
ESC echo examen TTE 

ÅIndeling: 

ïFysiologie 

ïFormules 

ïNormaalwaardes 

ïGuidelines 

 



Fysiologie 

ÅEchogolven: backscatter, refractie en 
transmissie 

ïBackscatter produceert het meeste van het 
ultrasound beeld 

ïRefractie en transmissie komen niet terug naar de 
transducer 



Fysiologie formules 

ÅV = f x wavelength 
ïSnelheid ultrasound soft tissue 1540m/s 
ïGemakkelijke formule: 1.54 / Mhz = wavelength in 

mm 
ïSnelheid geluid in bot hoger dan bloed, soft tissue, 

lucht 
 

ÅL (length of the nearfield) = r 2 / wavelength 
ïHoe hoger de frequentie, hoe langer de nearfield 

 

ÅDoppler shift = 2 x f 0 x v / c cos hoek 



Fysiologie 

Å Pulse duration or length (mm) 
ï Physical length that pulse occupes 
ï Affected by source of ultrasound 

 
Å PRF 
ï Rate at which pulses are emitted from transducer 
ï Affected by source of ultrasound 
ï 77.000/depth in cm 

 
Å Duty factor (N 0.1%) 
ï Fraction of time that transducer is emitting ultrasound 
ï Pulse duration / dead time 

 
Å Impedance 

ï Rayls: density in kg/m3 x speed of sound in m/s 
ï Differences in impedance determine the ratio of transmitted versus reflected 

sound 
 



Resolutie 

ÅSpatial resolutation 

ïAxial resolution (Z) 

ÅPulse length, transducer frequency 

ïLateral resolution (X, Y) 

ÅBeam width, depth, gain 

ÅTemporal resolutie 

ïSynoniem = frame rate 

ïDepth, sweep angle, line density, PRF 



Belangrijke formules 

ÅPISA 

ÅContinuity equation 

ÅBernouilli 

ÅFlow en CO 

ÅPHT 



PISA 

ÅPrincipe = PISA flow gelijk aan MR flow 

ï2 pi r2 x Vn (Q in cc / sec) = ERO x MR Vmax 

 

ÅERO = flow rate / MR Vmax 

ïMR velocity in cm / s 

 

ÅERV = ERO x VTI MR 



Bernouilli 

Å Snelheid is een schatting van de drukgradient over een klep, naar aanleiding van de eerste wet van 
behoud van energie (Newton) 
 

Å Vereenvoudigde vergelijking 
ï Drukgradient = 4 x v 2 
ï Niet meegenomen: deceleratie na klep en viscositeit bloed 

 
Å Wel voor berekening:  

ï Stenotische klep (AS) 
ï PH met TI signaal + RAP (5/10/15) 
ï LVOT contour en VTI 
ï Snelheid VSD: LVsp ς PGjet = RVsp = sPAP 

Å Een lage snelheid over VSD betekent een hoge sPAP 

ï Eind diastolische snelheid PI jet: drukberekening is edRVdruk + RAP 
ï Schatting PVR 
ï MR (Dp/Dt): LV pressure increase early systolic: EH mmHg/sec = 32/tijdsinterval in sec 

 
Å Niet te gebruiken bij dubbele klepvitiae, bij aorta ascendens van minder dan 30mm (pressure 

recovery), bij V1 > 1 m/s 



Continuity equation 

ÅTweede wet van Newton: law of conservation of 
mass 
ïMass cannot be destroyed, flow rates are the same at 

different locations in a flow stream 

 
ÅFlow rate op punt 1 is gelijk aan punt 2 

 
ÅA1 x V1 = A2 x V2 
ïLVOT area x LVOT VTI = AVA x aortic VTI 
ïAVA = LVOT area x LVOT VTI/aortic VTI 

 



Flow en CO 

ÅFlow rate = CSA x flow velocity (Vmax) 
 
ÅSV = CSA x VTI = pi 2 r x VTI 
ïAssuming a circular shape 
ïOok voor berekening RV / R fractie / Qp : Qs (intracardiac 

shunt) 
 

ÅCO = SV x HF 
 
ÅFick 
ïLess than transaortic flow (Fick + RV) 

 



Doppler 

ÅAliasing 

ïNyquist limit is highest obtainable velocity 

ïWhen frequency is higher than Nyquist 

ïNyquist limit = PRF/2 

 

ÅDoppler tissue imaging 

ïFilter out low amplitudes and high Doppler shifts 

 

ÅMPI CW 4/5CH: IVCT (systole)/IVRT (diastole) / ET 



Hemodynamiek 

ÅFlow: laminair/turbulent 

ÅVroege sluiting MK: AoI 

ÅB-hump: vertraagde sluiting MK, verhoogde 
einddiastolische LV druk 

ÅVroegsystolisch naar beneden bewegen IVS: LBTB 

ÅAfplatting IVS: systolisch (drukbelasting RV), 
diastolisch (volumebelasting RV) 

ÅIVC dilatatie: verhoogde RA druk 

 



