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Rdntgenundersokningen gors for att mata graden av lateralisering av caput (Migrations
procent — MP = Reimers Index -RI) som &r det enda obligatoriska mattet i CPUP. Vid behov
maéts aven graden av dysplasi av acetabulum (acetabular index - Al), caputepifysens stallning
(head-shaft angle — HSA) eller snedstéllning av backenet (pelvic obliquity — PO). Ingen annan
fragestéllning finns. FOr att minska straldosen skall darfor bara en rak frontalbild tas, dvs.
Lauensteinprojektion behovs ej.

Rontgenundersokning backen frontal for CPUP

For att bilderna skall vara matbara kréavs att:

1. Backenet &r i rak position.

Ibland har barnet en skolios och/eller
flexionskontraktur i hofterna som gor
att installningen forsvaras. Om

backenet ar framattippat kan man

lagga under benen sa att barnet Fel: — lordoserad rygg, framattippat
flekterar i hofterna istéllet. Alternativt backen

tippas roret enligt figur.
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Ratt: - Tippat réntgenror Ratt: — utratad lordos, rakt backen

2. Benen ligger i rak position
Detta galler framfor allt ab-adduktion. m
Flexion i hoftlederna paverkar ej =
bedémningen, mindre indt — eller m

utatrotation ar inte heller nagot problem.

Ratt: -  béckenet i frontalplanet
- neutral ab/adduktion
- patella riktad ventralt

Vid uttalade problem (uttalade kontrakturer/spasticitet) kan det behdvas instéllning i
genomlysning for att fa raka bilder, och undvika fér manga omtagningar.
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Métning av Migrationsprocent (MP)

¥ 1>\

Markera mediala och laterala kanten av acetabulum,
och mediala och laterala kanten av caput.

Dra en linje genom punkterna vid mediala kanten
av acetabulum (Hilgenreimers linje).
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Dra linjer vinkelrata mot Hilgenreimers linje
genom punkten i laterala acetabularhérnet och
mediala respektive laterala kanten av caput.

Maét avstanden A och B.

MP = A/B x 100

Om laterala acetabularkanten &r oskarp, ovalar,
sétts punkt och dras linje genom vertex av
ovalen (B), inte vid ytterkanten (A).
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Matning av Acetabularvinkel - Acetabular index (Al)

Markera mediala och laterala
acetabularkanten som vid MP.

Dra en horisontell linje som vid MP.

Dra en linje mellan mediala och
laterala acetabularkanten.

Al = Vinkeln mellan dessa tva linjer.

Naér tillvaxtbrosket i acetabulum slutits kan dysplasigraden inte langre matas med Al. Ange i
protokollet att fysen &r sluten.
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Métning av Head-Shaft-angle (HSA)

1. Draen linje parallell med collumfysen (linje 1)

2. Dra en linje vinkelrat mot den forst dragna linjen (linje 2)
3. Dra en linje langs med femurdiafysen (linje 3).

HSA = Vinkeln mellan linje 2 och linje 3.

Det kravs minst 3cm av femur nedanfér underdelen av trochanter minor synligt pa bild for att
femuraxeln (linje 3) skall kunna dras pa ett sakert satt.

Fysen kan ha olika form. Mer information om hur man ska méta i oklara fall finns i

Hermanson M, Hagglund G, Riad J, Rodby-Bousquet E. Inter- and intrarater reliability of the
head shaft angle in children with cerebral palsy. J Childrens Orthop. 2017;11:256-262.


http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/06/HSA-Reliab.pdf
http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/06/HSA-Reliab.pdf
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Maétning av Pelvic Obliquity (PO)

Dra en linje mellan mediala kantrna

av acetabulum (Hilgenreimers linje).
Om tillvaxtzonen ar sluten eller om
kanterna &r otydliga kan man dra linjen
mellan nederkanterna av tuber ischii.

Dra en sedan en horistontell linje.

PO = Vinkeln mellan dessa linjer




