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3D zu 2D
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Diese Prasentation gibt einen Uberblick tiber

> Die konventionelle Bildgebung der Hifte




Bildgebung Hiifte Ubersicht
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Technische Grundlagen: variable Parameter
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Technische Grundlagen: variable Parameter
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Fokus-Film Distanz
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Vorderwand ;
Hinterwand

Anteversion




Fokus-Film Distanz

80cm 120cm

Ein zu nahe aufgenommenes Rx kann eine Retroversion verstarken



b

u

b
UNIVERSITAT

Technische Grundlagen: variable Parameter




Vernachlassigbar
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Technische Grundlagen: variable Parameter







Zentrierung des Rontgenstrahles

Keine tiefzentrierten Beckenrontgen i. R. gelenkerhaltender Chirurgie



eversion

<

Becken ap Becken tiefzentriert
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Zentrierung des Rontgenstrahles
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Beckenzentriert Huftzentriert



Zentrierung des Rontgenstrahles

i ‘
Beckenzentriert Huftzentriert
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Technische Grundlagen: variable Parameter




Kegelprojektion

Rontgen

Vorderwand
Hinterwand

CT/MRI
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Kegelprojektion




Kegelprojektion

Vorderwand
Hinterwand
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Technische Grundlagen: variable Parameter
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Fluoroskopie
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n Hulftzentriert
O » Posteroanteriorer Strahlengang
PR * Kleinere Réntgenquelle-Film

\ * Veranderte Patient-Film Distanz

A Distanz

Rdntgen Fluoroskopie



Fluoroscopie

Verstarkte Anteversion, LCE-Winkel unverandert



Stehend oder liegende Aufnahme?







Liegend Stehend
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Zusammenfassung: Becken ap
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Sechs Linien nach Letournel
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Vorderrand Acetabulum

Hinterrand Acetabulum

Acetabulumdach

Tranenfigur

lliopectineale Linie

llioischiale Linie




Uberdachung des Acetabulums
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Lateral Center-Edge Winkel (LCE)
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Dysplasie Normal Tiefe Hufte Protrusion
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Acetabularer Index (Al)
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Dysplasie Normal Tiefe Hufte Protrusion




Dysplasie Normal Tiefe Hufte Protrusion




Dysplasie Normal Tiefe Hufte Protrusion




Drittelsregel (Acetabular Wall Index)
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Anterior coverage Posterior coverage



Drittelsregel (Acetabular Wall Index)

Anterior coverage

Posterior coverage




u
Drittelsregel (Acetabular Wall Index)
defizient defizient
normal normal
exzessive exzessive

Anterior coverage Posterior coverage



b

u

UNIVERSITAT
BERN

Orientierung des Acetabulums: Retroversionszeichen

B Cross-over sign («8er Figur»)
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Orientierung des Acetabulums: Retroversionszeichen

B Cross-over sign («8er Figur»)

Retroversion-Index
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Orientierung des Acetabulums: Retroversionszeichen

B Cross-over sign («8er Figur»)

Retroversion-Index

Ischial-spine sign
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Orientierung des Acetabulums: Retroversionszeichen

B Cross-over sign («8er Figur»)

Retroversion-Index
Ischial-spine sign

B Posterior wall sign
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Femurkonfiguration
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Femurkonfiguration
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Pistol-grip Deformitat
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Femurkonfiguration: CCD
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Corpus-Collum Diaphysen
Winkel (CCD)




Coxa vara Normal Coxa valga

120-135° >135°
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Femurkonfiguration
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> Hufte axial
— 2. Standardebene
A — Huifte in 15° Innenrotation zum

Ausgleich der Antetorsion
450 \
> 4
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Femurkonfiguration: alpha Winkel
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Alpha Winkel

- Pathologisch wenn >50°







