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Stdende helrygg — konventionell
rontgen

Férandringar sedan féregaende version
Fortydligande gallande matstickan.

Syfte

Radiologisk konventionell metod for undersokning av staende helrygg
beroende pa fragestallning/anamnes. For bakomliggande,
grundlaggande information se Konventionella
rontgenundersokningar.

Utforande/metodblad

e Undersokningen utfors med patienten i staende.
Undersokningen kan utforas sittande om sa onskas i remissen,
da kan inte backenvinklarna matas. Tas bild sittande anvand
RIS-kod skoliosundersokning, sittande eller liggande.

e Frontalbilden ska omfatta hela kotpelaren och mediala delarna
av backenskovlarna.

e Sidobilden ska omfatta omradet fran nedre cervikalryggen till
backenet. C7 ska kunna identifieras. Bada femoralhuvudena ska
vara avbildade.

Namn i RIS skoliosundersokning, utokad bildtagning

balansanalys.
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Bildtagning:

Projektioner:

1. Frontal
skolios

2. Sidobild
for balans-
analys
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A. Skolios. Bild 1 (frontal). Vid
forstagdngsundersokning ska
undersokningarna brostrygg och
landrygg laggas till.

e Brostrygg lang frontal
+ lang sida.

e Lindrygg lang frontal
+ lang sida.

B. Balansanalys. Bild 1 (frontal) och
Bild 2 (sidobild med maétsticka). Byt
undersokningsnamn till
skoliosundersokning, utokad
bildtagning balansanalys.

Bild tas PA.
C7 ner till och med hoftlederna.

Ska omfatta omradet fran nedre
cervikalryggen (C7 ska kunna
identifieras) dnda ner till och med
proximala femur. Matstickan (en rosa
linjal) ska vara med, den placeras
mellan benen.

Kan patienten inte knipa fast linjalen
mellan benen far man tejpa fast den
pa insidan av laret - hogt upp.
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:‘ Thorakal Kyfos (TK): Fran &vre &ndplattan av
1 Th4 till nedre andplattan av Th12.
I.a
P ‘i Lumbal Lordos (LL): Fran nedre &ndplattan pa
.’ : Th12 till Gvre &ndplattan pa S1.
|
/ ! Sagittell Vertikal Axel (SVA): Rita en lodlinje
1..' nedat frén centrum av kotkroppen C7. Mét
SVA distansen horisontellt mellan lodlinjen och
posterocraniala hémet pa S1. Distansen anges i
centimeter eller millimeter. Om lodlinjen frén C7
faller bakom 81 anges distansen som negativ
(minus).
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Overhang
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Sacral Slope (ST): Vinkeln mellan S1:s évre
andplatta och en horisontell linje.

Pelvic Tilt (PT): Bada caput femoris maste finnas
med pa bild. Drag en linje fran centrum av det ena
caput till centrum av det andra caput. Denna linje
motsvarar axeln mellan femoralhuvudena. Drag
sedan en linje som sk&r genom mittpunkten pa axeln
och genom mitten pa S1:s évre dndplatta. Vinkeln
mellan denna linje och lodlinjen utgér PT.

Pelvic Incidence (Pl): Drag en linje som &r
perpendikuldr mot S1:s évre andplatta. Drag sedan en
linje som skar genom mittpunkten pa axeln mellan
femoralhuvudena och genom mitten pa S1:s évre
andplatta. Vinkeln mellan dessa utgér PI.
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Tips for svarsskrivning:
e Om bilderna ej tagits i stiende ska detta anges i svaret.

e Instrumenteringar, uttalade felstallningar och anomalier kan
oversiktligt beskrivas i lopande text.

e Mit Cobbs vinklar pa frontalbilden. Om signifikanta vinklar
uppmats (10 grader eller mer) ska dessa beskrivas.

e Sidobilden anvands for att gora sagittell balansanalys, den
kan med fordel svaras ut i tabellform.

Exempel pa svar:

Patienten fusionerad med bilaterala langsgdende stag och
pedikelskruvar L1 till L5 samt bur L4-L5.

Négon signifikant Cobbs vinkel uppmaits inte.

Pelvic tilt: 28°
Pelvic incidens: 65°
Sacral Slope: 43°
Lumbal lordos: 45°
Thorakal kyfos: 32°
Sagittell vertikal axel: Positiv 6 cm.
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