Axel remisser till fall

Shoulder 01

45 ar gammal kvinna som inte har haft besvar med axlarna forut. Vid snabbt ryck fatt svara
smartor. Darefter svart att abducera och flektera aktivt, kommer enbart till 25-30 grader.
Aven svart med utatrotation. Har gjort féorsok med bedévning men pat har inte kunnat
aktivera musklerna pa nagot battre sitt efter bedovning. Klinisk misstanke om
rotatorcuffskador

Jamforelse med foregaende rontgen 200114.

1. Skelett och lage: Skelettstrukturer ses ua. Inget benmargsédem. Ingen dislokation.

2. Acromioclavikularled: AC-ledsartros med mindre subchondrala cystor. Latt benmargsédem
vid leden.

3. Acromion: Ordinar form, men lateralt sluttande. Subacromiell trangsel finns.

4. Ledvatska: Ingen utgjutning i glenohumeralled eller langa bicepssenans skida.

5. Bursa subacromialis/subdeltoidea: Ingen utgjutning. Ingen ganglioncysta.

6. Ledbrosk: Glenohumeralled utan brosksankning.

7. Rotatorcuff: Kvarstaende mjukdelsférkalkningar inom supraspinatussenan. Tendinopati
inom supraspinatussenan. Ingen ruptur.

8. Muskler: Ingen fettomvandling. Ingen atrofi.

9. Bicepssena: Okad signal intraartikuldrt som vid tendinopati. Intakt sena. Ingen dislokation.
10. Labrum: Savitt bedémbart pa undersdkning utan intraartikular kontrast ingen saker
patologi.

11. Ovriga mjukdelar: Ingen patologi.

Slutsats:. Tendinopati och subacromiell trangsel.



Shoulder 02
Tidigare vasentligen frisk man som puttat en bil och da kant hur det small till i hoger axel.
Ont, svart att abducera och rotera. Klinisk misstanke om rotatorcuff-skada.

Det foreligger uttalad tendinos i supraspinatussenan med partiell ruptur invid fastet med
utseende som PASTA lesion.

Tendinosférandringar och mindre intrasubstansrupturer i subscapularissenan.

Latt tendinos i infraspinatussenan med tecken till 6veranstrangning, 6dem och cystiska
forandringar i fastet.

Teres minorsenan ar ua.

Ingen muskelatrofi.

Tenosynovit av langa bicepssenan.

Latt ojamnt brosk i glenohumeralleden, en stark misstanke pa SLAP skada foreligger, ingen
utgjutning.

Uttalad AC-ledsartros som kan bidra till impingement.

Mindre mangder vatska i SASD-bursa.



Shoulder 03
Falltrauma och axellux. Dalig rérlighet och helt svag i kuffen.

Inget benddem. Status efter lakt Bankartskada utan storre felstallning. Sma mangder 6kad
vatska i leden. Inom supraspinatussenan ses en latt 6kad signal och har kan finnas en sma
intratendindsa skador. Aven inom kaudala omfanget av subscapularissenan kan finnas sma
skador. Inga hallpunkter for genomgadende rotatorkuffskada. Palagringar pa AC-leden, framst
dess akromiala del. Dessa imprimerar supraspinatus senan och har finns forutsattningar for
impingement.



Shoulder 04
Falltrauma. Dalig rorlighet och helt svag i kuffen.

1. Skelett och lage: Inget benmargsédem. Ingen dislokation.

2. Acromioclavikularled: Normal. Inget benmargsédem vid leden.

3. Acromion: Ordinar form. Subacrominell trangsel pga en palagring som ger forutsattning
for impingement.

4. Ledvatska: Ingen utgjutning i glenohumeralled eller langa bicepssenans skida.

5. Bursa subacromialis/subdeltoidea: Okad mangd vitska, kan orsakas av skada pa senor
men bursit kan foreligga. Ingen ganglioncysta.

6. Ledbrosk: Glenohumeralled utan brosksankning.

7. Rotatorcuff: Partiell skada i distala delen av supraspinatussenan som stracker sig till
infastningen pa caput dar det ses ett litet benméargsdédem. Ingen total ruptur. Ingen
rektraktion.

8. Muskler: Ingen fettomvandling. Ingen atrofi.

9. Bicepssena: Intrakapsulara delen av langa bicepssenan gar ej att félja och det foreligger
skada har. Dock ingen retraktion av senan, ingen total ruptur. Ingen dislokation.

10. Labrum: Savitt bedémbart pa undersokning utan intraartikular kontrast ingen saker
patologi.

11. Ovriga mjukdelar: Ingen patologi.



Shoulder 05
Distorsion. Klinisk misstanke om cuffskada. vark, svaghet.

1. Skelett och lage: Skelettstrukturer ses ua. Inget benmargsédem. Ingen dislokation.
2. Acromioclavikularled: Latt artros med diskreta palagringar. Inget benmargsédem vid
leden.

