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Oversigt

¢ Hofte ultralyd anatomi og
nomenklatur

& Maling af PFD
& Variationer og luksation

& Skanning pa Mindray TE7

Denne oversigt er et supplement
til den praktiske oplaering og
forhabentlig en hjzelp
efterfalgende 1 tvivlssituationer.
Den er tilgeengelig bade som pdf
fil og ogsa som mp4 fil, hvor
man kan se videosekvenserne.



Ultralydskanning af en nyfadts hofte.

Barnet ligger pa siden, med den
hofte der skannes opad.

Det er hensigtsmaessigt, at starte
med samme hofte hver gang
(benyt hgjre), sdledes, at man
ved, at det forste billede er fra
denne side, 1 fald
sidemarkeringen er glemt.



Ultralydskanning af en nyfedts hofte.
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Ultralydskanning af en nyfedts hofte.




Ultralydskanning af en nyfadts hofte.

1) Caput femoris
2) Trochanter major
3) Femur metafysen
Acetabulum:
4) Ossgse loft (os 1lium)
5) Labrum
6) Synchondrosen
7) Os ilium (corticalis lateralt)
8) Os pubis (ossifikationscenter)
9) Gluteal muskulaturen
10) M. tensor fascia latae



Ultralydskanning af en nyfadts hofte.

Knogleoverflader sender meget
lyd tilbage. Dette markeres med
hvid farve pa billeder, og man
siger knoglens overflade
fremtraeder ekkorig.




Ultralydskanning af en nyfedts hofte.

Hvis en knogleoverflade rammes
ganske skavt bliver det ikke altid
sa velafgraenset.




Ultralydskanning af en nyfadts hofte.

Brusken 1 larbensknoglens ledhovede
(caput femoris) og 1 hofteskdlen
(acetabulum) reflekterer ikke sa meget
lyd. Dette markeres med en sort farve,
og man siger brusken er ekkofattig.
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Ultralydskanning af en nyfadts hofte.

I brusken ses talrige lyse/ekkorige
striber og punkter. Det er
bruskkanaler, der indeholder
bindevaev og kar til ledhovedet
caput femoris.




Maling af PFD



PFD

PFD star for pubofemoral
distance og er afstanden mellem
den ossificerede del af os pubis og
caput femoris brusken.




PFD

PFD star for pubofemoral
distance og er afstanden mellem
den ossificerede del af os pubis (1)
og caput femoris brusken (2).
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Variationer og
luksation

& Pulvinar acetabuli

¢ Fedtlegeme 1 fossa acetabuli

¢ Ligamentum teres/capitis femoris

¢ Ledband der gar fra ligamentum transversum
acetabuli til fovea centralt pa caput gemoris

® Vacuumfzenomen

& Nar man presser pa laret kommer der et relativt
undertryk 1 hofteleddet hvorved der suges gas fra
blodet ind i ledhulen. Dette ses som sma ekkorige
prikker, som bevaeger sig langs ledspalten.

& Luksation

¢ Nar hoften er fuldsteendig af led, er det ofte
vanskeligt at finde referencepunkterne og det kan
veere sveert eller ligefrem umuligt at udmale PFD.
Dette mal er dog ikke relevant i tilfeelde af
luksation.



Ligamentum teres og pulvinar
acetabuli

Hofte

P:100% (ViKY LHEEEEE]
1 ' 1 ' 1

Ligamentum teres (LT) og pulvinar
acetabuli(PU) ses som det ekkorige (lyse)
omrade profund for caput og lige superficielt for
acetabulum, se den skematiske tegning til hgjre.

Tréguier et al.(2013)
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Vacuum fznomen

Laeg marke til de sma
ekkorige punkter der bevaeger
sig 1 ledspalten ved
provokation (se efterfelgende

video). Der er tale om gas der e S % -2
suges ind fra blodet, pga. det Xt PFD y B
lavere tryk 1 ledspalten. B .,

Dette er et fanomen uden
klinisk betydning, som ofte i
ses ved provokation.

Calip
[+D1 3.1 mm |

FR:26 BG:5 DR:70
L74M T:13-3MHz  HdTHI-P



HITACHI Hofte

Vacuum faenomen Co

Laeg maerke til de sma
ekkorige punkter der bevaeger
sig 1 ledspalten ved
provokation. Der er tale om
gas der suges ind fra blodet,
pga. det lavere tryk 1
ledspalten. .

Dette er et feenomen uden .
klinisk betydning, som ofte
ses ved provokation.

FR:26 BG5S DR:70
L74M T:13-3MHz  HdTHI-P



HITACHI
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[Lateraliseret hofte

Hofte

BG:5
T:13-3MHz

DR:70
HdTHI-P

P4 videosekvensen se

Lateralisering af caput
femoris 1 forhold til
acetabulum (og saledes aget
PFD). Der er fortsat relativ
pa&n kontakt mellem caput
femoris og acetabulum
Affladning af
acetabularhjernet
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HITACHI
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[Lukseret hofte
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BG:5 DR:70
T:13-3MHz  HdTHI-P

Lukseret hofte, hvor der forsages
reponerings-mangvre. Det er dog
ikke muligt at fa hoften pa plads 1
dette tilfeelde.

Acetabularhjgrnet fremstar
affladet og der er stor PFD
afstand.



HITACHI
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[Lukseret hofte

BG:5 DR:70
T:13-3MHz  HdTHI-P

1)

3)
4)

Caput femoris

Acetabular hjernet star
affladet

Bunden af acetabulum (pile)
PFD findes @get (over 1 cm,
se mdlestokken helt til hgjre 1
billedet)



Lukseret hofte
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Enkelt billede af en fuldstendig
lukseret hofte, hvor caput femoris
ligger kranielt, posteriort og lateralt
for acetabulum. I dette tilfeelde er
der ikke indblik til acetabulum.
Caput ligger fuldsteedig ” negen”
uden relation til acetabulum.

Se skanningen pa efterfalgende
video.



[Lukseret hofte

Skanning af samme barn som pa

foregaende billede.
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Billeder fra skanning med
Mindray TE7
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Hyvis barnet er helt roligt
og hvis man har provet det for
sa tager skanningen 5 sekunder

... men sa rolige er barnene sjaeldent.



Vealg det rette sted
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Forstar billedet
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Saet malepunkterne pa
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og tag billedet som dokumentation
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