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3 Belangrijke meetpunten

1. Dit meetpunt wordt midden in
het labrum geplaatst

M. gluteus
medius

M. gluteus
minimus

Femurkop 2. Dit meetpunt wordt geplaatst op de plek
waar de concaviteit van het acetabulum

overgaat in de convexiteit van de pandakrand
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3. Dit meetpunt wordt geplaatst op
de overgang os ilium/Y-voege

Deze meetpunten moeten als scherpe pixels zichtbaar zijn

Modellering acetabulum a-hoek  Benige pandakrand Kraakbenige B -hoek Leeftijd

pandakrand/labrum

Type | goede modellering a2 60° Hoekig of iets Goede overkapping B <55°Typela alle
Mature hip afgerond B >55°Typelb

Type Il a+ adequate modellering a =50-59° Afgerond Redelijke overkapping [ <77° 0-12 weken
Immature but appropriate for age

Type Il a- deficiénte modellering a =50-59° Afgerond Redelijke overkapping [ <77° 6-12 weken
Immature but inappropriate for age

Type llb deficiénte modellering a =50-59° Afgerond Redelijke overkapping B <77° > 12 weken
Delay in development

Type Il ¢ (stable or unstable) zeer deficiénte modellering o =43-49° Afgerond/afgevlakt Nog overkapping B <77° alle

Critical

Type D zeer deficiénte modellering o =43-49° Afgerond/afgevlakt Verplaatst B >77° alle
Decentering

Type Il slechte modellering o <43° Afgevlakt Verplaatst naar craniaal . alle
Eccentric hip

Type IV slechte modellering o <43° Afgevlakt Verplaatst naar caudaal _ alle
Eccentric hip (labrum interpositie)

Behandelprotocol Werkgroep Kinderorthopedie (WKO)

(DDH diagnose) DDH = Developmental Dysplasia of the Hip

Diagnose DDH met Echo onderzoek
Graf 2B-C Echo ivm aanwezige risicofactoren bij Ift 3-4 maanden Graf D en 3-4
of direct vanaf 6 weken bij afwijkend lichamelijk onderzoek

- ~ Aanwennen pavlik
1 Symmetrische abductie | ,/ Abductie beperking <70 graden\ Pavlik 23/24 uur Wekelijks controle tot voldoende flexie en abductie

Gi: o
e Lichamelijk onderzoek/;..,

>70 graden \of >10 graden L/R verschil '
& 9 _// = NS - 3 7
( Dynamische spreidvoorziening\] <-----< Centrering heupjes 3-4 wekelijks echo
/"l—‘——_‘\\. s : ~ / \‘\‘
; cOntéole :cho na ). \ Normaal: < Graf2B < ===+ elkg 6;:&;22;?":52 of | Geen centralisering of Onvoldoende abductie <50
“\&/ = : ~ o P J/ verbetering binnen 6-8 weken Overweeg tractie of tenotomie
: o =
......... (\ 2C of Al>30 spreiden tot 12 mnd ) Gesloten respositie bij 3 en 6 wk
v ~ — 3 maanden gipsbroek controle met Bij voorkeur met echo
£ In optimale congruentie 90-100 Gr flexie Beeldvorming
: == In de broek luxatie: repositie als
Followup: X &/ echo Luxatie Open repositie mogelijk en opnieuw gipsbroek
Bij 1jr, 3jr en 5jr X-bekken AP

Techniek:

* Echografie van de heupen Sta ndaa rdve rSIag

* Kwaliteit onderzoek: [ anatomische landmarks geidentificeerd ]

Onderzoek ter vergelijking : [ geen/datum |

Rechter/Linker heup (separaat): Conclusie:
¢ Modellering acetabulum: [ adequaat / inadequaat | * Heupontwikkeling: [ normaal ] [ dysplastisch: links / rechts / beiderzijds ]
* Benige acetabulumrand : | hoekig / afgerond / afgevlakt | » Graf-classificatie: [|—1V ]

* oa-hoek: | ..graden |

e Positie labrum: [ adequate overkapping / verplaatst ]

* PB-hoek: [ ..graden |

* Positie heupkop: [ centraal / decentraal |

* Ossificatie heupkop : [ geen / symmetrisch / asymmetrisch ]
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