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inleiding 

•  echografie in de reumatologie/door de 
reumatoloog 

•  echogeleide interventies van de schouder 
–  subacromiale pathologie 











echografie 

•  erg geschikt voor afbeelden weke delen: 
–  pezen 
–  hydrops/synovitis 

•  dynamisch onderzoek (voordeel t.o.v. MRI!) 

•  weinig belastend 

•  laagdrempelig 



echografie in de reumatologie 

•  sinds begin jaren ´90 
•  oprichting werkgroep REUS (REumatology 

UltraSound) van de NVR (Crans Montana) 
•  toenemend aantal gecertificeerde 

reumatologen 
•  toenemend cursusaanbod 

–  EULAR, BSR, ACR 
–  aangeboden door industrie 

•  groeiend aantal publicaties 



echografie in de reumatologie: 
toepassingen 

•  diagnostisch 
–  artritis 
–  tendinitis/tenosynovitis 
–  bursitis 
–  erosies 

•  echogeleide punctie 
–  diagnostisch 
–  therapeutisch 



echografie in de reumatologie: 
toepassingen 

•  RA: 
–  (vroeg-) detectie (sub-) klinische synovitis 
–  vroegdetectie erosies 

•  PMR: 
–  echografische criteria nieuwe EULAR/ACR criteria 

voor PMR (bursitis/tenosynovitis/synovitis)  

•  jicht: 
–  diagnostische punctie 
–  “double contour sign”: zeer specifiek voor jicht 



Point-of-Care Ultrasonography 
Current Concepts 

 
Christopher L Moore, Joshua A Copel. Feb 24, 2011. Vol. 364 

Point-of-care ultrasonography is defined as 
ultrasonography brought to the patient and performed by 
the provider in real time  
 
Ultrasound guidance may improve success and decrease 
complications in procedures  





dus… 

•  echografie niet meer weg te denken uit de 
reumatologie 

•  steeds meer echografie door reumatologen 

•  => zeker een tool! 



echografie van de schouder 

•  tendinitis (calcarea) 
•  peesrupturen 
•  bursitis 
•  tenosynovitis 
•  artritis 
•  AC/sternoclaviculair 

•  => echogeleide injecties 









echogeleide injectie schouder 

•  echogeleide interventie bij subacromiale 
pathologie 
–  tendinitis/tendinose 
–  bursitis 



US vs landmark guided 

Voordelen US geleid Nadelen US geleid 

diagnostisch kosten 

nauwkeurige lokalisatie 
(effectiever) 

tijdsinvestering 

minder kans complicaties 
(beschadiging neurovasculaire 
structuren) 

beperkte beschikbaarheid 

minder pijnlijk 



intrabursale injecties 

Arthroscopy 2006 



Henkus et al. 2006 

•  33 pat. subacromiale pijn 
•  subacromiale injectie door orthoped. chirurg 
•  daarna MRI 
•  VAS pijn voor, 24 uur en 6 weken na injectie 

⇒  76% en 69% van de injecties in bursa 
⇒  66% overeenkomst tussen gevoel chirurg en 

MRI 
⇒  alleen injectie in bursa geeft sign. vermindering 

pijn (p = 0.004) 
  



dus.... 

goede plaats van injectie (in bursa) belangrijk 
 

?? 





•  fraai, gericht op doel af 

•  maar wordt de patiënt daar daadwerkelijk 
beter van? 
–  effectiever/betere outcome 



•  20 patiënten (10 USG en 10 LMG) 
•  dmv van MRI na inspuiten Gadolinium controle 
⇒ alle 20 ín de bursa subacromialis  



Cochrane review 2012 



BMJ 2009 

•  groep 1 "locaal" (n=53): echo geleid 20 mg 

kenacort/50 mg lido subacromiale bursa; 40 mg 

lido gluteale regio 

•  groep 2 "systemisch" (n=53): 50 mg lido 

subacromiale bursa; 20 mg kenacort en 20 mg lido 

im gluteale regio 
 



•  primaire uitkomstmaat: Shoulder Pain And 

Disability Index (13 vragen 0-10) 

•  Secundaire uitkomstmaat: 

•  Western Ontario Rotator Cuff Index (21 vragen) 

•  actieve abductie en flexie (°, digitaal) 

•  verandering in pijn (18 pnt schaal) 

•  pijn in rust en bij activiteit 

•  intention to treat analyse 
 

Ekeberg et al. 2009 



Ekeberg et al. 2009 
 

•  verbetering: 
–  Western Ontario Rotator Cuff Index (p = 0.032) 
–  pijn (p = 0.009) 

in voordeel van locale groep 

 
=> klinisch niet relevant 
 



•  5 studies (2004/2009), totaal 290 patiënten 
•  na correctie voor gebrek aan blinderen 

verdwijnt minimale voordeel USG 
•  géén voordeel USG boven LMG of im CSI (op 

pijn óf functie) 
•  géén verschil in complicaties LMG vs USG 

Cochrane review 2012 



•  literatuursearch 235 artikelen 

•  6 artikelen voldeden aan in-/exclusie criteria 

•  totaal 307 patiënten 

•  variatie in-/exclusie criteria, diagnose, interventie 

en eindpunten 



resultaten review Rheumatology 



conclusie review Rheumatology 

•  significant betere uitkomst USG op pijn, 
abductie 

•  kleine verschillen, klinisch relevant? 



conclusies 

•  literatuur: wisselende resultaten 

•  weinig evidence voor klinisch relevant voordeel 

USG boven LMG injecties  



? 



commentaar 

•  heterogene patiëntengroepen/pathologie 

•  uiteenlopende, niet goed te vergelijken 
interventies 

•  verschillende uitkomstmaten 



onderzoeksvragen 

•  welke pathologie: homogene patiëntengroepen 

•  duidelijke echografische criteria 
–  rol voor power Doppler?  

•  eenduidige interventie 

•  eindpunten 

•  mogelijke schade door interventie 



voorstel werkwijze 

•  bij duidelijke kliniek zonder trauma: 
–  "blinde" injectie goed te verdedigen 

•  bij onvoldoende resultaat/twijfel over 
onderliggende oorzaak 
–  echografie 
–  alsnog echogeleide injectie 



conclusies 

•  echografie niet meer weg te denken 

•  echogeleide intrabursale injecties 
schouder niet bewezen effectiever 



Dank voor uw aandacht! 


