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Rozdziat 3 - Btedy spowodowane pochyleniem sondy

Uwagi wstepne

1.

Wiasciwosci fizyczne fali dzwickowej sprawiaja, ze
zachowuje si¢ ona podobnie do promieni $wiatta:
w zaleznosci od predkosci dzwigku w tkance i kata
padania, dochodzi do wykrzywienia i zatamania fali
(prawo Snelliusa).

. Fale dzwiekowe padajace uko$nie, obojetnie czy

z sondy sektorowej, czy liniowej moga doprowadzi¢
do powstania btedéw diagnostycznych.

. Btedne ultrasonogramy przedstawiajace typowe

zmiany stawu biodrowego uzyskane wskutek niepra-
widlowego pochylenia sondy umozliwiaja retrospek-
tywna oceng jej pozycji podczas badania.

Kazde pochylenie sondy prowadzi do typowych zmian
w ultrasonogramach z mozliwo$cia btednych rozpo-
znan.

Uwaga

Nie nalezy zapomina¢ o kolejnosci etapéw oceny pod-
czas stawiania rozpoznania przy analizowaniu kazdego
ultrasonogramu:

1.) identyfikacja struktur anatomicznych,

2.) ocena przydatnoéci (dolny brzeg, przekrdj, obrabek)

tacznie ze sprawdzeniem bledéw wynikajacych z po-
chylenia sondy.
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3.1.- Bfad pochylenia grzbietowo-brzusznego

3.1. Blad pochylenia grzbietowo-brzusznego

O Rycina 3.1.1. Btad pochylenia grzbietowo-brzusznego, obraz kli- B Rycina 3.1.2. Sonogram. Blad pochylenia grzbietowo-brzusznego.

niczny. Taki btad jest najczesciej spowodowany przez pociagganie kabla ~ Wiazka ultradzwigkowa przebiega od strony grzbietowej do dotu po-

od sondy USG. Zte utozenie dziecka (ndzki wystaja poza rynienke), zte  Sladkowego (przyczep migénia posladkowego sredniego) i uwidacznia

utozenie lewej reki. echo jako wklestos¢ konturu kosci biodrowej, czyli przekroj jest zbyt ku
tytowi - grzbietowo (zob. Ryc. 3.1.4. prawidlowy sonogram tego samego
stawu biodrowego).

B Rycina 3.1.3. Prawidtowa technika badania przy zastosowaniu apa- B Rycina 3.1.4. Prawidtowy sonogram.
ratury sterujacej, obraz kliniczny. 1 dolny brzeg kosci biodrowej

2 prawidtowa ptaszczyzna przekroju

3 obrabek panewki
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3.2. Blad pochylenia przednio-tylnego

O Rycina 3.2.1. Blad pochylenia przednio-tylnego, wadliwa technika
badania, lewy staw biodrowy. Nieswiadome przeciwdziatanie pocigga-
niu kabla.

O Rycina 3.2.2. Sonogram. Blad pochylenia przednio-tylnego. Przez B Rycina 3.2.3. Ten sam staw biodrowy co na Rycinie 3.2.2., przy pra-
pochylenie sondy USG dochodzi do poszerzenia blizszej czesci ochrzest-  widtowej technice badania.
nej (1) i konturu kosci biodrowej z nieostroscig strefy przejsciowej. 1 blizsza cze$¢ ochrzestnej (Sciegno miesnia prostego uda)

2 obrabek panewki

3 kontur kosci biodrowej



3.3.- Bfad pochylenia gtowowo-obwodowego

3.3. Blad pochylenia glowowo-obwodowego

Dogtowowo Obwodowo

O Rycina 3.3.1. Blad pochylenia glowowo-obwodowego, prawy staw
biodrowy, technika badania. Sonda USG nie jest umieszczona pionowo
(strzatka) lecz przechylona.

B Rycina 3.3.2. Sonogram. Btad pochylenia gtowowo-obwodowego. B Rycina 3.3.3. Prawidtowy sonogram.
Wiazka ultradzwiekéw wyemitowana dogtowowo (strzatki), moze by¢ 1 dolny brzeg kosci biodrowej
blokowana przez ko$¢ biodrowa, tak ze dolny brzeg kosci biodrowej nie

moze by¢ juz uwidoczniony (zob. Ryc. 3.3.3.)
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3.4. Blad pochylenia obwodowo-gtowowego

Glowowo Obwodowo

O Rycina 3.4.1. Btad pochylenia obwodowo-gtowowego, prawy staw
biodrowy, technika badania. Szczegdlnie czesty btad u szczuptych no-
worodkow przy niepetnym przyleganiu sondy do uda uwarunkowanym
stabo rozwinieta podskdrng tkanka ttuszczowa.

