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Axel - konventionell rontgen

Férandringar sedan féregaende

version
Forlanger giltighetsdatum. Lagt till bilder vid projektionerna.

Syfte

Radiologisk konventionell metod f6r undersokning av axel
beroende pa fragestillning/anamnes. For bakomliggande,
grundldaggande information se riktlinje Konventionella
rontgenundersokningar.

Utforande/metodblad

Bildtagning

A. Artros, destruktion, forkalkning eller impingement. Bild 1B, 1C
(frontalbild med utét- respektive indtroterad arm). Bild 3 (AC-led
av samma sida) samt bild 4 (outlet view). Bild 3 (AC-led) laggs
separat undersokningskort for AC-led.

B. Fraktur eller luxation. Bade primarundersokning och forsta
fraktur- eller luxationskontrollen bild nummer 1 A och 2 (ovinklad
frontal och sida) samt bild 5 (epélettbild/subscapular projektion).
Vid ytterligare kontroller endast bild 1A och 2.
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1A. Skulderbladets dorsala yta mot

Frontal detektorn. Overarmen utefter

(Ovinklad) kroppens sida. Armbégsledens
bojningsplan vinkelratt mot detektorn.

Cstr: Ovinklad genom proximala
delen av Gverarmen.

Kriterier: Humeroscapularleden
friprojicerad.

1 B. Frontal Skulderbladets dorsala yta mot
(Utatroterad) detektorn. Overarmen mot kroppens
sida. Armbagsleden
bojd 90 grader. Palpera akromions
lutning bakat. Utéatrotera humerus 45
grader (underarmen och handen i 45
grader lateralt).

Cstr: Parallellt mot akromions lutning.
Ofta bra om vinklad 15 grader kranialt
ifran.

3 cm kaudalt och 2 cm medialt om
akromioklavikularleden.

Kriterier: Genom vinklingen kranialt
ifran kommer caput humeri att
friprojiceras under akromion. Spetsen pa
processus coracoideus projiceras 1-2 cm
lateralt om cavitas glenoidale. Om dess
spets har projicerats langre medialt, fors
axeln bakat vid omtag.

1 C. Frontal Skulderbladets dorsala yta mot
(Indtroterad) detektorn. Overarmen mot kroppens
sida.
Armbagsleden b6jd 9o grader. Palpera
akromions lutning bakéat. Inatrotera
humerus 45 grader (underarmen och
handen 45 grader medialt).

Cstr: Parallellt mot akromions lutning.
Ofta bra om vinklad 15 grader kranialt
ifrdn. 3 cm kaudalt och 2 cm medialt om
akromioklavikularleden.

Kriterier: Genom vinklingen kranialt
ifran kommer caput humeri att
friprojiceras under akromion. Spetsen pa
processus coracoideus projiceras
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1-2 cm lateralt om cavitas glenoidale. Om
dess

spets har projicerats langre medialt, fors
axeln bakéat vid omtag.

2. Axial Axelns laterala del mot detektorn.
Overarmen mot kroppens sida.
Armbagsleden bojd och riktad framat.

Cstr: Genom mitten av mediala kanten
pa skulderbladet och ut genom
proximala humerus. Langsaxeln pa
humerus friprojiceras fran brostkorgen.

Kriterier: Skulderbladet och proximala
humerus ska projiceras fria fran
brostkorgen. Hela skulderbladet ska vara
med.

DX/ SIN

3. AC-leds- Axeln med dorsalsidan mot bildplatta
bild eller detektor. Luta patienten nagot bakat
och dra tillbaka axeln. Vinkla eventuellt 5
grader kraniell stréalriktning. Aldrig
belastade bilder.
Bilden laggs i separat undersokningskort
for AC-led.

Cstr: Genom ledspringan

Kriterier: Ledspringan projiceras fritt
ovan spina scapulae. Luta annars
patienten mer bakat.

4. Outlet

view Axelns laterala del mot SIN

(tunnelbild) detektorn.Overarmen mot kroppens sida.
Armbagsleden bojd och riktad framat.

o DX/ SIN
Cstr: Som pa axialbilen men 20 grader

kraniellt ifran (20 grader kaudal
stréalriktning).

Kriterier: Skulderbladet och proximala
humerus
skall projiceras fria fran brostkorgen
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5. Epalett Axial-bild av cavitas glenoidale.

Barn

Tips

Patienten sitter med detektorn bakom
ryggen.

Be patienten att stracka pa sig och ha
handen i knat om mojligt.

Vrid patienten lateralt sa att cavitas
Glendale traffas vinkelratt av
strélriktningen.

Cstr: Roret vinklas 45 kaudal
stralriktning, eller 45 grader kraniellt ifran
och detektorn med samma vinkel s3 att
den traffas vinkelratt av stralarna.
Centrera mitt i axelleden.

Kriterier: Cavitas glenoidale skall
tangeras.

Jamforande frontal.

A. Luxation kan vara svart att bedoma om man inte har en rak sida.
B. Minskat avstand mellan caput och akromion kan tyda pa
rotatorcuffskada.

Relaterad information

Riktlinje Konventionella rontgenundersokningar

Lokala anvisningar

Arbetsgrupp

Medicinska processen konventionell radiologi.
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