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Tricuspidal- og pulmonalklap,  
atriumseptum og venstre aurikel
Med aortaklappen i centrum i et horizontalsnit eller 450 roteret 
fremstilles tricuspidalklappen, og 
ved yderligere rotation til 60-800 
kan truncus pulmonalis og pul-
monalklappen fremstilles. 


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Ved at dreje hele sonden med uret i 00 fremstilles højre atrium 
og atrieseptum, der roteres til 60-900, hvor fossa ovalis frem-
stilles med og uden color-Doppler. I denne projektion kan un-
dersøgelse for persisterende foramen ovale ved injektion af 10 
ml agiteret isoton NaCl, der times til ankomst i højre atrium 
præcis, når patienten ophæver 10-15 s varende Valsalvama-
nøvre. 


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Ved at dreje hele sonden mod uret fremstilles venstre aurikel. 
Ved undersøgelse for tromber anbringes auriklet centralt i bil-
ledsektoren, og der registreres loops med ca. 300 intervaller. 
Evt. gennemføres supplerende op-
tagelser med color- og PW-Dop-
pler (Normal flow hastighed ud 
af auriklet >40 cm/s). Resten af 
atriet og lungevenernes indmun-
ding må også efterses ved under-
søgelse for atrietrombose. 
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Højre atrium, vv. cavae 

Med sondespidsen midt/lavt i øsofagus, med hele sonden dre-
jet med uret og med transduceren 
roteret 100-1300 fra horisontal-
planet fremstilles længdesnit af 
atrierne adskilt af atrieseptum. 
Desuden ses vv. cavae superior 
og inferior samt valvula Eustachii 
(cava inferior klappen). Med color-
Doppler undersøges for flow over 
atrieseptum. 
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Transgastrisk undersøgelse 
Sonden føres ned i ventriklen, anteflekteres og retraheres op 
mod diaphragma og hjertet. Med rotation af transduceren 
0-300 fremstilles venstre ventrikel i tværsnit. Ved yderligere 
rotation til ca. 1000 fremstilles længdesnit af mitralklappara-
tet, og ved yderligere rotation til 1300 
evt. kombineret med drejning af sonden 
mod uret ses venstre ventrikels udløbs-
del, og om nødvendigt kan flowhastig-
heden gennem aortaklappen måles. 
Tricuspidalklappen ses ved at dreje hele 
sonden med uret, og der kan etableres 
længde- og tværsnit af klappen. 



Aorta 
Ved aneurysme eller mistænkt type A aortadissektion frem-
stilles aorta ascendens i længdesnit med transduceren roteret 
til ca. 1000, og aorta følges fra klappen og så langt distalt, det 
er muligt (ofte 6-8 cm). Aorta ascendens undersøges tilsva-
rende i tværsnit (transduceren roteret til ca. 00).

Aorta descendens undersøges ved at dreje hele sonden 1800. 
Tværsnit af aorta descendens opnås med transduceren i hori-
sontalsnit (00). Aorta bibeholdes i billedet under retraktion af 
sonden indtil billedet mistes. Dette sker typisk omkring over-
gangen til arcus aortae. Ved mistænkt aortadissektion følges 
arcus så langt proximalt, som det er muligt. Dette sker ved at 
dreje hele sonden mod uret Med transduceren i 00 ses arcus i 
et længdeforløb. Tværsnit af arcus kan fremstilles med trans-
duceren roteret til ca. 900. 

12
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Indikationer for TEE

Mistanke om endocarditis 

Mistanke om aortadissektion  
(se DCS’-vejledning i aortasygdomme)

Mistanke om klapprotesedysfunktion/randlæk
 
Morfologisk vurdering/kvantitering af klapsygdom,  
når TTE er utilstrækkelig. 
 
Mistænkt trombose i venstre atrium før DC-konvertering/
radiofrekvensablation 
 
Kardiel embolikilde (selekterede patienter)

Rumopfyldende proces når TTE er utilstrækkelig. 
 
Utilstrækkeligt indblik ved TTE.



Midt/Lavt i Øsofagus Mitralklap: Transducer 00, 450, 
900, 1350 ; ved patologi med ca. 
300 interval.  

Atrieseptum vv. cavae sup/inf 

Højt i øsofagus Aortaklap: Tværsnit transdu-
cer 450, længdesnit transducer 
ca.1350.

Tricuspidalklap: Transducer 300. 
Pulmonalklappen: Transducer 600.
  
Højre atrium, atrieseptum: Trans-
ducer 0 + 1000.
Venstre aurikel: 300 interval ved 
mistanke om trombose. 

Transgastrisk Tværsnit af venstre ventrikel: 
Transducer 20-300, længdesnit 
transducer 90-1000. 

Tvær- og længdesnit af AV-klap-
perne. 

Aorta Ascendens i højt længdesnit: 
Transducer 90-1000 

Descendes i tværsnit: Transdu-
cer i 00. 

Arcus i højt tværsnit: Transdu-
cer 00. 

14
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Appendix A

Figur appendix A
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Noter
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