia.

Tutkimustulokset eivdt tue kasityksid, joiden
mukaan puudutusten onnistuminen paranisi ult-
raddnen kayton avulla.' Taitava kliinikko paisee
useimmissa puudutuksissa korkeisiin onnistumis-
prosentteihin ilman ultradiantd. Vastaavasti myos
ultraddniavusteisia puudutuksia joutuu paikkaa-
maan lisépuudutuksilla tai ladkityksilla. Vaikka
ultradini ei parantaisikaan onnistumista, joissakin
tilanteissa se helpottaa puuduttamista. Jos potilaan
anatomiassa on merKkittavia poikkeavuuksia, ultra-
aani helpottaa puudutusneulan suuntaamista koh-
ti puudutettavaa hermoa.

Luotettavat tutkimustulokset siita, etta ultraidi-
niavusteisesti puuduttaessa tarvittaisiin pienempié
puuduteannoksia kuin perinteisemmissa menetel-
missd, puuttuvat. Ultraddniavusteisissa puudutuk-
sissa kéytetddn usein sangen pienid puudutemadi-
rid, mutta mikidin ei esti pienentdmadstd annos-
ta myoskddn perinteisissd menetelmissi. Sain mi-
nd interskaleenisen pleksuksen puutumaan 10 ml
7,5 mg/ml ropivakaiinia jo ennen ultraddnen kayt-
todkin. Samoin nopeampi puuduttaminen, nope-
ampi puutuminen ja pidempi puutumuksen kes-
to ovat osoittamatta. Silloin kun hermo 16ytyy hel-
posti, perinteiset menetelmét ovat nopeita ja luo-
tettavia, mutta vaikeissa puudutuksissa ultradganen
kaytto helpottaa anatomian hahmottamista.

Mutta ultraddniavusteisesti puudutuksen voi
pistdd mistd haluaa, kunhan vaan hermo nikyy.
Samoin ultraddniavusteinen puuduttaminen ei
vaadi potilaalta mitddn tiettyd asentoa, eikd hénel-
le ajheudu puuduttamisesta kivuliaita lihassupis-
tuksia. Kuvantaminen auttaa puuduttajaa hahmot-
tamaan toimintaympdristod ja helpottaa potilaan
oloa. Potilas voi seurata puuduttamista naytolta.
Tdama mahdollisuus on helpottanut merkittavés-
ti esimerkiksi lasten puuduttamista: kun yhdessé
lapsen kanssa jannédd saako neulan kérjen mustan
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pallon viereen, ja saako siihen litikon ympirille,
lapsi unohtaa ihopistosta aiheutuneen pienen ki-
vun nopeasti. Thopisto nippasee, mutta syvemmal-
tahén kipua ei juuri tunnu.

Yhteenveto

Ultraddnen kaytto ladketieteessa vakiintui 1950-lu-
vulla. Nykyisin sitd kdytetddn yleisesti eri erikois-
aloilla, ja anestesiologiassa ultradantd kéiytetddn
saannollisesti sydankirurgiassa, nesteontelo- ja las-
kimopistoissa seké rakon virtsamdédran arvioinnis-
sa. Viimeisten vuosien kehitys puudutuksiin sovel-
tuvissa ultraddnilaitteissa on ollut nopeaa; laitteet
paranevat, kaytto yksinkertaistuu ja hinnat halpe-
nevat. Ultradinilaitteen hankinta ei ole endi kiin-
ni hinnasta eikd suorituskyvystd. Uusimmissa lait-
teissa on jo muun muassa autofokus-toiminto, jo-
ten rutiinikdytossé riittdd kun osaa laitteen kdyn-
nistettydan sdatda kuvaussyvyyttd. Koska yhdelld
anturilla ei padse nakemdin sekd syvalle ettd tar-
kasti, puudutuksissa ja laskimopistoissa kaytettd-
va ultraddnilaite kannattaa hankkia kahdella antu-
rilla: (i) pinnallisia pienid hermoja hyvin kuvanta-
valla 10-15 MHz pinta-anturilla ja (ii) syvempia
kohteita kuvantavalla 5-10 MHz syvdanturilla. O3

Kirjallisuus:

1. Macintosh IJ, Davey DA. Chromosome aberrations induced by
an ultrasonic fetal pulse detector. Br Med J 1970; 4: 92-3.

2. Griffin DR, Galambos R. The sensory basis of obstacle avoidance
by flying bats. J Exp Zool 1941; 86: 481-506.

3. Oksala A, Lehtinen A Diagnostics of detachment of the retina
by means of ultrasound. Acta Ophthalmol (Copenh). 1957; 35:
461-7.

4. lla Grande P, Foster PA, Pretorius LK. Application of the Doppler
ultrasound bloodflow detector in supraclavicular brachial
plexus block. Br J Anaesth 1978; 50: 965-7.

5. Kapral S, Krafft P, Eibenberger K, ym. Ultrasound-guided
supraclavicular approach for regional anesthesia of the brachial
plexus. Anesth Analg 1994; 78: 507-13.

6. Wright B: A new use for block-aid monitor. Anesthesiology
1969; 30: 336-7.

7. Hopkins PM. Ultrasound guidance as a gold standard in regional
anaesthesia. Br J Anaesth 2007; 98: 299-301.

8. Marhofer O, Greher M, Kapral S. Ultrasound guidance in regional
anaesthesia. Br J Anaesth 2005; 94: 7-17.

9. Reinikainen M, Hedman A, Pelkonen O, Ruokonen E. Cardiac
arrest after interscalene brachial plexus block with ropivacaine
and lidocaine. Acta Anaesthesiol Scand. 200; 47: 904-6.

10.Denny NM, Harrop-Griffiths W. Editorial I: Location, location,
location! Ultrasound imaging in regional anaesthesia. Br J
Anaesth 2005; 94: 1-3.

Hannu Kokki

LT, dosentti, erikoislaakari

Operatiiviset tukipalvelut ja tehohoito, KYS
Farmakologia ja toksikologia, KY
Leikkaussali 2, KYS

hannu.kokki[alkuh.fi

145





