Standarddokumentation der Sonografie

der Neugeborenen- und Sduglingshifte
Riccabona M., Schweintzger G., Lercher K., Feldkamp A., Graf R.

Apparative Mindestvoraussetzung:
Mindestfrequenz:
Dokumentation:

Langsschnitt:
Der Befund muss enthalten:

Linearschallkopf, Apertur mindestens 4cm. Lagerungsschale und Schallkopffilhrung empfohlen
Neugeborene: 7 MHz, Séuglinge: 5 MHz

2 Bilder (zeitverschieden), im Abbildungsverhdltnis mind. 1,7 : 1 von jeder Hifte in der Standardebene,
davon eines mit Messlinien (elekironisches Messsystem oder handisch)

stehendes Bild, alternativ: liegendes Bild mit rechts - kranialer Projektion

Patientendaten, Seitenidentifikation, deskriptive Beschreibung, Winkelmessung,

Angabe des Hifttyps nach Grar und therapeutische Konsequenz

Anatomische ;5"27(106’%’("“’76" Grenze Brauchbarkeits- ; I‘/,”’GZG”C’ Os "/iglm falsche Schnittebenen:
oge o Uftkop oo lumkontur gerade . .
Identifizierung 3 Umschlagfalte prifung . nach kranial verlaufend 2v weit ventral 2u weit dorsal
4 Gelenkkapsel (Standardschnittebene) 3 Labrum acetabulare

5 Labrum acetabulare

6 Knorpeliges Pfannendach

7 Knochenkontur des Os ilium
8 Erker (Umschlagpunkt)

1 Grundlinie (1a = Hilfslinie) Typ |
2 Pfcmnendach/inie (Knochendachlinie) Beta: 59°
3 Ausstellungslinie (Knorpeldachlinie)

Messlinien und
Winkelmessung

o = zwischen 1 + 2
B = zwischen 1 + 3

Alternative Projektion = liegendes Bild: kranial ist rechts!

Stresstest
Zug Druck

Alpha: 38°
Beta: 103°

Das knorpelige Pfannendach ist
nach kranial verdréngt

Typ IV

1 Hiftkopf
2 Labrum acetabulare
3 Knorpeliges Pfannendach

Typ Il Keine Messung

1 Hiiftkopf
2 Labrum acetabulare
3 Knorpeliges Pfannendach

Das knorpeliges Pfannendach ist

nach kaudal verdréngt Das knorpelige Pfannendach weicht nach kranial aus

Beachte: Ohne korrekte Einstellung in der Standardschnittebene ist keine Messung zuldssig!

1. Exakte Abbildung des Unterrandes des Os ilium
2. Korrekte Schnittfihrung iber dem Pfannendachbereich (lliumkontur gerade nach kranial verlaufend)

3. Darstellung des Labrum acetabulare
4. Darstellung der Knorpel-Knochen-Grenze des Femur (um Kippfehler zu vermeiden, bzw. zu erkennen)
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Kontaktadresse: 6GUM, Arbeitskreis fir Sonografie im Kindesalter, Neutorgasse 9/2a, A-1010 Wien, Osterreich

und Prof. Dr. M. Riccabona, Univ. Klinik fir Radiologie, klin. Abteilung fiir Kinderradiologie, Universitatsklinikum Graz, Auenbruggerplatz, A-8036 Graz, Osterreich

und Prof. Dr. R. Graf, LKH Stolzalpe, Stolzalpe 38, A-8852 Stolzalpe, Osterreich www.oegum.at und www.DEGUM.de



