


Thorax




PA Rtg. af thorax PA

Yngre kvinde med
feber og hoste



PA Rtg. af thorax PA

Yngre kvinde med
pneumonisk
infiltrat 1 hgjre
lunge
(lungebeteendelse)



FIGUR 1 [ rRentgen af thorax i rygleje i forskellige faser af COVID-19 hos den samme
patient. A. Bilaterale perifere infiltrater i flere lobi, men fortrinsvist posterobasait (pile). B. Pro-
gression af infiltraterne pa begge sider. C. Yderligere progression, nu med acute respiratory
distress syndrome-forandringer (»hvide lunger«). D. Betydeligt aftagende infiltrater pa begge

sider mod slutningen af forlgbet.
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FIGUR 2 [ Typiske CT-forandringer ved COVID-19 i sygdommens initiale fase. A. Perifere
Imatglasinfiltrater (pil) udelukkende unilateralt i én lobus (aksialt snit). B. Vaskuleere forstarrelse
(pil) i matglasinfiltratet formentlig pga. interstitielt edem/inflammation og/eller hypereemi. De
ovrige perifere lungekar bemaerkes at veere vaesentligt mindre. C og D. Bilaterale perifere mat-
glasforandringer (pile) i flere lobi med afrunding (samme patient, hhv. aksialt og koronalt snit).

FIGUR 3 [ 1ypiske CT-forandringer pa aksiale snit ved COVID-19 nar sygdommen progredie-
rer. A. Udbredte perifere multilobeere og bilaterale infiltrater inkl. crazy paving. B. Crazy paving.
Dette fremkommer ved tilkomst af inter- og intralobuleer septumfortykkelse i matglasinfiltraterne.
C. Konsolidering i matglasinfiltratet. D. Traktionsbronkieektasier - der »treekkes« i bronkierne
ormentlig pa baggrund af omkringliggende fibrose eller kollaps af omkringliggende alveoler.
E.Arcade-like sign som tegn pa sekundeer organiserende pneumoni. F. Reverse halo sign - frem-
kommer ved omslutning af det perifere matglasinfiltrat af en »halo« af konsolidering.




T horax — principper for optageisen




Geometrisk forstgrrelse




Geometrisk forstgrrelse

Jo stgrre afstand der er mellem lyskilden (regntgenrgret) og objektet der
‘ belyses, jo mindre bliver forstgrrelsen af den skygge (rgntgenbillede)
der dannes.




Geometrisk forstgrrelse
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Geometrisk forstgrrelse







Rtg. af thorax:
PA optagelse




Rtg. af thorax:

PA optagelse med
markering af costa
nummer 1, 5 og 8.
Benyt evt. de
thoracale hvivler
som hjelp til niveau
bestemmelse.



Cartilago costalis.




Cartilago costalis.




Cartilago costalis.

1. Clavicula (extremitas
sternalis

2. Manubrium sterni

3. Synchondrosis

manubriosternalis

Corpus sterni







Pa en Y-optagelse af hgjre skulder, er
straleretningen lige tangentielt pa costae,
saledes at der opnas godt indblik til sulcus
costae.

Pa den skematiske tegning ses endvidere
placeringen af intercostal kar og nerver. Det
fremgar heraf tydeligt, hvorfor man ved indstik
intercostalt, f.eks. i forbindelse med anlaeggelse
af et pleuradreen, skal stikke langs overkanten af
underliggende costa.







max. expir.

R

IViaksimal nspiration IMaksimal ekspiration



Rentgenoptagelse af thorax PA i henholdsvis maksimal inspiration og ekspiration. Det fremgar tydeligt af de to
undersggelser, hvorfor det er vigtigt, at man altid benytter samme inspirationsfase, hvis man f.eks. maler hjertets
bredde. Dette geres altid pa en staende PA optagelse i maksimal inspiration.

PA L

max. expir.

Maksimal Inspiration Maksimal ekspiration
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Vurdering af lungekartegning

Mediastinalbredde

max. expir.

