Skulder ultralyd
Kranielt
Venstre

Caudalt
Højre

Reproducerbarhed 92 %

Armen holdes i neutral
Biceps sene
Transverselt




Longitudinelt

Armen udadroteres
subscabularis ses 
Scannes longitudinelt





Scannes transverselt

Armen indadroteres
Supraspinatus kommer frem foran acromion
Longitudinelt



( senenæb)



Transverselt (supraspinatus tværsnit ca 2,5 cm. Herefter kommer infraspinatus)


Infraspinatus



Post Labrum




Bursa ( mål begge fascier med)


Coracoacromielle ligament (ved impingement brug PD ved Acrm hæfte)


AC-led



Dynamisk impingement us



Se efter bursa fyldning

Patologi:

cuff ruptur
sens: 94-100 % spec 91-94 %
Se efter:

Væske:
v bicepssene



Post ledreces


Cuff rupt
Frisk ekkofattig cløft



Gammel volumentab


Partiel rupt
Frisk ekkofattig revne



Hyppigt lednært, ej substans tab

Sek tegn
Væske i både led og subacromiel, omkring bicepssene 95% ppv



Double bubble sign



Cortical irregulation: 75% cuff rup




Manglende convexitet af sene



Calc, tenosyovit, brusit .





Dårligt billede





Anisotropi: er ikke vinkelret på strukturen





Over Styret : billedet meget lyst





Under styret
billedet meget mørkt

Skulder ultralyd Specielt

Instabilitet

Udføres liggende


Tværscan på ledniveau



Udføres dynamisk, udad/indad rotation. 



Labrum vurderes (løs/fast) v rotation



Hill Sach læsion

Nerve entrapment
n suprascapularis bag acromion
Heling: callos eller ej

Ultralyd Generelt

Brug mørkt rum (ikke lyse gennemsigtige gardiner. Øger Gain)

Brug megen gel (undgår derfor luftbobler)

Lejre patient godt for undersøgeren

Gør sig billedets orientering klar

Brug tranduceren vinkelret

Ved scan start lav maskine check: Gain/TGC, Dybde, Frekvens, Focus punkt

Gain:

Forstærker signalet i hele spektret

TimeGainCompensation
Forstærker signalet i specifik dybde
Focus punkt
Angivet ved barre eller trekant. Skal stå der i den dybde hvor man scanner. (her samles ultralydsstrålerne)
Frekvens, MultiFrekvensImagening: 
Høj frekvens giver mange detaljer, tæt på overflade. Lav frekvens giver grynet billede men går i dybden.

Dybde/Zoom
:Zoom forstørrer emnet (bruges sjældent) . Dybde: så går man tættere på og billedet forstørres

Billede størrelse
Som hoved regel skal billede fylde 2/3 af det diagnostiske billede

Power dobler

Viser kar righed. Angiver ikke flow retning, men mængde. Brug Power dobler gain


Maskine indstillinger:
gain


Small part/ muskuloskeletal



Persist (højt tal rolig hånd, antal billeder det viste beregnes efter) 


edge

Ultralyd Albue
Forside albue, strakt arm
Transverselt: ledsspalte, lang bicepssene, n medianus, arterie



Longitudinelt: ledflade m brusk, langbicepssene dist på radiius

Lateral, arm indadroteret
Caput radii, ligamenter

Medialt, udadroteret
epicondy, flexser muskulatur, ulnar coll lig ant bundl 
Post albue, bagfra
tricepssene, patologisk bursa,  hum fossa olecrani, ulnar coll lig post bun
Cubital tunnel, bagfra
Nerven følges