3. Acromion: Ordinar form. Ingen subacromiell trangsel.

4. Ledvatska: Rikligt med utgjutning i leden.

5. Bursa subacromialis/subdeltoidea: Forekomst av utgjutning. Ingen ganglioncysta.

6. Ledbrosk: Glenohumeralled utan brosksankning.

7. Rotatorcuff: Total ruptur av supraspinatussenan med retraktion & ca 3cm. Ovriga senor
utan storre skador.

8. Muskler: Ingen fettomvandling. Ingen atrofi.

9. Bicepssena: Intakt. Ingen dislokation.

10. Labrum: Savitt bedombart pa undersokning utan intraartikular kontrast ingen saker
patologi.

11. Ovriga mjukdelar: Ingen patologi.

-Total supraspinatussenan ruptur.



Shoulder 06

Patienten ramlade for nagra veckor sedan och har sedan dess haft begransat rorelseomfang
och tydligt tecken till paverkan pa rotatorcuffen. Tacksam for MR sa att vi kan planera vidare
behandling beroende pa MR-bild.

Fragestallning: Rotatocuffskada? Fraktur i tuberculum majus?

1. Skelett och lage: Diskret benmargsédem dorsolateralt i proximala humerus. Ingen
dislokation.

2. Acromioclavikularled: Lattare AC-ledsartros med mindre subkortikala cystor och diskret
subkortikalt benmargsédem.

3. Acromion: Ordinéar konfiguration, typ 1. Reducerat subakromiellt avstand, 5 mm.

4. Ledvatska: Mindre utgjutning langs langa bicepssenans skida.

5. Bursa subacromialis/subdeltoidea: Mindre utgjutning. Ingen ganglioncysta.

6. Ledbrosk: Inga broskforandringar.

7. Rotatorcuff: Total ruptur av supraspinatussenan med retraktion, cirka 1 cm. Litet
vatskesignalerande omrade centralt i infraspinatussenan foranleder misstanke om mindre
partiell ruptur. Tendinopati vid fastet for infraspinatus. Mindre tendinopati inom

subscapularissenan.

8. Muskler: Diskret fettomvandling i supraspinatus-, infraspinatus- samt teres
minormuskulaturen.

9. Bicepssena: Intakt. Ingen dislokation.

10. Labrum: Ingen ruptur utefter vad som ar bedémbart i undersokning utan intraartikular
kontrast.

11. Ovriga mjukdelar: Ingen patologi.

Sammanfattning: Totalruptur av supraspinatussenan. Tranga forhallanden subakromiellt.
Ingen fraktur.



Shoulder 07
Smarta och svaghet vid test av supraspinatus efter nagon form av dverbelastning.

Fragestallning: Supraspinatusskada? Annan rotatorcuffskada?

MR axel vanster utan kontrast

En liten ruptur pa ca 9 mm ap x 4 mm i coronala plan i framre halvan av supraspinatus sena. |
ovrigt normalt utseende av musculus infraspinatus, teres minor och subscapularis.

Degenerativa forandringar i AC-leden med kraftiga palagringar och 6kad signal i
ledytekanterna. Detta i samband med sma exofytiska palagringar i fastet for ligamentum
coracoacromiale utgor en fortrangning av subakromialrummet med resulterande signal
okning i spinal i supraspinatussenan. Fynd som vid impingement.

Den Ianga bicepssenan kan féljas pa ordinart satt. Sa vitt kan beddmas, labrum strukturerna
ar pa plats.

Tunn vatskeskikt i bursa subacromialis.

Sammanfattning: Noteras supraspinatus tendinos samt AC-led degenerationer som ger
forutsattningar for supraspinatus impingement.



Shoulder 08

Man med AC-ledsartros. Langvariga besvar och uttalad inskrankt funktion i sin axel. Planeras
for kirurgi. Tacksam for magnetkameraundersokning av vanster axel for att vardera
rotatorcuffstatus.

Fragestallning: Cuffskador? Atrofier? Ombud:Sundfelt, Charlotta (chasu7) Plan.UStid:Rtg
kallar inom 2 mén Ovrigt: Kontrollista MR kommentar: Pat ej hir. Pat har ej fyllt i blankett.
Overvikt..

Jamforelse med rontgen axel 2019-10-08.

Skelett och lage: Skelettstrukturer ses ua. Inget benmargsédem. Ingen dislokation.
Acromioclavikularled: Relativt uttalad AC-ledsartros. Subkortikala cystor och underliggande
benmargsddem. Osteofytadra palagringar inferiort. Acromion, typ 2. Uttalad subacromiell
trangsel med forutsattning for impingement.

Ledvatska: Ingen utgjutning i glenohumeralled eller langa bicepssenans skida.

Bursa subacromialis/subdeltoidea: Mindre utgjutning subdeltoidalt. Ingen ganglioncysta.

Ledbrosk: Glenohumeralled utan brosksankning.

