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Czy w dobie powszechnej
dostepnosci MR jest miejsce
dla USG w ocenie patologii
stawu ramiennego ?




Najczestsze patologie:

e uszkodzenia rotatorow,
* konflikt podbarkowy,
* uszkodzenia obrgbka stawoweo,

* tendinopatia, czy niestabilnos¢ LHBT




Prawidtowy obraz struktur stawu

ramiennego w USG.




sciegno miesnia podfopatkowego




sciegno miesnia nadgrzebieniowego:
w przekroju podfuznym

SUPRA-SPIN LONG




sciegno miesnia nadgrzebieniowego:
w przekroju poprzecznym




sciegno miesnia podgrzebieniowego

14L7 -
diffT14.0

32 fps




sciegno miesnia obtego mniejszego

14L7 1417 -
diffT13.0 diffT13.0

32 fps 32 fps

"




sciegno gtowy dfugiej miesnia dwugtowego:
- W przekroju poprzecznym




sciegno gtowy dfugiej miesnia dwugtowego:
- w przekroju podtuznym




obrabek stawowy w czesci tylnej




obrabek stawowy w czesci gornej




obrabek stawowy w czesci przedniej










* Od stycznia 2011 do sierpnia 2013

wykonano:

— 101 atroskopii stawu ramiennego (ok. 9,5%
wszystkich zabiegéw)
— 92 pacjentow miato uprzednio wykonywane

badanie USG (52 przeze mnie).




Wsraod tych 92 artroskopowo leczono:

* uszkodzenia rotatoréw: 52
- uszkodzenia rozlegte: 23
- $c. m. nadgrzebieniowego (izolowane) - 22
- SC. m. podtopatkowego: 3

- SC. M. podgrzebieniowego: 1




* konflikt podbarkowy: 28

* Konflikt podbarkowy z tendinitis calcarea:3




* Uszkodzenia obrabka: 17

— SLAP: 10

— Bankart: 3

— SLAP + Bankart: 3

— czesc tylna: 1

* w niektorych przypadkach stwierdzano wiecej niz

jedng patologie, dotyczy to szczegolnie uszkodzen
typu SLAP, ktore to stwierdzono gdy jako gtowne

wskazanie do atroskopii stawiane byto uszkodzenie
rotatorow, lub ciasnota podbarkowa




- bark zamrozony: 1

- patologie LHBT nie byty stawiane jako
izolowane wskazanie do zabiegu

- wykonano 17 tenodez i jedng tenotomie przy
zabiegach przeprowadzanych z powodu

uszkodzen rotatorow.
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* Z52rekonstruowanych uszkodzen
rotatorow, w USG przed zabiegiem

rozpoznano 50 (96%)

—nie  rozpoznano  uszkodzenia  sc. m.
podgrzebieniowego u pacjenta kwalifikowanego
do zabiegu z powodu uszkodzenia Bankarta a
takze uszkodzenia sc. m. nadgrzebieniowego u
pacjentki zakwalifikowanej do zabiegu jako
konflikt podbarkowy




* U dwojga pacjentow kwalifikowanych do

zabiegu jako uszkodzenie sc. m.

nadgrzebieniowego:

— nie potwierdzono uszkodzenia wymagajgcego
rekonstrukcji a jedynie zmiany degeneracyjne
sciegna - poprzestano na dekompresji
przestrzeni podbarkowe;.




Obecnosc zwapnien w obrebie
pierscienia rotatorow potwierdzono
w kazdym przypadku.




Zmiany wskazujgce na istnienie tendinopatii
LHBT czy cechy niestabilnosci sciegna
stwierdzano w wiekszosci przypadkow, gdy w
artroskopii wykonywano jego
tenodeze/tenotomie

15/18 zabiegéw stwierdzano:
sptaszczenie sciegna, zatarcie typowej echostruktury,
zwiekszenie ilos¢ ptynu wokot sciegna, podwichniecia,

lub niestabilnos¢ w badaniu czynnosciowym




LHBT z cechami tendinopatii










* Dekompresje przestrzeni podbarkowej w
mniejszym czy wiekszym stopniu
wykonywano przy wiekszosci zabiegéw
rekonstrukcji rotatorow.

* Ujete tu 28 zabiegow dotyczy pacjentow,
gdzie dekompresja wykonana byta jako
izolowany zabieg.




* W przypadku konfliktu podbarkowego
zasadnicze znacznie dla rozpoznania ma
badanie kliniczne,

* jednak w USG zwykle stwierdza sie
pogrubienie scian kaletki podbarkowej, a w
badaniu czynnosciowym konflikt
zewnetrznej powierzchni rotatorow i guzka
wiekszego kosci ramiennej z wyrostkiem
barkowym fopatki podczas ruchu
odwodzenia.




Pogrubienie scian kaletki podbarkowej
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wszyscy pacjenci leczeni z powodu konfliktu
podbarkowego mieli cechy choroby w
badaniu czynnosciowym USG

u 20 oséb (na 28) stwierdzano pogrubienie
Scian kaletki podbarkowej

nie stwierdzano istotnego wysieku w kaletce




* pomimo stabej dostepnosci przedniej czesci
obrabka stawowego w badaniu USG przy
uszkodzeniu typu Bankatra w kazdym
przypadku opisy USG zawieraty informacje o
cechach uszkodzenia obrgbka (obnizenie
echogenicznosci, brak ostrego brzegu,
przemieszczenie przysrodkowe),

* jednak zawsze w opisie byta informacja o
wskazaniu do poszerzenia diagnostyki.




U pacjentéw z Bankart / Bankart+SLAP lesionw 3z 6
przypadkow stwierdzono mniejsze lub wieksze
uszkodzenie typu Hill-Sachsa




U dwoch pacjentow stwierdzano
cechy niestabilnosci w
czynnosciowym badaniu USG



uszkodzenia typu SLAP:

byty podejrzewane w 2 z 3 przypadkow rozlegtego

uszkodzenia obrgbka




* izolowane uszkodzenie typu SLAP (10
zabiegdw) zostato stwierdzone w USG przed

zabiegiem tylko w jednym przypadku,

* W kilku przypadkach opisywane w USG
uszkodzenie typu SLAP nie znalazto

potwierdzenia w artroskopii.




badanie USG wykazuje wysoka czufosc i
swoistos¢ w ocenie patologii pierscienia

rotatorow (96%)




Zwykle w artroskopii znajduja

potwierdzenie patologie LHBT




Jako badanie czynnosciowe
moze potwierdzac istnienie
konfliktu podbarkowego,
wzglednie pomoc roznicowacl
konflikt z barkiem zamrozonym




Stwierdzane w USG uszkodzenia obrabka
stawowego nalezy traktowac jako sugestie,
a nie pewne rozpoznanie...

D3azac do weryfikacji uszkodzen obrgbka
nalezy wykonac artrograficzne badanie

rezonansu magnetycznego.




Dziekuje za uwage
| zapraszam na
tomaszpobozy.pl
zawszewruchu.pl



