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Hofter, konventionell rontgen -
barn

Férandringar sedan féregaende
version

Forlanger giltighetsdatum. Reviderat textinnehall och strukturerat
text.

Syfte
Att sakerstilla metod for att med konventionell radiologisk teknik
undersoka barn med symtom/patologi fran hoftleder.

Ansvar

Remittenten ansvarar for att remissen innehéaller sidan
information sa att lamplig metod att rontga barnhofter pa kan
avgoras. Standardprojektioner for fragestallningen anviands i de
fall det inte framgar annat i remiss.

Rontgensjukskoterskan ansvarar for att anvanda gonadskydd pa
pojkar pa frontalbild, inget gonadskydd pa Lauensteinbild.

Metodmall

Bildtagning

A. Mb Perthes (Calvé-Legg-Perthes), osteonekros eller
hoftledsluxation: Bild 1(frontal bada hofter) och bild 2
(Lauenstein) sa att bada hofterna kommer med.

B. Kontroll efter behandlad luxation: Om barnet undersoks
i skena, gips eller om det befrias fran skena behandlad luxation
eller gips fore rontgenundersokningen. Rak frontal med
hofterna i befintligt 14ge symmetriskt backen eller om barnet
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kan adducera och striacka i hofterna, bild 1(frontal) bild 2

(Lauenstein).

C. Lateralisering: Nir det ar enda fragestillning pa kontroller
av barn med CP sa racker det med frontalbild. Bild 1 eller 3
beroende pa om det foreligger flexionskontrakturer eller ej.
Forsta undersokningen omfattar bild 1 och 2 alternativt 3.

D. Epifysiolys och fraktur: Bild 1 (frontal) och bild 2

(Lauenstein).

Om svarbedomt angdende epifysiolys tas bilder enligt Billing
enligt radiologs begaran (bild 5 och bild 6). Om Lauenstein ar svar
att fa till, vanligen pa grund av smarta, kan axialbild (bild 4) tas.
Diskutera bildtagningen med den radiolog som onskar dessa

bilder.

Projektioner

1. Frontalbild
(bada
hofterna):

2. Lauenstein:

3. Alternativ
frontalbild:
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Rygglage med benen i rak
position, adducerade och
indtroterade (gar vanligtvis €j
vid kongenital hoftledluxation).

Cstr: 2-4 cm nedom symfysen.

Kriterier: Bilden absolut rak och
symmetrisk. Hela backenet ska
vara med pa bild

Rakt rygglage dar knalederna
bojs

90 grader och kraftigt fors isar.
Fotsulorna mot varandra.

Cstr: Genom symfysen.

Kriterier: Trokanter minor val
avbildad och hela acetabulum
med.

Frontalbild vid skolios och/eller
flexions-kontraktur i hoftleder.
Om backenet ar framét-tippat
uppstar lordoserad rygg. Utratad
lordos och rakt backen fas genom
att lagga en positionskudde
under benen fran knileder och
distalt. Alternativt att vinkla
roret.
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Rubrik: Hofter, konventionell rontgen - barn

Benen skall ligga i rak position.
Vid problem som uttalade
kontrakturer/ spasticitet kan
installningen behova goras i
genomlysning for att fa rak bild
och undvika for manga omtag.

Cstr: 2—4 cm nedom symfysen.

Kriterier: Bilden absolut rak och
symmetrisk. Hela backenet ska
vara med.

4. Axial: Pa begaran av lakare eller efter diskussion med lakare
om projektionen Lauenstein inte gar till exempel pa grund av
smarta. Utfors som pa vuxna. Rygglage och hoften inatroterad.

Den andra hoften bojs 9o grader och ett stod stélls under
underbenet.

5. Billing frontal: Ryggliage. Underbenet hingande over
bordets kortdnda. Knét flekterat 9o grader. Fixera de tva knana
med en binda. Med hjilp av en binda runt fotleden fors
underbenet 20 grader i lateral riktning = 20 grader
indtrotation i hoftleden. Centrera genom mitten av collum
femoris. Endast pa begaran av radiolog, diskutera
bildtagningen.

6. Billing sida: Rygglage. Knialeden bojd 9o grader. Abduktion
och utétrotation i hoftleden. Kuddar under underbenet s att
detta ligger horisontellt. Larbenet skall bilda 25 grader mot
underlaget. Centrera genom collum femoris. Endast pa
begaran av radiolog, diskutera bildtagningen.

Avgransningar

Dokumentet galler for rontgensjukskoterskor och lakare inom Bild
och funktionsmedicin Radiologi SkaS vid prioritering,
berattigandebedomning och utforande.
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Dokumentet kan frangas om det finns specifika 6nskemal kring
projektioner angivet pa remiss fran barnortoped.

Utrustning

Rontgenutrustning lamplig for skelettundersokning.

Relaterad information
Riktlinje Konventionella rontgenundersokningar.

Lokala anvisningar.
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