O Rycina 3.4.2. Prawidtowo przylegajaca sonda ultrasonograficzna.

B Rycina 3.4.3. Sonda USG nie jest umieszczona prawidtowo, lecz jest
przechylona w kierunku obwodowo-gtowowym.



3.4. - Bfad pochylenia obwodowo-gtowowego

B Rycina 3.4.4. Sonogram. Btad pochylenia obwodowo-gtowowego.
Pochylenie sondy USG z jednej strony pokazuje brzuszny obszar da-
chu panewki jako pozorng srodkowa ptaszczyzne przekroju, z drugiej
natomiast, wskutek dyfrakcji i refrakcji, dochodzi do uwidocznienia
pozornie patologicznego stawu biodrowego. Cechq charakterystyczng
btedu pochylenia obwodowo-gfowowego jest brak uwidocznienia granicy
chrzestno-kostnej blizszego konca kosci udowej lub przebieg jej jest
nietypowy (1).

dogtowowo
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6b(|1

sonda

OMOXPOISOP

gtowa kosci
udowe;j

kretarz wiekszy

doogonowo

B Rycina 3.4.6. Animacja komputerowa majaca na celu zademonstro-
wanie przebiegu fali dZzwiekowej. Przy prawidtowo trzymanej sondzie
USG, na monitorze mozna zobaczy¢ anatomiczny obraz dachu panewki.
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B Rycina 3.4.5. Prawidtowy sonogram do poréwnania z Rycing 3.4.4.
1 obrabek panewki

2 fatd zwrotny torebki stawowej

3 kretarz wigkszy

4 granica chrzestno-kostna

5 pionowy zarys talerza biodrowego

6 dolny brzeg kosci biodrowej
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O Rycina 3.4.7. Animacja komputerowa przy obwodowo-gtowowym
pochyleniu sondy o 10°. Z powodu dyfrakg;ji i refrakcji, anatomiczne
punkty stawu (2) bedg przedstawione w znieksztatconej postaci (1).
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3.5. Inne bledy wynikajace z pochylenia

2
3
4
5
1
O Rycina 3.5.1 a. Prawy staw biodrowy (6-tygodniowy). B Rycina 3.5.1 b. Btad pochylenia grzbietowo-brzusznego
1.) Identyfikacja struktur anatomicznych? 1 granica chrzestno-kostna jest pofalowana
2.) Sprawdzenie przydatnosci? 2 wklestos$¢ dotu posladkowego w wyniku przesuniecia sondy zbytnio
3.) Btedy pochylenia sondy? ku tytowi
3 dolny brzeg kosci biodrowej jest rozmyty
4 wiezadto gtowy kosci udowej
5 tkanki dna panewki
Ten sonogram jest nieprzydatny.
3
1
2
4

B Rycina 3.5.2 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy).
1.) Identyfikacja struktur anatomicznych?

2.) Sprawdzenie przydatnosci?

3.) Btedy pochylenia sondy?

Rycina 3.5.2 b. Btad pochylenia brzuszno-grzbietowego
poszerzona, blizsza cze$¢ ochrzestnej

chrzestna czes¢ szyjki kosci udowej

poszerzony kontur kosci biodrowej

granica chrzestno-kostna

Ten sonogram jest nieprzydatny.

~wnNn =g
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3.5.- Inne btedy wynikajace z pochylenia

B Rycina 3.5.3 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy). O Rycina 3.5.3 b. Biagd pochylenia glowowo-obwodowego (zob.
1.) Identyfikacja struktur anatomicznych? Ryc.3.5.4 a, b).

2.) Sprawdzenie przydatnosci? dolny brzeg kosci biodrowej niepewny do zidentyfikowania

3.) Btedy pochylenia sondy? ochrzestna wewnetrznej strony miednicy

chrzastkaY

tkanki ttuszczowa i taczna dna panewki

wiezadto poprzeczne

b wWN =

B Rycina 3.5.4 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy).
1.) Identyfikacja struktur anatomicznych?