Artefacten 

ÅSide lobes 

ïPosterieure mitralisklepannulus 

ÅReverberaties 

ïPosterieure pericard 

ÅShadowing 

ïKunstkleppen 

ÅNear-field clutter 

ïLijkt op LV thrombus 



Normaalwaardes 

ÅBij mannen van volwassen leeftijd 



LV 

ÅFS = (LVEDD-LVESD)/LVEDD x 100% 

 

ÅLV massa = 0.8 x 1.04 x (IVS+LVPW+LVEDD)3 + 
0.6g 

 

ÅLVMI = LV massa/BSA 

 



LV 

ÅSeptum < 10mm 
ÅPosterior wand <10mm 
ÅLVEDD <59mm 
ÅLVEDV <155ml 
ÅLVESV <58ml 
ÅEF >55% 
ÅFS >25% 
ÅLV massa <224g 
ÅLVMI <115g/m2 
ÅWMSI <1.5 
ÅdP/dT >1200mmHg/s  







RV 

ÅRV mediolateraal midventriculair d 35mm 

ÅRV lengte d <79mm 

ÅRV lengte s <63mm 

ÅRV oppervlakte <28cm2 

ÅRV dikte < 5mm 

ÅTAPSE >16mm 

ÅRVOT <2.3mm 



Diastologie 

Å Diastole bestaat uit: IVRT, early filling (reservoir), diastasis, atrial systole (pomp) 
 
Å TTE:   

ï E/A (LA-LV gradient, N>1) 
ï Deceleratietijd (compliance, prognosis MI, N 140-240ms) 
ï 9Ω όventricular relaxation, LV filling pressure in diastolic dysfunction, lateraal hoger dan septaa, 

N>12cm/sl) 
ï 9κ9Ω ό[± filling pressure=LVEDP, N 5-10) 
ï IVRT (LA pressure, early active LV relaxation, N 80ms) 
ï S/D/A pulmonaalvenen (N S>D>A), Ar-A (LV filling pressure, N 0) 
ï LA volume (chronicity, prognosis, N<29ml/m2) 
ï Vp (early diastolic relaxation, estimation PCWP) , N>50cm/s) 
ï LV functie  
ï sPAP 
ï Valsalva (differentiating stages, in pseudonormal stage E decreases, A increases) 

 



Diastologie 

ÅZie volgende tabel + 
ÅE 72 cm/s 
ÅA 40 cm/s 

 
ÅVerhoogde LA druk bij: 
ïIVRT < 70ms 
ïE/A > 2 
ïDeceleratietijd <150ms 
ïS/D < 1 
ïToegenomen AR-duur en amplitude 
ï9κ9Ω Ҕ мр 
ïLA dilatatie 



EAE 



Gradering 

Å 1 
ï Impaired relaxation 

Å Delayed LV early diastolic active relaxation, normal LA pressure 
Å IVRT lengthens 

Å 2 
ï Pseudonormalisation 

Å Mildly elevated LA pressure, low LA-LV gradient, reduced LV suction force 
Å High filling pressure combined with impaired relaxation 
Å E wave reduced, IVRT reduced 

Å 3 
ï Restrictive filling 

Å Noncompliant LV chamber, increased stiffness ,elevated LA pressure,  high opening LA-LV pressure 
gradient, failing LA contractility, responds positively to preload reduction (Valsalva, diurese) 

Å Ar-A>30ms 

Å 4 
ï Restrictive filling, irreversible 

Å Inflow by pushing blood 
 



Constrictief vs restrictief 

ÅRestrictief (diastolische dysfunctie graad 3, 
amyloidose) 
ïLA > 
ïLVF N 
ïE/A > 1.5 (geen verandering op preloadvermindering) 
ïDT < 160ms 
ï9ǎΩ ғ уŎƳκǎŜŎ 
ïPH, TI>MI, inspiratoire diastolische leverveneflowomkering 

ÅConstrictief 
ïValsalva: >25% verandering E 
ïIVRT variatie met ademhaling 



Atria 

ÅLA <30mm 
ÅRA <45mm 
ÅLA <20mm2 
ÅLA volume minder dan 58ml 
ÅLA-volume/BSA < 28ml/m2 
ÅFlowsnelheid bij TTE N > 64cm/sec 
ïVerhoogde kans op thrombusvorming bij >30cm/sec 

ÅSchatting RA-druk: 
Å5  RA N       
Å10 Vmax TI 2.6-4m/s  VCI gedilateerd 
Å15 Severe TI   Geen respiratoire variatie VCI 

 



Longvenen 

ÅS1: atriale relaxatie 

ÅS2: inflow door RV contractie 

 

ÅS-flowsnelheid 40-60 cm/sec 

ÅD-flowsnelheid 35-45 cm/sec 



Aorta 

ÅBoog <30mm 

 

ÅDescendens <30mm 

 

ÅAbdominalis <30mm 



Schatting sPAP 

ÅsPAP = 4x Vmax TI + RA druk 

 

ÅPulmonale acceleratietijd >120ms 



MI 



AoS 



AoI 