Rotatorcuff: Mindre partiell genomgaende ruptur anteriort i distala supraspinatussenan.
Mindre partiell ruptur i subscapularis distalt. Ingen retraktion.

Muskler: Lattare fettomvandling i infraspinatus. Ingen atrofi.

Bicepssena: Intakt. Ingen dislokation.

Labrum: Savitt bedombart pa undersokning utan intraartikular kontrast ingen séker patologi.
Ovriga mjukdelar: Ingen patologi.

Sammanfattning: AC-ledsartros med uttalad subacromiell trangsel med forutsattning for

impingement. Mindre partiell genomgaende ruptur av supraspinatussenan anteriort. Partiell
ruptur av subscapularissenan distalt.



Shoulder 09
Axelbesvar sedan nagra ar tillbaka. Kliniskt framfor allt misstanke om subakromiell smarta.
Tacksam MR for kartlaggning.

Fragestallning: Subakromiellt kalk? Rotatorcuffskada? Ombud:Skoghall, Emelie (emesk6)
Plan.UStid:MR bokar Ovrigt: Kontrollista MR - alla frdgor besvarats NEJ.

1. Skelett och lage: Skelettstrukturer ses ua. Mindre subkortikala cystbildningar ses dorsalt
vid infraspinatussenans faste. Inget benmargsédem. Ingen dislokation.

2. Acromioclavikularled: Moderat AC-ledsartros med subkondrala cystor och subkortikalt
benmargsodem. Osteofytadra palagringar subakromiellt med spetsig konfiguration mot det

subacromiella rummet.

3. Acromion: Acromion, typ 1. Inferiora palagringar som ger upphov gransfall av subacromiell
trangsel, forutsattning for impingement.

4. Ledvatska: Ingen utgjutning i glenohumeralled eller Ianga bicepssenans skida.

5. Bursa subacromialis/subdeltoidea: Mild- mattlig utgjutning i bursa subacromialis och
subdeltoidalt.

6. Ledbrosk: Glenohumeralled utan brosksankning.

7. Rotatorcuff: Genomgaende ruptur av supraspinatus framre omfang med retraktion cirka 3
cm av bursaangransande fibrer. Genomgaende ruptur av superiora delen av infraspinatus,
ingen retraktion. Lattare tendinopati inom subscapularis.

8. Muskler: Lattare fettomvandling i m. supraspinatus och mindre atrofi.

9. Bicepssena: Tendinopati i den intraartikuldra delen. Intakt. Ingen dislokation.

10. Labrum: Savitt bedémbart pa undersoékning utan intraartikuldr kontrast ingen saker
patologi.

11. Ovriga mjukdelar: Ingen patologi.
Sammanfattning: Moderat AC-ledsartros med inferiora osteofyter med spetsig

konfiguration.Totalruptur av supraspinatussenan med med retraktion av bursaangransande
fibrer. Genomgaende ruptur inom 6vre delen av infraspinatus.



Shoulder 10

Patient opererad april -19 med en subpectoral bicepstenodes och samtidig acromioplastik.
Man fann da en partiell skada pa supraspinatus, framforallt fran ledsidan. Denna
resuturerades inte da da den var icke genomgaende. Har nu fortsatta besvar, smarta centralt
i axelleden men ocksa anteriort. En del molvark vid aktiviteter. Tacksam for kartlaggning
infor beslut om atgard.

1. Skelett och ldge: Mindre osteofytar palagring i den anterolaterala begransningen av caput
humeri av oklart klinisk betydelse. Inget benmargsédem. Ingen dislokation.

2. Acromioclavikularled: Status efter akromioplastik. Lattare benmargsédem utefter leden
acromioklavikulart.

3. Acromion: Akromion typ 2. Ingen subacromiell trangsel.

4. Ledvatska: Mindre utgjutning i glenohumeralled, framfor allt subcaracoid och axillar
recess. Ingen utgjutning langs langa bicepssenans skida.

5. Bursa subacromialis/subdeltoidea: Mindre utgjutning subacromiellt och subdeltoidalt.
6. Ledbrosk: Ingen pavisbar defekt.

7. Rotatorcuff:-Tendinopati i supraspinatus, subscapularios och infraspinatus utan
hallpunkter for ruptur. Vasentligen oférdandrat jamfort med foregdende undersdkning.
8. Muskler: Ingen fettomvandling. Ingen atrofi.

9. Bicepssena: LHB ar tunn i sitt forlopp i bicepsenans skida. LHB kan ej med sdkerhet
avgarnsas med kontinuitet i dess artikuldra forlopp.

10. Labrum: Savitt bedombart pa undersokning utan intraartikular kontrast ingen sédker
patologi.

11. Ovriga mjukdelar: Ingen patologi.
-Tendinos i supraspinatus, infraspinatus och subscapularis i vasentligen oférandrad

omfattning jamfort med foregaende undersokning. LHB kan ej avgransas med kontinuitet i
dess artikulara forlopp. (Sanolikt flytat proximalt pa humerus.)