IViaksimal nspiration Simal exspiration

Hjertebreade



Rantgen af columna thoracalis

Feneis




Costa 1, 11 og 12 artikulerer medialt
midt pa corpus lateralt, hvorimod de
gvrige costae, artikulerer med discus
intervertebralis og de tilstadende
costae svarende til articulationes
costovertebrales, idet der ogsa er en
artikulation mellem costa og
processus transversus.

Rantgen af columna thoracalis

Feneis




Brystkassens beveegelser

Articulatio costovertebralis: Kombineret led (Articulatio capitis
costae et articulatio costotransversaria).
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Vlammae










26-arig kvinde

CT af thorax




26-arig kvinde Kirtelvaeyv

Fedtveaev

63-drig kvinde

nvolution
nopausen

CT af thorax




Mammografi: Rgntgenundersggelse af brystet

Camera unit

X-ray beam

Film plate

In mammography, each breast is
compressed horizontally, then
obliquely and an x-ray
is taken of each position




Mammografi, kvinde 40 ar kraniokaudal projektion.




Mammografi, kvinde 65 ar skraprojektion.

Inn. axillares (apicale gruppe)

R-MLO

M. pectoralis major

. axillares
>ctorale

ippe)

ectorale gruppe -> centrale, laterale,

) apikale gruppe) 75 % af drenagen

lalt 0g viaere til peritoneum parietale



Mediastinum




Mediastinum: Brystskilleveeggen.

Mediastinum superius

Mediastinum inferius

Mediastinum anterius

mediastinum |
superius

Mediastinum medium

*Mediastinum posterius

mediastinum
medium




Mediastinum: CT thorax (lungevindue), yngre kvinde.

Mellem de to lungefelter ses posteriort columna og anteriort
mediastinum




Hajre side:
1 V. cava superior
2 Hojre atrium

Venstre side:

3 Aortabuen

4 Truncus pulmonalis
5 Venstre atrium

6 Venstre ventrikel

Andreasen




Hajre side:
1 V. cava superior
2 Hojre atrium

Venstre side:

3 Aortabuen
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5 Venstre atrium

6 Venstre ventrikel

Andreasen
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Hajre side:
1 V. cava superior
2 Hojre atrium

Venstre side:

3 Aortabuen

4 Truncus pulmonalis
5 Venstre atrium

6 Venstre ventrikel

Andreasen
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Andreasen
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Hajre side:
1 V. cava superior
2 Hojre atrium

Venstre side:

3 Aortabuen
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6 Venstre ventrikel
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Liggende rentgen af thorax, barn 11 maneder gammel.

Hojre side:
1 V. cava superior
2 Hgjre atrium

Venstre side:

3 Aortabuen

4 Truncus pulmonalis
5 Venstre atrium

6 Venstre ventrikel

Andreasen




Liggende rentgen af thorax, barn 11 maneder gammel.

Hojre side:
1 V. cava superior
2 Hgjre atrium

Venstre side:

3 Aortabuen

4 Truncus pulmonalis
5 Venstre atrium

6 Venstre ventrikel

Andreasen










Aorta ses velaetineret lateralt,

foral der er luttrylat



Aorta ses velaetineret lateralt,

foradl der er luft
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ldre kvinde.




Aldre kvinde med
ectasia aortae:
Aldersbetinget
udvidelse af aorta.







DSA: Digital subtraktions angiografi




Aortografi

COMBINE
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Feneis






Afvigelser fra normalanatomi?




33 arig kvinde, c. mammae, masectomia sin., injektionskapsel dx.




33 arig kvinde, c. mammae, masectomia sin., injektionskapsel dx.

