
Orthopedische opties bij CT-patiënten

Bart-Jan Veen

Di 14 maart 2023: SNT Bijeenkomst over tendinitis calcarae



CT, calcifying tendinitis, tendinitis calcarae, kalk in de schouder

- Ervaring in spreekkamer
- Opties
- Techniek
- Rol orthopeed



Spreekkamer 

- Klinisch beeld niet altijd duidelijk
- Regelmatig andere diagnose
- (AC)Artrose, frozen shoulder, biceps, cuff, instabiliteit etc

- Uitleg aandoening , optimalisatie conservatief beleid



Lichamelijk Onderzoek



Wanneer operatie?

- Meerdere barbotages
- Verslag: Harde kalk niet te aspireren

- Stelregel: minimaal 2-3x barbotage. Indien tijdelijk goed effect. 
- Indien geen effect: andere oorzaak??

- Ervaring patiënt, beroep, stugheid, “uitputtend conservatief”

- Hoe vaak? 5-10 afgelopen 2 jaar



techniek

- Arthroscopy
- Indien scheur => hechten => verlengde revalidatie
- => zelden acromionplastiek.
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techniek

- Ben je tevreden om pas aan het eind van de besluitvorming gepositioneerd te zitten; CT-patiënten 
komen pas bij de schouderorthopeed als alle andere opties onvoldoende effectief zijn?

- Diagnose juist?

- Ben je tevreden met het gegeven dat huisartsen (mogelijk gestimuleerd door een fysiotherapeut) 
rechtstreeks naar de radioloog verwijzen voor barbotage?

- Idem



Overleg? Vragen?

- Siilo
- bart-jan.veen@mst.nl
- belafspraak op naam patiënt inplannen