2.) Sprawdzenie przydatnosci?

3.) Btedy pochylenia sondy?

Rycina 3.5.4 b. Prawidtowy sonogram.

obrabek panewki

fatd zwrotny torebki stawowej

prawidtowa ptaszczyzna przekroju dachu panewki
dolny brzeg kosci biodrowej

kos¢ kulszowa

U'I-PUJN—'n
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Rozdziat 3 - Btedy spowodowane pochyleniem sondy

B Rycina 3.5.5 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy).

1.) Identyfikacja struktur anatomicznych?
2.) Sprawdzenie przydatnosci?
3.) Btedy pochylenia sondy?

O Rycina 3.5.6 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy).
1.) Identyfikacja struktur anatomicznych?

2.) Sprawdzenie przydatnosci?

3.) Btedy pochylenia sondy?

B Rycina 3.5.5 b. Blagd pochylenia obwodowo-gtowowego (zob.
Ryc.3.5.4 a, b).

1 fald zwrotny torebki

2 kretarz wigkszy

3 dolny brzeg kosci biodrowej

Brak granicy chrzestno-kostnej. Sonogram jest do odrzucenia.

O Rycina 3.5.6 b. Blad pochylenia brzuszno-grzbietowego (zob.
Ryc.3.5.4 a, b).

1 poszerzona ochrzestna

2 poszerzony ,nieostry” kontur kosci biodrowej

3 dolny brzeg kosci biodrowej (niepewny do zidentyfikowania).
Ten sonogram jest nieprzydatny.
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B Rycina 3.5.7 a. Lewy staw biodrowy (4-tygodniowy).

1.) Identyfikacja struktur anatomicznych?
2.) Sprawdzenie przydatnosci?
3.) Btedy pochylenia sondy?

O Rycina 3.5.8 a. Lewy staw biodrowy (4-tygodniowy).

1.) Identyfikacja struktur anatomicznych?
2.) Sprawdzenie przydatnosci?
3.) Btedy pochylenia sondy?
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O Rycina 3.5.7 b. Blad pochylenia grzbietwo-brzusznego (zob.

Ryc.3.5.10 a, b).

1 zagtebienie dotu posladkowego (odwzorowanie grzbietowej ptasz-
czyzny przekroju)

2 dolny brzeg kosci biodrowej

3 wiezadto gtowy kosci udowej

B Rycina 3.5.8 b. Btad pochylenia obwodowo-gtowowego. Granica
chrzestno-kostna blizszego korica kosci udowej jest niewidoczna. Ten
sonogram sprawia wrazenie poszerzenia w ptaszczyznie gtowy kosci
udowej i kretarza (zob. Ryc. 3.5.10 a, b).

1 obrabek

2 prawidtowo wygladajaca ptaszczyzna przekroju jest nieprawidtowa
3 dolny brzeg kosci biodrowej (niepewny do zidentyfikowania)

Ten sonogram jest nieprzydatny.
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Rozdziat 3 - Btedy spowodowane pochyleniem sondy

O Rycina 3.5.9 a. Lewy staw biodrowy (4-tygodniowy).
1.) Identyfikacja struktur anatomicznych?

2.) Sprawdzenie przydatnosci?

3.) Btedy pochylenia sondy?

B Rycina 3.5.10 a. Lewy staw biodrowy (4-tygodniowy).
1.) Identyfikacja struktur anatomicznych?

2.) Sprawdzenie przydatnosci?

3.) Btedy pochylenia sondy?

O Rycina 3.5.9 b. Btad pochylenia gtowowo-obwodowego. Dolny
brzeg kosci biodrowej nie jest dobrze uwidoczniony, jest rozmyty (zob.
Ryc.3.5.10 a, b).

1 wiezadto glowy kosci udowej

2 tkanka ttuszczowa

@ Aplazje dolnego brzegu kosci biodrowej sa bardzo rzadkie!

Rycina 3.5.10 b. Prawidtowy sonogram.

wiezadto kulszowo-udowe

torebka stawowa

fatd zwrotny torebki stawowej

granica chrzestno-kostna

punkt zwrotny, w ktérym wklestos¢ panewki stawu biodrowego prze-
chodzi w wypuktosc kosci biodrowej (kostny brzeg panewki)

dolny brzeg kosci biodrowej

7 obrabek stawowy

8 gtowa kosci udowe;j
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