Centralt venekateter mea Kateterspiasen 1 ngjre atrium. Ingen mamma slgring pa venstre Side




Anlaeggelse af CVK (Centralt venekateter)

v.jugularis externa
v.jugularis interna
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\/ena cava Interior




Vena cava inferior




Vena cava inferior




Truncus pulmonalis og lungekar
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Stasis pulmonum, 82-arig mand

W 2934 : L 2056 W 2441 : L 1697




Stasis pulmonum, 82-arig mand

W 2934 : L 2056 W 2441 : L 1697




Stasis pulmonum (lungestase), 82-arig mand

\

Breddeggning af hjertets diameter, ggning
af lungekartegningen og vaeske i pleura.

W 2934 : L 2056 W 2441 : L 1697




58 arig mand: 4 kammer billede.
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58 arig mand: 4 kammer billede.

Transducer
B \,.\ “a
[ _;:,‘“.w il MI 0,8
- Abdomen
I 100%

20dB RS3
18.0cmm 15fps

Hhv. hgjre og venstre atrium (HA og VA) samt hgjre og venstre ventrikel
(HV og VV). Bemark den tykke veeg i venstre ventrikel i forhold til
hajre.




Musculi papillares
Chordae tendineae



Musculi papillares
Chordae tendineae



1) Kontrastiyldt blod I lumen
2) Musculus papillare

3) Chorda tendinea

Musculi papillares
Chordae tendineae



Coronar arterierne

CT af cor







A. coronaria dextra A. coronaria sinistra

3

|: Kateter |: Ramus Interventricularis ant.
2: Conus gren 2: Ramus circumfiexus
3: R. nodl sinuatrialis 3: Ramus marginalls

- R, Interventricularis post



KAG far og efter ballon dilatation (udvidelse).
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Intuberet patient




ligge AP L

ligge AP L




’ rI,igrge AP Wi
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kl. 09.11.

Traumepatient, der netop er blevet intuberet.
Rantgenundersggelsen viser atelektase
(sammenfald af lungeveev pga. manglende
ventilering) af venstre lunge og hgjre lunges
overlap. Dette forteeller at tuben ligger forbi
afgangen af overlaps bronchus (bronchus
lobaris superior dexter).

Bemeerk at hjertet rykker over mod den
atelektatiske (sammenfaldne) venstre lunge,
der fylder mindre end vanligt.

Trachelatubens
placering

Right principal bronchus . Left principal bronch

bronchus of
inferior lobe (B6)

Medial basd bronchus (B7)

Posterior basal bronchus (B10)
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Trachelatubens
placering

Right principal bronchus = ' Left principal bronch

bronchus of
inferior lobe (B6)

Medial basd bronchus (B7)

Posterior basal bronchus (B10)

ligge AP L

1 . K. 09.18

Tuben er nu trukket lidt tilbage, atelektasen i
overlappen regredierer. Fortsat darlig
ventilation af venstre lunge.



Tuben trukket yderligere tilbage, venstre
lunge ventileres nu ogsa.

Right principal bronchus

a____'___,.-—-—-’/f ligge AP L
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Thyroid cartilage

Median cricothyroid ligame

Cricoid cartilage
[

Trachelatubens
placering

Left principal bronch
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bronchus of
inferior lobe (B6)

Medial basd bronchus (B7)

Posterior basal bronchus (B10)



1HHeco
IMO
Puln

I




Lungernes topografi og relationer : CT 3D

Apex pulmonis.
Basis pulmonis.

Facies diaphragmatica.
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Pleura




Lobus vena azygos: Anatomisk normalvariant




Lobus vena azygos

To lag af
viscereale og parietale
















Normal
undersggelse?
1) Ja

K. 19.04 2) Nej




KIl. 19.04

Trykpneumothorax:

aled Luft under tryk i

hgjre pleura hule,
presser den venstre
lunge sammen. Den
hgjre lunge er
faldet sammen pga.
luft i pleura. Hjertet
presses mod
venstre. Der er tale
om en potentielt
livstruende tilstand,
der kraever hurtig
dekompression,
med dreen i hgjre
pleurahule.



19-arig mand med trykpneumothorax.

KIl. 19.04




19-arig mand med trykpneumothorax.




19-arig mand med trykpneumothorax.

sidde AP L




