Ultralydsscanning. .

Case 1

75 årig mand henvist fra egen læge med diagnosen ”impingement” 

Subj. Sm. anteriort i hø. skulder med opstart efteråret 2014 i forbindelse med brændekløvning. Efterflg. intermitterende sm. og jævnligt behov for NSAID. Aktuelt forværring siden han i sin båd i denne sommer, faldt og slog skulderen. 

Obj. ikke positive test for impingement. Hævelse og palpationssm. anteriort i skulderen. Upåfaldende overfladeanatomi af m. biceps. 

Der scannes for at afklare hvilke strukturer der er påvirket og om tilstanden er traumatisk eller atraumatisk.
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Billede 1

Transversalt scan af dxt bicepssene umiddelbart distalt for sulcus. Markering: m. deltoideus, humerus markeret med stjerne. Bicepssenen fremstår uhomogen og fortykket, med spredte hypoekkoide områder. Tværmål P/A 1.38 cm. 

[image: image2.jpg]& 5 MJ  2015Aug06 07:27
Msk

oy Sin Dxt
G cine 33





Billede 2

Transversalt splitscanning af bicepssener umiddelbart distalt for sulcus. Humeri stjernemarkeret. Der ses hypertrofisk synovium omkransende uhomogen bicepssene med diffuse hypoekkoide områder lateralt og især medialt for dxt. bicepssene.
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Billede 3

Transveralt scan af dxt. bicepssene umiddelbart distalt for sulcus. Der ses doppler signal i peritendiet lateralt for og anteromedialt for bicepssenen.

[image: image4.jpg]Dxt. bicepssene longit

MJ  2015Jul29  07:48
Msk

- L850

[
EE
Ml
1.0

TS
0.1




Billede 4

Longitudinelt scan af dxt. bicepssene. Humerus markeret med stjerne. Der ses bevaret fibrilstruktur i bicepssenen. Markeret med massiv pil ses hypoekkoid område foreneligt med væskedrop ned langs bicepssenen. Anteriort for senen, markeret med åben pil, ses hypoekkoisk område omsluttende uhomogen grå substans, foreneligt med hypertrofisk peritendie og væskeansamling i peritendiet. 

Konklusion: Kliniske fund og ultralydsscanning er forenelige med biceps tendinopati og kronisk peritendinose med hypertrofisk peritenon og neovaskularisering.

Case 2

49 årig mand. Henvist fra egen læge med diagnosen: ” Spændinger, arbejder i kølerum”. Subj. angives recidiverende hø. sidige skuldergener gennem flere år. Aktuelt sm. i skuldertoppen ved flexion og abduktion. Klinisk er Neers og Hawkins test begge positive. Der UL-scannes på mistanke om impingement.
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Billede 1

Longitudinelt scan af dxt supraspinatussene. Acromion og humerus markeret på billedet. Der ses i supraspinatussenen 2 runde uhomogene strukturer, den største målende 4.1 mm. Der ses ved supraspinatushæftet på humerus hyperekkoide områder med kontinuitetstab i knoglen. Profund for deltoideus ses antydningsvist hypoekkoid linie lateralt for acromion.

Fund forenelige med kalcifikation i supraspinatussenen, entesopati i supraspinatushæfte med erosion ved hæftet på tuberculum maj. Og lidt øget væske i bursa subacromialis.
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Billede 2

Transversalt scan af supraspinatus dxt., humerus stjernemarkeret. Profund for deltoideus ses pilemarkeret, smal hypoekkoid linie forenelig med væske i bursa subacromialis. Der er let hyperekkoid uregelmæssig struktur i supraspinatus målende 3,8 mm. Fund forenelig med let bursit samt kalcifikation i supraspinatussenen.

Der er gennemført dynamisk scanning af supraspinatussenen longitudinelt i skulderabduktion. Dér konstateres bulging af peribursalt væv og supraspinatussene subacromialt acromion.

Konklusion: Ekstern impingement af supraspinatus og peribursalt væv. Der mangler i casen brug af doppler og brug af splitbilleder.

Case 3

44 årig kvinde med recidiverende skuldergener gennem flere år. Arbejder på kontor. For 3 år siden OP for periartrosis humeroscapularis dxt. Aktuelt af ca. 3 mdrs varighed tiltagende sm. og bevægetab i ve. skulder. Ikke erkendt traume. Klinisk er der svært nedsat bevægelighed i alle retninger. Stort set ophævet passiv bevægelighed glenohumeralt. Der scannes med henblik på en yderligere afklaring af patologi, Obs. Periartrosis humeroscapularis sin.
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Billede 1

Longitudinelt scan af supraspinatus sin. Henholdsvis humerus og acromion markeret. Superficielt for supraspinatussenen ses hypoekkoid område foreneligt med øget væskefylde i bursa subacromialis.
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Billede 2

Longitudinelt scan af supraspinatussene sin. med doppler. Der er dopplersignal i det peribursale væv samt i proximale øvre del af supraspinatussenen, foreneligt med hyperæmi / inflammation.
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Billede 3

Supraspinatus longitudinelt dualscan. I venstre side ses hypoekkoid struktur sv.t. bursa subacromialis foreneligt med øget væskefylde i bursaen. Der ses en uhomogen og fortykket ve. supraspinatussene ift. hø.
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Billede 4

Subscapularis sin., longitudinelt. Markeret er m. deltoideus, H: Humerus. C: proc. coracoideus. Pilemarkeret ses afgrænsede hyperekkoide strukturer distalt i subscapularissene foreneligt med kalcifikation.

[image: image11.jpg]-] " g MJ  2015Aug10 16:43

Res Msk
s mB ® ° L50
Subscapularis dual =

= Sin Dxt
o 27

DOre A 0.350m B 0.24cm

lipse | =/ Manual| [ X Delete | 22 switch





Billede 5

Dualscanning longitudinel subscapularis. Stjernemarkeret humeri. Der ses distalt i subscapularis sin markeret med pil. afgrænset hyperekkoid oval struktur foreneligt med kalcifikation. Der ses en fortykket subscapularissene sin. målende 3,5 mm ift. 2.4 i dxt. 

Konklusion sammenholdt med klinikken. Obs periartrosis humeroscapularis, subacromiel bursit, tendinose og kalcifikationer i subscapularissenen, supraspinatustendinit.

Case 4

Scanning af asymptomatisk albue grundet manglende pt. med relevant albuepatologi. 
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Billede 1 

Longitudinel scanning af laterale epicondyl sin. Stjernemarkeret er caput radii. Markeret med pil ses laterale epicondyl hvorfra ses caput commune extensorum med langsgående fibrilstruktur. Sv.t. hæftet på epicondylen ses små hyperekkoide korn med beskeden slagskygge, foreneligt med antydet kalcifikation i udspringet.
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Billede 2

Longitudinelt scan af laterale epicondyl sin. med doppler. Der ses antydningsvis doppleraktivitet sv.t. udspring af caput commune extensorum. Gain skruet vel rigeligt op…

